utposten

Nr. 3-2005
Argang 34

Innhold:

LEDER:
Om retningslinjer og gravide

A Axnems Svpnsson ]

UTPOSTENS DOBBELTTIME:

Interviu med Atle Klovning

Av Perree Bureix 2

{"'r nasjonale retningslinjer
+svangerskapsomsorgen

Av Aree Kuovaxe 15

Gravide Noff og dr. Brumm. Av Eusaern Swesas 11

Svkemelding av gravide

— vanskelige grenscoppganger

Av Jammikn Revsiinr 14

Allmennmedisinske utfordringer. Av e Sk 18

NWasjonalt senter for distriktsmedisin

Triﬂ.'ll. y H.'l'\'lﬂ'l I INTEEYJLUET A .\Hlll—k‘. h\ﬁ- WA 23

Dialog pd dansk. Av Hewes Brasostone 24

Mellom nostalgi og avantgarde

Av Eur Buec 8

Etterspurt samfunnsmedisin

Av Frone Fospann 51

Send pasienten pd bordet!

— med direkte henvisning

Av Hicex Beaxpstore 14

Giardiasisutbruddet i Bergen hasten 2004

Av UwsTEiN SonpsTan 36

Faste spalter 42

Blad for
allmenn- og
samfunns-
medisin



utposten

Kontor:

REMR/UTPOSTEMN, v/Tove Rutle
Syebergvn. 32, 2050 Jessheim

TIf 6397 3222, Fax 63 97 1625

Muohil: 07 84 632

E-mail: rmrtove@online. no

Adresseliste redakiarene av UTPOSTEN:
Jannike Reymert

Koordinator

Skogstien Lo, 7800 Namsos

TIf: 74 27 33 50, Faks: 74 27 54 10

v " .
E-maail: |iII1I]ILI.'.:'i".:I'li'rt':.”-llﬂl LERE  F140

Helen Brandstorp
Lyngveien 11, 9845 Tana
TIf. priv.: 7982 82 9]
TIf. jobh.: 78 92 55 (1)
Mabil: 991 52 115

E-mail: helenbra®@hotmail .com

Gunhild Felde ‘

Prahlsver 34, 5035 Bergen

2 )

3
TIE, priv: 5531153
Molil: 959 29 350

E-mail: gunhild.felde@sensewave.com
Petter Brelin

Furuvn. 1,

1781 Halden

TIE priv.: 69 18 16 32

Maolbal: 911 15 3100

E-miail: brelinc 21.net

Ivar Skeie

Ragnhildsver 15 b, 2819 Giovik

TIE, priv: 61 17 7003

TII. '|::l|'lh: 6] 1367 80

Mabal: 917 35 632

FFaks jobhe: 6113 67 50

E-mal: ivskeie@onlime, no

Anders Svensson ’
Boks 181, 3465 Straumsjgen

TIE priv.: 7613 85 60, TIE jobb: 76 11 42 10
Faks jobb: 76 11 42 22, Mabil: 416 82 489
E-mail: anderssvensson@bo.nhn.no
Ingvild Menes Serensen

Prestegirden, 7660 YVuku

TIt: 74 07 07 08, Mol 907 41 034

E-mail: ingmenestonline.no
-

Forsideillnstrasjon:
]{.,l:_”l]lllll Cijerstad

Layout/ombrekning:
Morten Hernas, PR Tangen
Design, repro og trykk:

P Tangen

Dy finner Utposten pi
Wi wetiib.ne/ isfﬁlﬁtpunh



Om retningslinjer
og gravide

n ny veileder i svangerskapsomsorg er pa vei. Som allmennleger har vi grunn til 4 vaere

stolte over at dette arbeidet er ledet av den alle steds narvaerende «EBM- gurus Atle

Klovning ved Universitetet i Bergen. Vi vil i dette nummeret presentere disse nye ret-

ningslinjene og arbeidet bak dem. Med Klovnings solide EBM- forankring, kan vi vare
trygge pa at rutinene som er anbefalt og de radene som gies er trygt forankret i en vitenskapelig
ramme. Helst skal slike retningslinjer gi konkrete helsegevinster | form av minsket morbiditet/
mortalitet hos mor og barn. | Norge er vi allerede i den heldige situasjon at vi nesten har verdens
laveste morbiditet blant mor og barn. | en situasjon der det i utgangspunktet er svaert lav sykelig-
het, blir det vanskelig & gjere de medisinske resultatene av svangerskapskantrollene mye bedre.
Vi kan neppe forvente oss de helt store resultatene av medisinsk karakter ved innferingen av disse
retningslinjene. En annen ting er at det skal spares noen kroner. Vi forstar det slik at det kan
spares 40 millioner kroner i aret ved a gjennomfere det denne veilederen anbefaler over hele landet.

Det heter ikke veileder i svangerskapskontroll. Det heter veileder i svangerskapsomsorg.

Det betyr at en del av hensikten er & gi omsorg for den gravide. En mate 4 vise omsorg pa er &
kontrollere den gravide ofte. Men hyppige kontroller er ikke uten bivirkninger. Det medfarer en
medikalisering av noe som faktisk ikke er en sykdom og kan gjare at den gravide mister tilliten til
sin egen helseoppfatning. Dessuten gir det en falsk falelse av at helsevesenet er en garantist

for et frisk og sunt bamn.

Den nye veilederen anbefaler redusert antall kontroller av kvinner med ukompliserte svangerskap.
Det betyr at forholdswis mer tid skal brukes pd omsorg. | en EBM-basert veileder er dette interes-
sant. Det er vanskelig a se at vi med den omsorg som fastlege, jordmor og gynekolog gir kan
oppna en malbar helsegevinst for mor og barn. Det er fa som er uenig i at omsorg for mor

0g barn er en viktig del av svangerskapsomsorgen. Det er godt at det gar an & bruke skjenn,
ogsa i en veileder som er «evidencebased».

Det er noe spesielt med veileder for svangerskapsomsorg. Den er viktig. Kanskje den viktigste
vellederen som Sosial og Helsedirektoratet gir ut. Det finnes en rekke veiledere i norske legers
bokhyller, men det er bare noen & som blir brukt. Det er fryktelig vanskelig & endre legers adferd,
noe blant annet Signe Flottorp og andre har diskutert | Utposten i tidligere numre. Til tross for
dette star det lite om hvordan retningslinjene skal implementeres.

Denne veilederen kommer likevel til 4 ha stor innflytelse pa norske legers og jordmedres oppfelg-
ning av de gravide. Behovet for en omforent strategi ovenfor de gravide er stor og disse retnings-
linjene gir en felles grunn & st pa. De gravide er populaere pasienter og profesjonsstriden mellom
aktorene | svangerskapsomsorgen er nok ikke avsluttet med denne veilederen. Vi bar huske at
svangerskapsomsorg er frivillig og at det til syvende og sist er kvinnen selv som bestemmer hvor-
dan kentrollene skal forega og hvem som skal utfere dem. Og da blir det opp til oss fastleger

4 selge et godt produkt som den gravide snsker 4 velge.

Og sa til slutt. Hva med far? Marginalisert, ikke relevant, uinteressant. Nar han har levert sine
kromosomer er han heit ute av bildet. Han finnes i hvert fall ikke i svangerskapsveilederen.
Den handler hele tiden kun om mor og barn. Ansvaret for at far blir delaktig i svangerskapet
ligger naturliguis | ferste rekke hos foreldrene, men fastiegen og jordmor bar og kan spille en
aktiv rolle.

Vi hevder at vi er best pa likestilling i verden. Veilederen i svangerskapsomsorg far oss til & lure litt.

Andiers Svensson
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De fleste har fitt med seg at det er nye
anbefalinger vedrerende svangerskaps-
kontroller pi trappene. Vi menige doktorer
tar i mot slikt med noe blandede felelser.
Mange vil fole at de trenger nye, bedre
dokumenterte retningslinjer 4 forholde
seg til og sdledes vil motta de nye
med takknemlighet og entusiasme,

mens andre kanskje tar de nye

retningslinjene imot med et resignert trekk pé skuldrene.

Hvorpi de fortsetter som for. Du skal ikke vare likegyldig til nye retningslinjer. Det er en grunn for

alt. Det er ogsd en grunn til at du fir nye retningslinjer. Og en grunn for at de er blitt som de er blitt.

Noen har brukt mye tid, krefter og tanker pd dette arbeidet. Atle Klovning er spesialist i allmenn-

medisin og har ledet arbeidsgruppen som ble nedsatt for 4 utforme nye retningslinjer for svanger-

skapsomsorgen i Norge. De som kjenner ham vil vite at arbeid fra hans hind er bunnsolid og med

en sterk forankring i den Cochranske EBM-ind.

Utposten har utfordret ham til 4 omtale svangerskapsomsorgen pa annet sted her i bladet.

Her vil vi forseke i belyse selve prosessen bak utarbeidelsen av retningslinjene. Her fir du altsa

historien bak, det som i DVD-verdenen kalles «bonusmateriale». Eksklusivt for Utposten.

— I Newge har vi veert rimelig fornoyde med spangersbapsomsorgen
rmlle ¢ Im-.riuam.l’ morbidditet op mortalier for bdde mor og barn.
Hea var det som giorde at man Jl"pa'f.:' behow for nye reenmgslinger?
Diet ble gjort et omfarende og grundig arbeid i 1984, da
NOU-rapporten ble uigit. Perinataldara viste at det var rom
fur I'(:rmm I-ur}:-t:dring, 0g der ble nedsare E‘cfilleltillkhlﬂilﬂ‘r.
som blant annet skulle gjennomgd svangerskap og fedsler
hvor det oppstod alvorlige utfall hos mor eller barn. Det er
dessuten gint 20 ir, og dermed behov foren oppdatering i for-
hold til kunnskapsgrunnlaget som har tilkommet i ettertid.

~ Hvem tok imitiativer sl d utforme nve retningslinger?

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) gav Sosial- og
helsedirektoratet (SHdir) i n-|J:u:]r.'|g 4 utarbeide nye kunn-
skapshaserte retningslinjer i trdd med «Retningslinjer for

rﬂnil\gﬁ.linicr.r_

— Mange vil s pd deg som en selvsagt leder ap detre arbeider pd
bakgrann av den exfaringen di har. Men allikevel, hvovdan ble
de valgt 11l d lede denne arberdsgruppen?

Jeg ble fprst spurt om i vare medlem av arbeidsgruppen,
da Brit Roland januar 2003 ringte og ville ha med en
allmennpraktiker som hadde arbeider med EBM og hadde
ideer i forhold til utarbeidelse av retningslinger. Jeg har han
stor nytte av 4 ha undervist mange ulike grupper helse-
personell, cksempelvis fra 15 ukeskurs i EBM i London,
Durham og Oslo. Gruppen skulle selv peke ut én ol § lede
arbeidsgruppen. Erer innledende runder hvor Shdir sover-
levertes gruppen til seg selv, var jeg plurselig blie leder av
arbeidsgruppen, etter at vi hadde hart innledende disku-
sjonsrunder om «Hvordan utforme kunns kapshaserie ret-
ningslinjer=. Et kriterium var metodeforankring. Selv tror
i‘:H at det ferst og fremst var min EBM-kompetanse som var
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avgjercnde, koblet vl det & vare ekie kliniker i halveids
praksis. Det ville ikke blitt det samme om jeg var en ren me-

It KjL’}"Jl’.'I'M M = Lror 'it';.!_ M.']'-' l:li!.

— Mandaret deve fikk, hvem formuleree dette op hadde du noen
mualigher 0l d pdvirke derte mandaree sitk ar dex ble hdndrerlie d
arberde med?

Mandatet ble gitt av Sosial- og helsedepartementer, og mkk
i korthet ue pd & definere det faglig innholdet i svangerskaps-
omsorgen, | denne omgangen inngikk ikke organisering og
fordeling av funksjoner i mandater. Det var altsi et rent
fagarbeid som skulle utfores, slik atman kunne skape et fel-
les grunnlag for allmennprakiikere og jordmedre i svang-

ers k-:i PSCIT SO EET.

— Selv en appnevnelse tl det minste offentlig wtealy 1 den minsee
komrene kan bli gienstand for store feider. Sammensetningen
ae -I'H'!.-'ﬂ'l:gt"uf vl .y'rf:fc'h' e n'ﬁ.l'-ffnfag o aldri uten .ir)c'.r_]fﬁl'ca'rg i -
vitkning pd iluttreseltares. Hoordan ble wroalger deres sammen-
sant? Heilke hensyn ble tatt ved sammensetning av wivalget?
Var profesionssilhorigheten vikiig | wivelpelien?

Hm! Med er glimt i ayet kan jeg si at Birssiden min faktisk
kommer fra Norges minste kommune, Utsira! Utvalgs-
medlemmene ble plukker ur av SHdir ved prosjektleder
Brit Roland, som er den som maysommelig har sammenftat-
tet retningshinjene. Detskulle vare allmennprakuiker, jord-
mor og gynekolog med i gruppen.

