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LEDER ﬂ

Let us « Walk in Beauty»

i naermer oss det i siste aret av Urfolkstidret (1994-2004), og det kan passe 4 se pa vart

fagomrade i forhold til urfolk og andre minoriteter. Mange steder i verden blir urfolk
sett pd, og brukt, som fargeklatter i turistbrosjyrer, som skapere av spennende kultur,
musikk og handverk. Ofte stopper vi der. Kanskje tenker vi at de lever naermere naturen

og det er fint. Mye er imidlertid ikke fint i urfolkssammenheng i verden som helhet. Urfolk er
i de fleste tilfeller de fattigste, de mest marginaliserte og diskriminerte befolkninger. Det er
ingen liten gruppe. Urfolk utgjer 300 millioner mennesker og representerer 4000-5000 sprik
av verdens omkring 6000. Det sier seg selv at fattigdommen gir helseproblemer. Men roten til mi-
seren er selvfelgelig den som ma endres. Hva kan vi med var helsepolitikk, samfunnsmedisin, sosial-
medisin og allmennmedisin bidra med ?

Urfolksmedisin eller «indigencus health» er et eget fagomrade | Canada. Der kan man velge ett ar fordyp-
ning i det pa veien til a bli spesialist i allmennmedisin, eller «family healths. Hva har vi i Norge? Urfolksme-

(_ » disin er et nytt ord for de fleste av oss, om man bor i et urfolksomrade eller i, Men Senter for Samisk Helse-
forskning har eksistert i to ar allerede. Ester Fjellheim forteller | dobbelttimen om veien dit og om hennes
egen vei. Hun ma ha gatt hayt og luftig slik reinen liker det om sommeren. Slik er det mindre plagsomme
insekter og faerre stikk. Utsikt har hun i alle fall hatt, og gatt fremover med syn for mye. P3 samisk vis har
det vaert lite skryt og brak nar hun har beveget seg i terrenget.

Minoritetshelsearbeid er et annet nytt ord som vi nok vil bruke mer og mer. P& Ulleval universitetssykehus
har Kompetansesenter for minoritetshelse (NAKMI) 3pnet i l@pet av sommeren. De vil jobbe med falk som
ikke var her far nasjonalstaten ble opprettet, altsa andre minoriteter enn urfolk, De forteller | en artikkel i
dette bladet om sitt eksistensgrunnlag. Beitene er nok litt starre og mer varierte enn de i nord. For 4 bevege
seq i disse litt ukjente omradene trenger vi 0gsa begrep, vi trenger sprak for det. Utposten forsaker 4
hjelpe. | senere numre av Utposten vil vi presentere urfolksmedisin i Canada , samt mer fra de to nasjonale
sentrene som nevnes ovenfor,

| dette nummeret blir det mer om en annen svak gruppe stoffmisbrukere. Samfunnsmedisinen far god plass
til 3 vise hvor levedyktig den er, — eller hwa slags liv den lever.

% Men tilbake til samene. For bade samfunnsnyttig og praktisk initia-
tiv finner vi i regjeringens handlingsplan for perioden 2002-2005:
, Mangfold og likeverd. Det er vakker lesning. Skulle tra at millioner
av oljie-$ fra Melkeaya i Finnmark skulle pumpes rett inn | Same-
tinget. Det er en del vilie og kunnskap i rike Norge. Forslaget til ny
Finnmarkslov viser imidlertid ogsa praksis. Etter 17 4r med utred-
ninger av rettigheter til land og vann i Finnmark (Ja, de begynte
| rett etter Alta-aksjonene), legger regjeringen frem et forslag som
samepolitikere kaller respektlast, et lovforslag som de mener fak-
tisk fratar samene rettigheter. FNs rasediskrimineringskomité er
kritisk til loven i sin ferske rapport,

— lkke vet jeg, - og det er vel problemet!

Manglende kunnskap, «ikke termax, historielashet,...det skaper den destruktive dis-
krimineringen og respektlesheten, som en har sett kan bli en del av urfolks eget «Selvs,

Fra Canada fikk jeg med begrepet Walking in Beauty. Ved siden av et par myke samiske komager henger
na to like myke mokasiner. «They are to remind you to walk softly on earths, sa min venn Stan. - Jo da, jeg
skal forsgke a ikke trampe, pa folk og natur, men helst vil jeg «walk in beautys sammen med fargerike folk
i mangfoldig natur.

Helen Brandstorp
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FORSKENINGSDIREKTOR/PROFESSOR NORA AHLBERG
OG PROSJEE TMEDARBEIDER/LEGE HAMMAD RAZA SYED

Migrasjon bererer sentrale sider av velferdssamfunnet — ogsa spersmil om
sykdom og helse. Migranter er i risikosonen for livsstilrelaterte sykdommer
og psykososiale problemer samtidig som sykdomsmenstre i hjemland

og helsetilbud i mottakerland pavirker bide diagnostikk, behandling

og pasientkontakt. For 4 fremme/koordinere nasjonal/internasjonal
kunnskap og krysskulturell dialog pa dette feltet , er det dpnet en

tverrfaglig enhet lokalisert til Ullevil Universitetssykehus.

Etalvorlig spersmil i tilknytning til hva slags samfunn vi har og ensker oss gjelder integre-
ringen av nykommere. Bare 1 Oslo snakkes det 1 dag over hundre sprik, og i global sammen-
heng medfarer tcvungen og frivillig migrasjon omvelminger av betydming for velsandsurvik-
lingen i flere deler av verden. Den bersrer bide personer som pd forsk jellig vis har fordeler av
urviklingen (for eksempel innen for nenngsvirksomhet og kultar) og dem som blir fordrever
av ned og fattigdom. Det kan gielde de som forblir fastboende mens de mister stadig mer
kontroll over sitt nzrmiljo, innvandrere sd vel som ressurssvake deler av majonitetshefolk-
ningen. For .;lrl:q:id.lilnigr.‘l.nsrrﬁ del val der sl kunne innebare 4 plutsciig befinne seg 1en si-
tuasjon hvor man, med eller mot sin vilje, blir oppfatter som minoritet, selv om man tdligere
tilherte majoriteten. Masjonale minoriteter {eks. kvaner, Romamifolket), urfolk (samer) og
forfulgte Avkeninger er kanskje mer forberedr pd slike sider av rilvarelsen,

Men migrasjon rommer ogsd sider som bersrer sykdom og helse. [ den anledning dpner Na-
sjonal Kompetanseenhet for Minoritetshelse (INAKMI) den 2. juni i dr. Enhetens mandat er
4 drive n-;-rrl'ugli‘q koordinerende og formidlende forsknings- og ut'-'ik]ingsnrbcid i forhold
til somatisk og psykisk helse og omsorg for innvandrere. Hiuil har slike sparsmil inngdun
1 akvviterer med nldels andre primazrhensyn, slik som det sdkalre IMER (Internasjonal
migrasjon og etniske relasjoner), pd der Aeckulturelle traumatologiske felrer. NAKMI mi
ni seke en mer selvstendig rolle i skjeringspunkter mellom ulike samfunnshensyn.
De kan vare et bredt spekter av minoritetsinteresser, behov og erfaringer av helse- og om-
sorgsmessig art, tverrfaglige profesjonsinteresser og forskningspolitikk, samt myndighete-
nes behov for overordner og kostnadseffeknv innsikt med tanke pd den til enhver tid er-
klierte minoriterspolitikk. Med andre ord, det ville det vare alt for lettvint & seke 4 begrunne
en slik enhets eksistens ensidig ved udekkede behov som krever skie ressurser, uten at disse
ble avveid mot andre hensyn. Slike hensyn kan eksempelvis vare unadig sykeliggjoring
av kulturproblematikk eller det Berthold Griinfeld har kalde & «rope pd mer psykiatris-
fellen.

Pi den annen side er det et klart behov for en konsoliderende og variert kunnskap om «me-
disinens blikk . Detre gi::l:l:'r ikke bare i forhold ul kvinner , men ogsi «nyeres minorikeer.
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MNAKMI

D¢ har krav pi et bedre tilpasser og kuliwrsensitive behand-
lingstilbud. Og det er viktig hvisvi skal unngid unadige ut-
gifter og konflikeer. Det or ikke minst vikuig hvis vi vil opp-
fylle wire samfunnsforpliktelser og likestillingsidealer
overfor hele befolkningen. N AKMI vil bidra il ury iklingen
av en slik draftelse , som bor vare tverrfaglig op dekke hide
somatiske og psykososiale fakrorer i tillegg til sosiokulrurell
variasjon. Er primare siktemdl er & Fremskatfe grunnleg-
gende — o i forlengelsen anvende - kunnskap om norske, og
pé sikt, sammenlignbare europeiske forhold nir der gjelder
minoriteter o helsed Det trengs tverrfaglip kunnskap som
gar lenger enn ul & gjenta mdlinger av ulikegruppers syk=
domsmenstre og som belyser helsestellets kvaliter og rolle.
Til tross for merketall og Eunnskapsmessige hull, som skyl-
des akaderiske forsemmelser péd dete viktige omrider, fin=
nes det mye «taus erfaring blant praktikerne i feleen,

Flere studier har vist at innvandrerbefolkningen er mer
utsatt for livsstilsrelaterte sykdommer, psykosomatiske — og
mentalhelseplager enn majoritetsbefolkninger i Europa.
Men en har ogsd vist at det cr stor intern vaniasjon. Vi kan
altsi ogsi hos innvandrere se en forskyving fra smir-
somme sykdommer mot de kroniske. Enkelte ting tyder pi
at denne gkningen er relative dramatisk ndr det gjelder
hjerte og karsykdom, diabetes [1 og slag. Det er for eksem-
pel, rapportert hayere risiko for diabetes 11 blant norskpa-
kistanere enn hos nordmenn. 1 ullegg kommer mer spesi-
fikke plager som kan skyldes bide svkdomsmanstre i
vpprinnelsesland og klasserelaterte miljofaktorer som gir
pd tvers av etnisitet. | falge smittevernoverlege i Oslo, Tore
W. Steen, er tuberkulosen blant somaliske kvinner i Gamle
Okslod Toyen omridet pa linje med hva den var for arbeids-
folk 1 samme bydeler for hundre r siden {«Helse for
manges seminar i Oslo 7. april 'oz). Men bildet er ikke
entydig fordi de f3 studier som finnes peker 1 ulike rer-
ninger. Siledes rapportere innvandrere og asylsekere selv,
ifplge en FAFO undersokelse (1995), ikke flere helseplager
enn majeritetshefolkningen. Nir det gjelder mentalhelse
og siakalte «diffuse smertetilstanders er bildet derril mer
komplisert. Dette fordi bide forfalgelse i hjemlandene og
krysskulturelt kommunikative fakrorer 1 storre grad kan
spille inn.

Den offentlige deban har rettet spkelyset mot sensitive si-
der av generasjons- og kjonnsrolle dynamikken. Ogsi fore-
stillinger og holdninger hos vestlip utdannede helsearbei-
dere er i visse henseender 1 uttakt med nykommernes
behov. Migranter fra den tredje verden er utsatt for margi-
nalisering og manges kontakt med majoriteten blir derfor i
rollen som hjelpetrengende. Som en motvekt mot dette har
forskere og behandlere kntisert problemorienteringen pd
dene felter. Fokus pd den andre yuerligheten vil imidlerrid
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ikke alene i de mangeartede problemer som mange stre-
ver med, til § Forsvinne, men snarere giore dem tl et privat
anliggende og ansvar. Velferdstanistikken forblir tanke-
vekkende og kan legge stein til byrden i forhold ul mang-
lende anerkjennelse 1 ompivelsene.

En grunn til at minoriteter er swrlig usatte i forhold il
helse og omsorg er at det ofte dreier seg om den mest private
og intime sfre i mote med intervensjoner som er lokalisert
i det offentlige rom, Det stiller okte krav ol kultursensitivi-
tet. Selv om ikke alle innvandrere foler behov for sarbe-
handling, er de veier minoritcter tar i behandlingssystemer
egnet tl & blottlegge ogsi mer generelle sider av den rolle
helse spiller i velferdssiatenthelse er blite betegnet som vér
tids religion). Et eksempel pd dette vil vaere eksisterende
spenninger mellom behov for 4 beskyite enkeltindivider i
krise og sykdom versus tvungen inngripen i deres liv. Her i
skjeringspunket mellom det :}ﬂ'cntlige op private rom blir
vikrige' samfunnsetiske utfordringer synliggjort. Det har
den felge at inavandrerhelseforskningen kan fungere som
et speil for 4 eke forstielsen av samfunner i sin alminnelig-
het. Beveger vi oss bortenfor et strengt biomedisinsk per-
pektiv maot et mer pasientorientert, blir det tydelig hvor ule-
selig helse er knyttet fil evnen il & fungere i sosiale roller.
Dette blir ekstra viktig ndr det dreier seg om innvandrere
som per definisjon nettopp er personer som beveger seg inn
op ut av fellesskap.

Helse og omsorg er, med andre ord, et hoyst personlig
spersmil av storste betydning for fellesskapet og omvendt.
Pasienter som blir oppfatter som fremmede kan pd den ene
siden bli utelukket fra likeverdig tlgang il offentlige tje-
nesteytelser og pd den andre side mate offent)ig inngripen i
personlige aktiviteter som vil ske eller minske deres auto-
nomi.

Gjennom sin virksomhet vil NAKMI tilstrebe pkt kryss-
kulwurell forstielse i helsesammenheng, identifisere viktige
problemstillinger og initiere dialog for gjensidig lering,
med tanke pd en bedre ivarctakelse av utsatte minoriteter.
Vi vil gjore helsearbeidere og andre profcsjoner oppmerk-
somme pd den mellommenneskelige side av krysskulrurell
kommunikasjon. Viirt kliniske siktemil er 4 finne fram il
sosiokulturelt falsomme méter § innhente informasjon fra
minoritetspasienter og deres pdrarende, forhandle from fel-
lesforstielse og enes om behandlingsplaner som o mer i
samsvar med deres overbevisninger og aktelle situasjon.
Mange av disse tiltakene kan vise seg & vare relative enkle,
mens andre kan vaere bide folelsesladede og kreve mer hel-
hetlige og langsiktige losninger. Dette gir samtidig mange
muligheter for dialog til fordel for gjensidig selvinnsikt og
tilpassing.



«Jeg husker min forste samiske pasient som
hadde et klart samisk utseende og kom fra en
av de samiske bygdene i fjordstrokene . Hun
hadde gitt ut og inn av Asgird med overdo-
ser og selvmordforsek osv. og hadde nok en
multifaktoriel problematikk bak seg, men
vi begynte etter hvert 4 ta opp det med
det samiske. Hun fortalte at hun fikk
ubehag nir hun si forhold rundt det

samiske pd TV. Hun miitte sli av. Hun snakket

selvfplgelig om *saman’, som *de som kom ned fra fjellet.’

«...men det var — for mange, konfliktfylt at legen i bygda samtidig

satt pd sametinget, det var ikke helt akseptabelt i et slikt omride.»

Ester Fiellheim og Urpostens intervjuer mattes forste gang
pa samefolkets dag, 6. februar i ir. Hun var kledd meget
srilig og lite uvant 1 sin sprsamiske kofte. Den er en del an-
nerledes enn de nordsamiske, som en ser langt oftere. Hen-
nes kofte har lengre skjert, or uten silkesjal men har heller
en liten krage og et pyntet stykke med unnbrodener app
mot halsen. Tromsp-allmennpraktikeren var annerledes og
bar det pd en sofistikert og spennende midte. Hun métte in-
tervjues!

54 en deilig dag i juni treffes vi. Bide av nysgjerrighet og
som doktor sper jeg om hennes historie, om hennes vel dig
hun eri dag,

Jeg kommer fra et sersamask omrdde nar Reros, et rein-
driftsomride. Som du kanskje vet har sprsaman hatt en
politisk kamp for & overleve. Allerede min oldefar og be-
stefar skrev brev til departementer om sine beiteproblem i
den tiden da sererdrifien chspanderte. P4 den mten er
jeg pd et vis fadt inn i en samepolitisk vugge. Sersaman
var fer ute enn nordsaman tl & organisere seg, og det
kommer av at presset kom pd dem forst.

Wi wenker intervjueren pd den kjente, sterke samepolitike-
ren Elsa Renberg, Navnene likner liee. .. Elsa var pioneren
pﬁ lu:g:,,lnnr:lsrn av Il_.]d'ﬂ:l—[.‘l]lt'[ blant mmcpoﬁtiktrnf o fikk
arrangert den forste rikspolitiske samlingen i Trondheim
6. februar i 1917, Hun var ogsi med da nordsamene samlet
seg tll mete 1 Tanai 1910,

Elsa er nok en fiern slekining av meg, men hun kom line
lenger nordfra, Grensene og samhbarigheten samene i mel-
lom gir joest-vest og ikke nord-syd. Slik at felles sprik og
felles slekiskap gir i denne retningen, For cksempel gir
Raros omrdder over til Jemitland § Herjedalen ph svensk
side. Det er en pst-vest relasjon. Renberg var en svensk-
same, men like fullt en sersame.

Videre pd Esters historie etter dente sidespranget til Elsa

Jeg gifiet meg og kom til Nord Norge ganske tidlig, aller-
ede i 1gh2. Vi sarsamer har alltid hatt en sterk samisk iden-
titet. et var alltid avis o sdemes slik ar det pd en médee
var cn selvsagt ting at vi beholdr vir samiske identiter,

Der var lete & bli kjent med folk da vi kom it ol Tromse,
bla med kollegaer av min mann. | den tiden begynte man
4 danne sami searvi (samisk foreningh. Vi kom i kontake
med folk fra fjordsamiske omrider, og 1 kontakt med
dlisse, i private sammenhenger, diskuterte vi dette med sa-
miskhet, Jeg ble veldig sl av hvor lite de fra kommuner
med fjordsamisk tlharighet kommuniserie sin samisk-
het, selv om det var helt opplagt at de kam fra, i alle fall
historisk sett | samiske omrider, Da vi diskuterte samepo-
litikk, var mange mot det. Dette forundret meg mer ag
mer, slik at jeg ble veldig interessert i 4 lese historien om
Mord Norge. Fjord- og kyst samiske omrdder var ukjente
for meg. Fodo inn i reindrifien var jeg godt kjent med
reindriften ogsd nordover, Vi fra sersamiske omrdder, en
minoritet blant minoriteter, motte fornorskningspresset
tdligere enn vire reindrifissamiske frender nordpd og
mistet mye av spr&kr.'t virt (sersamisk). Jeg up[n]:lﬁl:t at de
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fra fordsamiske omrdder hadde samme spriklige erfa-
ringer som oss sersamer; ot vi hadde mistet spriket 1
de yngre generasjoner. Samtidig som jeg begynee § inner-
essere meg for dette, begynie jeg opsd 4 stndere medisin,
Jeg jobber farst i flere dr som legesekretaer pd .-;'L:.g.‘i.ni psv-
kiatriske sykehus, forst pd «Brakkas deretter pd der nve
.IIL:\:._":L!I'I:I. Allerede i den tiden <4 e at der samiske ikke var
terma b elet hele e pd disse institusjonene.,

20 jeg bestemte meg for & utdanne meg som lege, var det

wekrer
‘.']Il'r MeIicre ‘EIJ:T Fr;l\'.l.'r-l'r HAY Itl.'tll'. ]}l:lllll_' i|'rl:t._r\|,"\.y_'|1 YVar

ogsh med interesse for & se mer pi det etniske

tl stede allerede da jeg sokre medisin,

Men s er det jo travelt & studere medisin, og ale 1 jo liee pd

is da. Rikrignok reiste jeg i studietiden frem op nilbake il
Karasjok da jeg satei styeet il samisk VGS 1 flere dr. Jeg var
med fra starten av i sami searvi her i Tromss og deltok pd
det torste lindsmatet ul NSR i Kawokeino | red.anm,: Det
srersie '\il!'l'lt'l'!l.ll.ll::\kt' partet | Norge, N wrske Samers Riks-

forbund) og hadde kontakenett innad i det samepaliviske
miljg. Dha jeg var ferdig med medisinudanminga i 198,
hadde jEg trnushencsle i I:'-;||\. |1||':| o s et ir 1 Bardu.
Chsd i Balsfjord s jep det skjulte samiske uten at det var

tematisert pd noen som helst médee. Jeg begynte si som fas

kommunelege her @ Tromse op raskt deretter spesialiserte

jeg meg 1 allmennmedisin. Da valgie jeg bev Lt dr
i Asgdrd, Syntes det ville vaere morsomt § komme tilbake

T il."-_"i' der Lt hadde iuhh-rl S0 in;'w:wkru_'t;rr_

Ester forteller levende om sine t.'rl':!nn;:ﬂ fra starten av
ir;_-;-;'k:"rirrc'n for over 2o dr siden og hennes :*ng;mia;mcm pj

AN fronter kommer frem i H:}rlr”iﬂgcn{:._

Jeg husker min forste samiske pasient. Hun hadde et klant
samisk utseende og kom fra en av de samiske bygdene
fjordstrakene . Hun hadde gt ut og inn av A sgird med
n'-':.'relua'r.'r Hg h‘]'u'l!'lun.l.!;i'll'.‘i{-'ll{ mav, Hiin |1;|1|4||: |11|k ©n
multifakooriell |r|u'||||:'|:|1.'|l:ikL hak Seq, IOEn vi Ik_'g}'nh_'
erter hvert  ta opp det med det samiske, Hun for-
talte at hun fikk ubchag nédr hun < forhold rund
det samiske pd TV. Hun mdre s13 av. Hun
snakket selvfolgelig om «samans, som «de
sam kom ned fra fiellers. Det er jo et kjent
tema fra polinkken. Fornorskningspolitik-
ken har glor samisk ul en }'rkw.'sl\ctcg-
nelse, «Det § vare same er & drive med
reine. Det er forhdpendigvis, og heldig-
vis, 1 ferd med 4 forandre L

[De1 soam er interessant med denne ka-
suistikken og andre liknende kasuis-
tikker, er at glennom ar pasientene
ble gitt anledning 61l & snakke om

disse temaene s viste de at det be-

tyelide noe for dem.

I Asgird oppdaget jeg at perso-
nalet, inklusive legene, tkke si

der samiske eller forhold runde
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etmsitetsforvalining 1 det hele tart. De betegnet gjerne pa-
sienter fra slike omrider som lin aspesielles, uten ar de
kunne i hva som var si spesielr.

Da jeg var ferdig pd J‘.sg.ﬁrd og var tlbake som kommu-
nelege bestemie jeg meg for 4 plia meg et utekontor i disse
fordomridene. Vi hadde utekontorer i Ullsfyord som tl-
harer Tromss kommune. Derte er opprinnelig semr et sa-
misk omrdde, med fra so-100% samisk- alende for bare
to generasjoner siden. Der har jeg fortsate som allmenn-
lege. Det interessante er at folk begynte 4 melde seg inn i
samemanntallet emer hvert. Men det var for mange kon-
Hikefyle ar legen 1 bygda samndig samt pd sametinget.
det var ikke helt akseptabelt i et slikt omrdde.

