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Tillit, Tillit, Tillit

=T innes det ett ord som mé vaere tilstede ved alt godt legearbeid?
'\ Erordet tillit? Er dette ordet grunnsteinen i alle forhold mellom legen
| J 0g pasienten? Er det ogsa en forutsetning for et godt forhold mellom
Yy legene og samfunnet? Kan jeg vaere en god lege og holde ut i jobben
uten tillit til meg selv? Hva skjer med meg hvis jeg mister tilliten til min
! kunnskap? Legerollen synes & sta under kontinuerlig sekelys og kritikk
W medier og befolkning. Gjar det noe med tilliten. Begge veier?

Jeqg arbeider for tiden «i psykiatrien», som det heter. | denne delen av medisi-
nen er begrepet tillit helt sentralt. Vi kjenner alle til barnets dype behov for tillit til
sine omgivelser, og hvilke konsekvenser tillitssvikt kan 14 far et individs tidlige per-
sonlighetsutvikling. | psykiatrien ser det ogsa ut til at behandlerens helbredende
kraft henger mer sammen med hans eller hennes evne til 4 skape en solid person-
lig tilit mellom seg og pasienten, enn med hvilken behandlingsmetode pasienten
er gjenstand for.

P sykiatrifaget er viet oppmerksomhet i dette nummeret av Utposten
gjennom en artikkel om ADHD, der vi ogsé gir smakebiter fra og anmel-
delse av den oppdaterte psykiatriboka til Malt, Retterstal og Dahl.

Utposten har vaert pa besek i toppetasjen i i Sosial- og helsedirektoratet og inter-
viuet sjefen sjal, Bjarn-Inge Larsen. Han understreker blant annet at tilliten mellam
leger og helsemyndighetene er viktig og ma pleies. Forholdet til pasienten méa ikke
bli s& naert at en mister av syne den rolle legen har fatt av samfunnet som formid-
ler av dets helseressurser — en rolle som er tuftet pa tillit.

Utpasten ansker ogsa a belyse den tilsynelatende sviktende tillit samfunnsmedisi-

nerne har til sitt fag og sin fremtid. | en mail-diskusjon som refereres i dette num-

meret viser det seg at mange har tillit til faget, men kanskje ferst hvis dets innhold
revideres.

Janecke Thesen utfardrer, i sin meget personlige og tankevekkende artikkel
«Mormalitet sett fra allmennlegekontorets, var tillit til legevitenskapen
og til grunnleggende naturvitenskap.

Flit mellom mennesker bygaes opp ved hjelp av zerlig og &pen kommunika-
sjon med det formal & utvikle den felles forstielsen av en sak. Utviklingen
av tillit og forstaelse av hverandre i helse-Norge er en sak som engasjerer oss

| Utpostens redaksjon, Er tillit et begrep som vekker interesse ogs4 hos deg

| din medisinske hverdag? Bra. Da kan du glede deg til & lese denne utgaven av

Utposten.
Ola Nordvrste
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oS
U%@% a‘bk\w Jeg sitter lettkledd pa dekk i strilende sol om-

gitt av en varm bris, brune, blide ansikter og
begeistrede blikk bak solbriller. Noen fa kjo-
lige varmegrader pd Vestlandet er for lengst
- et tilbakelagt stadium. En varm velkomst
ult

mexs’tem el

timers fergetur bringer virt reisefplge

NHILO FELDE mot punktum i havet, slik Lars Saabye-

Christensen beskriver Lofotens avslut-
ning i vest. En rask visitt pd Restlandet, hundrevis av sma

og store pyer, med trange sund og bukter hvor tidevannet strommer fram og tilbake @

i sin evige degnrytme. P4 avstand ser vi det virkelige punktum, Skomvzr fyr. Det har blitt sen,

men fortsatt lys og varm midnatt for reisefolget gir i land pa Varey.
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De reiser senere pd dagen med Hurtigruten over
Vestfiorden til Bode. Arnold stdr pd dekket ved liv-
J .,

bdtene og ser fjellene synke 1 bld vind. Yizerss,

der himmelen aF havet g{:f?'.' ett, kan han skimte

gyene han ém:?rm':'_,ﬁw 0g Som han nd forlater,

de ligger som punktum av stein mellom bolgene,

LEra Halebraren av Lars Sadbye-Clhirstensen)

— Har du waky 1 dag, spor jeg hommunelege Bryngulf

Barexstein pd en ddrlig mobillinge fra vierada av Veroy, de
teltlerven vdr akkeervar har vdfmet opp etter en sen nar.

— Alltid vake, kommer det raskr ulbake, og JEg Innser at
mitt inngangssparsmil ikke akkurat ropet den storste inn-

sikr i hwr:|;:g~.-n til gyas eneste lege.

Nidr o1 noen timer senere treffes pd legekonsorer for en prat,
er det en avslappet alltid-pd-vake-lege som moter meg.

— Jeg har aldri fri ndr jeg jobber her, kan aldri reise bort fra
@ya, men :~'.||:|u1d|;: er vaktene ruliHn_-. |-;-‘;_-| gir ofte pi fellet,
kan vare nede pd 6 minutt hvis noe oppstir. Deter i gjen-
nomsmitt o7 henvendelser etwer vanlig arbeidstid pd en
vakt. En til to ganger i méineden mi jeg rykke ut nattestid,
Noe av grunnen til denne lave bruken av legevakea er god
kapasitet pd dagtid. (yas 750 innbygpere ver at de alltid Fir
legetime pd dagen hvis de ensker det, vi har ingen vente
tider. Vi har stort sett godd oid il pasientene, jeg har '“"Hb-'
het vl 4 sette opp lengre konsultasjoner uten ar det blir ven-
telister av der. Dette er fint bide for pasientene og for meg.
Det & fole at dda er pd vir side bidrar til at en foler det let-
tere 4 gore cn god jobb, og hverdagen blir mindre stres-
scnde. Faglig blir det rett og slett mer rilfredsstillende.

Dette er en av grunnene til at jeg jobber her.

Verden pi en armlengdes avstand
Mange ville ha gdet pd veggen her. Der d ha en podr ap it
timeplan o avtaleboka fall gir prestisie § wunge, dynamishe

L FREOS T-EN: MEE.S = 2004

!:':'.I.Jr__,l.ﬂt'l'. Huardan ser r.?'!l’_ll"ur dette 1dealer r_,fn:J.l'.l':lu.l'{.lI til der lieer du
fever her?

~ Far jeg e opp hit falte jeg aldri ar jeg Akk nd tl noe,
Her fir jeg tid til 4 snekre, pusse opp hus, fiske og g wrer,
samtidig som jeg jobber. Her fir en verden pd en armleng-
des avstand, butikkene stenger klokka fire — ikke noe i gjere
med det. En kan ikke handle il alle tider slik som andre ste-
der. Her har €8 ikke fulelsen av rdsklemma. Det er nd til &
giere ingenting. Jeg ror vi kjenner lirt for lite pi kjedsom-
het, en positiv kjedsomhbet. Her fir jeg tid 6l & g 1 faxra og

sparke lit 1 stenene eller sitte ved kjpkkenbordet og se ut

Der md ha bl it '-'.I'n:'.l-J'.r.'t'lf-‘u'J.lr(r.'.lls'J. for HH‘-’J;H{.". Barexsterm har
veert Vierpyingenes lege i dute dr. Det var opprinnelig en lope

bane mmen l,i'-‘:'}'.ﬂ.'.l'.;rh'u'u han hadde tenki seg. Grodi pang pd
Haekeland sholle han bave en fore avstibber nordover i1l Traeng
ﬁr.l' o rx et drs seale ':r.f.:e'.-f.'u.r.'ﬂg mg_,l’.:i‘ med fep fite allmennmedisn,
Detee drer ble til tre g resulterte 1 et fperte r.rl,nrﬁn den mowrd -
landske kysthulecren. Sykehwchorridorene ble aadig fjernere for
Arendals-fegen, og da det ble ledig jobb pd Vierey, ble den hans,
Jobben bestdr 1 femii prosent offentiig oppgaver pd fasr lonn og
femet prosent Klimisk arbeid som privatprakriserende. | stedet fon
auspasermgsuier og mnleide vikarver i perioder, har det de siste
drene blite apprettet en legestilling ol pd Vaeroy, De to legene
jobber seks midneder § dres hver op avspaserer de andre seks mid-
nedene, De er der aldri samindig, Det er ikke lenger moe som he

tex ferienveikling eller vikaver, mrnusen mellom de to legene gdv

narhenglg ay sommer og el




~ Dette har betydd en stor forbedring av legerjenesten i

kommunen, sier Barexstein, Alt er mer stahile og vi legene
er mer opplagte og motiverte da arbeidsbelastmingen ikke
blir si stor som for. For meg har det betydd mer frigjore tid
ul faglig urvikling og tid med familicn.

Anti-A4 og improvisasjon

Erter en blikkseille rur over Vesfrorden og en varm nait pd en
heit strand ved den mektige, buede flellveggen pd yiterseda av
Veeray, er det vanshelig d forestille seg hrordan fivet her kan arte
seg ndr starmiastene kommer veltende inn fra storhaver. For det
Ean vel thke bare vere idyli?

~ Legelivet her inneharer mange heftige tak, blant annet pi
grunn av ckstreme vaerforhold. Steindidrlige pasienter som
en blir sittende alene med uten mulighetul hjelp eller trans-
port er utfordrende. En episode jeg husker spesielt godr var
en dérlig pasient med klinisk ileus kombinert med 14 meter
hoy sje ag for dirlige helikoprerforhold. Der ble vaske-

UTPOSTENS DOBBELTTIME

behandling pa sykestua i noen vanskelige imer innnl vaeret
letnet. Urrolig nok endee det bra! Men slike situasjoner er
heldigvis sjeldne. Fadsler har vi derimot hatt Here av.
Viermessig er det kun forhold med isdannelse som hindrer
helikopterer i & komme,

Vi har sykestue pd sykehjemmet, detre gir en god observa-
sjonsmuligher. Mange gamle pasienter, for eksempel med
preurnoni, som er sarhare for en lang og stormfull reise, leg-
Bes inn der bide ul ohservasjon og for intravenes behand-
ling. Terminal pleie har vi ogsd mye erfaring med. Oppla-
ring i trombolyse-behandling ved akute hjerteinfarke stir
pi trappene til hosten. Fiskegalle pd ayet er en vanlig kli-
nisk problemstilling i alle fiskerisamfunn, og dette krever
mange mmers skylling. Disse pasicntene legges inn pd sy-
kestua. Alt dette sparer oss for mange nnleggelser og dyre
transporter samtidig som det betyr storre faglige utfor-
dringer for helsepersonellet. Legejobben her innebarer
mye improvisasjon — det gjelder § finne faglige og praknske
lgsninger som fungerer. Av alle kommunene i Nordland

har Varey lavest bruk av sykehustjenester per innbygger.

Under samralen med Ravexstem er det lett d merke en smittende
entusiasnie for fager og steder. Improvisasion er ogsd et stikhord

for hans fritidsinteresie nummer en. Alt etter situasjon og hil-
gang pd medspillere trakrerer han prano, orgel, munnspill op g1-

tar, mest § spangeren vock og Blues. For noen dr siden ble det eta-
blert en vockefestival pd Veroy op Barexitein er en aktiv
dedtaker. Forwsas er han med | band pd stede,

— Dren er viktig for livskvaliteten i delra lokaly. Jeg har fin
gonde venner her grennom lokalt engasjement. For noen dr
siden startet jn'g <4 Irf.'nil'lj_;:ﬁllldin git'unurn clet I'}'lkcx\kull'l =
munale prosjektet Fysak. Jeg har trukket meg ut av driften
na, men kontakren derte gav med lokalbefolkningen var
verdifull. Trening og kosthold er noe som engasjerer meg
faglig og jeg tar i konsultasjonen ofte med pasicnter nl re-
ningsstudioet og legger opp et treningsopplegg for dem. Jeg
er i urgangspunkeet ikke si glad i legestolen. Er mer en
praktiker av type. Jeg liker praktisk arbeid og tar nok denne

komponenten sd mye som mulig med inn i legejobben ogsi.

Kost, trening og forebygging

Dette bringer oss over pd det som har vert Barexsteins faglige
hovedinteresie de siste drene, 1. januar i dr kulminerte dette 1
appstarten av Norges forste Lindberg-Flinikk § Arvendal. Her
Jobber han en del | de periodene han ihke er pd Vierpy.

— |ug har alloid vart interessert 1 l]'tl"l'il'lg, kaosthold of fore-
h}'j.','g.“lx av Ii\-ss:ilsnc}'kdnmmcr. ]rg leste mye om dette bide
i lerebgpker op pd netter. Jeg ble fasinert av det Lindberg
presenterte og skrev om og fikk etter hvert hospitere hos
ham. Dette betydde en stor faglig opprur for meg. Mye av
det som er framstilt som en uenighet mellom Lindberg og

UTPOSTEN NR.5 = 2004
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Statens ernaringsrid, er en medieskapt uvenighet. Kunn-
skapsgrunnlaget ndr det gielder kost og slanking er felles,
men uenigheten gir pd hva det skal fokuseres pd i informa-
sjon til folk flest. Jeg har drever mye informasjon her pa
Varay. Det er veldig miye 4 hente pd i drive forebyeging hos
dem med mor eller far som dade av tidlig hjerteinfarke. A ta
opp en ngyaktig kostanamnese er ofte en nekkel. Dete bro-
ker jeg lang tid pa. Vanlige slankekurer resulterer ofte 1 at
vislanker bort muskelmasse. Vi vetar jojo-slanking over tid
Ferer til redusert muskelmasse. A sorge for et heyt protein-
inntak er ofte nok. Folk ensker primart ikke tabletter og
resultatene er svaert gode med Lindbergs metoder. Jobbsitu-
asjonen pa Varoy har gjort der mulig for meg 4 jobbe med
dette i tillegg.

En glod 1 bltkk og kroppsiprdk kommer 1l syne ndr Barexseein
smakker am forebygging og hosthold. Mon tro om der finnes
Verayinger rom ennd thke kienner sin e-pepridverd:?

Veikryss i havet

Brynjulf Barexstein forteller at han her ute i haver egentlig
bor mide i er store veikryss,

— Fra tidlige tider var Varoy et knutepunkt - at haver skil-
ler er noe nytt i vir tid. Samfunnet her pd Varoy er fortsar
merket av den internasjonale tankegangen. Jeg tror folk
tenker mer kosmopolitisk her enn i resten av Norge. Under
vinterfisket er det folk fra hele Europa her. Vieroy har fra
tidlige tider hatr emtertrakeede rlvarer 4 tilby. Det er en
kjent sak ar torrfisk fra Varoy gir Michelin-kokkene noen
ekstra 5[f|l.‘1‘l'H.'F i blikker, Kombinasjonen milde vintre og
kjolige somre gir chstra gode workeforhold for fisk. Fisken
skal ikke fryse, bare torke!

Jeg opplever Varey som svart sentralt! Pi 20 minurter er
jeg 1 en av Norges sterste byer og pd 1o og en haly time i
hovedstaden. «Bybussens er helikopteret som flere ganger
daglig gir i rute mellom Vaerpy og Bode. Den gamle fly-
plasm:n péi nordsida av eya blc n('dlng[ for noen dr siden.

— D beskriver tilverelsen 1 fornoyde ardelag. Erdet noe dee sav-
ner som lege her? Spesialister for ekiempel?

= Jeg kan savne kollegial fellesskap. Uformelle samtaler |
lunchen. Jeg bruker det faglige diskusjonsforumer EYR
mye, dette dekker noe av det kollegialt, faglige jeg savner
her. Jeg savner ikke rilgangen il spesialister. Helikopteret
frakter henviste pasienter inn til sykehuset pd 2o minutter, s4

Har du kommentarer, reaksjoner eller sparsmal om
artikkelan? Inspirerer den deg til & skrive noe sely?
Ansvarlig redaktar for denne artikkelen har vasrt Gunhild
Felde, Kontakt henne pd gunhild.felde@sensewave.com

UTPOSTEN NRIiS5 « 20064

ulgangen ol spesialist, hvis det er nedvendig, er ikke noc
prubl-:m. [Drer d ha sine nzrmeste L'mgt unna er o ogsh noe...

Mens Barexstein har vert wee for d koke te, har jeg besiktiget
Vaerays helsefasiliteter. Et stort, velutstyrt legekonior der tanga
for fiskekrokfierning har en sentral plass. feg legeer ogid merke
uil et refativt feveke bryllupsbilde pd veggen. .. Familielio, med
kone — ag snart barn § Arendal, hvordan shal detee pd?

— Dt er klart at dette ikke er noe A4 familieliv. Vi har 1alle
ir levd med mye lengring, dette er et minus i regnskapet,
men til giengjeld er bonusen stor ndr vi wreffes. Hvordan
derte blir med barn i bildet, blir spennende. Jeg har mye a
hjertet mite her, sd jeg hdper at detee skal gd an 4 kombinere
fortsar.

Elter deste motet tenker jeg ¢ mist stille sinn at den dama fir en
m_ﬂ'-ﬁamp sam skulle prove d fi denne mannen herfra. ..

Et hjerte rapr for Varpy.
En hverdag med heftige tak, improvisasyon, mnsatsvilje, blues,

med tid tl d sparke stetn — pd en armlengdes avstand il ver-

L’l‘t"ﬂ. -

Dr. Barexstein shysier meg il reisefolger pd fergekara dev noen
bader mens andre tilbereder middagen pd primus, Vi forlaser

Vaeray sroweten, siik vi hom, sarmen med alle de andve som ongsed
dave kan shumme floten av livet her — og slippe d forkolde seg il
hostseormene som kommer,




Kontakt, tillit

og rollefordeling

Utposten tok i juni en prat med direktor Bjorn-Inge Larsen
i Sosial-og helsedirektoratet om kontakt og tillit mellom
primarleger og helseforvaltningen og om rollefordelingen

mellom de ulike instansene i forvaltningen i helse-Norge.

AV OLA NORDVISTE

Bjarn Inge, Sosial- ag helsedirebtoratet har nd efsitert siden
I Janmear 2002 Er du _Jl';‘.rn"mmrr over ab mange .I'c’grr_,l'?:h‘.fuff
Jk;a.ﬁ"rr dere Helsedire 'J';m.rul':.'r efler .ﬂ:mr:.i';lf:' il o mieed fc.l.rur.ﬂ:n"ﬂ'
dere med Sesial- og helsedepartementet?

Dt er et godt sporsmil... Det beror sikkert pd en kombina-
sjon av flere forhold. Der er klart ot for allmennleger i
Norge i dag er jo staten blite fjernere. | gamle dager — det il
s1 for 1984 — hadde vi distrikislegene i en statlig akse som
gikk fra distrikeslegen ul fylkeslegen og videre opp il
Helsedirekrorater.

Det er jo ogsd shik at Staten har utstyret seg bedre for 4 for-
valte de ulike scktorene. PA helsesida har vi nd fire—fem
andre sentrale organisasjoner, som alle tar oppmerksombher.
leg tenker e Helsedepartementet, Nasjonalt folkehelsein-
stitutt, Helsetilsynet, Medisinsk kunnskapssenter for helse-
tjenesten og Statens legemiddelverk. 54 det er blitt mange
spore ﬂk marcr .'1 ariente re scf mot.

Men det ar feger nd foler cop mindre som en del av den starlige
helseakien — hva sveres du om det, da?

[ 1984 var det bevisst at man valgre 4 gjore legene il en del
av den kommunale sektoren, til en del av det som skjer lo-
kalt. Erter dette sd har man jo valge & gjere legene til private
akrgrer hvor ogsi linken mot kommunene er svakere con
den var for de fast ansatte kommunale legene,

Men bekymrer ikke dette deg? De lokale leddene § helielfeden

— bdde allmennleger og samfunnsmedisinere — er frikaplet fra
,'4;11-‘:{”::1:.:'!.: Jrrf.wfmﬂhﬁk. Det er er ]fml'rﬂfﬂ.{'i _ﬁ“' e al da _.l'e‘g
Jobbet som skommunelege » § Zimbabove - av alle steder — midt
pd matti-taller, s var det fryseallflare for meg hva regrevingens
helsepalitih var for de fire nece drene. Alfe vicite hva som sulle
prioviteves ndv vi hadde for lite nd eller penger. Som samjfunns-
medisiner i Zimbabewe var man stolt avrd vave ot siktig atgvende
ledd 1 den masjonale helseforvaltningen for d lose prioniterie pro-
Blerer, Er du lei deg for ar det ihhe er sdnn § Norge?

Y OMITUINGD S0 L0 DUCH

Dt er nok i at ndr man valgee 4 la fastlegene vaere private
aktarer, si var det i tro pd at det faktisk ville ivareta de
behovene vi har for allmennlegetjenester @ dette landet,
Man trodde ar allmennlegene ville ha en si sterk yrkesenisk
falelse at de ville se det samfunnsoppdraget de har som fast-
leger, og at de vil ta det ansvaret der er & vaere en del av den
nasjonale helsetjenesten i Norge, Private allmennleger eren
scntral del av den offentlige finansierte nasjonale helse
tenesten i dette landet,

Det ev ihke alle private leger som oppfaiter seg som det.

Nei, det er det sikkert ikke, men deter lite realistisk i onske
sep tilbake til den tid en var ansate i Staten. Hva betyr det at
legene ikke er en del av en nasjonal akse og har en lpsere ul-
knytning til kommunen enn de hadde? Styringsmessig be-
tyr det mye hvordan vi forholder oss til allmennleger i dette
landet. Sostalministeren (Heybraren, red anm ) har viert ute og
spurt hvordan fungerer nd cgentlig allmennlegene som
portvakrer for den norske statskassa? Til tross for viir over-
skuddsekonomi 58 har vi en prioriteringsutfordring, ikke
sant? Det er for tiden ikke slik at vi har god nok kontroll pa
de offentlige helseurgifrene.

Stdr legene ag sostal - og helediveltorate for fjernt fra hverandre?
Ja, det tror jeg kanskje du kan si. Egentlig wenker jeg at
dette handler om to forhold. Det ene er hvordan allmenn-
legene skal jobbe og prioritere i site faglige arbeid. Jeg tror at
det er viktig at vi urvikler all helsetjeneste i retning av det
som god kunnskap tilsier. Mellom allmennleger eller i sam-
arbeid mellom myndigheter og helsetjenesten, bor det lages
retningslinjer for hvordan vi opptrer i forhold il dette med
god kunnskap,

Ta for eksempel blodirykksbehandling, Dette er vikug,
ikke bare for den enkelte pasient, men ogsd viktig for stats-
budsjetter. Noen miljger, som har forankring i allmennle-
getjenesten og forskningsmiljeene, er bevisste pd at behand-
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«Alle feger bor

hii rdealisme ag lyst

sid f pdeirke savifiesisic-
sterklingen enien de
Jodilner fokalt eller
regionalr eller

seniralt, s

lingen skal varre god, men at den kan ikke iverksettes uav-
hengig av hva kostnadene er for samfunnet. Mens vi har
spesialistmiljper pd enkelte starre svkehus, som, slik jeg ser
det, ikke ser ut som om de godt nok har tart inn over seg at
dette kan dreie seg om mange pasienter og svaere utgifter.

et andre som eg tenker er nok enda vikeigere. Det er hvil-
ken rolle |'il:'-t|t.‘g¢:l11: velger & innta i forhold ol der samfunns-
oppdraget som de har. For det er klart at hvis fastlegene -
vikler en kultur hvor de velger alene & vektlegge rollen som
pasientens advokar, pasientens hjelper — og mer enker pd seg
selv som en brekkstav for pasienten i forhold tl der offentlige,
og ikke tenker pd at de har en rolle mellom det offentlige og
pasienten i mange sammenhenger - ja, da kommer vi i en van-
skelig situasjon hvor hele tllitsforholdet mellom samfunnet
og legene settes pd spill. Jeg tror at det ville vere uheldig hvis
vi nd svarer pd en del av disse samfunnsutfordringene ved 4 ta
baorr tilliten fra fastlegene og i stedet innfere ordninger som
skal kontrollere at det allmennlegen gior er riktig.

Dyt ser man vel en wivikling i vetning av allevede?

Ja, vi gjor det, og det synes jeg er beklagelig. Jeg tror at le-
gene skjatter sitt bo best. Det er viktig at legene jobber med
i beholde en kultur hvor de ser at de har begge disse rollene,
Det er desidert best for samfunnet hvis vi klarer & ha et sys-
tem som baserer seg pd nllit ol helsepersonell uten all ver-
dens kontrollordmnger.

La ass smakke mer om wmarbeidet mellom leger og starlige
arganer, Bjorn-fnge. Mange ster samarbeider var lestere Jar,
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s folte mar spilte mev pd lag. Statlige organer var ofte med-
spillere i lokale prosesser. Nd er de tidligere medspillere blive nil-
SyRs- og .ﬁ:om‘#‘oﬂf}mﬂrﬂh‘fﬁ Vi oeerlesses med Jra-ffrgg, ||" w;,‘,{r{'ﬂﬁ',
retningsiinger, vetledere og handlingsplaner om alt fra inne-
klima 1 skoler til innkjepsrutiner for elektrishe apparater. Tilsyn
ender nesten alltid med aveifsmeldinger og krirkh, Skiomner du
slike Bpersesabh?

la, jeg skjonner poenget, men jeg synes egentlig sparsmalet
er unyanscrt, Jeg skjgnner at noen mener at kontrollord-
ninger er en motspiller. Hvis det skal fales som en med-
spiller, ja, da skal i hvere fall wlsynsmyndighetene opptre
pd en intelligent mdre! Men det at vi fra Statens side interes-
serer oss for det faglige innholdet | enesten, det er jo ikke
palegg, deter ikke kritikk. Det er ment som understprende
Funksjoner for legenes arbeid.

Problemene med de wallige pdlegg og retmingdinfer foles kan-
shie i enda storre grad av samfunnimedisinerne. Se pd fulkes-
legekontarene; de er ibke medspillere lenger, de er tilsynsmyn-
digher! Dyt virker som de prover d wangd d gi vdd av fivkg for
d mate seg selv | dova ved tilsynebeook!

Men da sier de feil pi fylkeslegekontoret! Og fylkeslege-
kontoret er ogsd Sosial- og helsedirektoratets representant i
fylkene, Deskal gi rid og vaere pd legenes side. Dee shal vare
behjelpelige med i legge il retre for godr arbeid. Det er en
rolle de har pi vegne av direktorater.

et er klarr at samfunnsmedisinerne har fBr det vanskeli-
gere. Farst mastet de den S-tﬂlligc linjen, og s hle jo sam-
funnsmedisinen beskrevet svakere og svakere inn i det



kommunale systemet, fra den medisinskfaglige ansvarlige

og over i den medisinskfaglige ridgivende, Det er i hvert
fall lete & rolke dette som en svekkelse av samfunnsmedisi-

ncr.,

I dag ser vi at de Heste av de som har samfunnsmedisinsk
utdannelse ikke bruker den. De jobber 1 andre sullinger.
[re tleste av de som sitter i samfunnsmedisinske sullinger
har 1kke samfunnsmedisinsk utdannelse. Stllingene re-
krutterer dirlig. Sosial-og Helsedirektoratet har sett at hvis

vi ikke gjor noc nd, si der samfunnsmedisinen.

Orygsd Stortinget har vaertinteressert i dete. PA eget intitativ
har vi nd hat en giennomgang av samfunnsmedisinen hos
oss, ledet av Magne Nylenna. Denne utredningen er ferdig,
Den er ute pd en liten internhoring i loper av sommeren og
shkal ur pd en storre horing nd i hast,

Vi tror det er bra for s:lrn’r-unn:mt'.'lkllu'tgcn at det finnes

medisinere som er aktprer pd de ulike arenaene. Vi onsker a

legge til rette for medisinerne som aktorer i sam funnsutvik-

lingen. Om det skal skje ved videreforing av dagens ord-
ning for samfunnsmedisinere i kommunen eller om vi skal
legae til recte for en annen form for aktivitet er ikke avkla-
ret, Dictte avgjor vi etter haringsrunden,

Hua vil du st om fylheslegenes plass § helsearganisasjonen Norge
i dag?

Fylkeslegene har en dele poriefolje. Die jobber dels for Sta-
tens Helsetilsyn med nlsynsoppgaver, kontroll av helseper-
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«For primviegene

er det veldig vikesg d beholde
rillsesfarholdes bdde ¢ retming av
befolkningen og i reraing

av J'N}'J?q’.ll Jirﬁ:-rrm'. =

sonell, behandler klagesaker osv, og dels jobber de med
Sosial- og helsedirektoraters portefolie, som er & hjelpe il
med i iverksette Fun]itikl:, i forhald ul levverket, spre fag-

lige retningslinjer med mer.

Kare die ge en vask innforing § hvordan resten av helseorganisa-
,g'mr.:'u I/ .-\'ur'grr _,r'-r.rirﬁrfr cammen?

et virker som statsforvaltningen fremstir for mange som
et noksd voversiktelig organ, selv om derer relative tydelige
roller for ass som jobber i den.

Se pd det slik; Helsedepartementet er et politisk sekretariar,
D3¢ skal hjelpe ministeren med hans oppgaver. Pd nesten
alle helsedepartementets omredder er Sosial-og helsedirek-
toratet et fagdirckrorat som har som oppgave & gi rid ol
departementet om hvordan utviklingen er i tjenesten same
i g Faglige rad. 1 vlegg har vi o myndighetsposisjoner.
Det ene er d iverksette vediare p::u]i.tikk oz det andre er 4 for-
valte lovverker

Folkchelseinstituttet er et forskningsmilje som fokuserer
ph smittevern, miljomedisin, epidemiologi, retstoksikologi
op rusmiddelforskning. Helsetilsynet er etter omorganise-
ringen i 2zo02 blitt et rent ulsynsorgan.