= Madde du som leder mmorrfning pd wtvalgets sammenser-
ang?

Mei, det hadde jeg ikke, men jeg har mye erfaring fra & lede
=tilfeldig sammensattes grupper og gruppedynamiske pro-
sesser = jeg liker det 4 arbeide med gruppe med ulik bak

Erunmn.

— [ en progekrorientert arganisasjon som dea dere dannet, kan
man velge forskiellige arbeidimdeer. Kan du i noe om heordan
dere arbetder?

Farstavalt noen innledende runder med i |r.'1_:;g:' forholdene
til rerte for frukthart samarbeid ved 4 stille krav vl hvordan
man forventer at ¢i gruppe skal fungere, styrket ved for ek-
sempel hyggelig sosialt samvar om kveldene hvor vi har
laget deilig gourmetmat hjemme hos flere av gruppens
medlemmer. Det var mye for- og etterarbeid rundt motene,
og vi fordelte oppgavene mellom oss. Brit Roland, senior-
ridgiver og prosjektleder 1 Shdir, var den som samler bidra-
gene fra gruppen, bearbeider heringssvarene og utformet
de endelige retningslinjenc. Hun méd gis all xre for ar vi

sitter igjen med et sluttdokument.

— D ev, pd samme mdten som en betydmingsfedl aes, Kjent ford
ha «soltd bakgrann for egne meninger =, [ heilken grad Ivkhes
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dere ¢ d finne evidensbasert dobumentason for det avbesdet deve
drev og huilke kilder ble benyrter § dette arbeides?

Tusen takk for smigrende sammenligning = det var dette
arbeidet som var krevende! De britiske retningslinjene
(NICE 2003) hadde juni 2003 gjort ct omfattende arbeid
med kunnskapsoppsummering pd alle felt, i ullegg ul ar det
var gim[ masse 1 Cochranedatabasen fra for. V1 méd huske
at det var loftsryddingen i svangerskapsomsorgen som la

grunnlaget for hele Cochranebiblioteker. I forbindelse med

dette arbeider fant vi veiledere, remingslinjer og systema-
tiske oversikter og kunnskapsoppsummeringer fra mange
land, ogsi vire nordiske naboer. Vi brukte i ollegg kilder
som 1 he Cochrane I.i:hr.'l.r!r': www.cochrane.no, Clinical
Evidence, www clinicalevidence.com, « A guide to effective
care in pregnancy and childbirth -, www.maternitywise.org,
og vurderte retningslinger for svangerskapsomsorgen fra
mange land, av ulik kvalitet. Helsemyndighetene i Storbri-
tannia utgav i oktober 2003 retningslinjene « Antenatal care
= routine care for the healthy pregnant woman», utarbeider
av Nanional Institute for Clinical Exellence (NICE). Etter
en kntisk vurders g av de ulike tekstene o darabasene vi
hadde, beslurtter vi 4 lx'u}'tl:' r::tningslini;-m_— fra Storbritan-
nia som hovedgrunnlag for de norske retningslinjenc,
Arbeidet med kunnskapsoppsummering var dermed ivare-
it av en organisasjon med store ressurser pd omrdder
Arbeidsgruppen nedsatt av Sosial- og helsedirektorarer
definerte i overkant av 100 temaer som skulle vurderes,
l'"l. |'l-‘.rky.ll|;. (=] l'_'HL'l'l kll“".‘i]’i :ll“l]]:‘p’.\-l] r!l!'l.'ll.'r:ing | xl:'l rgﬂ_ '.I_I]'

!'I\'L'l'l. av remaene 1‘.I||;' Vi FILlI:'rr SCKT Uhfl'l‘!‘l:{[.‘-l'l'l‘:}iijl.



Direktoratet fkk formell aksept fra NICE til & benytte
«Antenatal care — routine care for the healthy pregnant
woman= som basis for tlpassede norske retningslinjer.
Pi denne bakgrunn har det ikke blin forerar egne systema-
tiske spk, bortsett fra arbeidet med 3 finne eksisterende ret-
ningslinjer, samt pd de omrider der det har varr pnskelig
d belyse forhold | Norge. Det er 1 ettertid bestilt to kunn-
skapsoppsummeringer fra kunnkapssenteret.no—en pd psy-
kisk helse i svangerskapet og en pi svangerskapsdiaberes.

— fordmadre og leger har thke alltid veere helr ensge i alle verde-
ringer ruends seangershapeomsorgen. Merket deve mye il Prgﬁ--
sfemshaserte motsetninger | arbeidet og hvordan hdndrerte dere
de konflikter som oppstod?

Vi hadde ingen profesjonshaserte motserninger. Det er noe
av ::[('t SO0 €r Hntl rr'u::,{ ur::rhl:idtlm: av kunnsl‘.upﬁbuscnc
retningslinjer: det er litteraturen og ikke profesjonssyn-
‘ingﬂ,‘ll :.'i]n:r CRL"II i.l'l [Eresscr SO |.L"] IL'r. A“l: tiult:tg::rnc II IIFH—
sessen har bidrart pd en posity og konstrukoy mire, Det har
vart stor takheyde i de faglige diskusjonene. Ulik erfaring
og kompetanse har bidrar il ar den helhetlige forstielsen
for arbeidsoppgaven hele tiden har vart god. Gruppen har
arbeidet dpent i forhold til egne standpunkt og serinteres-
SET, OF har pa flere omrider endret egne forutgdende opp-
fatninger i forhold til den forcliggende dokumentasjonen.
Arbeidsgruppen har i retningslinjene redegjort for ar det
tkke har vaerr vesentlige uenigheter eller motstridende
interesser i lopet av tiden arbeidet har pigio. Narerligvis
har ingen av medlemmene i gruppen hat skonomiske eller
faglige interesser som kan pdvirke utarbeidelsen av ret-
ningslinjene.

— Spesielle episoder du gierne vil bevette om fra arbeider?

Den vanskelige notten var hindreringen av svangershaps-
diabetes —er det noe vi skal bry oss om 4 pdvise eller ikke?
Ijanuar 2005 kom NSAM med ny oppdaterte retningslinjer
som sier av man skal teste risikanter. Og det ser ut ul ar
SHdir ansker 4 legge seg pi den samme linjen pd tross av
I]]ﬂng]l:‘ndc t"'r'i{!fl'lh' r{]]’ n}'tl;:.*v:rdlll:n. I N I(‘:E‘: knl]l:llldt'u'!i
det med at man ikke skal screene for dette, og der var ar-
beidsgruppens vurdering ogsd, og jeg har presentert denne
modige avgjerelsen pd alle presentasjoner jeg har holdu for
nar 2000 helsepersonell. Jeg mener foresate det samme, men
SHdir velger en annen lgsning. To store studier forventes 4
avklare dette, S]:xarsmﬁll:'t er hva man giﬂl' inntil da? Busi-
ness as usual? Shdir har bestilt en kunnskapsoppsumme-
ring pa omridet.

= }q‘r arnlar af HM: alt gl'.f[‘# pa? .-‘J';Emm' allnid. H}fﬁmrrrlsjnuﬂ}’
Frustrasjonen gikk mest pi at vi avdekkerar det var en svaer
jobb som skulle gjeres, og omlag 100 temaer som skulle

UTPOSTENS DOBBELTTIME

giennomgds pd relative kort rid. Arbeidsgruppen leverte
sin versjon etter ett ir, januar zoo4, deretter var dokumen-
tet til intern horing i Shdir frem til den ble sendt pd ekstern
hering med frist 1. november zoo4. Det kom inn omlag 6o
heringssvar fra en lang rekker instanser.

~ Nd er dere ferdig med hoveddelen av arberder. Hoordan ol
dere implementere de nye retningslinjene?

Implementeringen vil gjores pd flere miter, For det forste
vil det bli utarbeidet et nyte helsekorr, ogsd som en elekero-
nisk versjon. Dernest vil den gravide £ urdelt en egen
versjon av de samme retningslinjenc. Endelig vil det bli
holdr kurs i videre- og etterutdanningen og i perinatalme-
ter. Hitil har jeg presentert horingsutgaven pd kurs og
konferanser for il sammen nesten 2000 helsepersonell.
Alt fra tu-dagr;rscm nekurs ol korte prcﬁ:m;nsiunet. | I!i.l]cgg
har det vart mange intervijuer og blest omkring retnings-
linjene i ulike media. Vima ikke glemme at dene er Morges
starste forebyggende helseprogram, med nar 750000 kon-
sultasjoner drlig.

= Forngyd med reswltacer?
Ja! Det var en kjempeflott arbeidsgruppe!

— Er det fine d veere ferdig med arbeidee?

Det er utrolig deilig. Og all honner 6l Brit Roland som har
gjort en kjempejobb med 4 sammenfawe det endelige resul-
tarer crrer heningsrunder og bearbeiding av disse.

= Hua gror du nd, kan v vente oss fleve remmingselinger fra din
hind?

Mei, ikke nd. Jeg sier nei til tre ting hver dag nd. N& md jeg
bli ferdig med dokrorgraden min i dr. Men pd kurs vil jeg
nok dukke opp som talerer for reenimgslingene.

En positiv bivirkning av dette arbeider er jeg solt over:
Jeg har nd blite plukket ut ul 4 skrive kunnskapsoppsum-
meringer innen svangerskapsomsorgen for det anerkjente
sekundarudsskrifret Clinical Evidence (CE), sammen med
flere intcrnnsjuna]t ::Hgllﬁji:rll‘: ku”cg:.-r pa felier. I:.-g faler
meg heldig som far anledning 6l & kunne bidra i dette glo-
bale arbeidet. CE utarbeides av BM] Publishing Group,
og har ¢t applag pd omtrent 1 million helsepersonell pd sju
sprik, og vil felgelig nd langt Aere enn de norske retnings-
linjene, selv om CE ikke er en retningslinje. Bakom ligger
det et profesjonelt forlagsapparat som bidrar med oppdatert
lirterarur, personell og ressurser.

Men: Retningslinger er ferskvare, og personlig venter jeg
med spenning pd resultatene fra svangerskapsdiabetes-
studiene.

UTPOSTEN NR.3 o 2005
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Nye nasjonale retningslinjer
for svangerskapsomsorgen

AV ATLE KLOVNING

1. Svangerskapsomsorgen er
Norges storste helseprogram

Svangerskapsomsorgen er det desidert storste forcbyg-
gende helseprogrammet i Norge — 6oooo gravide tilbys
750000 konsultasjoner :'lr]ig,ﬂg daer det spesiclt vikuig at vi
tilbyr det som er nyttig og ikke tilbyr tiltak som er unytrige.
Jeg har hatt gleden av 4 lede arbeidsgruppen som har rydder
pd dette rotelofter bestiende av omlag 100 ulike tiltak, og vil
idenne artikkelen redegjare for hovedtrekkene i de nye ret-
ningslinicm: for 5\'al1gcr£|c:iim:m5nrgcn.

Til tross for omfanget av svangerskapsomsorgen er der
aldri gjennomfart en samlet glennomgang av akonomiske,
organisatoriske, etiske og eventuele juridiske forhold knyt-
tet til tienesten. Teknologivurderinger er gjort bide i Fin-
land og Sverige pd et udligere tidspunke. Mandater ril
arbeidsgruppen ble avgrenset til 4 levere et oppdatert faglig
grunnlag for svangerskapsomsorgen.

2. Hvordan utarbeide kunnskaps-

graderte retningslinjer?
Helsehort for gravide (1984)
Arbeidsgruppen vurderte det til at helsekortet i nivaerende
utforming oppfordrer til altfor mange kontroller, unedig rest-
bruk, unedvendige GU og SF-kurven ligger for lave. Nyt
helsekort ma utarbeides, og baseres pd de nye retningslinjene.

Krav til utarberdelse av retningslinfer

Dagens retningslinjer mi vare kunnskapsgraderte, sikre
brukermedvirkning og tverrfaglighet, bruke tydelig og til-
giengelig dokumentasjon, sikre fokus pd praksis, imple-
mentering (som pi bedre norsk skal betegnes iverksettelse),
evaluering og oppdatering. Det var viktig at vi ogsd urarbei-
deten egen brukerversjon for gravide.

