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Har du snakket
med noen i det siste?

umt spersmal sier du, selvfelgelia. Du gjer ikke annet hele dagen. Femten, tjue
eller tjuefem pasienter innom kontoret hver dag. Beskjedene til og fra lege-
sekretaeren. Konferering med en kollega. Lunsjpause. Mate pa trygdekonto-
ret. Mate med kommunen. Mete med hjemmesykepleien. Familien ved mid-
dagsbordet. Fotballtreninga eller styrematet om kvelden. Det er blitt sa moderne
a ga med sknitteller for & se hvor mange skritt en gar i lepet av en dag. Det kunne
véert interessant @ ga med ordteller ogsa. Hvor mange ord sender vi ut eller fér inn gjennom
orene hver dag? Jeg tar ikke tenke pa det.

Mei, det var selvfialgelig ikke det jeg mente heller. Men har du snakket med noen om jobben din
i det siste? Ja, du har sikkert det ogsa. Sukket litt over tidspresset. Utvekslet morsomme histo-
rier eller diskutert installeringen av det nye helsenettet dere enda ikke har kommet i mal med.
Men jeg tenker enda dypere enn sorn sa. Har du snakket men noen som harte deg fortelle hvor-
dan du taklet en spesielt vanskelig sak? Hvordan du kunne glede deg sammen med en pasient,
eller hvordan du fikk den forskremte lille guttungen med erebetennelse til 3 fele seg s& trygg at
det var en smal sak 2 gjere undersakelsen? Da tenker jeg pa en eller noen flere som ikke bare
harte, men som stilte deg noen konstruktive spersmél og ga deg tilbakemelding p4 hva du
gjorde og sa. Ikke bare rent teknisk, men hvordan du brukte personligheten din midt oppi det
hele.

Vi'har ikke sa lange tradisjoner for det. Vi er vant med a jobbe alene ag klare oss selv, og vi gjer
det bra. Psykiatriutdanningen har i mange &r hatt obligatorisk personlig veiledning som en del
av utdanningsprogrammet. Vi har ogsa etter hvert fatt flere fora der vi treffer hverandre til fag-
lig diskusjon og veiledning. Veiledningsgruppe med atte til ti personer og en veileder er blitt
obligatorisk i spesialistutdanningen. | etterutdanningen er deltakelse | smagrupper obligatorisk,
Det er viktig og riktig a samles | mindre fora for & diskutere faglige problemstillinger. Med tanke
pa at vart viktigste redskap utenom fagkunnskap er var egen personlighet og personlige erfa-
ringer, mener jeg vi burde pleie og utvikle den bedre, En gruppe allmennleger i Tromsa har net-
topp gjort dette. Etter hva de skriver i dette nummeret har de hestet masse positive erfaringer
av et shkt tiltak.

En skritteller er en grei kvantitativ mate & méle den fysiske pleien kroppen din far ps. Det er jam-
men godt vi i medisinen er blitt mer opptatt av den kvalitative méten & forske p3. Nar det
gjelder ordene er det nemlig ikke antallet det kemmer an pa. Her er det kvaliteten som teller.
Og i denne sammenhengen tenker jeg pa de ordene og den samtalen som bygger opp DEG.

Ingvild Menes Serensen
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Han renner over av anckdoter og avsporinger.
Planlagte sporsmil om det i eldes som lege
drukner fullstendig i hans trang til 4 fortelle
det som ligger ham pé hjertet akkurat né.
Han er en kjent skikkelse i norsk allmenn-
medisin, bl a tidligere redaktor av Utposten
og itte ganger medarranger av Nidaros-
kongressen. Han har ligget i front med
nye I'T-lesninger i primzrhelsetjenesten
\fMEFLT i ; .
ANN"-KE RE og har engasjert seg i bide nasjonale og
p— internasjonale allemennlegeorganisa-
sjoner. Allikevel er han forst og fremst
«spesialist» pd nordmeringer, en tittel han trygt kan paberope ‘
seg etter & ha virket som primarlege (etter eget utsagn «infanterist») i Rindal og
kommunene der omkring fra tidlig pa 7o-tallet. Selv om han nedtoner sin egen betydning til 4 vere

en fotsoldat, har han sterke meninger om vér rolle som primarleger og uttaler seg mer som en gene-

ral enn en infanterist nir viktige sider av legegjerningen stir pd dagsorden.

M Lablehiolt sammon med
Krisrine s han har vore gift
med dei siste 3o dra, Bilder er frd
toppen Randfielles, eit fent

-, tilgfengeleg mdl
t novdre delen
av Troll

hevnren.
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Ola Lilleholt har tenkt mye pa hva vi egentlig driver med 1
allmennpraksis, og da ikke minst pd hvor lew vi kan trikke
med jernbeslitte sko pd menneskers skjpre selvrespekt og
falelsesliv.

OLA LILLEHOLT: — Ein sommarkveld i 1958, da cg var 16 4c
gammel, sykla eg 6l bygdekinoen i Rindal og sig Ingmar
Bergmanns «Jorbarsteders. Filmen gjorde eit sterkt inn-
trykk som har levd i minnet gjennom dei 5-6 gongane eg har
sett att denne filmen. Det handlar om ein gammel lege som
er pd bilur til Lund for & bli utnemnt ul ®resdokror, Pi tu-
ren har han nokre merkverdige og skremmande dremmar.
Mellom anna er det ein sekvens med at han gir opp til medi-
sinsk embedseksamen. Eksaminator sper om kva som er le-
gens forste plike. Den gamle legen famlar lenge og ma il
slute gi opp finne svar pd sporsmilet. Eksaminator opplyser
si at «Likarens forsta plikt ir at be om forlatelses, Eg tyk-
kjer dette er viknge ord bide for medisinens og allmenn-
medisinens historie og for kvar enkelt practicus. A lese me-
disinsk historie, bide ny og gammel, bor fylle oss alle med
ein sterk trang 6l 4 be om forlatelse. Eit lite eksempel: Eg
hugsar at pasientane i 1g7o-drene fekk redusert kolesteral-
konsentrasjonen i blodet og risikoen for ischemiske kompli-
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kasjonar med Atromidin wablettar. Men det var forst ved
epidemiologisk forskning med store tal at det etter nokre Ar
vart mogeleg § dokumentere det som ikkje var umiddelbart
synleg, nemleg ar Atromidin resulterte 1 ein uakseptabel hog
risiko for coloncancer, Eller, ferskast: 1 eit av dei siste num-
mera av The Lancet er det ein ledar om at behandling av
hau-‘hierneskader med kortikoider mot hjerneadem har
medfort titusenvis premature dedsfall berre dei siste 20 dra.
A bygge opp skulemedisinen krev sveitte, tirer o evne tl 4
stille dei rette kritiske sparsmila. Men ndr s mykje er sagt,
sd vil eg seie ateg er ei sterk stotte av skulemedisinens filosof
og praksis. Som gammel skulemedisinar har eg samnudig ein
veldig stor respeke for ar det levande livet er fullt av hen-
dingar vi ikkje kan i pi som enkle mekaniske og kjemiske
reaksjonar. | Aniara {«en revy om minniskan i tid och
rum«) skildrar Harry Martinsson livet pd eit stort romskip
som etter at jorda er gl il grunne i ein atombkrig, mistar
kursen mor Mars og forsvinn ut av virt solsystem i retning
«mot Lyrans bilds. Ein «talmiingdfilosof och mystiker»
kjem med stadig nye sparsmil ol romskipets store dara-
maskin:

| Dxeans e rvpuct ble gyoet for Vioss-skandalen ble kpena



atrots alla Roberts besvir

kan ingen gopta svara pa der dir.

Ty frigan gillde underverksfrekvensen

i Alltes tinkt som talmingdsuniversum.
Dien synes sammenfalla s4 med Slumpen
At slump och underviirk har samma kiilla,
Och samma svar for bida synes gilla.»

I snart 30 dr er det denne serofen eg horer i mitt indre over-
for uforstielepe smé op store hendingar i den medisinske
i;x‘:l.r:{ﬁgr_' M.

Eg vil tilbake til infanteristen i meg: P grunnplanet hareg
opplevd fleir mirakel enn mange sykehuskolleger. Sen-
trum i min kunnskap som allmennleger er: « Viskaper ver-
den sammen — eg og pasienten!» Dette handler reint kon-
kret om virkelighetsoppfatning. Virkeligheten kan liknast
med ei matt osteklokke: Alle menneske borar seg et hol |
klokka for d sj3 pd virkeligheten, men vi har holer i oste-
klokka pa kvar vir plass. Allmennlegar, kirurgar og pato-
logar ser definitive ikkje pd virkeligheten gjennom det
samme holer, og pasientane vire har sine hol & sjd gjennom,
Med vir autoritzre varemite oppfatter mange pasientar at
hvis dei scier det dei ser gjennom sitt hol (= hvordan dei
oppfattar virkeligheten) blir legen kanskje irritert nir dei
skjenar at pasientane titter inn i eit anna hol. Derfor prever
dei i fortelle legen det dei trur legen vil hare, 58 lenge vi de-
finerer det som legen ser gjennom sitt hol som den eneste
sanne virkelighetsoppfatning, vil ikke pasientane fele at vi
snakker om deira egentlege problem. Hyvis vi tillet bide le-
gen og pasienten A fortelle kvarandre kva vi ser fra kvart
virt hol, kan verda bli ei frukeav det vi ser sammen, og det
er berre da vi kan klare 4 omskape verda sammen. Og ferst
da hjelper vi pasientane vidare pd sin vei. Dette er lege-
kunst i orders rette forstand. For & i ol dette ma vi lytee til
pasienten med det «indre dreve: «Koa seter pasienten egeni-
few til meg naPx

For i overleve som allmennlege pd det personlege plan har
eg hatt med meg noko eg kallar «korke-effekten-. Med det
meiner ey eit fenomen som eg trurer arva fri mor: Nir livet
er tungt og cg strever med ting jeg ikkje har lykkast med,
veit eg innest inne at g kan sokke djupt ned, men at eg all-
tid Ayt opp att til overflata ewer ei ikkje for lang tid. P3 cin
mite er det litt uverdig ved dette: Eg ma bestemme meg for
4 bli ferdig med ting, og gleyme feil og manglar for &
komme vidare. Svarte tankar trekker meg ned, og ein stor
styrke er det A flyte opp att og vidare. Ein mi legge vekr pd
4 ta vare ph etikken her: Den som bagatelliserer alr, er ein
psykopat, eg mi lzre meg 4 kjenne pd det som gjer vondtog
bygge det inn i mi livshistorie. Hugs at legens viktigste opp-
gave er i «be om forlatelses,
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D unge legene £ dag har en annen holding til legeyrket enn deve
som startet karvieren pd 70-tallet. Huilke tanker har du om din
innstilling oif legeyrket | forhold til hvordan de unge legene inn-
vetter sep?

Som tjue-Arig rekrutiskuleeley lerte eg d oppfatte meg som
infanterist, og det har vorte eit permanent karaktertrekk.
Eg vart altsd spesialist pi nordmeringar og har vore for-
nogd med denne ikkje sarlig prestisietunge karricren.
Medarbeidarane pi kontoret seier somme tider at eg er for
tilmodig og let pasientane eta opp tida mi. Dei siste dra har
eg sett at dei unge legane har ei heilt anna haldning til rolla
som legar. Dei vil avslutte arbeidsdagen «til rett tid» og dei
fleste er nadd fordi dei har ekrefelle som ogs er 1 jobb. Des
mé ta mykje meir familieansvar enn viir generasjon gjorde.
Eg har brukt sd mykje av tida og kreftene mine pd arbeider
som lege at det heilt klart har giee utover familien. Dei siste
dra har eg stadig oftare spurt meg sjol om alle dei timane eg
har brukt pi 4 here om pasientars diffuse lidelser — der vi
nd kaller somatoforme lidelser — var det verdr innsatsen?
Pi mange méter har eg fitt avdekka mykje ved 4 la pasien-
ten prate fritt. Og eg har lere mykje som ¢g ikkje hadde
anelse om som ung mann.

P4 WONCA-kongressen i London for nokre dr sidan
mgtte e ei dansk legegruppe fra Arhus som underviste i
det 4 more pasientar med somatoforme lidelser, dvs, kro-
niske smerter, utmattelsessyndrom o.a., «vanskelege pasi-
entars. Eg lzrte at konsultasjonane skulle ha ei klart defi-
nert varighet. Nir tida si var brukt opp, var der ein
kunstieil ikkje 4 avslutte. Kankje lite for rigid for meg, men
cg lerte at mange pasientar kan £3 vel sd mykje ut av kon-
takten ndr tidsrama er strammere enn det eg tidligere har
siennomfart. Nicls Kolstrups bok som kom ut for eit par dr
sida om kognitiv terapi har hjelpt meg 4 $3 min rolle som
terapent i eit anna perspektiv. «Passive lytting dleine er ik-
kie god terapi for mange pasientar. For meg viste boka
noko som hadde streifa tankane mine i mange ir: Allmenn-
medisin er «Den store mystifikasjonstabellens (Frire etrer
Pippi Langstrampc).

Pit heilken mate synes du din egen aldring pdeirker din legegrer-
ming?

Eg har fitt meir falsomhet for kvar enkeltskjebne samtidig
som eg forstar at dagens 15-20 dringar lever i ein kvardag
som eg knapt kjenner. Til mine fire eldste barn kunne eg
for chsempel gi temmeleg konkrete rid om yrkesvalg.
Overfor dei to yngste foler eg meg hielpeslaus overfor e
samtid og framtid som er full av nye yrke og karrierevegar,
Dette fargar ogsi forholdet mite tl dei unge pasientane
mine. Liva no inneheld meir musikk og bilde enn min ung-
doms metervis av boker og trykte budskap.
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Hua vil du frembeve som bva med all-
mennmedizn anno 2004 § forhold 1l de
suste drtiene far drinsenskifter, og hoa har
i e ped veten ril d':tgﬂ:_{ allmennmed-
sin?

Bra er detan vi haustar av kunnskapens
fellestre, det vil seie at primzrlegane
ogsi har Fin del i avanserte teknikkar
som omfattar laboratorium, diagnos-
tikk, medikament og kommunikasjon
sigl pd den yrerste holme. Eg har ogsd
et sterk tru pd at det for pasientane er
nodvendig 4 ha allmennmedisinarar
som ogsa har med 1 minner at bide pa-
sientane og vi har innebygd irragjonelle
forestillingar som truleg er ein arv fri

dei oo eoo dra med det moderne men-

nesker si historie, Det handlar om ar
nokon (=«vi allmennlegars) mi halde
eit auge med drypp av det som skjer i
dagens forskning pd det humane ge-
nomet. Samtidig ma vi i moter med pasientane ha fagleg in
mente Fausts svar pi Gretchens sparsmil om han trur pd

Gud:

«MNenn es dann wie du willse:

Menn es Gliick! Herz! Liehe! Gort!

Ich habe keinen MNamen Dafiir!

Gefiihl ist alles;

Mame ist Sehall und Rauch, unebelnd Himmelsglur.»

No har eg vel i eit par avsnitt avslort ei personleg spalting
mellom ¢i fast tru pd det Immanuel Kant kalla empiriens
fruktbare ligland og ein adskillig luftigare del av ril-

varret.

Over til det mer jordnere. Di har sefv opplevd d eare sk, opp-
levde du da at forholdene ld til rette for at du kunne tillate deg d
ceve sykemeldt sd lenge du trengte o at du kunne komme fil-
bake uten d mdtte prestere like mye som for fra forste dag?
Huilke ordninger mener du md til for d fil til en forbedring pd
detre omrddet iﬁ.r,f.r i geardningen?

=Da du ble syk», tja, det var vanskeleg og enkelt pi samme
tid. Eg har heldigvis ei jarnhelse. Ener et tilfelle i 1986 vareg
innlagt i sykehus i @sterrike 1 4-5 dagar. Etter to enkle slag-
ulfelle 1 2000, var eg ogsd innlagt i sykehus i 3-4 dagar. Begge
gongane vart eg friskmeldr etter knapt 14 dagar. Det rerte
svaret pi spersmaler ditt er at eg ikkje veit. Det vil scic ar eg
ikkje har provd. Det eg har av sckvele etter mine slagnilfelle,
er bagarellar som eg podt lever med. Heldigvis har eg ei kone
og barn som ogsd er friske og som har hjelpt meg gjennom
mange ir. Eg har eit hemmeleg sterkt forsvar: Ein aldri svik-
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Pd e Brsstnr iif Murmansk erter at e
badde byore el Varde for d besoke dovter mi, sdren 2003,

tande svart humor. Den er «<hemmelegs fordi den fore blir
oppfatta som vetisk nir den blir avslort. Hemmelighet nr. to:
Ei skei tran kvar dag gjennom vintermanadane. Hemmelig-
her nr, tre, som ikkje er hemmeleg: Mange fiellturar 1 som-
marsesongen. Sist veke vart ledarane i Rindal bede om i g
opp grunnen tl at dei arbeidde her. Mite spontane svar:
«Opne landskap og frisk luft..

Ser du for deg at du skal jobbe for fulle frem nl pensgonsalder,
eller ville en gradws redukspon ¢ arbeidiinnsatien vere bedre for
deg? Ser du for deg heilke tiltak som md til for d legges il retre
Jor at primerleger kan & trappe ned vivksombeten sin gradeis
frem mot pengonsalder?

Mo er eg 62 dr og tenker kvar dag pa ar pensjonsalderen
nermar seg. Pr. i dag ser eg ikkje anna for meg enn at rime-
b(’.l k-'l or rlll] 'i 'n'i.'lif_'[“" F”Il'n[]".'l;,'f.

Til slute: Healke planer har du sele ndr du blir persjonia?

Farst og fremst: Meir av opne landskap og frisk luft. 1
mange ir har eg ogsd dromt om 3 kunne finne mykje meir
tid til & leike meg med Microsofts Flight Simulator som
eg tykkjer er ein egna siimulans til 4 trimme hjernen min,
I bokhylla stir mange uleste boker eller boker som mé lesast

om att,

Har du kommentarer, reaksjoner eller sparsmal om
artikketen? Inspirerer den deg til & skrive noe selv?
Ansvarlig redakter for denne artikkelen har vasrt Jannike
Reymert. Kontakt henne pa jannike.reymert@online.no
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Noen ganger gjor det godt a fortelle...

Om en annerledes smagruppe i Tromsg

AV ASTRI MEDE®, HOLGER HOLE, SIGNE NOME THORVALDSEN,
MAY-LILL JOHANSEN, CHUN LAN ZHANG, BERNT STUELAND OG ANTON GLEVER

«Ett er nodvendig — her -~
i denne vdr vanskelige verden ~
av husville og heimlpse:
A ta bolig i seg selv

G tnani ¢ migrkes

Clg pusse sotet av lampen
Slik at mennesker pd veiene
Kan skimte lys

[ dine bebodde oyne s

Hans Barli



E

ANMNERLEDESGRUPPA

| Tromsa har seks allmennleger og en veileder mattes hver
mined i snart fem dr, Med El Berg som forste veileder pvde
vioss i narrativ medisin ved hjelp av videsopptak fra egne
konsultasjoner. For to—tre dr siden skiftet fokus fra pasien-
tenes hastorier nl vire egne, Vi forsekie 4 skape et rom det
var godt d foreelle i, Filosof Holger Hole har veiledet oss pi
veien inn i et slikt rom.

Ideen til gruppen kom etter et kurs pd Nidaroskongressen i
19 « Det kreative mellomrommet» av Anne Luise Kirk-
engen og Eli Berg, Vi utforsket dette ved 4 vise hverandre
videoer fra utvalgte pasientsamtaler og fikk tilbakemel-
dinger ul bide lege og pasient fra de andre i gruppa. Vi dis-
kuterte hva der vil si d sewe pasienten i sentrum, Hyvordan
kan vi for eksempel stille sporsmil som dpner for ny for-
stdelse for sammenheng mellom helsefsykdom og levd

liv?

Gruppen har B stptte il veilederlonn og innkjep av video-
kamera fra «Program for allmennmedisinsk fagutvikling
og forsking | Nord-Norges,

Runden

Maotene startet med en «rundes: Hvordan har jeg det, hva
sliter jeg med, hva er viktig akkurat n4? Denne runden wok
stadig mer tid. Vi skjonte at det var viktig for oss 3 £ snakke
om det som «ingens interesserte seg for. Hjemme var det
ikke rom for § gii i detaljer om ulpste problemer pd jobben
og med venner snakker man helst ikke jobb. Noe av der vi
tok opp hadde vi kanskje ikke kjent ar vi sler med. Der
hadde bare blit lagt der blane alt det andre man i travel-
heten -L!}"[It.‘r unna. Fokus i runden var p.‘] Icgcn SOHTL PErson:
Som sdrbar, sliten, grenseles, og noen ganger: Full av over-
skudd,

Rommet

et tok tid for oss 4 skjenne at rommet samralene foregdr |
har betydning.

D¢ frste drene, med pasienten 1 sentrum, var meterommet
pd Universitetet. Semesteret da vi begynte & foreelle vire
egne histarier foregikk pd kafé, Med filosofen har vi i to dr
truffer hverandre hjemme: [ stua vl en av deltakerne. Om-
givelsene er behagelige. Vi er i et ryddig hjem med fine
grannplanter og fir enkel servering. Hverr semester avslut-
tes med en god middag som tilberedes i lag. Vi har provd 4
5l-:n|::~: cn atmosfare som er trygg, rﬁli_g og ﬂpq:n_ Lover de
taste mprene har vi vaerr pd weater, hyuemr og kurs,

«Den gode samtale krever et rom med lukker der, noen

venner, = og ingen av dem som er tilstede er blant dem du
misliker. Den krever at alle foler at de er hjemme, Nir du
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slapper av og feler velvare, kan dirt hjerte dpne opp for an-

dres, sier en kinesisk tenker.

Fortellingen

Ogsi etter skifeer av fokus fra pasient til oss selv, har det
narrative elementet viert vikeg, Vi kan gi en kort beskri-
velse av dette ut fra samtalene vi forer med hverandre: Nir
jeg som fortelleren beretter min historie, trenger jeg at du
som lytteren holder tilbake en trang til & systematisere og
konkludere, Du blir min medhjelper, ved i gi meg spors-
milene som hjelper fortellingen videre og som sjekker ut
om jeg fir sage det som er viktig for meg. Ved at du pd den
miten er tl stede for meg, klarer jeg 4 samle meg op
skjonne. Jeg er klar ul & ta mine valg,

Den langsgiende samtalen

Vi har gjennom de ménedlige metene hate vire samtaler
over langs, Med skifte av tema, samraleform, niva (konkret,
mier abstrake, eller pd metaplan) har vi bdde tatt for oss ufer-
dige og lose tanker og fiu presentert mer ferdige produkeer.
Stadig har vi kunnet gi tilbake vl tidligere tema, an opp
trdcen, fiut en annen vinkling og kommet ut med dypere
forsticlse. Sett utenfra kan denne miten & kommunisere pi
virker forvirrende o liee mélretter. Vi har likevel upr.ul:,'\ld
at der diskurspregede og prosessorienterte har vart frukt-
bart for oss. Vi er bide ved stadige, sma mil, samtidig som
vier pad vel videre,

Betydningen

Underveis har vi ogsi tatt fram undringen over at vi er s
ulike. Ikke bare som personligheter, men ogsi 1 hva vi hen-
ter fram fra samualene som vikug for den enkelre. Det har
viert ngdvendig & understreke for hverandre at vi har denne
friheten til & bare med oss videre det vi har behov for selv.
Vimrenger ikke i sjekke om dette stemmer med det de an-
dre har opplevd. Detre har gitt oss ulike mél for hva vivil ar-
beide med pd egen hind - i eget liv eller i forhold al pasi-

entarbedet.