Kan du st noe mer om grenseoppgangen meflom Soaal- og helee
direktoratet og Helsetilsyner? Det er vel bide hisrorishe og andre
dveaker tof at de to tnstiteesjoner forveksles?

Ja, fra 199z og frem til 2002 sd var det bare Helsetilsynet,
som for dette jo het Helsedirektoratet! Helsetilsynet da
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hadde jo mange direktoratsoppgaver. Men fra 2002 ble det
enkelt. Vi1 dircktoratet farer ikke I:'lls}'u. Vi kontrollerer
ikke helsetjenesten eller helsepersonellet. Tilsynsfunksjo-
nen ligger 1 Helsetilsyner.

fa, silivnelarende, men. ..

Skal du gjore det lire mer kompliserr, sd har vi noen tilsyns-
funksjoner, vi ogsi. Pi alkoholomrider, pa robakkomridet
og pi bicteknologiomrider.

Huvem er epentlip heliedivekior?

Dict er ingen institusjonsledere som i dag skal ha tiweelen
helsedirektar. Lars Hansen ble jo utnevor for 2002, Den
gangen var helsedirektorrittelen knyttet til hans stilling,
men den neste lederen av tlsyner vil vare direker akkura

somm alle andre

Vil du 51 lise mer om organiseringen av Sosial- og helsedirekto-
vater?

Sosial- og helsedirektoratet har omtrent goo drsverk fordelt
pi 24 avdelinger. Organisasjonskarter ser slik ue:

Organisasjonskart for
Helse- og sosialdirektoratet

LARSEN

Huilke av de avdelingene vil du sl er av saevlig berydning for pri-
mierlegene?

Den nye avdelingen for primarhelsetjenester er selvfolgelig
av stor betydning, der for evrig den tidligere Utposten-re-
daktaren, Jon-Hilmar Iversen, er avdelingsdircktar.

Bparn-Inge, 1 formdlsparagrafen deres stdr oo, Divelgorarer
skal drive rddgioning mor sentrale myndigheter, kommunene,
helseforetakene, frivillige ovganisagjoner og befolkningen, og ha
oppgaver knyitet opp mot kvalitetsutvikling og priovitering 1
helie- ag sostaltfeneiten ». Heorfor sdr ihke primarleger nevnt?

De ervel der = er de itkke det, da?
Nea.

Vel, det stir kommanene. Allmennlegene er en del av kom-
munchelsetjenesten. 54 i virt korte vokabular sd er det der
vi forstir dem inn. Allmennlegene er kjempevikrige akig-
rer i helsetjenesten 1 Norge

Er det en tilstrekfelip preasering av primavicger § denne sami-
mierhengen?

Ledelsen

Psykisk helse

Frivillighet og samarbeid

Helse- og velferdsakonomi

Plan og ekonomi

Personal og lenn

Drift og fellestjenester

ABAL LAY vy b b Ay
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Informasjonigangen gdr altsd § stor grad fra Regievingen via
departenrent 1l Sosial- op Helsedivektorar ag videre 0l publi-
kum op helscarberdere. Er deve interessert 1 at informasion agad

gdr den andre peien, op hea gior dere evenruelt for d fi der
nl?

Vi argamserer oss nd bedre for & 14 det il De nye tjeneste-
avdelingene som vi nd etablerer fir et mye tydeligere mandat
for 4 ha en dialog med enesteomedfider som de er organisert
etter. Noen ganger s er det slik at vi etablerer ridgivende
grupper som de har en dialog med. Vi holder pd med 4 eta-
blere et fagrid pd psykisk helse og et fagrid pd rus. Vi har
fagrad pd noen av folkehelseomridene som tobakk og erna-
ring. Kanskje er det ogsd sinn at vi skal ha et eger fagrid
For primarlegetienesten. Inngdende informasjon fra befolk-
ning og fra de som jobber pid grunnplanet i@ helsetjenesten
er vikrig.

Urpasten er jo en serk og klar hanal som formidler en sk rype
mformasjon. Vi gdr st fra at alle avdelingsdirekiorer her abon-
nerer pid Utposten?

MNei, det ver jegikke. ..

Erter widre appregnelser er det bare to abonnement 1 Sostal- og
helsedivekeoratet, ett ved biblioteker og et ved avdeling for
karmmunale tfenester.

Nei, det kan jeg ikke tenke meg. Det md da vare fHere?
Ert eksemplar kommer imidlertid alltid forbn meg, og da
ser jeg pd den. Diet er sikkert rikeig at vi kunne hate fAere
abonnementer av Utposten,

« Vi md Klare d finne de gode
arendene og de gode arberds-
rr:J.rr'nr_ll'u:Jr af fu'g'r‘.-_,l':’.lr.f:'d.rr
shal pdvirke samfunnet. «
(Utpestens wtiendre,

(Mg Nordeiste, il venstre,
firarn-lnge Larsen aif hoyre.,
Ridethwset 1 Okl ¢ bakgrannen)

Kaunskie vi skal sende brev til alle avdelingsdivehtaver ag ailby et
abonnement?

Ja, det kan du godi gjere. Det er helt topp.

Sostal- ag helredivelrorarer ikal veere faglig premissleverandor
og faglig pddriver. Hoem rav initativ ol faglip pddrie? Kan le-
Ber e :p:'f!'e' woen rolle her?

Allmennlegene kan komme med innspill giennom kanaler
som NSAM eller Aplf. Jeg vil ogsd minne om der nye Na-
sjonale kunnskapssenter for helsetjenesten som vl bli en
viktig leverandar av grundig dokumentert kunnskap om

nye eller gamle ultak innen helsetjenesten.

Huor pdr grensen mellom kunnshapscenteret for helsetjenesten
ag Folkehelseinstituttes?

Kunnskapssenteret vil konsentrere seg om forskning pd
helsetjenester og behandlingsmerodikk, altsd hvor virk-
somme behandlingstiltakene er. Folkehelseinstituteet leve-
rer kunnskap pd sine spesialomrider som er epidemiclogi,
miljpmedisin, smittevern, rettstoksikologi og rusmiddel-
forskning. Der nasjonale kunnskapssenterer er helserje-
neste-fokusert, og Folkchelseinstituttet er helsefokusert.
Kunnskapssenteret er for gvrig nd et helt separan frittsed-
ende organ vavhengig av Sosial- og helsedirektoraret.

Vil du st noe om heardan direbparatet jobber mot kommunene?
MNar vi jobber mot kemmunene, og pd omsorgsomridet og
sostaltjencsteomeddet, si jobber vi nesten helt konsckvemt
giennom fylkeslegene. Da er det de som er vir akter. Men
ndr vi jobber med utarbeidelse av faglige retningslinjer eller
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forhold til primarlegene, si vil vi jobbe dirckte maot pri-
merlegene. Her har vi store forhdpninger il det nye nasjo-
nale helsenetter. Gjennom det kan vi gjore allmennlegene
oppmerksomme pd at nd foreligger det et nytt handlings-
program pd dette omridet, eller nd foreligger det en faglig
retningslinje eller nd har vi forenklet noe pd et omride,
Detee vil bidra til at allmennlegene skal fole at de er en del
av den nasjonale helsetjeneste.

K dew el sleie 5 live om deg selo?

Jeg er lege og har johba nesten hele min voksne Liv innenfor
forvaltningen, Etter militartjenesten var det en ren nlfel-
dighet som gjorde at jeg kom inn i det gamle Helsedirekro-
ratet under Torbjprn Mork. Jeg har storeset vert der siden,
men jeg har ogsd arbeidet som assisterende fylkeslege i
Buskerud og som fylkeslege i Finnmark og i Vestfold. |
disse drene har jeg ogsi tatt en mastergrad i skonomi og en
mastergrad i ssamfunnsmedisin ved Berkeley,

Pé det private omréiden sl er jeg gift for andre gang og har et
litt moderne liv med tre barn i Vestfold og tre barn i Osla.
Nir vi reiser pd fenie er det med scks barn mellom ni og
femten dir. Jeg har etrike liv nde der gielder input fra familien.

Du gr Bivkebeinerrenner ennd?

Jada, der gir fremdeles. Det & vare lin fysisk aktivitet er en
slngs mcstringsstralcgi for 4 orke stort LS HTE i ]'.'\'L'nl::gq:n,
men det blir mindre og mindre tid. ..

Er det noe du har pd herter til avslutning?

Primarmedisinen er et fundamentet for helsetjenesten. 1 en
internasjonal sammenheng er Norge et ganske spesielt land
hvor primermedisinen fakusk stir veldig sterke. Der er et
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viktig forhold & holde fast ved, Nir dee gielder tillit mellom
samfunnet og primerlegene tror jeg det er kjempeviktig
biide for oss som sitter som |1c].lil:r|1:.rl1dig|1t:tcr og for pria
maerlegene ar vi kan beholde si mye av det tillisforholdet
som mulig,

Tellis bide mellom leger ag myndigheter og mellom leger og be-
Sodkning?

Ja, for primarlegene tror jeg det er viktig & beholde tillits-
forholdet © begge retninger. Jeg tror de beholder det best
hvis de beholder den doble rollen de i:gi..'l'ltl.'if_" har: At de
bide er pasientens advokat, men samtidig er bevisste pi sin
viktige rolle for samfunner.

Nir der gjelder samfunnsmedisinerne s vil jeg si der slik:
Her i huset har vi vel en 30 leger. Jeg tror alle disse legene
toler SCE S0 samfunnsmedisinere selv om bare to eller tre
av dem har spesialiteten. De kombinerer mye idealisme
med et enske om 3 vare med pa A pivirke samfunnsucvik-
lingen. Den idealismen og lysten tl & pivirke samfunns-
utviklingen, tenker jeg at leger skal ha, emen de jobber
lokalr, regionalt eller sentralt. Vi md klare i finne de gode
arenaene og de gode arbeidsmitene for at leger fortsart skal
pivirke samfunnet. Det er viktig 4 bevare troen pd at det
er verdifullt for leger og samfunnet at legene deltar aktivt
i samfunnsutviklingen.

Har du kammentarer, reaksjoner eller sparsmal om
artikkelen? Inspirerer den deg til & skrive noe sel?
Ansvarlig redaktar for denne artikkelen har vaert

Cla Nordhviste. Kontakt ham pa nord-ola@frisurf.no

Navn ..
G L R
EIOREBRECE it o b o i S e



Kasuistikk:

En voksen pasient med

AD(H)D —en sjelden ‘bever’!

AV HELEN BREANDSTORP OG OLA NORDVISTE

Hvorfor begynte fastlegen og Gisran utredning av mulig
hyperaknviret da Gjoran nesten var 3o &r gammel? Var
ikke det lite sent? Kunne det viere noen nyte 1 det? Pnskern
kom fra Gjeran selv fordi hans senn, i en alder av et og et
halve dr, var sende il ueredning for nettopp hyperaktvier,
cller AD{H)ID. For dette hadde riktignok Gieran jobbet
med hyperaktive barn pd en institusjon og tenkt at han selv
I'I.'“I(tf' 1r:'kk SO0 ]I:II'I E:illll I'H'J?- IFIFII:I., e ]I:II'Ih Ih‘iht-'“l.it Var
da at =alle har AD(H)D, — det er bare forskjellige grader!»
Egentlig var det Gigrans kone som presset pd for & £ il ut-
redning av sonnen deres, men de syntes 1 grunnen begge to
det ville vaere interessant i utrede Gjoran samtidig, Slik
kunne de finne en forklaring pd hvorfor sen-

nem HI\:I'C en l]i:!g"{:ﬂi{", —at |:'|il|l WAl = Pelaps !1!."

gutts var en god tanke.

Utredningen begynte pd kontoret nl fast-
legen. Somatisk sjekk med grundig nev-
rologisk status ble gjort. Sporreskjema
fra kompetansesenteret for AD(HJD
landsdelen ble giennomgitt allerede
der. Flere sparreskjema ble inn
*‘I;'Ir' E'Iﬂlh' rh\!.'l{l-'ll{'r 1 Ii':Hl'l |:]'i|'|-;l5'|1“'|
mied samtaler, Kona fvlee ogsi
ut sperreskjema om Gigran.
Han sclv tenkte under utred-
ningen at «det var da svaert

s enkelt § £ en diagnose,

Man kan jo bare sitte der

i lyves. Han ble ikke selv

senddt mil det regionale kompe-
tanscsenteret. [Den kontakien
gikk via psykiater som sendie
sporreskjema og notater dic for

vurdering.

Gigran t';llglc dvare ;-:rli;: under
utredningen og encre ul slur
opp med diagno-
sen ADD. Hen,

somm stir for

prq'r,ﬂ-;r:i'.'. var ikke fremtredende, Gioran mener selv m
han pd denne mdren hkk et papir som gir ham loy ol 3 vare

lite dliseré, glemme ting, rote sinn passe og vaere impulsiv.,

Etter hvert ble det akruelt & prove ut medisiner ogsd. Detre
var det igjen kona som ivret for, og igjen var Gigran mer
skeptisk. Likevel syntes han det var interessant & {3 mulig-
heten til & oppleve virkningene av medisinene han hadde
hart s mye om, Dessverre var bivickningene mest fremare-
dende. Med Ritalin forsvant matlysten, og han syntes han
ble bare tynnere og tynnere. Der likte han ikke, han syntes
han var tynn nok fra for. 1 ollegg fikk Gisran Efexor som
hadde bivirkninger i form av tap av hbido, Psykiate-
ren hadde igjen en tablett mot det problemet, men
da sa Gieran stopp og slurtet helt med medisiner.

Liver fpr medisinene var tross alt mye bedre.

Let 4 Fi en diagnose hadde allikevel en posi-
tiv virkning 1 livet vl Gieran. Han Akk
mer orden pd det som var vanskelig:
det & rote bort lin;: g et § wvase |1|:||1-
lost rundr i livets, Diagnosen hjalp
ham 4 lage stratcgicr for & ha struktur i
hverdagen og strukiur pd jobh. Er ek-
sempel er lommehoka som stadig for-
svant, Wi vet Gigran allnd hvor den er;-
den er i hoyre lomme. Likeledes er tele-
fonen bestandig 1 venstre lomme sam-

men med naklene,

Minibankkorter, som  ble |:13_5I igjen
eweralt, legges nd konsckvent ned i lome-
meboken, som si legges @ hayre lomme.
Dot gjores allid! Disse smd nngene kan
virke ubetydelige, men for Gjeran ble
walle de smd I!i]'l.;:d:l'll.' &n stor !.:ir!gu. Med
23 km reisever nl jobb ble der urallige eks-
traturer pga glemee nekler, vikrige
papirer ol. IN& er det unniaks-
vis at slike ting skjer. Strare-
giene har han tenke un selv,
UTPOSTEN
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De gode vanene og strategiene kom forst ctter diagnosen.
Far han hikk diagnosen tenkte Gigran mest at han var hilp-
lps. Shik kan de fleste av oss kjenne igjen tanker om barn
som er hyperaktive, = de er bare dumme, irriterende; umu-
lige..

Det i £ en di;
den. Han var ikke umulig. Der ble klart for ham at han

rnose gjorde at Gieran ok konsekvensen av

trengte noe av det samme som barn med ADIHID. Han
hadde jo jobber med disse barna O Visste hva de trengre av
foruesigharhet og struktur, Som en morsom bemerkning
mener Gigran at han ville ha spart sine foreldre for Aere -
sen kroner i treningstoy dersom han hadde fiee hjelp vidli-
gere. Dt var maange i(lrcttsgardcmt:ucr som hadde en over-
trekkshukse ht‘l'lj:l'.'mic igi{'n etter ham.

Dre nye teknikkene for & holde orden og for 4 lage strukiur
pi dagene gjor at Gieran er mer forneyd med seg selv,
= sclv om han hele livet har hat en god porsjon selveillir,
Han kjenner at han har fiee mer energi tl 8 giore det han
skal gjere, kanskje spesielt pd jobb. Manglende planer
giorde for at han hadde det kaotisk og utrivelig ved kontor-
pulten. Han fant ikke pairene sine og fikk «liksom ikke
glort noe«. N lager han gode planer for arbeidet og nyter
den beroligende virkningen av halvirsplanene sine! Men
fremdeles er der vanskelig & rydde bort papirer angiende én
sak for han tar frem neste. Det 4 ha faste plasser for arbeids-
oppgavene, mapper og arkivskap er ogsid noe han forseker
£ eil.

| Giorans jobb inngdr det bla. arbeid med weater. En spen-

nende utfordring nd er 4 lage et teaterprosjekt pd en skole

Bever | pasiende
amgivelier

der det er mye mobbing og kjefting blant elevene, Fakusk
er det slik at foreldrene tar barnas parti og er med pd kjef-
tingen, mener han.

Rektor pi skolen har engasjert Gisran il 4 lage teater med
barna for 4 bruke all -:*:wrgirn som nd blirul kr:mg]i.ng pid en
ive, barn

et sted der de kan oppleve mestring og & bli sett pd en god

mer positiv méte, Scenen er for vanskelige, ofte o
miite.

Giarans innsike 1 ADMH-problemarikk gjer at han ver
hvordan han skal engasjere spesiele guer med AD(H) 13
denne typen aktiviteter. D¢ er ofte «taperes pd skolen og
Giaran sier han vil grore dem 6l «vinneres! De blir vinoere
pé scenen. Nir barna jobber med drama, opplever Gioran at
de tor mer, de har mindre hemninger og de fir strukeur pa
scenen som hjelper dem. Det § ove inn et stykke betyr at
barna mé holde seg innenfor de rammer som instrukteren
gir. D Fir faste monstre de ma folge og ave inn. Under fore-
stillinger grir dewe ofte overraskende bra og endelig fir barna
masse positiv feedback som gir selvillic. Dette har Gisran

sclv erfart tidligere 1 livet og synes er How d kunne gi videre.

Som en oppsummering kan man si at Gjeran har funnet
en jobb og en livsstil som passer vl sine spesiclle egenskaper,
En kjent psykolog pi omrider’ sa pd et foredrag Gioran
horte at «ingen er normals! Det var om i gjore «for den
sjeldne beveren 4 finne passende IH."\'t"J'I::I!'I.'|Hi‘-.'L"t'S.L‘[ for & tri-
vess, Gioran har funnet ut mer om hva slags «bevers han er
grennom utredningen. Diagnosen hjelper ham ol 4 fungere
bedre og faktisk kan han hjelpe andre med denne lerdom-
men.

* Einar Lunga, sjefspaykalig vod sengralsjakehuset i Farde.
Movropmykolog med omfatende forskning, undervisniags- op Klinisk praksis

Har du kommentarer, reaksjoner eller sparsmal om artikkelen? Inspirerer den deg til & skrive noe selv? Ansvarlige redakterer for
denne artikkelen har vaert Helen Brandstorp og Ola Mordviste. Kontakt disse pd helenbra@hotmail.com / nord-ola@frisurf.no
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Fra Malt, Retterstol og Dahls nye versjon av «Lazrebok i psykiatri», som anmeldes pd

side 17 i denne utgaven av Utposten, klipper vi ut noen avsnitt og limer dem inn her til opplysning av

tilstanden ADHD og som eksempel pa teksten i den nye lzreboken — med forlagets tillatelse.

Oppmerksomhetsforstyrrelse
(ADHD — Attention Deficit Hyperactivity Disorder)

«[nternasjonalt betegnes oppmerksomhbersforstyrrelse noe

ulikt avhengig av hvilke kjennetegn ved forstyrrelsen man

vektlegger:

® ADdattention deficit) eller ADD {attention deficit disor-
der).

® Hyvis det bide er forstyrrelse av oppmerksomhet og akti-
vitet samtidig, hvilket oftest er tilfelle, brukes forkortel-
sen ADH (anention deficit hyperactiviey) eller ADHD
{attention deficit hyperactivity disorder) som av og il
ogsi skrives ADY HD.

Offisiell norsk terminologi for ADH, ADY HD eller ADHD
er «forstyrrelser av aktiviret og oppmerksomhers(1CD-10 ),
Hvis hyperakuvitet dominerer kalles dette i norsk termino-
logi «hyperkinetisk adferdsforstyrrelses (1CD-10),

En eldre samlebetegnelse for disse tilstandene var MBD av
det engelske begrepet Minimal Brain Damage (lett hjerne-
skade). Begrepet brukes fortsart en del, men forspkes unn-
gire da det hos flertaller med forstyrrelser av aktivitet og
appmerksomhet ikke foreligger sikker erverver hjerne-
skade, derimot foreligger det sikker dysfunksjon.

Hyppighet blant voksne i befolkningen anslies til 0,3-1,4
prosent. ADHD kan fore til betydelige psykiske tilleggs-
problemer som angst, depresjon, alkohol- og stoffmisbruk
(som uttrykk for et forsek pa selvmedikasjon). Mange fir
problemer med utdannelse, sviktende funksjon i yrke med
sekundre sosiale nederlag og psykososiale problemer.
Flertallet utvikler denne lidelsen pd arvelig grunnlag,
Nevropsykologiske undersokelser hos voksne med
ADHD gir vanligvis lite avgjerende diagnosespesifikk
informasjon. Adferden til mange voksne med ADHD gir
assostasjoner i retning av frontallappsdysfunksjoner som

feks ukritiske handlinger og impulsivitet. En teori gir ut pd
at det overordnere pr:ﬂ'lh_'rl'l. er €n nlnx:.r» !-n:-nt.'n“a!wﬁtnk-
sjon, dvs at disse hjerneavsnitt ikke aktiveres som normalt.
Mevrokjemisk antar man at det foreligger forstyrrelser
kﬂltkul'ﬂi!lil!cr TIERE SO0 PRESSCT I'I'“.'.{i I:EI'.‘” I_‘.ilrﬂdﬂl:sﬂll_" 1] ﬂg
bedrede oppmerksomhet som sees hos disse pasientene nir
de gis aktiverende legemidler.

Dien vikeigste behandling av hyperkinetiske forstyrrelser er
ridgivning samt ulike sostale op trvgdemessige stotteniliak
og innlaring av mestringsstrategier for § motvirke impulsi-
vitet og oppmerksomhetssvike. Hvis oppmerksomhbetssvik-
ten er markert og hindrer et akseptabele funksjons-
nivi, kan sentralsomulerende midler redusere hyperakrivi-
tet og bedre konsentrasjonsevne bide hos barn oz noen
voksne. Forskrivning av sentralstimulerende midler er
narmere beskrevet i retningslinjer utarbeider av Statens
Helsetilsyn, (5S¢ helsetilsyners rundskriv TK-8/8 av 26,
februar 1998 pd nettadresse httpyfwww.helsetilsynet.no/
regelver/mundskri/1998/ik-0898.htm , Utpostens red. anm. )

Er det EEG-patologi ber antiepileptika vurderes. Det er
ogsi rapporter om at ulike kosttilskudd, bl 2 magnesium,
kan hjelpe, men effekeen av shik |1-r|'|:|n:_|]ing erikke endelig
avklaret.

MNasjonal kompetanseenhet for ADVHD formidler infor-
masjon (www.nasjkomp.no)

Ukpastens redaksjon legger nif:

Adressen er : Ullevil universitetssykehus HF, byge P

0407 OSLO.TIE: +47 23 01 60 30. Fax: +47 23 01 60 31 .
E-post: post@nasjkomp.no og det finnes en god hjemme-
side for ADHD-foreningen: www.adhd-foreningen.no
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Ved behandling av pasienter med depresjon
finner man i kliniske studier at":

* Cipralex” gir tidligere symptomlindring*****
* Cipralex” har signifikant bedre effekt™*

* Cipralex” gir flere symptomfrie pasienter’
* Cipralex” tolereres godt
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Ny lerebok 1 psykiatri

ANMELDELSE AV OLA NORDVISTE

Ulrik Malt, Nils Retterstal og Alv Dahl har wigine en full-
stendig ny versjon av sin lerebok 1 psykiatri. Den forsee ut-
gaven ble urgire 1 199y og var en videreforing av psykiatri-
bakene til Reterstpl og Eitinger fra yo-tallet. Boka dekker
pensum 1 voksenpsykiatri og rettspsykiatri for medisinstu-
denter. Den tilbyr en omfattende ajourfering i faget for all-
mennleger og presenteres som en grunnbok for leger og
|1¢}-‘kt:l|llg\'_'l' ':5|n'x1l;||isl:ut:lannrls.r. Iden er ngs..”n ment § vaere
til nytte for andre profesjoner i det tverrfaglige psykiatriske
samarbeidet, men dekker ikke barnepsykiatri.

Boka starter med grunnleggende teori for psykiatriens for-
staclsesmodeller g har cgne kal}itlcr om kunnska pﬁhuscrt
psvkiatry, underspkelsesmetodikk og biologisk psykiatri in-
klusive nevropsykiatrisk diagnostikk.

Boka har 17 kapiter om ulike psykiatriske lidelser. De er
der; de selvsagte kapitler om schizofreni, akutte og forbigi-
ende (reakrive) psykoser, angsthidelser og psvkosomatiske
lidelser, men det finnes ogsd kapitler om krisereaksjoner/
posttraumatisk  stresshidelse, spiseforstyrrelser, alkohol-
Ssroffrmashruk o selvmaordsforsek. Deter egne k;]pi[lcr oI
nyere psykofarmakologiske og ikke-farmakologiske be-
handlingstormer. Boka avsluties med et eger kapittel om
behandling av akute psykiatriske rilstander.

Det er en murstein av en bok pd gso sider. Jeg md inn-

romme at jeg ikke har lest ale, men jeg har hatt den liggende

pi pulten min gjennom et par mineder og slitt opp pd smi

L*g store [emacr \'ﬂ] IH.'I'l“":'. IL"H \"il j::i T l'ksl'mpl.l:"r pﬁ I'I'I"ﬂ

har jeg funnet:

® ADHD, Her finner jeg en meget oversiktlig gjennom-
gang pd liw over to sider. Deler av dette er vist som
eksempel sammen med kasvistikken om ADHD pd side
12 15 i dette nummer av Utposten.

® Virdering av selvmordsfare. Dette teamet er gjenstand for
enoversiktlig og prakiisk gjennomgang over fire sider in-
klusive en nyttig tabell/ sjekkliste for vurdering i praksis,

® Personiighetsforstyrrclser. Dewe vanskelige kapitler pd 26
sider begynner — som andre kapitler om kliniske pro-
blemstillinger — med tre typiske kasi. De setter en godt pd
sporet av hva kapitlet dreier seg om og skjerper den fag-
lige appentten. En fir lyst til i vite hva en kan gjere for og
hvordan det glir med disse pasientene! Kapitlet gir en
fornufiig og ganske god runde innom personlighctsforsh-
ning for forstyrrelsene beskrives. Behandling av person-
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Urik Fredrik hdalt, Mils
Retterstal og Alv A Dahl.

Laerebok i psykiatri.
950 sider. Oslo:
Gyldendal forlag, 2003,

Pris MOK 745,
I58M 82-05-28070-3.

lighetstorstyrrelser kunne kanskje vaert noe fyldigere pre-
sentert, ikke minst gjelder det de gode norske terapiopp-
legg for denne lidelsen. Nenverk av dagavdelinger for
personlighetspsykiatri. Forfarterne har imidlertid tate
med et praktisk avsnitt om stettebehandling av pevionlig-
.ﬁﬂ.{ﬁ.ﬂrwyn‘cf.tfr hos affmrnnpm{‘ﬁkfr. [Je mange, Titr ciffuise
skoler bide hva personlighetsforskning, personlighetsfor-
styrrelser og internasjonal klassibikasjon flyter liec i hop for
meg i kapitler, som likevel gir en god innforing i en van-
skelig del av psykiatrien. P4 bakgrunn av det en har lerr i
kapitler fir vi i dets siste avsnint vite hva som ble gjort op
hvordan det gikk med de tre pasientene som ble referert i
innledningen. Ex godt pedagogisk grep!

® Barderline-begrepet er behandlen i Kapitlet om personlig-
hetsforstyrrelser. De fire bruksmditer for begrepet blir
meget godt forklart i sammenheng med hverandre.

® Enkel «hrisespyfparm=. Kapitlet om knisereaksjoner innehol-
der godde veiledninger for hielp tl personer i krise og det be-
skriver behandlingsintervensjoner ved normal og patalogisk
sorg op traumatish ded. Dette er et matnyttig oppslags-
sted for de mange smd kriscintervensjoner i hverdags-Norge,

& Kognitiv teort er godrog kot presentertover tosider, men jeg
finner ingen oversikilig beskrivelse av fognrive frunfijoner.,

® Jep finner heller ingen informasjon om seleskading.

Bokas solide inntrykk svekkes litt av elementare skrivefcil
{«..&n bestemt av de elve personlightesfortyrrelsene..s).
Bokas sukkordliste er fyldig, men skjemmes av hide feil
og utelatelser, Jeg savner ogsd understrekning av sted for
hovedomiale av stikkordene der ordet har mange referanser.
Boka preges ellers av god orden og en tilialende lay-our med
hovedopplysninger 1 rmmmer og med prakuoske sjekklister.