Der er lert i se av Ester ikke har valge minste motstandsves,
men valgr sin retning ut fra et sterke engasjement. Hvor
kommer det fra 7

Det er ikke enkelr & gi et godr svar pd der, men der kan
ha sammenheng med rraumaniske opplevelser som same §
mitt eget distrike, Det § komme il bygda. .. Bygda snak-
ket om «finnans som var shik og slik. De drakk seg fulle
op alt mulig gale sinn. Tkke minst ble vi vel preger av rein-
drifts-beite konflikten der vi stadig ble boatelagt urentfer-
dig, over helr inhabile takstmenn. Dee farte tl akono-
miske vansker for oss fordi vi stadig matee betale bater for
reinen som angivelig skulle ha beitet pd bondens beiter.
Beitene var ikke gierdet inn og det kunne like godr vart
sau sam rein. Selvfslgelig var det rein pi jordene av og ul
niir bandene ikke ville gierde inn jordene. Dette var smer-
tefulle opplevelser for oss som barn, samridig som vi var
relative sett ressurssterke pd mange miter; an vi sor-saman
har «overlevds viser i grunnen det. Vi har snsket 4§ fort-
sette med bide & vere same op 4 drive virt egen yrke.

54 peg har ikke noen annen forklaring pd at jeg skulle vare
engasjert. Men der har ogsi vaert faneastisk interessant og
jo mer jeg lere, jo mer interessant ble fager , Syntes dea
var viktig A jobhe parallelt bide faghyg, fagpolitsk og poli-
tisk med detre.

Ester Fiellheims syn for det samiske har gjort henne til en
av pionerene innen der som kan kalles samisk etniskmedi-
sin eller urfolksmedisin. Vi har 1 dag en forskningsinstitu-
sjon | Karasjok og egne samiske helseinstitusjoner. Veien
it har vaern |:m;.:. Ester forteller om den.

Vi var en gjeng med samiske leger som studerte her i
Tromse eller § Bergen...

Hvorfor Bergen #7377

Dren farste kvoten for samiske studenter, 1o stvkker, var i
den byen! Det var gyeprofessor Bertelsen fra Harstad som
i forhindelse med samekomiteens innstilling pd so-tallet
i hwor vikeig der var & £ urdanner samiske leger. Han
klarte & i 6l vo kvoteplasser Bergen, Dot er jo lirg spesielt
for et urfolk. | sameland er det urdannet langr Here leger

UTPOSTENS DOBBELTTIME

enn 1 andre urfolks omedder pd geunn av dewe, Denne
kvoreordningen kom ogsi ndr umiversitetet i Tromse ble
danne, og vi har jobber kontinuerlig med gode kvoteord -
ninger her pd universiterer,

Vi startet samisk legeforening og pd midien av So-aller,
i 1986 ble den forste store samepolitiske helsekonferansen
avholdy 1 Karasjok. Kardiolog FEgil Ursi, urdanner @ Ber-
gen, war primus moter sammen med indremedisiner
Eonut Johnsen. e var finke akeorer og fikk il spesialist-
legesenteret i Karasjok, Barnepsykiser Cecilic Javo og
Siv Kvernma har viert aktive i forhold vl oppbyggingen
av den barne- psykiatriske poliklinikken i Karasjok.

Dia detie var pi plass, ble vi enige om & serte folos pd inst-
tusjonene her 1 Tromss . Vi hadde jo allerede et engasje-
ment i forhold ul ar vi gnsket cinisk medisin som fagfelt
pd universitetet. S etter at disse ildsjelene | Karasjok
hadde vt i sving, overtok jeg som leder her i Tromse,
et var pd slutten av Bo-taller. Dt var ogsi da jeg tok et
ir pd Asgard sykehus.

Den ferske lederen 1 samisk |rgr+-nn'|1ing viste seg & vare
handlingsdykrig og fikk forst i stand et seminar pi Asgird ,
d-cf hun 5& tyddlg ha.ddc SeLE At :|E: samiske J'Hu: hadde
noen plass,

Jeg venkre ar vii alle fall mé £ ril et seminar for bedre be-
hund]ing for den samiske pasienten. Det gledelige var i se
at ndr folk hkk lin kullnskap, sA kunne de opsd se vikig-
heten av deme. Det forre il skiltung pd samisk pi Asglrd.
Det var for Regionsykehuser og Universiteter, som kom
erterpd.

Et annet interessant poeng med det seminaret var at per-
sonaler som selv hadde samisk bakgrunn ble veldig enga-
sjert. De kom borr ol meg og var glade for at jeg hadde 1a-
geret slikt seminar o salt i,i.'.-“-“;'.! Proscssen der borte, e
turte da mer 4 ta opp sin egen samiskhet. To av dem gikk
videre og wok wtdanning innen dette, en endte med dok-
torgrad. 54 det var det lille som skulle il for at folk 54 sine
egne interesser og ensket § kjore de frem pd en konstruk-
tiv mite. Det synes jeg var veldig morsomt!

Kontaktflaten var stor op det duk ket opp sterre konferanser. ..

Pi den tiden skulle vi ogsi arrangere «World Council
of Indigenous Peoples, en stor urfolkskonferanse her 1
Tromse . [3a bestemte vi at vi shulle ha en workshop for
urfalks helse, for jeg var klar over at i andre urfolksomri-
der var en svaet oppiatt av helse. | forbindelse med denne
konferansen reiste jeg dret i forveien ul Canada hvor In-
ternational Union for Cireumpolar Health skulle arran-
gere en helse-konferanse. Hensikren var 4 £ tak i urfolks-
personer med helsefaglip bakgronn ol & koemme il
workshop i Tromse, Det var en interessant opplevelse for
meg. Jeg var pi talerstolen og snsket velkommen til kon-
feransen i Tromse, og jeg snakket livt om hvorfor det var
viktig. Dt var mange sy kepleiere som var deltakere der,
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inuit sykepleiere. De ble sd cngasjert av ar en lege fra
et annet urfolksomedde kom og snakker om nedvendig-
heten av i sette urfolkshelse pd dagsordenen, si de starter
lobbyvirksombet der og da. Og de serget for ar jeg siste da-
gen ble valge inm i styret fra cgraseotas, Det var meget
uventet for meg, jeg kunne ikke heli skjenne det. Jeg
hadde jo ikke forskerbakgrunn, Denne orgamisasponen
var foarst og fremst dannct for og med forskere fra de for-
shiellige universitetene i nordomrddence. Men jeg ensket jo
& wenyrre det ol det fulle, for & snakke om urfolkshelse,
Snakke om nedvendigheren av 3 13 grasrota selv med i en
dialog om viktige forskningsfelt, om hvordan det skulle
skje. Ohg ikke minst med § hjelpe med ul § sumulere ul ue-
danning, bla av fHere leger, Vi hadde meter med universi-
tets folk om kvoteordninger vi hadde her § Norge og om
hvordan vi har klarr & frembringe leger her, Tror at det
hadde mye for seg.

Samarbetd mellom forskjellige urfolk vil Ester sl er slag
for. Hun mener det er mye lettere § hore om hvordan andre
har det, og sd trekke paralleller selv vl hjemlige forhold,
Drer skaper ikke sd mye aggresjon og forsvar i tithererne.,

Akkuorat det forholdet der klarte jeg ikke § skjonne il
FIJ"(" ﬁ.!l’ 1r.:¢ Iilhr:il{h' ll-m. :l:ﬁlln:lrr '|.'|:;|:J i"p!.'ul'ri Ht;a||_|: [_fn'it
i Mew Zealand. De snakket mye om «The Guilty Synd-
rom= hos den hvite befolkningen. Det har jeg 1 ctternd
skjonter ganske selvBalgelig. Visom urfolk vil identifisere
oss mieed vire forfedre og deres historie, og det er like na-
turlig at Ola Nordmann identfiserer seg med sine forfe
dre. Dever klarar dever ganske smertefull i aksepterc og

ricn: lerte meg mer Gilmodighet; - skjer detikke 1 denne
generasjonen, si kanskje neste. ..

I 1998 arcangerte Sosial- og Helsedeparementet 1 samar-
beid med andre aktorer en konferanse i Alta som oppfal-

ging av MOLI ggi.

et som stod klart for meg var aten samisk helseplan uten
at den er basern pd forskning ikke vil holde i der lange lop.
Medisin er per definispon forskningsbasert. Diet fikk jeg
sagt klart fra om pd denne konferansen. Den tverrfaglige
konferansen var en suksess, det foreld allerede en polinsk
vilje og vedk om opplolging av helseplanen. Dette var
et paracigmeskifie. Det lafter saken opp fra det private
engasjerment og mitativ il der offentlige ansvar, Det var
et kjempelaft!

Pi Alametet var avdelingsdirektar 1 Helsedepartemen.
tet, Kjell Reynesdal. Han har forresten ogsa hatt med fasi-
legeordningen 4 gjere. Han var en lvdhar mann som ok
initiany il er mee mellom Departementet, Samisk Lege-
forening og Institutt for samfunnsmedisin  (1SM) i
Tromsa. Vi Akk de nedvendige penger bide for utred-
ning og oppstart av en forskningsenhet, noe som igjen
tarte til en positiv vilje fra ISM. Seksjonen for etnisk me-
disin ble virkelighe, ctablerr i 2000, Den er godt funge-
rende pd plass i dag, med en geografisk delt modell og nyie
navn: Senrer for Samisk Helseforskning, Vi ville knyire
den nrt il de samiske helseinstitusjonene 1 Karasjok og
samtidig snsket vi en nar tlknytming til et universiets-
milja som i Tromse, si forskerne pendler mellom de o

SlEdEIIE1

ta innover seg at deres forfedre har drevet den type under-
trykking med loven 1 hiind som der egenilig er snakk om.
Hyvis du for eksempel kjenner historien, om lzrerne som
fikk lenn etter hvor Hinke de var til & fornorske ungene og
hvor det ogsi ferte til en del voldelighet mat ungene som
snakket samisk, si er det en smertefull historie § aksep-
tere, Euter det skjonner jeg mer denne motstanden som
blir mot denne type arbeid. Op motstanden mot det at vi
fokuserer pd historien om det som har skjedd som en dr-
sak til identersfrasknivelse og vanskeligheter med egen
samisk identitet og nl slum parologh som naturlig felger av
det. Det er internasjonalt kjent og forstiee at ot undertryke
folk renderer tl & fortsette med en selv-undertrykkende
holdmning.

Ester Fiellheim snakker om forskningen som ber vare
tverrfaghg og skjele tl bide sosiologi, ha med de historiske
perspektivene og kompetanse pd det samiske spriker. Detre
er kjente tanker fra det helt nye kompetansesenteret for mi-
nonteshelse | Oslo, Ester kommenterer:

I forbindelse med utredningen av etmisk medisin 14 det
ogs e mandat nl § utrede om vi ville vaere et nasjonal
senter for ctnisk medisin. Og vi kunne blitr et sliki nasjo-
nalt senter med vir erfaring. Men grunnen 1l at vi ikke
ville fokusere pd dette nd, var at vi ikke ville miste det sa-
miske inn i innvandringsproblematikken. Men veldig
mye av det som har med der samiske og denne iverrkuloo-
relle forstielsen 4 giore er absolurt overfarbart 6 innvan-

Som sametingsrepresentant jobbet Ester Fiellheim ogsd drings-problematikken.

politisk for samisk helse. Hun var med 4 foresld en utred- Jeg er nd tilbake i min spesialir e d[[eny . ug#
ning ; NOU g5:6; Plan for helse og sosialtjenester til den sa- min Fa:rlcgtlimhar;ugmanp innmm.d;":m<whl.rk‘an-
miske befolkningen | Norge, P4 universitetsnivi 1 Tromse skije ryketes at jeg har jobber med t'mrhu]tunll mlg

jobbet hun for i fi til en etnisk medisinsk scksjon. Jeg set jo ofte hvordan jeg i mere med pasicnter fra andre
kulturer kan profitcre pd § ha tenkt over og jobhet med
Daverende rekior, Ole [ Mijes, snakket varmt om detie denne kﬂmpchn!mppbfgflngtn. innen det medisinske
ved en hver anledning, men der farre ikke dirckee il noc fagfelter,
resultat der og da. Men veien blir til mens man gir, og det
er ikl{rginﬂ 1enn hﬂll:l\lcmling i h}-ggcuppnm_- nyik, sar- Ester sier hun trives med i »bares vare alimnnpﬂ.ktiker
lig ikke innenfor et etablert universitetssystem. Men maa- nd, men intervjuer horer og tenker ar der aldri kan bh

ahares i Esters liv...
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DISTRIKTSMEDISIN

— medisin 1 distriktene, eller medisin for distriktene?

AV ANDERS SVENSSON

Deter ikke det samme i drive allmennmedisin pd Brygeen
i Bergen som  vaere kommunelege pd Finnoy pd Morckys-
ten. et tror it:g alle kan vare r:ui.j_w i . Hva er det som er
spesielt med allmennpraksis langt ute § havgapet? Er det
pasientene som gjer forskjellen, — som driver raft fiske pd
Flllllllﬂ"}' OFf S0IT1 {]rllw.'r ||'|.|'.'1.I ﬁrl:K"i.I:{ dl.:f I'kilr;] ET1}’ DR Sl'l_'].;i“_"kl.] er
antrekket, som i Bergen?

Kanskje er der avstanden nil sykehus som gior forskjellen.
Kanskje er det legene som er annerledes?

I mai samlet det seg noen utvalgte fagpersoner pd Sommarey
for & diskutere begrepet distriktsmedisin, Der var kommu-
neleger, fastleger, forskere, fylkesleger, en sosiolog og en fi-
losof, Fremtiden var representert av en student fra Tromss
med distriktsmedisinske fremtidsplaner. Urposten var selv-
sagt tilstede. Siledes en gruppe med usedvanlig bred kom-
petanse og lang erfaring fra allmennmedisin, noc som na-
turlig nok skapte livlig debatt . Noen enighet kom man ikke
frem til og der var heller ikke hensikeen med seminarct.

Urpostens lesere presenteres her for noen av de tanker som
ble lufrer. Arbeidet med & utdype begrepet Distriktsmedisin
fortsetter, og under Nidaroskongressen i hest arrangeres
workshop om temaet,

Om hensikten med Distriktsmedisin

ELisaBETH SWENSEN, domntanclege 1, Seljord/ISM, Tromso
«Hensikren er d lage et nettverk for distriktsmedising, et
akademisk senter pd [SM Tromse.»

Jorn NEssa, fommmelege § Hiefmeland

«Dhstrikismedisin md ikke bli en medikalisering av all-
mennpraksis akkompagnert av trombolytisk behandling av
landsbygda.»

PeTTER DGAR, filkedlege | Sogn og Frordane

«Distriktsmedisin er d sprge for at der er doktor der folk
bor. Vi mid sere folk i stand il 4 gipre en god jobb i diserik-
tene.»

Hevce Garansen, bommuncorerlege § Trondheim
« V1 mi skrive faget pd nyrr glennom distrikesmedisin»

Herce LunD, bemmanelepe 1 € § (terdalen

«Jeg har behov for en distriktsmedisinsk ‘verkraykasse', ale
fra Rapilysin ol sosiokulturell kunnskap, Vi mi vokie oss
for 4 bli en h,m;;r:l:.'lh:mh_' p'u'm:l'm:l'ligl'u.'l som gEir gisegang
gjennom landet,»

Hasse MELBY, professor pd ISM Tromse og fastlege § Tromso
«Vimi lage leger il distriktene s

Frep ANDERSEN, kommunclege § Steigen
«Det er vikiig § fremheve prinsippet om likeverdig be-
handling for & unngd innsparinger. Distriktsmedisin kan
hlllil.i'il l:il I'Ckrll"l.'r'i['lg O .‘ﬂHh'iH.‘iEl'il'lg."

Pre Baarpses, avd feder ISM Tromse
«Mirt mil er 3 i en ny avdeling ul [SM Tromsos

Om hva distriktsmedisin er

..'f'u:]T. Wi FSTAD, filosof, ISM, Troms

« et sentrale |!J¢gr::pt:r er en ;_'rt'ngr.'Lﬁslc dinwn.l;';m]; stedet,
der legen pa godt og ondt konfronteres med sin egen adferd
24 timer 1 dogners

Ewvino Veston, fommuneoverfege § Fimmay

«Den distrikesmedisinske klinikk styres av avstand nl
:.|i|1j1:-tig'n::.lilt.'n og sostok ulturelle Fur.-il-:iu"cr SOM ZIr etan-
net landskap,»

Hevce Lusn, kammuanclege § Finnay
w Detee har inter med politikk § gjore, dewe er fagarbeid.»

Ivar Aarans, frseamanuensis, ISM Tromia
«Distriktsmedisin er et faglig perspektiv i spenningsfeltet
mellom EBM og det individuelle. -

ANETTE Fossk, fastlepe Mo § Rana

«Samfunnet vil kaste vrak pi distriktsmedisin, mens vi
er en gjeng nostalgikere? Wi gielder siykkpris og profite
Kanskje pendelen dog vil svinge tilbake.s

Evtsasetr Swensen,

Kommirnelege 1 Seljord, prospelleder ISM Tromm

«Som kommunelege er jeg mite faglige verkoy,»
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«Legen i distrikt har en |1rllfi'i-i1:i1t']l nxrhet, men privat

L'|'|‘-“|:'Il||".'[. LR "-ri LR A ll}'i'i'i*.' [IIH.' E'l'.lh'hitlll 1)1‘!"1{' F1l:"l.tj!l|21rl.'r}'.->

Jormn MEssa, kemprsenetege © Hyelmeland

«Er vilkdr for suksess er samhandling med demokrati og et
sjlbevisst fagmilje.»

Hevrce Lusn, bonmmunelege § € § Qvterdalen
[Mmstriktsmedisin er § ta det beste fra distriktene og fere der

tilbake til byene til fastlegeordningen.

HivLpe KarEx OFTE, medisimeritudent i Tremsp

u]eg har g pd en urdanning som gjer meg il sykehuslege,
det er sykehuslegen som ruler showet.»

«[nstriktsmedisin er ufateeliz skummele. -

L J-;‘}.’, vil ikke vere alene i hele verden.»

«Jeg rrenger ikke kaffe lavte, det gl bra med traktekaffe, »
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Deltakerliste

Pewer 'ﬂ}:.lr. l.:."-n.'\h.'_],;t' i !‘;-l'r:lr og Fiosdane

| |.|\~|. N [I'“I:l ~ |'|r-.-|'<--1-.|u 1\.1 1581 '|-r1||'|:\q'|1|'_l\. r'..-.ri.-;._-:- | -.=--|||r|n||
Ivar Aaraas, forscamanuensis ISM Tromss,

Elisabeth Swensen, kommunchege i Seljord, prosjiektleder ISM Tromsa
Hel ge Giaransen, L:pm||11L|1L-pr';-r|L-F<- i Trondheim

Hildke Karen Cre, modminerstudent 1 T romss,

Per Baadnes, avd leder ISM Tromsa,

laug Lian, sosiolog, 15M Tromsa

John Mewa, kommunelepe | Hpelmeland

Anerte I‘"i:-'\-H.'., |:|'-l||.';._'l.' M i Bana

Eivind Vestha, kommunclege i Finmiy

Ewvind Merok, ISM T romsa, de |-.i||-.|'.n||-=-!_;| 1 Hlasvik

Ape Wikstad, fillosol, ISM | Tromss

Kiell Nysveen, kommunebege | Kvanangen

Helge Lund, kommunclege 1 Ok § sterdalen

Ejell Joakimsen, Masjonalt senter for telemedisin

Helen Brandsuos [EN ﬂ*-lh'gl: i Tana

Fred Andersen, kommunelege 1 Steigen

.'I'I.I I\.[I.' rs H"-'l.'l'.'\l\l m, Lr:-|1:|r| 1 I1I'Ii.'|\'.'j_';|.' I I 1] I ‘III."\nh.' r.tll:'l 1

Deltakere pad seminaree: Fra vensire: Peiter (gar, Hasse Melby,
Tvarr Auraasen, Elraberh Swensen. Helpe Garansen, Hilde Karen
'.“.!‘.f:r. Per Baardsen, Ol tg Lrar, Jofn Nesa, Anetre Fosse, Fivnd
Vestbo, Ervend Merok, Age Wifstad, Kjefl Nysveen, Helpe Lund,
Kpell Joakimsen, Helen Brandaorp ag Fred Andevsen deltok,

men er thke med pd Silder. Anders Spension tok bilder.
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isbrukernes
e og psykiske helse

AV IVAR SKEIE

Jeg har i to artikler i Utposten satt lys pa stoff-
mishrukerne i fastlegesystemet' og etiske pro-
blemstillinger i behandlingen av stoffmishru-
kere.! Jeg vil i dette nummeret ta opp en del
seregne og viktige forhold ved denne gruppas
sykelighet. I senere nummer vil jeg konkret
gi inn pd praktisk gjennomfering av lege-
middel-assistert-rehabilitering (LAR) av opiat-
avhengige stoffmisbrukere, og fastlegens rolle
i LAR, og hvordan fastleger og andre helse-
arbeidere kan forholde seg til misbrukere

for 4 kunne gi dem nodvendig helsehjelp.

Pt,‘r.‘mlu—.‘r |'|'“."d ;l]\'nr“g :il'l:}FF[l'H‘ih'rllk Il:jr SO FTUETPQ' en
svar oversykelighet og overdedelighet i forhold il toal-
befolkningen og narmest alle andre pasientgrupper. Dete
skyldes bide somanisk og psykiatrisk sykelighet og bunner i
flere forhold. For det forste har det sammenheng med de
narkotiske stoffenes dirckte toksiske egenskaper. For det
andre skyldes det helseproblemer som direkte er knyttet il
misbruksrelatert atferd, f. cks. injisering av narkotiske stof-
ﬁ'.'l.‘. FUL‘ l:lt[ I!I'C‘t‘]lt: hk}']li‘:h ll‘:: 5}'kl‘t:ig|'|l‘i ST h-'l.]' SAIMIMCn-
heng med misbrukernes sosiale livsbetingelser og forkom-
menhet. Og endelig skyldes der ar stoffmisbrukerne som
gruppe har en overhyppighet av visse andre sykdommer,
ikke minst psykiatriske sykdommer. Samrdig har denne

: 51|-|'|II'|I1|ITNL[CI|.'F- (1] urlnr-lsinp_ far fJ‘-rh'an.]u.l ."'-'l\rlr l.iilum'nr:“_ |.I'|:rrr3
! Ih—humilru; v atolfmisheukcie - pverr I'u:hu!ll:l: L4 ctiske l.‘llll.'IIII'IL'I.EI.
Bvar Skewe Utposten nr. 32003

p.'Lﬁi-:nrgrllppn tradisjonelt hatt et «anst rengts forhold tl
helsevesenet, bide primarhelsetjenesten og sykehusvesener.
Drenre skyldes dels ar misbrukernes atferd kan vare vanske-
lig 4 takle for helsepersonell, sarlig fordi der ofte er vanske-
lig for misbrukerne 4 forholde seg il den minimum av disi-
plin som kreves av pasienter i organisert behandling, Men
helsevesenet har ogsd vart preget av fordommer og morali-
sering og har ofte ikke evnet § mete denne gruppa ut fra de-
res behov, Samtdig ferer den heve og alvorlige sykeligheten
i denne gruppa til at helsevesenet bruker svere ressurser pd
behandling av dem, tkke minst i de somanske sykehusene,

Somatisk sykelighet

Misbrukernes somatske sykeligher er nar knyrtet nl de
'U‘LL&‘INLH.‘ 'n'il'l:!lill]_{l']'ll’.' alv I.I{' |1.1r|:|::|l IQI'CI;" “tl:'lffg'j'[(" (,!g (Il;_"n |'|'|ﬁ.
ten stoffene inntas pd. Det er viktig for alle allmennleger 4
kjenne noe til seregne trekk ved gruppas svkeligher, ikke
minst 1 legevakisituasjoner 1 omrider med berydelig swofi-
misbruk. Die akurtte helseproblemene som rammer mishru-

kerne er ofte alvorlige og krever rask legereaksjon.