ANNERLEDESGRUPPA

Hva har gruppa betydd for deg personlig?

Astri Medbo

For meq er gruppa viktig for min egen wt-
wviklimg. beg leter etter og finmer ord for
mange weagte ting. leq far utdypet temaer
sam ikke er ferdig modnet, og far bekref-
tende sporsmal fra de andre. Moen ganger
treffer jeg de andre, og de kan falge meg
videre med nysgjermighet pa hva jeg praver
4 formidie. Det gir meg en god og tryag fo-
lelse av & bl sett og at jeg sebv har forstatt
Andre ganger blir det kun et streif — treff,
men det kennes likevel godt.

Jeg fder meg mryggere pd det uljente, og blir dermed hanskye en
somt folk grerne vil dpne ség for?

Signe Nome Thorvaldsen

Kanskpe er det vi skaper sammemn, et stadeg
mer giestfritt hyem, et sted hvor mennes-
ker kan komme og stre frams7 Det viktig-
ste er kanskje den felles viljen wi har hatt til
4 lytte, og 4 fremme den andres histone
shik at den blir tydeligere

Det har ecert nodvendig d undevstrehe for hvevandre at vi hav denne
friferen vl d feeve med oss edere det o har befor for selt,

Bernt Stueland

A fole seq akseptert og velkommen til 4 ta
Opp ogsd ting som e vanskelg, 0g 54 opp-
leve 4 bli seti og stattet. Det er ingen seh~-
folge at det blir en slik atmosfaene i en
gruppe. Kanskje ma en oged ha noe flaks?
Andres erfaringer bl.a, fra veillednings-
grupper i allmennmedisin tyder pa at noen
grupper kan bl mer eller mindre adelagt
av en elfer noen {4 som er mindre aksepte-
rende of hydhar overfor de andre.

Hierde vt ha visse samtaler | andre og mer vennlige og mubydende
omgivelier enn lepekontoret odir?

Anton Gisver

Jeqg har grublet pa den store betydningen
samtalens kunst har for mellormmenneske-
lig samikvem generelt og for oss som leger
spesielt. Det har vaer en inspiraspon til a
forsake 4 mate bade pasienter og naer fa-
milie og venner pa en fitt annen mdte. Jeg
har blitt cpptatt av vikiigheten av a snakke
am seq selv, og ikke snakke om alle de an-
drel

{ en pevinde hoar jeg har teile pd medisinens egentlige mnhold, medisi-
nens betydning for folks helie, og run cpen rolle som forkfemper o
stottespilfer har det veert gode d e at apsd andre kolleger har sttt med

et e,

Chun-Lan Zhang

Jeq har farsthtt mer av hva som lager urg i
meg 0g hva som betyr noe i Ivet mitt nd,
Det er en slags luksus, detie, 4 ha nosn
com harer man histone shik gruppen ggar
det, Etter hvert har jeg ogsd lart meg 4
apne meg for de andres bidrag. leg mnses
at andres forstaelse av virkeligheten kan
vaere annerledes enn min. En gammel ki-
neser har sagt: « Hyis man ikke forstar
hvern man er sely, hvordan kan man da
forsth andre?s

Hets man kke forsedr hoen man ev sely, hvordan kan man da forad
andre?

May-Lill Johansen

Det har handlet om a ta bodig | seq sefy,
om & vaere til stede i kroppen, avdrt sanne
hieme_ Om & vare velkommen, 2 komme
hjem, & forhalde seg til hjemstadet og til
fremmede steder og hvordan de ulike ste-
dene har preget oss. Gruppen har vart et
gjestintt sted, der jeq maler: Med kroppen
i stolen, med aynene ute pad biarkenas
skjarerair, med hodet lyttende og spor-
rende til enetaler og samitaler. Og nar jag
Iytter til deg, er du gjesti mitt hierte

O ndr geg bytier a1l deg, er e grpeit § ST hjerte.
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Gruppa har ogsh vaert et forbilde og en lereprosess om
hvordan man gjennom samtaler kan stifte nare og gode
béind ul kolleger. A mote en fagperson fra et annet fagfelt
som mener noe om virt fag har vert befriende, lererikt op
utfordrende,

Hva har gruppa betydd for deg som lege?

Astri:

Jeg blir en bedre lyter, med dpnere sanser, Jeg foler meg
tryggere pd det ukjente, og blir dermed kanskije en som folk
gierne vil dpne seg for? Kanskje der vi har vare igiennom,
og som vi arbeider videre med hver pi vir kant har bidrar
til & la mennesker £ oppleve at «noen ganger er det godr 4
fortelle...»

May-Lilt:

Jeg fikk mo dl 4 dlby mine pasienter samtalebehandling.
Jeg hadde gleden av i fi folge to kvinner gjennom et drs vid,
med urgangspunkt i deres biografh og deres opplevelse av
hvordan livshendelser og erfaringer bidro til sykdommen
de fikk. Diet var fing & sc hvordan de etter hvert som de for-
talte hle ﬁpnt e, INVggere, fikk mer selvinnskt og kunne ta
beslutninger.

Berne:

Jeg tenker pa hvordan den gode samtalen kan brukes i vir
praksis pd en annen médte enn vi vanligvis gjer. Burde vi ha
visse samtaler i andre og mer vennlige og innbydende om-
givelser enn legekontoret viirt? Eller beveger vi oss da

over grensen for det «profesjonelles, som ber skje pd kon-
toret?

Signe:

For meg har detre bidranr vl sterre mor, bide nl 3 vare mer
sarbar 1 samtalen med pasienten, og ogsd mer dirckee og
sperrende, uten kravet om at jeg skal varre den som forstir
best. Nir historien blir fortalt, gjerne framhjulpet av den
som bare stiller vennlige spersmil, slik at den er sann om
personen sam forteller, om de andre som er involvert og om
omgivelsene, kan da ogsd helbredelse skje?

Chunlan:

Giennom videosamtalene ble jeg mer bevisst pd de dpne
spersmilene, og & venne meg av med & wenke for pasienten,
heller tenke sammen med vedkommende

Jeg tror at for d bli en god samualepartner, en god doktor,
beryr ikke der etniske sd mye. Jeg kan vare fra et annet sted,
o likevel hore hjemme her,

Anran:

I en periode hvor jeg har tvilt pd medisinens egentlige inn-
hold, medisinens betydning for folks helse og min egen
rolle som Forkjemper og storespiller har det vaerr godr 4
se at ogsd andre kolleger har sline med der samme. Jeg fp-
ler ar vii gruppe har statt sammen og lagd oss en tryggere
taglig plattform som virker soliderc enn det jeg hadde tnd-
ligere.

Holger Hole, veileder, filosof

Jeg tror alle baerer pd fortellinger som
vi har hatt godt av 3 fortelle. & fortelle
dr ut pa & skape sterre nacrhet 1l hen-
delser som har preget en, & s2 hvordan
diet har betydning for det liv jeg i dag
lever. For mange er det smertens vei.
Gjennom fortellingen kan man 5 aye
pa hvordan hendelser som nadvendig-
vis ikke henger sammen i tid far me-
ming. Men det er forskjell pd hva du
forteller deq selv, og hva du eventuelt
velger & forteller andre. Jeg tror vi behaver gode samtalepartnere
for atvi skal bli klar over hwa det ervi ansker 5 51, ja, har godt av &
fortelie. & vaere fedselshielper for den andres fortelling er et stort
ansvar. A skape fortellinger vi faler vi kan std inne for, forutsetter
naerhet mellom mennesker. Det er nadvendigyis ikke der du befin-

ner deg.

Jeq tror ikke man kan lazee 4 bl gode samtalepartnere pd samme
midte $om man kan l@e 4 uttale seq tydelig ndr man snakker. Dot
er ikke slik at noen sitter inne med fasiten. Vi undrer oss ofte aver
Fva chet war som gjorde at v ikke kom videre | samtalen, Filosofer
har hevdet at det 4 kunne samtale har med selverkjennelse & gjere.
Flaton satte samtalen i forbindelse med begreper som for eksempal
kunnskap og rettferdighet, og mente vi kunne forsta ass selv bedre
gjennorm amtalen rundt disse begrepene, Ingen mé tro at filosofer
vet noe som ingen andre vet. Men kan likevel hjelpe til med & stille
sparsmal, og bidra il 4 bevisstgpare hva det er vi seker sterme klarhet
i. Det er en forunderlig ting nar samtalen Apner opp for forstiele,
og en gave a kunne si: « Det der gjorde virkelg godt 4 1a fortalt!»
Hoen ganger er det nedvendig 4 fortelle.

Det er forunderlig tng ndr samialen dpner opp for forstdelse,
o en gave d kunne si; «Det er giorde vivkelg godr d (I forsalils

Har du kommentarer, reaksjoner eller sparsmal om artikkelen? Inspirerer den deg til & skrve noe sely?
Ansvarlig redaktar for denne artikkelen har vart Helen Brandstorp. Kontakt henne pd helenbra@hotmail.com
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A leve som psykisk utviklingshemmet
— hovedpersonenes stemmer

PR

FLLEN SLOTNES INTEEVIUET AV IVAR SKEI Ellan Slotnaas
FOTO: PAL VANGEN er 38 ar og er
ansatt som payko-
i veed Aline Poli-
Utpasten satte i nr 3/2004 lys pd helsetjenesten for personer klinikk |Dsh:r.|l..llv
r a N . 1 r ) kﬂ
med psykisk 1|t\'1|:||ngshcm_{nmg"", ::ng v I. fslger 1 dene :‘:T:mim:f'
nummeret opp med et interviu med Ellen Slotmes. Hun er i sk vAren 2004,
nyutdannet psykolog fra Universitetet i Oslo, er selv mor til oq har fordypning
en datter med Williams synclr:rn o har skrever sin hoved- 'nne:rt' bam ':';
familieterapi

oppgave om i leve med Williams syndrom® basert pd inter-
viuer med ungdom og unge voksne med syndromet. Om
sin bakgrunn for & gjere denne studien skriver hun:

Williams Syndrom (WS} er en gjennom-
gripende utviklingsforstyrrelse som
antas & ramme 1 pr, 10 000 -20 000
fedte. Tilstanden antas a vaere under-
diagnostisert. Arsaken til WS er &
finne pd den lange armen pa kro-
mosam 7, der mellom 16 og 20
gener, deriblant elastingenet
mangler. Det er ikke opphopning
av W5 i familier, WS antas a skyl-
des mutasjon. Farste indikasjon
pa tilstanden er ofte en aortaste-
nose, ogleller en pulmonal ste-
nose. Sikker diagnose stilles med
en gentest (FISH). Individer med
WS har karakteristiske ansiktstrekk,
mental retardasjon | mild til moderat
grad, en distinkt kognitiv profil og en
typisk utadvendt, sosial adferd. Starre
barn, ungdom og voksne med WS
skiller seg fra andre grupper med mental retardasjon
ved at de oftest er svart verbale. Bt velutviklet, eks-
pressivt sprak gjer at unge med WS kan misforstas som
bedre kognitivt fungerende enn de egentlig er. Angst
og tvangslidelser er hyppig forekommende i denne
gruppen. Unge med WS antas 0gsa a vaere en gruppe i
heyrisiko for A bli utsatt for vold og seksuelle overgrep.
WS er en progredierende tilstand som kan affisere de
fleste organsystemer, og individer med diagnosen har
behov for tett medisinsk oppfelging. Levealder antas
& kunne vaare normal,

« Ulevil sykehus, 6. november 2001

Legen sa: «fa, dere har vel alferede skjone dev, siden vi
ba dere kommes. Det var o uker siden vir nyfude
datter avga blodpreve for en kromosomtest. Hun
har en sjelden diagnose som heter Williams synd-

TEMTL.

Hva betyr det?

For meg? For min mann? For de andre tre barna
vire?

For henne?

Langt bak i hodet horer jeg stemmen til en foreleser
— wfiieastisk artig syndrom, ser ut som sdnne smd lykhe -
trofl vet dere, mir de snakker hores det wt som de e § et
amerikansk cockrailselsfags.

Nir oppdager du at du ikke er som andre barn?
Hvordan merker du der? Hvordan vil du oppleve
din annerledeshet? Kommer du til i se pi deg sclv
som mislykket, en vandrende tragedie og til evig
sorg for din familic? Eller kan det hende at du vil
oppleve deg selv som spesielt begunstiget? Er duen
gave og en kilde til berikelse for alle som fir gleden
av 4 bli kjent med deg? Og vil du selv se deg slik?
Hva kan en mor gjore for 4 bidra til at du Fir en po-
sitiv opplevelse av deg selv? Hva er egentlig det 4
varre annerledes og hva er 4 vare normal?

Vil du oppleve verden kvalitativt annerledes.... enn

meg? s
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D har undersokt heovdan det er d leve med WS som ungdom og
ung voksen, ved d brivke pasientene som informanter i forsteper-
sentt, iRhe st via pdrorende eller fugfolk, Hoordan har de opp-
levd detre, og er dette en ny tilnaermingsmdte il forckning pd
dette felter? ;

Det vanlige i forskning pd levekir og livskvalitet for men-
nesker med urviklingshemming er 4 benvtte pirorende
eller fagfolk som informanter. Dette synes mest hénsikes-
messig nidr man ensker § lage stansukk over objekrive sen
mélbare fakia som pkonomi, bolig o arbeid. Levekirs
forskningen har imidlertid ogsd hatt som miél § st noe om
fysisk og psykisk helse til mennesker med utviklingshem-
ming. Her har det vist seg d vaere utilstrekkelig 4 bruke pii-
rerencle eller fagfolk som informanter. Opplevelsen av egen
helse er noe sul.'-i::klik'[ Pl'i.'lu':l[ som andre enn personen det
giclder, vanskelig kan uttale seg sikkert om. Kvalitative
stucher som ivaretar nyanser og beskriver et bredt spekter
av opplevelser knyteet tl helse og livskvaliter, er derfor ned-
vendig for 4 gi mer kunnskap om levekir for mennesker
med urviklingshemming,

Gruppen med WS er en gruppe sam peker seg ut som spesi-
elt egnet for en kvalitativ interviju-undersskelse fordi de er
UTPOSTEN
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FElfen og Ellsae pd car pd Bypdoy,

sid verbale. Utfordringen ble & finne en intervijuform som
tok hensyn til ar de har en kogniny funksjonshemming.
Rent prakiisk viste det seg nodvendig i ta i bruk en del av de

samme prinsipper som giclder ndr man samealer med barn,

L lar hovedpersonene — farstepersonene — formidle sine ligser-
faringer. Er det forskjell pd livet slik hovedpersonen opplever det
ag slik pdravende og fagapparatet appfatter dee? Hoa lerte decte
prospeheet deg am dee?

Ja, deter vikuige forskjeller. Vi funksjonsfriske har i for stor
grad en oppfatning om ar det 4 vare funksjonshemmer er
en personlig tragedie som rammer vheldige individer. Nir
det gielder mennesker med urviklingshemming som folge
av kromosomfeil er det @ ti“ﬂgg en lite ;l'r:rl-u",ng rrist histo-
ric i en altfor naer fortid. Psykisk ueviklingshemming har
vart et alvorlig stigma. Det d ha et barn med kromosomfeil
var tidligere forbundet med skam. Deter ikke mange ir si-
den foreldre fikk beskjed om 4 plassere barn med dpenbar
urviklingshemming pd institusjon og glemme det fortest
mulig, De som bodde pd institusjon mitte ta til takke med
levekir som 13 langt under niviiet for befolkningen for gv-
rig. Eugenikken' var anerkjent vitenskap frem il 2. ver-



FElfisse og storesisieren Sunnie,

denskrig. Hitlers grusomheter og forsok pd 4 utrydde alle
annenrangs individer, satte denne vitenskapen i dirlig lys,
men oppfatninger av at noen familier er barere av adirlige
geners lever videre den dag i dag.

En vesentlig del av informantene mine gir uetrykk for at de
tenker lite over at de har WS, De kommer pid det av og til,
men synes tross alt at det er mange andre det er grunn til &
synes mer synd pd. Hvorfor skal de sorge over at de er fode
med WS, de har to armer og to ben som furigerer, de kan’
snakke, de kan le og synge og danse. Det som er sargelig er

at andre behandler dem som «annerledess. Det § skulle

goddta & vaere annerledes er vanskelig, «Hva er det med oss
som har WS som er annerledess, spar en ung jente.

Pi sett og vis er det en personlig tragedie i vare fodt med
kromosomfeil, men tragedien er ikke hefier nl at individer
opplever i ha dirlig helse eller lav kognitiv fungering. Tra-

gediener hefrer til andre menneskers av \"lsn'u'lg og sosial ur-

_ Personportrettene er kunen presentasjonsteknik

het pd <annerledeshers er de unge med WS lykkel

Mange historier fra folkehwyskoleopphold viser at det fin-

nes miljger som lykkes med 4 viske ut opplevelsen av at an-

nerledeshet er noe negative og uensket.

D beskriver fire spersanportretiers som viser wltke sider ved
det d leve som peykish weetklingshermmet, Una Ung, Vanfa Vok-
sen, Torunn Trist og Lars Livskunsener. Heordan kom du fram
til disse five ag kan du si noe om hea som sermerker de fire per-
sonlighetstypene?

s it‘g mener
ikke at mennesker med WS kan sorteres i en av fire katego-
rier. Rvalitative forskningsrapporter €r altfor ofte preger av
endelgse sitathrokker som er lasrevet fra sin opprinnelige
sammenheng, og siledes virker lite illustrerende. Jeg har for-
skt & gjore funnene tilgjengelige for leseren ved & vise at de
herer hjemme i en swarre historie, at alle opplevelser oppstir i
en kontekst, Typene er konstruert over dikotomienc barns-
MR.7 »




WILLIAMS SYNDROM

lig-voksen, og glad — trist. Mange av informantene har histo-
rier som har elementer som kunne vaert presentert i alle por-
trettene, Jeg valgre etantall pd fire portretter fordi dette antal-
ler gjorde det mulig d £ med de funnene jeg hadde pluk ket ut
som mest relevante i forhold 6l problemstillingene innled-
ningsvis i oppgaven.

Huoa er asabgesshriteriers for d fi ex godr v com peykich ureik-
fingshermmer? Kan di i noe om det e fra dise materiale?

God prakusk tilretrelegging og stote fra familien for 4
finne egnede tilbud er nedvendig. | tillegg skal mennesker
med urviklingshemming gierne ha lin Aaks for § finne fag-
folk som interesserer seg for individuell ulrettelegging,
fremitor lerte metoder og generelle sannheter,

Flere av informantene har tilhorighet 1 et sosiale miljg som
dyrker en interesse. Inngangsparten ul detre fellesskaper er
ofte vennskap med en ledende person i miljeet. | noen lfel-
ler nyter den unge med WS en slags maskottrolle og ivaretas
av alle medlemmene i der sosiale interessefellesskaper. [ an-
dre tilfeller er nilharigheten til miljget los og ivaretagelsen fra
andre mer tilfeldig. Deter nedvendig § balansere behover for
beskyuelse med individets behov for & i utfordringer og

oppleve 4 mestre nye situasjoner. Mange unge voksne med

W5 ﬂ'ppsmkrr sosiale arenaer der de opplever ar fplelsen av &
virre annerledes blir mindre. Et eksempel pd slike arenacr er
nattklubber og diskoreker. Blant feststemte mennesker i et
nattklubbmiljp har den-u.ngc: med W5 tilgang pd opplevelser
som vanligvis er uoppnielige. Skillet mellom normal og an-

nerledes blir mindre tydelig — kanskie fordi vi normaltfung-

erende hir en slags oppfatning av at mennesker med urvik-
ingshemming ikke gir pa nattklubb. Men 4 bli oppfattet som
normaltfungerende har ogsd en bakside, den unge med WS
kan tore bli I.Imyih:l bide ekonomisk og scksuelt, eller havne
1 '|.'ll|.[|!i!€:itll.'l!ijl'lm."r fﬂl‘ili andre ikke fir med seqroat qlf e&r I.;og.
nitivt funksjonshemmet og ofte ikke i stand til 4 sette tydelige
Erenscr for hva de vil varre med pﬁ.

Sosial tilherighet og kontakt med hide et miljs bestiende
av mennesker med kognivive handicap og til «normales er
gunstig. Annerledesher er ikke en egenskap ved individer,
men noe som falger av konteksten individet befinner seg i
Sdledes vil et individ med utviklingshemming kunne fole
seg normal sammen med andre mennesker med samme
type funksjonshemming. Feilen som altfor ofte begds i of-
fentlige omsorgstilbud er imidlertd ac alle mennesker med
urviklingshemming settes i samme kategori. Et menneske
som har Williams syndrom vil kunne oppfatte seg som mer
annerledes i en gruppe av individer som mangler sprik, enn
sammen med normaltfungerende.

Eftisiv ser dyse pid liver!
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Ellisie med glime i oyet! \

MNoe av det vanskeligste for mennesker med utviklingshem-
ming er alt der usagre. Det er et sett med regler og normer
som gjelder for dem som skiller seg ut som annerledes, men
begrunnelsen for at det er ulike regler er oftest ikke uttalt.
Som en av informantene sier: Jentene vil gjerne varé venner
med han, men han ensker seg en kjareste. Hvorfor er der

WILLIAMS SYNDROM
Y

"
i

slik at jenter som ikke har et syndrom ikke vil ha han som
kjmreste. Det er ikke uren videre lerr & forsed, nir dex ikke
blir gitt gode forklaringer. |

4
Dt nevner <automatishe » tanker.om.des d leve med W, som et
problem for en del av dem du interyjuet. Du antyder at det d
identifizere disse antomatiske tankene kan vere en terapeutish
snnfallcvinkel. Dette er spennende. Tenher du deg noe a la kog-
nitie tevapt anvendt pd stvrkingihemmede?

Ja, eksempelvis eksponeringsterapi for & kurerc angst- og
tvangslidelser, Jeg ser ingen grunn til at mennesker med ut-
viklingshemming i mild til moderat grad ikke skulle kunne
ha nytte av denne type terapi, Nir man kan drive kognitiv
terapi pd barn, sd kan man ogsd drive terapi pi mennesker
med utviklingshemming. Her mé skottene mellom profe-
sjonene rives op erfaringer utveksles for § g en svaert treng-
ende gruppe et bedre tilbud. Vi vet at mennesker med ut-
viklingshemming generelt har en myve hpyere forckomst av
psykopatologi enn befolkningen for swrig. Jeg tror at stpr-
tende samtaleterap, der man tar opp de utfordringer man
meter som voksen med kognitve handicap, kan vere vik-
tig. Slhike samtaler kan gi noen unge mennesker med urvik-
lingshemming anledning til 4 sette ord pi og giere urydelige
opplevelser virkelige. Jeg tror at de av mine informanter
som virket voksne og velulpassede, ogsd var de som hadde
Fare anledning til & snakke mye om det & ha Williams synd-
rom. Erfaring med & snakke om egen diagnose har gicedem
et vokabular og evne til & formidle forklaringsmaodeller om-
kring det & vare funksjonshemmet til andre. Ved 4 ha be-
greper omkring det 4 bli oppfattet som annerledes, blir in-
divider med uviklingshemming i stand il & more andres
usikkerher. Nir mellommenneskelige relasjoner skal eta-
bleres, md annerledesheren ofte tydeliggiores med ord, for
det er mulig & overse pifallende trekk, og 1 stedet £ oye pi
personen bak annerledesheten,

D beckriver =midt § mellom s tilvarelien, som fan vere speii-
elt sdrbar, og representere en spesiell atfordring for naevnnilio og
jelpeapparas? Hoordan bor livet for dev «mide £ mellom » or-
ganiseres, mest mulig integrering, eller «like barn leker best »?