Om kunnskapsgraderte retningslinjer

A skrive retningslinger 1 dag, er en langt mer komplisert
prosess enn tidligere tiders retningslinjearbeid. Helsetilsy-
net har utarbeidet «Retningslinjer for retningslinjer» (RR)
for i kvalitetssik re denne prosessen. Det mi ferst utarbeides
kunnskapsoppsummeringer som si danner grunnlaget for
i gradere anbefalingene, En kunnskapsoppsummering

UTPOSTEN NHR.3 » 2005
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{f. 1963}, cand, med, 1989, For tiden haly-
tids farsteamanuensis ved Seksjon for all-
mennmedisin, Institutt for samfuennsmed-
isinske fag, LB og halvtids fastlege for 1187
Olsvikinger | Bergen. Skrevet ag undenast
evidensbasert medisin siden 1997, Doktor-
gradsprosjekt underveis pd bruk av Internet-
tet som forskningsverkiey fwaww.crmar org),
med unninkontinens scm case. Leder av
arbeidsgruppen som leverte forslag il nye
nasjanake retningslinger til Sosial- og helsedirektoratet januar 2004.
Gynekologektefelle og tre stryke-musikanter pd 9, 15 og 18 &r,
Gourmetkokk og fvsmyter ndr det er tid Gl overs.

innebarer at man formulerer en problemstilling, gjor syste-
matiske sak i forhold til detre og s vurderer livteraturen pa
sarmume vis som i systematiske lieraturoversikrer. WNir man
sl har oppsummert dokumentasjonen, kan anbefalinger ut-
arbeides. Disse skal deretter graderes for 4 vise dokumenta-
sjonsniviet, Disse retningslinjene kan derfor betegnes som
kunnskapsgraderte retningslinjer.

Farutsetninger for screening

En rekke formelle kriterier md vare oppfyle for at et scree-
ningprogram skal vere hensikismessig. Wilson og Jung-
ners kriterier regnes fortsatt som gyldige, og disse kan
Oppsummeres slik: — Tilstanden skal vaere 'r.'mli;.: o invali-
diserende, dens naturlige forlop skal vare kjent, det skal
viere en identifiserbar latent eller presympromatisk fase og
det skal fnnes en pilicelig, valid og reproduserbar scree-
ningtest. Screeningtesten skal vare akseptabel, uten risiko
og enkel 4 utfore, ha en hay positiv prediktiv verdi, og kost-
nadene ved screeningprogrammet skal std i et rimelig for-
hold ul fordelene ved tdlig diagnose. Det skal finnes en
cffektiv og tilgjengelig behandling, helsevesenet skal ha
kapasitet til 4 behandle tilfellene som identifiseres ved scre-
eningprogrammet og det skal vare enighet om hvem som
skal tilbys behandling. Dersom et screeningprogram ikke
oppfyller samtlige av disse kriteriene er det grunn il 4 sulle
sporsmil ved om det ber gjennomfores.

WHUOks 1o prinsipper for svangerskapiomsorgen
WHO pipeker viktige verdier og prinsipper 1 den perina-
tale omsorgen, som vi har vektlagt i utarbeidelsen av ret-
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ningslinjene: Omsorgen for normale svangerskap og fads-
ler bar varre demedikalisert, basert pa formalstjenlig ekno-
logi, desentralisert, kunnskapshasert, tverrfaglig, helhetlig,
familiesentrert, kulturtilpasset, involvere kvinnene i beslut-
ningsprosesser og respekrere privathiv, verdigher og konfi-
densialiter,

Demedikalisering

Med medikalisering mener vi en uhensikismessig bruk av
medisinske inngrep ved hjelp av weknologi utfere av perso-
nell i s.vangcrﬁknpﬁ:msurg:n. Demedikalisering vil si 4 en-
dre omsorgen slik at uhensiktsmessige medisinske tiltak
ikke brukes, op har vierr et vikuig mil for utarbeidelsen av
retningslinjenc,

Arbeidigruppen

Sosial- og helsedirektorater nedsarte 1 februar 2003 en ar-
berdsgruppe som leverte de nye retningslinjene for svanger-
skupsummrgi:n. Mﬂllﬂ]’lllnfn‘f Yar p]‘t}fcs.'i{:lr Hi'ﬂl‘n Hafkl'.'
{gynekolog), Ellen Blix (jordmorMPH), klinikksjel Brict
Ingehorg Eide (jordmor), Synne Holan (jordmor/MPH),
Mariann Mathiesen {fastlege), prosjckdeder 1 SHdir Brix
Ioland (jordmaor), og Johanne Aarseth (jordmor) og leder
av arbeidsgruppen var Atle Klovaing (farsteamanuensis/
fastlege).

Arbeidsgruppens mandat

Arbeidsgruppen skulle lage fokuserte, konkretiserte og
strukturerte problemstillinger i forhold ol dagens innhold 1
svangerskapsomsorgen, hvor disse dannet grunnlag for lit-
teratursek for & finne relevante studier, forst og fremst sys-
tematiske oversikter som skulle vurderes kritisk 1 forhold
til gyldighet og generaliserbarhet. Den beste rilgjengelige
kunnskap dannet grunnlaget for prioriteringer og valg
arbeidsgruppen ok,

Milgruppen for arbeider var priman fastleger og jordme-
dre, samt annet helsepersonell som arbeider med gravide,
som Feks. pynekologer, fysioterapeuter, helsespstre mefl,
Rewningslinjene vil forhdpentligvis ogsd vare mytig for
politikere, myndigheter og samfunnsplanleggere som er
interessert 1 best mulig svangerskapsomsorg. Et eget infor-
masjonshefte kalt « Tl deg som er gravid — eller tenker 4 bli
dets er laget for kvinner som planlegger graviditer, kvinner
som er gravide, deres familic og publikum for svrig med
interesse for feltet,

Arbeider med retningslinjene ble igangsatt og finansiert
av Sosial- og helsedirektorater, som pi forhind hadde
utredet behovet for faglige retningslinjer, og utformer et
mandat og mdl for arbeidet. Det ble gjennomfart en
brukerkartlepging, og i tllegg ble ulike ineressegrupper,

FOR SVANGERSKAPSOMSORGERN

profesjoner, etater og brukerorganisasjoner invitert il
4 gi innspill dl arbeidet 1 en tidlig fase, som feks. NSAM
og APLF. Bade brukerorganisasjoner og fagorganisa-
sjoner benyttet anledningen til & gi verdifulle bidrag ril
arbeider.

Sosial- og helsedirckroratet ba i sitt mandat arbeids-
gruppen i utarbeide et forslag 1l kunnskapsbaserte faglige
retningslinjer pd grunnlag av forskningshasert kunnskap,
profesjonsfaglig kunnskap, brukernes erfaringer og prefe-
ranser og samfunnsmessige varderinger og prioriteringer.
Pi denne bakgrunnen foretok arbeidsgruppen til pasninger
av NICE - retningslinjene til norske forhold, sarlig pi
omridene: Arbeid 1 svangerskapet, sykefravar, forbere-
delse til amming, reiseforsikring, diagnostikk av kromo-
somavvik, trombocyttantistoffer, kosthold og ernarings-
tilskudd i gravidiveten.

Arbeidsgruppen vurderte veiledere, retningslinjer
op systematiske oversikter og kunnskapsapp-
summeringer fra andre land, og oversikter
over oversikier (Oo()) som Chnieal Evidence
www.clinicalevidence.com og « A guide
to effective care in pregnancy and child-
births www. maternitywise.org. Vi fant
omkring 100 ulike temacr som var ak-
tuclle, og 1 trid med RRs anbefalinger
om 4 gi til cksisterende retningslinger,
tilpasset vi de britiske retningslinjene
fra National Institute of Clinical
Excellence {www.nice.org.uk)

til norske forhold.

Arbeidsgruppens forslag har

etterpd vieet pd intern horing i
aktuelle avdelinger i Sosial-oghelse- R S
direktoratet, som foretok presiseringer
og justeringer i arbeidsgruppens for-
slag, fur den endelige versjonen ble
sende pd ekstern haring.

Muilepeeler i arbeidet

med retningslinjene

» Febr o3 — januar og: Utarbeidelse av
haringsutgaven

* Mars oy Brukerundersakelsen: Hovedfunn:
«[Det gjpres en god jobb i dags

* Jan 2004: Forslag til RL overlevert SHdir.

* Jan o4 — juni og; Intern haring SHdir

* Juliog — 1. nov og: Ekstern hering

* Bearbeidelse av horingsinnspillene

* Uigivelse viir 20057
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Oppdatering

Ansvaret for oppdatering av innholdet i disse faglige
retningslinjene er tillagt Sosial- og helsedirektoratet og er
planlagt giennomfert hvert tredje tl fleede dr, Underveis
bor det vare en kontinuerlig kvalitetssikring av innholder,
slik ar det ved ny og avgjorende kunnskap skjer en fori-
lopende oppdatering av innholder. Siste versjon skal vaere
tilgjengelig pd Sosial- og helsedircktoraters  webside:

www.shdir.no, eller mer presist pd hupzwww.shdir,no/
index.db2?id=12265.

3. Kunnskapskontroverser

Svangerskapsdiabetes

Hvordan hindterer vi motstridende funn? Sdkalt «svang-

crskapsdiabetess er et kontroversielt tema. Har vi to evi-

denshaserte tvisyn?

1. Vi chal ilhe bry o om ar gravide lefher lin subker § arinen
(NICE 2003)

2 Vi skal r.ippdagr ag behandle :wngcnkaﬁudﬂbﬂnr {NEAM
2005)

Screeningprogrammet for svangerskapsdiabetes oppiyller
ikke grunnleggende screeningkriterier. Ex problem er om
man kan anvende de samme glukosegrensene for gravide
og ikke-gravide, Det er blandet sammen begreper som in-
sidens, assosiasjoner og kausalitet, og valget av uifall
or x'ilcrig og ik virre }'msi::ntscnrﬂ; rie, Skal utfal-
lene vare mortalitet eller andre perinatale
surrogatutfall som makrosomi op skul-
derdystoci? Maler ma viere & redusere
perinatale wfall som er vikuige, og
WHCY har definert lav fadsels-
vekt = 2500 gram, precklampsi
og cklampsi, alvorlig anenu
etter fudsel og urinveisin-
feksjon som krevde be-
handling som de fire sen-
trale utfallene,

Problemer i dag er at
det cksisterer mange
ulike sereeningrmeto-
der, rsikantscreening

er ikke effektiv,
screeningen forer nl
mye testhbruk og det
er ingen sammenheng
mellom antall nsiko-
faktorer og utfall, Uni-
versell sereening forer til
skt pavisning av sukrede
svangerskap uten bedrete
perinatale utfall. Nyrtever-
dien av g!ukt}surit::sl‘;ng er
milde sage lav, gitt sensitivitet
7-46r prosent og spesifisitet 84-gg
prosent. Det farer ul at man finner
mange falsk positive. Der er ikke do-
kumentert nytieverdi av tilfeldig blod-
sukkermiling, fastende blodsukkermiling,
ulike former for glukoschelastning, eller hvilket
trimester dette skal giores 1. Om man sd har pdvist
sukrede svangerskap, si mangler dokumentert nyweverds
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ogfeller klinisk ekspertise hos respekterte autoriteter

Kunnskap som bygger pa systematiske oversikter og meta-analyser av randomiserte, kontrollerte studier.
Kunnskap som bygger pa minst en randomisert, kontrollert studie.

Kunnskap som bygger pa minst en godt utformet kontrollert studie uten randomisering
Kunnskap som bygger pa minst en annen type godt utformet kvasi-eksperimentell studie

kunnskap som bygger pa godt utformede ikke eksperimentelle beskrivende studier,
som sammenlignende studier, korrelasjonsstudier og case studier.

Kunnskap som byager pa rapporter eller oppfatninger fra ekspert komiteer,

Nivdla
MNivd 1 h

Nivd2a

Niva 2 b

Niva 3

Mive o

TartrL 1. Gradering av kunnskapsgrunnlaget

I ?:'rr\tmru'rrr e defesis ma’g.r o ﬁrﬂ} tre den camme mivdinndelt HgFEt effer gm.nrrrin e SO rﬂr,u'.qu'ﬁujnnr _Ilrrqr Srearfrrapcsinna.
Nivdinndelingen er utformet pd bafgrann av Rategorisering ap funnchapsprunnlager. Der finnes ulike systemer for & synliggpore nivdinnde -
lingen, hensikren her e d rpdeliggiore Realiveten pd forskningsgrunniaget. Graderingen kan hfelpe brakere ae retningsiingene 6l d finne ar
herlher bunnskapagrannfag com ligger il gramn og ¢ heilken grad en ban sole pd resultatene av stadiene retningsiingene bygger pd.

av dierr aleine og diett og insulin kombinere. Videre mangler
dokumentert nytte av intensivert blodsukkermonitorering-
sikalt selvmidling. NSAM zoo5 har valgr den tradisjonelle
handlingsplanen, og SHdir har endret arbeidsgruppens for-
slag pd detee punkrer, ved at NSAM 2005 sine retningslinjer
tas inn i stedet, inntl resultatene fra studiene ACHOIS
(2004, n=1o00 og HAPO (2004), n=25 ooo foreligger. Utfor-
dringen for arbeidsgruppen var om vi skulle fortsette med
dagens praksis eller ¢i = for 4 avklare dette er det bestilt en
kunnskapsoppsummering fra Nasjonalt kunnskapssenter
for helsetjenesten.