Overdoser. Overdoser av heroin, eve kombine it med benzo-
dia'.m:pincr. !\-H‘.‘I’Iij: ﬂumlruzt'p:un ERuh}'pnu]], eller andre
narkotiske stoffer, er hyppige. Disse tar alene om lag like
mange liv 1 Norge hvertdr som dode i irafikken, 3-400, Ved
undersekelse av dede etter overdoser, finner man ofte et
flertall stoffer, ikke bare heroin, Dadsfallene skyldes derfor
en blanding av ulike stoffer med heroin som et hovedele-
ment, Heroin, alkohol, illegal metadon, Aunitrazepam med
mer kan inngd i en dedelig cocktail. En del av averdosene
kan vare tilsikrede selvmord, men mange er ikke tilsiktede
og skyldes «uhell=. Brukeren kan feilvurdere dosene og
hvor mye heroin hun tiler. Dette er sarlig farlig etrer peri-
oder der den narkomane ikke har brukropiater over en noe
lengre periode. Kroppen justerer seg raskr tilbake ul nor-
mal toleranse for opiater ndr inntaket oppherer, og dersom
den narkomane har vart uten opiater 1o-14 dager, vil hun
ikke tile storre doser enn ikke-misbrukere. En klassisk
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overdosesituasjon er derfor misbrukere som «sprekkers pi
permisjon fra behandling eller som setter sin farste injek-
sjon etter lpslatelse fra fengsel. Dette er nok relative godt
kjent blant erfarne misbrukere, men helsepersonell bar in-
formere misbrukerne om denne spesiclle risikocn., Jeg kjen-
ner til ungdom som har dedd av sin forste heroindose. Vi-
dere bor  det folk i
misbrukermiljpenc akure hjerte-lunge-redning. Og det er
viktig i begrense nlgangen av farlige narkotiske stoffer il
mishrukermiljpene, ikke minst gjelder dette Aunitrazepam
(skriv aldri ut Rohypnol til opiatmisbrukere) og metadon
iminimahser «lekkasjens av metadon fra LAR-behand-
lingen).

viere en oppgave 4 lare

OVERDOSER:

* Tar like mange liv som trafikkdeden

* Heroin alene eller kombinert med andre
stoffer som benzodiazepiner (szrlig flunitra-
zepam - Rohypnol) og «illegal» metadon.

= Skriv ALDRI ut Rohypnol til heroinmisbrukere!

* Minimaliser «lekkasjen» av metadon fra
substitusjonsbehandlingen

Ogsid andre narkotiske stoffer kan gi farlige overdosereak-
sjoner. Der er velkjent at sentralstimulerende stoffer som
amfetamin og extasy kan gi akutte psykoser og hjerteryt-
meforstyrrelser, Benzodiazepiner kombinert med alkohol
og evt. andre stoffer kan vare en dedelig blanding, Man
skal ogsi vare obs. pd ar ikke-narkotiske stoffer som para-
cetamaol kan inngi i farlige cockuailer pga av kambinasjons-
preparater som ParalginPinex Forte,

Opiatantagonist (naloxon/Narcanti) som motgift ved heroi-
noverdoser bor viere et nedvendig akuttmedikament i lege-
kofferten i distrikeer med akeivt opiatmisbruk.

Injiseringsrelatert sykdom

I heroinmiljpet i Norge er det tradisjon for i injisere heroin.
Injisering er en farligere administrasjonsform enn  royke
eller sniffe heroin som er vanlige i en del andre land. Dette
er sannsynligvis en av de viktigste drsakene til de hoye over-
dosedadstallens | Norge.

Etannet viktig problem som er dirckre knyreet il injisering,
er drebetennelser. dype venetromboser og lungeembolier.
Diette er v:mlig Blant injiscrende mishrukere og kan vare
livstruende, og det er viktige diagnoser & viere klar over.

[njiseringen er ogsd vikng i forbindelse med overrisikoen
for alvorlige infeksjoner. Misbrukerne rammes ofte av hud-
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infeksjoner som gir abscesser og Aegmoner. Dette skyldes
dels uhygienisk bruk og glenbruk av sprovter og annet bru-
kerutstyr, og dels ckstravasale stikk («bomskudd») og dels
at heroin settes intramuskulare hos misbrukere sorm har
«brukt oppe alle drene. Abscessene md ofte inscideres, og de
kan dels sitte meget dypt, feks. intramuskulert i et og
det kreves skikkelig anestesi for 4 gd inn pid dem., Etter mint
syn bar man derfor varre temmelig liberal med innleggelse
for adekvar behandling av dypere og starre abscesser hos
denne gruppa.

Misbrukerne er ofte i dirlig ernzrings- og allmenntilstand
og har derfor nedsart motstandskraft mot infeksjoner. De
har derfor en overrisiko for atinfeksjoner i+ hud/underhud
kan utvikle seg ol alvorlige blerdelsinfek sjoner som nekro-
tserende fasciitter og ul sepsis, Disse kan fi et svaertraskrog
dramatisk forlap, og det er viktig & vare klar over dette hos
denne gruppa. Sjekk derfor sirkulasjonsstatus hos dirlige
misbrukere, blodtrykk og puls, Viar obs, pi lavt BT og hey
puls (kommer forst!) som uttrykk for sirkulatorisk stress og
presjokk ved alvorlige infeksjoner. Slike alvorlige infeksjo-
ner krever rask sykehusinnleggelse,

Alvorlige lungebetennelser som eve. urvikler seg til em-
pyem og lungeabscesser forckommer ogsd hyppigere 1
denne gruppa, og krever innleggelser. En annen viktig til-
stand 4 vare klar over er bakteriell endocarditt, som ofte
kan ha et snikende forlep med gradvis uvikling av slapp-
het, feber og hjertesvike. SR er viktig som ledd utredning
her, og Iyt etrer nyoppstitte hjertebilyder. Endocarditene
skyldes bakterielle embolier fra hudinfeksjoner relatert nl
injisering. Osteomyelite kan ogsd vare en alvorlig kompli-
kasjon av blodbiren bakteriespredning,

Man skal ogsi vare klar over at en del infcksjonsmessige
sjeldenheter kan forckomme blant dirlige misbrukere, som
tetanus og borulisme, og det var fakrisk et dedsfall i Oslo for
{4 dir siden av milthrann hos en misbruker,

Rhabdomyolyse/nyresvikt

Rhabdomyalyse er en tlstand som opptrer relative hyppig i
denne gruppa, Den skyldes omfattende nedbrytning av
muskelmasse/myoglobin som kan fere til akutt nyreskade,

ALVORLIGE INFEKSJONER:

= Blgtdelsinfeksfoner: Erysipelas, flegmone,

iwser, nekrotiserende fasciitt

jebetennelse, evt. med lungeabscess/
mpyem

* Endocarditt

T




SI!ESI LL RISIKO:
= Dyp romboseflungeembali
= Rhe yse med evt. nyresvikt

. Ulykker.*skaderhold
* Tannhelse

Grunnen nl at misbrukerne rammes av dette skyldes ofic
ikke-dudelige overdoser der pasienten blir liggende i nacr-
komargs tilstand i lang tid med avklemming av blodeilforsel
til beina sem medforer muskeliskem og evt. nekrose, Sam-
tidig opptrer gjerne lammelser som skyldes nerve-entrap-
ment og evt, storre muskulzre skader som kan g sequeler.
[t er \'iklij; & vaere klar over at rhah{{:}myﬂlyw kan vare
ganske =snikender og pasienten behover ikke nedvendig-
vis fale seg veldig akutt syk ndlig i forlopet, og man mé der-
for som lege «akuves tenke pi denne muligheten der deter
opplysninger om slike overdoser og evt. lammelser. Man
skal vere obs, pd svert mark urin (myoglobinur, tester ne-
gative pl blod pd ustix!), og at disse pasientene utvikler me-
get hoye CK-verdier, opp til over 10000, Tilstanden krever
sykehusinnleggelse og overvikmng av nyrefunksjonen.
Svar rhabdomyolyse kan ved behandling forlppe uten ny-
reskade, men den kan ogsi gi akun og varig nyreskade.
Denne tlstanden er ikke veldig sjelden 1 denne gruppa, ved
viirt legesenter der vi har 3o—40 injiserende opiatmisbru-
kere, har vi hatt tre like tilfeller de siste to dra.

Ulykker/skader

Misbrukerne rammes oftc av skader som folge av ulykker
og vold, ofte alvorlige skader som krever innlegpelse.

Tannhelse

Sviert mange misbrukere har elendig tannhelse. Dette med-
forer mye smerter, og kan ogsd vaere ot utgangspunkt for in-
feksjonsspredning. Det er derfor et prioritert tiltak & sette i
verk tannbehandling nidr mishrukere stabiliseres i LAR.

Blodsmitte

Det er velkjent at injisering av narkotika med wsterilt bru-
kerutstyr som deles mellom Bere, medforer nsiko for smat-

BLODSMITTE:

| ® HIV (lav forekomst blant spraytebrukere i
] Norge)

» Hepatitt B — NB vaksine mot hepatitt A og

| = Hepatitt C- 80-90% av-spmytebruke'
Norge smittet

» Sikre tilgang til sterilt sproyteutstyr

= = = = = ==
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teoverforing av blodsmittevirus, Dette gielder 1 hovedsak
HIV og hepatict B og C. HIV-forckomsten blant norske
mishrukere er relativt lav og det er lite nysmine i denne
gruppa. Det var en betydelig smittespredning ndlig 1 HIV-
epidemien rundt 1984/85/86, siden har spredningen vant
t‘.l¢!i!iil:t|t[l g der er bare 2—3_% av de il':j'lsﬁﬂ_'mlc mishru-
kerne @ Norge som er HIV-smittet (kumulative 473 pr
31.12,02/MSI15). Kronisk barertilstand av hepatite B er rela-
tivt sjelden, og legene bar vare aknve i 4 dlby akove mis-
brukere vaksine mot hapatice A og B (Twinrix), gratis til
denne gruppa. Hepatitt C (HCV) er det store blodsmie-
problemet blant de mpserende misbrukerne, S8o—go% er
HCV positive, og det viser at sprevtchygienen ikke er sd
god som vi tidligere trodde. Grunnen til den store forskijel-
len i forekomst av HIV o HCV er forst o fremst at HCV
smitter langt lettere ved blod-ul-blod kontakt enn HIV,
Men derte viser ogsh at det sannsynligvis er et potensiale for
at det igjen kan komme en rask og berydelig spredning av
HIV i misbrukermiljpet, og det er derfor all grunn ol §
stresse god sprayichygiene overfor denne gruppen og sikre
lett il gang el sterilt spravieurstyr.

Denne grennomgangen av de vikngste sertrekk ved grup-
pas somaniske sykeligher viser ar misbrukerne oftere ram-
mes av alvorlig og livstruende sykdom enn de aller Aeste an-
dre grupper. De trenger derfor ofte akutt, livreddende
sykehushehandling. Det er ofte ikke lett & behandle disse
pasientenc i sykehus, kanskje mest pga. abstinenser, Det er
derfor gledelig og helt nadvendig at det nd stadig fere ste-
der innferes rutiner for 4 gi Jl1ic|!1:rl|'t|1'g suhx\ﬁ!uﬁjnnﬁlw-
handling med metadon ndir aktive heroinmisbrukere inn-
legges i sykehus. Dewe er helt nedvendig for ar de skal
kunneklare 4 motta livreddende, ofte langvarng sykehus-
behandling, som for eksempel ved alvorlige pneumonier og
endocarditter. A nekee 4 gi substitusjon i slike situasjoner
vil ofte bety & reelt frata dem muligheten til § £ helt nad-
vendig medisinsk behandling,

Psykiatrisk sykelighet

Diet er de seinere dr satt mer lys pd misbrukernes psykiske
lidelser, og det foreligger en oversikt over dete felter i
Morge fra zoo0.” Vi stir her overfor Aere typer psykiatriske
problemer. Vi har de akutte problemene koyttet til bruk av
narkotika, overdeser og akutte stoffpsykoser. Overdosene
er behandler ndligere. De akutte stoffpsykosene kan utloses
av fere typer narkotka, viknogst er sentralsimulerende
midler som amfetamin og lignende stoffer, og hallusino-
gene stoffer som LS1. Cannabis kan ogsd bidra uil psykoser.
Ofte vil slike akume psykoser gh raske over, men de kan

! Personcr med samticdig :I'mrliig Trn'_-l:i:k liidelse og amfarende rasmisbrulk,
Eonut Boe Kiclland, Statens helsenlsyn, utredningsseric 10-2000
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kreve akutninnleggelser, | enkelre tilfeller kan slike stofi-
utlgste psykoscr far et kronisk forlep.

Videre har vi mer kroniske problemer knyteet 6l bruk av
narkotika: urvikling av depresjon og angst og psykisk usta-
biliter. Dette er psykiske forstyrrelser som kan ses som en
mer ¢ller mindre direkte folge av narkotikamisbruket.
Diette ser en ved bruk av ulike typer narkotika, og det har
sammenheng med de generelle mekanismene man ser ved
utvikling av mishruk og avhengighet. 1 starten gir bruk av
narkotiske stoffer gjerne en lystbetont erfaring, men denne
gir relative raskt over i en Ffase med pkende abstinens etier
bruk og toleranseutvikling, med behoy for stadig starre do-
ser for & oppnd lysteffekt. Etter hvert fir brukeren behov for
i bruke storre mengder av stoffet for § prove i opprettholde
tilnarmet «normal » fungering. Denne utviklingen ferer ul
psykisk ustabilitet og etter hvert en generelt dirligere psy-
kisk fungering enn for bruket/misbruket av stoffet starter.
«Onfofts-fenomener gir psykisk ustabiliter med uivikling
av angst og etter hvert depresjon etter eninnledende «high»
fase, dette ser en tkke minst ved bruk av sentralstimule-
rende stoffer. Vedvarende bruk av opiater gir en varig for-
styrrelse i kroppens egen regulering av «belenningsmeka-
nismer = og lystfalclse knyttet ul hjernens eget opioidsystem
{endorfindenkalefiner) og dete ferer igjen ul psykisk usta-
bilitet og sirbarhet.

En del pasienter med psykiske lidelser som sitt primacre
problem, misbruker narkotika i perioder, og dette kompli-
serer deres nlstand. Videre har vi mange misbrukere med
mishruket som sitt hovedproblem som har symptomer pd
angst og depresjon. Der er ofte vanskelig 4 komme 1 en be-
handlingsposisjon nl disse pasientene hvis ikke misbruket
er under kontroll, og dette kan vel vare en hoveddrsak il
psykiatriens tradisjonelt vegrende holdning tl shike pasien-
ter. MNir de blir stabile 1 forhold til sitt misbruk, ikke minst
innenfor LAR, er det mulig § behandle disse bide psykote-
rapeutisk og medikamentelt med ikke-avhengighetsska-
pende midler, framfor alt antidepressiva,

Og endelig har vi de egentlige «dobbeltdiagnose-pasien-
tenes, de med samtidig alvorlig rusproblem og alvorlig psy-
kisk lidelse. Det dreier seg grove sett om rus + schizofreni,
rus + affekeiv hidelse eller rus + alvorlig personhghetsfor-
styrrelse. Dette er pasienter med store og sammensatte pro-
blemer. Moen kan klassifiseres som sdrbare o noen av disse
igien er psykotishe. Den sirbare gruppa inneholder schizo-
frene, schizotyp personlighetsforstyrrelse, reakrive psyko-
ser, bipolare psykoser, alvorlige depresjoner, alvorlige
angsttilstander, spiseforstyrrelser og alvorlige personlig-
hetsforstyrrelser av eksentrisk type (paranoide eller schi-
zoide) eller engstelig type (tvangspregede, unnvikende eller
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* «Dobbelt-diagnoses-pasientene —
samtidig alvorlig rusproblem og alvg
kisk lidelse

lighetsforstyrrelse, reaktive psykoser, bipolare
psykoser, alvorlige depresjoner og angst-
tilstander, spiseforstyrrelser og alvorlige
personlighetsforstyrrelser av eksentrisk eller |
engstelig type

* De xutagerendes: Alvorlige perso
styrrelser av ustabil eller dyssos|

= Kognitiv svikt: Lettere psykisk
hemming og ADHD

avhengige). Denne gruppe er av Kielland ansli ol § vare
ca 2zo0 personer 1 Morge, En annen gruppe er de utage-
rende, det dreier seg om pasienter med alvorlige personlig-
hersforstyrrelser av ustabal eller dyssosial type, og Kielland
anslir dette til 1300 personer. En tredje gruppe er de med
Imgn.iii.!.r svikt, det dreier SCE O personer med ulvurlig ris-
misbruk og lettere psykisk urviklingshemming. Misbru-
kere med ADHD er ogsi med i denne gruppa, som anslis
til i dreie seg om ca. 330 personer, men tallene er her usikre.
Tallene er beregnet pd grunnlag av registrering fra psykia-
tricn og rusomsorgen i fylkene. Til sammen anslir Kielland
at det er 3900 personer i Norge med dobbeltdiagnose og be-
hov for nye behandlingstleak, Dette er krevende pasienter
som har behov for omfattende stattetiltak som krever tvere-
faglig samarbeid, og som er og nok i enda storre grad vil bli
en betydelig uifordring for det kommunale helse- og sosia-
lapparat i irene som kommer. Kompetansen pd behandling
av denne gruppa er mangelfull, og psykiatrien har som
nevat hatt en ganske vegrende holdning ol disse pasientene.
Deet er nd i ferd med d bli bygd opp spesialkompetanse pd

dette feltet, men ytrerligere satsing er her helt nadvendig,

Konklusjon

Dette har vart en giennomgang av en del vikrige siertrekk
ved stoffmisbrukeres somanske og psykiske sykeligher.
Som det tydelig gir fram er dette en sirbar gruppe. Og det
er en gruppe som mer enn de aller Aeste andre har behov for
en stabil og tilmodig htls:mcnig uppﬁilging, Dietie er en
utfordring for helsevesenet, bide 1 sykehusene og ikke
minst i fastlegesystemet. Men det er ingen lett oppgave.
Mange misbrukere kan ha en atferd som gjar at der kan
vere vanskelig 4 gi dem adekvat hjelp. Men det er ikke
umulig. | sencre artikler vil jeg gd inn pd en del seregne
trekk ved stoffmisbrukernes atferd som pasienter og le-
gersthelsepersonells atferd som behandlere for misbrukere.
Videre vil jeg gd konkret inn pd den prakuiske gjennomfe-
ringen av LAR og fastlegens rolle her.
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Veileder i miljorettet helsevern er kommet!

Den lenge bebudede veilderen til ny forskrift am miljerettet helsevern er endelig
publisert.

Den har vaert tilgjengelig en tid pa Sosial g helsedirektoratetes hjemmeside
(http:hwnar shdir.nolindex.db2?id=62 16 &PHPSESSID=ceaal7eB49c29b287
70f168c6e351371), men skal vaere utgitt | papirform i siste del av august.

Utposten har bare fatt kastet et blikk pa veilederen for deadline for dette num-
meret loper ut. Den virker som et godt stykke handarbeid, men klarer den 4
plassere miljerettet helsevern og samfunnsmedisineren riktig | bildet? Klarer den
a innfri malsettingene om & inspirere aktarene i det miljarettede helevern og gjer
den det enklere for dem a prioritere?

MILIBRETTET He |.';L'.'I;Hrl

Vi har bedt Oll mobilisere sine kapasiteter og anmelde veilederen i neste num-

mer av Utposten. Det ville glede redaksjonen om noen av Utpostens lesere ogsa
grep til pennen og ytret seg kort eller langt om sin reaksjon pa den nye bibel for
nmk mil ﬂﬂ‘t hE‘IS’E"d'Em W e g e

€2

FORSKNINGSFORUM ULLEVAL UNIVERSITETSSYKEHUS
12. Ullevil symposium 20. og 21. november 2003

ULLEVAL

universitetssykehus

"OBSTETRIKK OG GYNEKOLOGI - FRA FORSKNING TIL PRAKTISK MEDISIN”

Kursledelse: Kvinnesenteret Ulleval universitetssykehus ved Britt-Ingjerd Nesheim, Bjorn Busund, Annetine
Staff, Jon Karlsen,

Program: Varierte gynekologiske og obstetriske emner: utredning, behandling og pleic. Cancer, endoskopisk
gynekologisk kirurgi, provoserte aborter, hyperemesis, urogynekologi, prenatal diagnostikk og ultralydscreening,
svangerskapskomplikasjoner precklampsi, smertelindring under fodsel, intrauterin fosterded, stamcellebehandling
og introduksjon til genterapi.

Milgruppe: Leger: gynekologer, allmennpraktikere, anestesiologer, pediatere, onkologer, sykepleiere og
jordmaedre.

Godkjennelse: Symposiet er godkjent av Den norske loegeforening for videre- og enterutdanning innenfor folgende
spesialiteter: Allmennmedisin 14 timer (valgfrin kurs il videre- og etterutdanning), gynekologi/obstetrikk 14
timer, pediatn 14 timer, onkologi 14 timer, anestesiologi 8 nmer og medisinsk genetikk 6 timer. Norsk
Sykepleierforbund har godkjent symposiet som meritterende for godkjenning til klinisk spesialist i
sykepleie/spesialsykepleie med 13 timer og Den Norske Jordmorforening har godkjent kurset med 10 timer etter
kriterier for DNJs kliniske spesialistprogram for jordmadre.

Fullstendig program med pimeldingsskjema fies ved henvendelse til:
Ulleval umiversitetssykehus, Forskningsforum, 1K bygning, Kirkeveien 166, 0407 Oslo

Telefon: 2301 5031/2211 79 64

Telefaks : 2211 8479

E-post : evisveva.faleide@ulleval.no gller elimargrethe walsethi@ulleval.no
Konferansested: Store Auditorium, Ulleval Universitetssykehus

Pimeldingsfrist: I. november 2003

Kursavgift: kr.1.200.- (inkluderer lunsjer og abstracthefie)
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i primarhelsetjene
i Storbritannia?

AV KJELD MALDE

Tredve prosent lennsekning over tre ir!!

L april zo03 har de britiske allmennlegene stemt over et for-
slag til ny kontrakt med National Health Service (NHS) og
derved der britiske helsedepartementet. Gulroten i forsla-
ger er en formidabel okning 1 belpper som gl vl primar-
helsetjenesten bl a med 30 prosent lonnsskning for legene.
I motyrelse skal allmennlegene dokumentere at de yter tje-
nester med forbedrer kvalitet. Et overveldende flertall
stemite ja til forslaget.

Bakgrunnen for forslaget er et okende problem med
rekruttering til primzrhelsetjenesten og ogsi et problem
med 4 beholde allmennlegene som allerede er 1 arbeid. Som
i Norge og andre land har ikke minst vakarbeidet vare mer
og mer belastende. | Storbritanma har de kontrakter som il
nd er inngért mellom legene og helseadministrasjonen om-
Fattet en forplikeelse il § yte service overfor listepasientene
24 timer i degnet alle dager i dret. Det har noen steder bline
innfert ordninger med legevakter slik vi har, men avialene
har dog understreket det totale degnansvaret, Et swererekk
ved det britiske systemet er agsi at det ikke er egenbetaling
fra pasientene. Egenbetaling blir av legene setr pd som
skattlegging av folket og skatter fir finansministeren hente
inn. Men det forer kanskje med seg okt legespkning?