Like barn leker best, men hvaer 4 vaere lik? Derd haen funk-
sjonshemming betyr ikke at man er lik andre mennesker
med funksjonshemming. Informantens mine er oppatt av at
de er lik andre som Feks er flinke il 4 danse, de er lik andre
ST inti:rr_'s:@l:rr;r seg for en spcsicl] type mmikktdt er lik an-
dre som er i samme alder, eller de er lik andre som har samme
type klesstil, T en forening eller klubb som dyrker en saeringe-
resse, kan den ufge med utviklingshemming trives. Blamt

__mine informanter er det flere som har titherighet 1 et sosialt

fellesskap som dyrker en felles interesse for musikk, biler,
dans eller b, Er shikt miliﬁ'} kan viere oversikilig ved ar per-
SONCNE | miliact-ie{'n'lig treffes, man snakker om de sam e
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tingene hver gang, det cksisterer egne sosiale koder og nor-
mer for oppforsel og klesstil, og man feler at man har noe fel-
les som de andre, de som ikke er med i miliper, ikke er en del
av. et slikt miljs kan opplevelsen av annerledeshet knyeeet
til en funksjonshemming oppleves som mindre enn annerle-
desheren som folger av i ikke kjenne miljoets koder,

D har studert WS, Huilken genevell overfovingsverds mener du
dine funn kan ha § forhold tif andve grupper med peykish tetoik-
lingshemming?

Mennesker med WS skiller seg som griappe fra andre synd-
romgrupper. P4 individnivd tror jeg ac andre med uevik-
lingshemming i mild til moderat grad, kan vaere opptatt av
de samme fenomen som er avdekket 1 underspkelsen. Jeg
tenker at mange med utviklingshemming er oppmerk-
somme pd at det gjelder andre regler og normer for dem enn
for folk fest. Jeg tenker av det er et generelt fenomen at man
ikke snakker med unge om det § vaere urviklingshemmer.
Jeg tenker ogsi at det er et generelt fenomen at unge med ut-
viklingshemming strever alene med 4 knekke de sosiale ko-
dene for mellommenneskelig fungering i forhold tl vikbige
tema som voksenliv, seksualiter, ﬂ_'lvstn:ntlighut ey L'::nnﬁk:].p.

Faselegen shal ha et ansvar for alle sine pasienter, ogad dem med
spesielle behov og problemer, sorm pykish weviblingshemmede.
Har du t:l slutt noen rdd om heordan vi som allmennleger kan
fungere konstraktive som en del av det totale stotteapparatet for
persomer med pykisk wiviklingshemming?

Fastlegen bor innhente informasjon fra andre om hvordan
man best kan kommunisere med pasienten. | min undersp-
kelse hadde jeg stor nytte av i ha en telefonsamitale med pa-
rorende farst. for jeg mette informantene. [ samtalen med
pirarende fikk jeg kunnskap som gjorde det enklere i fore

.en god samtale med informanten. Mennesker med uivik-

lingshemming kan ha en kommunikasjon preget av her og
ni tenkning. De er ofte ikke gode pa 4 relatere beskrivelser

. av enkelthendelser vl tidligere hendelser, og slik sikre seg at

en tilhgrer forstir logikken og sammenhengen i det som
fortelles. Ved i hore de pirerendes beskrivelse av vikeige
hendelser og episeder i informantens liv pd forhdind, kunne
jeg konsentrere meg om d stette informantens bestrebelser
i 4 fortelle en historic, og unngd  avbrytelser og avspo-
ringer. Denne pasientgruppen fordrer at man tar seg tid, og
legger vekt pd d etablere trygghet i relasjonen, for man gir
over til 4 snakke om vanskelige eve. tabubelagte tema. Jeg
tenker at fastlegen ber ta seg tid vl 4 gi bide pasienten og pa-
sientens hjelpere gode forklaringer. En god forklaring in-
nebarer forenkling, et tilpasset sprik uten faguttrykk ogent
tema om gangen.

Jeg tenker at det er nadvendig ar fastlegen kontrollerer
hvorvidt pasienten har forstin hvorfor han er hos legen og
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hva legen kan hielpe han med. Jeg tenker at intervjumeto-
den jeg har anvendt med de spesielle tlpassninger jog har
gjore til informanter med WS, er nyttig ogsi i andre sam-
menhenger der man gnsker § innhente informagjon fra
mennesker med urviklingshemming. Legen bar 1 storst
mulig grad la pasienten fortelle selv hvordan vedkom-
mende opplever sine plager, og la pasicnien beskrive i
hvilke situasjoner smerter og problemer oppstir. Pasien-
tene vil ofte ha problem i forhold til tidsbegrep. Prestasjons-
angst kombinert med snske om § gjere andre ul lags, kan
fort gjere at en legekonsultasion oppleves som utmattende
av pasienten, hvis det kommer mange sporsmil om tids-
plll‘l-kt. h}'ppight: l'.-g nmﬁmg aw s-}'ntptunwm:. |t:p, tror ak ]4:-
gen bar innhente kvantitative og deskriptive data fra hjel-
perne, men konsentrere seg om & innta en aktiv lyttende og
stpttende holdning ndr |.'h.'l5iL'I:Il.L"i:I beskriver upplr:w;ls«cn ava
ha smerter/plager. Ved & ikke stille sporsmil, men i stedet
nikke ancrkijennende, smile og vise at man er svert interes-
serti det pasienten forreller, vil fastlegen kunne £ tilgang til
opplysninger som cllers vil vare utilgjengelige.

Jeg renker at mennesker med utviklingshemming pd mange
miter er mer lik enn annerledes, andre pasienter. Man mi ta
konteksten i betraktning ndr man vurderer reaksjonsmenstre
og sympromer. Mange mennesker med uwviklingshemming
lever i et uvanlig miljo. et uvanlig milje kan adferd som for
oss andre synes merkelig, vaere dlpasset og hensiksmessig,
Kontinuitet og godt kjennskap til pasicntens livssituasjon sy-
nes derfor § viere en forutsetning for effek v oppfulging, '

Referanser:

lvar Mahle: Meste pasient er utviklingshemmet,
Ultposten 3/2004

Geirmund Skeie: Om psykisk utviklingshemmede og viek-
ningene av HVPU-reformen 13 dr etier, Utposten 32004
Ellen Slotnas: William syadrom: En deskriptiv, fenomenolo-
sk :H'l;lhf?-c av 1§ ihrs-tv:pcrsnnhcrrlningr, hovedoppgave Psy-
lologisk Instinaer, Universiterer 1 Okslo, 2004

Eugenikk: storenorskeleksikon.no: (av gr. “som er av gl el
sel’t leren om god avl, arvehygiene, forbedring av en befolk-
nings genetiske wirnstning. Betegnelsen ble innforei 1882 av
Francis Galton. Mest brukr om forhindring av wthredelsen av

()

ki

£

vanskede arveanlegg (negativ cugenikk). Fugenisk tankegang
ble meger popular pd begynnelsen av 1900-tallet bide i USA
og Europa, men ctter Holocaust under annen verdenskrig er
begrepet cugenikk kampromittert for all crrcrrid.

—

Har du kommentarer, reaksjoner eller sparsmal om
artikkelen? Inspirerer den deg til & skrive noe sely?
Ansvarlig redakter for denne artikkelen har vaert var
Skeie. Kontakt ham pd ivikeie@online no
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Legemidler ute av kontroll?
Antidepressiva og en konspirasjon av velvilje

AV KIRSTEMN MYHR

Medawar C, Hardon
ool m’ﬁﬁﬁ A. Medicines out of control?
Medicines sy Antidepressants and the
e Conspiracy of Goodwill
[ Aksant Acadernic Publishers 2004,
ER : I5BN 90 5260 134 8
T

’ i Dette er tittelen pd en fersk
» — !'H::lk fnrfa!!tt Ay Ch-'lf]ﬂﬁ ML‘{]-
- awar og Anita Hardon, Med

utgangspunkt i hva som har

o ._,..‘.'t.:'".."."-'-'l' L2 skjedd etter at vi Aikk en ny

generasjon  antidepressiva,

som synes d ha senket ter-

skelen for medikamentel]

behandling av dagliglivets problemer,

og etter et engelsk TV-program som tok for seg Seroxar

{paroksetin, der hyppigst brukte S5R11 Storbricannia, har

forfarterene gite bak kulissene for & gi oss et innblikk i

hvordan ]J.'.gl.:l'nIl:lttr:llﬁ}'lfl{illghl.‘lfl!lt‘ hinduerer pmblcma-

tiske legemidler, hemmelighetskremmeriet som registre-

ring av et legemiddel er hyllet inn i og hvordan firma tilba-

keholder data. Boken bruker antidepressiva for A

argumentere for at legemiddelpolitikk ikke lenger har fo-

kus pd helse, og at der offentlige ikke tar ansvar. Den setter

fokus pi den rollen aggressiv markedsforing, slapp regule-

ring, overforbruk av legemidler og bruk av legemidler som

skal pavicke psyken har spilt i det de beskriver som en
1.'-[::;'11:':: |1:gt'l'i'| i{liitikfiﬁ‘.‘.

Medawar er grunnlegger og leder av Social Auditi England,
etablert i 1972 som et organ med det formdl i sorge for avalle
organisasjoner tjiener offentlighetens og forbrukernes inte-
resse (www.socialauditorg.uk). Han er medlem av WHOs
"Expert Panel on Drug Policies and Management'. Han har
i drtier vart opptatt av legemidler og medikalisering, spesielt
legemidler som kan g avhengighert, og han ga i 1992 ut bo-

ken "Power and Dependence: Social Audit on the Safety of

Medicines'. Boka beskriver hvordan legemidler, fra opioi-
dene via barbituratene til benzodiaze pinene, har blitt lansert
sam ikke avhengighetsskapende, og hvordan firmaene har
forsokt 4 dekke over bevisene pa dette da de kom, Noe av
historik ken er ogsd med @ denne boken,

Kirsten Myhr

er cand. pharm. og kandidat i folkehalsew-
teriskap. | dag er hun leder for RELIS Bst og
er dessuten engasjert | et intemasponalt
WHO-prosjekt om legemiddelpriser i fattige
land, Tidhgere har hun arbeidet som syke-
husfarmasayt | Tromsa og Trondheim, inter-
nasjonalt bl.a_ i Botswana, Unicef og Alba-
nia. Hun har vaert bavirkningsansvariig has
Legemiddelverket og radgiver | Helsetibynet.

Charles Medawar og Anita Hardon {medisinsk biolog) har
bl.a. villet vise at ogsh nyere antidepressiva kan gi avhengig-
het, noe som har vart benekiet av bade firma og In}'ndig-
heter. Ved i bruke en annen definisjon enn WHO har myn-
dighetene i Storbritannia holdt pd av det er forskjell pi
avhengighet og seponermgssymptomer, og at det er sepone-
ring som noen ganger er vanskelig for S5R1er og andre nyere
antidepressiva, som venlafaksin (Efexor) . Forfatterne mener
at vi har vaert for goderoende ndir det gjelder pdstite positive
cffekrer av legemidler. Resultatene av ny vitenskapelig forsk-
ning er farger, siden nesten ale er finansierr av legemiddel-
inclustrien som soker eter produkter som vil gi god inntje-
ning. Hemmelighetskremmeri er et annet problem. Selv pa
registreringstidspunktet forblic mye av forskningen unntan
offemlighet. Derfor er overvikning etter markedsforing si
viktig, for eksempel ble det da oppdaget ar seponerings-
reaksjoner pd Seroxat forckommer hos rav 4 og ikke 1 av 500

Boken ol Medawar og Hardon fokuserer bla. pi

* Hvordan antidepressiva-skrisens avslorer begrensnin-
gene i dagens legemiddelkontroll politikk, basert som den
er pd dok wImenEason soim ofte er svart 'F:Ll'gt! 4T SEOT SeLE
bestir av firma-sponsede studier gjort for legemidlene
markedsfores,

* At legemiddelmyndighetene fortsar ikke (offisielt) er-
kienner risiko for avhengighet med antidepressiva ndr
brukererfaringer tyder pd det motsatee.

» At legemiddelmyndighetene nekter 4 ta hensyn til verdi-
fulle utsagn fra brukere.

* At myndighetene ikke vurderer utbredelsen av iatrogen
51_,.'!:.:|.um (skade prunnct medisinsk inffr\"fﬂ5iU1\}. inklusive
substansicll risiko fra medikalisering av daglig-liver,

Giennom to TV-programmer 1 dokumentarsericn Pann-

rama har BRC nylig sart fukus pd Seroxat, Seroxat er GSKs
mestselgende legemiddel og det mest solgte SSR11 Storbri-
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tannia. Panorama opplevde at det forste programimer om
Seroxat fikk heyeste seeroppslutning noensinne og et hoyt
antall henvendelser 1 ewterkane, bl.a, 1374 ¢-poster, Det ble
lager et oppfelgingsprogram, heyst uvanlig, og et tredje
program kom i oktober.

Medawar og klinisk farmakolog Andrew Herxheimer gikk
giennom disse 1374 e-poster, samt 862 henvendelsene sendte
tl Social Audit for programmet, der pasienter beskriver
sine problemer etter 4 ha startet med Seroxat (1,2). Det
dreide seg ikke bare om seponeringsproblemer som for ck-
sempel elekiriske stor (head shock, electric head), men om
endret personlighet coier oppstare, suicidalianker og selv-
skade (1.3). Medawar og Handon fikk ogsi lov 1l i sjekke
samtlige bivickningsmeldinger innsendt pd Seroxar ul de
engelske legemiddelmyndighetene i perioden og har gjort
seg nocn tanker rundt drsaken ul at de prnlﬂcmcm: pasien-
tene beskrev ikke fanges opp 1 spontanrapporteringssyste-
met (2}, Dette er en spesiclt vikng del. Shik spontanrappor-
teringssystemet fungerer 1 dag, legges decinn meldinger fra
leger i form av symptomer som skal gienfinnes i en termi-
nologibase (Med DRA). Forst skal pasienten forklare disse
symptomene for legen, sd skal legen omgjere de til sin ter-
minologi og til slutt skal myndighetene registrere disse,
Sjelden fanges dette opp som ent bilde — en seponeringsre-
aksjon — bare som ett eller flere sympromer. Bare ndr legen
har identifisert det som seponeringsreaksjon eller avhen-
gighet vil derte bl registrert. Feiltolkninger kan ogsd skje.
For eksempel finnes det meldinger der pasientens opp-
levelse av elektriske stat i hodet er woversatts til at pasicnten
fikk elekeriske stor i en stikkontakt! Forfarerne mener sik-
kerhetsarbeidet md inkludere pasientmeldinger, og disse
kan gjerne analysercs pd en annen miéte for bedre § £ frem
hva det egentlig dreier seg om. Videre mi rapporter i storre
grad analyseres, ikke bare puttes i en database. Pasientrap-
portering er ogsd vikeg som et supplement fordi pasienter
ikke alltid blir tate pd alvor av behandlingsapparatet.

Hva kan vi lere av dette? For oss som jobber med bivirk-
ningsregistrering burde dette lxre oss 4 fokusere pd annet
enn rent regulatoriske krav som skal fore ul endringer i en
produktinformasjon som £ leser. For deg som lege burde det
fowre at dulyrier til pasienten oger viiken for at legemidler kan
ha bivirkninger, ikke tolke symptomer som manglende ef-
fekt og oke dosen eller skifte tl eller legge pd ct antidepressi-
vum til. Videre skal pasienten fale tillit ved & rapportere om
slike problemer. Det er viktig 4 velge «riktig» SSRI For pa-
sienten vil det vare behov for et sted & rapportere dersom
ikke han/hun foler ar behandlingsapparatet tar en péd alvor,

Panoramaprogrammene og gjennomgangen av e-post fo-
kuserte bla. pi
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* Betydningen av i lyne til pasienten. Nir dette ikke ble
gjort farte det bla. til underestimering av risiko for suici-
dal applarsel.

* Den nare sammenhengen mellom svicidal oppfersel og
plasmakonsentrasjon av paroksetin,

® (ke suicidal risiko, ogsd senere enn de forste dagene etter
oppstart og nir dosen endres opp eller ned.

* Dosctak for effckt syntes 4 vare pd 20 myg .

En arsak tl at paroksetin muligens er verre enn enkelte andre
nyere antidepressive kan ha 3 giere med stoffets relatit komp-
lekse metabolisme samt at det ikke har aktive metabolitter (1),
Paroksetin omdannes bl.a. over CYP206 og dette er viktgste
nedbrytningsve i kave konsentrasjoner unntatt hos de som er
‘poor metabolisers' og har en genfeil som gjar at dette engymet
ikke oppfarer seq normalt. Det gjelder ca 8 %0 av kaukasiere, |
hayere kensentrasjoner hemmer paroksetin CYP2ZDE6 og reduse-
rer sin egen metabolisme dik at en dosepkning farer til en ufor-
holdsmessig stor ekning | plasmakonsentrasionen. Seponering
forarsaker en titsvarende kraftig reduksyon i plasmakonsentrasjo-
nen som delvis forklarer intensiteten av seponeningsreaksjonen,
Metabolismehastighetan varerer sterkt; gjennomsnittig plas-
mahabeeringstid er | underkant av 24 timer, men kan ga opp 1 3
dager. De 8 % kaukasere som har en genfeil kan utgjere
mange ayv de pasientene som far aharige reaksjoner,

Hva har myndighetene gjort? For detene avslorer Medawar
og Hardon store forskjeller 1 kontrollen av legemidler i USA
og Europa, I USA er det mye sterre dpenhet da man gjen-
nom den shkalte «Freedom of Informaton Acts kan rekvi-
rere all dok umentasjon om et legemiddel som er sendt myn-
dighctene  (riktignok  over ett drs  ventend).  Den
amerikanske Food and [J'rug Admimistranon (FDA) har
ogsd mye storre ressurser til § felge opp legemidler, men rap-
portering av bivickninger etter registrering kan ikke sies §
vare et forbilde. Signaler fanges vanskelig opp om ikke le-
gemiddelfirmaet selv melder slike. I Europa er myndighe-
tene mer opptatt av 4 spille pd lag med firmaene, noe fere
mener skyldes plasseringen av den europeiske legemiddel-
kontrollen (EMEA) under EU organet Director General
Enterprise (som er opptatt av handel, ikke helse) (4) og at de
nasjonale legemiddelkontrollene nesten utclukkende finan-
sieres av avgifier fra industrien. Registrering er omfiner
med mye hemmeligholdelse, oz folkehelsen serres ikke i fo-
kus. Bade 1 USA og Europa er det interessekonflikeer (4,5)
og en vektlegger dokumentasjon fra de randomiserte kh-

Nedtrapping av antidepressiva

Pasienter som skal slutte med et antidepressivum bar gradwvis
trappe ned, ikke slutte bratt (6). Hwis preparatet er brukt over
nioe tid, ber nedtrappingen vare | minst 4 uker. Hvis man mis-
tenker seponeringsreaksjoner, bar nedirappingen vaere spesi-
elt langsom. | ekstreme tilfeller kan nedtrapping skje ved
avergang til et tricyklisk antidepressivum. Det kan vaere nad-
vendig & kombinere dette med kognitiv terapi for A takle en
e, seponeringsfobi
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niske utprgvninger, som inngir i soknad om markedsfo-
ringst'i"ntt]m:, fremfor etterkontroll. 1 mange av studiene
som gjores for registrering har det vist seg at en bruker for
heve doser. Bivirkningsrapporteringen er ofte mangelfull
slik ar bide av den grunn, og fordi alle problemer ikke kan
oppdages i smd studicr med selekterte pasienter, endres ofte
dosering og risikoprofil ewer ar legemidler s i generell
bruk. Mange vil ogsi mene at myndighetene, ndr problemer
avslores, ofte velger en lav profil i forhold til firma — alisd at
man i beste fall ber firmaet oppdatere preparatomualen og
overlater til forskriver § folge den.

Seponeringssymptomer med S5Rler
og venlafaksin:

forverret humear, irritabilitet, agitasjon, simmelhet, forvirring,
hodepine, nervasitet, gratetokter, tretthet, emosjonell labili-
tet, sevnproblemer, dremmer, sinne, kvalme, amnesi, svet-
ting, depersenalisering, muskelverk, uste gange, panikk, sare
ayne, diare, skjelving, muskelkspenninger, frysninger.

QOfte vanligere hos pasienter behandlet lenger enn & uker og
med hayere doser. Vanligws inntrer symptamene 3 dager
(1-10 dager) etter seponering. Hvis preparatet reintroduseres,
forsvinner symptomene som oftest innen 24 timer. Kan for-
veksles med ny depresjon, Til forskjell fra TCA ses problemer
med balansen og falelsesmessige symptomer.

Medawar og Hardon kaller dette et triumvirat av konspira-
warer: den multinasjonale legemiddelindustrien, regule-
ringsmyndighetene og de profesjonelle instiusjoner, De
beskriver hvordan de multinasjonale legemiddelprodusen-
ter er blite 4 store ar de kan hipe pd § overleve bare ved
raskt & etablere massemarkeder for sblockbusters» og hivs-
stilmedisiner. Et viktig middel er legemiddelreklame di-
rekee nl forbruker (DTCA), noe som hicel heldigvis bare er
rillate 1 LIS A o Mew Fealand,

Selvmordstanker

En teari er at aggressivitet, selvmordstanker og -oppiersel kan
skyldes akatisi, men mest vanlige arsak er forverret depresjon.
Akatisi skyldes dopaminreseptorblokade og er oftest assosiert
med antipsykotika.

Medawar og Hardon gir i sin bok felgende anbefalinger

* Owerhaling av det hemmelige og inadekvate legemiddel-
kontrollsystemet,

* Ewablering av en legemiddelovervikning eter markeds-
faring som er navhengig av reguleringsmyndighetene,
drevet av og pd vegne av medisinbrukere.

& Oppnd at legemiddelmyndighetene forplikter seg il & sn-
mulere tl dpenhet i legemiddelregulering, der man bare
tillater unntak fra offentlighet for 4 verne enkeltpersoner
og firmaenes kunnskap om fremstilling av et legemaiddel.

» Flytre europeisk legemiddelpolitikk fra DG Enverprise
til DG helse og forbruker (Public Health Directorate).

* (ke tilbudet av uavhengig legemiddelinformasjon il le-
ger.

* Forbedre pasientinformasjon, slik at den fokuserer pd
helse o ikke bare legemidler.

Seponeringssymptomer og avhengighet

Firmaene har @nsket & bruke betegnelsen sdiscontinuation

reactionss da de mener swithdrawal» innbefatter avhengig-
het, men EU har insistert pa at de skal kalles ewithdrawal re-
actions» da disse ikke nedvendigvis innbefatter avhengighet,

Boken har minst to budskap: den tar for seg problemer
knyuet til nyere antidepressiva og il medikalisering av dag-
liglivers problemer, og den behandler problemer runde da-
gens legemiddelkontrallpolinkk. Dersom man ser etter in-
formasjon om problemer med S5R1'er, kan referanse 1—3
dekke der behover. David Healy's bok (6) kan ogsd anbefa-
les. Som et innlegg 1 debatten om internasjonal legemiddel-
politikk er boken til Medawar og Hardon imidlertid vikiig
og kan anbefales alle som ensker en it bak kulissenc,

WHOs forsticlse av avhengighet er et behov for gjentatte
doser for 4 fole seg bra eller unngd 4 fole seg dirlig. Nir en
pasient mil ta glentatte doser for & unngd 'bad ﬁ.‘tlings', er
\'f‘dkﬂnllnfndf ﬂ\'hfnﬂig av |{:g¢:n]lt|]4:r. I}c SO I"IEI WS-
keligheter med & slutte selv ved nedtrapping, ber anses av-
hengige hvis ikke arsaken er forverret depresjon. Generelt
har alle ubchagelige seponeringsreaksjoner et visst porensial
for § indusere avhengighet og risiko kan variere fra person til
person, Med skt alvorlighetsgrad av slike seponeringssymp-
tomer oker ugs.'i .lij.'ms::u for at .'I\']'It."l"lg'lj:]"ll"[ utvikler S
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Tverrfaglig analyse av pasientforlpp:
En grunnleggende arbeidsmetode
i Praksiskonsulentordningen

AV ODD JARLE. KVAMME

All kunnskap om PKO er allemannseie
Praksiskonsulentordningen er pd full fart inn som vikuigste
maodell for samarberd mellom primarhelsetjenesten og se-
kundarhelsetjenesten (ogsi kalt spesialisthelsetienesten).
Ordningen er primaert innrettet for i bedre samspiller mel-
lom fastleger og sykehusleger. Etter hvert blir det naturlig i
inkludere privatpraktiserende spesialister. Det kan bli ak-
tuclt for andre faggrupper & arbeide etter samme metode,
Men akkurat nd gjelder det i stable pi beina en barekraftig
modell for lege-samarbeid, bygget P en nasjonal rammeay-
a I.L'.. U‘g m r."i.l ol I;II'II:i.‘i‘IELi. kfl'l.l:_ll;' nf[['ﬁ'l&:rk.