Fid konsultagponer ev OK

En systematisk oversikt (n=57418) sammenlignet WHO-
modellen med i konsultasjoner med en standard modell
|'|'H.'II 'Ht"l'l' kunml]l!.‘l!ijnm:r IKLI[][!hk:!imgrllnnlag v I-'l.I.

D¢ fire utfallsmilene var lav fedselsvekt < 2500 gram, pre-

TarreLL 2. Anbefalinger

l:]{.].'l]'l'll'k.‘ii og ﬂ'LLL';II'I'I'I.'!H'i., :ll'.'url:i“ -;lr“.'l:l'l'i efer rﬂd!t‘l g ul.'il'l-
veisinfeksjon som krevde behandling, Det ble ikke funnet
signifikante forskjeller mellom de o gruppene, og oversik-
ten konkluderer med aten modell med ferre svangerskaps-
kontroller ikke pévirker vikrige utfall hos mor og barn,
Utfordringen vir er om vi kan overbevise helsepersonell og
gravide om at Eerre kontroller er tryg.

4. Basisprogrammet for svangerskapsomsorgen

Det er vikug & identifisere kvinner som trenger ekstra opp-
falging, og vi har forsakr & avklare dere 1 rerningslinjene.
I basisprogrammert har vi uwtarbeider forslag ul der faglige
innholdet 1 de anbefalte kontrallene, vektlage det 4 sorge for
adekvat informasjon til kvinnen/partner, vurdere anbefalte
prover og laget en oversike over tiltak som ikke anbefales/
anbefales. Retningslingene omfatrer sdledes kun oppleggen
for friske, normale gravide. Gravide kvinner med patolo-

Utforming av anbefalinger fra Sostal- og Aelsedireftorater vl variere ut fra heilke mdlgrapper ag heilket fagfelt
anbefalingene er laget for, Anbefalingene graderes ut fra en helhetsvardering av den forskningibaserte kunnsfapen, vurderinger
Sfrretare ae kitmisk elipertise pd felter, og purderinger av etishe, politiche og ekoname forkold.
Diisse faglige retningslinpene har valge [Af [B] [C] [D] etter retmingslingene fra Storbritannia. Tegnet A viser til anbefalinger
Sor prakas bacert pd hliniske exfaringer § den grappen som har uteiklet reningshingene. [A] er den srerkeire anbefalingen, mens N bave
er dagert pd fliniske erfaringer, Styrken pd anbefalingene avhenger av varderingen av den forshningsbaserte bunnshapen.

anbefalingen. [Kunnskapsgrunnlag niva 2a og 2b]

anbefalingen. [Kunnskapsgrunnlag niva 3]

[Kunrskapsgrunnlag niva 4]

A Trenger stette | minst en randomisert, kontrollert studie som en del av en samling litteratur/ publikasjoner av over-
veiende god kvalitet og konsistens i forhold til den spesifikke anbefalingen. [Kunnskapsgrunnlag nivé 1a og 1b]

B Trenger stette i godt utformede kliniske studier, men ingen randomiserte kliniske studier i forhold til den spesifikke

C Trenger stotte | godt utformede kliniske studier, men ingen randomiserte kliniske studier i forhold til den spesifikke

D Trenger statte i rapporter eller uttalelser fra autoritative ekspertkomiteer og feller klinisk ekspertise fra andre respek-
terte autoriteter. Styrkegraden indikerer en mangel pa direkte appliserbare kliniske studier av akseptabel kvalitet.

v Anbefalinger for praksis basert pa de kliniske erfaringer | gruppen som har utviklet retningslinjen

UTPOSTEN NR.3 s 2005
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giske nlstander eller psykiske eller sosiale forhold kan ha be-
how for helsetjenester utover det som er beskrevet i retnings-
linjene, og det kan nawrligvis ogsd vare tilstander som kan
trenge hyppigere oppfolging enn det som beskrives | ret-
ningslinjene, Seleksjon av gravide til rett behandlingsnivi er
enav svangerskapsomsorgens viktigste oppgaver, og der det
er flere valgmuligheter, bor vi forsoke d gi kvinnen informa-
sjon om hva hun kan forvente seg pd de ulike stedene,

MGERSKAPSOMSORGERN

a

Avgrensminger

Temaer som den kliniske hindreringen av patologiske til-
stander som u'.'t'r!in:thct, seteleie, prematur fpdsel og
placenta pracvia og gravide med ernzringsproblemer er for

ckscmp-rl ikke tatt med 1 rctuingslinil'nw.

Tiltak som ikke anbefales som en del av ratineundersokeliene |
seangerskapet: Se oversikren over basisprogrammer,

uke
8-12

Identifisere kvinner som kan
trenge ekstra oppfalging:
Kvinner med falgende tilstander:

Hypertensjon/hjertesykdom
Nyresykdom
Funksjonshemninger
Epilepsi/nevrologisk lidelse
Diabetes

Endokrine lidelser
Hematologiske forstyrrelser
Autoimmun sykdom

Kreft

HIV

Stoffmisbruk

Andre sykdommer (vurderes)

ner med noen av folgende tilstander:

KMI (kroppsmasseindeks) over 35 eller
under 18,5

Tilherer utsatt/sdrbar gruppe
Tidligere keisersnitt

Alvorlig preeklampsi, HELLP eller
eklampsi

Tre eller flere tidlige spontanaborter,
tidligere prematur fodsel eller
spontanabort | annet trimester

J Alvorlig psykisk lidelse

_ Meonatalt dedsfall eller dadfedsel

1 Tidligere barn med medfadt anomali
1 Tidligere SGA eller LGA barn

J Arvelige tilstander i familien

0 Omskdme kvinner

O Primzzrinfeksjon herpes genitales

Disse kvinnene vil kanskje ha behov for
tilleggskonsultasjoner, og med et
innhold som ligger utenfor omfanget av
disse retningslinjene.

Det ber tilstrebes 4 oppnd
kontinuitet(sa fa personer som
mulig) i svangerskapsomsorgen.

DooDooo0o00oDo0Ooo

Kv

5

(mp (]

0o

U

Innhold i konsultasjonene:

Ved ferste konsultasjon bor kvinnen f3
informasjon om:

J Swvangerskapskontrollene
1 Levevaner og kosthold

J Evinner som ravker eller som nylig har sluttet
bor stottes og tilbys reykeavvenningsopplegg

1 Trygde- og tilretteleggingsordninger for gravide

J Muntlig informasjon bar stottes med tilbud om
svangerskapskurs og skriftlig kunnskapsbasert
informasjon

J Veiledning om anbefalte rutineundersokelser

O Kvinnen ber forstd form3let med alle prover og
undersgkelser for hun gir sitt tilsagn til at de
utfares

J Far svangerskapet og de forste 12 ukene
anbefales kvinner 3 ta folsyretilskudd (400
mikrogram daglig)

1 EKvinnen bar oppbevare helsekortet selv

1 Resultatene av alle prevene, og provesvar
pafares helsekortet og kvinnen skal veere
inneforstatt med resultatene

Faglgende prgver bor anbefales:

O Screening for anemi: ta hemoglobin pd forste
kontroll og | uke 28. Dersom Hb<10,5 pé
forstekontrollen, eller Hb<10,0 i uke 28,
kontrolleres ferritin

1 Blodtyping, Rhesus-status, antistoffer, rubella
immunitet, HIV, syfilisserologi

- Hepatitt B og C til utvalgte kvinner

4 Urinprave som screening for asymptomatisk
bakteriuri bar kun anbefales kvinner som har
hatt plager med gjentatte urinveisinfeksjoner

O Ultralyd | uke 17=19 for & vurdere
gestasjonsalder, identifisere flerlinger,
morkakens beliggenhet, og strukturelle
anomalier

d Undersakelser ved farste kontroll bar inkludere
mdling av kroppsmasseindeks (KMI), proteinuri
0g blodtrykk

d Vurdering av risiko for sigdcelleanemi eller
talassemi

O Klamydia hos kvinner < 25 &r eller pd
indikasjon
Kvinnen/paret oppfordres til & fortelle om
andre forhold som kan vaere viktig for
svangerskapet, fodselen og barseltiden, som
for eksempel tidligere ammeerfaring og
fodsler.

UTPOSTEN MR.3 » 2005
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Tiltak som ikke anbefales som en 18 uitralydundersakelsa
del av rutineundersekelsene i
- i i
svangerskapet: 24 SF-heyde + BT + sjekk av proteinur
O Gjentatte vektkontroller hos kvinner Kjent liv/auskultasjon av fosterhjertelyden
med normal KMI
0O Hb-méling hver gang
SF-hayde + BT + sjekk av proteinuri
O Brystundersokelse 28 eyae sl P
0 Gynekologisk undersokelse Hb
O Screening for depresjon postpartum
ved bruk av  Edinbu rgh Postnatal Rh-negative: Sjekk antistoffer og gi Anti-D
T redie) Scale Kjent liv kult fosterhjertelyd
n
O Rutinemessig bruk av jerntilskudd jen favekukasjon av fosterhjartelyde
1 Rutinemessig ferritin-prover av kvinner 32 SF-hayde + BT + sjekk av proteinuri
uten anemi
1 Screening for klamydia, Kjent liv/auskultasjon av fosterhjertelyden
Cytomegalovirus (CMVY), hepatitt C,
gruppe B-streptokokker (GBS), Amming
toksoplasmose
O Screening for svangerskapsdiabetes, 36 SF-heyde + BT + sjekk av proteinuri
IESDIEEVIEeEks TergIHkoss Kontroll av leie. Hvis mistanke om seteleie, henvis til
O Screening for prematur fadsel ved ultralyd og vurdering av utvendig vending.
vurdering av cervixlengde, ved UL eller
vaginaleksplorasjon Rh-negative: Ny antistoffkontroll for og eventuelt. 2.
O Telling av fosterbevegelser dose Anti-D
O Rutinemessig CTG i svangerskap for Kjent liv/auskultasjon av fosterhjertelyden
kvinner med normal graviditet
J Rutinemessig UL etter 24 uker 38 SF-heyde + BT + sjekk av proteinuri
O Rutinemessig dopplermaling av
navlesnorsarterier for lavrisikogravide Kjent liv/auskultasjon av fosterhjertelyden
Kontroll av leie
40 SF-hayde + BT + sjekk av proteinuri
Kjent liv/auskultasjon av fosterhjertelyden
Kontroll av leie
a1 SF-hoyde + BT + urinstiks for proteinuri |

Kjent liv/auskultasjon av fosterhjertelyden
Kontroll av leie

Henvis til overtidsvurdering- induksjon etter 41 uker

|

Innholdet ber tolkes i trdd med de fullstendige retningslinjene for
svangerskapsomsorgen og vurderes i forhold til den enkelte gravide

Har du kommentarer, reaksjoner eller sparsmal om artikkelen? Inspirerer den deg til & skrive noe selv?
Ansvarlig redakter for denne artikketen har vart Petter Brelin, Kontakt ham pa brelin@c2i.net
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Gravide Notf og dr. Brumm

AV ELISABETH SWENSEN

& han (Nasse Noff) kunne hore, litt engstelig,

hvordan det suste og bruste i tretoppene.

— Tenk om et tre veltet og vi var rett under det, sa Nasse Noff.
i

- Tfﬂi{ om det fﬁ{f veltet, sa Brumm da han hadde r.:-:zkr seg om en steend.

Noff folte seg trostet ved det.

Tre av fire gravide kvinner opplyser til den
nasjonale mor-barn-underspkelsen at de har
endret kosthold etter at de ble gravide. Tjue pro-
sent har lagt om kostholdet i betydelig grad.

Det forteller oss at gravide kvinner er opptatt av
i gjore det de tror er best for barnet. Det forteller
antagelig ogsa at de bruker mye tid og energi

pé 4 ikke spise feil mat.(1)

Tjue prosent av de gravide forteller til den
samme underspkelsen at de er svart redde for a
fode, og ti prosent har diagnosen fodselsangst.
«Dette er et samfunnsproblems sier prosjektle-
der Per Magnus, og sier at helsepersonell ma
«sette inn tiltak der det trengs slik at de gravide
kan fi det bedre». En ny britisk undersokelse
antyder at mer enn ti prosent av de gravide

er deprimerte.

Fra Folkehelsa fir vi samtidig vite at kurven
for perinatal dedelighet har flatet ut og at
«den perinatale dedeligheten i Norge er ni sd lav

at man ikke kan forvente noe szrlig videre fall.»

UTPOSTEN MR.3 « 2005

Hvor myk mad en myk ost

vare for den blir farlig?

Hvis Nasse Naff mot formodning og alle naturlover hadde
vart gravid, ville han for eksempel bekymret seg for stor-
relsen pd erreten de fikk servert (i ':;-rw:ringsst}'kkcr!‘,l sist
han var til middag hos slekiningene fra Valdres, forskjellen
pa i’)cl!i'[t"ufi.!'it'l[ oF upasteurisert melk (noe med kr:king?},,
om salami er riet kjore {enda den ikke ligner pd kjott i det
hele tau), og om det likevel kan vare blimuggost i salat-
dressingen han kjopte sclv om der ikke fremgir tydelig pd
Hasken, Og erikke alle oseer lice myvke, egentlig?