I det nye systemet vil ikke lenger pasientene std pd en leges
liste, men st pd fellesliste i praksisen, dog slik at man hvis
enskelig kan insistere pd § se den samme doktoren ved
hvert legebesak. Man snsker en helhetliy holistisk ranke-
gang i Oppltggﬂ- Listene i Storbritanma har nok vart st@rre
enn i Norge. Nd vil man ha en liste pd 1800 innbyggere som

normalliste.

I oppbyggingen av nye avtaler er innholdet legene skal
bidra med wredelr. Alle skal yre en grunnleggende helse-
teneste (essential services) som er nermere definert ved at
man skal ta seg av dem som er syke eller tror seg syke og i
tillegg spesiel yre helsehjelp til terminalt syke og ikke minst
til de kronisk syke. For denne tjenesten vil man 3 en
grunnsum (global sum} som er fastlagt etrer et knippe krite-
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Utover dette kan kan praksisen gi tilleggsyrelser (additional
services) som vil gi skt inntekt. For oss i Norge vil noen av
disse vere en naturlig del av viir praksis, andre vil vare
utenfor en norsk allmennpraksis. Forst og fremst kan le-
gene velge 4 st utenfor vakrordningene, Men avialen inne-
barer likevel plike ul & holde pent 45 tmer 1 uken og vaki-
ordningen er mellom 18,30 og o8.00 hverdager, hele helgen
og pd helligdager. Siden grunnsummen inkluderer vak-
tene, vil de som velger 3 st utenfor vaktordninger £3 fra-

trekk 1 basistilskudder,

Ekstra tilbud i praksisene vil vare vaksinering, mor/barn
helsetjeneste, cervix-cytologi og  prevensjonsveiledning
samt smékirurgl. Disse genestene vil hver for seg gi cksera
inntekt ul pml;ﬁis{'m:,

Dt tredje niviier av genester, sikalt uvidet teneste
(enhanced services) kan innebare yuerligere kirurgiske ril-
bud, eller andre yielser som enkeltleger har spesiell inter-
esse for. Det kan vare lokale tilbud og noen steder med lang
vel til spesialist og sykehus vil man méte yie mer spesiali-

Kjeld Malde

leder av Kvalitetssikringsfond 1 og
mediem i Evalitetsforbedringsut-
valget | DNLF. Tidlgere mdlem av
Faguivalget og styret | APLF. Har
vaprt akt i Legevaktsaker og
skrev med Odd Kvamme hiftet
nlegevakts for APLF. Leder av
Aust-Agder Laegeforening i 6 &,
Leder i spesialistkomiteen

for allmennmedisin
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serte fjenester enn 1 andre mer urbane strok. Man vil ogsi
premicre vielser som forer tl at genester overferes fra an-
drelinjetjenesten til primzarhelstjenesten.

Vaktarbeidet og ytelser overfor pasientene i de praksisene
som kun yrer de grunnleggende yenestene skal organiseres
glennom de lokale Prim.'lrg.r Care “rﬂnnisati(:ns (PO
som er avtalepartner overfor legepraksisene. Disse kan
inngd avealer med andre fenestebydere eller selv opprete
stillinger som dekker opp vaktene og de ekstra og utvidere
tjenestene som noen praksiser ikke yter overfor sine liste-

I}\.‘I.!'HE]'IIEI'.

Kvalitetspkning

Man har viller innfere evidence based medisine (EBM) si
langt det har vaert mulig. De gkre uthetalingene til praksi-
sene er avhengig av dokumentert bedring i kvaliteten pi
tjenestene. Detre gir over fire omrdder. Forst og fremst det
kliniske hvor man har laget 76 kvalitetsindikatorer, men
ogsi hvordan praksisen er organisert er det 56 indikatorer.
Dessuten dekkes fire av omridene innen ekstratilbudene
{cervix-screening, mor og barn helse og prevensjonsveiled-
ming) med t indikatorer og ol sluw, men kanskje ikke
minst, mid man foreta undersokelser hos pasientene om
hvordan de foler servicen har varr, med fire indikatorer.
Til bruk for det siste omredder er det marbeider o validerte
skjemaer som skal brukes. Improving Patient Question-
nmaire fra Exeter universitet og General Practice Assessment
Questionnaire fra National Primary Care Research and
Development Centre i Manchester,

Forslaget inneberer et kvantesprang i kvalivetsforbedrings-
tiltak nnen primarrhelsetjenesten. Man peker ur o kromiske
tilstander og setter opp indikatorer og standarder innen
disse. Her har man satt opp strukmrindikatorer (finnes et
n,-gi:ilq,:r far 5}'kl|u[ll!l1ﬂll;], |'|n::iu55i1'|t|ik.‘|lurcr {er inchkato-
ren milt og er nadvendig intervensjon gjort) og resultatin:
dikatorer {er behandlingsmilet oppnadd?). Omrddene er
hjertesykdom, slag og TIA, hypertensjon, hypothyreose, di-
abetes, mental helse, kronisk obstruktiv lungesykdom,
astmia, epilepsi og kreft. Ferst skal praksisene dokumentere
at de har oversikr over p:uii::nl!unl: med disse hidelsene, Der-
ctter settes det opp kliniske kriterier som skal oppfylles i mi-
nimum 25 prosent av rilfellene, men opp tl varierende mil
fra sotl go prosent av pasientene.

Alle indikatorene skal ikke implementeres umiddelbart,
Men det er klart onsket at man skal innfore disse si fortsom
mulig. De ulike indikatorer gir ©N VISS POCngsum og hvert
poeng vil gi ckstra inntekt til praksisen. Hver praksis skal
sette opp et mil for sitt kvalitetsforbedringsarbeide og man

vil fi en del av summen utheralr 1 hc:g]rnn{:hr:n av Aret

og resten uthetalt erver hva man har oppréidd 1 leper av
Aret.

Diet er forsskt i lage indikatorer som man likevel bor eller
skal registrere i sitt journalsystem. Alt dette er avhengig av
datamaskiner | praksisen, og det er giennom en sikale
Gross Investment Guarantee lagt opp til en storstilet satsing
ikke bare pd datautstyr, men ogsi lokaliteter. Dette data-
utstyret skal PCCberale og vedlikeholde. Uren pkt sarsing pé
data innen praksisene er svstemet ikke mulig 4 giennomfore,

Man har villet vektlegge en forbedret balanse mellom ar-
beide og fritid for allmennlegene. Videre ansker en 4 ake
muligheten for bedre drift av praksisene. Det er vanlig i
Sr{irhritﬂllniil At man !mr cEen FI.';H.'I.IILT: .hl't;tl'l.ﬂgﬁf SIm Cn
slags kontorsjef i legepraksisen, Deter ofte en eldre kollega,
men kan ogsd vere en yngre kollega som ensker dette som
sitt fagfelt, Der er opsd lagr inn incentiver for & bedre ar-
beidsforholdene for hjelpepersonellet, og det er anskelig
i engasjere sykepleiere og annet kvalifisert personell @ vm-
SE]TH‘:I’I rl:}T I.]E.‘i!ll.'l'llf.'f ]'I'I.E“I k" L1} islﬁ: S}"I’i[l[]]l’llﬂ{'r. M}'ﬂ' av tan-
kegangen er vel preget av LEON-prinsippet, lavest cffektiv

OENSOrEsnivi.

Enkelte indikatorer pa kvalitet

Alle de kroniske sykdommene har som strukrurindikator ar
det finnes et rcgistﬁ'r ower Fusir:ntr:rlq: som har s}'k:lmnm{'n,
Ve hijertesykdom gis det hoyest poengsum hvis praksisen
kan vise til at 5o prosent av pasientene har et bloderykk pd
150fge eller mindre, Det gir 1g poeng mens man Fir 7 pocng
for & ha notert blodurykket innen siste 15 mineder pd go pro-
sent av hjertepasientene, Hvis 7o prosent av pasientene med
hjertesykdom og venstre venrrikkel dysfunksjon er satr pé
ACE-hemmer eller A2 antagonist skirer man 10 poeng. In-
nenfor hypertensjon skirer man 1o poeng ved 4 kunne doku-
mentere at rokere er nlbude rokeslurceid, OF 1o pocng hvis
man har journalfert rekestatus.

| diabetesomsorgen fir man 16 poeng hvis 5o prosent av pa-
sicntenes sist méilte HbA e verdi er under 7,4. Hvis 85 pro-
sent av pasienten med diabetes har en siste méling under 10
13" A I'H.ﬂ.'!\g. ].H':H.I SANTNITET t]l.'l'lg |'|'“.'{J Ttt[:linj;s.l]'u'.n:r or
det 17 poeng i £i for at 55 prosent av diabetespasicntene har

et bloderykk pd 145/85 eller lavere,

Man vil premicre god praksis og innen KOLS-omsorgen
ensker man § gi poeng for § registrere rokevaner og ogsd at
diagnosen er verifisert ved spiromerri. Hvis 85 prosent av
KOLS-pasientene har fare influensavaksine siste dret fir
man 6 poeng. Innen epilepsiomsorgen fir man 6 poeng for
i ha 7o prosent av pasicntene anfallsfrie siste 12 mineder.
Hvis man kan dokumentere at man for go prosent av pasi-
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entene med langvarige mentale sykdommer har gjort en
vurdering av somatisk helse, vurdert og kontrollert medi-
kasjon samt har en oversikt over samarbeidspartnerene 1
omsorgen, fir man hele 23 poeng. Tilsvarende har man for
{IL‘ :'!I'I.I:]I"ﬂ nevnle ]il'ﬂl.'! IH kﬁ.‘ S}rkd{!“]m{ ne,

Innenfor praksisorganisering har man en lang rekke indi-
katorer, Det gielder hvordan pasientene fir informasjon,
det kan gielde hvordan man hindterer epikriser, patolo-
giske svar, informasjon vedrarende pasientenes kontake
med andre leger og legevaktsorganisering. 25 poeng fir
man hvis man har oppdaterte kliniske oversikter over minst
fio prosent av pasientene. Yiterligere 7 poeng hvis 8o prosent
av pasientjournalene inncholder slike, Noen av kriteriene
gir pi forebyggende helse, at man har malt bladuykk og
notert rakevaner. Der er ogsd premiering for ac alle innen
praksisen har gjennomgin hjerte-lungeredningstrening, at
man har rutiner for d ta opp pasienters klager og at man dis-
kuterer hendelser av alvarhg karakeer, fi-.rligg: medarbei-
dersamtaler og evaluering av ansatte er poeng-givende,

Interessant er at man gir 3o poeng hvis pasient-«timenes
er over 10 minutter og 4o poeng for 4 ha gjennomfort
en pasientundersakelse i dret. Yuterligere 15 poeng gis hvis
man har brukt vurderingene fra pasientene for 4 endre
praksis og allfall reflektert over resultater. Dt er ogsd
snskelig 4 ha pasienter med i slike diskusjoner, 15 poeng
ekstra.

Man vil basere overvikningen av at disse milene oppnis pi
besek til praksisene, men ogsi pi rapporter som en slags
sselvangivelses,

Hvordan er gkonomien?

Grunnbelgper vil variere fra praksis til praksis ever den si-
kalte Carr-Hill formelen. I giennomsnittspraksis med 1800
innbyggere med middels pasienthehov vil uthetalingen (glo-
bal sum) vare ca £105900, Hvis man ikke vil gjore for ek-
sempel vaksinasjon av barn mister man 1 prosent av sum-
men, dvs £1059. A utelate prevensjonsveiledning  fra
praksisen gjer at 2,4 prosent av betalingen faller bort (£2658)

Hvert poeng vil i 2004/5 gi £75 og skal stige 6l £1201 2005/6.
Betalingen for kvalitersarbeidet vil vaere tredelr. De forste 3
drene fir man uthetalt i giennomsnit £go00 per praksis som
ct grunnbelop vansett poeng, men belwpert her vil ogsi folge
Carr-Hill formelen. Deler av pengence for poengene utheta-
les som en sum ndr man har bestemt seg for antall poeng
man antar & oppnd i dret. Dene fordi det kan vare nadven-
dig med investeringer for & £ til kvalitetsforbedringene.
Fullt belop uthetales ved drets slute etter hvor mange poeng
man reclt har oppnidd,
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Andre momenter

Den nye avialen vil gke lonnen for leger som har arbeider
lenge i systemet. Man vil se pdl legens karriere og se pd fer-
digheter, kunnskap og erfaring. Man sker derfor lonn for
eldre leger. Det stir intet 1 avtalen om forskjell pi spesialis-
ter og ikke-spesialister i avtalen. Det er ogsd innbake ord-
ninger for foreldre-permisjoner og ikke hare ved cgne
barns fudsel, men ogsd ved adopsjon, Man legger ogsd inn
siikalt beskyttet tid (protected time) slik at legen kan delta i
u :c-nﬁ:nr]i%: nde aknviteter. Avtalen omtaler ngsﬁ wkie pen-
Hit]l':tr !"_ul‘ Iﬂ:i_‘rt'f“:,

Innfering

Som nevnt har legene | Storbritannia stemt ja il dette radi-
kale forslaget i april 2003. N satser man pd at implemente-
ring av opplegget starter allerede i innevarende dr og skal
vare giennomfert innen 3 dr. Det er avhengig av en del lov-
givning og utarbeidelse av forskrifter. Hvorvidt dette blir
giennomferbart og kan la seg realisere som planlagy blir
spennende @ folge, Sparsmilet om bedring av kvaliteten
helsevesenet er det Aere land som diskuterer. Fakiumeer joat
der i stor grad har vaert fokusert pa kvalitewsforbedring i sy-
kehus og ikke sd mye i primerhelsetjenesten hvor tross alt
storsteparten av pasientbehandlingen foregir. Ogsi derfor
er det en spennende reform som nd planlegges giennomfare,
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AV ANNE HELEN HANSEN,
KOMMUNEOVERLEGE I TROMSO

Samtidig som vi i dr feirer 400-irs jubileum for
det offentlige helsevesen i Norge, har vi en litt
yngre skapning som runder 10 dr, nemlig fast-
legeordningen. For 400 ir siden fikk den forste
norske legen lgnn fra det offentlige. For 10 ér
siden ble allmennlegene i Tromse privatprakti-
serende, og ingen var lenger ansatt av det offent-
lige. Forsek med fastlegeordning startet 18. mai
1993 i Tromse, Trondheim, Lillchammer og
Asnes. Forseket var tre-irig, men ble forlenget
inntil hele landet fikk fastlegeordning for to ir
siden. Forspkskommunene er fortsatt pionerer,
og har et forsprang i utviklingen. Erfaringene
med fastlegeordningen blir tydeligere etter ti dr
enn etter to. I Tromse har vi noen tydelige erfa-

ringer som vi gjerne deler med Utpostens lesere.

Formilet med fastlegeord mingen var 4 bedre kvaliteten og
tilgiengeligheten i allmennlegetjenesten gjennom 4 @ alle
innbyggere fast lege. Hva har befolkningen i Tromse opp-
nddd med denne satsmingen? Hva har skjedd pd disse n
drene?

Stabile leger

Det var stort behov for forbedring av legetjenesten i
Tromse pd begynnelsen av go-tallet. Ved de kommunale
legekontorene, som det var mange av den gang, var det stor
giennomtrekk av leger. | 1991 var det i de tre stillingene ved

MED FASTLEGEN

Anne Helen Hansen (f 1959) er bommuneoverlepe 1 Trome.

Huen har tdligere blant annet arbeidet wm kommunclege § Tromse,
Sastlepe i Tromse ag avisterende fylkeidege | Troms,

FHen er agsd styrenvediens ¢ OELL.

Kroken legekontor 17 forskjellige leger nlsatt i lopet av
dret. For forsoket oppga kun halvparten av innbyggerne i
Tromsa at de opplevde i ha fast lege'. Ni har alle som gn-
sker det fast lege, og forholdene i allmennlegetjenesten cr
preget av stabiliter og konnnuirer, Dictte er et stort frem-
skritt bide hva kvalitet og tilgjengelighet angdr. Flere
undersskelser har vist at befolkningen setter pris pd 4 ha
en fast lege 4 forholde seg til™",

Redusert ventetid
Far fastlegeordingen var giennomsnittlig ventetid pd vanlig
legetime 1 Tromse ca 6 uker. Hasten zooz var ventetiden i
Tromse knapt 10 dager’. Dette er betydelige forbedringer.
Kort ventetid er en god service il befolkningen, og bidrar
til 4 sikre kvaliteten pd tjenestetilbuder. Tilgangen pd oye-
blikkelig-hjelp-imer i Tromse er stort sert god. [ en ul-
fcl_dig uke hasten 2002 ok fastlegene og Iurnuﬁlcgt:m: i
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H.l'."l.?rﬂ' e Fr'gﬂ'dﬂf{u it Tromse er redusert med 15 _Ir.‘rﬂ.-:n:'.f]! 1o -'i.l‘.-'ﬂr'rrfm"r'.r.' :J.'r'.q'_ll'&-u{.l'r.[;r'n.rdr;fu;‘r,

Tromse imot nesten 1000 pasienter som pyeblikkelig hielp.
Dt tilsvarer 15 pasienter pr 1ooo personer pi liste,

Bedre telefontilgjengelighet

Mye tyder pd at deter lettere 4 i tak i lege pd telefon enn det
var for 1o dr siden. Den gang hadde legene ikke ansvar for
Il:u'n;:il!tl' pasienter, o qlailrl'ig tc!cti:nti]gimL;:t'li;:]wr var €n
cffekuv metode for 4 redusere arberdshelastningen. En
kartlegging ved Helsetilsynet 1 Troms hesten 200z viste at
det ble oppnidd telefonkontakt med legekontorene |
Tromsg ctter knapt tre minutter i snitt. Noen legekontor
skilee seg ur ved ar der gikk opptil 20 minuter for det ble
oppnidd kontakr. Disse legekontorene vil bl fulgt app
Fremaover. Det er fastlegens ansvar & sorge for tilfredsstil-

lende welefontilgiengeligher for sine pasienter’.

Mindre bruk av legevakta

Aret for fastlegeordningen (1992) var det 27000 legekonsul-
tasjoner pd legevakta i Tromse, mens det 1 for var 23000,
Dt er en pedgang pi ca 15 prosent i en periode hvor folke-
tallet har gkt med 7500" Redusert bruk av legevakia er et
tegn pd at legetjenesten pd dagtid fungerer bedre.

ro-drs-jubileet gir oss anledning ul & s tilbake og konsta-
tere at veldig mye er blite bedre, Diet er vikeig § fremheve
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dere, selv om ikke alle forbedringer kan tilskrives fastlege-
ordningen alene.

Redusert legedekning pi sykehjemmene

Er da alt bare fryd og gammen? Nei, ikke helt. Utfordring-
ene stir i ko for en legetjeneste med ambisjoner. De sykeste
har fite begrensninger 1 tilbudet til fordel for de friskeste,
Ewer 1odr med fasdlegeordning i Tromss har sykehjemsle-
gene mindre tid ul medisinsk arbeid blant de sykeste gamle,
I ' T'romse or det nd omkring 175 pasienter pr legestlling 1 sy-
kehjem, mens det for 1o dr siden var ca 135 pasienter’,
Utviklingen de siste 1o dr har git i feil retning. Tromsa lig-
j:f'f n:‘! Mnrrent !'l‘:i. L“‘ll‘l s;.: it‘lll'l: HT1 .‘l]‘ii[l[_'l. HHNCroa 1 ?‘H E}Glﬁicn-
ter pr legedrsverk. D siste 10 dr har beboerne i sykehjem-
mene blite bade eldre og betydelig sykere. Legeforeningen
mener det bor vare et mil 4 komme ned mot 80 pasienter pr
legedrsverk”. Norske sykehjemsleger mener selv det er be-
hov for 25 prosent ekning av legetimetaller ph landshasis®,
For Tromse tilsvarer det en okning pd 20 uketimer.

Sykehjemslegen koster penger

Beboerne i sykehjemmene beholdt sykehjemslegen da fast-
legeordningen kom, og slik har det vaert siden. Nir en per-
son Hytrer pd sykehjenn 1 dag, overtar sykehjemslegen fase-

legens ansvar. Arbeider som lege i sykehjem er sikal

==



Mange med alvorlig grad av Alzheimers sykdom

lkke la det bli en av dine

- & . ":r . f"‘
idls A
& 4 ,l.j B
I‘ > \
i 5




far ikke den medisinen de trenger.

pasienter.

Ebixa" er den eneste
medisinen som er
godkjent for behandling
av pasienter med
moderat alvorlig til
alvorlig grad av
Alzheimers sykdom.’

| L &
xS Ebixa
L Al e CR

——— memantine

F—

Ebixa’

— medisinen som dine Alzheimer-
pasienter stoler pa at du skal huske.

For referanser og preparatomtale e sida 33




Bruk oss mer!
HILSEN RELIS

AV OLA NORDVISTE

Hva er RELIS? Den observante Urposten-leser har lagt
merke til at RELIS har hatt en nesten fast spalte i Urposten,
Spalten har i de siste numrene drafter praksisnare emaer
50T -:-Ruh}' [‘Iﬂl’]] og pc‘lr'.'lduks effekrs, rcl.r.'gt'rn:iil]i:r for rast-
kaital kansepsjon» og «Bivickningsmeldinger», Men hva
er egentlig RELIS? Hvem er de, hva driver de med og hva
kan de giere for Urpostens lesere? Med disse .~.|H.'rrsmf|'|q:m' 1
hoder inviterte Utposten seg selv pd bespk ol RELIS (hst's
kontorer pi Ullevil sykehus - unnskyld, Ullevil universi-
tetssykehus. Hele den lokale staben mette vennlig frem og

bidro med svar pid Utpostens sparsmdl,

Fra venstre: Kirsten Myhre, Hege Grefilie Ugland og Vipdis Solhaag

.- - 'I' . ." {

RELIS

Urposten: Flea er RELLS
Mord-MNorge

ag heordan startet det?

—RELIS er en forkortelse
for regionalt legemiddelinforma-
sjonssenter og startet mide pd go-

taller som et prosjekt for 4 spre

produsentuavhengig infor- RELIS
masjon om legemidler. Midt-Norge
Der ble opprin-
nelig finansicrt oA

£ IMEARSIETE - yast RELIS
av :L|m|!1.'k:u';;ll- Pist

ten. Fra to sentre [re-

veperioden er det nd fem

RELIS
Sar

region. Tre ligger 1 henholdsvis Tromse, Trondheim,
Bergen, mens RELIS Sor og RELIS (st ligger i Oslo,
Informasjonssentrene fir gremerkede mudler over stats-

RELIS-sentre, ent i hver helse-

budsyertet. Llli{!n!'hl{'ll er gratis for brukerne,

Urrostes: Hea driver dere med ag hvem er mdlgrappen deves?

—Vire tre viktigste oppgaver er d

L) svare pi sporsmél om legemiddelbruk

2) spre produsentuavhengig generell legemiddelinforma-
sjon giennom undervisning og artikler

3) ta imot, evaluere og besvare meldinger om mistenkre bi-
virkninger.