Altialter mitt farsteinntrykk av boka at den er et godt opp-
L‘I-;l'l.‘."".., l.'"‘."l.]t ;l]‘ll-'lﬂl {Ig sVTl rl)-'l.lltg Ili-l::lpf:minldci I'ﬂr ':'II]L" ST
vil lere eller oppdatere sin kunnskap om grunnleggende psy-
kiatri. Jeg tror at alle leger, og serlig allmennleger, vil like
den enten de har er nereeller ernt forhold ol psykiatrien,
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HELSETHEMNESTEN 1 TANMNIANILA

Tanzama er det storste lander 1 st-Afrika med ca 34 mill,
innbyg;zcr:. Det er et av verdens I':ithg::\ta.' land med en for-
ventet levealder ved fodsel pd 48 dr og en barnededelighet
for fem dr pd nesten 15 prosent. Befolkningen er sammen-
satt av ca. 130 stammer som har forskjellig sprik, kultur 0g
levevei, men som samhandler mye, op giftemdl pd tvers av
stammer er vanlig. 70 prosent bor pd landsbygda, spredt,
men ogsd ofte i landshbyer. Husene er fortsan ofte jordhyuer
med stritak eller bplgeblikk, men i landsbyene er det ogsa
blitt vanlig med murhus. Innlagr vann og elektrisiter er
imidlerud svare sjelden. Til tross for mye hjelp fra land
Europa og Norge spesielt, har gkonomien — og levealderen
— e siste 1015 drence gt nedover. Mange skylder pd Ver-
densbanken og Pengefondet som f. cks. har krevd av ut
viklingsland at de skal ha cgenandeler pd helse og skole,
et har bla. fore 6l ar farre fullforer skolegang pd alle
nivier og en forsinkelse 1 sakning til helsehjelp, noe vi ogsd
har sett pd landsbygda i det nordlige Tanzania.

Der, i Mbulu distriktet 30 mil servest for Arusha, pd en hoy-
slette 1700 moh i Rift Valley, ligger Haydom Lutheran
Hospital. Man kommer dit pd meget dirlige veier, seks til
sju timer fra Arusha gjennom et nydelig landskap eller pa
en time med smify. Sykehuser er bliet drever med stotee
fra norsk misjon, bistand og mange andre, siden 1955. Det
drives nd av Den lutherske kirken 1 Mbulu og biskopen der.
Dr. Ole Hallgrim Evijen Olsen er leder for sykehuset. Han
er norsk og kirurg, vokste oppi Haydom fra hans far starter

der som misjonslege i 1955, og vendre selv tilbake som lege.

Svikedhier 8 Mbule
Matet med Afrika

Jeg kom dit en dag midr i januar, Det «kortes regnet som
egentlig skulle komme i november—desember, hadde ure-
blitt. Det var tort, karrig og befolkningen sultet. Dr. Olsen
engasjerte seg sterke for & £ mais til befolkningen, og lyktes
i 4 fi nedhjelp fra Norge og hjelpen frem der den trengtes
mest. Det er tydelig at det d vaere kirurg 1 Afrika ikke bare
er & operere. Er man i nllegg sykehusleder, kan ansvarer
ogsd innebefatte & vare arkitekr, byggeleder og storbonde!

I Gt for heliehontrall
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'.-.:!\"ﬂ I'g:! ngf_":ll var et le?l{k el E‘Itt]lgl:hl!n IMEn, Vvarmen, I'I.'I“rki:."
ifra klokken 19!), sykdommene og hjclpelpsheten jeg folte.
Hvorfor reiste jeg dit? Det som lokket var mest nysgjerrig-
het. Jeg var ikke lei av min praksis pd Skreia, heller ikke
trodde jeg at det var si mye en norsk allmennlege hadde 4
bidra med i en fremmed kultur, uten kjennskap tl spraker,
uten spesielle kunnskaper om l:n:pcmt:\disin. [Det eneste
jeg hadde var mine brede medisinske kunnskaper, for noen
«alminnelige» sykdommer er det vel 1 Afrika ogsd? Der
viste seg & vare rikng. Og si brakee jeg med meg (cller rik-
tigere jeg ble brakt med av) min mann som er infeksjons-
medisiner. Hans bakgrunn viste seg & vare en god faglig
stette. Han var engasjert 1 et HIV-prosjekt ledet fra Norge
{(HIV-oppfelging og -behandling betales pd Haydom av
midler fra et Norad-finansiert prosjekt som startet | 2003,
som i farste omgang skal gd over 4 &r og vere gratis for pa-
sientene).

Veting pd helsestasionen

e

Menneskene er hoyreiste, fargerike, vennlige og gjestfric,
har allud god tid il en prat og en spek, og sper alltid ferst
hvordan det seir nl, hvardan det gir med arbeider, hvordan
det gir med familien og lignende, for de berer frem sin
xrend. Vi kom i begynnelsen av regntiden, og 1 de fire mi-
nedene EI’\"H var der regnet det inmmellom, g landet skifier
helt karakter! Der det tidligere var solsvidd, red, hard jord,
vokste maisen hay og kunne hastes mange steder far vi dro.
Alr var grone og frodig, det var et nike blomsterflor, Ingen
trengte i sulte lengre, men med regnet kom ogsd malaria-
tid, og selv om det da var rikelig med vann, var det ofte for-
urenset. Pd medisinsk avdeling si man detee igjen 1 pasien-
tene som ble innlagt. Antallet som var alvorlig syke med
]'I]:Ilill.'iil U‘R‘ i!li]ﬂl’x’l!'}'!{'ntc'l ﬂkl[".

Ellers var det utrolig for en norsk allmennpraktiker 4 se
folk som kom med sykdommer som jeg bare hadde lest om
i bakene. Diet var tetanus, rabics, skader etter dyrebire, rev
matiske hjertefeil, HIV relaterte infeksjoner, alvorlig tu-
berkulose Of mye annet som man oftest ikke ser her i landet
og slett ikke pd Skreia! Og sd mdtte man i mye storre grad
bruke enkel klinisk underspkelse, selv om anamnese itkke er
lettuten sarlige sprikkunnskaper! Men jeg ble godt hjulpet
av lokale «barfotlegers som oversatte,

«Barfotleger»
I en situasjon med stor mangel pd fagurdannet personell
{bare ca. 300 universitetsutdannede leger 1 lander) bruker
Tanzania som mange andre land 1 Afrika en raskere, balli-
gere og enklere metode og utdanner en type barfotleger,
Clinical Officers {(CO) og  Assistant Medical Officers
(AMO). CO-ene har tre drs urdanning etter v dr grunn-
skole, mens AMO-ene har yiterligere to drs uidanning.
COl-ene arbeider som en slags assistentleger med filter-
funksjon bide ute pd sykestuene og 1 sykehusenes motta-
gelse. AMO-ene har arbeidsoppgaver pd linje med leger,
og begge arbeider meget bredt. AMO-ene opererer stor
kirurgi etter personlige kvalifikasjoner, samtidig som de
har avdelingsansvar. Den enkelies kapasiter uinyrees til-
synelatende gody; om formiddagen gir CO og AMO visit,
s opererer AMO-ene, mens CO-ene er 1 mottagelsen eller
poliklinikken. Lege nlkalles bare hvis de ikke vet hvordan
de skal lese problemet, og spesiclle operasjoner blir satt opp
pi de dagene hvor kirurger med spesicll kompetanse er ul-
stede, Ofte mid AMO-ene giq&rt det beste ut av en akute situ-
asjon, fordi de ikke har andre & statte seg til og det er mange
timers transport til andre sykehus,
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«Sykepleie»

Sykepleiere er £ og for d holde utgifiene nede, ma det meste

av pleten utferes av pirerende som er forplikeet ol i vare
tilstede for i utfore pleieoppgaver, aktivisering, sorge for 4
skaffe mat og koke denne til pasientene. De overnatter ofte
pi gulvet under pasientsengen, si nir kvinnene pd medi-
sinsk avdeling ofte har med seg sitt ennd brysternzrre barn,
og det minst er én pirprende tilstede for 4 pleie henne, er dex
Livlig pd den store stuen med 18 senger! Giennomsnittsalde-
ren pld medisinsk avdelings kvinneside var heller 30 enn 80!

Mange soker helsehjelp svart sent

Deter flere grunner til det. En grunn er egenandel pa helse-
hjelp som gjor at mange har problemer med 4 betale syke-
husregningen. Det er vanlig med tilnzrmet natoralhus-
holdning, og da finnes ikke penger l sykehusbehandling,
De heldige kan selge en ku forst, men det kvier mange seg
for. Det er jo banken deres.

En annen grunn er vanskelig transport il sykehuset.
De som er friske nok ol det, kan g i flere dager for &
komme frem nl sykehuset eller poliklinikken. Dirlig eller
ikke-cksisterende veg gjor at enkelte svart syke pasienter
blir trillet pd sykkel, kjort i hinddreven kjerre eller biaret pd
ryggen eller pd bire. Der det er veg, finnes det mulighet for
4 hentes av sykebil — hvis man finner et sted 3 kalle den opp
— og hvis man har rdd tl 4 betale for den,

En tredje grunn kan vare at man forst vil prove ut den lo-
kale medisinske ekspertens rid, som kan vare alt fra brenn-
ing eller kutting 1 huden, tl urter og kanskje dirckte
religiose anfekielser mot behandling pd svkehus.

En flerde er at man vet at det meste leger seg
selv, sh man venter, og det som ikke leger seg
selv kan man ofte ikke gjore noe med. Man le-

ver med daden og alvorlig sykdom som en selv-

folgehig del av liver,

Oppfolging av spesielle grupper

Nir pasientene skrives ur, er det vanligvis uten
avtale om oppfelging. Bortsett fra muberkulose,
1:|1i|1:[ﬁi ogo den siste tid ng.sf. HIV, i:'lE]{]t‘T derre
ogsd pasienter med kroniske sykdommer. Det er
vanligvis ikke ressurser til oppfolging, De fleste har
ogsid lang og vanskelig vei tl sykehus eller sykestue
hvor de kunne gi il kontroll.
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For tiberkulose folges et nasjonalt program for behandling
og oppfelging som er gratis. Behandlingen inkluderer to
midneder pd sykehus og sd 4 mineders poliklinisk oppfal-
ging. Epilepsibehandling og opplelging falger ogsd nasjo-
nale retningslinjer. Dien er gravs for pasientene og er pi
Haydom ogsd ledd i et forskningsprosjeke. P4 Haydom er
ogsd HIV-bchandling gratis, men det er unikt 1 Tanzania.

«Distriktsmedisin» i Tanzania

Haydom distrike har et nedslagsfelr pd ca. 450000 mennes-

ker, som bor spredt og med meget dirlig kommunikasjon.

Litt desentralisert helschijelp finnes:

* «Madre-barnklinikkers, som er ambulante «helsestasjo-
ners, 27 stk. Personalet moter en besternt dag i madneden
og tilbyr generell helseopplysning, opplalging av svang-
erskap, spedbarnkontroller og vaksinasjon, HIV -testing
og radgivning. Klinikkene er dels i faste lokaler og dels
provisorisk i skyggen av et tre eller i en kirke,

Ung datogageinne
pal heleekontrall



o Deter fem mindre sykestuer,

¢ Ambulanser kan reise ut og hente pasienter.
o Noen poster 1 distrikrer med muligher for oppkalling av

ambulanse,

Her finnes ingen allmennleger

o Nir man seker helschjelp, er det nesten utelukkende
akut sykdom (borrsem fra pd mor-barn klinikkene). Da
g.ﬁr Iman .‘if'l'\' reit lll .‘ij'k‘.'l'lu'il.:t t‘”L‘r ﬁ}'k‘.‘:ﬂ.llﬂ'”. Nl:}ﬂ'n hl]l
behandler | mowagelsen og sende hjem igjen. Noen blir
fagt inn av vakthavende Clinical Officer.

s Dier allmennlegen 1 Norge er en dardpner og ressursfor-
valter til helsehjelp, Ainnes det i Tanzania lite ressurser 4
fordele. Nir de svakeste fir enda mindre enn de som
gr-:,‘i:‘r ji ]inlnlnt.' ﬁﬁ‘g ||| 5'}'1{‘:'1”5‘:!. .‘:}'l'll'ﬁ- li{'! SOAM N 1“:‘1“.'
i hindtere de knappe ressursene pd. Urenferdigheten
skriker imot en, men det er virkeligheten. Eksempelvis
er spesialiserte operasjoner bare for de rike pga store
egenandeler fra pasientene og fi steder hvor det urfares.

& Nir vi allmennleger i Norge skal vrre en koordinator
for bedre H.'.‘i:\l]E!\l.lll1:|.=[lL"I'5-L' av ]‘lrlschicip.. cr ]|c|:4:||']1."|p:.'||
der sd bredt organisert, at sykehuser selv ordner det, si
langr det finnes muligheter.

# En stor del av den norske allmennlegens oppgaver er
opplelging av kronisk syke pasienter. Slik oppfalging
var nesten fraverende der jeg var.

s Hijelp til god omsorg ved livers sluw, er i Tanzania fami-
licns selvfolgelige ansvar. De synes det er helt unaturlig,
kalde og lite omsorgsfullt at dette 1 Norge sees som et
samfunnsansvar. | motsetning til at vi 1 Vesten dyrker

ungdom og lytefri skjennher, blir respekien for eldre san

f_,f}r.{:m' n.prmgf'n#.wlr.h#mrnaff = {0} 1.-.rmIf.'.|r.'|E

1 heyseter. De gamle skal lyrees til og ha der beste, bidde
hjemme og pi sykehuser.

Problemer?

Jeg kom til Afrika med mye nysgjerrighet og mange Spwirs-
mdl. Etter fire midneder har jeg fi svar, bare noen meninger
om hvordan dette ble for meg. Jeg var bide spent pd hvor-
dan jeg ville reagere pd i komme ul er farmg land 1 Afrika,
og hvordan det ville bli § komme tilbake til det noen kaller
bagatellproblemer og hverdagen 1 Norge.

Kontrastene er enorme, bide kulturelle og ekonomiske,
H]L!{ at en .‘Jllnlﬂl'nl'ikl'lll'lg I'I.\IE”[}]'I'I N{JT;C O ‘].-'I'I'IT.-'I.I'HH cr
\'unskc“g, Man kan imrdlernd se pi F:Lrlig{]nmspr:rl:l::rm:r
og overflodsproblemer som livsbetingelsenes ytterpunkter
som begge er svart krevende d leve med. Tanzania er farg,
men folk har tid, varme og solidariter, og de planleggerikke
s langt frem. Dagen 1 dag har nok med sine gleder og be-
k'!fl'l]'i.l'lﬁtr. &'l'\' 0 l]l." h‘."l ¥ .l.l-'lnf Iil.'r.'.. dL"l.L'f Ll‘." ll'r'i.h (.IL' k:{ll.
Den i en familie som har madler, tar ansvar for dem som
ikke har noe, sarger for mat i perioder med sulk, gir skole-
penger og annet.

MNorske overflodsproblemer, noen kaller det nedsettende
for lukeusproblemer, og norske pasienters eksistensielle og
kulturelle livsproblemer, ma forstdes ur fra Norge 1 dag:
Tempoet i utviklingen er vanskehg 4 folge for mange.
MNoen kan oppleve et ekskluderende arbeidsliv; pass inn
eller forsvinn, Alle har nok ul tkke 4 sulte, men forskjellen
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HELSETJENESTEN | TANZANIA

pd rik og fartig, vinnerne og taperne, er stor og
tvdeliggiores suadig giennom skole, utdanning,
fremstillinger 1 massemedia, sipeoperaer o.l.

Morske pasienters smerter og depresjoner blir ikke
lettere & baere for dem fordi om andre sulter. Dete
har viert mite utgangspunkt ndr jeg na er tilbake i
norsk allmennpraksis. Noe har imidlertid blin wy-
deligere etter fire méneder i Tanzania. Dyr be-
handling med marginal gevinst er blitt enda mer
problematisk. Men det er en vanskelig diskusjon
detikke er plass tl i ta her.

A komme hjem fra Afrika innebarer ogsd at man
ikke lengre har spenningsmomentet ved det § vaere
i en fremmed kultur, i noe totalt forskjellig som far-
ger alt man opplever. Slik kan hverdagen pid Toten
fortane seg noe griere enn tidligere.

Jeg har Bt mange erfaringer fra en helvannen kul-
tur, lert og arbeidet med andre sykdommer, under
andre forhold, med dirligere muligheter for utred-
ning og behandling, og lert om andre verdier som
allikevel ikke er s annerledes. Og jeg har mott en
masse fotte mennesker som har gjort et sterkt inn-

trykk pd meg.

MNoen henvisninger for interesserte:

www, haydom.no

Antivirale midler for reduksjon av mor-til-barn-smine
ved HIV-infeksjon

Johan N, Bruun: Tidsskr Nor Lageforen 2003; 123
2041-2

Bjorg Evien Olsen: « Deddsfall og sykdom blant gravide
ag fadende i et landsbyomrdde § Tanzanias, 2002;
www il noinloddr_grad/ 2002/%olsenevien. hum

Karen Marie Moland: « Morsmelk ul skade og velsig-
nelses: hrepefwww hibonofavd_abs/siste_nyus
20MHAS amming.as

Elise Kloumann: « Behandling av andre seksuclt overfur-
bare sykdommer reduserer hive hegpediwww fhino!
hrmlBehandling % 20av % 20andre% Mscksuelt® 2 0omver
fog248rbare % 20wy kdommer % 20reduserer® 20hiv, heml

Norad: Norad gir 13 millioner ul Haydoms hiv/aids
prosjcke: hupedwww.norad neddefauleasp? V_ITEM_
ID=788

Malariaepidemi | Tanzania, Ole Hallgrim Evjen Olsen.
Tidsskr Mor Lageforen 2001; 121: 1289

Mﬁlutcrsykchus i Tanzania rrenger I,fgc r. Ingar Sagedal
Bie. Tidsskr Nor Lz'gcfnrcn 2008 1 20: 143

Har du kommentarer, reaksjoner eller sparsmdl om
artikkelen? Inspirerer den deg til & skrive noe selv?
Ansvarlig redakter for denne artikkelen har vaert
hvear Skeie. Kantakt ham pd ivskeie@online.no
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C Cipralex® “Lundbeck”

Antidepressivum ATC-nr: NOBA B10
T: 18

Tabletzer 5 myg o 10 mg: Hver tabliett innehoider: Escitalopram 5 my eller 10 mg (som ckaslat), Fimdrasierte
tabletter med delestred |10 mg). Fargestoll: Titandicksad (E 171)

Indikasjors: Beharcling av hvorige depreisive eplioder. Bshanding v panithlidelse med ellér uten agorafobd,
Behanding av seqial fobi,

Drosering: Sikkerheten av doser ph over 20 mig daglig er e undernskr. Cipeabex sdmindtreres som en enkett dose
daglig oo kan tas med eler uten mal. Aborlige depressive eploder; Mormal dosering of 10 mg én gang daglig.
Avhengly @ individeell respons kae dosen akes 1l maksimalt 20 mg daglip. Vanligens er 2-4 uler behanding
masdvendig for & oppnd antidepressiv respora. Etter bedring an symptomsne bar Behandiingen forlsette | minst
& madneder for 3 vedlikeholde elfbekten. Pasitkiicetie med effer uten sgorsfobl: Anbelals stardose o § Mg daglig den
fierste uken, for dosen ohes 1l 10 mg daglig. Dosen kan shes 1 maksimalr 20 mg daghy avhengg av indeidusd
respans. Maksenal efekt nds etber ca. 3 mdneder. Brhandlingen varer | fiere mdnedern, Soaisd fobi: anbefalt doser ar
10 mg daglig. Sympiomlindring oppads varligyis 18052 etter 2-4 uker Behandiing. Avbengig av individuel reigons,
Ean derien dedetier redusenes til 5 mg eller ehes bl maksimom 20 mg daglig, Sosisl fobi e en sykdom med ef kronisk
loep o 12 ukees behareling andsefabs for b vedikeholde respons. Langtidibehandling av pesgandens o undersak
i 6 Pbeader, o har vt seg pd individuell batas 3 hindre 1bakilall Elfekt ov behardingen ber verderes regoimenig
Efdve (> 65 dr): Startdose 5 mg daghg og en lavere maksimal dose ber wurdenes. Medsat leverfunktjon sller sabte
mastabolseren av CYPIC1S: Startdase 5 myg daglig de forite to behandingsukene. Avbenghg av indivicusl] respons
kin dosen akes til 10 mg. Mir behandingen avilaates ba doden gradis reduseres over en eller to uker for § wrngd
e seponeringireaksioner,

Eontraindikasjonar: Cranfalsombet cverlar sicitalopram el et eller fere av bjelpestoffense. Samitidig bruk av ddoe
selektree MAD-hemmere.

Forslktighetmregler: En eventusll akning | angstyympbomer avtar vanligvis ioen e ta farste behandlinguaiens.
wmmmmmimmwmb«umwmmmmmﬂlw Escigalopram
bar brukes med fersiktighet hos pas med WP W | anarressen, of by saponeres denom en pasent
gor inn i en manisk fase. Escitalopram kam pdvirke glukcaskenirolien hos disbetibers. Det kan vare radhindig 4
|LHIM6MMrrud|nuﬂmngfdlﬂplmﬁhuﬂd.pbuu Pasieraer bar falpes neye | begynnelsen av behandingen
PRA- el suicidalfane initiale. Fersiktigh bl mad righo fﬂfh:.lpbﬂi'lm s ehdre, chirrotiske
Nsmﬂucﬂﬂpmnurmm-d-gbﬁmm gemidier wom kan gi hyp L Forsikctighet anbefales
mmdgmnm*mmuumﬂﬂﬁtmrMIwmm [for chsempel
atypiske antipgykotika o ferctiaziner. de flette trisyidike antidepressiva, acetylsalicyleyre o ikke-stevoide anti-
inflammuatoriidee midler (M5AI0s), tolopadin og dipyridamal), e hos pasi e kjenis bl gsberciens, P gnoem
i bagreeet Mlinitk ecfaring anbwfales forsiitighes ved samtidig beuk av escitalopram o ECT. Kombinasjonen av
escitlopram med MAD-A hemmire anbefales generelt ikke pd grunn av riskoen for wytdreem,
Fersittighet anbefsles v escitalopram brukes samiidig emed legemider med  serotonerge effekter slik som
sumatriptan efler ansde Rrigtamer, amadol og tryptolan. Samiidg bruk av escRalopiam  OF UTEpreAMEtEr 4om
innehalder joharmesurt (Hypericum perioratum) kam gi ekt imidens sy uanskede effekcter. Forsiiighet anbefales her
padagntis imabd sbvorlig nediatt myrefunksion {CLCR mindre e 30 mlfmin ). Escitalopram plrirkes ke intellektuelle
furksjaner og prykomesniske evr. D@ alle peykoakiive legemidier kan pdvirbe vundeingsemen og ven til 4
utlare oppgaver. bor pasientene informenes om den maulige fsikeen for 22 evnen 1L 8 kjore b og bruke maskiner kae
pheikes

Interaksjoner: Tilfeller a¢ aborige reatsjoner, inklsdhve serctonent smdrom, e rapportert b pasienter bekandlet
maed 5580 i bombirasjon med en iie-selektiy MAG-hemmen, of hes pasenter som nylig har maluttet S581
bebandling og pibegyns behandling med MaO-hemmer. Det bar g mingt 7 dager einer avilutiet escitalopram
behandling for behandling med ikke-sltktiv MACH pibagynnes, Behandling med escitalopram kan stare 14 dager
#ited poliatel behandiirg med revensble MAOH (selegelin} of minst &n dag etter nviluttet behanding med den
reversible MAOH (REMA] moklobermid. Selegilin | doser opp til 10 mg/dag har vaert gt sammen med citslopram
uben reaksjones. Samtidig sdminisirasion med serotoneege legemidier (fer sksernpel tramadol, sumatriptan og andre
iriptaner) kan fare il serptonengt syrerom. Forsiktighet antseiales ved samaidig bruk v andre legemidler somn kan
serke krampeetersinlen. Det foreligger sapportes pdl forsterkede effekter ndr S381 har vart gitt saemiidi, med Btium
ellemryprafan Soen for andre piykoaldtive begemidier anbefales icke en komtinagjon med alkohol Samithdg adimd-
nistrason & lepemecler 5om Rernmier CYPEC19, som for eksernpel omepragel, kan g sk pliimakormentrasjones
v estitsbopram Forsittighet bar utwises ndr escitalop | arvre dil i desenngsinbenvallet tas samibdig med hirve
ok Ciirsitiden. Forpkaphet anbelales rdr escitalopram gﬁmﬂ-dl,gmﬂkgwdtrmmmﬂmm
wia CYP2DM, of som har smal terageutivk indeks, som o eksernpel f "o | fweel hjer-
tesvikt] elier enkeite CMS wirkende legemiler som i howedsak rbtaboliteres via CYPIDE, for chumpe
andidepressna pom desipramin, Komipeamnin o nonriptylin, dler antipnkotike som rgpenidon, 1aoridedn og
haloperidol pritedng av dowen kan vmne nedvendig. Sarmtidy administratjon av desipramin eller metoprelsl
(CYP2D6 substrater] mediarer en dobling av plasmaniens, [ NOSA B sdcitalagsam).
Graviditet/Amening; Chvisgang | pliaceara: Biska ved bruk under gravidites er ki kuariagl Cipealex bar derlor itke
Brukss unader praviditet uten at det e helt o etter rape vurdering av myttefrisko, Amming: Risilo wid
bruk under amering o ithe Elarlagr. Det forveres a1 excitalopram e ower | monsmelk. Kvinner som ammer ber ke
behandies med escitalopram eler amming bar appharne.

Bivirkninger: Bivirkninger er vanligst | farste elier andre ule av behandlingan o saar vanligyis | intensitet og
frelovere ved fortsatt behanding, MW&M har Bke vt gyitematisk undersakt med escitalopram
Seponeringsreaksjoner har went obsoreert med sk citalop thet, hodepine o kvalme, De e i
hereediak milde of lorbigbende. Felgerde biirkninger or cbusrenrt hyppipene med sscitalogeam enn msd placebo |
dobbelt-blinde, placebo-kontrollerte studier. Frekveraene er ikke bomigert for placebo. Seent dnppage: > 1/10):
Gastrertestinale: Kalme. Myppige (= 1/100): Metabolske: Redunert appetitl. Paykivke Nedsatt Lbido, anorgasma
hes levinner. Nendsystim: Senlachel, somaakend, simmelbet. Respiatonshe: Sinusit giespieg. Gastrointestinale:
Diard, horstappelse. Hud: @t pertte. Reprodulsjon: Ejakulasjoralorstyrmelser, impobers. Srige: Tretther, leber, Mindre
Fyppige {=1/1000): Mervisystern: Smakiforandringer, sevnfortymetses. Felgende bivirkninger gelder genoreit foe
5581 Sirkulatoriske: Fostural hypottrgjon. Metabolike: Myponatreml, widstrekkelip ADH-seksesjor. Sync
Symuslorstyirelier, Gadtrointestinale: Kvalme, oppiast, munnbarrhel, diand, anorekil Shrige Insoimria, svimmaihet,
utmatteloe, tretihet, anafylaktisk reaksjen. Lever: Awvikende leverfunkepespisver. Muskel-ikjelettsatemet:
Leddisnerter, ruskelumenter. Heurclogiske: Eramper, tremor, boordinasjonsproblemes, serctomergt syndrom
Frykiske: Hathuiinasjoner, mani, fonvirring, agitasion, angst, depericadiisering, panikh anfall mmturnﬁﬁtﬂr
Urinrebensjon. Reprodisksion: Galaknoed, seksoelle Bivickninger ink F ejabularpreh 2

Higd. UnsetL. ebkymnoses, Kise, angloadem, seeite

OverdoseringForgiftning: Doser ph 150 mg escitalopram er (Mt uten ol aholige symplomer er rapporern.
femptomer: Symptomer pd cvendose med rasemisk ditslopram (2600 mgl Svimmether, remee, agitasion,
sominolens, bivissthaibet. bramper, taoykadi, EX0 endringer med 5T-T erndinger, utvidet QRS-lompleks, forlenget
QT intenall, arytrnber, respirasjonsdepresion, cppkent, rabdormyolose, metabolik acidone, bypokalemi, Det atas at
ercdose mid escitalopram vil gi lignende sympiomer, Bahanaling: Ingen spetifikk motgift. Etabler og cppretthold
frie hultveir, adebvat chrygenenng of ventiering. Mageskylling bar utfones 38 raskt som mulig etber tablettinntak.
Orwerviikning av hjertefunksjonen o witsle funisjones samenen med generell symptomatisk bahandling anbe les
Pakninger of peiser: Tabletter: 5 mg: Enpac: 26 stk br 132,10,

10 mg; Enpac: 28 stk kr 246,70, 98 stk kr 716,70, Boks: 200 stk kr. 427,20,

Endiose: 4551 sti, Kr 375,40,

Barsert pd godkjen SPC, SV janue 2004

Pakrieger o priser per januar 2004

|

Sorbesa LA et al Drugs of the Future 2007, 26{2): 15-20,
Gearrnan JM et al TS Spectnams, April 2002, woluame Tappl 1) 4044,
Wade A et al Int Clin Prychopharmacel 2002; 17:55-102.

Lepola UM et al Int Clin Paychaghurmacol 2003; 18 211-217
Feanois C ot ol Fur | Health Eronom 200%; & 1218

Burkee et al | Clin Prychiatry 2002 634: 331-336
Preparatormitale basert pb godjent SPC, 5LV januer 2004
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H. Lundibeck AS, pestiaks 361, 1326 Lysaker, Telefon: 67 52 90 70, Telefax: 67 53 77 07
E-post: lundbeck-norge@undbeci com,
weew lundbeck.ne
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Aktiv mot

KOLS

Seretide® Diskus® 50/500 reduserer
KOLS-eksaserbasjoner som krever bruk
av perorale steroider med 43 %'

Seretide® Diskus®
Mer liv - i dag og i morgen®*

KOLS-indikasjon: Symptomatisk behandling av pasienter
med alvorlig KOLS (FEV,<50% av forventet verdi) som
har hatt gjentatte eksaserbasjoner og som har vesentlige
symptomer pa tross av jevnlig bruk av bronkodilaterende
legernidler.