Rammeavtalen skal det forhandles om hasten 2004,
Newverker er oppretet i regi av Aplf, og administreres av
foreningens nettredakiar. Der kan alle som er involvert i
PRO registrere seg og £ passordbeskyttet tilgang il det ny-
opprettede web-netverket,

Det er gledelig & registrere av Aplf, Legeforeningens sen-
tralstyre, Helse- og omsorgsdepartementet og de regionale
helseforetakene er alle innsele pd 4 etablere PKO i norsk
helsetjeneste. Her skal det ikke vare revirer, men likever-
dig samarbeid. All kunnskap om samarbeid skal deles og
brukes fritt,

Kunnskaper om pasientforlep

er grunnleggende for d forbedre samarbeid

Hva gjor de egentig, disse fastlegene som pdtar seg opp-
gaven med i fungere som smotorers i samarbeidet mellom
sykehusavdelinger og fastlegene i lokalsykehusets oppraks-
omride?

Unni Ringberg har beskrever oppgaver og arbeidsmater
(Utposten nr 6, 2004). Jeg vil her konsentrere meg om det
som ber bli deres viktigste oppgave:

Twerrfaglig analyse av Pasientforlap (T AP),

A skaffe seg kunnskaper om forlépene til pasientene gjen-
nom farste- og andrelinje, er selve grunnlaget for § kunne
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Odd Jarle Kvamme

Spesiabist | allmennmedisin., Yeileder 1 all-
menfmedisin. Dr.med, Allmennlege Kvinn-
heradBtord 1979=- Lage for flyktninger
ICM ThailandFippnene 198081, Distrikis-
lzge est-Granland 2000. Doktorgrad
«Samarbeid mellom begars 2000, Praksis-
kordinator Helse Fonna 2003- Nestleder
Aplf 2003- Medlem Nasjonalt rad for pric-
ritering 2001= Medlem nasjonal gruppe for
samhandling og desentralisering 2203-4.
Syeflage Stord sjukehus 1996-2002
(deltidsstilling). Tidlegare delegat til EQuiP,

endrefforbedre systemer og prosesser, og dermed kunne

naxrme oss milet for linjeovergripende samarbeid, som er;

Bedre utredning, behandling og omsorg, god logistikk, alle
tiltak basert pd LEON-prinsippet). Det gir ut pd at all me-
disinsk utredning og behandling skal skje pd Laveste Ef-
fektive OmsorgsNivi (derav forkortelsen LEON).

Uten kunnskapcr Ot imsiuntﬁ:rlﬁpﬂnc, forblir vi “SYTISErEs
som bygger vire synﬁ-p‘tmktn‘r, hold ninger og handlinger pé
anekdoter og implisitte kriterier. Da kan vi ikke vite om vi
skyter blink eller pd feil skive. (Var det noe vi en gang lerie
om reliabilitet og validiter?). Vi trenger derfor eksplisitte
kriterer vire valg i utredning og behandling

Tverrfaglig analyse av Pasientforlep

De danske legene Lars Rytter og Torben Sejr utviklet i sin
tid en enkel modell for audit av |ulsicnt1‘hﬂﬂp, og det er de-
res arbeid som TAP bygger pi,

Enkel, retrospektiv analyse

TAP kan anvendes 1 sin enkleste form som en retrospekriv,
kvalitativ vurdering av den uberarte medisinske hverda-
gen, der vurderingsgrunnlaget (ridata) er opplysninger
som finnes i sykehus-journaler. Ridata blir systermnatisert il
enkle oversikter over pasicnters moter med deler av helse-
tjenesten. En kortfawer metodebeskrivelse finnes pi:



PREAKSISKONSULENTORDNINGEN

{www.legeforeningen.nofapll, under «PKOs. Erfaringer

fra noen slike undersskelser finner pd www.dsam.dk

Der 1.'¢igc5 £ PAsSIEnTErup e SOm Icr:-'.‘::ﬂ::r ]iniug rensene Here
ganger med utredninger og behandlinger, Eksempler pi
pasientgrupper er ryggpasienter, cancer coli KOLS, diabe-

tes, hjerresvike, apoplexia cerebri.

10-15 av de siste journalene for valgt pasientgruppe analy-
SCICS, fl'lr!“E'K‘l'll." ]i.'l]'l I{'H;_:l‘!i OF 'S_T!ilt' I tELliH.'FlL' S IJL"[ b Eruni-

arbeider kan uifwres pi mindre enn en uke.

Et ckspertpanel vurderer kvaliteten av forlgpene ved 4

velpe ut noen kriterier:

— hvordan er tidsbruken, er det unedvendig lange forsin-
kelser?

henvisningskvalitet?

e krisckvaliter?

pjnn]t— fastlegen jobben sin for og ved henvisning?

hvordan var den faglige kvaliteten i sykehusavdelingen?

ungdvendigeforsinkende prosedyrer?

hvordan organiseres opplelging og kontroller?

Hvert forlep fir karakter «godkjents eller «ikke god-
kjents. Er ikke forlepet godkjent, felger en begrunnclse og

I'r:|1'ﬁ|-.1]t'_r| orn hva som skal forbedres, hvern som er ansva r]ig.

og hvordan man kan kontrollere om valgte endringer forer
til forbeding av prosesser og resultater.

Ekspertpanelet er tverrfaglig. Her ber de som er invalvert i
daglig behandling av valgt pasientgruppe viere med, ok-
sempelvis fastleger, kommunal pleie- og omsorgstjenesee,
sykehusleger og sykepleiere i avdelingen, fysiorerapearer

eller privatpraktiscrende spesialister, Gruppens samme

n-
setning blir bestemt av problemstilling/pasientgruppe, Det
er viktig at ledere inkluderes. Da sikrer man Kortest vei fra
erkjennelse tl endring. Erfaringer viser at et ckspertpanel
bruker ca fire imer pd 4 gjennomgd 10-15 systematisert pa-
sientforlap.

Praksiskonsulentens oppgaver i TAP

Sammen med avdelingens leger, og etter innspill fra andre
fastleger, velger konsulenten pasientgruppe. Han/hun er
med og forbereder journalgjennomgangen og deluar i syste-
matiseringen av opplysningene, sitter i ekspertpanelet og
fasiliterer de endringer som ekspertgruppen foreskir, Kon-
sulentene er mao. svert sentrale i dette arbeider.

Prospektiv pasientforlppsstudie
som forskning pd samarbeid
I stedet for en retrospektiv glennomgang, kan man gere

pros pck tive studier.
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Mier viigang med forskning pd hvordan deler av helserje-
nesten samarbeider, og en eller et settav intervensjoner eva-
lueres.

Datagrunnlaget utvides med wiskrifter fra fastlegejournal,
sparreskjema nl fastleger og pasienter, eller intervjuer med
fastleger og pasienter, Man velger kvalitative og kvantita-
tive endemil pi grunnlag av erfaringene ved forste under-
sakelse. 54 innferes konkrete intervensjoner som virker ien
tidsperiode, for eksempel 12 mineder. Etterpd gjores det et
terundersakelser med samme metode og ckspertgruppe
som furste gjennomgang. Fer- og ctterunderspkelsen sam-
menlignes for § spore resultater av intervensjonene.

Hvorfor TAP?

TAP er kvalitetsutvikling som ogsd kan designes som forsk-
ningsprosjiekrer. Dette er praksisnar evaluering av hva vi
holder pd med i vir daglige praksis. Vi mangler kunnskaper
om samarbeid mellom primarhelserjenesten og sekundzer-
helsetjenesten, biade lokalt og generelt, Det drives lite nasjo-
nalt eller internasjonal systematisk forskning pd detre feltet,
samticig som mange har til dels sterke meninger om hva
som skal forandres for 4 kunne samarbeide bedre. Vi skal
selvsagt bruke viirt skjonn og vire erfaringer, men det er
ikke nok. Nir vi prakuserer et kunnskapsbasert fag, mi
krav il samarbeid ogsi viere kunnskapshasert.

Min visjon:

PR mad aldri bli et mal i seg selv, men vare en mite i drive
milrertet og systematisk arbeid for bedre utredning, be-
handling og omsorg,

nidarosfond

[nnen 2008 har 90% av norske somatiske og psykiatriske av-
delinger tilsatrt praksiskonsulenter.

Arbeidsbetingelser og lenn er forankret i nasjonale ramme-
avtaler.

Ved hver avdeling har en av overlegene uldelt hovedansva-
ret for samarbeid med primarhelsetjenesten sammen med
praksiskonsulenten, De utgjor et ssamarbeids-pars.

Arbeid som praksiskonsulent er i fastlegeforskrifien like-
stilt med offentlig allmennmedisinsk arbeid, innenfor til-
pliktede 7.5 imer per uke,

Virke som praksiskonsulent teller atskillige poeng 1 all-
mennmedisinsk errerutdannelse,

PKO har forbedret samarbeidet fra «sovnlasts til «sgm-
lpste ik ke minst ved at vaktarbeidet i almennpraksis og i lo-
kalsykehusene fungerer bedre.Ved alle sykehusavdelinger
giennomiares det minst to pasientforlepsstudier hvert dr.

Pasientforlppsstudier konkurrerer om forskningsmidler pd
like for med basalforskning og klinisk forskning.

Har du kemmentarer, reaksjoner eller spersmél om
artikkelen? Inspirerer den deg til & skrive noe selv?
Ansvarlig redakter for denne artikkelen har vaert Helen
Brandstorp. Kontakt henne pa helenbra@hotmail .com
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Hvor er det blitt av kommentarene til
den nye veilederen i miljgrettet helsevern?
(med et smart tips til skeptikerne. .. )

AV OLA NORDVISTE.

.'IE'll_'EE\J EP\N'

WIL)PRETTET !

Forskrift om miljerettet helsevern teddre i kraft 1quli 2003,
Den erstattet hele 4oa lokale og sentrale forskrifter. Sam-
men med en glennomarbeidet veileder ble forskriften dis-
trlh[“,'rt SOIMMeETen 2[?[?3. SLnl-Il‘;m.' Sku"f !'r.H::»l:]l:l‘i'l:i:il:l.‘t i.l'll'l-
holdet i miljprettet helsevern og samle intensjonene |
lovverker. D skulle samordne tenkning samt skape en ny
inspirasjon pd omridet miljprener helsevern.

Forskriftens formdl er & fremme folkehelse giennom i sikre
h"i:l:]! l(. n i.l'l.gf."l.'l st I'li.[]](?g'i Hk‘."., k IIL' ITtll!il'i Gy F}'Siﬁklf LI ?H 5"Ei:| IL'
miljpfaktorer, Den skulle lette kommunenes og kommune-
legenes arbeid.

Forskriften gjclder for alle private og offentlige virksomhe-
ter, inne og ute, Deter nesten overalt, det! Private boliger er
unntatt < lenge en ikke forstyerer naboen.

Ola Nordviste

Forskriften og veilederen er altsd en gigant-sak i forvalt-
ningen av miljgrettet helsevern, men i har nevnt at de horte
det da den ble klasker 1 border, og enda feere har omale den
nffcn[lig. [Se dng Tidsskrifter for Dnl, www. ndssknfren.no/
plsls/pa_levisNyher?vp_id =2377). Hvorfor har det vaere si
stille? Har vi mistet troen pd at miljereteet helsevern er vik-
tig? Har utviklingen vist at den negative helsepivirkning fra
tidligere fanesaker som inncklima, radon, smdulykker,
vannforurensing, lekeplassikkerher, manglende internkon-
troll og avfallshindtering ikke er 5d stor som en trodde? Har
kommunelegene fa en felelse av at de har jobbet for mye

med for smé nng?

Den nye forskriftens paragral 7, om overordnet miljp- og
helsekrav, instruerer oss om at «Virksombhbeter op eiendom-
mer skal planlegges, bygges, tilrettelegges, drives og avvikles
pd en helsemessig tilfredsstllende miee. ..o, Hvis ikke, sd
kan kommunen gjennom paragral 6 sjekke forholdene og
treffe nedvendige vediak hjemler i kapitrel 4a 1 kommune-
helsetjenesteloven. Kommunen kan bl a ilegge tvangsmulky
o kreve konsekvensutredning, retting eller stansing.

Undertegnede var en gang blant de mer ihuga samfunns-
medisinere med en topp pd inspirasjonskurven idet jeg star-
ter ﬂrk'lcidﬁ_"t n]l:‘l:i oveEnney nie \'l'i]i.:fl:‘r i &55';-']]- l?}: h‘.'lﬂrl'f—
dircktoratet i 2002 - og en biinn pd kurven idet jeg forlot
dircktoratet. Hvorfor? Jo, blant annct fordi jeg syntes jeg
fant s liten dokumentasjon av faren for helseskade ved
miljepivirkning i hverdags Norge og s liten dokumenta-
sjon pd nywen av alt arbeidet som glares av eplekjekke
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kommuneleger og miljpkandidater. Sjekk [ eks pa Fol-
kehelsa (www fhino) hvor liee vi c:gr:nt!ig vet om helse-
farer i inneluft og om effekren av dyre tiltak for 4 bedre
inneluften i barnchager og skoler. Hva vi kommunele-
ger har blist av penger ut gjennom lufeickanalene i lan-
dets skoler!

Et vesentlig poeng i den nye forskriften og veilederen er
understrekningen av at vi ber basere vire rdd og vediak 1
storre grad pd klar kunnskap innen miljpmedisin. God
idé! La oss bruke den ogsd! Kanskje vi som leger kan ha
nytte av 4 vite mer om ndr det IKKE skal brukes mye ar-
beidstid og IKKE skal gjeres dyre og irriterende vedrak
innen miljgrettet helsevern® Her er et tips til nermere
lesning for deg som nikker tl dette sprsmiler:

Studer neye merknadene til paragraf 7 (s 140 i veilede-

ren). Detstlir bl a:

* o em onss grad av alminnelig vischo md npdeendigeis ak-
sepreres § samfunner. .. Der er verken onsgelip efier mulip
d regulere enfiver mulig nepativ heliemessig pivirkning,
Forhold wom thke gdr ntover dagliglivers alminnelige ri-
sike il ilke omfatres av fordkriften. Det kan tenkes en
rekke eksempler pd forkold som kan vere bdde irriterende
g plagsonime, men som iikevel ikke kan anses som verre
enn det en med rimeligher md dle. »

*  wller bor vanligeis Runne henvices tif dokumentasion ndr
det er gronn rif d anea ar en virksomber fan fore vl helse-
messig wlempe eller fave for helseshade. .. Ndv det gielder
vedtak om vetting og stansing, shal det (forf, understrek-
ning) etter forvaltningilovens paragrafer 17 og 25 angis
hoilke kunnshapsreferanser kommunen bygger sin vrde-
riag p =,

Drer vil ganske ofte by pd problemer § dokumentere hel-
setrusselen. Uten sikker dokumentasjon pi helseskade
O pi sikker effekr av eventuelle riltak for 4 endre pd
forholdene, bar en vordere d legge saken pd is. Si kan en
bruke tid og krefter pd noe viktigere,

Dret er mye som ikke er sd veldig farlig. Det skal vi alle
varre glade for,

Har du kommentarer, reaksjoner eller sparsmal om
artikkelen? Inspirerer den deg til & skrive noe selv?
Angvarlig redakter for denne artikkelen har vaert Ola
Mordviste, Kontakt henne pa nord-ola@frisurf.no
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C Cipralex® "Lundbeck"

Antidepressivum ATC-nr; MNOGA 810
T: 18

Tabletter 5 mg og 10 myg: Hver tablett innetiolder: Excitalopram § mg eller 30 mg (som clsalin], Fimdesjerte
tabletier med delestrek | 1) meg). Fargestolt, Titandiokd (E 171)

Indikasjonen Behandling av alvorlige deprewive episoder. Behanding aw paniihdidelse med eller uten agoratobl
Behanding av sorsial fobi,

Dosering: Skkerheten av doser pd over 20 mig dagliz er like undersabt. Cipralex sdmisitnered Som en enkelt dose
daglig of kan tas med eler wen mat. Alvoelige depresshe ephoder: Normal dosering er 10 mg #n gang caglig
Avhenglg av indeadutll respons kan dosen shes bl malsiralt 20 mg daglig. Vanligie & 2-4 ukers behandling
nadvendig fior b oppnld antidepressiv respons. Etter bedring av symptomens ber Behandlingen fortsette i minst
& maneder for & vebeholde effekten. Fanitkiiieiie med eiler ulen sgoraiobi: Anbelalt startdose er 5 mp daglig den
fiarste uken, far dosen sies 1 10 mg daglig. Dosen kan alkes t maksinalt 20 my daglig avhengig ov indriduell
espons. Macsimal eflikt ndd ter ca 3 mdneder. Behandingsn varer | flere mreder. Sosial fobit Anbelall doser or
10 mg daglig. Symptomiinding oppnds vanligvis e etter 2-4 ukers bebandling. Avbengig av indriduel respons,
kan dosen deretter reduseres bl 5 mg efler skes tl malsdmum 20 mg, dagig, Sosial fate e en sykdom med &1 keonisk
fﬂﬂﬂpﬂ?iﬂm"" A bt For & vedbotholde respons. Langtiditehandling av respondere o undarsain
i 6 mineder, o har vist seg pd Indhvicuel basis & hindre Mﬁtmnmhmw:m
Ficke (> 65 & Startdose 5 myg daglis og en Livere maksimal dose bar vurderes. Mecuit Seevfumision aller Lk te
metaboliserere av CYP2C15: Startdose 5 myg deglig de Torste 1o Behandlingsukene. Avhenglg o individuell respons
kan dosen shes tl 10 mg. Mir behandingen avsluties bar dosen gracvis sedutenes over on eller 1o uker for b unngl

madige seponeingss g

Kontralndas| Crerfatiomhet cverfen encitalopram eller et elier Neve av hjelpestoffens. Semitidig bruk v (ke
selehtive MAC-hemmane.

Fousiktighstsregher: En eventuell skaing | angitsymp adar varliges innen de to fevste behandiingsukene.
Law fode kan redsers symptomend. Escitalop wwwmumwmmmw Escitalopram
b brukies med foriktigher hod pes med i of bar seponenes Sirsom en pasien

ﬂm-mmrmimmmmummm:mmm Dt kan vaere nadwendig 3
jusere dosen med insulin og/felier perorale antidiabetika. Pasenter bor falpes naye § Bagynnelsen av bekandlingen
PRd okt susckdallaie initiall. Forsdtighet anbefales b pasienter med risiko for byponatremi, som sldm, deemotisks

eller p som samtidg behandles med legernidier som kan g hyporutremi, Forsiktighet anbefales
MMMMWMHWqutmhiMWHuWHMw
atypiske antipsykotia o fenotiariner, de Reste trisyklisk idepressiva, soetylsalicylsyne of dde-stercide ants-
inflamnmatoriske midier (MSAIDs), ticlopidin o dipyeidamel], of ko pasientes med kjem bladningitendens B3 grunn
¢ brgrendet klinisk erlaring anbelales forsktighet ved samitidiz bnik av escitalopram og ECT, Kambinajonsn we
escitalopram med MAC-A hemmane anbelales gererelt ikke pd grunn av risikoen For serotonergt syndrom
Forsiktighet anbelales heis escitalopram brokes samtidig med legemidier med  serctorerge effekter ik som
sumatriptan oBer andre triptaser, ramadel of tryplofan Samitidig bruk av escitalopram  og urteprepanter som
inneholder Johannesurt [Hypericum pevforatum] kan g ekt insidens av weedkede effekter. Forslttighet anbelales hos
[passiienter mid alverlig nedustt myefunkyon (CLER mindee enn 30 mimin ). Escitalopeam plvirker ikke intellektustie
funksjorer of prgkomotonske med, Do abe payksaktive legemidler kan plvirke vurderingievren og emen td 4
udmnppa-mImrpmunbemmfnrmnwmwmnmmm:mnuwmogmlemumbn

[virkes,
Interaksjoner: Tilleller & abvprlige reaksjontr. inklusie serctonmgl syrdeom, er rapportent hoa paskenter behandies
maed 551 | kombinasjon med en ikoe-seleitiv MAC-hemimern, o hos pacienter som mylig hae seshater SSAI
bekandling o phbegynt behandling red MAD-hemmer. Det bar gh minst 7 daper etber svsluiter esctalogram
betandling lar behandling med ikioe-sodeliv MADH pibegynines. Bebanding med escitalopean kan starte 14 dages
b aviluatet behanding med irmevensible MACH (selegelin} o minst én dag etter mesluttet bihanaing med den
reversible MADH [REIMA) moklobemid. Selegilin | doser opp 1 10 mpidag har vae gitt sammen med ctakogram
ulen reakijones. Samtidg adminbirasion med serobonenge lgemnidier (fee sksempel tramadol sumatriptan og andre
triptaner]) kan fare bl serotenengt syndrom. Forsktighet snksefales ved sambideg bruk av andre legemidler som kan
serko krampatersimien. Dot foreligger rapporter pi fevtectade eflekter ndir S5R1 hae vat gitt samtidig med litium
ellermrypeofan Som for andre paykoaktive legemidier anbelalies e en bombinasjon med altohol Samtidig admi-
nhrasgon a legemader som Rermmes CYFRC 19, som for ehaempel omeprazol, kan g ekie plsmakormantrasjone
& estitalopram. Forsiktighet bar ubvises ndr escitadopram | gvie del v deseringsinbervalliet b samticig med haye
dosir ciretidin. Forsiclighel anbelales rdr escitalopram g samitidig med begemidier som i hosedsak metabolisanes
via CYP206, of som har smal terspeitiik indeks, som bhor ekiermpel Bekainid, propateron of metogeclol feed hjer-
tesvikt] eller enkelte CHS wirkende lepemicler som | howedsak metaboliseres via CYPZD6, Sor ehempel
arnidepevstia s desipeamin, Moenipeamnin of nortriptylin eller antiprykotika som. risperidon, ticridazin og
heloperidol. pntering av dosen kan vane nedvendip, Samtidy sdminiirasjon av desipramin eller metoprolel
[mmmramm«mmunmmm. [k NOBA B sscialopram).
Graidingt/Amening: Overgans / placenta: Riska ved bruk under praviditet er e karlagt. Cipaalis bar derlor ke
Iukes urder graviditet wien at det or belt nedvendig of siter rae vurdaring av mttelrisiko. Amming: Risilo ved
wmwvmwmmumwwwlmmn«mmmm
betandles med excitalop eler ing ber
Wmmmwumﬂnm uke av berandlingen of iiar vanligvis | intensitet og,
frebewnns wed fortsast behandling. Seponeringiproblemer har kke vaert systematak undersakt med escitalopram
Seponeringsreaksjoner har waert obserart med rasemisk citieprare simmelhet, hodepine o balme. De e |
hervdiaie mildi of forbigbende. Felgonde bividminger er observert byppigere med escitalopram enn med placebo |
dobbelt-biinde, placebo-kontrollene studier. Frekvermene er ikke komigert for placebo. Swrr hyppage: > 14100
Gastrointestinale: Kedime. Hyppige [= 1/ 100 Metabolske: Redustrt appetitL Piykithe Medsatt Iibido, anorgasme
o kesinner, mmmmmmﬂmum nup.mmth S, glesping. Caltrairt estinale
MWMWMM" dulsye EM yireliar, impot ens. @vrige: Tretthet, feber, Mindve
Fypeige (= 1/1000); Mervesyiterre Smakesls dorstymelser, Falgende bivicknings: gelder generelt o
SSRL: Sireulatoriske: Postural Fypatensjon Metabolike: Hyporaareml, wtilstrekiellg ADH-seknesion. Sy
 Gastrointestinale: Kvalmae, opplast, munntorchet, dised, ancrekdi. Gwrige: Insomnla, simmelhet,
utmatielse, tretthet. snahdakink reabuon. Lever: dwvikende leverfunksjonspraver. Muikel-skjslettiystemet:
Leddsrrnmrmduluﬂrurﬂww Krarmgsr, tremes, kncedinasjorsproblemer, serotoneagt syndeorm
Paykiike: Hallusinaaioner, mani, forviming, apias MWMMMMMW*
Urinretenson. Repeodulsjon: Calakrond, seksuelie bi e i impotens, porspeoh i
WWWMPJ 1Nn1gnumprmﬂmtmmatmwmﬂrwm

WWW k citalop (600 megh Svimmethet, tremor agitigon,
1, kramp 1ME:GWMHTWmMMSW&W
QT intervall, anytmier, respirsionsdepoesion, opphast. rbdormyolose, bolsk acidose, hypokalersi. Dt antas a1

irvendode med escitalopram vl g bgnende symptomer. Sehandling: bngen spesifikk rrmgﬁ.!t.ﬂrrqwﬂqhﬂd
frie Lusftveier, adeiovan oksypeneding of vertilering. Magedyling bor utfares £ rashs som malig etter tablettinatak.
Creervlikning av hjertefunisporsn o vitale funksionr sammen med generell symptomatisk behancling anksefales.
Pakninger o priser: Tabletter: 5 mg: Enpac: 28 stk kr 132,70

10 mg: Erpac 28 stk kr 246, 70, 58 sthc kr 716,70, Boks: 200 stk kr, 142720,

Endase; 491 9k Kr 375,40,
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TEMA: Radiologi

Utposten trykket i forrige nummer (nr. 6/04) to artikler av avdelingsoverlege
Jonn Terje Geitung pa Haraldsplass Diakonale Sykehus. Han presenterte i den ene artikkelen

radiologiske utredningmuligheter ved problemstillinger knyttet til thorax og i den andre

spersmdl knyttet til striledoser.