De fleste sporsmdl som mottas av RELIS'ene lagres friu
tilgiengelig for helsepersonell @ vir database etrer besva-
relse. Vir malgruppe er alt helsepersonell 1 og utenfor insti-
tusjon, men det er mest leger og farmaseyeer som bruker

5%,

Urrostes: Har deve noen tall som beskriver aktiviteten ner-
mere?

— I 2002 mottok RELIS 1088 henvendelser. Hovedyngden

kom fra

e Sykchus! poliklinikker 34%
* Allmennpraksis 26%
= Apotek utenfor institusjon 18%
® Sykchusapotek/ farmaseytavd. 12%
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[re vikrigste temaene var:

* Terapi, farmakologt, farmakokinetikk 23%
* Graviditer og amming 20%
* Dokumentasjon 19%
* Bivirkninger 16%

Urrosten: Hoem jobber ved RELIS (a?
— Hos oss jobber det for tiden tre farmaseyter og en lege.

Ureosten: Besrae noen typeske proflemsriflinger,

= Dyen siste tiden har vi fice sporsmil som: « Astmamedisin
og tannhelses, «Hva er langtidshivirkningene av de nye mi-
grenepreparatene? s, «Er det farlig & bli gravid ndr en bru-
ker SSRI-tabletter?» og «Virker Minirin ved Risperdal-
indusert enurese? -

Urvosten: Heor fort karer deve d soare?

~ Vi kan klare 4 presse svartiden ned ol en halv time hvis
problemsullingen nlsier det, men trenger vanligvis en dag
eller mer, avhengig av spersmilets omfang og hvor fort
sperrer gnsker svar.

Ureosten: Heardan kan RELIS vare til mer nytte for meg som
lege?

— For det farste kan vi hjelpe deg med 4 finne svar pi spors-
mil om legemiddelbruk, ikke minst i forhold il bivirk:
ninger og interaksjoner. For det andre forseker vi i gjore en
god jobb med tilbakemelding pd meldte mistenkre bivirk-
ninger for derigiennom & bedre pasientsikkerhet op stimu-
lere il gkt rapportering.

Urrosten: Lt dar wid d finne meldingeefpemaet og melde bi-
virkninger og feg torler pd at RELLS er intercssert § mine haly-
glenmonitenkte meldinger om medige bivickninger...

— Jo da, det er vi. Det er vikeig at legen har lav terskel for 4
melde pd mistanke — eventuelt kan du kontakte oss i for-
kant. Bivirkninger skal fra 1.1.2003 meldes il din regionale
RELIS og ikke til Statens legemiddelveck. En mistanke om
bivirkning er nok for 4 melde. Meldingsskjemace ligger pi
vir hjemmeside www.relis.;no og kan wifylles ulrakort,
gierne med det akruelle journalnotater som vedlere, Bide
pasienter og helsepersonell ville ha nytte av flere bivirk-
ningsmeldinger. Dette skrev vi mer om i Utposten nr 1-
2003,

Ureosten: 5d jo flere leger som bidrar med bivirkningsmel.-
dinger jo bedre blir informaggon som of fir tifbake?

= 5i enkelter det. Flere bivickningsmeldinger gir riktigere
og sikrere legemiddelbruk.

Urposten: Heds jeg har et spavemd!, heardan bemmer feg 1 kon -
rakt med RELIS?

UTPOSTEN MNR.5 » 2003

- Det enkleste er vel & gi til vir www.relis.no og skrive
sprsimilet direkee inn pd hjemmesiden, eller en kan ringe
eller skrive, Adresser og telefonnumre finnes helr bakerse i
Felleskatalogen.

«The proof of the pudding is in the cating», si ved hjem-
komst taster jeg www.relis.no, velger «sok i databasen» og
havner fort pd folgende sparreside:
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_I-‘."E taster inn I-nr :'k&:‘mll‘l *Z}"hﬂﬂ)l I'IF '\'I:,"Igl:r «AMIN ingn-.
Drer spretter det frem fra RELIS' arkiv et sparsmil om
temact med et klart og prakeisk svar fra RELIS Ser datert
20,503, (Amming fraridet). Jeg taster inn sginseng» og
abivirkningers... Databasen er taus om denne kombinasjo-
nen. Men et sparsmil om «Leponexs og «bivirkningers gir
overskriftene pid 27 treff.

P searsiclen velger jeg «bivirkningers og tir straks tilbuc
om i printe ut skjemact for bivirkningsmelding - bdde pd
norsk og nynorsk, Velger jeg «sporsmals pd dpningssiden
presenterer RELLS ex enkelt registreringsskjema for spers-
mil som en mite pnske i stille tl RELIS:

2RELIS
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Sitemap

OK —de regionale RELISene synes i ha noe 4 by pd og ven-
ter pd en henvendelse fra DEG.



Prosedyrer:

Ngdvendig onde eller grobunn for
personlig utvikling i det pasientret

ERFARINGER FRA HELSESEKRETAERPROSJEKTET VED LEGEKONTOR I TRDMSQ KOMMUNE

I denne artikkelen rettes spkelyset pé arbeids-
oppgavene som helsesekretzrene utfprer, og
hvordan disse kan forbedres, hovedsakelig i ek-
spedisjonen (skranken). Dette belyses gjennom
funn fra en kartleggingsundersekelse fra zoo1
og erfaringer fra Helsesekretzrprosjektet

som pagikk i zo0z.

Innledning

Internkontroll, kvalitetssikring, kvalitewsutvikling, kvali-
tetstorbedring og fagurvikling. Mange uttrvkk brukes om
arbeidet for 4 forbedre de pasientrettede helsetjenestene.

Helsetjenesten er regulert av lover og forskrifter som ogsi le-
gekontoreter forplikeet nild falge i det daglige arbeidet. Myn-
dighetene skal fore tilsyn med at lover og forskrifier folges,
Mange gode tiltak er sart i verk, men min pistand er at mye
wienseir for ar hver enkele medarbeider skal oppleve myn-
dighetenes krav som meningsfylre, konkrete og nere 1 det
daglige arbeider. Toril Martinsen og Hikon Toft sier i sin
kapittel «Kvalitet 1 kommunchelsetjenestens i «Kvalitet i
helsetjenestens» som ble utgitt pd Universitetsforlaget 1 1993,
at selv om helsetjencsten er regulert av lover og forskrificr,
er det en kjent sak at prosessen med kvalitetsforbed rende
arbeid ikke kan vedras, men mi skapes, eies og drives av
helsearbeiderne selv. Hvordan kan man forene myndighete-
nes krav og onsker om forbedring av helsetjenesten med
helsearbeidernes enske om det samme, nir hverdagen kan

UI'I‘FJI{' L i H-'Cliiikl Iig L I'IH’_'liI e STOrt F.H.‘i.[] HI‘JIL‘HS::'

Helsesckretarene har en vikeig funksjon pé lepekontorer,
Den fagkompetanse de innehar og den service de utever
overfor pasientene, har stor berydning, Liten oppmerksom-
het har vart rettet mot helseschretarenes samlede rolle,
funksjon og ansvarsomirdde i allmennlegetjenesten, Hva ar-

imiliﬂil)}jgﬂ\'fﬂf bl.'!i'[ﬁr i g h'l.'HI'lI:lH I'I".'L“. re t:lgl.'l'l "Fll'll{"l..'t_‘s OH

Berit Forsgren. s: i gammel
Utdannet legesekrataer i 1973 ved Sogn
Yrkesskole | Oslo og cand mag med fagene
medisen grunnfag, sosioleg og offentlig poli-
tikk og administrasjon fra Universitetet i
Tromsa 1993, Har arbeidet ved flere sykehus i
forskjellige stillinger, sest som kontorfagleder
ved Regionsykehuset i Tromsa, na Univers-
tetsykehuset i Mosd-Norge @ 10 4r.

Deltok aktnt | organisasjonsendringens ved RiTa pd slutten av Attitallet,
o4g har vaert opplatt av werrfaglig samarbeid, kvalitersforbedring og fag-
lig utwiklineg. Var i mange ar leder for Styringsgruppen for kontorfzgleder
og kontorledere | sykehus, Fra 2001 fram til februar 2003 har hun vasn
prosjektleder for Helsesekretarprosjekiet ved legekontor i Tromse.

takles, hariliten grad vart kartlagt eller beskrever, Erav de £
arbeidene som har synliggjort medarbeiderne er Med-
arberderprasieliet § alfmennpraksis fra 1999 av Butle, Tove et al,

Allmennlegetjenesten | Tromse ensket viren 2001 4 se nar-
mere pid helsesekretarenes funksjon, rolle og ansvar pi le-
gekomtorer. Meldinger fra helsesekretaerene selv var bl.a. fo-
lelse av unilstrekkeligher, stort arbeidspress og manglende
rekruttering.

Denne kartleggingsunderskelsen resulterte i rapporten
L h'l':"’”“] pil\lfl‘“ :)g ICL”;.' - i'i':l:‘r."kukl":hr'{'l]ﬂﬁ !'l\'t"lllq'lg Fllli
ri‘.']'rl ]t'gt"k‘}ll":}r | 1"1"!\5{."".

Metode

En kvalitativ tilneerming ble benyret 1 undersokelsen. Jeg
hadde samtaler med helsesckretarer og observerte demiar-
beider gil:l'll'lull‘l en hel d.‘lg ved ferm |t:gr:|uml{:r. Samtalens
"Jg Hh:{{'ﬂ aﬁjlll'l.f.'l'“.' IT]L' [!‘:[{iL'gi1fl llll'lcr\:{'i.‘i, 1'}: bl{" I:l.l;"r!:t[l_"r
renskrever. Ved bearbeidelsen ble disse systematisert i ho-
ved- og undertema med bruk av sitater og egne notater som
cksempler. Min bakgrunn som legesekretar bidro nok al
bedre d forsti hva arbeider gikk ur pa.

Viktige funn fra kartleggingsunderspkelsen

Helsesekretaerene trivdes godt 1 arbeider. Arbeidet opplev-
des meningsfylt, selv om hverdagen var hektisk med mange
appgaver og mange raske vurderinger som md tas. Acheids-
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faglig og
tede arbeidet?

byrden opplevdes stor 1 den travle hverdagen, ofte skiller de
pé liv og ded. Det medforer et stort ansvar 4 vare helsese-
kreter. En md vaere drviken hele viden for 4 unngd feil som
kan £ store konsekvenser. Helsesekretrrene var opptatte
av 4 utfere arbeidet best mulig for pasientene. Det ble ogsi
uttrykt bekymring for at unge kvinner ikke onsker 4 g inn
1etslikt ansvarsfullt yrke med lav lonn, Dert kom ogsd fram
at det ogsd kan vare vanskelig 4 forrsette 1 yrker fram il
pensjonsalderen pd grunn av arbeidspresset. Arbeidet 1 ck-
spedisjonen opplevdes som det vanskeligste, ogsd for de er-
farne helsesckretzrene. Det er her prioriteringene skjer.
Arbeidsmiljper opplevdes bra, det kom fram at det var en
god wne mellom helsesckretzrene og legene. P tross av
dette, ble det avdekker at legene nok ikke helr forsto helse-
sekreterenes store arbeidsmengde. Mange var opprate av
at derte ofte ikke bestemmes av legenes tilstedevarelse, Det
kan ofte vaere mer & giare nir legene er barte. Det kom ogsd
fram at helsesek reterene har flere oppgaver enn legene ten-

ker over i hverdagen. Noen av legene jeg fikk i tale uterykee

it
-

|

b

T
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at de var klar over at det var krevende 3 vare helsesekrerar.
Flere uttrykue at de var helt avhengige av helsesekreterenes

1nnsats.

Helsesekretrenes arbeidsomrader og  arbeidstordeling
mellom ekspedisjonen {skranken), laboratoriet og skiftes-
tua ble ogsd belyst i undersakelsen. Alle kontorene i mareri-
aler praktiserte jobbrotasjon mellom de ulike funksjonsom-
ridene. At de har samme bakgrunn og tithdrer samme
vrkesgruppe, opplevdes effektive og rasjonel. Dette inne-
barrer bla. at de kan bised hverandre ved behov. Det foreld
ti nedskrevne prnwd:.‘n:r for arbeider. Disse var hovedsa-
kelig oppslagsbeker eller hindbaker som var utarbeider av

andre.

Helseselretaerene ved Sentrum Legelonior

{erappetnldet): Fra venre: helrecelreras Hildegunn Fros,
helresehreteer Ashild Lingrasme, progjehtleder Berst Forsgren,
prosiekimedarieder Lena Mortensen, helseselretar

Frovdis Neleten g heleerekrerer Bl Andreasien




Prosedyrer:

Ngdvendig onde eller grobunn for
personlig utvikling i det pasientret

ERFARINGER FRA HELSESEKRETERPROSTEKTET VED LEGEKONTOR 1 TRDMS'E‘ KOMMUNE

I denne artikkelen rettes spkelyset pi arbeids-
oppgavene som helsesekretzrene utforer, og
hvordan disse kan forbedres, hovedsakelig i ek-
spedisjonen (skranken). Dette belyses gjennom
funn fra en kartleggingsunderspkelse fra zoo1
og erfaringer fra Helsesekretzrprosjektet

som pagikk i zo00z.

Innledning
Internkontroll, kvalitewssikring, kvalitewsurvikling, kvali-
tetsforbedring og fagurvikling. Mange uttrykk brukes om

arbeidet for 4 forbedre de pasientrettede helsetjenestene.

Helsetjenesten er regulert av lover og forskrifter som ogsi le-
gekontoreter forplikeer ul i fulge i det daglige arbeider. Myn-
dighetene skal fare tilsyn med at lover og forskrifier folges,
Mange gode tiltak cr sarr i verk, men min pistand er at mye
gienstir for ar hver enkele medarbeider skal oppleve myn-
dighetenes krav som meningsfylie, konkrete op nare 1 det
daglige arbeidet. Toril Martinsen og Hikon Toft sier i sirt
kapittel «Kvalitet 1 kommunehelsetjenestens i «Fvalitet i
helsetjenestens» som ble utgitt pd Universitetsforlaget 1 1993,
at selv om helsetienesten er regulert av lover og forskrifier,
er det en kjent sak ar prosessen med kvalitetsforbedrende
arbeid ikke kan vedtas, men mi skapes, cies og drives av
helsearbeiderne selv. Hvordan kan man forene myndighete-
nes krav og onsker om forbedring av helsetjenesten med
helscarbeidernes onske om det samme, nir hverdagen kan
oppleves uoversikilig og med et stort arbeidspress?

Helsesekretzrene har en viktig funksjon pd legekontorer,
Den fagkompetanse de innehar og den service de utgver
overfor pasientene, har stor berydning. Liten oppmerksom.-
het har vart rettet mot helsesekretarenes samlede rolle,
funksjon og ansvarsomride i allmennlegetjenesten, Hva ar-
beidsoppgavene bestir i og hvordan hverdagen oppleves og

Berit Forsgren. 3 & qgammel
Utdannet legesekratar i 1973 ved Sogn
Yrkesskole | Oslo og cand mag med fagene
medisin grunnfag, sosioloai ag affentlig poli-
tikk og administrasjon fra Universitetet i
Tromsa 1993, Har arbeidet ved flere sykehus i
forskjellige stillinger, 52t som kontorfagleder
ved Regionsykehuset | Tromsa, na Universs-
tetsykehuset | Mord-Norge i 10 4r.

Deltok aktwt 1 organisasionsendringene ved RiTe pa slutten av Attitallet,
o4 har vaert oppiatt av iwerrfaglig samarbeid, kvalitersforbedring og fag-
lig utviklireg. Var i mange ar leder for Styringsgruppen for kontorfagleder
og kontorledere | sykehus, Fra 2001 fram til februar 2003 har hun vasr
prosjektleder for Helsesekretaerprosjektet ved legekontor i Tromse.

takles, har i liten grad vart kartlagt eller beskrever. Erav de fi
arbeidene som  har synliggjort medarbeiderne er Med-
:f.rf?t'frfﬂ;m'a.s_fd:k’f mﬂmrnnpmk;:'s fra 1900 av Ruitle, Towve cral,

Allmennlegetjenesten | Tromse ensket viren 2001 4 se nar-
mere pd helsesckretarenes funksjon, rolle og ansvar pi le-
gekontorer. Meldinger fra helsesekretarene selv var bl.a. fo-
lelse av unilstrekkeligher, stort arbeidspress og manglende
rekruttering.

Denne kartleggingsunderspkelsen resulterte @ rapporten
"hif"‘.‘“‘l] F'ﬂ.il‘.].“' :)g I‘.'R';.' = l‘{CISL'!-EerI!:I.'n‘I'I.L'h Il\'f_'r‘_l;lg [!:‘I
fem legekontor i@ Tromsge.

Metode

En kvalitativ rilnerming ble benyrer 1 undersokelsen. Jeg
hadde samtaler med helsesekretarer og observerte demiar-
beider gjtnnum cn hel d:‘ng ved ferm lr:gr:knnl!ur. Sarmtalens
og observasjonene ble nedregner underveis, og ble deretter
renskrevet. Ved bearbeidelsen ble disse systematisert i ho-
ved- og undertema med bruk av sitater og egne notater som
cksempler. Min bakgrunn som legesekretar bidro nok il
bedre & forsed hva arbeider gikk ue pd,

Viktige funn fra kartleggingsundersokelsen

Helsesekreterene trivdes godt i arbeidet. Arbeidet oppley-
des meningsfyle, selv om hverdagen var hektisk med mange
oppgaver og mange raske vurderinger som md tas. Arbeds-
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faglig og
tede arbeidet?

byrden opplevdes stor 1 den travle hverdagen, ofte skiller de
pé liv og ded. Det medforer et stort ansvar 4 vaere helsese-
kreter. En md vare drviken hele viden for 4 unngi feil som
kan £ store konsekvenser., Helsesekretrrene var opptatte
av & utfere arbeidet best mulig for pasicntene. Det ble ogsi
uttrykt bekymring for at unge kvinner ikke onsker 4 gi inn
et sliktansvarsfullt yrke med lav lonn, Dertkom ogsd fram
at det ogsd kan vaere vanskelig 4 fortsette 1 yrket fram tl
pensjonsalderen pé grunn av ;Irl!'i(i!ﬁ-prt'.\!‘it"t. Arbeider 1 ck-
:ipwli.l;immn u|:|l'.-[:".'dqs sorm det 1.'1||1.-cl-;1:|ig5[q:,, ogsh for de er-
farne helsesekretzrene. Det er her prioriteringene skjer.
Arbeidsmiljper opplevees bra, det kom fram at det var en
god wne mellom helsesckretzrene og legene. P tross av
dette, ble der avdekker ar legene nok ikke helt forsto helse-
sekretarenes store arbeidsmengde. Mange var opprate av
at dette ofte ikke bestemmes av legenes tilstedevarelse. Det
kan ofte vaere mer & giore nir legene er borte. Det kom ogsi

I-F.'l! mat |1 L'] Ll l\ retarende h.it r Hl‘!’i._' HI'I-FI#JL".'L‘I CIir ||;‘R|;' e fen-

ker over i hverdagen. Nocnav legene jeg fikk i tale uttrykee
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atde var klar over at der var krevende i vaere helsesckretar.,
FIL‘]"L‘ urer 'n- L'. [e At (tL' WaAr hL‘il "Ly t]t‘l'l“l‘“t‘ By I'H.'] SR l\ reterendes

1nnsats.,

Helsesekretwrenes arbeidsomrader og  arbeidsfordeling
mellom ckspedisjonen (skranken), laboratorict og skiftes-
tua ble ogsd belyst i undersokelsen. Alle kontorene i mareri-
alet praktiserte jobbrotasion mellom de ulike funksjonsom-
ridene, At de har samme bakgrunn og tilhdrer samme
yrkesgruppe, opplevdes effekrive og rasjonelr. Detre inne-
barrer bla. at de kan bistd hverandre ved behov, Dier foreld
fi nedskrevne prosedyrer for arbeidet, Disse var hovedsa-
kelig oppslagsheker eller hindbeker som var utarbeider av

andre.

Hedseselretarene ved Sentrnm Legelonsor

(grappebeldes): Fra venstre: helseselhrerser Hildegenn Fros,
.llF-c:'.f.n'-r'.-'r."Eh'fd‘.r' .'l:'.‘!l'n"r.f f_l..r.lg.l'r].l'mr..', pr-u.-:,nr'.ﬁ:."f:'-’!r.l' j:::'rn' J'-'m-_-'k-r.*'n.
prodjekemedarbeider Lena Mortensen, helseselretaer

Fravdis Neloen og helecsekreter Fi Andreassen




I ’mgf.ﬁ.rmﬂfa rbeider Lema Martensen.

Flere omrdider ble belyst, Rapporten kan leses 1 sin helhet ]
www.tromso.kommune.nofassets/4403/1319Rapportl .doc

Prosjektbeskrivelse

Hensikten med kartdeggingsundersekelsen var & avdekke
bvilke omrdder som eventuelt kunne forbedres, forst og
fremst innenfor helsesekreterenes arbeidsfelt. Der ble
sendt sk nad om midler ul Kvalitersfond 11 It:gt:f{:runingtn,
Folgende hovedmidl ble formulers; Giennom forbedring av
kvaliteten pd helsesckreterenes arbeid gnsker man & badra
til ekt kvaliter pd service og tilgjengelighet nl befolkningen
i Tromss som benytter seg av allmennlegetjenesten,

Dette shelle bla. groves ved d

= Utarbeide gode skrifilige arbeidsprosedyrer med felles
standard pd det enkelte legekontor

* Lrarbeide gode rutiner for kontinuerlig seking pd forbe-

dringsomrider

Noen av defrdlene | prosjeltet ble formulers dik:

. A synliggpare forbedringsomrider vil rette fokus pd saken

* (Gjennom i utarbeide felles standard for utfering av de
ulike funksjonene som finnes pé legekontoret, vil derre gi

PROSEDYRER

trening 1 4 gd rett pd sak, forbedringsomridene vil kon-
kretiseres og personer vil ansvarliggjores

o A £ oversikt over alle arbeidsomrider og beskrivelse av
standard for hvordan disse skal utfores. Dene vil oke
tryggheten i utforelsen av arbeidet, minske shitasje, oke
tilfredshet samt gi faglig og personlig utvikling

* Starre trygghet i det pasientrettede arbeidet

* Bedre utnyuing av ressurser, bedrer organisering og plan-
legging av arbeider

Hvorfor er prosedyrer viktige?

Plllht,‘il}'rt_‘ er utledet fra det latunske verbet If}nx'mfrrr ST
betyr d gh fram. Prosedyrenc beskriver altsd en framgangs-
midte, hvordan vi skal gi fram i arbeider.

Prosedyrene danner grunnlaget i virksomheten. Giennom
prosessen med utforming av prosedyrer, utvikles bide den
personlige- og den kollekrive kompetansen. Manglende
kunnskap avdekkes, som igjen forer til at ny kunnskap se-
k‘.’h. I IiHL'Hg t‘]?l}]l:‘iﬁ- ‘FF‘:\E'I. at !v".']".'L' 'I.';l] I.IL'r:iE]*_r‘ i.urt:tuﬁ. 'I.'!.,'I:,I I'l'l."(_'r
enkelt henvendelse, At hensikten projiseres oyeblikkelig, er
ctav milene ved kvalitetsforbed rende arbeid. For pasienten

skal opplevelsen vaere bedre enn forventet.