Professor 1 kognitiv psykologi Karl Halvor Teigen bruker
den lille innledende snutten om Nasse Noff og Ole Brumm
for d illustrere forskjellen pd det nisikoforskeren Lola Lopes
kaller sikkerhetsmentaliter og mulighetsmentaliret. «En sik-
kerhetsorientert person vil legge mest veke pd risikoen
og hvordan den skal kunne forebygges og forhindres, (...}
Den mulighetsorienterte er mer opprate av hvilket positive

potensial som ligger i situasjonen. - (2)

Virt problem som veiledere og hjelpere i forhold nl de gra-
vide kvinnene er den giensidige sikkerhetsmentaliteten
som cr innehygger | kontraken. De gravide er engstelige.
Vi er engstelige, Indikatorer for kvaliter og rilsyn med tje-
nesten of basert pd samme premiss. Nye og bedre retnings-
limjer endrer ikke dette forholdet. Media lever av angsten
for det som kan gd galt - for pasienter og leger. Kan man
t‘(‘ﬂk:.‘ ':L"g on .‘;'l-'-ilrlgfl .‘ik:ll}.‘i!]‘] NSOrE 1 ".'i:'i Ay ]'ll:'l.‘il:"'h'f:w'l'lft SO
bygger pd en mulighetsmentalitet? Det er liten tvil om at
dagens gravide trenger all den optimistiske mulighetsorien-
tering de kan oppdrive. Verden er tiliagende utrygs, men-
neskene er ikke snille med hverandre, naturen er i ferd med
a g av hengslene, Fosteret der inne i det beskyitede morket
rl.']'ﬂrfﬂ"lltt'r:."l hﬁp.'l l]g I.rfln[i.tll_']'l. FF:IIL"I' {]L']'I 1.'l:}r:|t.‘|::l Il"
mammaen seg sterk og kompetent nok til & beskytee bar-
net? Frem il fadselen? I".I:rcrlv.’i?



Den gode vilje

Kunnskapshasert yngelpleie anno 1g51: Tre fete, fornpyde,
nakne smibarn (undertegnede og o yngre brodre) sitter
med solbriller pd et teppe foran en diger UV A/UVEB-kanon,
en sikalt «hoyfjellssols. Vi ble samvittighetsfullt bestrdlt
I'I'“,"d l.llrr;lﬁnh:“ I}'ﬁ [ (8] l':il. Ire k"u'L'I.I:l.L'I.' I llk\'.' n 'i \'illr{:fhﬂl'\-’irl{'T.
Mine foreldre var ¢t moderne, optimistisk etterkrigspar
soim pd denne miten omsatte ny viten om sammenhengen
mellom D-vitaminer og sollys 1 praktisk barneoppdragelse,
Det er ikke annet § lere av dette enn at tdene skifter.
Jeg tror fortsant jeg hadde godr av behandlingen.

Alle sannheter gir ut pd dato. | kunnskapsbasert medisin er
ITIi!I.S{'"ITIg{'I'I «n I'".'IkEiS- hﬂﬁ‘:l[ FJﬁ Whl'.'."'-[ [ilg'iﬂ]'lgl'l'ij;ﬂ l'i.“ nri-

GRAVIDE N@GFF OG DR, BRUMM

skapse. Der er rikngnok billig moro & harselere over en del
av det som stir pd listene fra Folkehelsa, Mamilsyner og
Helsedirektoratet over nei-mat: stor fisk som har levd hele
sitt liv (min uth.) 1 ferskvann, graviaks som er gdteue pd date
(hvem i all verden kjoper sint?) same gravlaks som shhe er
it ut pd dato, selkjou fra Vest-isen og myke oster, men
ikke alle. Likevel og alvorlig tale: Er der farlig si er der far-
lig. Myndighetene skal stimulere il forskning og ny kunn-
skap. Dernest er det deres forbannede plike & gjore resulta-
tene av forskningen kjent. Der er reaksjonart & vaere
motstander av ny kunnskap. Vi har heller ingen grunn ol i
stille sparsmil ved validiteten av kunnskapen om sammen-
hengene mellom helserisiko og bestemre matvarer. Spors-
miilene vi som praktiske utevere md stille er knytret til rele-
vans og kvantifisering:
= Hvor stor fare er det egentlig for upnsker utfall (sykdom
og ded hos mor/barn) ved eve. § utsette seg for nevnrte ri-
sikofaktorer?
= [ hvilken grad skal kunnskapen gjores nlgjengelig?
* Bor den omsettes til brosjyrer og veiledere for all-

mennheten?
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GRAVIDE NOFF OG DR. BRUMM

% [}Cl er gi‘)ft ﬁ untlcr.lil;d-k::lscr Hm I'H:t}rdnl.nglrn av C‘[nmr]ng
i svangerskapet, Viveti dag ikke nok om hvilke ernarings-
rdd vi skal gi il gravide kvinner = stir det i redesjorelsen fra
mor-barn-underspkelsen pi Folkehelsas nenside,

Hm.

Don’t you eat the yellow snow

Koritiske lesere vil ikke finne en eneste krenkende eller
skremmende formulering i de autoriserte kostridene for
gravide, Man finner velskrevet, overbevisende og mest om
viktigheten av f leve sunt, spise gront, velge det magre alter-
nativet samt supplere med vitaminer. Deretter stir det opp-
listet hva gravide bor unngd. Spriket er lavmazl og nek-
ternt. Problemet er leseren. Underteksten som lyser maot
den gravide og redde Nasse — 1 ildskrift! — handler om Det

Forferdelige Som Kan Skje.

Fagfelter heter nsikopersepsjon, Diet er = i ullegg til forsk-
ning pd compliance = noe av det mest spennende man kan
interessere seg for som allmennlege. Risikopersepsjon om-
handler —litt forenklet — noe s clementart som at det oftest
er forskjell pd objektiv risiko og subjektivt opplevd risiko.
Denne erkjennelsen synes nrmest fravacrende ndr man i
forebyggende pyemed omseier kunnskap om risiko il
informasjon om risiko. I denne teksten eksemplifisert ved
afarlige matvarers for gravide, Professor Teigen skriver
«Man lwrer ikke 53 mye om menneskelig renking av folk
som ef enige i at 2 + 2 = 4. Det blir straks mer interessant
om noen pdstir at det blir 5. De har 1 alle fall wenke selv,
og kan kanskje setee forskeren pd sporet av beordan de ten-
ker.»

Den opplevde risikoen er avhengig av mange psykologiske
faktorer og mekanismer, skriver Teigen. To av de mest re-
levante for vir mdlgruppe, de gravide kvinnene, er apple-
velsen ap fontroll {eller mangel pd kontroll) og det han kaller
shatasirofisk potensials (hvor galt det kan gd). Derfor er
mange av oss reddere for d H}l enn ford kjﬁ;rc bil. For de gra-
vide er maten noc de kan (forseke 3) kontrollere. Konse-
kvensene omhandler det dyrebare barnets ve og vel, Kost-
brosjyrens lavmalte antydning om at det finnes matvarer
som inncholder giftige soffer som er farlige for barner blir
derfor potente pd en helt annen mite enn den objektive risi-
koen gir grunnlag for.

Intuitiv kompetanse

Autonomi handler ikke bare om at den gravide har valg-
muligheter, men at hun ogsf kan tilskrive seg selv eksper-
tise pd sin cgen graviditer og sin egen kropps signaler (3),

Prasjektleder for mor-barn-studien Per Magnus sier altsd at
helsepersonell md sette inn tiltak der det trengs slik ar de
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gravide kan £ det bedre, Forspket med sdkalt «fedselskarts
(For & wke forutsigharheten ved fadselen) var mislykket og
forte i verste fall dl at gravide ble reddere av mer kunnskap.
Tiltak er i det hele taw et vanskelig begrep ndr angsten forst
er skapt. Tiltak skaper kanskje mer angst fordi tiltak i seg
selv signaliserer til den redde at «her md noe gjores, ergo er
det fare pd ferdes.

Dt var mye galt med min mor, men hun hadde stor tro pd
sin intuitive kunnskap om graviditer, fedsel og yngelpleie.
Den slo dil. Som eldste barn husker jeg foresate med glede
hvordan hun gikk gravid med mine yngre sosken og fodee
hjemme med stor festivitas (og 1 kjolvannet fulgte husmor-
vikar med blitt forkle og gode middager). Hun ga meg
tillit ul ar det fakeisk finnes en slik intuiny kompetanse.
Jeg kaller det min fodsclsgave, 1 samtalene med mine
gravide pasienter prover jeg & formidle den erfaringen:
wDerte er du skapt for. Kjenn etwer. Ha ullic al at kroppen
din forvalter en kunnskap du ikke behever 4 ha full over-
sikt over eller redegjore for. Svangerskapet og barnet dint er
naturens I:Iﬂ}'t'!ilt 'I:!rlll:] r:i“:l.ﬂ' ‘Itg llcl.f:r ikkc ur br‘JE i}rrfr di:r-
som de gravide ikke cksplisitt ber om det. Jeg advarer mot
A lese pd nentsidene for gravide, De gravide med sarlige
behov eller risiko fir selvsagt wew oppfolging og skredder-
sydde tilbud. Jeg folger det fastsatte opplegget for svanger-
skapsomsorgen etter boka. Likevel er mélsettingen at alle
de gravide skal myndiggisres som kompetente for oppga-
ven for eventuell risiko blir fokusert. («Myndiggienngs er
L b{.'HTE].J ifH h-'IT I:rrl! av ITI'i.I'I g{]{]t‘ k{]lnmllnﬂlﬁiﬂ{. HI_I.I'I_ Sil:l
sjelden «delegeres.}

Sporsmal til leseren

Huvor er dr. Breesam ndr Nasse trenger ham? Og hoem shal g1 dr.
Brumen rygedelning dersom treet fakish fuller?

Litteratur:

L. www. fhi.no

L Teigen K H. Hvordan bedammes risiko og sjanser 1 hverida-
gen? | Thelle I3 (red). Pi den wsikre siden. Cappelen, Oslo 2001

3. Salberg B, Den nye bioeknologiloven og de gamile alderskrite-
riene, Tidsskr Nor Lageforen 2003; 123: 2741-3

Har du kommentarer, reaksjoner eller sparsmal om
artikkelen? Inspirerer den deg til 4 skrive noe selv?
Arsvarlig redakter for denne artikkelen har vasrt Jannike
Reymert. Kontakt henne pd jannike. reymert@online.no




Sykemelding av gravide

— vanskelige grenseoppganger

AV JANNIKE REYMERT

A skrive ut 5}'kr:1':::lt|ihg¢:|‘ krever ofte at vi forholder oss til
vanskelige (umulige? ) avveinger. Pasientenes forventinger
og krav overvelder oss, av og tl provoserer de oss ganshe
krafug. Trygdereglene fales som en tvangstrpye som over-
hodet ikke passer ndr vi méd Ainne smidige lpsninger, Vire
egne mer eller mindre moralske oppfaminger av hva som er
riknig er ofte 4 diffuse og ubehagelige 4 serte ord pd at vi vel
ofte fristes til & skrive noe som er en «halvveislasning» i den
forstand at alle involverte parter «fir litvay det de forventer
hvers,

Vi har laget fem kasuistikker og bedt om en kommentar pd
dem fra Atle Klovning, allmennlege 1 Bergen (mer om ham
annetsteds i dette nummer) og Per Floystad, arbeidsmedisi-
ner fra 1994 og ridgivende lege i erygdeetaten § Oppland fra
1991, med ndvarende arbeidssted Giovik. Styremedlem i
Norsk Trygdemedisinsk Forening (NumF} siden 1998,
Kasuistikkene har varr drpfrer med o av hans kolleger 1
styret 1 NembkF,

2 dr gammel forstegangsgravid kvinne i
uke 33. Hun bor i en stérre by der det er
sykehus med fadeavdeling. Ulcr.'|>:'m|-
ler til et lite sted 12 mil og en ferje-
strekning unna hjemsteder. Her

bor hun pi en wrang hybel,
mannen bor i heimbyen, Svang-
erskapet er ukomplisert. Hun

ber nd om sykemelding Fordi

hun ikke lenger orker & pendle

og vare alene pd hybelen om
k'ﬁ'ﬂl(ll’l'll'.'. HI.I I .‘iiﬂr {]L'.‘iﬁ-l.]“."l'l at h LITY

er redd for at fedsclen skal starte
ndr hun er sd langt fra sykehuset.
Selv om det bor andre kvinner pd
dette lille stedet som har like lang
reiscavstand til sykchuset foler hun
seg utrygg pd 4 vaere der pd slutten av

SWATIEC Fh'-ll'-L.'l F}[!T.