Ta kontakt med oss for et aktivt samarbeid!
Telefon 22 70 20 00,

For preparatomtate, se side 31



Har samfunnsmedising
en fremtid? - £ mail-disk:

Urposten har arrangert en mail-diskusjon mellom tre sam-
funnsmedisinere:
- Mivrende leder av spesialistforeningen for leger
i samfunnsmedisinsk arbeid, LSA, Ola Jasendal,
nd med hovedstilling som leder av koordinerings-
enheten ved Bergensklinikken for rusmiddelavhengige
og ridgiver for Radey kommune en dag i uken.

- Tidligere leder av samme forening, Arne Johannesen,
ni lege i utdanningsstilling ved psykiatrisk avdeling
ved sykehuset i Telemark HF,

~ Medredakter i Utposten Ola Nordviste, tidligere
kommunelege 1 i Nord-Aurdal, na i urdanningsstilling
i psykiatri ved Ulleval Universitetessykehus

Urpostes / Ova N:

Spestaliteten i samfunnsmedisinen er en ung skapning.
Dren ble «fodts pi Legeforeningens landsmete 1 Loen 1983,
1 juui 2004 e et nppun:lrr i 5F1|‘:.‘ii.;l|i.‘itt,.‘r 1 samfunnsmed-
isin. Medlemstallet | LSA, (som inntil mai i dr het Offentlige
legers landsforening, Ol har falt med o8 prosent fra 1994
il 2003, da det var 768 medlemmer. Rekrutteringen il
spesialiteten var 3o-40 leger prdr pd sluten av dwi-tallet.
N er rekrutteringen tarket helr inn.

Milsetningen for samfunnsmedisin er vakkert formulert,
o alle — fra WHO il Norge - er enig i det: « Vitenshaper am
ag aktiv deltagelse § samfunners organicerte anstrengelser for d
Sorvebyvgge svkdom, forlenge liv og fremme livikoalitet og bedre
helee. s Men om dene Aotte Faget der i dag — hvem bryr seg?
Mange av samfunnsmedisinens stotter og medspillere har
forlatr faget de siste drene. Ikke fi har sokt seg til psykia-
triske stillinger slik som oss tre. Er det behov for oss sam-
funnsmedisinere lenger?

O J:

Dt er et skrikende behov for samfunnsmedisinsk kompe-
tanse, og jeg ser samfunnsmedisinske oppgaver som loses
pé et lavt kompetanseniva med sergelige resuleater, [ lppet
av de neste 11 til femten dr vil der oppstd stadig stérre gap
mellom befolkningens uttalte behov for helserjenester, og
samfunnets mulighet til & understotte behovene. Samridig
har vi innfert et lovverk der individets rettigheter til helse-
tjenester er meget sterke. 1 en slik situasjon er samfunnet
fullstendig avhengig av at det finnes personer med stor

integriter og kompetanse innen .-"Ir.unnskap&*
omrider. De viknigste er mcdwn.hm l.;lg helseakonom.
Fordelingen av knappe helsercssurser kan bare bli alminne-
lig akseprert dersom den blir foretatt av en akeor som bide
hﬂf (!l."n nml'\["n‘l]gﬂ kl:]ln F]ﬂta"ﬁﬂ.‘ :iﬂtr..‘gr'ili:r {]g dAlNsYar, I}ﬂnm'
akteren er en samfunnsmedisiner.

UrposTen /(s N:
Bra, Ola J: Gi oss noen konkrete eksempler pd hvor «det er
skrikende behov for samfunnsmedisinsk kompetanses.

Ova:

Det er behov for shik kompetanse pd alle mivi i helserenes-
ten. Kjernen 1 behovet vil viere det raskt ekende krav ul do-
kumentasjon av kvalitet i fordelingen av ressurser pd alle
nivi. | et samfunn der behovet for helsetjenester gker langt
raskere enn tilbudet, vil det bli et stadig sterkere fokus pd
prosessene som ligger bak fordelingsmekanismene. Alesd
|'|1.'ur|5-ur Fﬁ.r élt I'h-'lﬁiﬁr“ tllll:]lll:l QI en ]"t\'."l.ﬁt'., IMeEns €n annen

pasient ikke fir tilbud om den samme ytelsen,

Vi kan bruke som eksempel kommunale helsetjenester,
kanskje spesielt planleggingen og driften av pleie- og om-
sorgstjenester. Forutsetningen for god planlegging av slike
tjenester er at det eksisterer god innsike 1 medising 1 ::pitlc:-
miologi, i befolkningsstatistikk, Videre md man ha meget
godd innsikt i hva som er status for den enkele som soker
slike fenester, for 4 kunne holde de ulike spkerne pd sin
recomessige plass i prioriteringskocn, Erer mit skjgnn er
dette et umulig prosjekr ueen samfunnsmedisinsk innsike.
Det foregir Here spennende utredninger om samfunns-
medisinerens plass | helse-Norge for tiden. Et cksempel er
rapporten som er under utforming i Sosial- og helsedirekto-
ratet i ‘IIIS:“.' tlaj:r_'r :]c‘r I'.““Fﬂd Furl-:ittt'rf_'n er Fl r:}rl,‘.lisnr 1 Aalmi-

funnsmedisin, Magne Nylenna,

UrrosTes £ O N

Og hva renker du pd, Ola |, ndir du sier at du serssamfunns-
medisinske oppgaver som lases pd lave kompetansenivi
rl"l.!‘.il !iq.irgr]'igr I'l'.ﬁ"l.lll Eaters.

Owa J:

Her kan vi gé ren vl topps 1 virt nasjonale samfunnsmedi-
sinske hierarki, ol Stortinger. Det er et fakoum at helsere-
gion (st forfordeles i vesentlig grad med ressurser til helse-
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G N TAN

ARNE JOHANNESEN

OLA NORDVISTE

OLA JOSENDAL

tienesten, Selv om bide helsepersonell og skonomer peker
pé at innbyggere i en bestemt del av lander fir vesentlig
bedre helsetjenester enn andre deler av landet, og ar dette
strider mot nasjonale milsettinger om tilbudslikher, blir
skjevhetene ikke rettet opp. Tvert imot blir dette opprett-
holdt av et statlig byrikrati i samme helseregion, starret av
en meget rik og sterk hovedstadskommune.

Urposten / Ora M:

Du viser il Nyleana-rapporten, Ola . Diet er en grei rap-
port, men hvor er de nye synsvinkler og oppgaver som skal
revitalisere faget? Jeg ser bare tre halvnye — og halvvikrige—
foresline nlak, nemlig

a} Flere hel- og halvdagsstillinger.

b) Samfunnsmediznere inn 1 helseforerakene.

¢} Mye mapteplasser og neteverk,

Er detee tilstrekkelig til A illustrere fagers viktighet og til
i stimulere begeistring og rekruttering?

Owa |:

Etter mite skjonn er den vikngste delen av Nylenna-rap-
porten den dpne invitasjonen til 4 endre radikale pd utdan-
ningen av spesialister i samfunnsmedisin. Inngangen il 4
bli samfunnsmedisiner er meget trang og lite tiltalende i sin
nidvarende form. Utdanningen av samfunnsmedisineren
mi bli et festmdltid i der beste av menyen vire universiteter
kan tlby!

UrposTen / Oa N:

Men i mellomriden Aykter samfunnsmedisinerne fra fager
sitt. Hvarfor er det slik, og har dere selv gidn av banen, for-
resten?

Anrne |:
Her er nok svarene mange, men for mitt vedkommende
handler det om et npdvendig jobbskifte etter at jeg fant der
umulig i fortsetre | min posisjon som fylkeslepe etter en ut-
armende omorganiseringsprosess 1 regional statlig forvalt-
ning. Veien tilbake til min kommunale samfunnsmedisin-
ske stilling var blokkert av innsparingskrav 1 kommunen.
Psykiatrien framstod da som et interessant alternativ, der
psykiatrireformen krever et berydelig fokus pd samhand-
ling og sosialpsykiatri for d lykkes. Deter en arena som jeg
med min samfunnsmedisinske bakgrunn kjenner igjen og
trives i. Foraveig tror jeg nok ar nedprioritering av sam-
UTPOSTEIMN
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funnsmedisin fra forvaltningens og politikernes side og om-
stillingsproblemer i vire egne samfunnsmedisinske hoder
bidrar til at samfunnsmedisinen ikke er 1 stetet for tida,

OeaJ:

Min stilling er nd en hovedstilling som klinikksjef for inn-
tak og koordinering av alle pasienter til rushelsetjenesten i
Hordaland (til sammen fem klinikker). Dette er en tilnar-
met ren samfunnsmedisinsk sulling, men heldigvis med
fastog vikng pasient-kontakt. Tilbudet om denne stillingen
kom i en tid da jeg sd meg om etter en muligher for 4 i
ett ars sideutdanning, for & bli spesialist i samfunnsmedisin.
Til nyutir er jeg dermed et meget vikuig steg narmere spe-
sialist-status, Jeg har alesd vaern s utrolig heldig 3 £ konsen-
trere meg om samfunnsmedisinske oppgaver | primar-
helsetjenesten i1 seks dr, og nd gir jeg los pd samfunns-
medisinske oppgaver i spesialisthelsetjenesten de nrrmeste

Arene.

Urposten £ Ora N:
Kan dere komme med noen synspunkter pd den store Auk-
ten fra samfunnsmedisinske nli||i|1gr:r g‘cm‘rch -ngsﬁ:"

O )

leg wror dessverre ar svarene stir skrevet med stor g bred

skrift:

— uklare stillinger med lite tydelig ansvar og myndigher,

- ikke konkurransedykuog lonn relaterr ol overleger pd
sykehus op fastleger,

— manglende faglig nettverk.

Urpostes / Owa N:
Fagflukt, Utredninger pd utredninger. Fallende faginteresse,
Minkende ettersparsel. Er samfunnsmedisinen dod ?

Arne |:

Samfunnsmedisinen er selvfalgelig ikke dod, men jeg
tror det norske samfunnsmedisinske miljger er 1 will-
recde. Hverken norsk helseforvaltning eller helsepolitikk
er synlig interessert i samfunnsmedisinen, Blirussen har
overtatt forvalteransvarct, ansvaret for helsen er lagr pi
individet og fellesskapslosninger blir oppfattet som en 'rod
fare’ i de woneangivende politiske miljper. Det kan vare
vanskelig 4 se samfunnsmedisinens plass i dagens privat-

scrte |¢1e~|1'||1;.:r.~r.
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OraJ:

Jeg stetter Arne fullt uri hans betrakininger her, med et par
nyanseringer. Norsk helsepolitikk er i hoyeste grad interes-
sert 1 samfunnsmedisin. U:rcdnin.gmc som skal horesidrer
bestilt direkte fra Stortinget, og d;t_;;—«glhni,ﬁnelig bekym-
ring over den manglende rckrutmﬁ'ﬁgcn til f'flger. I tillegg
er det meget sterke s-amfunnsmedismsk:: kl.‘t.l-ld:f\m drar
internt i helseforetakene. I Helse Midi-Norge t:]j_g:lﬂ for
cksempel rekruttert inn tre samft'jliil_]_mncdisincrp'i'_ﬂen aller
overste ledelsen. ;

Urpostes / O N:

Sier der kanskje foresare livi 2i-8ringen fra Loen, men vier
enige om at spesialiteten m ﬁ}rn:,rr-s Hyvilke hovedutfor-
dringer ser dere videre | denne prosessen?

Anxe |

leg tror hovedutfordringene ligger dels i egne hoder, dels i
politiske endringsprosesser. Det siste kan vi giore lite med,
men vire egne hoder kan vi legge i blat. Vi gjorde et forsek
pé 4 starte en generalplanprosess 1 min td som leder 1 OLL,
men 'iil'.'“‘." sLrane I.E' ﬁ]‘l.'t IT\-"t grunn ay |1l;|ng|rnr||:‘ cvne ['il ﬁ sC
framover, Klarer vi i ta et oppgjer med vir nxre forid og
endre noe pd fokus, akseprere behov for storre slagkraftige
faglige enheter og tenke alliansebygging ol andre aktorer i
det samfunnsmedisinske felter, har medisinere fortsaw en
plass i folkehelsearbeidet. Vi mé med andre ard bort fra vir
megalomane fortid {der vi visste alt o skulle giere alt) 0g
over til & bidra med vir kunnskap i et bredere faglig miljo.

Ohea J:

Samfunnsmedinske hovedutfordringer er:

— A badra vil at urdanningen blir modernisert og attraktiv,

— A bidratil av det erableres faglige nettverk bide virtueltog
personlig,

— § bidra tl av samfunnsmedisinsk kompetanse blir synlig
o ettertrakrer.

SAMFUNNSMEDISINEN

ENM FREMTID?:?

Urposten / Owa N2
Og hvilke losninger ser dere pd disse utfordringene?

Anne |

Jeg synes vier kommet 1 gang. Miljamedisinen tvinges inn i
storre enheter med tverrfaglig kompetanse, Interkommu-
nale samfunnsmedisinske stillinger bidrar til av vi kan
konsentrere oss om virt eget fag. Jeg tror vi md erkjenne
at kombilegen ikke er framrida for samfunnsmedisinen,
Dette ma fore til endringer i spesialistutdanningen. Jeg er
ennd av den oppfatning av spesialiteten ma rekruttere fra
mange kliniske spesialistomrider, feks. psykiatrien. Den
kunne ha st seg pd 3 bli en pdby gningsspesialitet med ut-
gangspunkr i mange klimske fagmiljoer, og den mé styrkes
med henblikk pd helseadministrasjon, forvalingskompe-
tanse og helseskonomi. Og sd md den ha fokus pd folkehelse
og bygge allianser med befolkningen og andre fagmiljoer.
Men, som sagt, jeg tror vi er pd veg, og vi mi vise omstil-
lingsevne, om vi skal ha livets retr. Men enhver omsnlling
vil kjennes smertefull, spesielt for en sd fersk spesialitet som
vir, der grunnleggerne og veiviserne fortsatt er aktive 1 sie
fag.

O J:

Arne svarer klokt og innsikesfullt ogsd her. Dette, sammen
med de tre strekpunktene mine under forrige sparsmil,
er gode forslag til lesninger. Det er ogsi et hip at opprettel-
sen av en spesialforening for samfunnsmedisin, et mer pre-
sist navn pd yrkesforeningen (Leger 1 samfunnsmedisinsk
arbeid, L3A) sammen med en forhdpentligvis god oppryd-
ding 1 Legeforeningens orgamsasjon, kan badra vl at mange
Here samfunnsmedisinere evaer og vil jobbe sammen. Dt
er kanskje den mest grunnleggende kulturendringen som
i oppsta blane de rundr oo '|t:g1:!'|r_' SO0 e :}rgnn:isrrr 1
LSA. Som enslige akrerer blir det for spinkelt. Sammen
kan vi £ til nesten hva det skal vere!

Har du kommentarer, reaksjoner eller sparsmal om artikkelen? Inspirerer den deg til & skrive noe selv?
Ansvarlig redakter for denne artikkelen har vaert Ola Nordviste. Kontakt ham pd nord-cla@frisurf.no
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Detrusitol SR "Pharmacia™

Muskarinreseptorantagonist ATC-nr.: GOMB DOF
T: 40

DEPOTKAPSLER, harde 2 mg og 4 mg: Hver depotkapssl inneholder: Tolterodintartrat 2 mg, resp. 4 mg, tilsvarende tolterodin 1,37 mg resp, 2,74 mg, hielpestoffer. Fargestrlf:
2 mg: Guit jernaksid (E 172), indigotin (E132), titandioksid (E 171), ¢ mg: indigotin (E132), titandioksid (E 171). Indikasjonar: For behandling av urgeinkentinens og/eller hyp-
pig vannlating forbundet med “urgency” sem forekommer hos pasienter med overaktiv blare. Dogering: Voksas: Anbefal dose ér 4 mg 1 gang daghg. Hos pasienter med ned-
att leverfunksjon eller betydelig nedsatt nyrefunksjon (GRF e30 mifminutt) er anbefalt dose 2 mg 1 gang daglig. Ved plagsomme bivirkninger kan desen reduseres fra 4 mg il
2 mg 1 gang daglig. Depotkapslens skal svelges hele og kan inntas uavhengig av méitid. Etter & mdneder bor behovet for videre behandling verderes. Sikkerhet og effekt ved
behandling av barn er ikke tilstrekkelig dokumentert. Kontraindikasjoner: Urinretensjon. Alvorlig ulceras kolitt. Toksisk megacolon., Ubehandlet trangvinkelglaukom, Myasthenia
gravis, Kjent overfolsombet for tolterodin eller noen av de andre innholdsstoffene. Forsiktighetsregler: Skal brukes med forsiktighat hos pasienter med betydelig hindret blaz-
retgmming med risike for urinretensjon. Forsiktighet ogsd ved obstruktiv sykdom | mave-tarmianalen (feks. pylorusstencse], histushernie, autonom neuropati, nedsatt fyre-
funksjon. Leversykdom, dosen bor da Ikke overstige 2 mg 1 gang daglig. Organizke Srsaker gl vannlatingstrang og hyppig vannlating skal utredes for behandling, Det kan hos
enkelte pasienter oppatd akkommodasjonsfarstyrrelser, og reaksjonsevnen kan plvirkes. Skjerpet spprmerksombet kreves, Feks, ved bilkjoring op betjening av maskiner. Ber
fkke brukes av pasienter med sjeldne anvelige sykdommer som fruktoseintoleranse, glukose-galaktosemalabsorpejon eller sukrase-momaltasemnangel, Interaksjoner: Samtidig
behandling med antikolinerge legemsadler kan resultere | mer uttalt terapeutisk effekt og bivirkninger, Omvendt kan den terapeutiske effekten reduseres ved samtidig adminis=
trering av muskarinreseptoragonister. Effekten av motilitetsstimulerende middel som metoklopramid o ciskprid kan reduseres av tolterodin. Samtidig systemisk behandling med
patente CYP 3A4-hemmere som makrolidantibiotika (erytromyein, klaritromyein), antimykotika {ketokonazol, itrakonazod) og proteasahemmere, anbefales ikke pga, okt serum-
konsentrasjon av toelterodin hos parsener med langsom CYP 206- metabolisme, med pifalgende risika for overdosering, Graviditet/Amming: Ove i placenta: Ukjent. Risika
wved bruk under graviditet er ikke klarfagt. Gravide bor ikike behandles med tolterodin, Overgang | morsmalk: Ukjent. Bruk under amming bor unngits, Bivirkninger: Hyopige
(>1/100): Gastrointestinale: Munntarrhet, dyspepsi, obstipasion, mavesmerter, flatwlens, brekninger. Hud: Torr hud, Psykiske: Mervositet. Sentralnervesysternet: Swimmelhat,
somnolens, parestesl. Syn: Torre oyne. Akkommodasjonsforstyrreiser, Qvrige: Hodepinge, tretthet, brystsmerter. Mindre hyppige: Sdem (inkl, perifert], Sjeldne {<1/1000):
Psykiske: Forvirring, hallusinasjonar, Sirkulatoriske: Takykardi. Urogenitale: Urinretensjon. Gvrige: Allergiske reaksjoner. Veldig sjelden, anafylaktisk reaksjon.
Overdosering/Forgiftning: Sympromer: Akkemmedasjonsforstyrrelser og vannlatingsproblemer er seft ved tablettdoser pd 12,8 mg tolteradintartrat. Behandling: Ev. wen-
trikkelskylling og medisinsk kull. Symptomatisk behandling. Egenskaper: Klassificening: Kompetitlv, spesifikk muskarinreseptorantagonist, med hoyers selektivitet for urinblae-
ren enn spyttikjertiene. Oppbevaring og holdbarhet: Oppbevares ved temperatur <30°C, i yiteremballasjen.

Pakninger og priser: 2 mg: Enpac: 28 stk. 479,45 4 mg: Enpac: 28 stk. 479,45 84 stk 1357, 79

T: 40a).

Refusfon; Legemidiens under bokstay a) refunderes kun for motorisk hyperaktiv blaere med lekkasje. Sist endrat: 22.03.2004

/
" Detrusitol SR
Referanser: 1) Abrarms. Expert Opin.Pharmacather, 2001,2 {10): 1685-1701 f{.ﬁ

2) Produktomtale I Tolterodin depatkapsel



Nar Datatilsynet

kommer pa tilsynsbesgk /:

Intervju med Steinar Fretland av Jannike Reymert

Kovalitetssikring pd legekontoret er ingen spok. Fir man ul-
synsbesek kan selv de mest plikwoppfyllende av oss fole
usikkerher om kvalitetssikringen holder mil. Mange har
fakrisk lagt ned en god del arbeidstimer for & holde rimelig
kvaliter pd legekontoret, men hvem av oss kan med hinden
pid hjerter pastd at opplegget holder mdl crter de ulike l-
synencs krav? Ja, hvem vet helr sikkert hva som kreves for
i ha god nok kvaliterssikring pd de ulike feltene vi har

ANSYIAr ﬁ rr.}

Vi synes der kan varre lererike & hore hvordan et slike nl-
synsbesak har forlept og har derfor intervjuet spesialist i all-
menn-og samfunnsmedisin Steinar Fretland ved Robrygga

legekontor, Namsos medisinske senter 1 Namsos.

Han jobber i en meget veldrevet, privar trelegepraksis og
i‘l.;.‘l' I'I:":I 1"\’;.“““.'{] int]rl].‘l].‘i}'itcln Eh'i ‘iﬂ“l ! ﬁ."l'l'l :'ir = ‘lﬂ r-ﬂl' {]1_""
Profdoc v dr. Bide han og kollegene har alltid ligget i front
pii nye datatckniske lesninger og er nd med i et forseksopp-
lege hvar epikriser og laboratoriesvar hentes inn 1 journalen
via Helsenert Mide-Norge (HMN),

I fjor sommer fkk legekontoret brev fra Statens datatlsyn
om tilsynsbessk i oktober for & vurdere datasikkerheten ved

kontorer.

ey

FAarprny

Urrosten: Heavdan il de :‘h‘:‘ki'ﬂl’r den I:bﬂﬁfﬂ.ﬁf.{*nngrn deve
hadde arberdet fram izl Datatileynet meldte sin ankomse?

Vi har en kvalitetssikringsperm som ble lastet ned fra et an-
net kontor For et par dr siden og bearbeider noe nl forholdene
hos oss. Den inncholder enkelte ting som berarer datasik-
kerhet - taushetsplike, utlevering av nekler, back-up ete.,

Stort sett synes vi at vi passer godt pd journalopplysningene
vire og har gode rutiner. Hver enkelt har passord for 4
|E1#gL' -IIHI. I:Ji.'l [I.Ll[il?'}'“r.'l'l'lr.'l. ".'I. HILC..I\'{'"."F ['ﬂll"i]’ II'H'."I EJilh'iL'I'll-
dara ﬂ:ar.l.r,trli}_r, 1epne :1rki\'xk:||1-, vi Viser darer, slir E}j tyve-
rialarmen ndr vi gar hjem om kvelden og kjorer back-up

QI .

Urposten: Huilhe tiltal giorde deve 1§ tiden for Datatiliynet
hom pd beook?

I sitt brev hvor Datatilsynet varslet sitt tilsyn, ba de om § £
en del dokumenter tilsendr pid forhdnd. Disse skulle om-
handle en rekke forhold om vie hindwering av pasientopp-
lysninger. Jeg tar med noen smakebiter:;

& oversikt over informasjonssystemet,

& konfigurasjons/system-kart,

& styrende dokumenter for internkontroll

# applysninger og rutiner for tilgangskontroll til daajour-

na |L' r.

I det forestiende metet ville de bla. here mer om
agenerell bruk av informasjonsteknolog,»
«tilknytning til regionalt helsenetrs,

de ville kartlegge om vi hadde en

til fredsnllende risikovurdering —
«herunder hvordan skisserte

tiltak i denne samsvarer med
implementerte tltak«, og kare-

legge vire internkontrollsyste-

mer ctter helselovgivoingen mm.

Vi syntes mye av derte var byrd-

kratisk formulert og vanskelig 4

svare konkret pd.

UTPOSTEN NR.> = 2004
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TILAYMNEBES@K AV DATATILSNET

Det er HMM som har ansvaret for datasikkerheten 1 vir
oppkopling til helsenetter, og vi ikk dokumenter fra dem
som vi sendte til Datatilsynet — sammen med et brev fra oss
{ea. en side) -der vitrakk ut der viktigste om datahéindtering
Fra Kvaliterssikringspermen, Si krysset vi fingre og gnsket
Daratilsyner velkommen,

Urrosten: Kan du fortelle hvordan selve tilsynibesoker gikh og
heordan denne saken uteilder sep etterpd?

Dataulsyner stilie med o mann sem kom fra Oslo i sakens
anledning — avdelingsdirckrar Kaspersen og juridisk radgi-
ver Brathen. Vi mote med daraansvarlig og en representant
fra Helsenerr Midt-Norge — samie daglig leder, men han var
forhindret deler av dagen da han hadde der travelt med pye-
blikkelig-hjelp-ansvar. Vi viste rundt pd kontoret, serverte
kaffe og Datatilsynet stilte en rekke medbrakte, milrettede
spersmil og krysset av og noterte flitig vire svar undervers,
I en oppsummerencle samling il shae, Akk vi inntrykk av at
de var godt forneyd. De sa imidlertid at i den offisiclle rap-
porten, ville positive forhold ikke omeales — kun ting som
ikke tilfredsiilte lover og forskrifter og som vi médtte rette pd.

Erter seks uker fikk vi tilsendv «Forelapig rapport fra
tilsyns. Vir internkontroll fikk folgende karakeeristikk:
=Dokumentasjonen var ikke omfattende, men pd bak-

grunn av virksomhetens storrelse, finner Datatilsynet like-

vel omfang og innhold akseprabelts. Vi jublet en stakket

stund, For ellers si det ikke si bra ut, Datatilsynet savnet til-

fredstillende dokumentasjon og beskrivelse av flere forhold

—og varsler pilegg i sakens anledning. Vi fikk imidlertid en

ménecd pd i komme med skriftlige innvendinger. Hoved-

punktene der vi hadde mangler var:

& system for avvikshdndrering/sikkerhetsbrudd,

® cn bearbeidet risikovurdering,

& dokumentert tilfredstillende konfigurasjonskontroll og

& ansvars- og myndighctsforhold ovenfor kommunika-
sjonspartnere,

Nd mirre vi ha hjelp. Sammen med en lokal datackspert
gikk vi grundig til verks. Vi trdler lover og forskrifter og
gikk i detalj inn pd de enkelte punkter i Datatilsynets rap-
port. Resultatet ble et omfattende dokument {ca en kg) som
ble oversendr Datatilsynet. Ni maneder etter dette fikk vi
godkjenning av vart opplegg fra Datatilsynet der de ogsd
beklaget lang saksgang grunnet storg arbeidspress!

Har du kammentarer, reaksjoner eller sparsmal om
artikkelen? Inspirerer den deq til 4 skrive noe selv?
Ansvarlig redaktar for denne artikkelen har vaert Jannike
Reymert. Kontakt henne pd jannike.reymert@online.no
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PERSONVERN

— en naturlig del av legens kjerneoppgave?

AV AVDELINGSDIREKTOR LEIF T. AANENSEN OG AVDELINGSINGENIOR HELGE VEUM, DATATILSYNET

Personopplvsningsloven og helseregisterloven snakker i sine
innledende formilshesternmelser om hensynet il den «per-
Hmllig;‘ integritet= og «privatlives fred« Personvern handler
dermed om aksepren, eller helst ogsi den mer aktive respek-
ten, for den enkelves selvrideret = il d irekke en beskyttende
grense rundt sin egen person. [ dette ligger en grense for et
psykisk og sosialt territorium, der den enkelte hersker suve-
rent, Helsevesenct stir som vialle vet i en spesiell sulling som
tilbyder av helse- og velferdstjenester. Gennom slike aktivi-
teter vil det vaere bade naturlig og riktig, innenfor gitte ram-
mer, 4 trenge innenfor disse naturlig etablerte grenser,

Legens kjerneomride er ganske klart = medisinsk behand-
ling av pasienter. Utover dette md imidlertd legen bruke
tid }‘.l;i I'I;'lgligt: {:ppdﬂu_-rinh, administrative oppgaver, wvko-
nomi mov. Vi kan definere dette som funksjoner som er
necdvendig for forsvarlig drift av en legepraksis, Ivare-
takelse av personvern er et annet eksempel pd oppgaver
legen mi ta hensyn il i sin virksombet, Tilsvarende oppga-
ver vil gjere seg gieldene for ner sagt enhver naeringsvirk-
sombhet.

Legene er blant de yrkesgruppene hvor konfidensialitet er
en rl.-u.urlig del av }'rl-w:ﬂ'll'kkt'n. i‘]t'gr:*lwr t:.uuh;‘[splik[
foyer seg inn som en naturlig del av legens hverdag. Pasien-
tene som til daglig samhandler med legene legger nettopp
tl grunn raushersplikien som en hovedpremiss for same
handlingens form. | dette ligger ogsd utlevering av sensitive
personopplysninger, bide om vedkommende selv og i noen

[IIE'L‘] |.|i.'ll U!:S'j L] }J:{!i-L'] iens marmeste.