Om prosjektarbeidet

Kvalitetsfond 1 innvilget midler nl prosjekret og to lege-
kontor gnsket 4 delta, | januar 2002 startet arbeidet ved Sen-
trum ch,tknntur med utarbeidelse av pﬂnl_'l.l‘_,'rcl for ek-
S-E'K:{] i.ﬁ-i';}'ll.';-;lrl'ﬂ.":illl'l. HL'I'EL'!iL'ka'III' I.L'l'l.'l hi{}rr{'n“n hﬂr
vart prosicktmedarbeider og koordinator innad i dette le-
gekontorer, Tuillegg deliok Sarbyen Legesenter. Dette lege-
senterer var i sin planleggings- og oppstarsperiode, og
snsker § delta med wiforming av prosedyrer for skifie-
stucarbeidet, Helsesckretar Anne Asla Bentzen har vart
prosjektmedarbeider. Disse prosedyrene ble ikke ferdig-
stilte i prosjekiperioden. Arbeidet kom godt i gang i lepet
av viiren og sommeren. [a Serbyen Legesenter dpnet 1o sep-
tember 2002 ble det nadvendig & legge derte arberdet nl side,
Dt ble nodvendig § utarbeide prosedyrer for ekspedisjons-
arbeidet som har en sentral plass i legekontorer. Leger og
helsesekreterer hadde forskjellig praksis og erfaringer med
seg fra nddligere arbeidssteder. Utkastet fra Sentrum Lege-
kontor viste seg d danne et godt grunnlag for utarbeidelse av
egne rutiner i ckspedisjonen,

I villegs til oppstarten av prosjektarbeidet ved disse w lege-
kontorene, ble det opprettet en referansegruppe av helsese-
krererer fra fire andre legekontor 1 Tromss. Disse fulgre
prosessen og ga rid og innspill 6l prosjcktleder underveis.
Samarbeidsutvalget i Allmennlegetjenesten skulle i ut-
gangspunkret Fungere som styringsgruppe. Dette viste seg
va:'l:ikdig, da vi mitte finne velen 1 prusjc!—:.wt etter hvert
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som arbeidet skred fram. Samarbeidsutvalger ble holdr ls-
pende orientert om progresjonen i prosjekiet, o kom ogsi
med rid og innspill underveis. Forhold som ble synliggjore
Zlennom }'lrtniln'lilillhn'ii'tl og som hadde en :1||||'|.L'r:|||g}'in:tig

interesse, ble tatt opp i dette organet.

I lopet av hosten onsket fire andre legekontor & delta i pro-
sjckiet. Dette var referansegruppens legekontor, Nodven-
dige orienteringsmepter om prosjekter ble avholde pd tre av
disse legekontorene, P to av disse ble det igangsan pro-
sjckrarbeid med beskrivelse av prosedyrer 1 ckspedisjonen.
Pa disse to kontorene hle pru\ifkmu-d;:rb_-idq_-r ul:p-c:kl med
ansvar for prosessen i eget legekontor og med na:rt samar-

beid ag uppﬂﬂging av meg. Sentrum I.r;::*knnmr‘s [prose Iy-

reuthkast dannet grunnlaget for utarbeidelse av deres arbeid.
Ett av disse kontorene kom «i mils ved prosjekislum, der

andre kom godt i gang. 54 tok pengene slutt,

Arbeidsmite

Vi formulerte en skriftlig aviale mellom prosjcktleder og
legekontor om ansvar og plikter i prosjcktarbeidet. Dette
innchar bla. tdsperiode, frikjpp av prosjickimedarbender
og deliakelse fra de andre helsesckrenerene same ansvarlig
legekontakt ved legckontoret.

Dret var vanskelig & komme i gang med beskrivelse av pro-
sedyrenc, Jeg veiledet prosicktmedarbeiderne individuelt 1

lli.'.ltilk!.'ndl' IK'HIL'LH anor. F.I.I.L'r mange I.I.'llh-l.r.'lh-i( MAET, prw.'ing

Froydis Nifssen (foran) og Aditd Ligrasme (bak)
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og feiling, men ogsi under mye latter, fant vi etter hverten
god miéte 4 jobbe pd. Dien farste utfordringen for prosjeki-
medarbeider var 4 formulere arbeidsoppgavene skrifthg.
Dt ble x'iktlg 4 tenke segr al ]::rn:im]:.'rr:m' skulle forstds of
brukes av en nyansatt pd legekontoret. | denne prosessen
var det nodvendig § rette spkelys pd pasienten behoy.
Mange spprsmil ble sult op observasjoner nediegnet. «Hva
trenger pasicnten ndr han henvender segfs «Hva mi jeg
som helsesekreter huske 4 sporre pasienten om? s «Er det
noe som gir igjen? «Dette er noen av de mange spoarsmil

som ble formulert.

Etter hvert som prosedyrene fant sin form, hadde helsese-
kretxrene interne meter hvor prosedyrene ble gl gen-
nom. Denne delen av prosessen var saers vikug, Pa disse me-
tene kom det fram at helsesckretzrenes ofte hadde
forskjellige médter 4 utfore arbeider p, uten & vare klar over
det. Faglige diskusjoner kom 1 gang, og enighet (konsensus)
om hvordan arbeidet heretter skulle gjores ble avtalt. Der-
etter ble prosedyrene lage fram pd fellesmarer med legene
o eventuelle innspill og endringer tilfeyvd, Min rolle var 4
flge prosessen gjennom veiledning og kontakt med pro-
sjcktmedarbeider. Utfordringene var & formulere det prak-
tiske arbeider shik der utfores pi en skrifilig, lenfanelig

miite, slik at det kunne forstis og fulges av andre.

A "{' IMgter « L1 .'L!r ar | )l"i{:ll.'l I!III"I [ ELLES A I.!I reut ﬁ LI | I'|j_:|_' n I.I W=

gik k 1 arbeidstiden.,




Ut pd virparten 2002 utformet vi en mal for prosedyre-
utformingen. Denne dannet grunnlaget for det videre ar-
beider. Denne sd slik u

Huskeliste ved prosedyreutforming

® Bruk ctenkelosprik. Var konkret. Beskrivelsen skal for-
sties umiddelbare: der skal ikke vaere den minste tvil om
]'l."u"ﬂ SOIT METes,

* Beskriv arbeidsoppgavene detaljerte. Forestill deg at du be-
skriver arbeidsoppgavene till en ny{urdannet) medarbeider,

= Tenk deg inn 1 pasicntens sted, der det er npdvendig og
mulig.

Hva skal beskrives?
De 2 Per:
Prosedyrer som er Vanlige, Viktige, Vanskelige

De & H'er:

HVA Hva handler denne prosedyren om?
Oversknift og gierne en kort
beskrivende innledning

HVORFOR  Hensikten med prosedyren?
Er der noe som er (spesielt) vikrig?

(TIL) HVEM  Retter prosedyre seg mot spesielle
pasicnrer, pasientgrupper?
Gieksempler

HVORIDAN Beskrivelse av |u-'|,:-r1;|:,=,r|.
prosedyren skal utfares

Der derer mulig & utarbeide sjekkliste, gjores dette. Denne
skal inncholde hva som er viktig § notere seg av nodvendige
opplysninger/beskjeder, slik at prosedyren utfures rikeig
forste gang, Er det noe spesielt pasienten skal £ beskjed om
—skriftlig/muntlig?

Erfaringer fra prosjektdeltakerne

Prosjektet er under evaluering, men noen tilbakemeldre er-

faringer fra helsesekreterer sd langr er bla.

® vi fpler oss mye tryggere i jobben, nd vet vi hvordan viskal
giwre det hos oss

& ante ikke at vi hadde s mange oppgaver

* i har jeg prns::tl}'rcnc i hoder og sickker hele tiden om
jeg folger det vi har skrevet ned

 or blitt mye mer bevisst pd hvordan jeg skal gjere arbeider
rmatt

® blir ikke =i foreslien

® mye morsommere § jobbe

® lettere & £ gehor hos legene

# stolt av arbeider matt

PROSDYRER

Mine refleksjoner som prosjektleder

Prosjekeet har vistar der nyeeer 4 ta ko1 egne faglige og per-
sonlige urfordringer. Ved ar deltakerne selv oppdager forbe-
dringsomriidene, Fir mulighet til & diskutere seg fram til den
beste lpsning, Fir de et storre eierforhold ul arbeidet. Ved § ha
gode prosedyrer for arbeidet, er det lettere & navigere ved nye
utfordringer. Handlingsberedskapen ekes, op pasientene vil

opP Il.-l'.'\'t cn ].H‘."i I]"‘E s F"{'Zit.'t.' Zi (!E 1S ﬁ.ﬂrt:: l'iL'IH:S[¢F“,'.

Terskelen for i kemme i gang er hay, virksomhetens travle
hverdag har lett for & taover. Selv am helsetjenesten er re-
gulert av lover og forskrifter som er tydelige pd ansvar
og fi:r[r“t-'.l!r]wr, har detre prusick!cl 5}'“!1'5.:;.;"1“! at kvah-
tl.'hifnrkm]n:n:h; .ilrl'ﬂ.'.lltl ]'I'lﬁ !ili:l]'}f_'i. t':il.'ﬁ. "}_" trrl.'n"{".s. av dc
menneskene som arbetder i den enkelte virksomher. Men
arbeider md gjores synlig og bli en del av de daglige opp-
Eavenc.

Min erfaring er ar der var npdvendig med veiledning og
hjelp utenfra. Som padriver og tilrettelegger for endrings-
arbeidet var det ngsﬁ \'iktig at i{‘g ikke hadde noen forhisio-
r'lt i. ]L'!_"L'I'C{J]'Il[].rﬂt. ﬂl‘ I'EH |'|:3r SAIMIme r:ii;l'm]-{p‘rllnn {:IH rﬂrﬁtﬁr
arbeidssituasjonene, var ogsd avgjerende for en god prosess,
Disse faktorene bidro il at det var letr 4 skape tillit, bide i
forhold tl helsesekretarene, men ogsa ul legene, A etablere
trygghet, dpenhet og wllic var viktige rammefaktorer for §
i en god prosess. Arbeidet startet med smid skeirt og av-
grensiede oppgaver. Da er det enklere 3 ]}rl:lc::s, Forbe-
dringsarbeidet oppleves mulig og overkommelig,

Forbedringsarbeid har best effeke nidr arberdet baseres pd
det daglige, praktiske arbeidet. Dette er beskrever av fere.
Bl.a. nevnt som et av de viktigste prinsippene ndr det gel-
der kontinuerlig profesjonell urvikling @ primeerhelsetje-
nesten og anbefalt av EQUIP og EURAT i punkt 2 i deres
Summary of recommendations. Basie prineiples.

Det er helt npdvendig & sette av tid og midler til & drive og
vedlikeholde kvalitetsutviklende arbeid - i arbeidstiden.
Diet md synhggjores at kvalietsurviklingsarbeid er en vik-
tig del av virksomheten. Prosessen har pd mange méter vzt
like viktig som det ferdige produkt —en prosess som jo aldn
tgi:ntllg blir fcnlig...

Takk til legekontorene i Tromsa som deltok i prosjckret og

til Kvalitetsfond 1 1 legeforeningen som bevilger madlene
som gjorde prosjekrer mulig,

Forfisteren han buntakies pd o -post:
CHAR-FOE ONLINE.NO
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AFU:

Vurdering av
forsgksprotokoll
fra farmasoytisk
industri

Effektstudie av Symbicort
brukt bade som fast medisin

og ved behov i behandling av
moderat astma. Effekten sam-
menliknes med Oxis og Bricanyl
hos pasienter pa Symbicort
vedlikeholdsbehandling.

Malsetningen med foreliggende studie er
a undersgke effekten av steroidkomponent
nar Symbicort sammenliknet med Oxis og
Bricanyl brukes som behovsmedisin hos
pasienter pa Symbicort vedlikeholdsbe-
handling. Dette er en internasjonal klinisk
randomisert, dobbeltblindet studie som
totalt vil inkludere 3000 pasienter i Europa,
Ser-Afrika og Asia. Den norske delen av
studien vil omfatte 200 inkluderte pasien-
ter. Norske pasienter alder 12 ar pluss vil
inkluderes av andrelinje-spesialister og i all-
mennpraksis. Studien er en fase llib studie,
der et relativt velpravd basismedikament
testes for mulige tilleggseffekter. Studien
har kliniske endepunkt, som tid til farste
alvorlige astmaanfall, systematiserte PEF-
malinger og sperreskjema pa respiratoriske
symptomer. AFU mener studien er interes-
sant og relevant, og kan bidra til forbe-
dringer | behandlingen av astma, og under-
streker at registreringen av bivirkninger
ber bli gjennomfert pa en grundig méte.
AFU kan da anbefale allmennpraktikere

d delta i studien.
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memantine

C

Ebixa “Lundbeck™
Middel mot demens
ATC-ne: MOBD X0

Drdper, opplesning 10 mgfg: 1 ginneh.:
Memantinbydroklorid 10 mg. tilsy, meman-
tin 8,31 mg, kaliurnsorbat (E 202), serbital,
renset wann

Tabletter, filmdrasjerte 10 mg: Hver
tablett inneh.: Memantinhydroklosid 10 mg
tilsw, mernantin 8,31 mg. laktose, hjelpe-
stoffer. Med delestrek

Indikas|oner: Behandling av pasienter med
maderat abvorlig il alvorlig grad av
Alzhelrmers sykdom,

Dosering: Behandlingen bar initieres of
weiledes av Lege med erfaring i disgnostise-
ring ag behandling av Alzheimers demens.
Behandlingen skal bare (gangseites hvis en
amiargsperton er tilgjengelig og jevnlig kan
manitorers pasisniens ln;qmyddtllnrﬂ;k.
Diagnostisering ber gares | tedd med gjeld-
ende retningslinjer.

Voksne/feddre: Maks. dagleg dose er 20 mg.
Risikoen for bivirkminger redusenes ved &
Eradvis ake dosen med 5 mg pr. uke § de
farite 3 ulene opp til vedlikeholdsdose pd
falgende mite: Behandlingen bar begynne
rrved 5 g daglig (en 1/2 tablett/10 drlper
om margenen) | den farste uken. 10 mg
daglig | den andre uken (en 1/2 tablett/10
driiper 2 ganger om dagen) og 15 mg dagliz
i den tredje ulen (1 tablett!20 drdper om
rargenen of en 1/2 tablett/10 driper pd
ﬂ'tlrrnidl!agln] anbefales. Fra den flerde
ukien fortsettes behandlingen med en anbe-
falt vedlikeholdsdose pd 20 mg daglig (1
tablett! 20 drdper 2 ganger om dagen). Kan
tas uavhengig &« mbltider. Ved moderat
nedsatt myrefunksjon (kreatininclsarance
40-60 rlfminutt/1.73m2) anbefsles maks.
10 mg.

Kontralndikasjoner: Overfalsomhet for
memantin gller et ¢ller flere av hjelpe-
staffene.

Forsiktighetsregler: Forsiktighet utvises
hos pasienter med epilepsi. Samtidig bruk av
N-metyl-D-aspartat[NMDA)-antagonister
soim amantading ketamin eller dekstrome-
teetan bar unnghs pga. ekt risiko for bivirk-
ninger. ﬂmﬂnin,g ¢ pasierter vied til-
stander med okt pH-verdi § wiin (Deks dras-
tiske endringer i kosthaldet, feles, fra kost
hold med kjett il vegetarkost, eller stor
infitak &v syrenaytraliserende midler, renal
tububmr acidose [RTA) aller ah»qdigq- wrin-
welsinieksjoner med Proteus bacteria) kan
viere nodvendig, Pga. begrenset erfaring ber
pasienter sem nylig har hatt hjerteinfarke,
ubehandlet kongestiv hjertesvike (NYHA Bi-

Referanser:
1. Godkjent SPC,

H. Lundbeck A5
Lysakir 'I'qrg 12
Postboks 361
M-1312 Lysaker

Tel +47 6752 9070
Fax +47 6753 7707
i lundbedk no

www.ebixa.com

) efler ukentrollert oyt blodtrykk ver-
wikes nerye, Mederat alvedtig til sheorlig
ilgheimers sykdoms pleier vlnllgw; & ned-
sutte evnen til & kjore motorkjeretey og
betjens maskiner. | tillegg kan mesmantin
endre reaksjonsevnen, shik at dagpasienter
b infarmeres con A veere spesielt opp-
merksamme ndr de kjorer m‘bwhgrn.y
eller betjener maskines,

Interaksjoner: Memantin har potensiale 18
a imteragene med medikamenter mesd snti-
kalinerg effekt. fektene av barbiturater og
neuroleptica kan Bl redusert. Samtidig
administréering av memantin med spasmaly.
tiske stoffer som damtrolen ller bakbofen,
an modilisere denes effekter of dose-
justering kan ware nmlulndlg. $amlidig
bruk v memaniin og amantadin, ketamin
ag dekstrometorfan ber unngds pga. risiko
for farmaiootolstsk psykose, Andee legemidler
0 £l idin, itidi 1, [pr wainamid, kinin
ag nikotin innehmrer o r|1||IJg_ sl for
okte plasmanivier. Redusert ekskresjon av
hydroklortiazid eller kombinasjonspreparater
med hydroklortiazid er mulig.
Graviditet/ Amming: Overganyg i placenta:
Risiko ved bruk wnder graviditet er ikie klar-
lagt. Preparatet bar derfor ikkke brukes under
graviditet uten at det ef helt nedvendig ag
#tter naye vurdeding av myttesrisiko.
COwergang § mersmelk; Risike ved bruk urder
amming er ikke klafdagr Det er ikke kjent
om memantin skilles ut | morsmelk hos
mennesker, en med tanke pd hvor lipofilt
stallet er, amtas dette & forekomime. Kvinner
soim Ear miemaritin, bar lkke amime,
Bivirkninger: Bivirkningene er vanligvis
milde til moderat 1\|W'1|E'I-W
[=1/700): Sentralnervesystemet: Hallusin-
asponer, forvirring, svimmelhet, hodepine og
tretthet. Mindre fyppige: Gastrointestinale:
Oppkast. Piykiske: Angst. Sirculatoriske;
Hypertoni, Urogenitale: Cystitt, skt libida.
Owerdosering/Forgiftning: Symptomer: |
wtt tilfelle av suicidal overdose overtevde
patienten inntaket av opptil 400 mg
memarntin {oralt) med vickninger pd senteal-
nervesysternet (Leks, rasthoshet, prykose,
visuelle hallusinasjoner, brarmper, somno-
lers, stupar o tap v bevissthet) som gikk
tilbsake wten varige mén. Behandling: Bar
waere symplomatisk,
Oppbevaring of holdbarhet: Drdper: Apnet
Maske bar brukes innen 3 mdneder.
Pakninger of priser pr. sug. 2003: Driper:
50 g kr 545,50, 100 g br 1355, 90 Tabletter:
30 stk. kr 579,60, 50 stk. lr 945,50, 100 stk
kr 1856.90,

Basert ph godkjent SPC, SV juni 2002

Ebixa"— medisinen som dine Alzheimer-
pasienter stoler pa at du skal huske.




lake my advice, I am not using 1¢!

SYNSPUNKTER PA SAMFUNNSMEDISINSK RADGJEVING

I folkehelsearbeidet skal samfunnsmedisinen gje
rid om forhold knytt til helse og sjukdom skriv
Geir Sverre Braut, ass. direktor Statens helse-
tilsyn og ferstelektor i helse-og tryggleiksfag ved
Hegskolen Stord/Haugesund, spesialist i sam-
funnsmedisin og tidlegare fylkeslege i Rogaland.
Artikkelen byggjer pi eit innlegg halde i Oslo

6. mai 2003,

Overskrifta har eg frd ei t-skjorte eg hadde ein gong i tida.
Dien gongen var det faknsk lite snert i plskrifia, for alle sig
den indre inkonsistensen | wisegna. | modernismens dnd
skulle det vere konsistens og orden. Shk er det ikkje no. Vi
orkar ikkje lenger undre oss over ar folk ikkje folgier detsom
blir gjort gieldande som allmenne rid. Der skulle liksom
berre mangle at vi tkkje skulle £ bestemme over oss sjglve!
Utgangspunktet mitt er sileis at individualismen er folke
helsearbeidets utfordring og samfunnsmedisinens problem.

Med individualisme vil eg her meine at kvar cinskild men-
neske sine preferansar blir rekna for & vere av det gode 54
framt dei ikkje skadar andre menneske. Dette stir i motset-
nad nl det som tl demes sjukepleieteorenkaren Kari Mar-
tinsen kallar kollekrivisme. Kollekrivismen § hennar teoriar
t{'k IIIH:IHH:\PU“"«"I ! at ||'Lt'r||i¢.'h]-u:|! Lil.l!i(l s1a r!' n'].‘hiurl.‘tr (PF' =1
,'n']'mngu:d; av kvarandre, Rollekovismen I1'g}; tl grunn at
menneskets frie vilje blir modulert av dei relasjonane og

banda vi har og er viljuge ul § akseprere.

Det tradisjonelle samfunnmedisinske perspektiver er kol-
lekrivistisk. Derre lj‘kkiu' L4 k';urll gm][ fram bide |11:‘: niir=
ske forfattarar og internasjonalt; les ted. Strams, Schipre! og
Roses boaker pd litteraturlista nedanfor. Den vekia som
giennom 1900-taler blei lagr pd massestraregiske interven-

sjonar kan tene som deme pa det.

Utan tvil er denne strategiske tilnzrminga under press for
tda. Det er ikkje mogeleg i B brei oppslutnad om mange

viktige folkehelsesatsingar. Noko sd «sjelvsagt» som grup-

peretta forebyggiande tiltak mot tobakkskadar finn sine
motspelarar ogsd i samfunnsmedisinen sine rekkjer. Om eg

1 tillegg tek med radande trekk innanfor alkohalpolitikken,
treng g ikkje fleire deme pd ar det kollekrivistske grunn-
laget for samfunnsmedisinen ligg pd sotteseng,.

Den sviktande kollektivismen er sjalvsagt ikkje noko som
berre git‘h] samfunnsmedisinen. Det handlar om dei store
']'I'LLL'...'I i ?ul!['l'll"lll'll'lﬁl!t'r'i.]i]i!'l.“-'l. | 'n'l'ﬁr'n'l.‘rilﬂ. Hilr!lrl."“thﬁ:llh!iﬁ-
rane Zygmunt Bauman og Anthony Giddens er mellom dei
soim har gjort oss ettertrykkeleg merksame pad dene.

Bauman peikar pd den skjere balansen mellom ein individut
sletrande kollektivisme og kollektivnedbrytande indivicloa-
lismie. Han ser 511&[1.' foor Scgrat vi i tida framover ma balansere
mellom der tre psis]on: ne freders, shilnad (som s 4 seie er re-
sultatet av fridomen) og sofidariter. Han set opp solidariteten
som det npdvendige vilkirer. Interessant nok ser han pé soli-
dariteten som det vesentlege kolleknvistiske bidraget for i det

lange lopet 4 sikre fridom og heve ul i vere ulike!