(1

ATLE KLOVNING

et er fire uker nil svangerskapspermisjonen, og svanger-
skapet har forlept normalt heal, Her ville jeg forsakn 3
trygge henne pi at det er andre gravide pd det hile steder
senity har AL fodsel, og det har gant hels fine. Det er ikke
lenge igien nd til permisjonen, og i dialog med den gravide
vil jeg prove & rrygge henne pd situasjonen, eventuelt @
samarbeid med jordmor, Aliernative kunne hun velge 4
ut svangerskapspenger tidligere — jeg synes allud det er
vanskelig, men nadvendig § diskutere hvorvidt den gravi-
d{'-s E1|;|H{'r Cr mer cnn \.'l.l{.:lh --I'|uf|'|.'i:l]li.' ‘-'r'i’li'lﬂt'r‘-kili'l:lrliil-
gers og om hun har rett pd sykmelding, spesielt siden det
ikke er sykdom som er hovedproblemet her,
Sykmelding ? Nei.

PER FLAYSTAD:

Siden vilkdret for sykmelding pga. graviditet er skompli-
kasjoner som gir utover de normale symptomer/plager
i et svangerskapes kan hun ikke sykmeldes pga. en ukom

pliscrt graviditet, Hun er frisk ellers, Siasjonen kan ikke
loses med sykmelding. Hun har alternative anledning ol
i sgarte ﬁ'lrl'\.t{!h]lt'l:l:._{l.'!'ll'r'il:ull.'li allerede nd “'-I'.'I 12 uker
far termin). Kan mannen pendle andre veien med flek-
sible arbeidstidsordninger de 4 ukene det dreier seg om?
et fremgie ikke noc om bedrifiens eller arbeidets ar.
Dt er derfor | kommentaren e smm utgangspunkt at til-
rettelegging i forhold ril stressmomentet — ukependlingen

o

— ikke er ||:|u1i]_: (d.e 111|\.'1,1|5L|::IIII1|1'.":|\.'1||.'|HIg i !:11'I'|'|.|::lj|'|.'l'|.
med omplasseringsmulighet, hjemmekontor eller lik-
nende). Ukependlingen er vel neppe heller en arbends-

milpfaktor — som kunne omfares av svangerskapspenger.

32 ar J_{.'lrnmr:l l:.vinm:, J.:r:n"lcl i uke 27 ukump]isu[ SVang-

Erﬁ.kﬂp. Tt] bﬂfn Pﬁ to og ﬁﬂ." SN llr:L' cr 5}'1{{', mannen
er oljearbeider og er tre uker borte, to uker heime.
Hun har i nllege syke foreldre som krever
mye oppmerksomhet, Hun arbeider
som barnchageassistent. Hun har
ingen objektive plager men
ber om sykemelding
fordi hun er sliten av

":II]I ] I[.'I] !i'i I u;!!\-iuﬂ.



SYKEMELDING AY GRAVIDE

ATLE KLOVNING:

Her vil jeg vurdere hennes toralsinasion og i hvilken grad
belastningen er s stor at hon ikke er arbeidsfer, Mange
smibarnsforeldre har en ot totalsituasion, hun har an-
svar for forcldrene som er syke og sliver selv trolig med
sevnvansker og slitenhet. Sykmelding kan derfor vare
den eneste méten & hente seg inn pd. Jeg ville 1 54 fall draf-
tet med henne at '\-1_.'|-h'l'le.']v=|ih|.:tn ef ment som et «kortva-
rigs tiltak, o be henne komme i dialog med arbeidsgiver
i forhaold il tilrertelegging av arbeidet. Jeg mener ar vi som
leger bor vare mer aktive i prosessene overfor arbeidsgi-
vers tilrettelegging.

Sykmelding? Vurdere korte svkmeldinger underveis i
svangerskaper, vektlegge arbeidsgivers tilrewelegging.

PER FLAYSTAIN

Hun har ikke svangerskapsplager som gir grunnlag for syk-
rnrlql.iug. Hvis barmna er \.}L e, kan hun vare ||ir||‘|r|:|r el
omsorgspenger. Hvisen skulle tenke avlastning ved sykmel -
ding pd grunn av belastning ved mannens fravaer dler de
syke foreldrene — blir det Z- diagnoser i§ TCPC som avvises |
trygeden. Noen leger vil definere «slitenhet pga. totalsiea-
sjons inn under annet kapittel 1 JCPC, o trygdekontorenc
vil oftest ikke avvise sykmelding pea. disse = da man antar an
legen da bruker sin «<klokskapog beste shjonns (som detsedr
i rundskrivenel. Alternativet kan vare avlasming av wtal-
sitasponen ved wiak av fadselspenger fra uke 28, eventuelt
gradert (trygdekontoret kan informere).

Giravid laerer 0. 5-'.'.'Il'lgl.‘r5l|i.'ll1.‘iillit‘. Hun har

siste dret slitt med en arbeidskonflikt der hun
faler at rektor motarbeider henne og nd har
konflikten tilspisset seg shik at du gir henne o
ukers sykemelding. Euer de w
ukene er hun ikke lenger fortvi-
let og frembyr god psykisk
styrke. Hun er nd fast bestemt pd
a 1kkf g;l I1llh|k.c I'il th'i[lﬁ}}l:l.ﬁ!'ﬂn ]
dette 55‘3:1gcr5ka|]¢:t O Sler hun regner med
4 bli overflyttet tilannen skole | kommunen etter
fullfsrt svangerskapspermisjon. Hun ber derfor
om sykemelding for resten av dewe svanger-
skapet.

ATLE KLOVNING:

Her vil jeg ydeliggiore overfor orypdekoniores
at det forcligger en arbeidskonflike dersom jeg
skulle svkmeldr, og at det er behov for ersnarhg
bastsmme for & avklare hva arbeidsgiver kan

gjere 1 forhold al tilretelegping for denne gra-
vide kvinnen. Jeg ville bruke ud pd & statte henne 1 dialogen

med arbetdsgiveren, og i forste omgang ikke sykmelde.

Sykmelding? Net, men i alle fall serge for basismete om syk-

melding blir eneste urvei | denne konsultasjonen,
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PER FLAYSTADL

Vilkiret for sykmelding er «arbeidsuforher pi gronn av
klar sykdome Hun synes ikke klart syk eller arbeidsufor
nd. Dyt er mye uavklarr her som kun kan avklares pd ar-
beidsplassen, Dette kom antakelig fram ved farsie konsul-
tasjon. Bide arbeidstaker og arberdsgiver mi etter nye
ayknnci:!ingbrrg]cr win -||1k 1|titEI.lg. Skoler er ufl!-:' ]."'lu-
bedrifter. 1A-ridgiver kan eve. bistd pd arbeidsplassen.
Kan hun vikariere pd en annen skole i kommunen?
Hun kan alternative starte uttak av fodselspenger.

Gravid sykepleier som jobber pd en
ot IFK"IIi.‘ik l'l'l.'{]t‘.li.ﬂg SCHM r].'l“f'\'.'lkl.

Hun er nd i svangerskapsuke 24,
Hun mi ta mange tunge tak om natta
og har fitt ryggsmerter som forverres
etter en nattevakt, bedres ndr hun
har fri noen dager. Hun har
snakket med avdelingssyke-
pleier om dene og denne har ul-
I:]Lll:lt (I.'lg\.'.'!iil er I'l'li,'d 'I'I'li mlrr.'
tunge loft, Dette kan hun imid-
lerrid ikke ta imor da hun har ex
barn pid tre som mangler tilsyn
mens hun eventuelt skulle varr
pét dagarbeid. Hun ber derfor om
sykemelding,

ATLE KLOVNING:
Her har arbeudsgiver  presumpiivi
giort sir i forhald ol rilrenelegging i
forhold nl skiftarbeid, Finnes det en svkehusharnchage
som kan bistd, eller kan hun eventuelt ordne barnepass phd
annet vis, s8 vil det vare en lpsning for dagridsjobbingen.
Alternative vil hun mane fortsene med naevakier op for-
phiktet arbeidsgiver nil 4 vlrettelegge, alternative vurdert
akuiv sykmelding, Dersam arbeidsgiver ikke kan vilrere-
legge, ville jeg 1 steder brukt Arbeidstilsynets skjema for
tilrettelegging for gravide, hvor arbeidsgiver mi erklare
am de kan tilrentelegge eller ei. Dette farer da nilar hun fir
svangerskapspenger. Beste losning ville vart at hun be-
holdt turnusen, og at arbeidsgiver métee tilrettelegge i for-
hold til denne, for eksempel med ckstra bemanning.
ﬁf.'kl!l'lt'lqli.l:lj._": Nri, incn  sidile l-u (1L TRLS )] i Al fu:'p]ikli:
arbeidsgiver.,

PER FLOYSTAD:

Mrbeidsgiver har tilretelagr adekvar, og hun er utfra

|br|w|u|:ui;\_l,1' 1u:'lr:|.|;l|ri11grr arbeidsfar 1 forhold ol den
nye stillingen. Hennes bidrag i tilretteleggingen ma bli
prove d lase det sosiale problemet knviret tl omsorg for
tresirmngen, Hun har den simme llljlilrltl'il'IF som alle Farn-

lit‘l’ Irl’:ll 11':1rr| i |.'K'l1l:'l'|-' fur (I:I;L’.IH;ITI'IIH;I L'“E'I' Ih‘lrl“‘hﬁ;l{l.'.



1gdr gammel kvinne, 22 uker gra-
vid. Jobber som renholder 1 et vika-
riat hun har i fire mineder frem-
over. Bor pd et lite sted med £
andre muligheter ul 4 £ jobb.

Hun klager over ryggsmer-
ter og ber om sykemel-

i ' ding, etter to uker er si-
tuasjonen uforandret

;. "i" og hun legger ikke
£ /,r o .;‘ skjul pd at hun reg-
fe ner med full syke-

o

melding videre da
en venninnen har
overtatt vikariaret

som renholdsvilkar.,

ATLE KLOVNING:

[Xette er en vanskelig situasjon for mange av oss. Jeg faler
her et sterkr ubchag ved an den gravide aavialers med
VENMINme, of Jr'l:-uida-};i ver aslippers her d tilrettelegpe og

fir til og med servert en vikar. Alle tre parter er fornoyde,
under forutserning av at jeg sykmelder den gravide, Jeg
kommer i ¢t dilemma, og vil fole meg pressct til 4 syk-
mielde, og md ta ubehaget med 4 ta dete opp med den gra-
vide. Skal jeg sykmelde for & unngd ubehaget. eller skal
jez forklare at jeg ikke kan det? Jeg ville valgt det sisie,
men det krever tid 4 skape en emparnisk og pasientsentrert
ramme runde diskusjonen, P den andre siden vil graden
av arbeidsuforhet pd grunn av ryggsmerter vare avgje-
rende for retten ol sykmelding. NSAIDs er kontraindi-
serte 1 svangerskapet, paracetamol kan tryge brukes,
Sykmelding? Nei, men vurdere 1 forhold il ryggsmer-
tene.

PER FLBYSTAD:

e subjekoive klagene md suppleres av leges kliniske vur-
deringer for 4 vurdere lapende om pasienten er arbeidsu-
for pi grunn av sykdom. Sykmelding kan skrives ut for 14
dager av gangen. Hun er vel i behandling, og kan bli bra.
Hvis ikke, og det er klart relatert nil tunge belastninger i
jobb, blir det sparsmidl om tilrettelegging. Jobbtype og
graviditer gjor vel at det er lite tlreweleggingsmuligher.

5‘-'1‘I-llj.“t‘f'!nli.ﬂ.ﬁ-|&'l5lgn' kan viere akiuelr.

Avsluttende kommentarer:

ATLE KLOVNING:

Rent genereltvil jeg si at om jeg skulle besvart disse kasuistikkene
basert pd weksten alene, ville svarer mit blite som det ovenstdencde.
Men om duser hva jeg i virkeligheten gior i min praksis, ville jeg
nok ha hatt vansker med 3 ikke sykmelde flere av dem, Dessuten
fremkommer det i konsultasjonen mye mer informasjon enmn
kasuistikkene gir, som for eksempel kroppspeik, taus kunnskap
o lignende som er med pé d styre utfallet av konsultsjonen,

SYKEMELDING AV GRAVIDE

PER FLAYSTAD:

Vi diskuterer her medisinsk pmkﬁiﬁ rundt ﬁykmt;ldi.ng av
gravide — men dette handler ogsd om forvaltingspraksis.
Hvilke sykmeldinger goduar irygdeforvalningen? Der vil
pivirke legers praksis — som ikke urvikles 1 et vakoum,
Mir det gielder grensedragning mellom normale svanger-
Sl{ﬂrﬁl‘l:lgﬂr "lﬁ k[}]nplikﬂﬁ-if‘ﬂ‘:r wLlITover I:Itt “"Imﬂltil ] (=14
svangerskap er trygdens retningslinjer slik at dette over-
lates fulle ur vl sykmeldende leges skjonn. Opplelging av
sykmeldie gravide har av denne og andre grunner ikke
fitt samme prioritet som oppfplging av svkmeldie generel
1 trygden. Der betydelige innslaget av sosiale og ikke-
miedisinske forhold 1 kasuistikkene kan tlsi at oppfolging i
trygden, tilbakemelding og giensidig praksisutvikling

|nf|]l?m tr!.rgtl {]g ]t‘gl.‘r HLH:\'L'I IH‘r F]“L‘“.' Eltll }']5 llt‘th.' T rﬁ-
det.