Personvern reguleres i lov om behandling av personopplys-
ninger. [ tillegg vl dene generelle lovverker er det gin be-
stemmelser om personvern i andre serlover = blane annet
helseregisterloven. Utfyllende bestemmelser er gitt i per-
sonopplysningsforskrifren.

Datatilsynet har gjennomfert en del tilsyn mot primarhel-
scticnn:stcn 1 de senere dr. Tilsvarende har El.t‘T ﬂg.‘iﬁ vart
giennomfert en rekke tilsyn mot helseforctakene, Tilsynet
har ogsi en lppende dialog med helsesckioren for 4 skaife

seg forstielse omkring de problem .lit:iliing!:r som til enhver
tid gjer seg gieldene,

Viskal 1 denne arukkelen fokusere pd legens bruk av infor-
masjonsteknologi og hvordan dewe kan plvirke forutset-
ningene for taushetsplikren.

Internkontroll
H\':H.‘ 1!“‘.1‘;["{“‘“'{' Skﬂl el i.l'llL'Irlkulﬂrul].‘i}'.‘it{‘ln YVETE "II::Ir [N

lite legekontor? Hva om vt har et legefellesskap?

Spersmil av denne typen er vanlig 1 en innledende fase hvor
man arbeider med internkontroll. Som de feste sikkert ver,
dreier internkontroll seg om & ha en tilfredsstillende orden i
egen virksombet - 1 forhold ul offentlig regelverk. Internkon-
troll trenger ikke giores mer omfattende enn det som er strengt
tatt nedvendig. Det er regelverkets plikter som danner ue-
gangspunkt for  hvordan et shike system skal se ur
Denenkelte lege md selv vardere hvilke behov som er npdven-
dig i forhold til egen virksomhbet. Begynn med det enkle forst —
slik som hvern rar sCgav de ulike delene av lt,‘!_{‘:l.'l.'t;l’kg_“[. Finn ut
hvilke bestermmelser som er relevant for egen virksombhet og
L'Ig enkle rutiner i forhold dl deme. Nir det git'lch‘r informa-
sjonssikkerhet vil det ogsd sulles krav ol internkontroll, dene
omtales noe senere 1 artikkelen. Yuerlig informasjon om in-
ternkontroll kan finnes pd Datarilsynets hjemmeside,

Informasjonsteknologi — regelverkets rammer
Regelverket har svaert begrenser regelsent om hvordan den
enkelee lege (databehandlingsansvarlig) skal bruke infor-
masjonsteknologi. Regelverket stiller bare krav om «for-
holdsmessig sikring= av personopplysningene. | dee ligger
at det er gitt et stort spillerom, men at legen samtidig - av-
hengig av sine valg - kan sannsynliggjere at valgene som er
foretatt er forsvarlig. Hva innebarer si deme?

De viktige valgene

Datatilsynet fir ofte spersmdl om hvilke krav som seilles ul
sikring av sensitive personopplysninger. Svaret pd sporsmi-
let vi stilte tar allud wigangspunke i de valgene legen fakuisk
har tamn:
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FERSONVERN LEGENS

Skal der benyures fullelekrronisk pastentjournalsystem?

Inngdr datamaskinen journalsystemet er installert pa i et
nettverk ?

Er newverker kobler vl andre eksterne nete?

Hyilken datatrafikk skal kunne gi inn og utay nettverket?
Er informasjonssystemet koblet tl internen?

Er det lagt vl rette for pilogging pd nevverker fra eks-

ternt hold, i tilfelle hvilke deler av nettverket?

® Hentes detinn provesvar, sendes det henvisninger elek-
tronisk ? Hva med sykemeldinger?

® Stir legekontoret for drift selv eller ivaretas dete av en

leverander?

Listen over kunne vart mye lengre, men understreker e
viktig poeng. Legen ma, uten at han‘hun trenger sxrlig
kjennskap nl informasjonstek nologi foreta valg = hva skal
tillates og hva er det reelt behov for av tjenester. Hvordan
dette skal gjores trenger ikke nodvendigvis legen vite si
mye om. Kunnskaper om dette kan kjopes inn hos andre —
enten det er leveranderer, andre legekontorer som har

kompetanse pd detre eller konsulenter.

Valgene som det tas stilling vl i slike prosesser dokumenteres
i det regelverket kaller sikkerhetsmil og sikkerhetsstrategi.

Kartet

S:I.I'I”I'I.l'.'llki F1 ll.llllg av ‘I:I L'I]I]-'ES-LLiI'H.'T tII. (4 n{'tt\'t“[h. SAMLCven-
tuell tilknytning til cksterne nettverk er samlet sett et infor-
masjonssystem. Formilet med sammenkoblingene er ofic 4
urnytre felles ressurser, same legge il rette for samhandling
innenfor en virksomhet, Tilsvarende kan ogsd informa-
ﬁim'lis}'sn.‘lm:! viere apnet for trafikk inn o ut av mett verket,
H'I.'{Jr{]-'ll'l. :i[IFﬂlrrn:lﬁj"ﬂﬁﬁ]'ﬁtﬂ_"mt’t e Satt Smmen n]ﬁ_ nfd[ﬂg.
nes av den som foretar sammenkoblingen — vedkommende
mid lage et konfigurasjonskart, Dette kartet gir en prinsipicll
hvilke
torbindelser det er internt og hvilke forbindelser det er ul

oversikt  over informasjonssystemet og  viser
cksterne nettverk. Slike kare viser ogsd plassering av sikker-
hetskomponenter, eventuelle servere og lignende. Et vesent-
lig poeng er & se at det er samsvar mellom kartet og de ram-

mer som er trukket opp i sikkerhetsmil/sikkerhetsstrategi,

ANSV AR

Drer mid altsd foreligge et konfigurasjonskart som viser opp-

hyg fii ngen av 'iI:1ﬁ]]’ln.‘lﬁ-iﬂl‘liﬁ}".‘iﬂ‘mt‘t.

Er det foretatt forsvarlige valg?

Legen fastlegger rammer for bruk av informasjonstek nn]ngi
i sikkerhetsmil og sikkerhetssirategi. Konfigurasjonskare
viser tenktopphygning av informasjonssystemet. Hvordan kan
legen si vire an det er foretart forsvarlige valg, Hva innebarer
begrepet «forholdsmessig sikrings i praksis? Regelverker stil-
ler kerav om at det skal foreligge en risikovardering — hvor trus-
sel, shrbarhet og konsekvens er vurdert, [)nmr”s!.rnct har urar-
beidet en veiledning som er tilgiengelig pd etatens hjermeside,

En risikovurdering skal pd en ryddig méite dokumentere at
helscopplysningene som legen forvalter pd vegne av sine

pasienter er forsvarlig sikret.

Organisasjonen

Er 1'|'|f{er.'mim|s.ti]r'5'tcr|'| mi vedhkehaoldes, Ht‘gn‘h'n‘l ket stil-
ler krav om at det beskrives hvem som har ansvar for at in-
formasjonssystemet vedlikeholdes, og hvem som er den an-
svarlige for behandlingen av personopplysningene. For en
liten virksomhet kan et organisasionskare hvor ansvaret er
angitt vere tilstrekkelig,

Drift og vedlikehold

Dretdi erablere et informasjonssystem er ikke noc som avslut-
tes ndr siste kabel er plugget inn. Informasjonssystemet md
ogsh driftes pi en forsvarlig mére. Rutiner for drift av infor-
masjonssystemet inngdr som en naturlig del av intern-
kontroll, Eksempler pd rutiner som er nodvendig er appda-
tering av viruskontroll, sikkerhetskopiering, skifte av pas-
sord — for 4 nevne noen. Gode rid om sikker drift av et in-
formasjonssystem kan man B ved & anskalle en liten bok om
temaet, Selv om datamaskinene blir stachig mer avanseree, vil
som regel rutiner for drift vaere relanve statiske.

Databehandler eller sikkerhetsleverander

Darabehandler er en virksomhet som behandler person-
opplysninger pd dine vegne. Sikkerhetsleverandpr kan
viere eksterne virksomhberer som drifter brannmur eller an-

praksis.

AFU har vedtatt at konklusjonene i protokollvurderingene foretatt av AFU skal gjeres kjent i Utposten.
Innsendere av protokoller til vurdering gjeres kjent med dette nar protokollen tas til vurdering.

KATH Y(Kvinner i allmennpraksis og hypertensjon) - Solvay Pharmas studie SMR-1038
AFU har vurdert studien og mener dette er en interessant studie som er svaert relevant for allmenn-
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34 FPERSONVERN - LEGENS ANSVAR:

dre sikkerhetskomponenter pi dine vegne, Det skal viere skriftlig avtale som regulerer
torholder mellom deg som lege og slike eksterne virksomhbeter. Deter deg som lege som
sitter med ansvaret, men du kan altsd la andre hjelpe deg i arbeider ved 4 inngd aveale.

Hva er akseptabelt sikkerhetsnivi?

Drener det opp il legen d bedpmme hva som er akseptabelt sikkerhetsnivi og
werksette sikkerherstltak 1 forhold til dete. Men det finnes ﬁ'rn'::nm'mgr:r l;il h'm SO0
er akseprabele og ikke, og regelverket gir Datatilsynet myndighet til i overprove de
valg legen har tat. Generelt kan man si at helscopplysninger skal sikres bedre enn
hvordan en «normal» virksomhet sikeer sine forretningsmessige data,

Naoen forventmimger til sikringen av informasjonssystemer:

¢ Internettkommunikasjon direkee pd samme system som helseopplysninger oppbe-
vares er ikke tilrddelig. Det finnes losninger for d integrere dette pi en sikker miee,

o Systemet utformes slik ar brukeren verken med overlegg eller ubiell wleverer helse-
opplysninger feilaktig,

o Helscopplysninger krypreres for de sendes i cksterne netrverk,

o Touavhengige sikkerhetstiltak mi brytes for et sikkerhesbrudd fir betvdning for
helseopplysninger

Hjemmekontor og tridlpse nettverk

Datatilsynet Fir en del sporsmil fra legekontorer om hjemmekontor og tridlgse netverk.
Selv om dene er fascinerende muligheter er det vikug § twd svaert varsomi. Alle daanias-
kiner som kobles opp mot et journalsystem md vaere dedikert for formdlet og adgangshe-
grenset for uvedkommende. Gruppen av uvedkommende teller ogsi normale ckrefelle og
burn i egen hjem. Nir der grelder triidlase nettverk s8 bor legen opptre med stor varsom-
het gitt falsomheten pd opplysningene som ligger 1 journalsystemer. For shik teknologi i
det hele tatt vurderes, mi nedvendige sikkerhetstiltak vere godt giennomtenke og doku-
mentert. Husk at en basestasjon ikke bare er en inngangsport for autoriserte datamaski-
ner, men ogsd en inngangsport for de som forseker 4 £ vautorisert tilgang.

Hjelp pa veien

Kvalitetsutvalget for primarmedisin har med stotte fra blant annet Den norske lege-
forening og Sosial- og helse-direktoratet sttt bak utviklingen av et databasert verkuay
som skal hjelpe legen til 4 tilpasse seg ovennevnte regelverk. Verktoyet har firt navner
«Trinnvis» og cr tidligere distribuere ut til legene sammen med foreningens tdsskrift.

Oppsummering — hva forventes

[u bor ha:

o Ersystem for internkontroll tufter pd de plikter som gielder for din virksomhet, oz
som en del av deree,

s Sikkerhetsmil og sikkerhetsstrategi som viser hvilke valg du har tate,

s Konfigurasjonskart som viser oppbyggingen av informasjonssystemet,

o Risitkovurdering som viser at informasjonssystemet ditt er forsvarlig sikrer,

o Beskrivelse av ansvars- og myndighetstorhold tl informasjonssystemet,

o Rutiner for drift, vedlikehold og sikkerhet,

o Avrale med eventuelle darabehandlere og leverandorer av sikkerhetstjenester

Referansemateriale

Utfyllende informasjon finner du her:

a wwwdatanlsynee no

» Trinnvis - Ex verkrey for § bygge opp internkon-
trofl fog legesentre. Tilgiengelig frawww kup.ne

# Sosial- o Helse dircktoratets hpemmesider under
s amapill 2007,

uT

» Sosial- o Helbse dirckenratets veileder < Helse/

personpplysninger — informasjonssikkerhet i helse-

virksombheter=
sosial- o Helsedirck tisratet har agsd unader
utarheidelse en hransjenorm for informasgons-
sikkerhet 1 helsesck voren.
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— Datasikkerhet for smd legekontor
KVALITETSUTVALG FOR PRIMARMEDISIN. CD

Vi fhkk alle en CD 1 vinter med Tidsskrifter med tittelen
«Datasikkerhet for smi legekontorers, laget av KUP,
Kvalitetsutvalg for primarmedisin.

Der ok noe tid for jeg fikk puttet denne inn § PC'n. Det er
stadig rilbud fra diverse 1 form av snedige disketer og
Cl¥er med £ eks, kliniske veiledere og hjelpemidler for &
finne risikopasienter. De Heste av dem er tilsynelatende sne-
ll'igc \"L'll rﬂl‘.‘itc {]EI'I'IUI'IHFa&iU“., men I:il,' h;l:l' N Stor tl.,'l'l.dfl'lﬁ
til & fylle opp dedplass pd harddisken, Dt var med den er-
Faringen «Trinnvis» ble liggende pd pulten en god stund,
et er ingen 1vrig markedsforer som falger med.

leg putter til slutt « Trinnviss i maskinen, og som for 4 mye
annet, fir en spursmil om lagring eller kjering fra CD.
Allerede der kunne det ha vart med en klar anbefaling om
hvor det kan vaere lure 4 lagre deue.

«Trinnvis» synes & vaere et godt instrument il & sortere le-
gekontorer pd en enkel méte ndr det gjelder fysisk areal og
bruk, samt i gi en oversikt over personalet. Det er absolurt
en god tankevekker ndr det gielder 4 sortere databruken og
ikke minst kvalitetssikre sikkerheten rundt personopplys-
ninger og datasikkerheten generelt nir det gjelder hard- og
software, Hvor mange har opplevd totalt datadwd? Hvor
hjelpeslos er man da?

Pi viirt kontor har vi store tanker om 4 systemartisere vir in-
ternkontroll og kvalitetssikring. Men det viser seg vanske-

lig & sette av vid il dewte i en hekusk hverdag, « Trinnviss er
et godt o nedvendig sted § begynne. Vi kjoper noen tjenes-
ter fra vir maskin- og nettverksleverandwr, men hvordan
kan vi kontrollere hans arbeid? Neste gang skal han fi 15
minutter sammen med meg og « Trinnviss, Videre bor jog
nok stoppe opp neste gang det kommer en med en risiko-
kalkulator, ikke bare godta at den er svirustestets!

Hvem har meldt oppdatert informasjon ul Daratilsynet om
egen virksombhet de siste tre dr? (Noen husker vel sd vide at
Datatilsynet fikk ot skjema da vi fikk sdata» i sin td). Det
skal meldes hvert wredje dr i fplge «Trinnviss, Der fplger
hendig vedlegg med skjema og veileder som kan skrives ut,
Det er andre gode vedlegg som cks. en avviksrapport.

« Trinnviss virker som et nytoig og nwlvcndig r{'dskap for
i fii oversikt over kontorets data generelt, og ikke minst
datasikkerher. Veilederen bor benyiies og oppdateres regel-
messig av oss som faler at dette er et fele der vi ikke har full
kontroll,

Masjonalt senter for Telemedisin i Tromse ved Eva Skipnes
har bidratt med cksempler pd prosedyrer og sikkerhetstrus-
ler.

Lag Lunder

Astundwarka Legesenter
Hisnndalen/Gragik

Har du kommentarer, reaksjoner eller sparsral om artikkelen? Inspirerer den deg til & skrive noe selv? Ansvarlig redakterer for
denne artikkelen har vaert lvar Skeie og Jannike Reymert. Kontakt disse pa ivikeie@online.no / jannike.reymert@online.no

Det som er Spennende
og viktig for deg = er spennende
og viktig for Utposten!
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st Der b peersiride 25 my, Roumalond et Antetal dose or 25myg 1 geng degi Det e ke sen agrifian -
legseifer) ved J e dosen t 50 o 1 gang caghy. Dagig dose Dor ko gverskide 25 mg. Bor Bka Dndas sammen
] g lepamicier com inmeholder nodecaudy. Eldre: Forsitighed Bor ofvisas ndr den daglige dosen ks fra 12, mg
125 mi Lineest ankrial dosa bir berytes. Nadsall mynefunison: Oosspustenng er ikka nodvendi] hs arrosepasen-
ter mad kreafrincesrance J0-) mliminut. Begrensst informasson om arnritpasenter med keeaincisarance 30-B0
mlimant], Medsat! ewerkanksion: injgen dosehetaring & nadvends hos pasiented mid mild everinguifisins (-Child-
Pragh scone= 5-8. Hos paskorrer med modert iverngutfisiens {Chid-Pugh= score T-10) bor b don lnvest anbefalie
dosen [ 12.5 mi 1 gang digig cuerskrides. Kinisk erfiring & hegeensst, serig hos pasienier med moderat ewrin-
suffigions, o forskiighet ber uhvises. Preparsial o Sdo indksen for bruk B bam.

Komtraindiasoner: Kjenl cwerlptsombel b innbolfssiofens. Akl moeesir el gasiminiestnal biadning.
Infvnmalonsk metarmeyioiom . Aborg bnerykoom: (<Chid-Pugh scoree =8). Baregnel keeatinnciearsos <30
abiminutl. Pasissler som Bdligens haf ubvilde! symplamen ol asteg, skl fisi®, nasale polypper, angloneunslisic sdem
el urticaria ved bruk av acatytsaisyisyte ellar andr de-sternide antinfammatonshe legemidier (NSADE, Ahorg
) Gravidited o 3. £g amiming.

Forsiitightmraglar: Recukssn | prostaglandsteiesen hos pasierter mad fediall rengl gennormibladning kan fere 1
fal mead Blodgernomshemning og nedsatt myrelaricion. West uisatt o pasiemer med sgnifiant nedsat ryratuksion
| Enamneen, ukoninobent Ml ol cimhose. Dpplalging av mypesfunicionen bos dissn pacsentiens: bar vurdenes.
Reftdrering anbataies far bebargingstart hos betydely delrens pasienisr. Vaskanetansion, adem og typerein
symes & vame doseantengig 0 pker wed bronisk bruk og ved heyo terapeutishe ocer. Forsghed ber Utvsy Foa
aseante M Nerlecyik] | afaiineien, virsling werili Fypeitersgon el ackem, il pasieniens b
starkt behandinger: mard Lrveste antefate dose Mmmammmmmmm
[ix-2-hemimens erstatie acetisainisme som kerdiovaskuier profylalon. Fordl rofecadd ey hemmer blodplateag-
gregenng, b biodpiatetammencs tobanding e Sveiities, men VDR S hod rickopadisnien of pasenter som
ol B it b chisskie ller andre bombatiska nendetaer, dersom dofe o indser. Som en fige b dan [msako-
dymamision profile IF seekdve DI00C-2-harmmans nevnl overricr, bor dl utvisess fondidighsd hos: pasienier som kar el
tar haft ischomisk herasydom. Hensldsmessign titak ber erkeeibes o) avshining oy behandingen med rleomndy
biae wyrderes dersom deq finnes Kinkke Bevis pd Spmplomatisk Tonret Sistand hos disse (aseniens. Hos (asknie
e CeeivAEkLEES Sykainm | Braminasen Do e ogel 138 hersy t Al sebekzres CO0C-2-hernmens ikkn har blodplate-
hemmende abiviet, Dppfoiging o wiktig vidd bruk hos eddn og paskonier mexd nadsatt ryne-, bever- sller herisluskeion
| Kiniske: stucker ubvikie] roan pesenter mad asme el neumatod artrifl, behandhet med rolecash, perforsoner,
ukcarasioner alar bindninger (PUBG). Pasianter mod PUB i enamnasen &) dasiir sidre et 65 8¢ &8 of B & ha hayere
sy for PUB. Vied darglige doser. hayerit enn 25 myg, mer risoon for gastroindestinaiy sympiomer, uavhengig ax PUB.
Passantar med symplomer og/elier tegn som hedar il evarysfunksion el som har en unormal keverlunksiarsprge,
b vurtieres med tormym pd vechvarends unormabe verdist Yed vedharende anormale levertunhsongeenied 0 gange
ot RoNTTRMGRe ) bar prefanate) seponeres. Robetind) kin masken teher, Antedales kan B kanne som peover & b
ravidn. Prisparaiet ber ke brukes B bam da erlaring mangier

Irviesraloshoner: Protrombintiden b faigess neye ndr belsndingen med iolsoodh stirkes ol solpcnuibiossn mndres hos
paskaniar 50m bruker oae andkoaguia'enda midker, KO3, Ml ekning § proomisintd. Hos pasienter som Tk Kinkke
doser nolecoacty sammen mied wartarin e det rpporten gining | <nterational Normalred Ratos NR) som fene B
evbrudd | vearfarnsehanciingen. of | roen & e re et detie | o den antisguberimds effekien oopharte tedit.
Sarmtichy beuk av haye doser ax acetytsaisyinre oler NSADS ber unngds. Kan g baskjeden hemming av CYF 142 o
beskjeden induiesion o imestinal (VP 144, Forsidighet utvies wed samiiclg bruk av bogemedier 5om primat metabols-
ores via C¥P 1AZ {Laks. teolylin, emiriplyiing of kgeesidier som o subwiat for VP M4 Adekval opoliging v plag.
Makaremniregnnen i ook by vurrenss sde behanding med méacoih stanies elier mives hos PESENEr S0 k-
o ol Metaboldades av cydskiost P-450 Al sholler s ndusirr CYP i Histode. Plsmakonsentrasionen av role-
comihy reuesenes: 3. S0% ved samiicig bruk aw ritamgiciny Bruk e sofectsdd 25 my bae surdses wed samtidy Dok av
futritar Sor indysengr Ripatisk metabolme, f: WOTA HOE miscmd)

Grawiditet/Amming: S Komtraindscasione:. Dvigang | placenta: Kinlandient | tive limester i heingirsiapet bid
foslecmdt bean fore 1 neda® ritakivin of presatr Likning av duchus artericsus. Bruk hos granida e ke stuar §
ackiceats 0 oot Aontrolianis kiniske studar Bar derlor e biukes i de 1o forse imestens &v Svangerskape! od
mindnt de pofersede forelens for pasienten opgresker don mulige rismen tor dosterel. Anbelaes ke H dnner wm
peariege i gravice. Cvergang | monsesell: Uit Rofaood siabis ut | misdken Ros rotter, Kvnnes som beuses rof:
Coniy Skaal R AT

Bivirkninger: Mepipe (> 1100} Bod: Sericing &v hematsll. Gastrormestinalc Mavesmarer, haisbrarn, uborag |

gasiet, dlant. kvelme, dyspepsl Hud Prurinas. Lever: @knng § ALAT o ASAT, Mewtiogiske: S, hodeping.

Sifufstrrisae: Mpertension. Grige- Dden, veskarstiregon, ibingiey Ayppige: Siod: Nsegang | hemagiobin, erptcy!-

i o) henncytier, Gasrontestnaly: Foreioopsiss, ir | munnfuen, brakninger, gassdarneies'opobids? mave, sure opp-

sl Hudl \tslett, aopisk: dermardtl, Harsed: Tnites. Lover. Dkning i alakisie Soclataser Luftveier. Dyspnd, Metaholshe:
z Wasskishrammper.

binnen: og abwrige hudiealsjoner . Sieens- Johnsons sypdom og k-
Nl hepatitt med efler uten uisl, leversvid. Luttesier
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vendoseringForgiftning: Enkeldosar opptl 1000 mg og doser opptl 250 mg/dag 1 14 dager g ingen signifikarty
sympiomer [l ovirdosening. Vi overdose (i vanlige shonetinak ek ferning av ushsorben matertils tra mave-
tamianaken, Kinik overekknmng o iganceeTing By symptomatsk betanding hvis nedvendin. Rofecod kan ik dial-
yoeniss e hermockalysn Diet o wigent om robeomdd kan dialyseres visd periioneaidisiyss
Anden opplysninger: Mistunen s Godt for bk,
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Pakninger og priver |pr. 01,02 2004}

2.5 mgmil mikair: 150 s Naske, ke 384,50, 5 mg'mil miletar: 150 mi Maska, kf 392,50

12,5 meg tablet: T sticenpac ke 108,240, 28 siic angac r 351,20, 95 s5oengac br 143,80, 50 stk endosa, br 500,30,
30 ik il bt b ST B0, 100 25 holpa Boks by 1168,50

25 me tablett. 7 stk enpac kr 112,20, 28 58 enpac b 366,60, B8 s encac by 1157 80, 50 st endose i 627,80 30
St haipé bokcs lar 380,30, 100 st hedpe bokes ke 123160,

T. 07, 35}

Fefuesion: 177] o 350 Mirest el av neventonssiends kiterier skal foreine:

1. Faenien har balgar batt of betandiingstengande magessir olar arnen shvori] gastiiniestigl wenming 2
Pasienien behiandies itk med siboider, DMARDS eller andne legermidier som kil gker risikoen b aller
ahorighet 3 astenestingls biifninga: 3, Pasenten har betydel) nadsat abmenctistand.
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TABLETTER 25 me og 50 mg: Hver tablei inneh - Fofacooeh 25 my, rep. 50 g, lecnesmanatydrat 79,3 mg, nesp,
158,7 mg, hielpestotior. Farpéstolt: Gukt jemoksid E 172

Iniikasjones: Lindring v skult emede. Lindnng &y smene som skides phser dyimanont.

Dosaring: Vobane: fiame smanir- Anbesal sandose er 50 mg 1 gang daghy. Sener doser or 25 ebr 50 mg 1 gang
el Daghy doche oy ke eersierioe S50 mo). Primeer dyseenord: Acbela dose er 25 eler 50 my dagli). Dagly dose
ber o peerstige 50 M Kan TS med eder utien mat Ber dda brukus sammen med andre legemidier som innatolder
oty Elfre: Forskdighel Baf ohvisés vidd bahanting &y sidie. Lavest anbefal! dose bee bamytins. Nedsaii myre-
fumicsjon: Domerslening e do necvenclg hos nasiener mad kreatininclasrance: 30-B0 mutminun Skl ke brokies der-
i b parbnincioanancs of <30 miminu. Barrc Rofeccdb er ida indisort for bruk hos: ham.
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Inflamoatrish. maatrmaiadom. Paseetr med iewerdysuicion. Boregrel kmealisinclearance <30 miminun.
Passnler som tifger Par bl symptomer pd mema, sku® chinit, nasale pohpoer, angireutsk ddem aler
wicaia ved bk aw acehbalsytnre ol andre eo-sience amicfammanake lagamider EADS. Aoy
hijartesikt. Gravidited | 3. Yimestey g amming.