Men 88 er problemet at solidaritet ikkje ngdvendipyvis gagnar
kvar einskild av oss, i alle fall ikkje pa kort sike. Nokre av oss
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SAMFUNNSMEDISINSK RADGJEVING

elskar & leve med risiko, ogsd om den gir ut over kollekrivers
interesser. Giddens peikar pd atslew ikkje alle av oss er like
gode i livsspelet der risktaking er styrkesporten. Den vinn
som best maktar 4 finne ut av kva som er fatefid moments, lag-
nadsstunder der ein stir framfor val som kan vere avgje-
rande for personen si framtid. Dess friare val vi har, ogsi nir
det gj:.'h{ helse, dess starre spanse for tap har dei som vel feil,
og dess sterre sjanse for § vinne har dei som vel re.

Oyg di er vi ved slutten av denne analysen: Samfunnsmedi-
sinen og folkehelsearbeider si normative oppgive kan di
lett synast & vere & hindre alt for mange 1 4 falle alt for djupr.
Ulempa ved dette er ar samstundes med at vi sikrar nokon,
hindrar vi andre i & nd deira livs mdl. Det ligg utanfor
medisinens oppdrag.

Dente etiske Damokles-sverdet seier meg at sam funnsmed-
isinen ber fri seg fra sine maktlenkjer. Samfunnsmedisinen
méi ikkje ta pd seg i vere normativ pi vegne av samfunnet.
Det ma vere dei demokratiske styringsorgana som skal ha
'L]ﬂ:i ]“.lr.rl:l.a[ll\-'f LI‘FJI.IH&\'L' () [ ="

Kort sagt: samfunnsmedisinen mad fri seg frd folkehelsear-
beider. Folkehelsearbeider er cin sak for dei styrande. Men i
dette arbeider treng dei styrande sjolvsagn rid. Der er dei
medisinsk-faglege rida inn mot dei styrande organa som
samfunnsmedisinen skal ta seg av.

Medisinsk drsaks-verknadstenking og validering av medi-
sinsk kunnskap vil std sentralt | rddgjevinga. Samfunns-
medisinaren md vere kldr over at det medisinske perspekn-
ver tradisjonelt er mykje meir mono- og oligokausalt enn
dei drsaks-verknadsperspektiva ein finn innanfor sam-
funnsvirskap og ekonomi. Dette medfarer ar det medisin-
ske perspektivet stundom mé finne segi 4 kome i bakgrun-
nen av andre. Likevel er det fascinerande pd godt og pi
vonde 4 s korleis frykea gier at folk 1 pressa situasjonar
klamrar seg til medisinens monokausalitet bide som synde-
bukk og forleysar. Deme pd det s vi under sars-epidemicn.

Noko av den same snevre kausaliteten ser vi i focholder
mellom naturvisskap og miljpvern. | den relasjonen har dei
etablert eit sett med samhandlingsformer mellom fag og
makt under overskrifta konsekvensutgreiingar. Innanfor
tekniske fag har dei noko liknande gjennom bruk av risiko-
analysar. Konsekvensutgreiingar og risikoanalysar er ar-
beidsmiitar for 4 synleggiere fagleg kunnskap og vurde-
ringar overfor dei som ol sist skal ha det avgjerande ordet.,

Det er difor gledeleg at den nye Folkehelsemeldinga har lagt

stor vk pd helsefaglege konsekvensutgreiingar som verk-
emiddel for 4 byggie alliansar for folkehelse. Dette er ei-
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gentleg eit gammalt pdfunn. Eg vil hevde at tanken har
folgr oss sidan sunnhensloven frd 1860, men 1 moderms-
mens find var den faglege konsckvensvurderinga ent kopla
il avgjerdsmakra.

Vi har, for ein stor del, lovverket for 4 fi detie nl. Kommu-
nehelserenesteloven (§ 1-4 og kapitel 4a), plan- og byg-
ningsloven (kapiteel V1l-a) op alkoholloven (8 1-7d) kan
tene som dome pd relevante lovheimlar for ridgjeving vt
fri konsekvens- og risikotenking. Men samfunnsmedisinen
som fag har ikkje makta 4 falgje opp.

For 4 fi fart i dette arbeider trur eg at samfunnsmedisinen
md sikre at alle praktik;lr:lr Far et godt grepom tenkje:

* populasjon

® risika

* Lausalitet.

Her kjem vi ikkje utanom den epidemiologiske tenkinga.
Samstundes ma vi nytte eit vidare omgreps- og modellappa-
rat enn det tradisjonelt kliniske, som ogsid pregar cpirl::miﬁ-
logien. Dette mi til for & sikre grunnlaget for sakleg sam-
handling med andre faggrupper som er med pd & leggje ol
rette for den som fartar vedeak e vegne av kollektiver. 1kkje
minst trur eg at fag som skonomi, sosialantropologi og sosi-
ologi kan vere nyttige & £ innsike 1 for den som skal drive

samfunnsmedisinsk praksis.

Kort sage: La samfunnsmedisinen £ gje rid nl dei som skal
nytre seg av deil S langt e har sett, er det knapt noko eller
nokon som hindrar den i det. Snarare tvert om, ropet etter
samfunnsmedisinske rid er skrikande. Sars-epidemicn
minna oss om der pi ein patrengande miéne,

Vil ikkje dette vere 4 Gerne samfunnsmedisinen fri medisi-
nens moralske handlingsimperativ? Nei, eg trur ikkje det.
Den moralske utfordringa vil framleis liggie der giennom
makea til 4 peike pd forhold som rammar folk og folkegrup-
per ulikr og som medisinen ser tydelegare enn andre eller som
medisinen kan gjere nokomed. Dever ikjernen av derte vimi
arbeide dersom vi skal kunne vente oss respekr for faget.
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Godt hjelpemiddel for AHLR-treningen!

AHLR innbefatter at man kan utfere vanlig hjerte-lunge-
redning (HLR) og videre kan avgjere om dehibrillavor skal
tilkobles, koble den til, bedemme rytme, avgjore om elek-
trmjukk skal giu:s cller ikke, erablere venps ti|£;;'|,ng1 vite
hvilke medikamenter som er aktuelle og hvordan de skal
brukes, kunne giore de retee tingene tl rett tid: Kort sagt :
folge algoritmen,

AHLR algoritmen forbedres og forenkles med relativi korte
mellomrom . Kursheftet fra Resuscitasjonsridet bygger pd
de internasjonale retningslinjene fra 2000 gitt av European
Resuscitation Concil og American Heart Association, Det
bygger pd et tilsvarende svensk kurs og det ma understrekes
at derte er et forslag ul kurs. M
til passninger,

an er fri til & gjore sine egne

AUANSERT HLR - UGI‘(SNE
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Avansert hjerte-lungeredning (AHLR) ber trenes minimum hver
6. mined i felge Norsk resuscitasjons rid. Dette gjelder alle leger i pri-
mzrvakt og ambulansepersonell med videreutdanning, Det finnes

et enkelt og spennende kursopplegg som far fart pa sakene!

AHLR programmet fra Norsk Resuscitasjonselid omfatter
tre kurshefter, for ere nivdier. Jeg har sett pd de to forste ; den
for kursdeltakerne og den for instrukterer av kurs. Det finnes
ogsi ot hefte for hvordan instrukisrer blir instruk rerlarere,

Hefet for vanlige kursdeltagere kalles « Norsk grunnkurs i
avansert hjerte-lungerednings. Dt skal leses prundig for
kursstart. Meningen er altsi at man skal mete forberedr og
det lonner seg, for kurset dpnes med en skrifthig kursprove.
Kursheftet gir alle svarene og det er lite «selvfslgeligheters.
Ved gjennomlesing er det motiverende med en presis og tro-
verdig tekst, Spriket er lettfattelig og deter brukt norsk mate
durtykke seg pi. Unedvendige fremmedord er luket vekk og
det som er enkelt 1 reksten kan derfor leses fort. Temaene er
presentert shik at man begynner med det helr basale og byg-
ger opp kunnskapen videre fra HLR og «hjertets anatomi
og fysiologi» og helt frem ol etiske og juridiske sparsmal.
Mysgjerrigheten stimuleres og driver en fremover 1 hefter .

Hefiet for instrukeerer har pisknfien «instrukerens hind-
bok«. Her er hele kursopplegger nove beskrever trinn for
trinn. Der synes som om ingen detaljer er utelate. Instrukeer-
jobiben er Langt pd vei allerede gjort! Tema for tema blir
opp. Det er satt av rikelig med plass og oppgaver til prakusk
trening. Dt man rrenger er en «Anna-dukkes som kan ko-
biles il en ERG simularor og bl defibirillert. {Sparambul,nnsc-
tienesten om hjelp tild lne en slik, eller den lokale AMK-sen-
tralen.) Man md ogsd ha en defibrillator og det er en fordel
med urstyr for ventilasjon (pockermaske, maske/bag, intube-
ringsutstyr og lignende) Al er beskrever.Bak i heftet for in-
strukrarer er det elormularer til kopierings. Dette innbefatter
bla. kursprove, delegeringsbevis, evalueringsskjema, Kan det
bli enklere? Deteneste jeg kommer pd som kunne vart med i
hefict er chsempler pd treninger uten alt det tekniske urstyret,
OMfte er det nyttig & trene pd hverandre, ha rollespill og «ta i
menneskers. Det gjelder kanskje spesielt de basale ferdighe-
tene {og de sitter vel ikke alltid heller...?)

5d folkens, nd er det bare & la g J'nﬁp'lrcrc: —samle sammen
ambulansepersonell, lege- kolleger, 53‘1¢r|1l:;i{'r:: pé ]cgﬂ\'akn

ag ha det faglig spennende en dag! Helen Brandstorp
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MED EN VENN I KROPPEN

En samling dikt om Parkinsons sykdom av Per Martin Linnebo

Per Martin Linnebo drev allmennpraksis i Holmestrand da Parkinson ban-
ket pd hans der i 1995, Han var da bare 53 ir gammel. Det var ingen vei forbi,
dora mitte opp ndr uvennen hadde fit en for innenfor, Praksisen og lege-
yrket mine han g opp.

Men uvennen har ikke firt has pd hans worrvitighet og slagferdigher. Dt sise
aret {og snaut det) har han veltet utav seg en del limericks, dike og prosadikt.
Tjue av dem har han nd samlet i et befte som selges mennomn MNorges parkin-
sontorbund. D beskriver hverdagen for en Parkinsonpasient pd en meget slag-
ferdig og realistisk mite, Deter en klar undertone av hiiploshet og oppgitthet,
men ogsd ispedd en saftig humor som 1 «Nesten skandale hos frispren.»

Storlyrikk? Jeger ikke den retee til 4 uttale meg om det. « Forstasegpicres vil
sikkert finne mye & hakke pd. La g med det. Dette er en beskrivelse av en pa-
sients hverdag, 53 nartog levd som det er £ av oss forune 4 oppleve det. (Skal
visl |'|-|:|t|'lg‘-"15.5?. ..}

Heftet anbefales. Det selges ved henvendelse til Per Martin Linnebo, Nedre
Liavn. 66, yo60 Holmestrand, c-post: pm-linne@frisurf.no. Pris kr 100, - som
uavkoreet gir til Norges Parkinsonforbund.

MED EN UVENN
I KROPPEN

Per Martin Linneho

D fir ike mer enn 20 sider, noen av dem er ogsd mindre enn halvfulle av ord, men alle er fulle av ranker.

Halvard Eckeland

NSAM - Alimennmedisinsk forskningsutvalg

lyser ut fem stipendmaneder for 1. halvar 2004 til
forskning om Fastlegeordningen. Midlene er stilt til
disposisjon for stipender til smaskalaforskning om
fastlegeordningen.

Seknadsfristen er 1. okt. 2003, Hvert enkelt stipend
blir pa4 maksimalt 3 maneders varighet. Det er halvar-
lige tildelinger av til sammen 30 stipendmaneder

& kr 23000 med kr 3000 i driftsmidler per maned. Sak-
nadsskjema kan hentes pa NSAM/AFUs hjemmeside:
httpfwww. legeforeningen.nofindex.db2?id=10752
NRF peker pa noen forskningsterna som vil vaere av

spesiell interesse; Legedekning » Legevakt » By-land
perspektivet = Tilgjengelighet pa dagtid « Akutthjelp-
funksjon pa dagtid = Henwvsninger og samarbeid med
2. linjetjenesten » Samarbeid med andre kommunale
helsearbeidere » Forholdene for kronikergrupper »
Endringer av kontaktmanster for ulike grupper,
Andre forskningstema kan vaere aktuelle, men NFR vil
ved evalueringsgruppa vil ha et overodnet ansvar for at
prioriterte forskningsemner blir belyst.

Seknad sendes: NSAM, Institutt for alllimennmedisin,
Postboks 1130 Blindern, 0218 Oslo.

UTPOSTEN NR.5 « 20013
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A anmeldelser

Det er ein alarmerande rapport — men 1kkje utan von - om stoda i den norske
helseverda. Boka grunngir og provar pd ein klar og lertfatteleg mite sin eige

sluttord:

«Denne boka emhandler utfordringer og utviklingstrekk @ dagens norske
helsevesen, ser i en historisk, kulwrell og internasjonal sammenheng.
Blant annet settes det et kritisk spkelys pd bruken av markedsanaloge sty-
ringssystemer i helsetjenesten, Hovedargumenter mot bruken av slike
virkemidler er kortsagtat de ikke er til passet den virkeligheten de skal

virke i.

Av den grunn kan de fere med seg unlsiktede virkninger
som vi ikke onsker. Noew av farene ved ‘varificeringen’ av hel-
setjenesten ev ar samarberd blir evseateer med homnkurrance, al-
rrivisme Blir erstartet ap egoisme, solidavitet dlir evitateet av in-
dividualisme, ag det elpe, wforstilte og umiddelbare bliv erctatter
av halkulasjon. (M utheving)

Det finnes for tiden mange tegn pd en slik wivikling, spesi-
elt i land hvor markedsoricnteringen har sterkest rotfeste.
Men der finnes minst like mange tegn ph der morsatee, nem-
lig ar helseprofesjonenes egne interne standard om rett og
galt har vist seg 4 vaere relativt motstandsdykug overfor
markedsideologiens inntog i helsevesenet, tl tross for at den
for tiden er satt under sterkt press. Hva fremtiden vil
bringe, er det morgendagens helsearbeidere som avgjer.s

BORANMELDELSE

«Nar helse blir en vare»

El BOK AV OLAUG LIAN, 2003

Der er ikkje rewr at
eit shike vikng helsepolitsk dokument
nesten er borte fri vire media og den norske offentlegheita.

Kjare helserminister Hoybriren! qu.ap inn boka «Ndr helse
blir en vare» og send henne til alle leiaranc i Helsefaretaka
Mord, Sor, Vest og Aust

Kanskje kan innhaldet £ leiarane al § venda ryggen til pro-
fitmaksimeringas gullkalv og i staden leggja veke pd ver-
diar som heldigvis endid mange helsearbeidarar byggjer pi:
tryggleik, omsorg og nestekjarleik,

Bjerg Holdm

Det som er Spennende
og VIKEIG for deg = er spennende
og viktig for Utposten!

UTPOSTEN MR.5 « 2001
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DEN PLAGETE PASIENT eller
ALLMENNMEDISINSK HVERDAGSPOESI?

Hver dag herer vi sykehistorier, Av og til er historiene en-
kle, av og tl vanskelige, noen ganger endelwse, somme tider
plagsomme, men de kan ogsd viere naermest poctiske,

En plaget pasicnt i min praksis hadde s mange lidelser at
hun pleide & ha med seg manus for 4 vare sikker pd at jeg
fikk hetre om sd mange av dem som mulig. Hennes frem-
stillinger var ofte vanskelige i fatte. De bar bud om mye en-
somhet og lidelse, men var samudig ofte vakre. Jeg vil dele
de vakreste huskelappene —ordrett — med dere, i respekn for
de gode sider ved «den plagete pasients,

Bryst, herte?
Tg;fftl L rfrgyiﬁr
artner nén

sepsnder

velip cung pis
Serter av 07 tUl
L hgyre sude

L haftekammen
Og let bakever
Rusling, Seraling’
| hodet, lgﬁzr
ALt L venstre arm

memytg? Over
skallen

uste 17 svuninel
umrrmff‘ trett

ccﬁ?vrm resept

Bwirtningert
Cultgn, Thyron

Drﬁ.{r W

Omtrent.
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Neste gang hun kom var der vanskelig 4 spore noen bed-
ring, og hadde hun med felgende huskelapp:

Cythumngl

Det j¢g 54 pa

rerte pa itq.

Vonde o brystet

Rusting, o9 daven® Seraler
appover hals og

aAnSLEL,

halvkyalim

Hevelse Fein

legger og lar,

Lt © angikt.

Dyne fuktige

Tok temp onsdag
A0t rald

o kvelden, svett
U WOrgEnen. Ay g
froselnger oudag
twridag. Liet blpe
A{Wﬂ Arner, hals
o9 lar, trect og
thendig

t

Hun har sin letre hjertesvike, KOLS, hypotyreose og mis-
tenkte«mixed connective tissue diseases. Jeg svnes ikke jeg
fir giort si mye for henne, men hun sier at hun liker vire
meter pd kontorer. Dier gior jeg g

g Nardeisre



Sommeren er over. Hverdagen er tilbake, — og hva dumper
opp 1 mitt fang? En utfordring ul Lyrisk stafett 1 Utposten.
Siden jeg forst er utfordret som Trubadur {en sterk over-
drivelse), kommer jeg ikke bort fra Evert Taubes dikining,
Utallige er de stunder jeg har tlbragt, bide alene og med
gode venner, i visens verden helt fra jeg var ganske ung, og
Evert Taube var nok innfallsporten ul min interesse for
dikt og poesi. De fleste har nok musikk og toner 1 hodet nir
man lytter til Evert Taube, men prov 4 les hans viser. Glem
tonene, og jeg tror mange, som meg, vil oppleve den lyriske

Som stj@rnor smd
Pd himlen bld

De vinka till varann,

LYRIKEKSPEALTERN

En Lyrisk stafett
I dene byricke stafetten ol vi at kolleger shal dele stemninger, tanker og
assostasfoner vindt ef dikt som har berydd noe for dem, enten §
avberdet eller i fived ellers. Den som shriver fir § oppdvag d stfordre
en etterfolger. Sk kan mange holleger i anleduing ril & yere seg ¢ lyrekek-
.fp;.rfrg'n, Velkommen g a'_q'{#.r el

Tove Rutle - lagleder

Taube pd en annen og intens mite. [ en mark hoastkveld ghr
tankene mot Den Gyldene Freden i Stockholm, (et herlig
sted & besoke), og jeg ser for meg den store poct og vise-
Kunstaer sitte der ved sit faste bord og skrive og fremfpre
sine dikt: Min elskling, Nocturne, Fridrjof 1 Arkadien osv,

Mire valg nd faller pa: Som stjirnor smd, en av de mange
kjzrlighetserklzringer Evert Taube skrev il sin store kjer-
lighet, drem og muse Astri, som han etter mange dr fikk
gllfl'ﬂ' “‘g I'nl.'d.

Sd gor du och jag, min vin, for kirleken

emellan mig och dig
Som béickar smd

1 jorden gd

igenom djupan dal,

sd gd du och jag, min vin, till karleken

emellan mig och dig.

Som skyar smd
Pd himlen bld
de flytta till varann,

sd fly du och jag, min vin, till kirleken

emellan mig och dig.

Utfordringen gér videre
til kollega Per Erik Hafstad, Trondheim.

Per Sandbakben
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Utpostens EDBE-spalte med sparsmil, svar og synspunkier,
Kontaktperson: John Leer, 5305 Florvig
TI 3.2 56 15 7400 TIEp.: 56 14 11 33, Fax: 56 15 74 01

E-mail: john leer@isf uib.no

Gleder og sorger

Sorgen og gleden de vandrer til hope, lykke og ulykke ganger pd rad (Kixco)
Gléidien och Sorgen dhe follias gidirna ath (Grouns)

Erter den sote kloe kommer den sure svie

«Folkeprosessorens fyller 25 4r i dr. Intel 8086 enterfulge av
BoB8 betpd starten pd pe-eventyret. sAlles trodde av vi
skulle dra pd ferietur 1l ménen, men ingen forutsd it-revo-
lusjonen. 54 fulgte 286, 386, 486 og Pentium. N4 er det et
mylder av spesialversjoner av prosessorene: raske, strom-
.‘ipil“.‘l'lli‘.'.. .‘i'l.l].'H'.' rhﬁ st iglll’.‘tl‘l,_ h}']‘.’f]’ihl’fﬂ{]‘ll’lﬂ, HL‘!’IT"EI‘.‘SH-“I-
maskiner = og utviklingen foreserter. Om nye 25 dr vil itk-
samfunnet se ganske annerledes ut.

Sommerens virusepidemi er en sorgelig piminnelse om sir-
barheten 1 edb og kommunikasjonssytemene vire. Behgver
[]L'l. dvaere 'i-l.ik 3 N{'i L-IIL' r l.'kﬁ-i“fl' ler. Si.likfl I'IEH:] ] k Lre vaert

betvdelig bedre hvis ensket om rask profice ble satt 6l side,

I Dagens Neeringsliv annonserer Telenor i disse dager med
at de gir | mineds gratis prove pi spam- og antivirushltre !
Enhver tienesteleverandar (1sp) med n-:spc*kl‘ burde ha slike
tjienetser som en selvfolgelig del av abonnementet og ikke
sld eksera mynr pd stakkars utsaree brukere.

Et gledesbuskap til sist: Er Urpostens lesere klar over at det
er mulig 4 bedrive kursaktivitet innenfor hjemmers fire veg-
ger? Horrom LUPEN? Gi ul hupeflupinlegeforeningen.no

Meorke hastkvelder og internett-baserte kurs. Det er tingen!

Askey, pd tampen av augot
fohm Leer

Med midler fra Den norske |lzgeforenings fond | til videre-
og etterutdannelse av leger, uthysser Institutt for allmenn
og samfunnsmedisin | Oslo og Trondheim, Institutt for
samfunnsmedisinske fag Bergen og Institutt for samfunns-
medisin | Tromse 18 stipendmaneder for 1. halvar 2004,
Det kan sekes om stipend for 1 til 6 maneder for allmenn-
prakiikere som @nsker & gjennomfere et forskningspro-
sjekt og eller medvirke 1l et undenvisningsopplegg i all-
mennmedisin eller samfunnsmedisin. De oppgaver en
ansker a seke stipend for & giennomfare, ma ha en klar
tilknytning til problemer innen primazrhelsetjenesten.
Kvinner oppfordres spesielt til & seke. Stipendiatene for-
ventes 4 veere tilknyttet ett av de nevnte instituttene i
deler av stipendperioden. Huis kvoten ikke fylles av sokere
som arbeider i primzerhelsetjenesten, kan ogsé andre
leger eller annet helsepersonell med interesse for eller til-
knytning til primaerhelsetjenesten komme i betraktning.