Har du kommentares, reaksjoner eller sparsmal om
artikkelen? Inspirerer den deg til 4 skrive noe sebv?
Arsvarlig redakter for denne artikkelen har vaert Janmke
Reymert. Kontakt henne pd jannike.reymert@online.no
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Utposten publiserer for tiden en artikkel-
serie under denne fellesbetegnelsen.

Vi ensker a sette lys pa felterav allmenn-
medisinen som kan virke vanskelige,
uklare og diffuse, og som man kanskje
ikke lzerte s3 mye om pa doktorskolen,
men som vi stadig konfronteres med

i var arbeidshverdag. Redaksjonen
onsker ogsa innspill fra leserne.

«Du bur under bergfall »

Katastrofer — skyld og ansvar

AV IVAR SKEIE

Grunnleggende er mennesket et dyr, men som art har det

moderne Hono sapiens noen sertrekk som skiller oss fra an-

UNDER BERGFALLET

dre skapninger. Vi er sannsynligvis den eneste arten som
Du bur under bergfall.

kan reflektere over vire cksistensielle h\'hlwllnjy:]:-l.'r, og
Og du veir der. som har en erkjennelse av at vir levetid som individer er be-

Men sir din dker grenset. Oy, beslekrer med dene, har vi evnen ~ innen visse
op triar tryge dite tun grenser = til & organisere viire liv, individuelr og kollekrive,

og lét dine born leika

og legg deg
som inkje var.

P en mére som ikke er entydig bestemt av viire genetiske
forutsctninger.” Vi skal alle de, det er den vavvendelige
rammen rundt vire liv, Det kan selvsagt @ gronn nl be-

o kymring, angst og depresjon, og kanskje fortrengning, men
I hender, 4 - v . .
: i er like fullt viir sikre skjebne. Denne erkjennelsen kan man
nir du ster deg nl ljGien GG i _
: i prinsippet mate pd tre miter, man kan sglemmes den —
ein sumarkveld : : S
: i prove i leve som om denne forutsetningen for liver er opp-
g SVIV SO 505 : i cli
ALAUEO EVIVISOIE A hevet — eller man kan ta den inn over seg i en slik grad art
yver bergsida den formarker livet ved at livet brukes ul § vente pd og grue
der dei segjer seg for deden, eller man kan —og det er vel det beste — prove
Li}r‘:k ken § forholde s til derte fakoum paen realistisk mdte, leve li-

skal vera, vet som best man kan og ta dpden som den ||:|Iurli5._-,4.' avslur-

og det hender ning pé liver.

du vert liggjande vaken

o lyda etter I vir moderne tid fins det en tendens il & fortrenge ar vi

steinsprang mennesker tross alt er sdrbare skapninger, og at det ligger i

€1 natt. [vvets natur at liver er «e hki:‘-r Hrr_"lt' . | 3':'}'!;'&' sett kan dette
b ha sammenheng med en ov erflatisk og forenklet oppfat-
O ey Ir:mllt' ning av hva «det moderne prosjcktets de siste hundredrene
kjem detikkjcuventa, har dreid seg om. Med det «moderne prosjektets mener jeg

Men du ek til 4 rydja
den grane bon
under berget

— um du dd har liver.

bergfall: Fellside som kan ras ut, bati: jordlappen

Hap H. Hauge,
1951

her den samfunnsmessige utviklingen som startet i den
vestlige verden etter renessansen, sarlig urviklingen innen
vitenskap, teknologi og askonomi de siste 150 dr. Den vieen-
skapelige utviklingen fra siste del av 18o0-raller til i dag har
VIEFL enorm og 1'4_-1.'|u.|||.lii||||.-:'rﬂ1l|4.'1 OFsd innen medisinen.

Urviklingen av moderne anestesi og kirurgi, oppdagelsen

UTPOSTEMN MR.3 = 2005



ALLMENMNMEDISINSKE

av antibiotika og vaksiner, av DNA og etter hvert kart-
leggingen av genomet og mulighetene for genteknologi,
er noen sentrale stikkord. Slike giennombrudd har gie
opphay til en = ofte «ubevisst= og ikke uttalt — oppfatning
av at moderne vitenskap og reknologi kan sprenge de natur-
gitte og cksistensielle rammene for menneskelig eksistens,
Dve mest «oprimistiskes ser til og med for seg en tek nologisk
ungdomskilde som kan gi oss muligheten for — om ikke
sevige liv — i i alle fall et liv av svaert mye lengre varighet
enn det vi himl har hatt som uesike, Shke furc.litillingn‘r gir
assostasjoner til idéer om & skape det sperfektes eller wide-
elle» menneske eller samfunn, der mennesker selv er herre
over alle forutsetninger og rammer. | vir medisinske hver-
dag merker vi dewte gjennom ar fokus = bide hos pasienter,
Icgcm:idtlclit:alusuh Il1}'l‘|t|ig]'|::[n::r Of Ogsd 058 selv — i stor
grad flyeres fra sykdom tl risiko for sykdom, Ni cr det selv-
folgelig ingen dum idé i forcbygge sykdom - hvis man kan
— men der er problemarisk hvis viire og pasientenes tanker i
tor stor grad krewser runde muligheter og risiko for fram-
tidige katastrofer framfor 4 fokusere pd fakeisk sykdom og

i leve liver som best man kan her og nd.

Idéen om «full kontroll»

Ei side ved denne méeen 4 betrakte vire ]h'xhqtingg'hiq‘r pi—
idéen om at «vix, «ssamfunnets, «staten» egentlig skal ha
kontroll pé alt = er oppfatningen av at noe ma vare «feils
nir ulykker, karastrofer og for eksempel alvorlig sykdom

inntreffer. Oy nir snoe er feils, er det nerliggende 4 enke

at «noen har g'-lu-l'[ en feil», noen har ansvaret o hi{}-‘lt‘:l.
Hvis man tenker shik, blir det \':mskt']ig A }_;ucllu at ul].']-.; ker,
katastrofer og alvorlig sykdom er noe som vi alltid vil bli

rammet av, selv om vi bygger opp de mest utspekulerte og

skarpsindige forebyggende ulak. Nirslike katastrofer inn-
treffer, rokker det ved forestillingen om at vi i vir «mo-
dernes tid kan kontrollere og regulere alle sider ved liver.
De minner oss om at vijoikke har og ikke kan ha en altom-
fattende kontroll over vire livsbetingelser, og tap av kon-
troll eller snarere faleleen av honeroll provoserer gjerne
angst. Jakten p hyntltrcu kan vare l_lEI;l':.'I-;,L; for en slik «ck-
sistensicll angst» — individuclt og kollektive. Og det & finne
synderen, «den ansvarliges, kan lew ta fokus bort fra det §
gjore den beste innsars for 4 begrense skaden og i forsone
ofre, etterlatte og samfunn med det som har skjedd.

Blind uflaks eller menneskelig feil?

Ni betyr dette selvfalgelig ikke at det ikke kan ligge vikrige
elementer av individuelt eller politisk og samfunnsmessig
ansvar bak ulykker, katastrofer og alvorlig sykdom. Gren-
segangen mellom «blind uflakss og smenneskelig feil og
ansvars kan vaere vanskelig 4 trekke. Konsekvensene av et
jordskielv blir storre hvis forskrifter om armering 1 byg-
ninger er brutt pga. korrupsjon eller fattigdom, antallet
UTPOSTEN
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« T}.’i‘}e'rr.'r « ge Rodin,

]

Homofre | Serpst-Asia i desember 2004 ville kanskje vart la-
vere med et varslingssystem slik som 1 Sallchavet, befolk-
ninger som ¢r underernxrt og ueslice pga. krig og fordriv-
ming er mer utsatt for epidemier osv. O selviplgelig
forekommer det medisinske feil, bade pd system- og indivi-
duelt nivi, som kan i alvorlige konsckvenser. Slike feil bor
‘.IL'I vEre pr-I:I'II'ILl 01, ”lg man ]H{l]’ |.'L'rl_' a4y ‘IL' . {}F: (tf_"[ !i:ll'l
Vane E].‘tlllTlig ‘l:lj: i}r;l at H]i!{r Rl n]n'nn;'ﬁl{ﬂ'lig ANSYEr= ]\.ﬂn t.ii
bide politiske og juridiske konsckvenser.

Men ofte er forholdenc mer sammensatte og grensene van-
skeligere & trekke. I Japan og California uistyrer man hoy-
1‘.!}'5.';11 med ;;'ig;u'llix\kc ﬁ :1'r'n1.;_';55}'5tclncr i fundamentene for d
ta av for jordskiclv, Slikt er det vanskelig & tenke seg i fat-
tige iranske byer. Man kan kanskje i etterpiklokskapens
klarsyn kritisere mer eller mindre fattige land rundt det in-
diske hav — eller kanskje verdenssamfunnet = for at det
manglet et varslingssystem i desember 2004, men for meg er
det ikke innlysende at det var dette disse landene burde ha
prioritert sine begrensede midler pd de siste ti dra. Og fra
den medisinske verden; som leger vet vi bare alt for godt at
vi i viire daglige varderinger ikke allud kan velge mellom
klare alternativer — svart og hvitt — men mi forholde oss il
det sammensatte og uklare - virkelighetens forskjellige
gravoner. Og der Ligger i den medisinske metoden, den ra-
sjonelle maren & forholde seg ol verden pd, at vire vurde-
ringer ikke alltid kan gi et korreke bilde av virkeligheten.
MNoen ganger kan en fi.'il:H.'L;:rm:f-L' VaEre «en |m.'|mr.':ik-=.'|ig

f".'i.l-" = -"11:;‘.'" I.'FLIEEIL' IL'I Visst ht'{l Tee — .'LJI(EJ'I:' sanger LL.'IFI I:‘li.‘ﬂ



Vilre Ff.':‘illl.lﬂ[l.'l AV en llllrrtllii.‘it'iu-l:l'l.dt! '-'I.]l{!l']'il'lg av t_l.t' lii-

giengelige fakra, Bare en konkrer vurdering av det enkelte
tilfelle vil kunne avgjere det.

Flomkatastrofen

Flomkatastrofen i det indiske hav i desember 2004 kastet et
Hk:lrpt ]3'5 P flere sider av den moderne verdens forhald ol
katastrofer og skyld, Tkke minst er medias rolle verdr 3
tenke gjennom. | moderne medias verdenshilde er det
gerne tre roller som gir igjen, og som fordeles nidr drama-
tiske ting skjer: offeres, heltens og skurkens, Her hjemme
ble fort norske m }'mlig]\utcr «skurkens, som ikke var for-
beredt og som hindterte krisa for dérlig. Ni skal myndig-
hetenes rolle granskes — og viktige lerdommer kan sikkert
trekkes — men for meg var deten illustrerende opplevelse &
se Dagsrevyen den dagen Kripos la fram lista over norske
savnede. Som alle husker krympet denne lista fra flere hun-
dre nl under hundre i lopet av en dag eller to. Den naturlige
reaksjon pd dette burde jo ha vart en svar lettelse over at
sk mange sh fort kunne erklezres utenfor fare. Men Dags-
rey :-'l."]'l I‘f‘:ﬁ‘.‘:l’ll— .l "'i.l:I'I:'IIIJ“'l:' q.'.:l |1|i|1|]tt‘.'!' ﬁ kilﬁn’." &n fllﬁ-ll( llg
krinsk x'inl:ling maot m}'n:ligl‘l:;t::m: som hadde |;1gt fram
=cn si ungyaktig og dirlig lister. Det var s man kunne
en felelse av medias «skuffelses over at «kanskje tusen
dpdes skrumper nl under hundre, og at det ikke var snakk
om norgeshistoriens sterste katastrofe, men kanskje or. fire,
fem eller sekes mél evter taller pd dedsofee.

Et annet poeng nir det gielder mediedekningen: Ville
denne katastrofen — som krevde over 200 oo dpdsofre — fin
samme medicoppmerksombet dersom turistomridenc |
Thailand ikke var blie rammer? MNoen dr idligere ble
Bangladesh rammet av en flom som antakelig krevde like
mange eller flere dodsofre, men reaksjonen 1 vesten var en

ganske annen sd lenge ikke «vires var blant ofrene, Ni er

ALLMENNMEDISINSKE UTFORDRINGER

ikke dette ment som en kritikk av vestens hjelp og stotte
denne gangen, men det gir like fullt grunnlag for 4 reflek-

Tere OVer =85 e 1'1'{‘ .'I.I'I.IZJH'.‘N.