I kjslvannet av Geitungs artikler har lege Per Sunde skrevet et innlegg som omhandler

bruk av radiologiske metoder innen muskel-skjelettdiagnostikk. Dette folges igjen av en

kommentar av Jonn Terje Geitung. Per Sunde er tidligere allmennpraktiker og driver

nd en skulderklinikk i Oslo.

Apropos artikkel av Geitung:

Radiologisk diagnostikk ved muskel- og skjelettlidelser

AV PER SUNDE, LEGE VED SKULDERKLINIKKEN, BISLETT LEGESENTER

MR-underspkelser og ressursbruk
Godeste Geitung, tmkk for uomerket informasjon om rent-
gen og videre billeddiagnostikk.

MEN, 1 all vennskapelighet: nd mi du og dine likesinnede
snart vilkne! Melodien i din utredning md ikke i std vimot-
sagr — ndr det gielder billeddiagnostikk ved muskel-skjelet-
problemer. Mitt hovedeksempel nedenunder vil vaere billed-
diagnostikk for skulderundersokelser. MR-undersekelser
er her vel og bra, med spenmende wiviklinger pd gang, ikke
minst innen artrografi og kontrastmidler. Jeg kjenner utvik-
lingen sarlig innen ultralyd, men ogsd innen MR, over de
siste to direne, og vil hevde at du inviterer nl et giganrisk MR-
overforbruk som der verken er indikasjon for eller som
Helse-MNorge bar ha rid til — i en LEON-tid. Dette gjor du
bokstavelig talei Lovens hule- dvs. hos allmenmedisinerne,-

og du legger derved faringer med svaere implikasjoner.

Dine egne internasjonale radiclogifora innen muskel-skje-
lett anbefaler sonografien integrert i en skjelettracdiologs ar-
mamentariwm, Utfordringen til dere md derfor vare & sette
dere inn i mulighetene, og gjere bestrebelser pd ogsd 4 fi
frem sonografiens verdifulle bidrag i der faglige helbershil-
det,— selv i en rid hvor det er praktisk og pckunizrr be-
kvemt & gi for MR-undrsekelser. Det kan viere et problem
at det 1 Norge knapt finnes skjelelenradiologer som beher-
sker hele spektret av undersskelser, Pi fil nar utfrer alle
SO00TY gi(\[ ul.tr:uh.r{]uml::r!iq.ikrlhtr andre modaliteter, MR in-
kludert, men det kan vare pmhh:m.'ltisk at der som oftest

ikke er vise versa.

Guidelines skulder

En god klinisk og sonografisk undersskelse, prerne interak-
tivt kombinert, gir hos de fleste voksne skulderpasienter til-

strekkelige informasjoner for videre ridgivninger og terapi-
anbefalinger. Diels kan en shk kombinert bilateral og dyna-
misk undersokelse, eventuelt med sonoguidede prosedyrer,
gi informasjoner som ikke kan skaffes pd annet vis. La oss
huske at de fleste skulderproblemer ikke behever billeddi-
agnostikk. Det kan viere greit & ha MR-balder, eller, seerlig
hos yngre, MR-artrografi, dersom pasicnten henvises orto-
ped. Deter ikke greit d rekvirere MR ukritisk i Llinjetjenes-
ten, eventuelt sdgar uten 4 ha tate av skjorta forst.

Det er £ tilstander som bar opereres, og de Aeste vil ha nvire
av gr::] milrettet f'}':'-'l:.ll'l;'rﬂpi forst. Det er vikng & vare klar
over aten rekke cuffrupturer seiler under gal tendinopatidi-

agnose, og de fleste av disse skal ikke ha steroidinjeksjoner,

La oss videre ikke glemme at impingement er en klinisk di-
agnose og ikke en billeddiagnose.

For cuffrupturer av forskjellige slag er ultralyd og MR om-
rrent likeverdige. Utpvere som kijenner begge metoder fore-
trekker ofte ultralyd. For labrumfeil er MR-artrograh mero-
den— men ber ikke utivres med mindre det er symp-
tomer/instabiliter av et visst omfang,— som kanskje kan inne-
beere indikasjon for kirurgi. MR er sjelden golden sandard, -
det er det som oftest artroskopi som er— om enn ikke ved alle
tilstander.

Det er viktig & vare klar over at for blotdelskalk er MR som
oftest en dirlig underspkelse,— ultralyd derimot er meger
god. Det er helt essensiclt d vare klar over at MR og ultra-
lyd hver for seg kan viere utmerkede undersekelser — kom-
plementare — begge med sine styrker og svakheter. Det er
videre vikrig ar vi ikke glemmer 4 ha et gode rentgenbilde i

I'Illlll'“.‘[].
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Nir det gjelder skulder, men ogsd nir det gjelder en rekke
andre tilstander ~ refr. bla nedenunder,- vil jeg snu pa flisa
og si at nettopp ultralyd har hoy kostnadseffekriviter, Un-
dersakelsen gjores her og nd, er pasientvennlig, non-invasiv
og non-ioniserende, uten kontraindikasjoner, og har over-
legne romlige opploscligheter. Med i dag gode underspkel-
sesprotokoller og bedrede diagnostiske kriterier og arte-
tarktkontroll mum. ber man etter mite skponn snart kunne
dempe frykten for den mye omtalte lange larekurven,—
kanskije skulle denne betegnelsen aldri ha varet innfare. Sar-
lig MR sin folsomhet for signalendringer gjor at metoden
lett gir en rekke overinterpreteringer — feks, i form av usik-
re og uklare beskrivelser som lett supraspinatustendinose,
lett bursite, lett acromioclavicularleddsarirose, minimal
cuffrupturering, diverse lenere labrumavvik mam. Veien er
ikke |:1l1g til kljfnlih_hr_'ril::g hvis slike beskrivelser ikke
knytes opp mot klinikk, En god ultralydundersekelse — al-
ler helst bilateral, dynamisk — kan for flere av disse tilstan-
dene ofte pd 4 minutter avdekke relevans eller ikke rele-
vans,— dvs. skille klint fra hvete.

Perspektiver

La oss som . metode bruke uliralyd for tendinopatier og
lignende for lew tilgjengelige lange sener som feks. parellar-
sener of achillessener, og for videre differensieringer av
hudneere strukturer, feks. cyster, hulrom seneskjeder/bur-
sacr cic. For sener og vanlig nlgjengelige muskelskader bor
ultralyd som oftest vare L valg. Deter tegn i tiden pi ar rev-
matologer etterhvert vanskelig kan tenke seg i arbeide uren
sitt ssonoskops, feks. For distale sener og ledd. Noe annet er
at man for I]'I'.'I.jul'i.ll_'tt‘n av L;n-:p[oblmm_-r, les menisk, kors-
bdnd-, brusk- og ankelproblemer, er best tjent med MR-un-

dersakelser,

Min oppfordring vl Geitung og ngdvendigvis noen fere ra-
diologer vil vere: Grip hansken, ta foringen og undervis ass
klinikere, slik for eksempel radiolog Arne Heilo har gjort i
ﬂl.ﬁd rt.'gll i j.;uf.l! Tmnrh‘rmilim. Drerved il r:l.dir]]uﬂ::m: fort-
satt vare fagets frontharere og siledes bidra til gode kvali-
tetssikringer, i verrfaglige miljger, Den «smagiskes her og
nd — seansen, ultralyden, bor naturlig nok tidlig inn i ana-
tomiundervisningen, og den representerer en verdifull og
potent modalitet ogsd innen skjeler- og muskelradiologien.

Debatten om hvorledes vi best utnytter vire helseskono-
miske ressurser pdgir, det er nok 4 nevne felter som blire-
septer, \'.‘tlg av :ll'll:il!]}'Ptrl;l,.'lHi'i'\"ﬂ. mnnglemlq ressurser for
sykehjemsplasser, psykiatrisatsing m.m. Derfor m3 debat-
ten ogsd tacs for hvorledes vi best bruker vire midler innen
billeddiagnostikk. Nir det gielder skulderundersak elser -
og ogsd flere andre felter innen muskel-skjelletr kommer
jeg altsd vl mosarr konklusjon av hva € reitung har gjort.
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Svar fra John Terje Geitung,

Feieniuoveriege ved Radologak avdeling, Haraldiplass Diskonabe Sykehus

Jeg tror ikke Sunde og jeg er sd veldig uenige
nir det kommer til stykket. Jeg tar for meg noen
punkrer. For det farste: ndr man skal gi en gene-
rell innfering i erstort omride (jeg hadde en be-
grensning i ord}, s ¢r det ikke plass tl detaljer.
Foar det andre: hvis man skal si generelt hva som
er beste undersekelse for muskel- og skjelettpa-
tologi, s er det MR. Det vet ogsd Sunde og alle
som har fulgt med i litteraturen. Der forhindrer
ikke at ultralyd er en god undersokelse pd en
rekke nilstander, og hvis man skal fortsette 4
vaere overfladisk, sd kan man si at jo nzrmere
overflaten man kommer, desto bedre kommer
ultralyd ut. En hoyfrekvent probe vil for eksem-
pel gi bedre resultater av achillessene og patel-
larligament enn noe annet. Men, forisetter du

litt innover 1 strukturene, si er MBI uovertruf-
fer.,

Neste punkr er opplaring, her er det mye 4 si,
men jeg skal vare kort. Jeg har allod varr nl-
henger av i formidle kunnskap, og mener ogsi
at jeg i stor grad har gjort, og gjer, det. Jeg har
heller aldri vart oppratt av at vi skal holde pd
metader for § holde pd dem. Dette var ikke noe
poeng 1 artikkelen min. Der som derimor var et
poeng, var tilgjengeligheren, og den er darlig for
ultralyd av bletvev. Vi kan forsdvidt vare enige
om at derer underlig, men slik er der,

Videre til kostnadseffektivitet og ekonomi. Hvis
vi regner en almenpraktiker som utgangspunkt,
si er det selviplgelig mye dyrere 4 anskaffe seg
MR-utrustning og personal til 4 drive denne, enn
i kjape et uleralydapparat for 0,5-3.0 millioner
kroner. Hyis en allmenprakuker eller ortoped
utenfor sykehus er si interessert i dette at en slik
investering er aktuell, s er ultralyd eneste mu-
lige billeddiagnostiske hjelpemiddel. Jeg synes
absolutt at en person som investerer sd mye |
penger og tid, skal £ hjelp til opplring, men jeg
lurer pd hvor mange radiologiske avdelinger
som vil kunne gi mer enn en basisopplering (jeg
kan foresl enkelte svenske avdelinger med mye
kompetanse pd omrider).

Deue var ikke utgangspunktet for artikkelen
min, for det var i se pd hvilke tilbud som kan gis
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- fra radiologiske avdelinger og institutter til almenpraktikere. Da blir det ikke bare ut til & bli opplattet som god di-

| sparsmil om hva som kan vare bra i en aver sonografers hind, men hva som kan tilbys agnostikk. Det virker som det
generelt. Jeg vil troat tilnarmet alle avdelinger og institutter kan tilby en god service pi
de feste muskeloskeletale MR-undersekelser. Det kan de ikke nir det gielder ultralyd.

Til poenget om overdiagnostikk: ingenting er dyrere enn 3 starte ut med «halvdiagno-

er wmulig & si at noc er normalt,
Dessverre tror jeg at proble-
mene blir de samme med ultra-
lyd, CT eller hva det nd mite
for mye adiagnostikks er jeg heltenig i, men den gjelder ikke bare for dette. Jeg har fory vare,

sers, da er det bedre i skyte med kanoner med en gang. Kommentaren om at det kan bli

et heller ensomt f:.'ll!ul.; mat & alled ta med alt, noe 00T, slwsi:ﬂt av ;L"m::npr:l.lclikr:rt:,::tr

Du trenger disse!

OBRSTETRIKK O
A EROLOG

i Lingiansde

MAR MAN
GRUER SEG
TIL VINTEREM..

B T M NP R

Per Bergsjo, JJan Martin Maltan, Kdre Molne,
Britt-Ingjerd Neshetm (red.)

Obstetrikk og gynekologi

Denne nve lereboka er en videreforing av de tidligere
bakene Obstelrikk og Gynekologi. Ved 4 sld sammen
dizse to velkjente lerebakene til en bok, omatrukturere
stoffet og oppdatere det hele faglig, har man fitt en
mer helhetlig fremstilling av stoffet, Dette gjor det
lettere 4 se faglige sammenhenger mellom de to
omradene og gir en storre forstielse for helheten.

ISEN 82-05-30399-1 = 452 sider = kr 645,-

Jan Gunnar Meland
Veileder i trygdemedisin
2004-2005

Forste utgave av Veileder i trygdemedisin kom i 2003,
Viktige endringer i folketrygdloven gior det aktuelt
med en ny utgave allerede i 2004, Mest vesentlig er de
nye reglene for svkmelding som ble iverksatt fra 1. juli
2004. Videre er ICPC-2 blitt innfart som eneste gyldige
diagnosesystem ved siden av ICD-10 fra 1. juli 2004,

ISBN 82-05-33380-T = 130 sider = kr 195,-

Odd Lingjerde
Nar man gruer seg til vinteren...

Om vinterdepresjon og lysbehandling

Boka dreier seg om en hidelse som er ganske vanlig hos
oss 0 om hvordan den best kan diagnostiseres og
behandles. Boka gir en kortinttet omtale av hva man i
dag mener 4 vite om vinterdepresjon og om lys-
behandling

ISBN 82-05-33664-4 - 185 sider » kr 245~

Y

GYLDENDAL

AKADEMISK

I bokhandelen n

(konomien innad 1 en avde-
ling, eller et privatinstitu, ser
:!:1r:|t'r|f.'{!t‘5 UL ennoa Flul'll:{('_'ﬁ
praksis. Jez leder her oppmerl:-
somheten hen pd begreper al-
ternativkostnad. Hva  kunne
man gjort i stedet for, og hva
kunne man tent pd det? 1 de
Aeste nlfellene er lilg.‘l.ngt:n Ilq’i
radiolog  knapphetsressursen,
[Den skal vaere en uhyre rask ul-
tralydundersekelse for aten ra-
diclog ikke ville ha greid 4 be-
skrive 2-3 MR- undersekelser
pd samme tid, Refusjonstak-
sten er dirlig for ultralyd og
noe bedre for MR, | |:ar.'|1-1.\is
ville et privat institutt tape en
tusenlapp pa A bruke legetiden
ul ulralyd. Jep tar detre med
som et tilleggsmoment for i
fortelle at der offentlige gir in-
\'.'i.!l![]'"_"l'lt‘.']' 'i Tt,"trn'n].: av .'LI1|:1n,:
undersakelser enn ultralyd. En
liten digresjon vl slutt. Jeg har
laget et oppsett{bruke mine
svenske kontakter) for en av
kollegene pd min avdeling for 4
Lere muskeloskeletal ultralyd 1
tillleg til MR, men interessen
fra klinikerhold var si liten ar

det virker winteressant.

TETT PAl
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Med riktig medisin ved Alzheimers sykdom far noen
mulighet til a beholde kjeeresten sin litt lenger.'

Ebixa"er den eneste medisinen som

er godkjent for behandling av pasienter
med moderat alvorlig til alvorlig grad
av Alzheimers sykdom.’

£

Lmda;ﬁﬂq : : Eb|xa

memantine

Ebixa”

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

For referanser og preparatomtale se side 47
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KOMMUNEI

Anders Svensson arbeider som kommunelege 11 en liten fiskerikommune i Vesterilen.

Fotograf Mic Calvert har fulgt ham i ei uke. Her er deres beskrivelse av en kommuneleges hverdag.
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Dagen bestar av meter, med medarbeidere
og motarbeidere, pasienter og politikere.
Meoter for & bote, hjelpe og troste, for a
planlegge og skape. Og for a spare penger.
«Dei ma bruke pengar berre pa det som er
lovpalagt og spare pa alt anna» Per Kristian
Foss (nrk.no, 8. oktober 2004)
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EOMMUNELEGE 1

«Hei, dut 11 kgaen v hrem? Vit di ar Bernt har sagt opp? Keos!! Kom heim, Hilen oss anm e igfen pad fontore = 1 september 2004 B 0912,

b

§-

Men wansets hoor mye takfnemiighes vi moter, nansett heor mye tilfredsseilielee arbeider giv, s fuvesterer vi mer folelser, engasiement og energi

cner det v fili vilbake. Pd en eller anven mdre ond v fylle opp lagrene, lade bavteriene.
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KOMMUNELEGE | —H

Som komussenelege arbeider dec i samfunnce, § det (ille simftnnes pd legehontorer, § dee storre sarfunnet 1 helse og sosialetaten og § det enda
starre, men likevel lille samfonnct i Bo § Vesterdlen, De fleste som arbeider som hommuneleger er thke spesialtster § samfunnseedising, men of bl
etter hovert spesialister pd det sumfrnnet of bor i Drivkrafien er lojalices.
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. E KOMMUNELEGE 1

Pastentr f'.fl'.lé_d.‘f']'-u‘lu{'-:'r.l' §2-1

- !-f:'rre'u r.u' lrl!'lr'ﬁ.‘fi!fl:'lrlﬂ Bre !'r.l'n By r'n"r'r.-mr: "”.‘J-H'.l’.'l'{.']’ .Q'.:.r.l .l‘.'n.'jr.l.ra eErneT u_l.'I.rr' s .*.r.l'f.r ."r;r.l:r-‘r.'.'. og .l';'a'.l -'IrJ.'Jgu"r'.r.ln:':'.l'dr I} rn'mn".'g__fr.l."f.lm'rf m’
| tiltakers effekt
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EOMMUNELEGE 1

kad
bad

N I pastenter, ni individer, ni menticiker — en halv dag.
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Kan umulig bli gode muligheter?

AV ANTYERS SVENSSI™

A vere kommunelege er 3 arbeide med litt av hvert, og lin
til. Jeg er fastlege med en pasientliste. Jeg or helseleder med
budsjett- og personellansvar for helsestasjon, fysioterapi-
tjenesten, kommunens psykiatritjeneste, og legetjenesten.
Jeg er medisinsk faglig ridgiver og for tiden smittevernlege
og ansvarlig for miljerettet helsevern.

Som fastlege bar du vaere generalist, humanatlet og empa-
tisk. Som helseleder md du vare tydelig, reflekrert og vise
omsorg for dine ansatte. Som ansvarlig for lenn og budsjen
er det bra om du har tvangsneurotiske personligherstrek k.
I politisk arbeid ma du vare tilmodig og pd grensen til pa-
talogisk sta. Som kommunelege i en liten kommune ma du
tile & varre kjent, at folk vet hvem du er. Et liten dasj av nar-
sissisme hjelper nok. Som medisinsk faglig rddgiver bor
man viere Jurist med stort hjerte og samfunnsinteresse,

Alle oppgaver medfarer relasjoner nl andre mennesker, pa-
sienter, ansatte, samarbeidspartnere, sjefer og polikere.
Eller med andre ord, det er Hott dersom du er sosialatlet,

Dersom allmennlegen skal kunne litt om alt, skal kommu-
nelegen kunne litt om ale og liee til. Helst skal man naturlig-
vis kunne mye om litt til, men det er det £ av oss som kan,

Arbeidet som kommunelege er helt enkelt en umulighet,

Som kommunelege trenger du ikke seke arbeidsoppgaver,
de soker deg. Pasientencs behov og ensker er der selvsagt,
Lover og forskrifter, gjerne ledsaget av et tykt rundskriv
kommer i haugevis i posten. Samarbeidspartnere, ansatte,
politikere og admimistrasjon har forventinger ul deg. Kom-
munelegen er etterspurtinnad | koemmunen, regionalt ag av
helseforetakene. Dersom du gjor deg tlgjengelig, detter det
ned nye arbeidsoppgaver 1 hodet pd deg, Dersom du gjer
deg utilgjengelig, mister duinnflytelse. For som kommune-
lege har jeg innflytelse. Dersom jeg doserer den neye og
bruker den selektive, kan mitt arbeid giore en forskjell for
oss sum bor i Be. Fremfor alt i den gkonomiske henge-
myren som mange sméd kommuner befinner seg 1.

Av og ul fiir jeg likevel en folelse av ar mnt arbeid bestir i 4
sortere, Sortere post, pasienter of arbeidsoppgaver. Noen
Hrlﬂill“ll'ﬁ[]?’;l\:t"r}:iﬂ res giﬂ.l‘h -'I]"II:J.rL' gi“rl‘ﬁ g[){ |.i !'II:}.I";. fl}: niscn
oppgaver gjores ikke i det hele tatt,
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Hvilken bunke arbeidsoppgavene skal sorteres i er der hel-
digvis jeg selv som bestemmer. [ dette ligger en stor grad av
friher. ]cg har for :'km‘m[x*| \'ntgr A bl redakter i ncLJtpf:sT::n "
og veileder i allmennmedisin, Jeg arbeider ogsd mye med re-
gional samfunnsmedisin med kommunens velsignelse. Job-
ben er for si vide en umulighet, men den er ogsd full av mu-
ligheter,

Min J.:;.imit.' bestemor sa ofte « Det du inte kan 14, skall du
inte etrerstis=, [ en kommune arbeider jeg innenfor bestem-
e rammer. Der er reglement op rutiner som jeg er node til i
forholde meg ol Jeg har ogsi en helse- og sosialsjef 4t hen-
syn til, Detd skjonne hva som er sannsynlig, mulig og umu-
lig . og akseptere det, er en forutsetning for § overleve som
kommunelepge.