Forsikdighetsregher; Redulcgm | prostaglandinsyniessn hos naserer med nedsaft tenal gennombiadning kan ke 8
ol | el bpcigiennonmEsranry of Mt myritakeion. st wtsal o pasienter med signifikant nedsatt mmalsnision
b aramnesn, isoniert hermerakt el omhose. Oopeiging B mtelunksionen hos diste paentens bar viders,
Pushyirising anbefisies far behandingsstan hos befytel dehydnane pasionier, Vaskaroianson, d0am og Mypartensn
e § v dosemhengiy of ke vad Rrovisk ruk og ved heve terapeuiiske doser. Forskighet her uivises hos
passienier med herfend | anamnesen, wenstin ventrikkeicystonicion, fypemansion eller adem. [Eise pasienans bat
starty betenrefrgen med Livest anbefaie doser. Som en feige av manglencis okt pd blodplater, ko ke ssieidve
G- 2-hammens eisiEme acelyisalmisge s kathivasuler pofiskee. Fond rolacmib ke hemmer bladpttedg-
gigaing, ber blodplatehemimende behanding i avsluttes, men werdens hos Asbopasienter og pasiontor sm hae
aher har halt kndpeiskabieg ller nds rormbofeke Bendetier, derio defts o india. Som en foige av den tamako-
aynamigke profien i pebekive O -2-hammena nevnt ovenlor, Da 08l utvises lorsddighal hos pasiantar som har eler
B hafl ichermisk Berephoom Herddsmessige titak ber merlgeTes og avsianing av behandkngen med robecssb
o wueatEss CRE0 Ol finness miniske Devis Dl SyMpIOMEA, forverrel Bhstand hos i pasientens, Hos gussenter
ma Congbrovihules Bykdom | anamiesen bor el ogsl s hensyn b b selekive O00-2-Semimene e har blodpiate-
s duthitel. Dpploiging e vikdi ved brok Bos eldne of emientis s nedsall yre-, bever- oller hgrisfunision.
1 kiinesh shuder ubvikdat noan pasienter mad ertrose el seumaloid aricl, Berandel med rolecmsh, perforisionsr,
wicerasiont! el biedninger (PURs). Pasioniner med PUB | aramnesen o pasienter widne enn 65 r g4 ut 1 & ha heyere
risikn Sor PUE: Ve dagiign dser hevers 2n 25 my, oker riiien for gastrointesinale symptomer, uashengig av LB,
Pasieninr mod Fymplomer cgéelier legn S0m teoer pd levermyslunision eler S0 her &N LNONsE veriuraranioe:
ol vurilienas sl Pendyn oo visvanandi Lnonmale vendier, Rolicot kan miarsieng feber, Anbofales o 1 nner
prwear & bii gravade. Preparaiel bor e brakes i ham da ertarng mangiac

Ikerahgjonss Protormibintcen bar ksiges neyve ndr behandingen med rolecodh startes eler rdecoudbdosen endres hos
paxsionier 5om brey oria andkoagulrends lagamider, pol sl okring | provemiiotel Hos pasiermar eom Bk
ihnishay cheser rpheoash sammen mesd warfarin or del mapporier piaing | inborratonal Koemakzed Rato (IR} som lae
1 avbrudd | marfarnbetandingen, of | moen v Elelin resulisite dente | 3l den ntkoxguicrende effokien cpphara
i, Samiicg bk aw heye doos acehylsabeytsyre oler andee NSAIDS ber unngda. Kan i baskjsden hemiming & CYP
142 g besigeren indyleon av inlestical CrP 244, Forsiaighet utvisess winl samticg bk 3v iegemidier som prima
menahokserad via CYF' 1A2 (ks ibohyin, in, rleeton, olanmsin of iosapn) of bgemider som e subsiat for CYP
344 Metahoiens aw oytokrom P-450 ndr siofler som induserer 6P o tisiede. Plasmakonsenieasionen &y roednd
i €A S0 ved samiichy bruk o ritarnpicin. Bruk av rofecodh 25 mig bar andénes ved sambicly by i sub-
SIBNGE S0M nCusenas hepalith metaboksme. i: MINLA HI2 rodectst)

CravditalAmming: Se ortardicre Dvargang | Slacerta: Kodtrindeert | siste bimester mv siangorskapet lord
rofisceed s farn t nedsalt neaktiel 0 pramater kening av ductus areniceue. Bruk hos previde of dd studer i
adeiovite 0 goct konmbollerte Kingie shudier Bar dérlor e brules | de o Terste Timesine & svangersiapet med
e g8 polendis fordekane bor paceenden Of{eeser e muige risioen for todtimet Anbefaled e Bl ndnner som
planiegger § b grasade. Cvergang | morsmelh: Ugent: Rofecoodt skifless uf | medun hos soiier. Kyinner som bruker iole-
couiily Ses ek e

Bivirdninger: Hyppips [ 1/T00) Blod Senkming v hemaloket. Ganfroantestinaly. Mansarmerer, hakibrann, ubehaq |
epiganirier, (hand, kv, dyspenss. Huck Prusitus. Lisver: Bicsing | ALAT o ASAT. Beurlogiske: Svimmedhal, hodepinz
Saiculateriskn: ygntenson (hege (oem, vskariension, Mndre ippipe: Biod. Natizang | hemogiobin, eract.
Yo 0 beukccyfler. Garsdroinlesfingl: Forsioopelse, sir | mumnfulen, breimnge. gasscannelse opcbidel mave, sue opp-
mmm aRopesk; DemaliT. Horsel: Tineius, Laver. Dikning | abctighe iosfataser. Lufviir: Dysprd. Motaboisi:
Whghniiramper. Hsurologigiar: Insomee, saveighet, verfign. Paykske: Deprision,
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hendelse, pgeriensi kete. Sy Tiasm. Unogendtale: Mypericriomi, nadsal® rymefunisgon, ind. myTessid,
renversibeal ndr besbadfiegen soppes. imisrstitied neliitl, forshsis i i Dhvrige: Dverfiigomi

. angoodom, wricaria, anatyladisis nesksne op vaskui. Mefrolisk synoimen o BEn Epponien i forbindeis med
Dk v NESAIDS of kan derlor iide utelukdars for rofecdty

Cwverdeesaring/Forpifining: Enkebricser opptl 1000 mg og doser oppt 250 middag | 14 dager pif ingen sgnifiaants
ymplomer b overdomering. Ved owirdite gis vanige stonetits: | sk feming av uabsorber! materiale ha mav-
tormbaraipn, kinisk overdlining of iEnJeeting &y symomatisk behanding mas nadvendig. Roleomd kan ke dal-
sty wed hemodvalyse, Det or wkjent om ioecroib ban diafysenes ved peritonealkdalyss.
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AV JANECKE THESEN

Artikhelen er forae pang pablivert £ seminareappart ur 52004
Jra Dyen magionale forckningsetiske komicé for medisin ved UiB.
Dews vrykbes her i et omarbeider version for Utposten.

Mennesket er en del av naturen, Namren er mangfoldets
mester. Ikke et hiirstrd pd hodet mitt er noyakeig likt et av
de andre hdrstriene pi samme hode. [kke et sandkorn pa
stranden er nayakrig like er annet. Som liten var jeg fasci-
nert av sna- og iskrystallene som fale pd vottene mine, jeg
kunne fryde meg over dem i timevis. Enerhvert fikk jeg
forsterrelsesglass, si mikroskop — jeg kunne nyte av mang-
foldet i naturen i bide mikro- og makrokosmos.,

Samnidig ble jeg oppdradd i en naturvitenskapelig, positi-
vistisk kultur. Vitenskapen, «det sanne», handler om eall,
kategorier og fellestrekk. Jeg gikk naturfaglinjen og hadde
et imponerende herbarium. Far, en meget kjarlig mann,
tok meg med ue i naturen for jeg kunne gd, Han Heter
blomsterkranser til hiret mitt, viste meg alle fargene i en
fluevinge, fortalte vidunderlige historier og sang sanger
som jeg husker den dag @ dag. Men ogsd for ham var kate-
goriene, det lerde, det man lerte pd Universitetet, «der
egentliges, «det sannes.

o

ba gyne
o Sohe 038
Folk med bld @yne sprer aids.
Folk med bla @yne snylter pa fellesskapet.
Folk med bla eyne snyter pa sosialen.
Folk med bld @yne gar med kniv,
Folk med bld eyne formerer seg som kaniner.
Folk med bla eyne lukter vondt.
Falk med bla gyne skulker trappevasken,
Folk. med bla gyne smugler narkotika.
Folk med bla eyne passer ikke pd ungene sine,
Folk med bla syne vil ikke lzre norsk.
Folk med bld eyne burde sendes ut av landet.
Folk med bla eyne rotter seg sammen.
Folk med bla eyne kan holde seg langt unna dattera mi

UTPOSTEN NR.5 » 2004

Janecke Thesen
| Fastlege ved Valestrand legekontor DA,

| Spesialist i allmennmedsin og 1 samfunns-
medisin.Farsteamanuensis ved seksjon for
allmennmedisin UiB

Hun er bade universitetsansatt og alimenn-
| prakiiker pa landet, med hovedprosjekt
wdet gode fve, Som doklor | snart 30 Arer
| hun opptatt av en alimennmedisin som ikke
krenker pasienter, og som holder god nok
kvalitet Hun er sarlig opptatt av kommum-
kasjon, samhandling, veiledning og maktf
avmaktsperspektiver, Hun ensker seq en
gienoppliving av samfunnsmedisinen,

Verden og hivet var lenge ukomplisert. Jeg visste tidlig at jeg
ville bli lege. Syk og frisk var entydige kategorier, og jeg
kastet meg over medisinstudiet med glupende appetitt — og
stortrives. Jeg frydet meg over s mye kunnskap, gledet
meg over mine nye ferdigheter, og dro avgirde med mann
og barn ul en flellsprekk pa landet der vi skulle drive
god medisin il nywe for folker, Og det ror jeg fakrisk vi
gjorde,

Den forste lille uroen slo inn da jeg sammen med de
andre i kvinnegruppa pi studiet gjorde en underspkelse av
hvordan kvinnelige leger fordelie seg pd det medisinske ar-
beidsmarkedet etter cksamen (1). Vi fant at de slen ikke for-
delte seg etter de stadstiske lovene vi hadde lere med
begeistring. Vi kunne heller ikke forklare fordelingen med
gieldende myter, som antall barn, dr etter cksamen osy,
Vi sto igjen med at den mest sannsynlige forklaringen var
I'urcstillingur o m:uu'tl'ighrﬂ og I;1.':inru:l'if!_l'l'u:t+ inkluder:
den om at menn er sjefer, og kvinner holder seg et skrirt
bak. Da vi gientok underspkelsen, var den generelle ten-
densen opprertholdr (23 Den forste lille uroen var: Hyis
kvinner er mennesker, og det er sant at vi har likestilling i
Norge — hvorfor er ikke kvinnelige kirurger like naturlig,
vanlig og normalt som mannlige kirurger? Hva er egentlig
normalt — ag hvorfor?

Den andre lille uroen kom eter eksamen. Jeg hadde
=igjen med begeistring — oppdager Bayes theorem, om fal-
ske posinve og sanne negative funn. Jeg si den gkende
uroen gravide kvinner ble pafert etterhvert som bruken av
ultralydundersakelser kot fart 1+ Norge. Etter hvert fikk
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flere og fere pivist «noe vi ikke er helt sikre pd hva kan
vare = deter bestat vi kontrollerer deg ekstea hyppigs. Men
jeg si ogsl fordelene ved enkel overviking =i et leserbrev i
Tidsskrift for Den norske legeforening hadde jeg lest om

nytten av symbyse-fundus-mdlinger

leg hadde regner av kurven pd rutepapir, mangfoldiggiort
den med en kopimaskin og innforte midlinger for «mine»
gravide, Skjebnen ville det slik at den forste gravide avvek
positive tidlig i svangerskapet. Slik ble vallinggraviditeten
hennes erkjent raske, og vi kunne avlaste henne fra den fy-
sisk tunge jobben hun hadde. Jeg var ogsd med pd 4 innfpre
tre-d l‘ip: nasjonal S:L‘l'u:nll'lg for cervixeancer-forstadier, etter
i ha latt meg overbevise om en god nytte/kostnadsbalanse
for et slikt tiltak. Men jeg sliss innbitt mot mammografis-
creening, en sak der jeg den dag i dag er noksi sikker pd ar
vi er lurt av en allianse mellom multinasjonal weknologiin-
dustri og innflyrelsesrike medisinere. Vi er lure dl 4 tro ax
nytte/kostnadsbalansen er mer positiv enn den er og der-
med til 4 innfore screening 1 storstedelen av den vestlige
verden. Den andre lille uroen som fulgee av mange screen-
ingdebatter var: Hvis det skal vaere mening 1 4 ientifisere
nocn som muligens avvikende — noen som ikke har hatt
symptomer og selv initiert kontakeen med helsevesener —
mi ikke da toralregnskaper g 1 balanse for dem det gyelder
= nemlig alfe de screencde — inkludert de falske positive og
falske negative? Er det nok at det er nytig for de sanne po-
sitive eller for industrien, inkludert de |f_'g1:nr_' sorm tufter
sine karrierer pd framveksten av nye medikamenter eller
weknologi #

Den ‘ll‘f:dif ureen kom da jeg leder er psykiatnprosjekt
i Indre Sogn. Brukerne fortalte om et stigmatisert og en-
somt liv i fartigdom, der «bygdedyret» herjet med dem.
D fortalte om diagnosens rolle 1 dette. Unntaksvis mente
de selv at den hadde vart til nytte - langt oftere til forban-
nelse (3) Jeg satte meg inn 1 hva psykiatriske diagnoser
fgl.'l'lll'ij: er, []g .lil."l“.' oam tli:lglu:u:ﬂ:.li.}'ﬁtrlnl;r SCKIT1 ".'Ellt:l.ﬁ‘ '\'i,.'{i
konsensus av de mest innflytelsesrike psykiaterne, Det ba-
rer diagnosesystemene ogsd preg av: Skal man folge en be-

stemit diagnose giennom de forskjellige versjonene av £ eks,
LSAMT, har man en innflpkt jobb. Tilstandene skifer stadig
mavn og innhold, kan vere tilsynelatende borte 1 en urgave,
for si 4 komme nlbake under et annet navn 1 neste urgave,
Jeg begynte & giennomgd journalene til de av mine pasien-
ter somm hadde en langvarig karriere innen psvkiatrien. Det
eneste fellestrek ket jeg fant, var at alle hadde fie mange far-
skfellige dingnoser, mange av dem skulle man tro var gjensi-
dig ekskluderende. Den tredje urcen var ikke lenger liten
og kunne formuleres shik: Hvis helsevesener er ul for §
hjelpe syke mennesker, bl.a. ved i stille diagnoser — mi ikke
da diagnosen oppleves som nyitig av dem som Fir den? Skal
ht:ls{:w:.lii:m:l 'ﬁrrtsi:ttr: b .litil]a: di:ignu:ﬂ.‘.r SO0 ::|p|1.|c1.1:s S0IM
livstidsdommer av pasientene?

Den fifl‘df uroen kom da jeg selv ble rammet av klas-
sifikasjonssystemene, Fra min trygge Ad-tilverelse med
mann og barn, kant og hund i Gellsprekken, forelsker jeg
meg i en kvinne, Erter hvert valgte jeg 4 dele liver med
henne, noe som forte til store omkostninger for meg selv
og kjzresten min, men forst og fremst for mine barn, mine
foreldre, og ham jeg forlot. Igjen lerte jeg mye: jeg regis-
trerte reaksjonene omkring meg, og fikk etterhvert (for)
lange lister over venner som ikke var der lenger. Jeg ble
kjent med mange leshiske kvinner og homofile menn;
like sterke, flotte og mangfoldige som folk flest. Jeg sate
meg inn i lesbisk og homofil historie, og leste om da Ameri-
can Ps}'chintric Association — APA— stemte over hvor vidt
homaofili var sykdom — og heldigvis kom til det motsatte
i 173 Men avstemming? Var der detre far hadde en slik
dyp respekt for innen de akademiske tradisjonene — var
dette vitenskap? Uroen steg, og jeg kunne ikke lenger ta syk
o frisk for opplagte, entydige kategorier. Hvorfor var det
blitt shk pd allmennlegekontoret at der jeg for kunne dele
folk inn i tre kategorier: ssyk», «frisk» og «md avklares ved
kontrolls, var frisk-kategorien blitt nesten borte. Hvis folk

* WM stir For [Rageome asd Seatiseical manul of Menesl Diaosders. Det ef 61 aimen-
karsk oguibredt klassifikasonssysten for pavkiske sykdimmes o revideres jovnlig,
gens system kalles DEM-1V. Aleornative systemer (ICL) = The International Sarisical
Clasafication of v[xwcases snd Relaed Hlealth Problems, og ICPC = leernaponal Class:-
teatum (or Primary Carcl canfaeer bl Llilﬁr\llprll; |n'g'1.|11.r|||1la.1n|rr. I 2% kan
man ogsd kode sympiomer, dor sikker diagnose ikke kan stilles
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som sekte min hjelp ikke havnet i kategorien syk — noe flere
og Here gjorde — havnet de 1 en stadig gkende grisone som
risikant eller kanskje-syk. Hvis jeg skulle folge alle ret-
ningslinjer, mitre jeg ta dem alle nl kontroll en gang i frem-
tiden. Jeg hadde en vkende opplevelse av ar derre ikke var
bra for folk. Den fierde uroen steg til alarm, og inkluderte
pitrengende sparsmidl om medisinens makt, bla. defini-
sjonsmake: Hva er egentlig spddom, og hvem bestemmer hva
s €7 wpde-svddow, og felgelig, 1 medisinens verden: sormale
~ for ikke & si marmrlig? Hvilke konsekvenser fir dete for
dem som rammes, og tidvis utstetes ved hjelp av medisinens
definisjonsmake?

Grensene for det normale i vart samfunn

Jeg fikk trabbel med min faglige identitet, og mitte ta et
oppgier med min naive barnetro om medisinen som et fag
som utelukkende hjelper syke mennesker. Jeg begynte J ut-
forske normalitet slik den var utformet i min medisinske
hverdag pd sluteen av der tyvende drhundrer, og lager en
madel] for grensene for normalitet i virt samfunn (bearbei-
det fra (4);

PSYKISK 5YK
(ICD, ICPC, DMS)

NORMAL
psykisk frisk
fysisk frisk

FYSISK SYK
(ICD), ICPC)

AVVIKER
(uakseptabel oppforsel, ogfeller annet stigma)

FIGUR 1. Grensene for normalitet i virt samfunn.Der e rre mdter

d falle nr pd, via psykisk sykeom, via fesk splkdom og e andre aveil

Diet er lert 4 forsed at samfunnet har gine medisinere mandat
som grensevakter for psykisk og somansk sykdom — via di-
agnosesystemene DSM, ICD og ICPC. Men mer problema-
tisk er det ar medisinere ogsd har vart aktive og levert be-
grepene ved den tredje grensen: avvikerne. Eksempler pi
dette er medisinernes rolle i 3 definere begreper som kvinne
UTPOSTEN
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isom avviker fra mannen), som rase (som avviker fra den

hvite rasc), som homofil (som avviker fra den heterofile),
som mishruker, kriminell osv_osv. Uansettavvikerkategori
jeg har undersokt, har medisinerne levert betydelige bidrag
— bide til begrepsfesting og ofte som grensevakrer. Jeg
miitte etterhvert motvillig innse at den profesjonen jeg med
begeistring hadde gitt inn i, var en av samfunnets mekrig-
ste premissleverandorer for urstorelsen — ¢ rilfegg 1l ar vi i
mange tlfeller fakusk hjelper folk,

5d hvaer normale, dvs. ikke-sykt, 1 medisinens mektige ver-
den? Er sykdom objektivt og vitenskapelig fundert, dvs,
verdifrie tilstander som mennesker kan |1:!r 0g som kan
oppdages av alle som har lart de empirisk funderte kriterier
og evidenskrav for & stille diagnosen? Eller er sykdom
ugnskede, dvs, verdiladede og dermed subjektive katego-
rier som piferes mennesker av andre mennesker med mer
makt enn dem selv? Sykdom kan neppe vare ethvert avvik
fra cn statistisk norm. Som muddelaldrende kvinne med
akademisk karriere, hoy inntekt og fremgangsrike barn av-
viker jeg sterke fra en statistisk kvinnenorm. Ingen ville
imidlertid klassifisere det som sykdom, Verre da med min
lesbiske livssnil. Trass i ar Norsk psykiatrisk forening i 1977
vedtok at homofili ikke lenger burde brukes som sykdoms-
diagnose, og at samme forening i 2000 uttalte at «Homofili
er ingen sykdom eller sykelig tilstand, og kan derfor ikke
viere gjenstand for behandling s, stiller psykiatere villig opp
SEMT t‘ksp-:rtcr pfl mgter, seminarer osv, der homohli p roble-
matiseres.

Konsekvenser av min uro

Dersom jeg tar pd alvor min uro -4, mé jeg ogsd akseptere
at diagnoser og dermed grensen mellom normalt og unor-
malt i medisinen ikke kan trekkes uten § vurdere verdier
{for ikke 4 si moral) og dermed subjektive fakworer. Hvor-
dan skulle vi ellers forklare den i amerikanske sprstater ut-
bredie diagnosen «drapetomanis, som betegnet en svart
slaves tvangspregede tendens til 4 Aykie fra sin herre (5)7
Eller «dyaesthesia acthiopica» som fikk svarte individer ril
i neglisiere eiendomsrett (6)F Eller personlighetsforstyrrel-
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ser, nd anslin § gielde 1o-=15 prosent av befolkningen, og
definert som «et menster av indre opplevelser og ytre atferd
som avviker markert fra det som forventes i personens om-
givelser og kulwrs (7)F Det er mange fordeler ved & hevde
at medisin er tufter pd et verdifrie, objeknve 1.*itcn5k;l|1-('|ig
grunnlag ~ sikalt non-normativisme (8), I var kulture er det
nermest ungdvendig d begrunne der d bedrive natarvieen-
skap, og medisinen kan slik unnslippe diskusjoner om dens
midl og mening. For normativistene, derimaot, er det umulig
4 avgjere om en tilstand representerer helse (normalitet)
eller sykdom (avvik) uten referanse nil verdier. Caplan til-
byr et kompromiss mellom normativister og non-normati-
vister ved 4 rilby en posisjon der man gjennom debate kan
n|'.u|1r|ﬁ konsensus om verdier 8 vel som fakea, Da kan man
definere «sykdom som wensket dysfunksjon, der dysfunk-
sjon er definert ur fra bide menneskelige milserninger og
oppbygning av menneskekroppen (og sjelen, i den grad
man kan vite noe om den). Helse ville da vaere verd-
satt funksjon, optimal eller maksimal, 1 systemer eller vev, s
{8, min oversettelse). Det er en pragmatisk definisjon som
er mulig & akseptere, men som introduserer et klart poli-
tisk element som Caplan ikke problematiserer; Usnsket av
hvem? Verdsawav hvem? At de forskningsetiske komiteer
nid vurderer 4 inkludere de samfunnsmessige konsekven-
sene av nye «normalitets-tatt-for-gitt-heters (9) er lofre-
rike, men forutsetter at det tydeliggjeres hvis interesser som

"-]'{'l'l'l mes — gllll I.IL' ﬁ:rsk iElIi.j_':L" .'I.I [{'!'I'I.'If'i\"{!rlt'.

Tilbake 1 den mangfoldige hverdagen

Jeg er rilbake pa mare allmennlegekontor, pa en hverdag i
bygde-Norge. Ca. 20 mennesker, s mangfoldige og ulike
som bare mennesker kan vare, snakker med meg, blir
unclerspkt av meg, Fir ofte en diagnose av meg pd 12-13
minutter. Ytterligere 10-15 mennesker formidler sitt bud-
skap, sirt problem, sin appell ul meg via brev eller elefon.
Fem tl seks mennesker blir kjolig kategorisert, vardert og
gitt anbefalinger for behandling av spesialisthelsetjenesten
via epikriser eller polikliniske vurderinger som tikker inn
via elektroniske overforinger. Automagisk ! Fabelakug! Det
er lett & fanges, lett & blendes: | dag har jeg forhaldt meg ul
ent ankelbrudd, w p-pille-behov, to hypertonikere, tre dia-
hetikere, to hemorragiske eystitter, et akure hjerteinfarke,
fire depresjoner, en smertepasient, to nyscparerte, fire coro-
narsyke, to ryggpasienter, fem langtidssykemeldte, on
parkinsonist, en polymyalgiker osv. osv. Eller: i dag har jeg
truffer Tone og Per F og Per N, Nils og Sofic, Anne-Grete
og Ingeborg, Anna P og Anna G, Lise og Mette, Frank og

FRA ALLMENNLEGERKONTORET

Torill osv. Alle med en vidunderlig eller forferdelig, hele
spesiell historie 4 fortelle, ofte med en forhistorie jeg kjen-
ner, og der jeg gleder meg spent ul fortsettelsen. Hver
eneste dag forblaffes jeg av styrken, begeistres jeg av uthol-
Et('l'll'lf."tﬂ.'l'l.. t_urt '-'i]l.'.!i- ji.';_: av L'I‘.'I'I{]Eg hﬂ.'[t"l'l ﬂj_': g]l..'l:l.ﬂ:i 'il_'g av
kjzrligheten mine pasicnter lar meg ta del i. Og av mang-
folder og kompleksiteren i menneskeliver. Verken o Trine-
Liser cller to diaberikere er like. Som arbeidsredskap har
jeg pd dokrorskolen lert & objektivere, kategorisere i et
diagnosesystem, behandle og stille prognoser. [ livets skole
og i det allmennmedisinske faglige fellesskap har jeg lare &
bruke meg selv som instrument, og & anerkjenne, styrke og
dele min kunnskap med dem som saker min medisinske
hictp, H-rggr deler er x'iktig:*, }rgj;r deler fremmer helse o
motvirker sykdom. Men i dagens medisinske kulwar har det
forste arberdsredskaper Gt en urimelig forkjersrert. Ob-
jektivering og kategorisering forer altfor ofte til stigmatise-
ring, der jeg som lege og medmenneske ubevisst faller inn
lll'ldi.'!f Iﬁih.'l'“ Iﬂ:‘ l';.l.ll“] ".'."L' I’(}f{lﬂl’l’llﬂﬂ Iy Ug I'I'IL'{" "."Il r]u:r 1"||. ll:lﬂ.'l'l
krenkelse og den utsteting som pasienter lave | medisinske
statushierarkier opplever i helsevesener (4). Min pragma-
tiske losning pd dette er & avstd fra d sulle diagnoser som
ikke er nywige for noen, forst og fremst som ikke er nynt-
tige for pasienten. Jeg pnsker meg et samfunn der grensene
for det normale utvides, der det blir romshigere 4 vare men-

neske uten & bli stemplet som avviker.

Referansene finnes phd hiepsfweww.ctikkomanoHvaGlor Vi
Publikasjoner/mormaliter
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En sykehjemslege krysser sine spor

— refleksjoner etter 25 drs arbeid som «tilsynslege »

AV PER STEINAR STEINSVOLL

Tilfeldigheter 1+ mite liv gjorde at jeg i 1963 valgte solo all-
mennpraksis som mitt fremtidige virke og etablerte meg i
&I :i NU rcl-Gllclhl‘ﬂ |'|{]!'ili[al. I)L' L0 var |I cn "I{] {Iﬂ {Iﬂ'l'l.l'l{' "-I:'I‘rm
for legevirksomhet hadde lav status, og lokalisert til et land-
sens distrikt disponerte det for faglig isolagjon o stagna-
sjon. A arbeide i solopraksis uten faglig korrektiv kan i
lengden viere direkte farlig for pasientbehandlingen og de-
struerende for selve legevirksomheten.

Dt var for § motvirke dette at jeg i april 1977 tltrddie som
stilsynslege= ved det nydpnede Sel sjukeheim, med e u-
mer ukentlig ulsyn. Arbeider som ansvarlig lege ved syke-
hjemmer bad pd medisinske utfordringer i samarbeid med
annet helsepersonell, som Akk innsyn 1 min faghge kompe-
tanse og dermed ble et vikng korrektiv,

Sel siulu:lwin.‘: er lokalisert sgr for Otea o hadde ved .ﬁpningr:n
i 1977 42 senger — i dager det 44, Sel kommune har i denne pe-
rioden haet et noe synkende folketall med et gjennomsniee pa
G500 innbyggere. | lopet av disse 25 drene har mstitusjonens
funksjon og plass i behandlingskjeden gjennomgitr en bety-
delig urvikling — i likhet med sykehjemmene generelt her
|.:I nl:iL'l. ﬁil[.'l |i|ﬁ}'|‘|ﬁ|l’_’g‘.‘1?\'fr 5'1I I:I.I'Ig t'i(l FII'CI\'. jﬂ'ﬂ l'-{ﬁl.gt: IZ'I!_!; F‘-‘p]l: ]
viklingen pd godt og vondt, Det er pd bakgrunn av dette at jeg
her deler noen refleksjoner med Utpostens lesere — utvik-
lingen fortsetter, og vi bar vaere med 4 styre den!

Timetallet for legetilsyn forble uforandret 1 disse 25 drene.
Fordelingen var ogsa uendret, med seks timer torsdag
kl. g-15 og to timer mandag kl. 18-20. Alle pasienter ble
underspkr, og journal ble skrever ved innleggelsen og minst
CIy gEang ﬁ]’l'ij_"'. I nll:l.‘kl.lrl.’:.‘l!h: -'l] '\'{JTI i.j_':‘.' :piﬁmlt:r h‘]c (H11 hﬁﬂd
om og journalfert. Fram ol vanlig sengetid kunne jeg hver
dag som oftest nds per telefon, uten at jeg hadde noen for-
mell vakrplike. Dette var en rasjonell ordning som ble brukr
ukentlig. Jeg kiente pasientene godt, og det meste kunne
ordnes per telefon.

En faglig stimulans

Det var sarlig to forhold som bidro til & gjere arbeidet ved
sykehjemmet faglg stimulerende for meg. Det ene var & ut-
arbeide de medisinske drsmeldingene. Dette ga mulighet
for selvevaluering, bide gjennom rene tallmessige registre-

lil'lj:!.'l o j;il'_'l"l:l'll::li'l'l reflek 5-I|I:J:I'I over itkke-mdlbare rcl:miunur

Per Steinar Stensvoll
J0 ar, 40% pensjonist og resten som
fastlege i solopraksis i Sel (siden 1963)

ul }msic:nl:l.:r, pﬁr{an:n:l: o samarbeidende hq‘lwlwrmncl].
Ved at jeg firlig sendre disse rapportene til lokalsykehuset,
tilsynsmyndighetene, samarbeidende leger og annet helse-
personell i kommunen ble der dpnet for innsyn i og koneroll
av en relativt isolert funksjon med stort individuelt ansvar.
Arsmeldingene er ved siden av erfaringen der viktigste

grunnlagsmateriale for mine refleksjoner her,

et som gl bidro til 4 gjq.#n_' arbeider interessant, var for-
spket pd A heve det faglige niviet. Jeg bestemte meg for 4
undervise personalet i emner som angikk sykehjemmers
pasienter dhirekre eller var av mer generell karakter. Dette
var ikke improviserte foresullinger hvor cilfeldig tanke-
spinn fant sin form, men — etter min mening - vel forbe-
redie LI1'I.5H'-HH.'IL‘HI1.III'IHCF IL'I.I!iEHL"[ av illllﬁtr:miunur 1 form av
woverheadss, med rik mulighet for sparsmil og diskusjo-
ner, Jeg fant snart ut at forberedelsene il disse — som fant
sted utenom min tlmdle arbeidstid — ga meg mye faghg
sett, kanskje mer enn uthyrrer pleiepersonalet fikk. Jeg var
jo st vl & sette meg skikkelig inn i de emner som var
valgt, for & framstille dem pd en ryddig og forstielig méte.
Som takk for ekstraarbeidet fikk jeg ogsd opplevelsen av at
disse smi faglige drypp gjorde arbeidssteder triveligere og
selve arbeider mer meningsfyl for alle.