LEDIGE STIPEND

Allmennpraktikerstipend 1. halvar 2004

Vi minner om at forskning | allmennmedisin kan telle |
etterutdanningen, jfr. spesialistreglene. Stipendiater vil bli
irvitert il & framfere sin prosjekt pa forskningsdagen pa
Primarmedisinsk ukaMidaroskongressen. Allmennmedi-
sinsk forskningsutvalg foretar tildeling av stipendmidler
etter innstilling fra de respektive institutter,

Det er utarbeidet et seknadsskjema og veiledning for
aktuelle sgkere som kan fas ved henvendelse til Allmenn-
medisinsk forskningsutvalg, Institutt for allmenn- og sarm-
funnsmedisin medisin, Postboks 1130 Blindern, 0318
Oslo, 1if. 22850655, fax 22850650 eller de allmenn-fsam-
funnsmedisinske instituttene,

Seknadsskjerna kan ogsa lastes ned fra flg web-adresse:
httpfwww legeforeningen.na/nsam. Seknader med kort-
fattede prosjektbeskrivelser sendes samme adresse innen
1. oktober 2003. Seknader som er poststemplet etter sek-
nadsfristen biir ikke tatt | betraktring
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Melvin helbreder

en schizofren

Sykehus er en velsignelse og en forbannelse. De er institu-
sjoner som er veldig imot den kulturen som jeg har lert
meg A forstd fra mitt eget samfunn og fra min cget liv. Den
medisinske modellen som behandler mennesker er si uper-
sonlig op sk ufullstendig, Mennesker blir behandlet som om
de var pi et mekanisk verksted.

Nir jeg jobbet pi universitetssykehuset | Winnipeg, syntes
jeg det var vanskelig & vare pd et slikt uvant og krevende
stecl. Pi samme tid fkk jeg ogsh se mirakelet det er ndr et
barn fades, eller nir noen der, xrligheten til en alvorlig
Lll}'kl-‘.c.. mlll'if_{httcn il & 13 frem fokus pi emner om liv og
dad og kapasiteten mennesker har til & holde seg i live,

En foredragsholder pd universitetssykehuset gav imidlee-
tid, nesten som en gave, en historie der holistisk helbredelse
axrets disse L|!.'['k:‘l'1.‘ verdiene. Giesten var fra South Dakota
i USA og han var en glitrende psykiater. Han var ferdig
lege som 21-dring og gjennom hele studietiden hadde han
som indianer deltatt i tradisjonelle seremonier, Han hadde
fulgt noen gamle indianere runde til forskjellige steder for 4
lare om og vere med pd seremoniene. En av disse gamle var

Melvin.

Psykiateren fulgte Melvin en sommer til British Columbia i
Canada. Der hadde Melvin blite invitert til en helbredelse-
seremoni. Melvin og hans geuppe (sd mange som fikk plass
ien strucks) kom tl byen og de var ute i god td. Det var
vanlig 4 komme tidlig for i vare sammen uformelt for scre-
monicn. Det var tiden for fortellinger og for § roe ned. Mens
de stod og hang uten for dagligvarebutikken i den lille byen,
harte de skudd fra gata. Midt i veien var det noen som skjet
i lufta og skrek av full hals: « Jeg vil vare en indianer!» Han
som rapre var imidlertid ikke en indianer,

Psykiateren, som lortalie historien, gjemte seg bak noen
kasser, men Melvin gikk rolig uti gaten og bort til den unge
mannen, Mannen skjor fremdeles og ropre ale han kunne,

semen robmmines oy Pormul dnd e fetvm harie wheth, wivk doksmind by o
Enpiuh anz Franch, tn Lavin dmarcy, Siutevn (ipls betime v stagriied
oo the roader wocsity Tha lpanah cokivan Mgnibevely g
0 st s people i Chvamuey i natreies win Sy
prevaies Late duraics svarnnly dreainped dmd B el v,
o menad colture, whare tha boundirr b sdfiin. Heoe

e cheonen of Enropetie, Suwte boramm estrainenghy Marend
/ e Marih dmeran. tovguer ind Sty e mere the e of
Purd Ny My wary cntrrly Aariied e o of
j Bgresn Chistiry Wi Irilett. mare omriiem, the il wae
| i i i) P ey ot P e the B
ey P e e s sl orliinas 1 b preiseved. Ror e
i 1, e Tl PR (R b 13 L Mt

FRA

VIREELIGHETEN

Melvin sa: «Vil du vare en indianer? Da md du gi meg vi-
penet ditt,» Mannen gav Melvin vipener. « Hvis du vil vaere
en indianer si md du gi og sete deg i bilen mins Og man-
nen gikk og satte seg i bilen. Melvin gikk inn i butikken og
gav eieren vipenet og sa «Selg dettes. 33 mkk han til bilen
og kjorte rolig med den unge mannen sittende bak i, frem-
deles nrpﬁ:n{i!:, Melvin lente SCg Mot on anncn i bilen 0 5
«Fortell ham atdersom han vil vere en indianer, 58 mi han

tie stilles,

Dre dro sdi il seremonisteder og der forste Melvin gjorde var
d sprge for at den unge mannen Akk en tromme. Alle de -
volverte 1 seremonien skulle nemlig spille «tromme
sangen»,og Melvin sa «Nir de spiller sangen, sd mi du ogsd
spille. Hvis du vil vaere en indianer s3 mi du lzre deg & spille
tromme=, Og mannen trommet sammen med de andre,
Mir seremonien var over, ble mannen med Melvin ulbake
til South Dakota.

Ps-}'k't-.m:rcn som var vinte tl alt dette, kom nocen ir senere
pé bespk tl Melvin, Da kom den unge mannen bort il ham
og sa «Husker du meg? Jeg var schizofren for, men nd er jeg
en indianer! -

Det viste segar Melvin hadde varesammen med ham i wo dr,
Han hadde tate ham med averalt og lert ham opp. Flan var
Blite Melvins hjelper 1 indianerseremoniene. Han hadde
Lert seg 4 snakke indianerspriket Lakota og snakker det
bedre enn de feste unge 1 lokalsamfunner. Han kunne alle
5‘.'“.'“‘“]";5:1'1;:‘.'"1'. IFF: "urlleit‘.' nfﬂ}'-‘l]\t'ij_" I'l"u"ﬂ hﬂn Sku”(‘ glﬁ‘rl{_",

Fortalt av Stan McKay, Cree indianer fra Fisher
Fiver resevoatet  Maniroba, Canada, Peasjonert leder
for United Cherch of Canada g nd altiers imnen
paficisk ag kirkelig arfollsarbend,

IR LTSI S O £ Ot o 1 3 L
LA b riren of roemerat Sty Mor 1 South A, e
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SLIK GI®RE (NA) JEG DET!

Vi lever i en forander
blir modifisert, langsemt og umerke
en gang var « slik skal det gj
Vi haper at denne faste spalten i Utg
til at flere leger deler sine personlige lo
hwerd

s utferdringer med Utposten

Fastlegeordningen pllegger legene § ha dpent 28 timer i
U.I'{-'I.. F-'IH-II.L'HL']'I ﬁk-'ll ]IH. ‘“l!] rj‘ﬂtlﬁli"i.'n:it' ll'.'l‘l‘.'Hl[] 1'“.;.:"\'.'“}:“;:-
het= heter det 1 forskriften. (§10.6). Den sicr intet om hva
det betyr, Det er vansett liten tvil om at felelsen av at fast-
legen er & £ i tale, er viktig for pasientene.

Drer er forskjellige méer i lpse dete pd.

e feste legekontor har telefontider der pasienten kan
ringe dirckie til legen uten & forst snakke med legesekretar.
Andre har system med lister der pasienten kan sette seg opp

sid ringer legen pasienten ndr hanthun Fir nd.

Der er fakuisk ogsd legekontor som ikke har telefoneid i de
hele gare.

Der finnes leger som er kaospiloter, og som tllater relefon
rr-'i iﬁ:lEifl]:‘.‘r l]g 3;]"1.:{r|:“_'i{]!'i;”lrl!'l.f,:f‘.' I'H.'I‘.' {:I.'lgl::n uken 1*-
grensing, De leser e-post fra kollega | Ballangen samtidig
som de er inne pd nettutgaven pd Utposten ndr pasienten er
pd laboraroriet og blir bare stimulert av en telefon fra Inger
som har ondt 1 skulder igjen. www. Full Access.com

Forslag til befzand.lz'ﬂg av I
" telefontimetobi

Vi hadde tidligere telefontider pd vanlig méte. Etter Here dr
utviklet jeg en markant relefontimefobi. For et par ir siden
var iq:g i Clslo p:’q kurs o diskuterte dette med en iin”:,‘g:;,
Han foreslo den lgsning som vi nd bruker i Be,

Wi har fem minutters telefonomer (merket med «T=) sare
opp i avtaleboken. Pasienten bestiller time gjennom legese-
kreter og |t.'gt_'|:'| ringcr opp |'h.'l:ii.{_' nten |a.“'| aveale tid.

Kvaliteten pd telefonkonsultasjonene er nd bedre. Samtalen
blir roligere ndr man ikke harer outer av andre som venter
og man Fir tud nl 4 forberede seg for det som venter en [pd
godtog vondr selvsagt]. Det er ogsd et 4 til passe antallet re.
lefontimer tl det reelle behovet; dersom jeg har £ relefon-
pasienter, kan jeg stjele tmen og 1 stedet se pd Inger hvis
skulder nd plager livet av henne. Og dersom jeg er borte pd
mote under relefontiden, kan jeg |dersom jeg snsker der,
x:,'h's,':gt] It:g;_'rg' telefontden kl. 15 den :I:Lgcn.

Allle leger hos oss bestemimer selv hvor mange welefontimer de

onsker og ndr de ensker dem. Ulempen er naturligvis at det kos-

ter: telefonregningen ble dobler. Men det er der fakorisk verdr,
Anders Svensson

- et serniost fagblad

humoristiske tiII::o(anye-Iic:;;heter8
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STILLING FASTLEGE
ARBEIDSSTED VED NESTTUN ALLMENNPRAKSIS, HORDALAND
VERV LEDER APLFS FAGUTVALG, STYREMEDLEM NSAM

AN

Hua bor folk vite om deg for de leser intervjuet?

Haukeland sykehus.

FORBIFARTE

Cand med Bergen 1983. Studert matematikk, statistikk og
informatikk. Godkjent spesialist i allmennmedisin 19g0.
Spesielt interessert i sykehjemsmedisin/geriatri, sexologi
og medisinsk humor. Gift med kimrgfﬂverlcgc»_k_ir-m_rﬂ,_.

Fem barn fodt 1982, 1983, 1985, 1987 og 1980.

Mir skjante du at du var blitt lege?

I distrikesturnus, Opplevelsen av at mine vurderinger/be-
slutninger ble stiende uten 4 bli overprovd av andre leger
for de ble gjennomfart, var da noksa spesicll. Da forst opp-
levde jeg meg som lege pd alvor.

Hva gir deg mest glede i jobben?

Alle menneskene, livshistoriene som allmennpraksis gir
anledning il 4 komme tett innpd. Jeg synes stadig der er
minst like spennende og morsomt, og jeg er sikker pd ar det
kommer jeg til 4 fortsette med,

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

A stille meg til radighet for faglig arbeid i foreningen. Vek-
selvirkningen mellom dette og praksisen virker gjensidig
I.'b':fi]n’.!:'l'l.dt Pj h{gg‘.' d‘:ll‘]‘.‘ [lg {!ITI}]':\".'E SOIM € g{)d kl:lmbl'
nasjon.

Nir synes du at du gjer viktig legearbeid ?

I mate med de pasientene som kan £ lost sine problemer
hos meg, uten & mitte sendes videre.

Miir lo du pd jobben sist?

I dag. Jeg ler og morer meg pd jobben hver dag. Hvis man
er vitken for det, vil man oppleve et stort antall smapussige
hendelser hver eneste arbeidsdag,

Hvilket ord i den medisinske hverdagen er du mest lei?
Hvorfor?

Skolemedisin, Det er en feilakng og nedlatende betegnelse
pd de vitenskapsbaserte behandlingsmetoder, il fordel for
de «alternatives, spekulative, ikke vitenskapsbaserte be-
handlingsmetoder.

Hva ville du gjore annerledes hvis du startet en ny praksis/
i en ny jobhb?

Bedre lokaler. Vi har ikke tilfredsstillende lokaler i dag,
Vi arbeider med saken, men icg skulle gii:rnr hatt les ning
pi derre for lenge siden.

Hva er stikkordene for din favorittpasient?

}'o‘IIZ] CRO0T, i]'lﬁ-l'l'i rerem II‘.‘ samia ll:‘rlql rener.
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Hva gjor du om fem ér?

Jeg er foresan fastlege. Hvilke funksjoner jeg har utenom
dene, Fir tiden vise.

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

Ledere for helseforetakene, Jeg ville ha forklart dem axall-
mennlegene sitter med kunnskap om hva som fungerer og
hva som ikke fungerer i sykehusvesener. At denne kunn-
skapen ikke blir bedre benyieet, synes jeg er tragisk.

D er helseminister for én dag — hvilke to oppgaver ville du
lose fprst?

Kapasitetsproblemene 1 omsorgen for de svakeste svake, de
skropeligste eldre med behov for sykehjemsplass. De som
har behov for sykehjemsplass, men ennd ikke har fie der,
lider cteer min erfaring stor nad. Jeg ville videre fastslin
fastlegene som forstelinje legetjeneste for alle typer helse-
EJTU‘! lEL'III.r.'L' 1?g [' L] ;lll{' l_TI LN ) "[If{"l.il}'ﬂgﬂll[ll.' ]L';I_’J:l 'il‘] ESDET. I }4."
vil si at jeg ville ha avviklet satsningen pél sEromsorger pe
furstelinjenivi,

Hva ensker du mer av i Utposten?

Beretninger som viser hvor spennende og mangfoldig ar-

E]l'.‘"l(ll'.'t ST :I”]'I'I L'I'I11.il.‘§:t,‘ er,

Hyva blir bedre i primzrmedisinen i fremtiden?

Fastlegene vil bli stadig dykigere, med enkel tilgang dl
kvalitetssikrede  kunnskapsdatabaser som grunnlag for
sine beslurninger.

Hyva hiiper du at du skal gjere far du blir gammel ?

Reise mer med gode opplevelser av kultur og natur i Norge

og verden foravrig.

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

Dt bar du sparre mine venner om, jeg har ikke spurt dem.

Selv synes jeg at jeg burde vaert mere rampete.

{
|

Hyvilken kollega utfordrer du til i la seg portrettere

«1 forbifartens i neste nummer av Utposten?

Marte Walstad, faglig leder for Nidaroskongressen, med-
lem av Aplfs fagurvalg og nyvalgr medlem av NSAMs

=L yre.

TETT PA!
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| denne spalten ensker vi & trykke kasuistikker som har gjort spesielt
inntrykk g som bidrageyterne har opplevd som spesielt Lererike. For har
wi seby laert noe i shike situasjoner, vil det som oftest ogsa vaere av inter-
esse for andre. Og vi vil gjerne ha en kemmentar til slutt om hvilke tan-
ker du har gjor deg rundt denne opplevelsen Bidrag sendes har Skeie

(red.} ivskeie@online.no. Kast dere frampd, folkens!s

Hgsten da senkningen
(SR) fikk sin renessanse

Med 17 dr bak meg i allmennmedisin fpler jeg at jeg sinn
noen lunde behersker fager. Likevel mi jeg stadig revur-
dere min praksis i lys av erfaringer gjort gjennom arbeid
med pasientene. | ir 2000 jobbet jeg et dr ved indremedi-
sinsk avdeling og gjennom arbeidet der ble en del av mine
rutiner belyst. Jeg fant ut at mine evoer som kommunikater
var Tiifﬂ:‘di.ﬂi “l"l'l.'ljl'.. = men rnﬁttd: revi r{lt:ri: cn I:Il:'i av m .“-I.{.'
diagnostiske prosedyrer, Spesiclt gjaldt dette bruk av en del
laboratoricanalyser, Blant flere andre ting s jeg ar i lapet av
go-drene hadde jeg nesten slutter § bruke senkning aktive i
diagnostikken, CRP hadde overtan helt. Derte gjaldr ogsa
mine erfarne kolleger pd Sola legesenter.

I lgpet av hesten 2002 hadde jeg tre pasicnter hvor betyd-
ningen av senkning som diagnostisk verkroy, var tankevek-
kende. For & vise dette blir disse kasuistikkene trukket
fram:

KASUS 1.

Kvinne fode -2 Flar gdee el meg siden vgge. Har tidligere hatt en del
hofteplager, men har vart god av det de siswe drene. Operert for vagi-
naldescens -gih.

At

ooz Kommer som (OH) 1 14 dager har hun hare smerter @
harasres hassacke av hals, o vonade | hodee, Nat al o200, hadde hun s
sondr ar 1lIJI| ik;‘u: p,r-:ixl'.c s, lkeke h:l'kl:illll'llrﬂll.'lm. Fant intﬂ g;l't
med hals eller gre, God puls i a, cemporalis preaurikulzr hassde,
men kunne ikke folge den stort |<'n-‘[;z'r. 4 venstre side Kunne arte-
ricn Folges il wemporalt, Valgie & ta CRPF SR som (3.H]. analyser,
Pasicnten hadde CRP: 35 og SK: 8o, Starer Prednisolonbehandling
pd mistanke om emporalisarterite.

of.ten2: Pasicnten of nesten symptomiri. Fae time 6l §0.HJ. tempo-
ralishiops,

o7tz Pasienten er symptomfri. SE: 44,

or. oz Diagnesen verifiser.

KASUS 2,

Mann fexlt -58, Gt ved virt lepesenter siden 1ge4

Tm‘!lm-:r rﬂ'ﬁ'muwﬂ

~a4, salmonellose

-1z tjenestegporde | fredsbevarende styrker, Rutinckontroll cter
dlette 1 februar <02 avdekker 1kke 'q.'lcdmu. ST J:l.'ls.iq'l:m.'l:l haclde bege
lewcocyrose (12.4) (SR ble ikke konteollert)

Abinael:

LA B Henvise fr:l.lm!:rl'[lsl:gl:u i I'vllrhirg.'l.'l SR la.'lmn::.'luw. Han
hadde ikke folr seg helt pd topp, Hadde muligens haue liv vekoap o
'\r'r. I'll: -h!qs]du' I .\l: l.llll".' 1¥H armer, I:JI'“ LL1] 1}'|'|'l'-!;h|'|ll[t'r Il* I].tl"l“'ll.. -
cllers negativ klimisk s,

LR 1':;' Hw.: |+.!’LI A o

[ logeet av november op desember ble pasienten siekket ut § allmenn-

mecisin med tanke pa det en her cir over av undersokebser inklusive

Anne Korsasth

Cand, med, Cslo 1982, S5pes. allmennmed. 1991
Godijent veileder allmennmed. 2003. Jobbet i all-
mennmedsin ira 1986,- ved Sola Legesenter, - 4
legepraksis | Soda Sentrum, = 15 km sarvest for Sta-
vanger siden 1988.1 drs pause hwor jeg jobbet ved
ndremed, avd., Sentralsjuikehuset | Rogaland i 2000.

Full serolegisk grennemgang, rig. thorax, skjeletscintgrafi, UL ab-
daimen o THE. hih ulber. Fane ingen lil'lg anm kunne I'urlzhn.' pas. 5K,
SK: november; S, desember go, Pasienten ble fulgr og fslie sop bedre
wnmalt, deretter okende trate g a.|.'|p]1. Pasienten ble henvist for I'||_-r -
ming av lymicknute descrnber-02. Pasicnten ble henvist medisinsk
poliklinikk februar -5, Fikk diagnosen thymuseancer juli 03,

KASUS 3.

Evinne Fadt v -go. Har gdee ol mieg siden 1988, Jobbert § kassen i mar-
varchurikk

Frdfigere sykelomenrer:

Anguneviose. Medikamentelt behandler vl -G,

Revkeindusers KOLS.

Rypzsmerter, Rig. -5 viste: Skoliose med ok thorakal kyfiose,
Abkrarir:

17,0602 Akuit rygg siden torsdag i uka for. Vierst nederse i ryggen,-
mged uestriling mot nakken, Fant som foren lut holdning, nedsan be-
vegelighet og uttalie myalgier 1 nakken. CRP 2g ag Sk 30 (SE 14 nd-
ligere runde 10) Innkal ol konoroll pga CRIPYSE

o002 MNowe bedre, = men 1kke mye, M e n.':'kil.'lj'u. EP H-;! R 15
o2, 1022 Innkalr 6l konroll for infekspons og malignitetsutredning,
Uendrede ryggsmerter. Wi oged magerelaterte smener, forstoppelse og
ekt bukomiang. Vekttap 2-3 kg siste 14 dagene. Fane okt bukomfang,
mesten ikke tarmlyder, muligens smeiknudrere forandringer innerss i
vagina. Hemofee neg. Innlagt som @LE, Ofbs, maligniter subileus.

o7 102 Dhagnostisert ovarialeanoer, asctes og svare iumsormasser i det
lille bekken, carcinomatose. Fin eyrostaticalechandling, Lever fortsan.

Jeg har alesd fester meg pd bruk av SR som diagnostikum i
disse 3 kasumistikker fordi det i alle disse 3 tlfellene er brukt
som en slags screeningsmarkor sammen med CRP. Det er
tate som en @.H]. analyse og det er har i alle tre ulfellene
varl I'nll.'{]. pf'l H18 ;l]\'{}rli.gt.'.. 1.}{:]'|:II'|.{]|1'l1g.‘$l:n'ngf:ndl: {Iiﬂgnﬂﬁ["[
er bl stile, | to av de tre tilfellenc ganske raskt, = noe som
kan ha haw prognostisk og terapeutisk berydning, 1 der 3,
tilfelle hadde pasienten en meget sjelden kreftsykdom som

var vanskelig 4 diagnostisere selv for onkologen,

Jeg vror atbare d bruke CRP 1 slike ulfeller ikke ville ha vek-
ket mistanken om noe mer alvorlig bakenforliggende, pd
samme mdte som ndr en finner en forhayet SR,

Jeg har etter dret pd indremedisinsk avdeling og etter disse
applevelsene begynt & bruke senkning pd mye mer liberal
indikasjon, Det gir meg og pasientene gevinst. Analysen ma
derfor sies & ha it sin renessanse.

Awrre Korseth
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Tenker du KOLS? MEDI NOR

Tenker du reykeavvenning? Et AXIS-SHIELD selskap

Na er det er en fryd 3 gjore spirometri!

Vi har spirometeret som enkelt og raskt = Utviklet av lungeleger

gir en tilstandsrapport pd dine pasienter! =+ Gir hey kvalitet pa resultatet

= Svart gode rapporter

* Ingen vedlikehold

« Verdens minste

= Sikkert mot smitte

= Enkelt & manevrere

* Mailer ekspirasjon og inspirasjon
og Bronchodillatasjon

Ring, fax eller send deres bestilling til: Medinor ASA Oslo
Eler ta kontakt for mer informasjon em produktet.  Postboks 94 Bryn
0611 Oslo
TIf: 22 07 65 50
Fax:22 07 65 15

UTPOSTE Nbfadfor allmenn-
og samfunnsmedisin

Sjabergvn. 32 — 2050 Jessheim

TIf. 63 97 32 22 — Fax 63 97 16 25 - E-mail: rmrtove@online.no

Unn deg et eget eksemplar av UTPOSTEN
Det koster kr. 425,~ pr ar!
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Returadresse:
B-blad RMR, Sjobergveien 32, 2050 Jessheim

B Tramagetic” 00 “Kycomed Pharma™
Asalgetiam. ATC-n: ROZA XOF

m:rrmumnmm mlﬂm
ITTER 150 mgc 200 g of 300 mg:

200 mg of 300 mg. Imm-c-'vm. mﬁmm.
Faupesiolf. Tiardosssd (£ 1T1).
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Tramagetic® OD
Nar paracetamol og NSAID’s
ikke er nok

* Mindre avhengighet enn kodein**
* Mindre obstipasjon enn kodein**
e 1 tablett daglig
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