Ull'unlringr.-n., eller « et helveres |1n|.'u]3|t:|:n=- som min helse-
og sosialsjel liker 4 kalle utfordringer, er 4 inne en balanse.
Finne balansen mellom kurativt arbeid og samfunnsmedi-
sin, mellom friher og ansvar, mellom arbeid og frivd, mel-
lom makt og avmakr, Flere arbeidsoppgaver mi i bunken
sikke gjores og ferre i bunken «gjore godus.

Mange kolleger sper meg hvor lenge jeg skal bli i Bo. 1 det
ligger et uutalt spprsmdl = hvordan kan du bo og arbeide der
ute? Svaret er an jeg har bliet Bafjaring, Det er svar nok, Jeg
er glad for i bo i Bo, men jeg er ogsd glad i jobben min.

Jeg har arbeidet som kommunelege 1 seks dr og har fortsatt
bratt leringskurve, bide faglig og menneskeligs Dersom
kurven fater ut eller om jeg gir lei av lering o utford-
ringcr {eller helvetes |'nruhi|:|1u'r. cer der opp til mfgﬁ SO -

Lere anne rl.i.'l.l#,‘!i.

I Bo finnes det et helsetilbud som tilbyr massasje, aromate-
rapi og fotsoneterapi og som kaller seg « Heile das. Jeg bru-
ker «Heile Ma= i jobben min, Jeg har mange hatter og alle
er svart forskjclllige. Risikoen er selvsagt at jeg bruker
Heile Ma: pd jobben og ar der da ikke blir noc igjen. Hel-
digvis har jeg en fantastisk familic, en tullete hund, o fine
hester, to gnlm‘ geiter og (hare) en seilbit,




Pasientenes syn pa fastlegeordningen
- entusiasme med forbehold

AV HANS-JOHAN BREIDABLIEK
OG EIVIND MELAND

Fastlegeordningen ble som kjent innfert 1. juni 2001 og var
en stor og amdiskutert reform i norsk primaerhelsetjencste,
Reformen var utprevd pi forhiind 1 fire kommuner.

Formilet var 4 bedre kvaliteten 1 allmennlegetjenesten ved
i sikre at mennesker bosatt i Norge skulle kunne £ en fast
allmennlege  forholde seg til, og ordningen skulle gi be-
ﬁllkj'l:il‘]g{:ﬂ on stprre []‘yggh‘:l giﬂn]lf}]“ 1“'1'_' re: I1Iglc‘ngﬂ1ig'
het til allmennlegetjenesten (1),

Selv om deltagelse 1 ordningen 1 prinsipper var frivillig bide
fra lege og pasient, er i dag over gg% av befolkningen og all-
I'I'I.L':I'II'lIL'ﬂCJ'IC med i urdningr_-n {2} Sandvik konkluderte fra
sparreunderspkelser blant spesialister i allmennpraksis aten
ir etter innfaringa var oppslutningen om fastlegeordningen
phende og stabiliteten hay, selv om den generelle tilfreds-
heten var noe synkende (3), Carlsen beskriver en styrking av
pasientens stilling 1 pasient-legeforholdet og svekkelse av
legens portvakefunksjon (4).

I site bidrag til Statusrapport om fastlegeordningen eter 2 dr
skriver legeforeningen at ur fra de forelppige evalueringsre-
sultater Dnlf er kjent med, er langt de feste fastleger og
publikum forneyde med denne, og at utfordringen fremo-
ver vil vare & uivikle og tilpasse ordmingen shk ar den bédde
aksepreres og anerkjennes av aktprer og brukere (5). Helse-

TARELL 1 Karakferisttha ved materialet

Hans-Johan Breidablik og Eivind Meland
hans_breidablik@sula_kommune.no
Kommunelegekontoret, 8030 Langevag

Eivind Meland, Seksjon for allmennmedisin
Institutt for samfunnsmedisinske fag, Universitetet | Bergen
Kalfarveien 31, 5018 Bergen

Korrespondanse til
Hans-Johan Breidablik

ministeren uttalte ogsi i Dagens Medisin or. g-2003 glede
over at fastlegeordningen var blite sd populaer pd kor id.

I en starre spprreundersskelse av pasienterfaringer for og
etter innferingen av fastlegeordningen, fant Lian og Wils-
gaard en gkning i folks tlfredsher med kvaliteten pd sam-
|1:1::|1|'|ingrn mellom ]cgq; g Il.'l!i;::‘l'l't fra z2oo0 ul 2002, mens
tilfredsheten for ulgjengelighet mht. welefonkontakt og
hjemmebesok gikk ned (6). [ smd kommuner var det imid-
lertidd ikke noen slik penerell gkmng i tlfredshe (7).

len Fappesrt basert |'I."I et materiale fra fhlu, kankluderes det
med at pasienter med langvarige og kroniske lidelser har
merket lite forskjell | kontinuitet og tilgjengelighet etter ag
ordningen ble innfart (8). [ et pasientmateriale fra legevaks
1 Bergen var pasientene rimelig forneyde med tlgjengelig-
heten til fastlegene, men bare hver fjerde hadde forspke 4
kontakee fastlegen for de oppsskee legevakien (9).

Legepraksiser Gjennomsnittlig Gjennomsnittlig ar Antall respondenter | Andeler (%)
listestarrelse i praksisen for leger | (svarprosent) av materialet
Hele materialet 995 (63} 100
Fraksis 1 1070 8 75(71) 7.5
Praksis 2 1070 11 198 (67) 19,8
Praksis 3 850 100 (29) 10,0
Praksis 4 1170 10 174 (54) 174
Praksis 5 1325 3 155 (74) 155
Praksis & 1000 5 104 (87) 10,4
Praksis 7 1071 6 23(74) 2.3
Praksis 8 862 [ 112 (55) 1.2
Praksis 9 S00 10 53 (53) 5,3

UTPOSTEN NE.7 = 2004
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Vi gnsker i denne artikkelen 3 legge fram synspunkter pd
op tilfredsher med fastlegeordningen slik brukerne og pasi-
entene 1 mer perifere strok av lander opplever det,
Materialet er hentet fra en omfanende brukerunderspkelse
ved mi ulike legepraksiser | More og Romsdal hesten zoo3,
Innsamlingen av data ble giennomfert parallelt ved 9 ulike
legepraksiscr i fylket som studentoppgaver 1 samfunnsmedd-
ih':il! I-Ur N.]‘Nu-ﬁtull‘.'"hﬂ' l.tl'l.[Ji:]' llll'ﬂ!i’lbw]’ing i ﬂ1||'r|{'n|'|-'
praksis. Deltagelsen i prosjektet var basert pd interesse fra
studentenes side, og utvalger av praksiser er derfor 1 stor
grad blire ulfeldig. Flertaller av praksisene ligger utenfor de
storre byene i fylket. Undersokelsen ble giennomfsrt innen-
for et l‘u.'grt'j'ls:l:l ticlsroim of etrer felles sk ril!-tl:i};t' :i[!lleHl:.‘iiﬂ-
ner vedrorende det prakuiske opplegget. Sperreskjemaet
ble utdelt fra studenter eller fast hielpepersonell ved lege-
k“n“"‘f“ﬂ Il\ﬂ Urll i.l'lﬂ.'".' i?rukhi'."dilgtr LH1 |.L'\-':.'r|! |i|.|'|iti'|'.ﬂi l{f}l'l"
volutter pd legekontoret, En mindre del ble returnert i fran-
kerte svarkonvolutter senere.

Mindre variasjoner i prosedyrer samit storre variasjoner i
antall respondenter og svarprosenter ved de ulike legeprak-
sisene gjor at sammenligninger mellom enkeltpraksiser mé
tolkes med forsiktighet,

De samlede resultatene er uigine 1 en egen rapport (10),
MNoen karakrerisnika ved praksisene og materialet er samler
i tabell 1. Ni hundre og nitifem pasienter deltok i undersa-
kelsen, tilsvarende f:_; % av alle som bespkte |1r:ik.liis::m: de
aktuelle dagene. Listelengdene rilsvarte 1 gjennomsnit
omkring 1000 pasienter, og bare én praksis hadde gjennom-
snittlige lister pd over 1200 pasienter. Praksisenc preges
giennomsmittlig av god legestabiliter, Gjennomsnitsalde-
ren blant pasientene var 45 ir, med bare fire prosenti alders-
gruppen o=19 ir og 11% over 7o /dr. Som forventet var kvin-
ner var i Aertall og wgjorde 61%. Halvparten oppgay
videregiende skole som heveste utdannelse, mens reste-

rende fordelte seg likt mellom grunnskole og heyskole/uni-
versitet, Arten prosent oppgav i bo i byserok, mens flertalle
fordelte seg noenlunde jevnr mellom rersted og landsbygd.
Tre av firc opplevde egen helse som god/svarr god, og bare
fire prosent som direkte darlig. Elleve prosent hadde opp-
soki |t:gr_'knn|!urcl for akun Hg.rlc:lmn dlenne dalj;t:n.

FIGUR | piser af flertallet angae fornaydier med fasclegeorduingen
totallt sett, mens Aver femte pasient var mer likegyldige op tilammen
11,5 prosest witrykte poaceed] msnoye.
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Tabell 2 samler meninger om mer konkrete sider ved fast-
legecordningen som var tenkt & skulle kunne styrkes ved
il\ll“:&l"il]gurl ay {]T‘Il'li]'l.“‘.'l'l. ijt |—r:ll1lg:lr at |'l;|n.' [ ] rl'l!l]i_! 11+
andel av pasientene pd disse spprsmilene angav at tilgjenge-
lighet, kontinuitet og forhold til sin egen lege var blin
bedrer. Lavest var dewe for nlgjengelighet ved oyeblikkelig
hjelp konsultasjoner. Pi den andre siden var der adskillig
frrre som angav forvaerring, slik av majoriteten bestod av
dem som u].‘Jph_'ni:.- silu:l.liinm:n som vendret eller 1kke
hadde gjort seg opp noeen mening,

raneil 2 Lilike syn pd honkrete sider ved faselegeordningen, andeler § prosenter (93% bonfidensincervall)

Fastlegeordningen Bedret Uendret Forverret Ingen mening
Tilgjengelighet’ for

ordinzere konsulta-sjoner 28125-31) 43 (39-46) 7 {5-9) 22 (19-24)
Tilgjengelighet? for @, hj.

Konsultasjoner 18 (15-20) 39 (35-42) 6 (4-7) 38 (34-41)
Farhold il og tllit v

egen lege? 33 (29-36) 47 (43-50) 3(2-4) 17 (14-19)
Kontinuiteten

i legeforholdet? 27 (24-30) 41 (37-44) 4(2-5) 28 (24-30)

Libesvant 19%
2 Ubesvan 155
i Ubesvam 155%
4 Lllscwvan S8
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TABELL 3 Arnidre forhold vedrivende fastlegeordmingen, andefer 1 prowater (95% konfidensintervall)

Andeleri %

Har fatt ensket fastlege? Ja 73 (70-76)

Mei 12 (10-14)

Ingen spes. ansker 15(12-17)
Skiftet fastlege? 28 (24-30)
Grunn for fastliegeskifte Legen har sluttet 10(8-12)

@nsket annen lege 6(5-8)

Har flyttet selv & {4-6)

Annen arsak 5(3-6)
Anbefale egen fastlege fil andre? Ja 711(68-74

Mei 7 (5-9)

Vet ikke 22(19-24)

Fra tabell 3 ser vi ar nesten 3 av 4 fikk den fastlegen de
pnsket. Om lag hver femte hadde ingen spesielle gnsker. 27
prosent ar skiftet fastlege 1 de 2 1/2 drene siden ordningen
ble innfurt, mens andelen som selv pd eget initativ har skif-
tet til en annen lege val lave med bare 65%. Bortimor 30% var
imidlertid usikre pd om de ville anbefale fastlegen sin il
andre eller ville ikke detee,

Drer var ikke forskiell mellom kjennene nir det gjalde for-
nevdhet med fastlegeordningen totalt setr. Det var en ten-
dens til gkende fornpydher med ekende alder. Pasienter
med bare grunnskoleurdannelse uttrykte noe hogere til-
tredsher med ordningen sammenliknet med respondenter
med videreghende skole. Videre anlyser viste ar imidlertid
at selve praksisstedet forklarte det meste av variasjonen |
forneydhet med fastlegeordningen. Pasienter tilhorende
by praksis var mer fornpyde med ordningen enn tettstedsbe-
folkningen. Pkende histelengde samvarierte negative med
torneydhet, og noe overraskende galt det samme ved gjen-
nomsnittlig legestabiliter over g dr 1 praksisen.

Samlet md en kunne si at selv om majoriteten ogsi i vart dis-
vrikrsmaneriale generelt sert urtrykker forngydhet med fast-
legeordningen, si er ikke denne overveldende og kanskje
like mye werykk for i hvilken grad de or forngyde med sin
lokale legekontor, P spersmdl om tilgjengelighet, kontinu-
itet og forhold il egen lege svarer flertallet at det er uendret
eller har ikke noen mening om dette. Likevel er det Fi som
angir direkee forverring. Selv om bare 6 % har skiftet fast-
lege pd eget initiativ hitil, sd er nesten hver tredje usikker
pé am de vil anbefale ﬁtsth:gr.n sin til andre. Vire resultater
kan slik pcke i samme retning som hos Lian (7).

En spesicll takk ol studentene Vikan T, Vagnildhaug OM,
Westin A, Jorgensen AK, Svendsrud B, Aam S, Bolspy KS,
Frenningen H, Lereim SK, Berntsen C, Hestad K og Yste-

nes ER for deres :!'nul\"l.rkm'ng 1den E}rakliskr: utfgrelsen av
prosjektet og systematisering av data, Morten Engstrom
ved Fylkeslegens kontor @ Mere og Bomsdal takkes for
assistanse med utformingen av sparreskjemact. Denne stu-
dien er gjort mulig rakket vere stipend fra Norges forsk-
ningsedd, Smaskalaforskning om FLO-ordmingen.

Litteratur
I. FOR 2000-04-14 ne 328: Forskrift om fastlegesrdning i kom-
munene.

. MNesje 5B, Tallstatus for fastlegeordningen. Tidskr Nor
Lageforen 14/2-2003,
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Tidsskr Nor Lageforen 2003; 123: 1319-21.

. Carlsen B, Norheim OF, Introduction of the patient-list sys-
tem in general practice. Changes in Norwegian physicians’
perception of their gatckeeper role, Scand | Prim Health Care
2003, 21: 209-13,

. Vigen T, Befring AK. Fastlegeordningen etter 2 dr — bidrag
til statusrapport. Tidsskr Nor Lageforen 2003; 12,

6. Lian O5, Wilsgaard T Pasienterfaringar i primarhelsetje-
neesten far og etter Fastlegeordningen. Tidsske Nor Lage-
foren 2004; 124: 655-8,

. Laan O&, Pastenerfaringer 1 primarhelsetjencsten for og coer
fastlegereformen. ISM skriftserie nr. 70. Tromsa: Univ i
Tromse 2003,

8], Dahle R, Skilbres M-1.. F:m[lcgnrhlningﬂ op E:uuicnll:r med
stort legebehov. Rapport 303, Oslo: Norsk instituet for forsk-
ning om oppyekst, velferd og aldring, 2003,

':.F. RII.'I’.'!"I R,l |th‘l$.|{.5f 5. PnﬁTl:gnrnln:'ng;;n ] Lcﬂﬂ'\ .'Llu :i Hcrga:n.
Tidsskr Nar Lageforen 2004; 124: 365-66.

10, Breidablik H-]. Felles brukerundersakelse ved % legekonto-

rer i Mpre og Romsdal hast 2008, Helseulsynet i More og
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Har du kommentarer, reaksjoner eller sparsmal om
artikkelen? Inspirerer den deg til & sknve noe selv?
Ansvarlig redaktar for denne artikkelen har vaert Helen
Brandstorp. Kontakt henne pa helenbra@hotmail.com
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Mikroskopering av fl

Kvinner som seker lege pga. Huor kan ha en form for vagi-
niteervicite, seksuelt overfort eller ikke, En sjelden gang er
Auor ferste symptom pd cervixeancer (precancergse forand-
ringer gir ikke fluor). Hos postmenopausale kvinne skal
man tenke pai corpuscancer. Tubarcancer er meget sjelden,

men kan ogsd begynne med Huoor,

Typisk Candidainfcksjon kan behandles pr. telefon hos
unge kvinner dersom den er «klassisks med hvit, korner
fluor og kloe. Ellers bor kvinner undersokes for om mulig i
ti stiller en diagnose for eventuell behandling, Da har man
meget god nyte av mikroskopi, som er billig og enkelr nir
man har fite liee trening (sidkalr «wet smear»). Etter det g
ser pa henvisningene s mikroskoperes det ikke sd mye ni.

Jeg tar litt Huor fra bakre fornix pd spekelet, legger deti o
deler pi ot objekiglass og ulseter saltvann resp. 10 prosent
KOH-lpsning pa de forskjellige delene. S84 rorer jeg rundt
med trepinne, for cksempel spatelen uil eyvraking, legger pid
dekkglass og mikroskoperer pa x10 og eve. x40, Jeg ser euer
epiteleeller, leukocytter, bakterier, trichomonas, clueceller

Trochorrons

£
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uor vaginalis

{mepitelceller med kokker) i salvannsdelen og etter sopp-
element 1 KOH—delen.

En viss mengde epiteleeller, bakierier og hvite er normalt.
Mye leukaeytter og bakterier tyder pd infeksjon i vagina el-
ler cervix. (De som er 50 + husker at pd 7o-tallet hadde
walles trichomonas — hvor ble detav dem?) Trichomonas er
ikke s vanlig nd, men sees av og til ogsi hos postmenopau-
sale kvinner som ikke har vare seksuelr aktive pd lenge.
Man ser ofte mye leukocyeter og hele preparatet beveger
seg, ofte ser man fAagellatene med sine haler, og hvis det
fwrst er trichomonas behpver man ikke lete lenge. Pasienter
med trichomonas har ofte ghit lenge og i forskjellig be-
handling fordi ingen har kikket i mikroskopet! A dyrke tri-
chomonas er dyrt og gieres ikke i Bergen. (Husk 4 behandle
partner),

Clue-celler er ikke alluid sd let 4 sc. Snifferest er grei, sam-
men med anamnese og funn for svrig.

I KOH-delen ser jeg etter mycelier, altsi soppelementer. De
ser ut som hauger med tynne grener, kan viere lintsprede og
man mid ha lite dlmodighet, Man kan trene pd pasienter
med sikker diagnose makroskopisk,

Til shurt har jeg Iyst ul 4 si at en negativ mikroskopi er van-
lig hos de som walltids har mye Huor. Den er ofte rikelig
men fysiologisk. Tkke serlig lett 4 behandle.

Lykke til med en enkel metode!

Bergen auguest 2004
Krsting Hern .ﬂnrg Johannescen
Grynekalog
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TABELL 3 Astdve forheld vedrarende fustlegeordningen, andeler i prosenter (955 honfidensintereall)

Andeler i %
Har fatt ensket fastlege? Ja 73 (70-76)
Mei 12 (10-14)
Ingen spes. ensker 15(12-17)
Skiftet fastlege? 28(24-30)
Grunn for fastlegeskifie Legen har sluttet 10(8-12)
@nsket annen lege 6 (5-8)
Har flyttet selv 5 (4-6)
Annen arsak 5 (3-6)
Anbefale egen fastlege til andre? la 71(68-74
Mes 7 (5-9)
Vet ikke 22 (19-24)

Fra tabell 3 ser vi at nesten 3 av 4 fikk den fastlegen de
onsket. Om lag hver femte hadde ingen spesiclle snsker. 27
prosent ar skiftet fastlege i de 2 1/2 drene siden ordningen
hle innfart, mens andelen som selv pl egen initiativ har skif-
tet til emannen lege val lave med bare 6%. Bortimot 30% var
imidlertid usikre pi om de ville anbefale fastlegen sin ol
andre eller ville ikke detre.

Dier var ikke forskjell mellom kjennene nir det gjaldt for-
newdhet med fastlegeordningen wiale sew. Der var en ten-
dens til pkende forneydher med skende alder, Pasienter
med bare grunnskoleatdannelse urervkee noc hegere til-
fredshet med ordningen sammenlikner med respondenter
med videregiende skole. Videre anlyser viste at imidlernd
at selve I}r:lliﬁi.‘iﬁ.tL‘{l.L"l forklarte det meste av y'nrinsium:n i
forneydher med fastlegeordningen. Pasienter tilhgrende
bypraksis var mer fornavde med ordningen enn tettstedshe-
I’U"’\'.[li.l'lj.'"ﬂ[l. 'r"lj'll\'.tl'ldt ]iﬁtflcngflﬂ' .\i'..'l.l'.ll‘h':lril:]'tf.' nc’gﬂ[i"-’t Hlﬁl
forneydhet, og noe overraskende galt det samme ved gjen-
nomsnittlig legestabilitet over g 4r i praksisen,

Samlet md en kunne si at selv om majoriteten ogsd i var dis-
rrikismateriale generelt sert mntrykker forneydhet med fast-
Ifgﬁ"‘(l I'I'illlgl',‘.lil.| ‘-',I er Ill'i]\c dl;nrl.l‘," l'l'u'fT"rI:‘l(Il:'ndC' ﬂg kﬂns‘kl‘:
like mye utrykk for i hvilken grad de er forngyde med sitt
lokale legekonor, Pd spersindl om nlgjengelighet, kontinu-
itet og forhold 1l egen lege svarer flertaller at det er vendret
eller har itkke noen mening om dete. Likevel er der 4 som
angir direkte forverring. Selv om bare 6 % har skiftet fast-
lege ph eget initativ hiwil, s8 er nesten hver tredje usikker
i om de vil anbefale fa.lillt'gcn sin nil andre. Vire resultater
kan slik peke i samme retning som hos Lian (7).

En spesiell takk ul studentene Vikan T, Vagnildhaog OM,
Westin A, Jorgensen AK, Svendsrud B, Aam 5, Bolspy KS,
Fronningen H, Lereim 5K, Berntsen C, Hestad K og Yste-

nes ER for deres medvirkning 1 den praknske utfprelsen av
prosjcktet og systematisering av data, Morten Engstrem
ved Fylkeslegens kontor i Mere og Romsdal takkes for
assistanse med utformingen av sporreskjemact. Denne stu-
dien er gjort mulig tkker vaere stipend fra Norges forsk-
ningsrdd, Sméiskalaforskning om FLO-ordningen.
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Romsdal; Rapport.

Har du kommentarer, reaksjoner eller sparsmal om
artikkelen? Inspirerer den deg til a skrive noe selv?
Ansvarlig redaktar for denme artikkelen har vasrt Helen
Brandstorp. Kontakt henne pa helenbra@hotmail.com
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Mikroskopering av fluor vaginalis

Kvinner som soker lege pga. fluor kan ha en form for vagi-
nitt/cervicit, seksuelt overfort eller ikke, Ensjelden gang er
Huor fdrste symptom pd cervixcancer (precancerose forand-
ringer gir ikke fluor). Hos postmenopausale kvinne skal
man tenke pd corpuscancer. Tubarcancer er meget sjelden,

men kan ogsd begynne med Huor,

Typisk Candidainfeksion kan behandles pr. relefon hos
unge kvinner dersom den er «klassisks med hviy, kornet
fluor og klee. Ellers bor kvinner undersekes for om mulig i
£ stillet en diagnose for eventuell behandling, Da har man
meget god nywe av mikroskopi, som er billig og enkelr ndr
man har firt lite trening (sikale «wet smear=). Etter det jeg
sCr |}f'|: |'|1:l'|'l.'i5|'|i:|'|gi:|u' 4 |111'kn:a:ikupt'r¢.li det ikke si mye nd.