Forandring — ikke bare til det bedre

Sykehjermmets funksjon har endret seg mye 1 lopet av disse
25 drene. De fprste fem-scks drene bar preg av ar oppril 7o
prosent av sengeplassene var fast belagt med samime pasient
i mange ir. Disse hadde e lovnad om fast plass fra starten,
O mange var Andsfriske 0 f}rﬁisk ﬁprrkr med Inng forven-
tet levetid, Dhet var stor aktivitet pd arbeidsstuen de farste
fem-seks drene! Pasienten med lengst «liggetids levde 1

sykehjernmet i nesten 13 dr.

Det ble bdde er administeative og et medisinsk problem 3

|r;.u.:r om til en mer effektiv driftsform som medforte storre
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sirkulasjon til beste for Aere. Stort fast belegg med fi senger
til disposisjon for nye pasienter forte til betydelig innleggel-
sespress. | ig8o ble derfor tre senger gremerket for avlase-
ningsformil, og detre ble okt ol o senger i 1988, Der ble
samtidig avsatt en seng for eyeblik kelig hjelp-formal. Dette
medforte en stor skning 1 den medisinske aktiviteten, og
sirkulasjonen var maksimal i 1992, Kun 19 plasser var da
apptatt av «fastboendes, slik at 23 senger var ledig for sir-
kulasjon. Til sammen 131 pasienter ble behandlet i syke.
hjemmet 1 1992, hvilket gir et seffekimils pd 4.9 innleggel-
SET P SEng. A kunne behandle akure sykdom hos eldre et
sykehjem er serlig gunstig ved store avstander tl nermeste
sykehus, som i virt tilfelle er 110 km. Ofte gjaldr det inter-
kurrente febrile tilstander, gi:.'rm: rriesd ku:npliscn:n:h;
I'.[“.'lll'l'“"li.. L'll‘."r I:JL'T klir]nf." Varre F-"I"-'t"rril'lg aAY AsSima 1_"”[_[' ay
hjertesvikt med pusteproblemer. De fleste pasientene var
gamle, bodde gjerne i utkanten av diserikiet, ofte alene og

med dirlig omsorgsnettverk,

Lov om kommunehelsetjenesten 1 1984 ferte til sterk utvik-
ling av hjemmebasert OISO, 0F denne ble :,'u;_-rligq_-rg: ut-
bygget med nattservice etter at kommunen hadde overtan
driftsansvar for sykehjemmer 1 1988,

Pd begynnelsen av 1ggo-taller var det stemmning for § ned-
bygge sykehjemmene erter menster fra Sverige. Dier har man
imidlertd geriarriske avsnint ved de fleste lokalsykehus, <3
sammenligningen var ikke holdbar. Utover pd 1ggo-tallet
var der ogsi gkende press om at svkehjem kun skulle ha ene-
rom. Ved tusendrsskiftet var sykehjemmet blitt utvidet med
en toppetasjie med 16 enerom beregnet for senil demente,
samtidig som 14 dobbelirom ble omgjort vl enerom.

Fra siste halvdel av rggo-taller var det blitt umulig 4 ha egne
senger for avlasinings- og akuttfunksjoner. Die fleste innleg-
gelsene kom nd mer eller mindre akutt, og £ ble innlagt et-
ter venicliste, Innlt‘ggcl.ﬂ:sprcm\fl var :i.'rrlig stort fra |n|c:1|.51_|'-
kl:l'll..li-l'.[ oy at El."]'{] Il;_:1'§’|.'|'|a'|nf“‘,"{|ﬂ" f:'ll;lrl: Pﬂ'ﬁi{"n[i_"r b"\-ullc
srehabiliteres«, og det ble innfart dagboter. Oftest var det
her snakk om ren pleie. God uibygging av hjemmebaserte
tjenester gjorde at mange fikk bo i sine hjem, men noen ble
ogsd varrende 1 sykehjemmet til de dode. Samuidig ble effek-
ten av sparetiltak ganske merkbar. For ekserpel skulle ren-
gjﬁring slw}fllﬁs i h&']gcl'll;: [ grunn av |14::|h¢mqnning. ke
arberdsmengde med ndspress medfaree at der heller ikke
lenger ble mulig for meg & i til kursing av de ansatce. Ned-
bemanning og ekt arbeidspress gikk ur over trivselen pd ar-
beidsplassen, og sykefravarer blane ale personell var skende.

Medikamentforbruket avspeiler endringer
Fra ihy ble medikamentell |'u'|1.'||1:|]i|1j_1 d;lmr;'gi.-i.trg:n av
Morsk Medisinaldepot via det lokale apotck | definerte
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dagndoser (DDD) og kronebelap. (Dessverre ingen regis-

trering i 1ggo). Detdrlige womlforbruker og forbruketav en-
kelomedikamenter ble tare med i drsmeldingene. En kunne
da se ueviklingen av legemiddelkostnader per liggedogn og
i proscot av lu1.'|||n:u|sf|t'l!t'1. Kostnadene har i hele r;-gisl:ru:-—

ringsperioden holdt seg under 2 prosent av totalbudsjertet:

TABELL
Lepemiddelborader (drigrennamanitt for periodene [ — [T}

Périuder Legemiddelkastn. L!-j-en'-liddelkmtn. i

i kr.pr. liggedegn  prosent av totalbudsjett
1984-89 (1) 10,98 1.92
1991-95 (I} 15.79 1.88
1996=-20001 (W 2331 1.94

I laper av disse 25 drene har der skjedd en gradvis akning 1
den akrive medisinske behandlingen, i tillegg en okr pallia-
tiv behandling og pleictyngde. Disse forhold illustreres med
cksemplene i felgende diagram:

Medikamentforbruk 1984-2001
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I de siste drene okte prevalensen av diabetes o pasienter
med behov for intensiv smertebehandling. Annbiotikabru-
ket var storst 1 midtre del av perioden da akureplassen fun-

gerte maksimalt,

Om bruk og misbruk

I rerningslinjenc for bruk av akuttplassen heter det at inn-
leggelsen foretas av lege i samrdd med ansvarlig sykepleier.
Innleggende lege har det fulle medisinske ansvar innol ol-
synslegen har site regulaere tilsyn. De tilstander som innleg-
ges, skal der varre medisinsk forsvarlig & behandle pd pri-
maxrmedisinsk nivi. Oppholder skal vare maksimalt tre

dogn, og innleggende lege skal vaere med i «frigjeringspro-
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sessens. Dette kunne fungere godr, men akutplassen ble
ogsd misbrukt. Detble lagr inn pasienter med problematikk
som egentlig krevde omgdende innleggelse i sykehus, og 4
frigigre plassen ble sykehjemmets problem alene. Spille-
reglene ble ikke fulge. Ldrsmeldingen for 1ggr stir der:

Bruken av akuttinnleggelser har okt i takt med uthygging
av hjemmesykepleien, Dette gielder ofte pasicnter med
sykdomsproblemer som krever overviking og aktiv me-
disinsk behandling. Pasientenc har gjerne noc uklar sosial
og medisinsk problematikk, og den medisinske wiredning
har ofte vart mangelfull for innleggelsen. Sykehjemmen
benyttes derved til en medisinsk akutt- og uirednings-
funksjon som det ikke er beregnet for. Personellen Fir ok
;Lrh:idsbt:[:l.stning i form av overviking og intensivbe-
handling, og det er behov for svaert hyppig legetilsyn,
Praksis har vist et ekende behov for akuttfunksjoner, men
da ma sykehjermmet tildeles faglig kompetanse og det ut-
styr disse oppgaver fordrer. Plescfakworen mi reguleres
opp, og legetjenesten mé styrkes.

Avlastningsplassene kunne ogsd «mishrukess. | 1ggg varen
og samme pasient innlage dwe ganger og to pasienter scks
ganger. Lirsmeldingen for dette fret heter det:
Eftekrivitet betyr ikke der samme som kvaliter, (nsker
om maksimal ressursutnytielse kan komme pd kollisjons-
kurs med myke ag lite milbare verdier som trivsel, om-
sorg og trygghet for den enkelte pasient. Der finnes en
grense her ... Det hevdes ofre, og kanskje med rete, atvi
trenger flere institusjonsplasser nil avlastnings-korttids-
formdl. Hensynet til familien tilsier ofte hyppige avlast-
ningsopphold, men det kan gi woiover livskvaliteren ol den
enkelte pasient. Det § stadig skifte omgivelser og forholde
seg til nye personer virker forvierende og skaper gjerne

utrygghet og angst hos pasicnren.

Pasientene var ofte tunge pleietrengende med varierende
grad av demens,

Etiske problemer

I tillegg ul misbruk av akutplassen og stadig resirkulasjon
av samme pasient til kormidsopphold har vi1 vire sykehjem
hatt 1w andre underprivilegerte grupper: den unge pleie-
trengende og den gamle dndsfriske, somartisk ufpre pasient.
I vdsrommet 1978-1992 hadde vi tre MS-pasienter: en
mann pd 38 dr som levde it dr og to kvinner péi 32 og 354dr
som levde hos oss i fire—fem dr. Alle ble innlagt som rulle-
stolpasienter og utvikler gradvis pareser ul full pleleryngde,
og de dede hos oss. Deter en skam for virt velferdssamfunn
at unge mennesker som er ute av stand il & verge seg eller
giere anskrik, er henvist tild leve i et miljg med overveiende
demente gamle mennesker. Hvilken fortvilelse og hvilken
angst ndr fremmede personer roter omkring 1 rommet til
den som ligger i sengen fullstendig forsvarsles!

D dndsfriske eldre som pd grunn av somatisk sykdom og
funksjonshemning mi tilbringe sin siste tilmdle tid blane et

RFREFLEKS]JONER

Aertall senil demente, lider ogsd ofte i stillhet, [ drsmelding
for 1997 heter det:

[ et miljo hvor vy prosent lider av alle grader av aldersde-
mens, vil det viere vanskelig for dndsfriske gamle og ufere
A finne trivsel i fellesskapet. Dette gielder mennesker som
pd grunn av fysisk sykdom og wlerhet trenger pleic og
omsorg 1 et somatisk sykehjem. Die er 1 sine siste leveds
henvist til i leve 1 et lite stimulerende miljs sammen med
til dels steyende og vandrende medpasicnter. Enkelie kan
til tider vare voldelige og truende i sin adferd.

Mir demens er s utbredt at det setter sitt preg pd institusjo-
nen som helher, er derer sparsmil om ikke dndsfriske burde
Fa bo i askilte boenheter, Ved pibygging av toppetasjen
med 16 senger var jeg stemit for 4 premerke denne for de
dndsfriske, men det ble i steder egen post for de mest urage-

rende senil demente,

Sykehjemslegen — nitid og fremtid

ppet av disse 25 drene skjedde detaltsd ingen oppjustering
av legens arbeidstid ved sykehjemmet, til tross for en bety-
delig okming av den akrive medisinske behandlingen som
fant sted 1 insttusjonen, Faguovalger i Aplf har utarbeider
minimumstall for legetid i sykehjem som innebarer en
rachkal oppusterig 1 forhold vl dagens normeall (1), Lege-
foreningen gir i en utredning anbefalinger om normiall
som gir utover disse igjen, og som gir mulighet for etterut-
t].‘l:lll'u'ng {]H I-(J]'ﬁkl'lil'lg "ﬂ I:l.l'."\'l.'l:l. k\':l]itttﬁ*}}rlw[lfil]g i til;_"t
kliniske arbeidet (2). Dersom dette etter hvert Fir gjennom-
slag, vil det urvilsome medfore bedre kvaliter av legearbei-
der 1 sykehjem, statusheving av virksombeten og dermed
ogsd okt rekruttering il legestillinger ved sykehjem.

5}'1(:."1":.‘!)‘15':.‘;:[:“ I'l.'lf el [I"Lr.:tlll:i'ul.lik SEC ensoant :l'TkC' m(_‘d
stort personlig ansvar. Det md ofte tas avgjerelser vedro-
rende pasienter hvor det ikke finnes noen enkel fasitles-
ning. Behandling eller ikke-behandling av kompliserende
preumoni hos terminalt syke pasienter krever for cksempel
grundig og helhetlig vardering i hvert enkelr ulfelle — og
deter legens ansvar. Uthygging av omridegeriatri med mu-
lighet for kollegial ridgiving og assistanse i vanskelige kli-
niske sparsmil bar realiseres 1 alle deler av lander.

Litteratur:

1. Fagutvalget 1 APLF. Bedre legetjencste @ sykehjem, www lege-
foreningen.no, APLFs hjemmeside 15.05.2003.

2. Juul Andersen E. Eldre var tema i mote med Stortingets sosial-
komite. Tidsskr Mor Laxgeforen 2002; 122: 1744

feg takker Alimennmedicindy forskningentvalg for tidelt allmens-
prafkersapend og dr. med. Merte Brelhe, Instituet for alfmenn- ag
semifrnnsmedicon, U0 for inspirerende veiledining

UTPOSTEMN MNRE.5 « 2004



anmeldelser

«Klokskap er akkumulert og anvendr kunnskaps skriver
John Nessa, Sin egen erfaring og kunnskap har han som
kommunlege i Hielmeland kommune i Rogaland 1 20 dr og
som L. amanuensis ved Universitet 1 Bergen hvor han ogsi
tok sin doktorgrad; « Talk as medical workos,

Mopter mellom pasient og lege er vir viktigste leringssted,
Sclv har John Nessa hatt over goooo konsultasjoner med
pasienter i lepet av dokrorliver sitt. Refleksjon runde disse
samtalene er bokas prosjekt. Og for d forstd og lare henter
han kunnskap fra andre fagfelt og andre spesialister: sprak,
hilosofi, skjennlitteratur og flere psykoterapeunske radisjo-
ner, For som han sier: Vi tror vi kan samtale med vire pasi-
enter, men det er vist om igjen og om igjen at det er her vi
kommer til kort. «Den allmennmedisinske samualen egner
seg ikke for nybegynnere, Tvert i mot er dette on side ved
klinisk praksis en aldri blir fullt utlere is.

Han begynner bibelsk: «1 begynnelsen er samtalens. Dette
kapitlet er bokas vikrigste, Her setter han dagsorden for hvor-
dan han mener legekunst skal uteves 1 dag 1 Norge med auto-
nome, selvsiendige og meningsherettigere pasienter. Han vi-
ser stor respekt for den enkelte pasient og ser store muligheter
i det faget vi forvalter. Det & kunne samtale skikkelig er selve
forutsetningen for & diagnostisere og behandle sammensatte
helseproblemer. Dette er derfor ikke en serinteresse for dem
som cr opptatt av psykiaen, Nessa henvender seg til alle all-
mennmleger. Som leger skal vi hjelpe vire pasienter til 4 mote
sine hverdagsproblemer og tl 4 styrke sin selvuilli.

[ kapirrel 2 henter han kunnskap  fra sprikvitenskap og
kommunikasjonsteori, og i kapitel 3, Narrativ Medisin,
setter han fokus pid pasientens egen historie. Vi mid kjenne
pasientens historie for & kunne bidra til i gi mening og ret-
ning i dette menneskes liv, 1 kapittel 4 har han en oversikt
over utviklingspsykologi. I kapinel 5 kommer han innom
de psykoteraputiske tradisjonens som han mener kan bidra
ogsd innen allmenmmedising kognitiv terapi, interpersonell
psykoterapi, personsentrert terapi og eksistensiell psykote-
rapi. Dette md nadvendigvis bli forenklere fremstillinger,
men han prlirr i relevant annen litteratur il tordypning.

UTPOSTEN NR.5 =« 2004

«I begynnelsen er samtalen»

el

John Nessa

Medisin og eksistens.
Samtale og psykodyna-
mikk i allmenmedisin

208 sider. Oslo
Gyldendal akademisk, 2003

Pris MOK 280
I5BN 82-05-31420-9.

iy

Til slutt emtaler han legerollen i Norge i dag. Kapitlet heter
«Mellom allmakt og avmake: Hva legen kan og ikke kane.
Han viser stor respekr for pasienten som oppspker legen,
han har ikke sans for kolleger som oppfatter pasienter som
vanskelige personer med urimelige krav. Vi mi selv defi-
nere virt faglige sedsted, ikke vare redde for § sioat vi ikke
kan. John Nessa liner andre yrkesrollers agenda nidr han
sier at vi skal vare «jordmedres og sredakiorers 1 andre
[:I'I':”I:“‘.'.‘i]\'.t'r.‘i I'i."n". H-'ITI. «r nmhi..‘ii.:us: “l‘{'rﬂlwuttnﬁ {ﬂlrsﬁ ﬂll"
mennlegens) cksistensberettigelse er & vare fpdselshjelper
for det livet pasienten ennd ikke har levds Samuodig advarer
han mot forandringskdskap fra psykoterapeuters side,
Vi mi respektere pasienters valg,

Mange kolleger vil bli skremt av en ambisjon om & spille sd
stor rolle i pasicnters liv, Vi skal ikke leke psykologer eller
psvkiater, men dette er heller ikke Nessas poeng. Som all-
mennleger har vi et viktig stdsted, vi undervorderer det
unike matet vi har med pasientene og dex Fager vi forvaler,
Ikke minst etter fastlegereformen har vi som doktorer Gt
et stort terapeutisk potensiale, Bokas utfordring til den en-
kelte lege er d reflektere, lere, og endre seg fordi relasjonen
mellom lege —pasient er 1 stadig endring. Utfordringen tl
fagmiljpct er & fore en kontinuerlig diskusjon om hvor mye
psykoterapurisk aktiviter en skal kunne forvente av all-
mennlegen. Denne boka er er flote urgangspunkr for begge
disse utfordringene. Der er en bok som kan giere oss il
bedre leger,

Hente Aschim

Les den! Fastlege § Celin

Her.er
- fol deg hiemme!'



Finn Skarderud
Andre reiser

332 sider. Aschehouwg, 2004,
Pris NOK 328. I5BMN: 82-03-22983-2.

Finn Skirderud er lege og psykiater, og en kjent skribent.
Han har skrever faghoker, ikke minst om spiseforstyrrelser,
men er ogsi en profilert litteratur- og filmkjenner. [ to bo-
ker, Uro (1998) og drets Andre retser, binder han sammen re-
fleksjon om kunst med refleksjon om menneskers livs-
betingelser 1 det «senmodernes samfunner, og hvilke ut-
slag dette gir i vir helse og sykeligher. Jeg finner det derfor
naturlig 3 omuale Amdre reiser | Urposten, selv om der ikke er
en medisinsk fagbok,

Men nettopp fordi dette ikke er en fagbok, gir den andre og
kanskje like viktige innfallsvinkler tl & forstd vir tds men-
nesker, ogsd i rollen som legens pasienter. A se menneskets
livsproblemer og sykdom gjennom den medisinske viten-
skapens filter, giren delforstielse av menneskets virkelighet,
men vi md ta oss 1 vare for 4 tro at vi gjennom denne tilnar-
mingen fir tak i hele sannheten. Kunst, og kanskje saerlig hi-
teratur, er en annen mdte 4 vlnerme seg verden pd, og kun-
sten (og kanskje filosofien) kan vacre en kilde til en forstielse
av verden og virkeligheten som ligger nermere kjernen i fe-
nomenene («Das Ding an sichs) enn den erkjennelse vi fir
giennom vitenskap alene. For § bli en klok og «gods lege,
mi man vare noe mer enn en «finks lege, man md ha noe
mer enn det «vitenskapen alene s kan utvikle en til,

Dette «noe mers er vanskelig & definere. Det bygger ikke
minst pd erfaringer vi fir med oss i mete med mennesker.

BEOKANMELDELSER

Som leger, og ikke minst allmennleger, far vi innblikk i an-
dre menneskers liv i et omfang og i en dybde som sannsyn-
ligvis ingen andre yrkesgrupper har mulighet til. Men det
er et sporsmil om kvantitet og kvalitet ogsd her, det er re-
ﬁf&:}'ﬂﬂﬁl over alle disse metene som kan gi 055 anskap og
den dypere innsikeen enn det larebskene kan gi oss. Denne
refleksjonen kan vi utvikle pd fere miter, glennom selv 4
tenke giennom vire mpter og giennom i drafte dem med
andre, gjerne i organiscrie sammenhenger, Men ogsd de
impulser vi kan £ fra liweratur og annen kunst, kan vaere en
vikrig kilde til & utdype vir erkjennelse av og evne til i for-
sti mennesket i vir tid, altsd viire pasienter.

Og dever ikke minst som inspirasjon til denne refleksjonen
over vire marer, at Andre reiser kan vare oss il hjelp. Med
reisens mange varianter og former som inngangsport og en
slags lederrad, drofter forfatteren en rekke sentrale sider
ved det § vere menneske i vir tid, den ssenmodernes era.
Han gjer dette med mgangspunkt i skjenn- og faglitteratur
(sarlig den nyere) og flm, og dels med bakgrunn i egen er-
faring som lege og terapeut.

Blant de temaer Skirderud drafrer, stdr det moderne ar-
beidsliver og hvordan det pivirker oss som arbeidstakere,
sentralt. Med urgangspunke i den amerikanske sosiologen
Richard Sennet og hans bok «The corrosion of character.»
The personal consequences af ework in the new caprtaliom (1998)
ipd norsk: Det Heksible mennesker, I'L.'lghnkrnrlagrt 2001)
ser han narmere pd de krav som stilles | det moderne
arbeidslivet, med sitt krav om «fleksibilitet=, «tilgjengelig-
here, seffektiviters, Skirderud skriver:

Nyttig og bra om ledelse og kvalitet i kommunehelsetjenesten

Farsteforfatter gar er velkjent aktiv fylkeslege og veile-
der i allmennmedisin 1 Sogn og Flordane, Giennom noen
dr har kontoret der produsert utmerkede og ofte humoris-
tiske drsheretninger som vitner om en effektivitet og glede
arbeidet som nd har resultert i faglig meget sterk lerebok
for kommunehelsetjenesten, Medforfatter Hovland er ved
samme kontor og har bakgrunn som fysioterapeut. Dete ba-
lanserer I'n:t‘l'lsli"i.ngtl'l bra LLH) boka reter s tl alle aktgrer
nnen kummun.t:l'u:l.lia:l:i:ncstcn,

Boken er delt i 12 hovedkapitler. Det foreligger oppsum-
mering etter hvert kapittel med gode litteraturhenvis-
ninger, Slik sett bor boken ha en sentral plass sdvel i hindue-
ringen av den praktiske hverdag som i utdanning for de
profesjonelle helsearbeidere rundt 1 kommunene, Som en
rod tedd ghr kvalitetsutvikling gjennom hele boken. Forfat-
terne har med site verk bidratt 6l 4 systematisere og kon-

Petter Sgar og Tove Hovland

Mellom kaos og kontroll.

Ledelse og kvalitetsutvikling
i kommunehelsetjenesten

260 sider. Gyldendal akademisk, 2004.
Pris NOK 2959, 15BN 82-05-32649-5.

kretisere dette feltet. De gir
]'IE] IEI’ :ikkf.' av \.'l::il:l'l. I-(?r F{}]it!‘ﬁkﬂ"

momenter, Disse er balansert frem-
frt og er nyttige for den enkelte helse-
arbeider 1 argumentering i1 lokale fora.

Boken er prakeisk lagt opp og man finner bide ledelses-
teorier LU tanker om pri\';lt helsevesen si vel som en helt
jordnaer gjenomgang av Vigsey kommmunes kartlegging i
listeform av den enkelte brukers hjelpebehov,
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BOKANMELDELSER

Er av Sennetts viktige poenger er hvordan den aggressive kapita-
lismen serer seg ideclogisk i spriket vire, uten at vi evner d re-
fekrere kritisk over det. Krevende ord som varsler uro, ord som
fleksibilitet, dynamikk, forandring, risike, kreativiter, til og med
kaos, er blite selvfalgeliggione som positive ord, Som psykiater sy-
nes jeg kaos er oppskrytt. Gamle ord som rutine, vane og tradisjon
er blitt suspekte. Rutine stinker av ikke-dynamikk . Selviolgelig
ansker vi & smake der dynamiske liver, og vil vaere en del av det
fleksible. Men hvor gir grensen mellom fleksibilitet og forstrek-
ning. mellom tilpasning og opporunisme? (ide 1310,
Diette or problemer vi daglig moter hos vire pasienter, og som
mange helsearberdere ogsd selv meter, ikke minst pga, de stadig
mer omfattende omorganiseringer av helsevesener.

Skérderud er ogsi innom fenomenet sutbrenthets, et moteord og en
motediagnose i de senere dr. Han drofter med utgangspunke i den
svenske medisinhistorikeren Karin Johanmsson hvordan udsinden
virker inn pd kroppens og sinnets fplsomhet, og hvordan den finner
uttrykk i hvordan vi blir syke. Andre tider har hatt sine smotediagno-
sers, Wodtalgien, den sykelige hjemlengselen, var en utbredt alvorlig
sykdom pd 16- og 1700 tallet. P slutten av 18o0-tallet var sykelig van-
dring, mennesker som vandret og vandret over svaere avstander og
som ikke husket noe saelig fra sine vandringer, en miniepidemi i Eu-
ropa, for den ctter 3o dr forsvant, Mer kjent er den klassiske Aysterien
som s&rlig ble beskrevet av parislegen Jean Martin Charcot, men den
forsvant ogsd etrer hvert. Skdrderud stiller spersmilet om smitten ogsd
niir det gjelder wrbrentheten delvis sitter i spriker. Og om denne typen
epidemiske diagnoser er eruteryvlek for sermarredeen som skifter navner-
ter tidsinden. «Men vansett=, som han sier, sutmattelse er det, og vi
trenger gode navn d beskytte oss bak.» Og dette er vel ogsi et fenomen
vi nermeest daglig meter pd kontorer, den utmarttede pasient,

Dette er bare et par smakebiter pd temaer Skirderud er innom. Andre
er hvordan den overveldende informasjonsflommen kan i inn over
enkelundividene og fre nl nlbaketrek ning og regresjon, bl.a. annet be-
lyst mennom Erlend Loe: Naiv, Super, eller skiller mellom skam- og
skyldkulturer. Her er ikke plass til flere detaljer, jeg bare gjengir over-
skriftene pd hoveddelene i boka: Andre reiser — Kjarigheten — New
York —Italia — Melankoli - De reisende = Kroppens grenser — Tidsrei-
ser — Krenkelser — Siste reis — Sykdom — Hjemreiser,

Anbefales, var si god! lvar Skeie

Tivinrix

Vardea l-r-h-u--umm-nq—mr

Ledelse, milsetting, prioritering og arbeidsprosessbeskrivelser er viet
cgne instruktive oversiktlige kapitler, Det er ogsd set pd prakusk for-
bedringsarbeide samt saw opp ideer nl samarbeid med spesialhelse-
yenesten, mediahdndrering og et eger kapitel om arbeidsmiljo og
myndighetskrav. Boka er en urmerket veileder. Den er leulest, over-
siktlig og systemanisk.