Jeg tar litt Auor fra bakre fornix pd spekeler, legger det i to
deler pi et objekiglass og tlseter salovann resp. 1o prosent
KOH-losning pa de forskjellige delene., 54 rorer jeg rundt
med trepinne, for cksem pel spatelen il eyrtaking, legger pi
dekkglass og mikroskoperer pd x10 op eve. x40, Jeg ser etter
epiteleeller, leukoeytter, bakterier, trichomonas, clueceller

Trechormrans
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{=epitelceller med kokker) i saltvannsdelen og etter sopp-
clement 1 KOH-delen.

En viss mengde epiteleeller, bakterier og hvite er normalt.
Mye leukocytter og bakterier tyder pd infeksjon i vagina el-
ler cervix. (De som er 50 + husker at pd 7o-taller hadde
«allex trichomonas = hvor ble det av dem ) Trichomonas er
ikke sd vanlig nd, men sees av og til ogsd hos postmenopau-
sale kvinner som ikke har vart seksuelr akuive pd lenge,
Man ser ofte mye leukoeyreer og hele preparatet beveger
seg, ofte ser man fagellatene med sine haler, og hvis det
fwrst er trichomonas behever man ikke lete lenge. Pasienter
med trichomonas har ofte ghit lenge og fin forskiellig be-
handling fordi ingen har kikket i mikroskopet! A dyrke tri-
chomonas er dyrt og gjeres ikke i Bergen. (Husk 4 behandle
partner),

Cluc-celler er tkke alluid s let A se. Sniffarest er grei, sam-
men med anamnese og funn for gvrig.

| KOH-delen ser jeg etter mycelier, altsé soppelementer. De
ser ut som hauger med tynne grener, kan viere litt spredt og
man mid ha lire vilmoedigher, Man kan trene pd pasienter
med sikker diagnose makroskopisk.

Til shutt har jeg lyst il & si at en negativ mikroskopi er van-
lig hos de som «alltid» har mye Auor. Den er ofte rikelig
men fysiologisk. Ikke szrlig lett 4 behandle.

Lyvkke til med en enkel metode!

Bergen auguest 200y
Krismma Hernborg fohannessen

Coyneholog



trykk og som bidragsyterne har opplevd som spesielt lsernke. For har v
sely l2ert noe i slike siuasjoner, wi det som oftest ogsa vaere av interesse
for andre. Og wvivil gjerne ha en kommentar til slutt om hvilke tanker du
har gjort deg rundt denne opplevelsen. Bidrag sendes var Skede (red.}
ivskeie@online.no. Kast dere frampa, folkens!

I denne spalten @nsker vi & trykke kasuistikker som har gjort spesielt inn-

LERERIKE KRASUISTIKRKER

/

~Crerspe

/f'c‘:‘:..’_rzf 157 H{}‘{j e

En uvanlig variant av en vanlig sykdom

Skeie: En I8 dr gammel gutt oppsokte meg med en kul
ul.‘ult.'r hﬂkl‘. -I"i{]l:igﬂrl' Sbort sett I-r'lsk. I}l'_"! Var ¢n Eﬂﬁr. ".'l"l.ﬂ"ur-
grenset, kul, ca.en cm i diameter, fritt bevegelig i forhold il
hud og dypere vev, lokalisert om lag ved glandula subman-
dibularis pd heyre side og den var lent em ved palpasjon,
Den hadde kommet i lopet av noen i dager. Han hadde
vaert forkjeler og liv febril og avirals et par uker vdligere,
o Falte sep fremadeles i len redusert form. Ved undersekelse
fant jeg ikke annen patologi, det var ikke lokal eller generell
glandelsvulst og det var ikke palpatorisk forsterret lever ¢l-
ler milt. CRP var <8. Andre |:}i|:»d|1rq.1'.'1,'r: : LPK 4.5. Ij'jnllg..

CYLEer L4y MONGCYIeT o4

Min vordering var falgende: Diette virker infeksigst, men lin

Ivar Skeie

fadt 1952, Cand. med., Oslo 1978, Spes.
i alfmennmedisin Aslundmarka legesen-
ter, Gjavik.

srarts, Lokaliseringen svarte til gl. submandibularis, jeg opp-
fatret det som en infek :ijutl i 5|f“ly|!|!k i‘L‘T[{'EI‘.‘ﬂ, kansk 1 relatert til
enspyttstein. Han Akk penicillin en uke, si avialt ny kontroll,

Meodalsli: «Kul under hakas hos barn og unge voksne gir
mistanke om median halscyste, lvmfadenitt eller dermoid-
cyste. Median halscyste sitter som regel i eller nar midelingen
inn mot wingebenet. L ur mot siden md man tenke neo-
plastisk prosess 1 lymfeknute nér det er berydelig asymmetri
uten lokalt infeksjonstokus. Spyttkjertel patologi presenteres
waldris som «kul under hakas. Hevelse 1 spyukjertel uten
smerte skyldes ikke spytsten, Maligne lymfom forekommer
ikke helesjelden hos unge mennesker, og er det asymmetrisk
lymitadenopati med én dominerende knute og normale in-
feksjonstall bar henvisning nl et miljs som kan gjoere punk-
sjonscytologisk undersskelse, (helst ogsd med muligher for
Howeytometri), gigres uten for lang observasjonsperiode.

Skeie: En uke gikk, pasienten kom tilbake, kulen hadde ikke
endret seg vesentlig, Jeg finpalperte halsen, det var nd en del
mandre, myke glandler pd begge sider, men ingen symime-
trisk til den store kulen. Det var en palpabel glandel i he
axille, ellers ikke generell glandelsvulst, lever og milt klinisk
ikke forstorrer. Allmenntilstanden fremdeles ler nedsar.

Bjarn Modalsli

fedt 1944, Cand. med, Oslo 1969, Spes,
OINH 1978 etter Geneste BNH Tromss,
Newrokir. og kir. Ullewdl, Kir, Ringerike sy-
kehus og @NH RH. Ulike overlegetitier
BINH Gjavik siden 1982

Even Reinertsen

Fedt 1954, Cand. med fra Ulm i Tyskland
1982. Overlege pa med avd. pa Gjevik fra
1994 og spesialist | infeksponssykdommer
fra 2000
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LERERIKE KASUISTIKKER

Min vurdering: Fremdeles mest sannsynlig infeksigst, men
Stﬂd ig !]t'[ “FArts. Pﬁ Iiﬂ,lt." J‘I \'Lll(|¢r¢ I'IfﬂPI;l.ﬁ-ITlﬁ', di:rfl:l‘r hc‘n-
visning nl (ANH-avdeling som halveyeblikkelig hiclp.

Dier ble han vurdert neste dag, det ble tart punksjonscyto-
logi og han fikk en ny antibiotikakur, denne gangen cefale-
xinei uke.

Modalsli: Vied (3N H-us ble det funnet en kul under haka
lite til siden for midtlinjen. En rekke sma lymfeknuter bilac.
pd halsen. Punksjonscyrologi med materiale pd RPMI-ror
sendt til Oslo. Ny antibioticakur og valg av antibiotica er
vanskelig é forsvare ut fra de foreliggende data,

Skeie: Nok en uke gikk, han kom tilbake til kontroll pd
ONH, og kulen var stadig ikke vesentlig endret. Den ble nd

ckstirl‘n:rl:, OF man avventet E:istu|ngi,

Modalsli: Floweytometrisk og vanlig cytopatologisk vur-
dering av materiale analysert 1 Oslo viste polyklonal celle-
populasjon av lymfocytter og et bilde av reaktiv lymfade-
nitt. Dret er vanskelig 1 ettertid § se nadvendigheten av
Kirurgi sd raske. For kulen ble ekstirpert burde det ogsd fra
(ONH-hold vart tenke pd inflammatoriske drsaker til lym-
fadenopati. Floweytometri av punksjonsmateriale er me-
get pllitelig ndr suspekt malignt B-celle lymfom skal ute-
lukkes. Hodkinlymfom tas ofte pd cellemorfologi nir
punktatet er teknisk vellykket, men man skal vare forsik-
tig med & utelukke malignitet pd grunnlag av punksjons-
materiale

Skeie: Mens vi venrer pd dette, tenkie jeg: Det kan vel ikke
vare en mononukleose, sclv om den er svart atypisk med
den asymmetriske kulen under haka, og ingen tonsilite
halsbetennelse, men han hadde tross ale fie lice glandel-
svulst ellers etter hvere. Vi Fir sjckke dete, slik ar vi ver
detre for jeg fir histologien. .. Som tenke sd gjort, og serolo-

gien var pang positiv og alar pd 193!

Histologien viste lymfadenitt med preg av virusinflamma-
sjon. Ved in situ hybridiscring ble det funner positiviter for
EB-virus, men man kunne ikke si sikkert om deree skyldres
sgammel eller ny» infeksjon, laboratoriet eterspurte sero-
logisvar pi EB-virus!

54 var det altsd en mononukleose, men det hadde jeg ikke
tenkt pd i forste runde!

Her er

Reinertsen: Sykehistorien med forkjelelse, litt feber og
slapphet et par uker for han oppdager en liten kul ved sub-
mandibularis, taler for viral genese, Og det underswines av
blodprevene. Bare EN forstorret glandel er jo ikke typisk
for EBV, men alder og at han har hanglet i 2-3 uker, kunne
henledet den differensialdiagnostiske tanke i den retning.

Jeg synes historien viser en lege og et helsevesen som er pd
hugger, bide med d4 g antibiotika raske (pd et spinkelt
grunnlag), og med & henvise og utrede raskt med sporsmil
om tumaor. Det vanlige er vanligst, og han er ung med kort
sykehistoric og nylig «viral« episode,

A (ONH gir ny antibiotikakur, kan ikke forsvares,

Skeie: Jeg informerte pasicnten, og vi var begge letter, Han
er aktiv idrettsmann. Jeg ga treningsforbud og forbud mot
gym. pd skolen «til leverpravene er normale, du feler deg
frisk og si liee til. Og du fir ikke drikke alkohol pd noen mi-
neder. o, Transaminasene normaliserte seg i lppet av 3-4
uker, og han ble hele bra i lopet av en méneds tid.

Reinertsen: Miltruptur er en frykeet, men sjelden kompli-
kasjon til mononukleose, ca 1-2 pr 1000 og sterst risiko 2.l
3. sykdomsuke, Ca halvparten kommer i forbindelse med
slag/traume. Diriver man med kampsport (hindball, fotball
e} bar pasienten gjpres oppmerksom pd ekt fare for mile-
ruptur de forste ukene etter diagnose, ogsi ved 4 unngd
tunge lafe .

Deet er meget stor variasjon i det kliniske forlap av sykdom-
men, og de fleste barn, men ogsd ungdommer, har et helt el-
ler nesten asympromatisk forlop, Nar man ber og kan be-
gynne 4 wene igjen, vil vare individuelt En nimelig
wmmelfingerregel er § begynne & trene ndr man foler seg i
form til det, og kan gjore det med noe overskudd {«comfor-
tably«). Ved alvorlige forlap kan kanskje transaminasene
vare nl |J'|-=:|:|1n: Er de normalisert, kan pasienten forspke 4
presse seg gradvis,

Grenerelt er matt inntrykk at pasienter med mononukleose,
men ogsi vi leger, overdriver farenc ved 3 starce akrivise-
ring i rekonvalesensperioden.

Mytten av totalt alkoholforbud ved en slik akutt, lett hepa-
titt, er uten dokumentasjon, og trolig tufter pd overtro og
moralisme!

- fel deg hjemme!
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STEVEN

CROZIER

STILLING ALLMENNLEGE ARBEIDSSTED FR@YA LEGEKONTOR

hkk bygget i 1973.

Huva bpr folk vite om deg for de leser intervjuet?

Fodti Portland, Oregon 1954. Flyttet til Gottingen i 1960. Familien ble '«pul'iti's'](i_r;-?l."l-ﬂél;-:--:
ninger» og kom tl Oslo 1 1965 for Vietnamkrigen tok av. Gikk pa Fursdksgymnasﬁii:
Oslo. Cand. med. Oslo 1982. Gift med Eli 1 1979 og velsignet med 4 ﬂu’tttharnTﬁmu&
Kristiansund-N. Allmennlege sammen med Eli pi Froya siden 198s. StartctFllmklqub
1 1986, narradio 1 1988, Privatflyver 1gg2. Restaurerer Marina 23'seilbdt som min far

Mir skjente du at du var blitt lege?

Mir jeg var alene pd natea med en eldre mann med puste-

i:n.':-ra'r.

Hva gir deg mest glede i jobben?

A vare med pi & g Froyvarringer helserid og £ lbakemel-

ding pi at det blir sate pris pd.

Hyva er det lureste knepet du har gjort for i {4 en bedre hver-
dag?

Arbeidet for elektroniske cpikriser og resickulering av mas-

seadressert post ud pnet.
Miir synes du at du gjor viktig legearbeid?

MNiir jeg moter pasicnter med bekymringer som de har vans-
ker med 4 £ sat ord ph.
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EFFEKTIVT JOURNALSYSTEM
FOR LEGEKONTOR OG KLINIKKER

Dnsker du 4 rasponalisers de daglige arbaids-
rutinene og & an bedre oversikt over pasient-

W M-S0 NG

regnskapet’?
kiinikker en effekiiv og oversikiilg arbeidsdag.

Systern X er moderne of brukervennlig, Detle
gler 81 du $om buker kan pdyirke Meondan du vil
utnytte systemel. Stor fleksibilitet og enkel
oppdatering gior System X 1il ot populmn hjslpe-
migdel,

0

HOVE MEDICAL
SYSTEMS

Lang enfaning og feh kontskd
med brukerme liggper bak
Kjall Hoves nye jounal-
syshern, Etfer kot ti har v
afarede aver B0 forngyde
harkere pd  bide lege-
konfaner of Adinilkker Hove
Medical Systems AS er en
fiter og eoffekliv agamsa-
sjon, med lang enlaring, pod
Kompetansg of med en
sevviceinnsiiling Som gir
formayde Eunder

Systemn X er utviklet tor & gi leger og

System X har gjort
hverdagen min lettere

wlig @ imponer over funk-
sjonaliteten og hvor enkalt jeg
kan gi pasientens ming bedne
informasion og oppiolging.»

Oweriege ved Calosseurnidinddben i
Osdo, dr med, Helpe Enar Roaky
or apesiaksl | plastisk kinrgi o
genanl kiringy o 6N enlusiEnisk
Syatam X-brukec

S

System X - nér hurtig og profesjonell brukerstette er viktig

! www. systemx.ne tif 48 22 57 80

Nir lo du pi jobben sist?

I dag og start sett alle andre dager.

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

«(kning av frikort belpps. For det skipler mange eldre
kronikere.

Hva ville du gjere annerledes hvis du startet en ny praksis/
i en ny jobh?

Intet jeg kommer pd i farten, Det ikk tiden vise.

Hva er stikkordene for din favorittpasient?

Apen, kritisk og tillitsfull,

Hva gjor du om fem dr?

Prater med fem dr eldre pasienter som er ved god helse,

Inshallah.

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

Ola Lillehalr, for 4 ha vd nl 4 reflekrere over de siste 2o dr i
Norsk Allmennmedisin og de neste 2o r.
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D er helseminister for én dag - hvilke to oppgaver ville du
lose forst?

I. Utbygging av dagsentertilbud for eldre og folk med psy-
kiske lidelser { kommunene.

2. Serge for at psykiatribygget ved 5t Olavs Hospital blir
gijennomisrt,

Hva pnsker du mer av i Urposten?

Flere lesere.,

Hva blir bedre i primzrmedisinen i fremtiden?

Sr:llﬂ |:!.'I]'I[ |.| i ng mc I 2. I'i n Ill.'l il.‘l'l.t‘ﬁ.[l.‘l'l o tll‘ Ii.t'lnl'l'l I I'H'I.It.‘ I"li.‘!'sr.‘-

fjenester,

Hva héper du at du skal gjore fpr du blir gammel?
Utforske Dordogne | Sur-Frankrike.

Tror du at dine venner onsker at du skal bli mer rampete
eller mer skikkelig?

Jeg har en god blanding av begge egenskaper,

Hyvilken kollega utfordrer du til & la seg portrettere
«I forbifarten- i neste nummer av Utposten?

Salvi Ruud Hagen, Fredrikstad




LYRIKKSPALTEN

En Lyrisk stafett
/ I denne lyriske safereen il ov at kolleger ikal dele stemninger, tanker og
L rz assosiasgoner rands et dift som har betydd noe for dem, enten i
y arbeider eller i liver ellers. Den som skriver fiv § oppdrag d wefordre

en etterfolger. Slik kan mange kolleger fi anledning 6l d ytve seg i

fyrikkspaiten, Velkommen og tvkke ril!

Lyrikk har alltid fascinert meg. En periode samlet jeg
lynikkboker innul jeg mite innremme for meg selv a det
meste skjonte jeg ikke noe av — der gav ingen gienklang.
Kanskje derfor er jeg s glad 1 Andre Bjerke, Moroversene
hans deklamieres med stor innlevelse og entusiasme for hu-
sets yngste. Men ett av hans «voksenverss er kanskje det
som har berydd mest for meg, Som lege, som kollega, som
mor og som ckiefelle har plikten kjentes sterk - il tider nes-
ten selvurslentende. Og da er dikrer «Du skal viere tros for-
losende.

Du skal vere tro

[Du skal vare tro.

Ikke mot noec menneske
som 1 gold gridighet
henger ved dine hender,

[kke mor noe ideal
som svulmer i store bokstaver
uten & rore ved ditt hjerte.

Ikke mot noe bud
som gjor deg uil udending
iditt eget legeme.

Ikke mot noen dram
som du ikke selv har dragme. ..

MNir var du tro?

Vardutro
nar du knelte i skyggen

av andres avgudsbilder?

Var du tro
ndr din handling overdover
lyden av ditt eger hjerreslag?

Tove Rutle - lagleder

Var du tro

nir du ikke bedrog
den du ikke elsket?

Var du tro
ndr din feighet forkledde seg
0g kalte seg sam vil;l::lghtt::‘

Mei.

Men ndr det som rorte ved deg
gav tone.

MNir din egen puls

gav rytme til handling.

Mar du var et med det

soim sitrek 1 deg

da var du tra!

Stafeupinnen leveres videre til Torgeir Fjermestad i

Trondheim, en engasjert kollega med sans for det sam-
Funnsmedisinske perspekuvet.

Med hilien

Tave Resstad

Tromdheim
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Lopvetannprisen 2004

MNorge er et bondeland. Bygdeintelligentsia og folkedan-
ning er to sentrale begreper i utviklingen av det moderne
MNorge.

Viir prisvinner har rottene sine dypt ned i denne dannelses-
tradisjonen, med foreldre fra Vestlander, selv oppvokst i en
bygd pd indre Dstland 1 narheten av sitt ndvarende bosted.
Arets lovetann utvikler seg til 4 bli en kritisk venstreintel-
lektuell opprarer med en aldri hvilende radar pd leting etter
sannhet, g}rltlighct g |r.|1::|1i:|1.g.

Loverannen 2004 er opprarer, men ingen brikebatte. Velra-
IL' IJIIIL' L' {J\":‘r‘l:!t'\'i.‘“.‘l“]t' F]:} .'i:lk CIs \'t'grlf‘ b{'ﬁ-hi:_‘{jfﬂ P.} fgnl_'_
Giennom prisvinnerens politiske akeivitet i studietiden, via
lokal EL-kamp, til Faglig innsats for de svakeste 1 samfun-
net gir deren bokstavehig rod trid. For noen uker siden rul-
let drets TV -aksjon over skjermene. Vir egen bakgird var
Lema. .I'i Varme r1n|:1|1".~|1r (I} LL{'I. '-H.![i.g ll}: .\::.'I'C er .‘i;ll]ﬂ.‘i}'nlig\"ﬁﬁ cr
helvete uansett. A vaere rusmisbruker, fartig og syk i et sam-
funn som velter seg i matspalter, reischilag og boligmagasi-
ner undersireker ogsd ar man er mstotr, annerledes og uver-
dig. I erkjennelsens navn ma det sies at vir profesjon har
vart med pd d stote rusmisbrukerene ut ved ikke 3 interes-
sere 085, ikke orke, lukke kontorderene vire og nekte dem

staliis S0m ve r:ligr: ]m:-:ivntvr.

NSAM: forfatterstipend 2004

Diet foreld fem seknader hvoray fire ble bedamt som aku-
elle for stipendet.

[Disse fire var:

— Reidun Brunvatne, med |N:|L|1-rc:-:c';t'|c| om FE}'k{ningu; op
asylsakere i primarhelsetienesten

— Ole Richard Haaver og medforfattere som skriver |ere-
bok 1 ungdomsmedisin

- Kirsti Malterud, John Nessa, Per Stensland og Janecke
Thesen med bokprosjektet Legekunst i praksis, en lare-
bok for legestudenter

— Helge Istad, indremedisiner, med bok rertet ul hjertepa-
sienter og deres fastleger

Vi1 NSAM er glade for i se ar det skrives mye i og om virg
Fag!

Arers forfatee rsripcnd !_!jnr il Reidun Brunvarne med boken
F]}'Rmingw g ui}'lmkcn— i primxrhds:'tiun::h'n:u. Temaet
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Arets lovetann har gjort det
motsatte: interessert e, arket
og behandlet dem ordentlig. 1
tllegg tate mil av seg ul & ue-

vikle fagomrddet rusmedisin,
Giennom mange ir har vir Lo-
vetann viet store deler av sin

praksis til rusmisbrukerne, in-

tegrert i sin daglige allmenn-
praksis. [ rillegg har prisvinneren skrever arukler, halde fo-
redrag og delt sine erfaringer med fagmiljeet. Vi andre har
blire klokere, nocn av oss lin skamfulle. Vi vil seeelig takke
for en forbilledlig artikkelserie | Utposten, der hovedbud-
skapet er ar det er mulig, vikug, utfordrende og givende §
arbeide med rusmisbrukere.

Det er ogsi en ekstra giﬂ{:: for oss § gi Lovetannprisen til en
av Utpostens redaktorer, som en ekstra honnor pi deling ul
de som holder detre unike dugnadsprosjekeet oppe.

Norsk selskap for allmennmedisin er stolt av & innlemme
deg blant sine loverenner. Marte den dirrende uroen du ska-

per aldri falle ul rol

Gratulerer med Lovetannprisen 204, fvar Skeie!

er hoyakiuelt, og behovet for
kunnskap stort. | Norge er det
ikke skrevet noen slik bok si-
bok
«Helsearbeid og innvandreres
kom ut i 198g. Brunvatne er en

den  Berit Austvegs

solid kollega med lang erfaring

i arbeidet med Avkininger og
innvandrere bide i inn- og ut-
land. Vi ﬂ'tst]tgi:r ser frem nl & B denne boka som et h"t:lpt-

middel i arbeider med denne gruppa, Brunvatnes disposi-
sjon i 18 kapitler dekker det meste. Publiseringsutvalger vil
benytte anledningen til & foresli et eget kapittel om den fat-
tigdomsfella som mange Aykiminger og innvandrere opple-
ver her i Norge, og de skuffelsene og konfliktene med der
sosiale hjelpeapparatet dette medforer. Dette er noe vi Fast-
leger ofte mi forholde oss il og prove bidra konstruktivt!

Gratelever med stipendet!
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Allmennmedisinsk forskningsutvalg’s forskningspris

Prisen er et spleiselag mellom NSAM, Aplfog OLL -oger
idr pd 15 ooo kr.

Allmennmedizinsk ﬁrrslclﬁ.nj;sut'.'.'l]g (AFUY har oppretict
en forsknings- og fagurviklingspris — for 4 stimulere ul
forskning og fagurvikling i primarmedisin blant primar-
leger som har lieen forskningserfaring fra for. Prisen tildeles
beste frie foredrag som framfpres under forskningsdagen.

Prisen kan gierne gi til foredrag som beskriver mindre pro-
sickter eller prosjcktideer som utmerker seg ved sin ny-
tenkning eller tverrfaglighet eller som pé andre méter viser
spennvidden i allmennmedisinsk forskning. Bedgmmin-
gen bygger pd innsendr sammendrag og framferingen av
foredraget. Det legges ogsi veke pi faglig relevans og vieen-
skapelig kvaliter.

Begrunnelsen for tildelingen

* Prisen gir ul en foredragshaol-
der som fyller kriteriene.

® Det dreier seg om et sentralt
:l"l'l“.'l'll'll]“.'(]lthi."ﬁk CInne, soImn
er lite beskrever, « Hudskader i
allmennpraksis.

* Foredragsholderen er en ny

forsker

* Emnet er klinisk relevant, men

l‘l.'i]' []!_:!i:‘i en Sillnl-l.]l'lll!il'[ll:LLllﬁirlﬁk

May-Broek Liend

bit som gir pd ressursbruk og or-

wan i sCT i] 15 av hl.'l!’l.‘ljﬂ] 1CSieT.

Vi gratulerer May-Brith Lund fra Langneslegesenter |
T rommss.

Allmennmedisinsk forskningsutvalg avholdt sitt hestmete i Oslo den 26.10.2004.

Medenfor en aversikt aver de prosjektens som fikk tildalt stipendmidier, gruppert etter de samfunnsmedisinske instituttene,

Univ. | Etternavn Fornavn Prosjektets tittel Tildelt mnd Veileder

WD | Haraldsen Alf Martin La oss bekjernpe heroinspekebet - med gevinst - hade 1

| menneskelg og samfunnsekonomisk

(18] Sk heiar Alvarlig sykelighet hos heroinmsbnukere 2 M. Lindbak

(18] shistelig Erik Eognitiv terapiL@FT-teknikk | almennprakss, detaljert tilrette- | 4 1. Straand
lgegeng av opplegg for gruppeundenisning

[1ls] Juvkvam Kari Hilde Svangerskapsamsongen | et landomrade | det nordlige Tanzania, | 3 ). Sundby
Hwordan fungerer den i forhold til & identifsere gravide som
trenger medisinsk statte under fadselen (risikogravide)

Wi Bratland Bjan Antikoagulasion med Marevan i allmennpraksis . Borchgrevink

UiB Bjarkrnan Mari Hyilken forskjell gjor det for keshiske kvinner & fortefle om sn 3 E. Malterud
sesuelle orientering til allmennlegen? .

Ui Diaz Esperanza Hodepine og ayeplager blant kvinner | Guatemala som bruker 2 T. SmitheSivertsen
apne idsteder til matlageng og oppvarming

uiB Skylstad Dagrun Alvhilde | Totalansvar | oppfelging av pasenter med amyotrofisk lateral 3 A, Bavhim
sklerose som et samarbeidsprosjekt i ferstelinjetjenesten.
En arbeidsrnetode vid Sunnva Hospice

Ui Blinkenberg lesper kommunal beredskapsplan i prakusk bruk 2 fra Legevakt* | 5. Hunskdr

MTHU | Getz Linn Foretyggende medsinske tiltak i klinisk praksis - et kntisk fokes | 4 1. Hethak

MTHU | Otterlei Bj@rn £r legevak sarbeid ikke lenger en allmennmedisinsk 3 hvorav 1 fra . Bentzen
oppgave? Legevakt*

UiTa Steinert Swein Ragnar Den vanskelige konsultasjonen 3 I, Njalstad

Uig Walseth Liw Tweit Etiske aspekter ved pasienters ressursmaobilisering Fi 0.F. Nordhesm
1 allmennpraksis

= Stipendmidier tidelt fra Nasjonalt kompetarsesenter for legevaktmedisin

To av prosjektens er stattet av Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin som har fildelt AFU 6 manedsverk for allmennpraktiker-

stipend for budsjetidret 2005, AFU har fordelt tre av disse ménedene til to av sekerne for farste halvir 2005, da disse ble funnet relevante til

kriteriene for nevnte stipendmidier. Fordelingen av midlene falger de vanlige reglene som AFU har, men midlene ma tas ut i 2005.

Prosjektene som stattes mad lgge innenfor det legevaktsmedisinske feliet. Det falger ikke driftsmidler med tilbudet, men det enkelte prosiekt

vil kunne seke Senteret om stette til driftsutgifter | prosjektet, De resterende tre manedene vil bli uthyst sammen med allmennpraktikerstipend

for 2 hatvar 2005.
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2005 - et stort ar for
internationale kongresser!

Der er hele tre store kongresser for familiel®ger nasste ar
Vaore japanske kolleger indbyder 1l Wonca Asia Pacific
Regional Conference fra den 27.-31. Maj, | Kyoto. Kyolo
er kendt som Templernes By og er en sevardighed i sig selv.
Da der sjaeldent forekommer kongresser for os

i Japan, er det arhundredets chance for at kombinere efter-
uddannelse med et kig ind | en helt anderledes kultur. Kon-
gressproget er engelsk til beroligelse for mange. Det viden-
skabelige program findes pA www wonca2005 jp og det
selskabelige program omfatter Opening Ceremony den

28. Maj. Reception den 27. Diverse udflugter og et Farewell
Party og Closing Ceremaony den 31. haj. Hvardan kommer
man fil Kyoto? Se senere,

The American Academy of Family Physicians’ Annual
Scientific Assembly finder sted | San Francisco, fra den

28. septernber 1l den 2. oktober. Den indehobder glimrende
kurser og foredrag egnet til at opdatere ens viden i koncentre-
ret form. Mange skandinaviske l2eger har gennermn drene be-
sagt denne kongres . Denne gang finder den sted 1 en af ver-
dens smukkest beliogende byer. Las mere pd www aafp.org

The Royal Australian College of General Practitioners’
Annual Scientific Convention finder sted | Darwin, fra den
29 saptember til den 2. oktober. Til trods for afstanden be-
s@ges denne kongres hvert ar af mange skandinaviske fami-
lelzzger. Det videnskabelige program er yderst interessant
og omfatter altid emner vedr. de oprindelige folk, Bagefter
skal man naturligwis se 54 meget af dette usaedvanlige land,

som man kan, LEs mere pad Winw.racgp.o0g.au

Der er flere mindre kongresser af stor interesse for os

Den @strigske Lageforenings Vinter Konferance,
Lech/Arlberg, 15.-22. januar, med rigelig tid til ogsd at
dyrke alpin skisport.

Royal College of General Practitioners’ Spring
Meeting, Bournemouth, 8.-10. april,

The Annual Capetown Mini-Congress of the South
African Acadermy of Family Practice, 7. maj

Royal New Zealand College of General Practitioners’
Annual Conference, Christchurch, 11.-16.. juli

Wonca European Regional Conference, Kos, Graken-
land, 3.-7. september,

Spesialitetskomiteen godkender umeddelbart Waonca
meder og sadvanligvis ogsa de avrige her navnte

Oplysninger o de plantagte grupperejser samt al anden
information fas ved henvendelse til lasge Allan Palch,
Tingbakken &, DK 4160 Herlufmagle

TIE. +45 5765 1210, Fax +45 5765 1215, Email adresse
anelch@dadinet dk eller beseg www.allanpelch.dk
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memantine

€

Ehixn "Lundbeck™
Middel mot demens
ATC-nes ROGD X0V

Dripar, opplasning 10 mg/g: | ginoeh.:
Memantiniydoklorid 10 mg, tilsv, meman-
1A 8.3 mg, ksliumserbat (B 202), sorbitol,
renset vann
Tabletter, fibmdrasjerte 10 mg: Hver
tablett inoeh.: Mermantinkydraklcsid 10 mg
tilwy. memantin 8,31 mg, Laktose, helpe-
abaltes, Mid Salaitink,
Indilcasjoner: Brhanding av pessenter med
maderat alveslig il stoselig grad o
Dosering: Behandlingen bar initieres of
witiledes o lepe med erfaring i disgnodtide-
ring og behandling & Alxheimers demens.
Betundingen kal ban igangsattes s an
omsorgsperson er tilgiengelig o jevnlig kin
i pasieritens legemiddelinntak
Disgrestiusring bor gianes | trkd med gisbs-
ende retningshinjer.
Wasksne falare: Mals. daglig dose er 20 mg.
Risikoers for bivirkninger reduseres ved &
pradvis sk dosen med § mg pr.ouke | de
Terste 3 ukere opp Ul velikeholdidose pd
felgende mdte: Behandlingen ber begynne
med 5 mg daglig [en 172 tablett/ 10 drdger
om mangenen] i den forvbe wken. 10mg
daglig | den sndre wken (en 1/2 tablertf 10
driper 2 garger om dagen] o 15 mg diglig
i den tredje uken (1 tablett/ 20 drbper om
maorgenen og en 1/2 tablett/ 10 driper pd
ettermiddagen) anbelales. Fra den Merde
uken fartsettes behandlingen med en anke-
falt vediikeboddsdose pd 20 mg daglig (1
tablatts 20 dedpar T ganper om dagen ). Karn
tat wavhengig av mdltider. Vied moderat
nedsatt ryrefunksjon (kreatininclsarance
A0-60 milleninutt! 1, TEmE ) snbefales maks,
Hmg.
Kantraindikasjoner: Overlelicmbet for
mamantin eller ot eller fere aw hjelpe-
stoffene.

i gler: ighet ulvises
hos pasienter med epilepsi. Samtidig bruk ay
H-rrrtyl-D-aspartat [NMDA - antaponister
som amantadin, ketamin eller delstrome:
torfan ber unnphs pga. skt risika for bivirk-
ninger, Cvirvlkning v pasienter wed til-
stander med okt phoverdi | urin (Leks. deas-
Liske endrsnger i bostholdet, Leki, rs kodl-
hold reed kjatt til vegetarkost. eller stort
Inntak av syrengytraliserende midier, renal
tubulier acidase [RTA] eller alworige urin-
weisinfeksjorer med Proteus bacters) kan
vare nadvenedig. PRa bigrenset erfaring bar
pasitriter som rylg Bar hatt hjerteinfarkt,
ubehandiet kongestly hjertevsikt [MYHA 8-

Referanser:

IV} eller horarollen beyt blodingk cer.
wakes naye. Moderat abvoelig til abvorlig
Abcheirmen sykdom pleier vanligvis § ned-
sette evnen 1L § kjore motorkjeretay of
bertjena madkiner, | tilegg kan memantin
e reaksjonsevnen, slik a1 dagpatienter
bar informaeres am & vare ipesielt opp-
mgriscnima nbe de jorer motoijeretay
wller betjorer maskiner.
Interaks jomer: Mermastin bae potensiale 1l
& imterapere med medikamerisr med anti-
lolinerg effekt. Effekieme av bartiturater og
nuralaptiis kan bli redusert. Samaidig
administrering av memantin med spasmoly-
tiske stofler som dastrolen eller baklofen,
kan madifiiene deres effecter og dose-
Justering kan vaere nodvendig. Samtidip
by v miemantin of amantsdin betamin
of dekstrometorfan bor unngds pga. risiis
for farmakotosisk prdose. Aeds leperider
sorm cimatiding ranitide, prokainamid, kindn
o nikotin innsbaerer en malig risiko for
akte plasmanivben, Redusert skikresfon v
ydenkicetingid eller kombinstompreparater
med hydroklortiazid er mullg.
Graviditeb/Amming: Ovrgang i plicenta:
Risiko ved bruk under graviditet er Adu kar-
lagn. Preparater Bar derfor ikke brukes wnder
Froviditet uten st det er helt nodvendig og
tter noye verdering av mytte/risis,
Ohvivigang | mavirmelk; Bidn wed bruk under
smming er iidee larlagt. Det er ikke kjent
o Eemantin skl ot | moremelk ki
mennesker, reen med tanke pb bvor lipofitt
stoffet e, antas dette § forekomoess, Kvinmer
SO Lar repreantin, bar ke armme,
Bvirkoningen Bivitkningene er vanligvis
milde il medarat alvorige, Myppige
(= 1/ 106): Sentralmervesystemaet: Mallisin-
asjoner, forviring, svimenethet, hodepine op
hat. Mindre hyppige; Gastrod inale:
Cipphast. Peykiske Angst. Sirkulatorishe:
Hyperton. Urogenitabs: Cystitt, skt bbida
Crverdosering/Fergiftning: Srmptomer: |
et tilfelle av suichdal overdoss cverlinde
paidiften etaketl b opptil 400 mg
mermantin {oralt) med videninger pd sentral.
WErEEEY [Leks. raraibasher, paylass,
vitueRe Rullingigone, kramper, soming-
lens, stupor of tap av bevissthet) som giik
tilhaie uten varkge men Behasaling: Bor
v dyrrplornativk
Oppbevaring og holdbarhet: Driger Apeet
Padki bar brgkes innen § mleeder,
Fakninger of priser pr. sug. 2003: Driper:
S g kr B45.50, 100 g b 185690 Tabletter:
30 gt br 57960, S0 stk ke 945,50, 100 gtk
ki 856,90,

Basart ph godkjent SPC, 5LV juri 2002

1. Wimo A, Winblad B, Sthifler A, ot ol Rescurce utilisation and cost analysis of
memantine in patients with moderate 1o severe Alzheimer's disease,

Pharmacofconomics 2003; 21 (5): 1-14.

2 Relsberg B, Doody B, Stoffler A&, et al. Memantine in moderate-to-severe
Alzheimer's disease. Mew Engl | Med 2003; 348: 1333-1341,

H. Lurdbeck ASS
Lysaker Torg 12
Poatboks 361

MN-1312 I.rj.al:er
Tel +47 6752 BOF0
Fax +4T 6753 7707
wiww lumdbeck fo

www.ebixa.com

Lﬂal,mkl ﬁ

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



RELIS

2RELIS

48

Regionale legemiddelinformasjonssentre (RELLS) er et grans ulbud nl
helsepersanell em produsentuavhengig legemiddelinformasjon. Vi er et
team av farmaseyter og kliniske farmakologer og besvarer sparsmal fra
helsepersoncl om legemiddelbruk. Det er her glengitt en sak utredet av
RELIS som kan vare av interesse for Urpostens lesere.

RELIS Sor (Rikshospitalet) tlf: 23 07 53 80 # RELLS (st (Ulleval US) tf: 23 01 64 11 # RELIS Vest (Haukeland sykehus) df: 5597 53 60
RELIS Midt-Norge (Regionsykehuset i Trondheim) tlf: 735501 58 # RELIS Nord-Norge Regionsykehuset i Tromsp) tf: 77 64 58 92

Sporsmdl til RELIS

RELIS har fitt en henven-
delse om bruk av sibutramin
(Reductil) hos pasienter
som star pa antidepressiva
som enkelte tricykliske mid-
ler og SSRI. Kan disse mid-
lene brukes samridig?

Antidepressiva og sibutramin (Reductil)

Sibutramin virker farst og fremst ved & hemme reopptak av serotonin og
noradrenaling Vickningsmekanismen gjer at det er ke risiko for bivirk-
ninger nédr sthutramin kombineres med andre legemadler som hemmer
opptak av transmittorsubstanser (1), Samtidig bruk av o serotoninstumule-
rende legemidler har vaee assosiert med serotonergt syndrom og det tilrddes
i unngd slike kombinasjoner eller eventuelt monitorere pasienten nove der-
som behandling med sibutramin og andre midler med lignende egenskaper
er ngdvencig (2). For psykofarmaka er derre pipekr spesielt i forbindelse
med bruk av sibutramin og SSRIvenlafaxin. Vi har ikke funnet rapporter
som beskriver gkt risiko for serotonerge bivirkninger ved samtidig bruk av
sibutramin og tricykliske antidepressiva, men det virker rimelig & folge
samme resonnement for alle legemidler som hemmer serotomnopprak,

Dt er Aere fnr.li:ikl!ighrt.lir:'glr:r og l:{:-:lllr:!i.l'l.l:J.IIL'..'IS-.;ul:IEI‘ k.l'l}'l.ll.'l til bruk av
sibutramin, Blant disse er psykisk sykdom (det er vist potensiell antide-
pressiv effeke i dyreforsek, og det utelukkes ikke at sibutramin kan indu-
sere en manisk episode hos pasienter med bipolar lidelse) og samuidig eller
nylig bruk av MAO-hemmere eller andre sentralvirkende legemidler
sorm antidepressiva og antipsykotika (3).

Konklusjon:

Ut fra en vurdering av stoffenes virkningsmekanisme og foreliggende ad-
L' | r.ﬂlr.‘r il Hﬂl'l'lti{“?: I‘II.ILL av o .‘if_'lllt"l'lltl'l. rL'"ITFll Lillﬁ]'l{'“‘l'll"_'l'“ll' 'I'l'II“ "‘L'I', er
vir vurdering at slike legemiddelkombinasjoner bor unngis. Det er
grunn ol & forvente en okt risikeo for serotonerge bivirkninger,

Tone Westergren, selgonsleder, cand. pharm.,
yeind Melien, assistentlege,
RELIS Sor, Kikshospitales

Referanser:

1. RELIS database 2003; sp. nr. 2480, RELIS Vest,

2. Sibutramine. Clinical Pharmacology database, copyright 2004, Gold Standard
Mulimedia,

3. Preparatomtale (SPC) Sibutramin.

hrtpetfooww legemiddelverkernofspefspe hum (Sist endrer: 27, november 2002).
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C  Detrusitol SR “Pharmacia™

Muskarinreseptorantagonist ATC-nr.: GO4B DO7
T: 40

DEPOTKAPSLER, harde 2 mg og 4 myg: Hver depotkapsel inmehalder: Tolterodintartrat 2 mg, resp. 4 myg, tisvarende telterodin 1,37 mg resp. 2,74 mg, hjelpestaffer. Fargestoff:
2 mg: Gult jernoksid (E 172), indigatin (EL32), titandioksid (E 171}, 4 mg: indigetin (E132), titandicksid (E 171). Indikasjoner: For behandling av urgeinkontinens og/eller hyp-
pig vanniating farbundet med “wrgency” som forekommer hos pasienter med overaktiv blare, Dosering: Voksne; Anbefalt dose er 4 mg 1 gang daglig. Hos pasienter maed ned-
satt lewerfunksjon eller betydelig nedsatt nyrefunksjon (GRF @30 mi/minutt) er anbefalt dose 2 mg 1 gang daglig. Ved plagsormme bivickninger kan dosen reduseres fra 4 mag til
2 mg 1 gang daglyj. Cepatkapsiene skal svelges nele og kan inntas uavhengig av miitid. Etter & mdneder bar behovet for videre behandling vurderes. Sikkerhet og effekt ved
behandling av barn er ikke tilstrekkelig dokumentert, Kontralndikasjoner: Urinretensjon. Alvariig ulceros kolitt, Toksisk megacolon, Ubehandiet trangvinkalglaukarm, Myasthenia
gravis. Kjent overfolscmhet for toltersdin eller neen av de andre innholdsstoffens. Forsiktighetsregler: Skal brukes med forsikiighet hos pasienter med betydelig hindret blae-
retamming med risiks for urinretensjon. Forsiktighet ogsl ved obstruktiv sykdom | mave-tarmkanalen (f.eks, pylorusstenose), hiatushernie, autonam neurogati, nedsatt nyre-
funksjon. Leversykdom, dosen bor da ikke gverstige 2 mg 1 gang daglig. Ovganiske drsaker til vannlatingstrang of hyppig vanniating skal utredes for behandling. Det kan hos
enkelte pasienter oppstd akkommeodasjonsforstyrrelser, og reaksjonsévnen kan plwirkes, Skierpet oppmerksamhet kreves, feks. ved bilkjaring og betiening av maskiner, Bar
ikke brukes av pasienter med speldne arvelige sykdommer som fruktoseintoleranses, glukose-galaktosemalabsorpsion éllér sukrase-isomaltasemangel. Interaksjoner: Samtidig
Behandling med antikolinerge legemidier kan resultére | mer uttalt terapeutisk effekt ag bivirkninger. Omvendt kan den terapeutiske effekten reduseres ved samtidig adminis-
I.I'Efil'lli Ly MUEWHWHHIUWHBIEE Effiekten av motilitetsstmulerende middel som mE'tDH|0‘FI’¢ﬂ1Id og cisaprid kan reduseres av tolterodin. Edl'ﬁﬂﬂig WSEEMisk hhgndlmg med
patente CYF 3Ad-hemmere sem makrolidantibiotia (erytromycin, kiaritramycing, antimykotika (ketokonazol, itrakonazol) og proteasehemmere, anbefales ikke pga. okt Serum-
xonsentrasjen av taltercdin hos personer med langsom CYP 206-metabolisme, med pdfolgende risiko for averdosering, Graviditet/ Amming: Ovargang | placenta: Lkient. Risiko
wved bruk under graviditet er ikke kiarlagt. Gravide bor ilkke behandies med tolterodin, Overgang i morsmelk: Ukjent. Bruk under amming ber unngds. Bivirkninger: Hyppige
{=1/100); Gastrointestinale: Munnterrhet, dyspepsi, obstipasjon, mavesmerter, flatulens, brekninger, Hud: Torr hud. Psykiske: Nervositet. Sentralnervesystemet: Svimmelhet,
semnalens, parestesi, Syn: Taere oyne. Akkommedasjonsforstyrrelsar, Ovrige: Hodepine, tretthet, Brystsmarter. Mindre hyppige: Odem (inkl. perifert). Sjefdne (< 1/1008);
Peykiske: Forviring, halissinasjoner, Sirkulatoriske: Takykardi. Urogenitale: Urinretensjon, ©wvrige: Allergiske reaksjoner Weldig sjelden, anafylaktisk rea Ksjon.
Overdosering/Forgiftning: Symotomer; Akkommedasjenslorstyrreiser g vannlstingsproblemer er sett ved tablettdoser pd 12,8 mg tolterodintartrat. Behandiing; Ev. van-
trikkeiskylling 09 medisinsk kull. Symptomatisk behandling. Egenskaper: Kirssifisering: Kompetitiv, spesifiki muskarinreseptorantaganist, med hoyers selektivitet for urinble-
ren enn spytikjertiens. Oppbevaring og holdbarhet: Oppbevares ved ternperatur <309C, | ytteremballasjen.

Pakninger 0g priser: 2 mg: Enpac: 28 stk. 475,45 4 myg: Enpac: 28 stk. 479,45 84 stk 135779

T: 40a).

Refusjon: Legemidiene under bokstav a) refunderes kun for moterisk hyperaktiv blasre med hekkasie, Sist endret: 22,03, 2004

"Detrusitol SR
e

J tolterodin depotkapse!

Referanser: 1] Abrams, Exgert Opin Pharmacother. 2001,2 (10): 1685-1701
2} Produktomtale



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

Cipralex”

Rask, effektiv, selektiv'*’

Ved behandling av pasienter med depresjon

finner man i kliniske studier at":

* Cipralex” gir tidligere symptomlindring*****

* Cipralex” har signifikant bedre effekt"***

e Cipralex” gir flere symptomfrie pasienter’ g
* Cipralex tolereres goat’

L.ah P Cipralex
4 escitalopram