Dien kan anbefales for studenter 1 helsefag og ledelse sd vel som ul
den kommunansatte helsearbeider, bide i diagnostikk og pleie.
Steffen Seeffensrud, Spesaliv i allmennmedivin
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ter-valsinasion mot hepatitt A er basirt pd ankageisen om at antisiotl er nadvendiy for besirytieise. Antisiod
mi hepatitl A-wrusel ¢ Dezegnet Bl 1 vare | ming! 10 &, Vaksingra er beregnet B nlamuskalsd njekson.
| vpraeTEmscplan (deitnkdomeideth diar anterolaterait | Lt hod Smd baen. Imindenmal ekann aler
inframishular mjisening | gutealruskaln sial urmgls Til passnter s rombocylogeni sller Bladnisgs-
syhdommar kan vaksinen wnntikavs gis sublutant sehr om dete kan gi subopimalt mmusdar. M ks
injigeves intracishnled.
Kantraindikagjener: Kpnt cvardalsombel for viksiners komponentsr. Tegn pd overipisombet efter idigere
vaksinzsion med Twinrx Paediatric eller Tweriac Voksen eller mongvalent hepatith A- elier hepabif! B-alse
ne. Yakesinangon skal ubpettes wed akutt syldom med hay Teber
Forsiklighetsregher; Fasenter lan v mnenioe inkutas onstiden b hepatin A- eler hepatitl B-inlessinn
wied Bidspenktet for vaksinasion. Dl v ikdop ket om vaksnen beskitier mol hejulit A of Mepatiit B i shke
tiflgher, Anbalabes ddo som peofvlkss flid Ekagoneiing Hemodillriepasienter, perionsr Sed nedian
imimaalorsvar o pasien el som 1 mmutdepeedasy betundling cppnde &v. ikl adecate antisioHttne eter
et tilgiengiiig wed valdinasion | tifelle en Sjeiden anafylaktisk realcsion skube oppstd etler injeision av wak-
sinen. Resler aw tiomersal, som guesfinnes | vaigingn, kan medione sensindles neaisjoner,
Iniprabjnenr; Triniy Peacriatng: Det anbefales dioe a1 wIksndn )5 SAMIen MS ande vikainer Tndnnr
Vs Vaicsinen ban i sanmmlide) med andie vaiksing Garsom fomkgedigs sproyier of ulls inpesjpnstder
Byt
CravidivlAmming: Orergatg / plicatts’ P¥siien pd Tostersts utwikling or e undersakt. men da dete er
e ifubdiver] vaaine lofventes et ingen skade pl fosteret Bar hare gis urder graviditet dersom det lrelg-
(it e Tt risiko for hepalin A- o hapatit B-infecsion. (vevgang | morsoelic Det Toreligger ik opplys-
ringer om etiekt pd bare til ammerde madne. Kombinasjonsvaksingn sial derlor brukes med loradighe hos
ammende kvinner,
Bivirkninger; Vanbgst e loribigdende smesie, rodme 0 hesise [l inelsjonssieiet. Hynpige (=100
Trgtthat, hodepine, sylsiomelobdss., ealma. Sieldng (<1 TO00) Faber, brekningar. Svart sjking tifaller o
edgendis unrckade handstuer sf 14 | SdIMEILG SAMMEnteng Med vaklinisjonss: Bled: Tiombotytopan,
tromdoiopenck puipus, hidadsopi G di Kvalime, beekninger, apetittios e, diaré, mave-
smartes. Hu® Utsletl, Mse. ufticara Lever: Patologiske leverfusksionsardier. Newrologike: Hramge:,
Sirkulaorike: § Dhrige: 5 (Betser, Arygninger, hodepng,
mryagi, -'nwnl.lrm:mmm parestes, al!wlt reaksjoner, inkd, analfylaktiske of aafylakine
negisioner 0 Geerfalsormhetsreaics jon hgrence seromsyie. EDer omiatiende brok & de mOngvalente vilsi-
mgne Mok hepatit A og'elier hepatinl B, e i Wiegy Ralpende wanskede hencelser FapgOres Semi Spiden i
lidsmessi) sammenheng md wksinasion Hud: Esudaliv efythema multiforme. Nawologeke: Tilfeller or
umwwr&wmwmsmmmmmmm muumunﬂ ru&
bit, Pacialisparess, pobyneuditl som ks Guilksn-Barrds syndiom (med ‘ B
encefalitl, encefalopati. Sirtkulnioriske Vaskult.
- e A

£5 ¥
B-wrus erﬂm.m adsarber! tl aluminiumiydrolsid of aluminiymicstal, Hegattt
A-erusel e remadil ved dytiong | humane Gpiokde celieluituner, HE Ag er BEmslit o gigroeilar via
rekpmbyinant DMA-benik. BeskyTetse mot hepatinl A o hepatin B ubebdes | oot o 3-8 uker. Dt 1 plhist
aniisioter mot hepaditt A-wines hos ca. 39% (Teiaro: Pasdiatric) of ca. $3% (Twineis Voksen) i o vildi-
narte 1 mdesd atier 1. dose o hoa 100% 1 mined emar 3. doss (S, 7. mdbsed). Aatistoller mok hipatitt
Bevirues wr plwist hoa ca. 67% frmruduﬂm?n‘n‘.ﬁmﬁ;mumhmidmm1m5.ﬂm
Passdiairic) o ca B9% (Twisrtc Viokoen) etter 3. doga. Yed bruk av hurtigik for primaer
vioking of andielen Som & Senopositiva far atisiol mot hepait A-wirus 100%, H,i!ﬁw'lmmm'l
2 0p 3 mbseder efer den 1. desen. Beskytiende nivler av antistotier mol hepatitt Brvirus etier 3. dose er
pvist Bos 82% efer 1 uke og hos 85% efier S uier. 3 mdnader etier 1. dose e beskytisisesgraden mot
hepatitt B 95,1%. 1 mdned etier den 4. dosen hadde ale vaksinerie besithends el v antisiotier met
hepatitt B-vings. og alle var sermgositres for aalisho mat hepatitl A-ving

o heldbaahet: 2-E°C. BeskyTiel mol b M i frysas. Dusirod vakainen daitom den har
var! utsat for frogl
Andrs eoplyaningar: Ved lgring oppatls g ol benntall of e susermatand. Vaksinen shal rstes godt bl en
neshe gEnnomsildia Indl Suspensjon of kenlroleres viduell med tanke pd fremmedlegemer opleller
Pysdcalvhe Innndrisger for bruk Waksinen skal destruenss hnis den sér annerledes Ul Vaksinen sial iy
bdareies med andre legemidier (inkd, valksingr) | samme sprayie.
Pakninger og priser- Fainrir PavdVatric: Endosesprayie: 0.5 mi ke 251 20, Twvariz Vaksen: Endosespraie:
1 mill b 358,00, 10w 1 ml lr 367330, Friser av 08 2004
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* Pvam Damme ¢ al. Hepatitis A booster vaccinalion: 5 thans a need? The Lancet 2003 237- 1085-T1
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LYRIKKSPALTEN

En Lyrisk stafett
I denne byriske seafetten vil vi at {oﬂfgrr shal dele demuinger, tanker og
assosiasoner randi of dike som har betydd noe for dem, enten
arbeides eller 1 liver ellevs. Den som shriver fiv 1 oppdrag d wefordre
en etterfolger, SIk kan mange Rolleger i anledning vl d yere seg i
fyrikkspalten. Velkommen og lykke ril! Tove Rutle - lagleder

Det var med spenning at jeg tok imot utfordringen il 4 Mange ars l'ﬂ}'l'lSl'E med pll og hgge
velge et dike til lyrrikspalten. Takk Arild, for bide utfor-

. . L Dt ev den soavte prifken
dringen og din «pocsi-ring. midt § skiva du skal treffa,

. o ) nett den, der
ikt l!nr vert en del av lm:tr. !11- fra si ]n:.ngc '!.l:g Ica.n huske, chal pili std og dirral
Da mine spsken fikk pianotimer fikk jeg timer i «elocu- Men net der treffer du iklje. ]
tion» hvor jeg ble lare d snakke hoytog tydelig og selviolge- Dt 7 neer. neerare ,’
lig var det dike lert utenan som mitte presenteres, Strukrur e fkk,l'ﬂ;;rr o g wﬁﬁ
og form 1 diktenes musikaliter ble viktig for meg fra en Sa}yrdﬂgdagpf;.ﬁ.ﬁa opp pilene ,;\"},\H" 0
alder av sju—itte dr. Jeg kommer fra Somalia og 1 denne Tha ' q‘;\

. , gd tilbake, prava pd nyer. >

nomadiske kulturen er dikt den hoyeste kunstformen, X

, . o . Den svarte prikken rergar deg.
Diktene gir 1 arv fra generasjon til generasjon og de ble Til dut forsadr pil

forst skrever ned pd rgho-tallet etter at det ble urvikler et

o . ) somn stend der og dira:
alfabet. Denne orale tradisjonen er noe jeg setter veldig stor

, Her er og eir midpunky,

pris pa. il H g

_ Jeg utfordrer
Diet har varr vanskelig & velge et dike, bare ctt, til denne | Girete Hijelmeland,
spalten og problemet har ligget i 4 velge mellom dike skre- et meget kjxrtog
vet pd engelsk eller pd norsk. En av Shakespeare’s sonneter ordglad menneske,
var veldig attrakny men enterhvert bestemite jeg for enav de til lvrikkspalren.
forste norske diktene jeg médte stoppe opp for og gl ilbake
til, fordi jeg ble fascinert av ordene, Les det hoye! Laila Farnes
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E D B S PALTEN i

Utpostens EDB-spalte med sparsmil, svar og synspunkier,
koNTaRTPERSON: John Leer, 5305 Florvig

TLF. ARBEID: 36 15 74 00 roe. privar: 36 14 11 33 pax: 56 15 7401 |
e-post: John leer@isfuib.no ,
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Helsenettdlmodighetstest? RN
N

Morsk Helsenett A5 skal etter sigende bli en realitet i lopet
av hesten. (Ja, hosten 2004!). AS bak navneter vel i trid med
annen drifting av «statliges tjenester | Norge i vir nye tid,
Alr skal lemne seg nd: jernbanelinjer og tog, stromledninger
og telefonkabler, helsetjenester og sd ogsi helsenemtjenester,

D verden som vi har ventet og venter !

Til det kjedsommelige kan jeg gjenta at vi snakket entusi-
astisk om et nart forestiende Helsenett for informasjonsut-
veksling, resepter, epikriser og mye annet til faget allmenn-
medisin tilherende s langt tilbake i td som 1981, Det dret
kommende drskull ureksaminerte leger ble fadt!

Hvor ble Einar Gerhardsen av? synger Odd Berresen,

kommunikasjonslasninger ble tidligere ansett som en vik-
tig del av Statens ansvar, Praktisk gjennomfering og finan-
sicring av prosjekter som vi 1 dag bare ville dromme om
gikk som smer selv da vi var en fattig nasjon. Ni ervien rik
nasjon, men blir stadig fattigere pd gode losninger for alle.
Jeg wror ar detre er forklaringen pd at der har tare mer enn
tjue ir fra tanker om et nasjonalt helsenett ble sidd il det nd
kan bli en realirer.

Det spennende er fortsatt hvem som skal betale gildet - for
som allerede antyder — det skal vel lpnne seg?

Viire tillisvalgre 1 Aplfog Dinlf har med ulike grader av hell
bedr oss vente med helsenettilkobling til alle avealer er fer-
digforhandlet. Noen allmennleger har koblet seg til nert-

lﬂﬁ-ni.l'l“t'r li'.' or ﬁlr““}'ll [l'l.ElI mens |:|'I:|.|'|g¢' h.'lr ]'QIIIH'PI kﬂt“l i
sckken og klager over hoye kostnader og manglende tjenes-
ter.

Hvis Norsk Helsenett AS nd tilbyr en ensartet losning for
alle allmennlegekontor | Norge md vi sikre oss at vi Bir det
vi betaler for o at vi itkke betaler mer enn det I‘i::ncsl‘cn
koster. Vi kan ikke finne oss i at vire kroner skal finansicre
losningene og uthyire ul eierne! Hyis si skjer er vi bedre
gent med 4 finne andre Imnin.gcr g stimulere il at det blir
konkurranse ogsi i helsenct-markeder. Det har fra vid l
annen dukket opp forslag om at vi selv etablerer netverks-
losninger 1 Dnlf-regi. Ingen har arbeider serigst med der,
men kanskje andre av nettleveranderene burde inviteres il
festen for & £ fram de reelle kostnadene med en nasjonal
I'Itliﬂf":lt-ﬂil.h]l: r:i ng.

Jeg vil mene av det fortsatr er fornuftig & ha 15 1 magen og
ikke hoppe pid nye tilbud for vi ser at pakken inncholder
den varen vi betaler for,

54 mi Dinlf serge for en skikkelig vurdering av tilbudet og
gi oss alle informasjon om de forhandlingene som har pi-
it og deretter gi oss konkrete og detaljerte rid. Ni gjelder
det am i besed helsenertdlmodighetstesten!

Ackey | august 2004
Jodn Leer

- et seneost fagblad

humoristiske tilbeyeligheterg

UTPOSTEN NR.5 = 2004



50 HISTORIER FEA VIRKELIGHETEN

[kke no’ pils pa
legekontoret, takk! e

i .5
i

Den litt eldre mannen virket en tanke forvirret da han entret .t
resepsjonen, Litt blek. Littsverr, Litt sliten, Han lente seg over '
skranken og sa med noc hes seemme: «Pilss! Han s ikke utal 4
skijenne det lite bryske svaret han fikk: «Det er ikke no’ pils 4 £

pi legekontoret her, neis. Han provde seg igien, nd noe mer des-
perat: «PILSYs, Svaret og kroppssprﬁkcl fra den andre siden av
skranken ble tydeligere: «Hvis du skal ha pils mi du dra ned pd
hoteller. Her fir du ingenting!» Mannen ga seg ikke
og sa - nd mer bedende = «PIILS!»
Samtidig pekee han mot munn og
mage. Den erfarne rescpsjonisten
skijerper tanken og tenkre gien-
noim saken pd nyit. Hun ulkalte

en lege med storre sprikkunn-
skaper. Den tyske turisten

smelter av lvkke da han ende-

lig folte seg forstit: «Pilzl, o
Vergiftung! Versichen Sie? », T
Erter B3 minutter 13 den tyske
pasienten pd akurstua og Akk be-
handling for sin soppforgifining.

(Ha Nordeisie
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en gang va ik 5

Vi haper at der

Telefontilgjengelighet
ved halv-gyeblikkelig hyelp

Det store fertall av norske legekontorer strever med elefontilgjengeligheten.

Wi ver ar publikum star i ke alt for lenge for § nd oss pi telefon og vi verar viikke
klarer i losc dette problemet pi en fullgod mate, Bjsrn Orterlei har i Urposten
nr ..1..-"1‘.‘."‘.' LS 1] g‘.ﬂj tk."‘\k I‘:I \":I'.W.' Ay h\'ul‘tlill'l. ';J('.l. k-;l]l HJ |]-"r lﬂg‘.'k‘][!tﬂjrt‘[ _;.::i.]' l.lll. :iH [lkirﬂp
dav en l.[]]'!l'l |T“H.IL'r|u: :flcl’lﬁ".‘i‘.""tl’ﬂ!: tl.'li]'lil\l:\i,'rl. er g‘";! men h\'l,"rl] 51\“' kl:u’f .|"I h("-
svare alle henvendelsene ndr de kommer? Til en viss grad tror vi publikum fak-
tisk mdl finne seg i at de ikke ndr fram pd forste forsek, hvilke andre serviceorga-
ner klarer i ra unna alle henvendelser til enhver tid? P vt kontor prever vi
forewvrig i lxre pasientene at mandag morgen er det verste ridspunkerer § ringe
P, For da ringer «alles pd en gang. «Ring heller it utpd formiddagen
eller utover 1 uka for da er det lettere § komme gicnnnm ",

Wi har et spesielt ansvar for 4 ta telefonen raske ndr det haster. 113-nummeret
gielder jo de virkelig akuee nlfellenc, men ofte foler pasientene ar det haster
litt men neler med & bruke 11 3-nummeret. Pi viire kontor har vi en wlefon-
sentral av noe eldre dato uten mulighet for egen «akutt-linjes, A kjope ny
sentral si lenge den ndvarrende fungerer god friscer ikke, men ewer tips fra
baka «Fastlegen» av Gisle Roksund {red.) har vi ga il innkjop av en mo-
biltelefon (med kontantkort!) som kun brukes for inadgiende telefoner av
lyl'ﬂ.‘“ h-;lll'ﬁ -lﬁ'ch]ikkr“g I'li\'.'l.].'.l. 1\" ]1:1r svarrt st rtngﬂ.‘ r'l.ll'il'll;"[ FI:l |.'Ir'|_|k av
denne telefonen, alle som prover i bestille resepter, vanlig tme osv pa dette
nummerct blir hoflig, men meget bestenit avvist og Fir vite at de nd blok-
kerer en viktig linje for hastetelefoner!

Drenne ordningen har vi nd hate i o dr og den fungerer svare gode, AMK-
sentralen, hiL‘J'l1I'I'Il.‘S].'1n‘.::|1]L‘h:I'L o mange lmsi::ntl:r har kommet med -
sitive kommentarer. Medarbeiderne pd kontoret som hdndeerer hen-
vendelsene pi denne telefonen opplever itkke den som en merbelastning
da det kun er to til fire henvendelser pr dag. De tar den med seg pd labora-
toriet, i pausen og pd skiftestua og prioriterer den farst ndr det kimer i telefoner
aver hele kontoret, den vanlige tele-

fonen har da andre prioritet,
[ annibe Reyvmeert
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LERERIKE KASUISTIKKER

ivskeie@online.no, Kast dere frampa, folkens!

| denne spalten ansker vi a trykke kasuistikker som har gjort spesielt inn-
trykk 0g som bidragsyterne har opplevd som spesielt |lazrerike. For har vi
selv lert noe | shke situasjoner, vil det som oftest ogsé veere av interesse
for andre. Og vi vil gjerne ha en kommentar til slutt om hvilke tanker du
har gjort deg rundt denne opplevelsen. Bidrag sendes lvar Skeie (red.)

Polymyalgia rheumatica:

Nar behandlingen ikke virker

Kasuistikk ved fastlege ved Landis legepraksis i Bergen,
Gunhild Felde. Kommentarer ved kst. overlege ved
Revmatologisk avdeling, Haukeland Universitetssykehus,

Karstein Haldorsen. Hans kommentarer stir i kursiv.

Karstein Haldorsen, cand med. B 1995

FPasienten er en 83 ir gammel kvinne. Bor alene og klarer
seg stort sett selv. Tidligere har hun vaert innlagt pd medi-
sinsk avdeling og hun bruker ACE-hemmer og furosemid
mot en antatt hjertesvike, molig pd hypertensive grunnlag,
Hun har tdligere ogsd haw mye dyspepsiplager og det har
ve gﬂ!il‘]’ﬂ!ikﬂl}'i viert pdvist mfﬂg'i[[.

Jeg traff henne Farste gang 1 oktober 2001, Da hadde hun fem
mineder tidligere fire diagnosen polymyalgia rheumatica
(PMR)under innleggelse pd medisinsk avdeling. Ved innleg-
gelsen hadde hun smerter @ kroppen, spesiclt i hoftene og
skuldrene, nedsatt allmenntilstand og hoy senkning. Hun ble
bredr ueredet for hun fikk diagnosen PME. Hun startet med
20 g pr-::Jnim:-]un :J:lglig, o hadde hatt gnd cffekt av detie.
Dia hun kom ol meg var hun nede pd en vedlikeholdsdose pa
ferm myg daglig. Utover hesten opplevde hun skende smerter
og stivhet, serlig om morgenen. Senkningen ekie etter en tid
til 72 mm/t og vi okie prednisolondosen il 20 mg daglig i
desember zoo1, Senkningen sank da fort til 25 mmyt,

Hovediymptomer ved PME er smerter og stivhet § nakke, shul-
der og hofteregion, PMR ev en ekshlusionsdiagnose. Tilstanden
fovekommer s d 55 thke wnder 5o drs alder. Senbningen er nor-
mal hos en 1l to prosent av pasientene, Polymyalgia rheamatica
ev beslektet med arteritis temporalis (AT) og fleve symptomer er
felles, Eviologien ev whfent, men ndr dee gielder patogenesen er

Kst. cverlege, Reumatologisk av. HUS

det en reari o ar synoviit domenerer ved PMR o arteritt ved
AT, Ultke studier anfarer 2040 prosent forckomst av AT has
pasienter med PME. Ved PMEK er det vikeig d sporre om symp-
tomer pd AT, og ved §linisk mistanke om AT er det indrkagion
Jor innleggelee og temporalishiopss. Foreddtte diagnosekriterier
ﬁu' PMRE er {ﬁ'm ay ,,'rJ:;.: .'F."'df e appj}.ﬁrj :

1. Alder sodr eller efdve

2, Bilareral stivhetismerte | minst to av;
Nakke, shulderbue, bekhenomvdde,

1. Ablertenn sympearser som feber, vebttap, nattesvette
4, 1'|-frJ:"g¢' nstihet nurst o0 fme

3 SR agleller CRP over novmalaivd

&, Anedre diagnoser uselubker

Den abruelle pasienten sev e til d oppfvlle fire eller fem av disse,
ag hun ble arreder med tanke pd annen syfdom. Vikige diffe-
rensialdiagnoser ved hoy semkning og smevteristivher ev ledd-
Zikr, polymyositt/dermatomyositt, Sidgrens syndrom, ferkermi
ot maligmiter,  sarkotdose. Steroidbehandimg kan maskere
synprorene pd noen av disse tlstandene, Det bor forsten bintsh
undersokelse tas hematolagiske prover, CK, FT4, TSH ag rg.
thovax. Mange pasienter filr ogsd utfore UL abdomen, Hemofee
og wrinprove. Minst en av tre pasienter file vk areviee § for-
lopet, noen av disse allevede ved debne. Kne og hindledd er blan
de vamdigste lokalisasionene for dette.
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Pasienten ble innlagt pd medisinsk avdeling januar 2002
el :pig.-ls:riusmcrlcr OF tungpust. Der var mistanke om
koronarsykdom, noe det ikke ble funnet holdepunkter for,
Ved utreise stod hun fremdeles pd 20 mg prednisolon.

Hun kom dessverre tkke til kontrolltime for to mineder
senere, Da klaget hum over smerter og SR var steget il
45 mum/L. Jeg valgre i oke prednisolondosen ul 40 mg daglig
1 to uker, deretter nedtrapping, Jeg forskrev ogsi tilskudd
av kalk og D-vitamin som frakeurprofylakse.

Ved PME er NSAIDs rilstrekkelig behandling hos 10-20 pro-
sent, Vedd lette symptomer arn mian gievee praee af am NSATDx
pir rlserekhelty symprombindring. Denne pasenten hadde re-
Siukssykdom, men det ev ingen kontraindikasjon for NSAIDs
slik som wlenseybdom er det. Tidligere begynte man grevme med
Jo—6o mg predmisolon daglig. [ en norsk steedie publisert § 2003
(1) var giennomsmitilig sartdose 35 mg daglig, Det ev imidler-
tid wist ¢ fleve sudier ar 15 myg vanfigeis er vlsvebhelip ved
uppstart av behandling, og dette er nd anbefalt startdose. Denne
pasientens preduisolondaie ble altd forst trappet wed 1l ferm myg
daglig. Vedlikeholdsadosen bor vere lavest mulig og en tilstreber
nedtrapping til 7.5 mg efler mindre innen fire ol seks aker,

Behandlingen styres etier symptomer ag shke etter SR, men en
SR som holder seg pdfallende hoy kan vare grann ol yeterfigere
wrredning, Man bor forsoke nedirapping til seponering en gang
dilig. De fleste trenger behandling 1 over tadr, men sd lenge som
tidr ev spelden. Tilbakefall ev vapportere hos ca 20 proseny,

Ved kontroll i april 2002 klaget pasienten over epigastrice-
smerter. Hun startet med |1rutunpl.unEh‘:hr:mmcr, som hun
hadde brukt tidligere. Hun hadde nd fin tydelig mine-
ansikt. Brukte 30 mg prednisolon daglig, og skulle trappe

I'il:l.l I'I:IL'II] r!:l 1 Irg I.I.kﬂrlt] i}:.

En mdned senere tok hun kontake pi grunn av ryggsmer-
ter. Hadde vanskelig for & gi oppreist, betydelig nedsan
funksjonsnivd og hadde vanskelig for 4 klare seg hjemme.
Fikk tramadol og paracetamol tre ganger daglig. Rentgen
av E"I.l.l.l'ﬂﬂ-'l '\"iﬁtt.' I':[]Inllr{.“sil’ll’l.‘iﬂlr.’ﬂn{]rinﬁﬂ:‘r I| ‘.IL‘ FITl: n{.‘(icr-
ste thoracale virvler samt i L1 og L2, Hun miitte ctter hvert
innlegges pd grunn av smerter og generelt dirlig allmenn-
tilstand. Sykehuser forskrev et bisfosfonat. Etter oppholdet
tok hun 2o mg prednisolon daglig,

Nir det gj..‘fd’fr .El;'.!.—:'r.{fningcr av lavdasert Pn'd’nfmfr:.rn aper fang
tid er ﬁmﬁ:i‘urrr wiktigst, ag tilskudd av kalk og D-vieanin er
obligatorisk, Tidligere lavenergibradd er indikasion for bisfos-
Jorar § tillegg, Deane pasienten hadde nok hatt lavere visibo for
braded 1 ryggen deriony han hadde fire kall og D-vitamin fra
behandlingen ble igangeare pd syhehuser,

UTPOSTEN NRE.5 = 2004

Som frakturprofilakse ved lavdosert preduisolon 1 mer enn seks

mdneder an .ﬁfﬁ.’frﬁ fﬂfgﬂrdr 7

& Al shal ha halsivem so0- 1000 mg og eitamin 1 goo-8oo [U
daglip.

- H{I.ﬂl' Hg:'f: #rr'nmum.'mdfflng, Lo El'fd ?‘_anl'"r‘. i’amr &nn —2
bar man legge il Bisfosfonat, og gienta beinmassemidling
etter seks il tole mdneder. Noen anbefulinger anfarer tillegg
av bigfogfonar ved mildeve beinmasceredubsion, dev vil o
allerede ved T-verdi under —1, samt drlig mdling sd lenge
behandlingen pdgdr.

[ juli brukte hun 7,5 mg prednisolon. SR var nd 35 mm/t
Hun hadde Fire epigastriesmerter etter oppstart med bisfos-
fonat, som ble skiftet ue med raloxifen. Utover hasten zooz
fikk hun igjen ekende smerter, var ikke gode nok smerte-
lindret pid medikasjonen hun wk, og i ullege hadde SR steget
til over 70 mm/t. Derfor konfererte jeg med reumatolog,
Han anbefalte opprapping til 15 mg prednisolon daglig,
UJ; ‘I[MI] I)]l: Plﬂll]ﬂgt I'L'{]LIS-L'r: I'ﬂ‘.'(l Iizi rng Ih',." mﬁnl:{].

Tilstanden ble raskt bedre etter opptrapping, og SR sank.

Nir prednisolondosen har hommer wnder 15 myg daglig kan for
hurtig nedtvapping gi sympiomer pd binyrebarksviky, blant an-
st § form ap dapphet og wspesifibke smevter. Sevlig ved sterond-
break 1 dreves kan det vave nodeendig med s langsom nedtrap-
ping som 1,25 mg heer frevde ol speete whe.

Dienne pasienten filh dragnosen pd sykehes, hun ble reinnlage ro
panger med mulige bivivkninger av behandiingen, og reviato-
fog bie altad kowtakter § forfopet. Den nevnte noveke undevokel-
sen (1) tyder pd at over 6o prasent fir st PMB-diagnosen i an-
nenlinjetienesten, og forfatteren mener dette ibke er urimelig
poa. bebovet for vurdering ag wevedning med tanke pd annen

Trkﬁl NI,

Dt var problemer bdde med predmsolondoseving og browk-
ninger hos denne pastencen_ | en artifdel av fleve norske revma-
rolager (2) anbefales henvisning av pasienter med PME nir
Salgende prablemer appetdr:

L K{WIP!;.&E{?:WEF ae Mandfr'ngfn.

* Artris,

e Problemer med dosevedrdsron il 5-7,3 mg preduisalon

daglig.
* Pasienter med wllars sy§domsbifde,
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STILLING GENERALSEKRET/AR ARBEIDSSTED LEGEFORENINGEN

FORBIFARTE

MNir skjonte du at du var bliu lege?

Dhajeg dagen enter ankomst som vikar for bedriftslegen og
kammunelegen 1 Glomfjord, like ctter turnus, fikk brev fra
Fylkeslegen om at jeg samtidig var konstituert 1 to vakante
distrikeslegestillinger.

Hva gir deg mest glede i jobben?

I min situasjon gleder jeg meg over & kunne vare en del av
et sekretariat som preges av stor innsats der alle bidrar ul
resultatene.

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

A lwere meg til 4 prove § kaste dokumenter/artikler som i
seg selv kan vere interessante, men som jeg vet at jeg heller
ikke vil £ tid ol & lese siden.

Miir synes du at du gjer viktig legearbeid?

Selv i denne jobben er der mange felles-
trekk med [1ra|c:¢'ui, o \.'III'LI;!IF‘ arbeid er &
vare tilgiengelig rddgiver ndr noen har
kommet i en vanskelig situasjon.

Mir lo du pd jobben sist?

Min humor er gutlt utviklet 0g jn:g ler litt
nesten hver dag.

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

Finansieringsystemer, fordi det sjelden om-
fatter begrepet Anansicring men bare re-
dusert kostnadsdekning,

UTPOSTEN MNR.S5
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INTERV]U

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

Hyvis jez skulle starte praksis nd mine jeg nok forst rehabiliteres,
deretter ville jeg nok vektlegge mer systemarisk registrering av pasi-
enter og behandlingstiltak.

Hva er stikkordene for din favorittpasient?

En pasient som seker meg fordi han'hun tror at jeg som lege kan
hijelpe,

Hva gjor du om fem dr?

Godr sparsmdil!

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

Det er avhengig av verer, men en godvarsdag kunne jeg gode tenke
moegen prat med finansministeren om ﬁ:'l:ins.lcringcn av helsevesenet,

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

et er nok begrenser hva man rekker over i laper av bare en dag,
men fi starte med en skikkelig grunnlagsfinansiering av spesialisi-
helserjenesten og legge bedre til retre for interkommunale legevake-
sentraler vil vare to viktige omrider,

Hva pnsker du mer av i Utposten?

Jeg er vel ikke den egentlige milgruppen for Utposten, si derfor lar
jeg meg mest imponere av der engasjementer som ureves av mange
giennom Utposten.

Hva blir bedre i primarmedisinen i fremtiden?

Faglig tror jeg at legene vil merke at det blir enklere 4 etablere et

godt behandlingstilbud til pasienter med psykiske lidelser.

Hva héper du at du skal gjpre for du blir gammel?
A fi lest bekene Homer og Snorre,

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

Jeg tror mine venner aksepterer meg som jeg er, og jeg har nok et
potensial | begge reminger.

Hvilken kollega utfordrer du til 4 la seg portrettere
«I forbifartens i neste nummer av Utposten?

geir Haug pd Snisa.
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Med legen pa laget:
Reykeavvenning i primeerhelsetjenesten

Minimal intervensjon - dokumentert effekt pa reykeslutt *

1] Rayker du? )
2} Hva tenker du om det?
3] Jeg vil anbefale deg & slutte, og jeg kan hjelpe deg.

I

Y3 Sosial- og helsedirektoratet



Disse refusjonskriteriene

ma vaere oppfyilt for at dine
pasienter kan fa Avandia pa
bla resept etter § 9 pkt. 5 d.

Avandia refunderes kun som
kombinasjonsbehandling,

og

. bare til pasienter som ikke oppnar en
tilstrekkelig sykdomskontroll med en
kombinasjon av metformin pluss sulfonylurea
eller far uakseptable bivirkninger med
metformin-, sulfonylureapreparater eller

en kombinasjon av disse,

og

kun til de pasienter hvor alternativ
behandling ville vaert insulin,

og

skal kun forskrives av leger som har
utstrakt erfaring med behandling

av type 2-diabetes mellitus

PO N
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Returadresse:
B'blad RMR, Sjebergveien 32, 2050 Jessheim