Sorg

I nr. 62005 av Tidsskift for den norske legeforening drofies
ulike helsemessige sider ved flomkatastrofen. Noen av for-
fatterne er kritiske til den rike verdens hiindeering av kata-
strofer 1 den E;Lll:i.i_l't verden® o den overdrevne E-r}'qu;n for
etterfglgende helseproblemer’. Blant leger — ikke minst all-
mennleger — har serlig der opplegger for krisebearbeiding
som helsemyndighetene la opp ul, som bla. la opp tl at fast-
legene aktive skulle kontakte alle hjemvendte fra fomomri-
dene — vake debare, [ o artikler drofies disse sporsmilene®”,
I januar gikk det en heftig debatt om disse sporsmdl pd det
medisinske deban-nensteder Evr. Hva skal myndigheter og
I“.'I.‘“."i'l:ﬁ‘."[l "f!_:.'““ls-‘:n: |I l|I'i I'H: 5liui|h‘itll1t Iy OoF h Val SREI] {:l‘r'i::l'l.;ittﬁ
til folk sjel og deres naturlige nettverk? Elisabeth Swensen
skrev et innlegg der hun reflekterte over legerollen i sorg og
kriser pd bakgrunn av egne erfaringer | mote med pirarende

og lokalmiljs etter drapet pd en ung jente fra bygda,

I dag snakket jeg med moren hennes. Vi var enige om at jeg
skulle si tl mine kolleger ar det er vikrigere for folk & G hijelp
til & ta seg sammen enn & bli epplordren ul  wnne enda fere lys,
tegne enda flere tegninger og grite enda mer, Til og med det 3
ta seg sammen er bliee skandalisert som begrep. Helsedirekto-
ratet m.fl. tror deter bra & snakke om sorgen. Kanskje, Den an-
tapelsen skriver sep fra Freuds eorier som alisd sprang ot av
Vietonatidens mbuiserte nsher, For oss som lever 1en intimi-
sert offentlighet med omBvnclier 1 steder for hinduykk og
et wmettelig krav om dpenher, kan det vare like terapeutisk
4 bli minnet om reteen til 3 trekke seg tlbake og holde kjeft.

Oidd Borrerzen har skrever et nyte dike nd, om at livet er skjomn
o alt blir ul stav. Uansert. Leger bor jobbe for at den erkjen-
nelsen holdes levende @ kulturen. «Life is hard and then you
dics som Tom Waits synger. Det verken kan eller bar lages
senirale retningslinjer for «sorgarbeids (et forferdelig begrep
skapt av de som lever av den slags). Usnsett forskning og
sforskning= finnes det ingen andre universelle sannheter om
sorg enn at mennesket er skrudd sammen for & takle ogsd det
grusomme {ellers ville arten vart utdadd for lengsth Dette
ikke for & underkjenne det empatiske og moralske imperan-
vet om & bry seg. Men miten, metoden, mi viere tl passet bide
den enkelte og skikkene der man ferdes i tid og rom. [ Flatdal
er det feks. vanlig at hele bygda gir i gravierd, det er til og
med integrert i kommunens hindheving av permisjon til den
slags. Til gjengjeld er det mindre klemming og ferre ord.

Ex apropos mhe I'-I::Ifhkl'l.i.l:ii_f' og --ﬁbrskj'lin,gu! I}aght:n!ul skrev i
fjor at foreldre pd bygdene er mindre kjzrlige enn foreldre
byen. Utgangspunkiet var en undersokelse der forskere hadde
kartlagt hvor mye foreldre «kostes med barna, Det er narlig

gende 4 tro ar forskerne her wk utgangspunkt 1 det de selv

opplever som skoseligs.» *

Er det plass til dette perspektivet ndr myndighetene legger

sine planer?
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Stoikeren Seneca
Filosofen Jon Hellesnes har i to kemmentarer | Klassekam-
pen etter lomkatastrofen drefier menneskers forhold til ka-
tastrofer og skyld”. Han trekker fram den romerske filoso-
fen Lucius Annaeus Seneca (ca. 4 fv.t — ca 66 eovat) som ut
fra et «epikureisk stoisistisk» standpunke drafter mennes-
kets forhold il bla. katastrofer og bri dod®. Hellesnes gjen-
gir Seneca:
=Siktemilet er ikkje berre at vi skal ove oss til § mosc ulyk-
kene ndr dei kjem, men ogsi at vi skal greic 4 kvitte oss
med plagsame tankar nir dagane er gode. Ei destruktiv
blanding av hip og fryke har det dessverre med & for-
merke tilvaerer. Frd hans synsstad er det dei som enno
ikkje har innstile seg pd der fakom ar ale jordisk er for-
giengeleg og at dei sjalve er dodelege, som er herja av de-
pressiv fryke, og som ikkje startar med 3 leve for det er for
scint, Dei som ikkje har ovd seg i A forhalde seg ol livsens
plager, men som prever & skyve bort tanken pd alt vondr,
kan stadig bli tunge i hugen. Sjelsmarkrer deira kan ogsd
kome il 4 leggje seg over familiemedlemmene som ein
vrist skugge. Den som derimot — ved visse hove — gér ak-
tive inn for § meditere over falska, vil bli meir i stand il 4
ta inn over seg dei gode dagane. Og noko stort paradaoks

ligg der vel ikkje i det.s

Legens rolle

Hvor stir sd legen oppe ialt detee? Hva kan og skal vi gjere,
og hva skal vi la vare? Er det fornuftig og naturlig at fastle-
gen akuv skal kontakte alle som har vaert i slike kriser?

Jeg mener vi skal vise og signalisere at vi er der hvis folk
trenger oss, men det er ikke vir oppgave 3 trenge oss pd alle
som har det vondt. En kollega sa nylig pd et mote med tryg-
deetaten om oppfelging av sykmeldte: «Som ung og entusias-
tisk lege spoerte jeg som regel de som kom med de myalgishe nak-
kene, hoa der egentlig var com gorde ar de hadde s vondr §
nakken. Det har jeg slutver med. Mange mennesher velger f leve
vanskelige liv med konflikter, og of md respehtere deres valg.
Kanskje fover det til ar de _f.E;FJ' vondt | nakken, men det er lite
legen kan grore for d giove deres liv lettere. »

Etrer mirr syn kan legen — og ofte fastlegen — vare en god
samtalepartner i vanskelige stunder ndr kriser og katastro-
fer rammer, Men samtalen bor vare pd pasientens premis-
ser. Oftest er der ikke behov for dyperegiende psykiatnsk
inte r\':.-mij{:n, men<n gﬂd. fort rn]ig samtale med en l:‘gc pa-
sienten har tillic til. Og kanskje kan det vare en trost og en
hjelp 4 sette fokus pd ar «mennesket (som andre dyr) er
skrudd sammen for ogsi § tkle det grusommes. Kanskje

Har du kommentarer, reaksjoner eller sparsmdl om
artikkelen? Inspirerer den deg til & skrive noe sel?
Ansvarlig redakter for denne artikkelen har vaert lvar Skeie.
Kontakt ham pd ivskeie@online.no
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Laietas Annaens Seneca

kan det ogsd vaere en trost — bide for oss og for pasienten —
som stoikeren Seneca § avinne oss med vire grunnleg-
gende |ivsb¢tingc]s::r. nemlig atlivet er endelig, og at vi bare
i I."':g“:" scl Hr;lll l'l-;l]l I'H."‘ik.}'”.t 055 IO ﬂ}'kd.l',]ln ﬂg k:l[;,'ls[rl,]—
fer. N som 1 oldtida, vansett medisinske og teknologiske
grennombrudd. «Du bur under bergfall — og du veit des,
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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.’

Lasy F Ebixa

Ebixa”

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




Nasjonalt Senter for Distriktsmedisin

Nasjonalt senter
for distriktsmedisin

— et komplisert svangerskap og vanskelig fpdsel

TORALF HASVOLD INTERVJUET AV ANDERS SVENSS0N

Det har vart stille fra Nasjonalt senter for
Distriktmedisin etter Sommarey-konferansen

i mars zo004. Utposten har snakket med Toralf
Hasvold, leder for NSD i Tromse for i finne ut
om stillheten er et tegn pd alvorlig sykdom

eller opplading for det store spranget.

Nasjonalt senter for Distrikismedisin (NS13) ble crablert
ved ISM i Tromse sommeren zoog, NSD har frem il nd
blitt finansiert fra en sekkepost i statsbudsjenet gremerket
stimuleringstiltak. Dette har skapr usikkerhet og uforutsig-
bare forhold. Dette har forsinket fremdriften og tat noe av
energien fra prosjckier

- Dt viktigste som har skjedd er et mete med Sosial- og
Helsedirektorarer i januar 1 dr. SHelir har nd bekrefrer at de
onsket i satse, noe som beryr formsigharhet og varig etable-
ring. Vi hdiper i £ inn NS som fast post pd stasbudsjerten,
forteller Toralf Hasvold.

Dircktoratet ensker at Helse Nord skal g inn som partner

i NSD.

= Helse Nord har gine signaler om at de onsker & delea i ar-
beidet og saken skal behandles i styret i Helse NMord viren
zo05. Nord-Norge vil nok varre et tyngdepunks, men deter
viktig 4 huske pd at helseforetakene har nasjonale oppgaver
og Masjonalt senter for Distriktmedisin skal omfatte hele

lﬂ[]dt‘!, E.Ul[‘.rL'l Ler Hi.l!i\'u]{i.

Prosessen med 4 ansette folk er i gang, vl 4 begynne med i
engasjementstillinger, men Hasvold |1:'§p¢:r de kan bli per-
manente | 2006, For 4 sikre nasjonalt engasjement er de for-
ste stillingene som skal beserres de regionale koordinato-
rene. [isse fem deludssullingene skal arbeide med 4 £ nl
lokale netverk vt i lander «for & winytee den kunnskap og
erfaring som ligger der utes

- (Iverst pd skrivebordet i 2005 er 4 fi i gang en del forsk-
"i I'Igﬂ-ilkl'i\'ill'[r j“r‘.‘ﬂ‘l'rﬂf :II[ IH'.'] ﬁﬂ[iﬂ'llc.‘ilﬂﬁ:lrﬁk]'l'i[]g o ii('l"l'l'l-
F1'.1I'ilti'\.'1:' studier om innnholdet 1 allmennmedisin @ distrik-
tene, Arbeidet som gjeres nd er en grunnmur  for
forskningen 1 NS Erer hverr skal vi invitere andre for-

skere, sier Hasvald.

Trygve Deraas, tidligere fastlege | Tromse 1 1 dr er enga-
sjert som prosjektleder i helsetjenesteforskning i Distrikes-
medisin. [ samarbeid med Helse Nord skal NSD bruke
data fra 558 og SINTEF for i studere forskjeller 1 bruk av
2. linjetjenesten i by og land og studere pasientflyten frem-
for alt i psykiatrigenesten. Hasvold planlegger ogsd 4 re-
kruttere en samfunnsviter som skal arbeide med forskning

pé rekruttering av helsepersonell i distrikrene,

Sa N:miun.‘t]t senter for Distriktsmedisin er 1 hoveste gmd
levende og det er fortsatt hip om at senteret skal kunne bli
den kunnskaps- og erfaringsbase som allmennmedisin

diserikiene sirt trenger,

Mer informasjon om
Masjonalt senter for Distriktsmedisin finnes pa
www.distriktsmedisin.no

Har du kommentarer, reaksjoner eller sparsmal om artikkelen? Inspirerer den deg til & skrive noe selv?
Ansvarlig redakter for denne artikkelen har vazrt Anders Svensson. Kentakt ham pa anders.svenssen@be.nhn.no
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Daalog pa dansk

AV HELEN BRANDSTORP

Terje Vigen

Derre var intet sutre-mpte eller et sted der 'innb}rdcrnc (Helse
MNord RHF) ville presentere svarene pd forhdnd. Terje
Vigen sa il og med at folket i nord er best i landet pi sam-
handling mellom niviene! Geod TESPHINS frasalen pd det ogsi.

Finn Henry Hansen, direkwor i Helse Nord, minnet om at
det er mange hverdager bide far og etter en fesuale. Kjen-
ner man Helse Nords dialogterdigheter frem til dette me-
tet, si kan man si at foretaket har jobbet hardt med temaet
pé |n'r:n.|.'1gcl1r. for denne konferansen; tatt selv kritikk, gﬂu
i seg selv, bruke tid og penger. Hansen har blant annet leder
en gruppe som har sere pd samhbandling mellom niviiene
med folk fra Helse Nord og Midt Norge, Finn Henry Han-
sen var ogsd krumtappen for § £ dl denne forste dialog-
konferansen.

Deltagere pd dialogkonferansen var fordelt med en tredje-
del allmennleger fra by og land, en tredjedel sykehusleger
ag tredjedel 1 admimistrative sullinger fra de fem helsefore-
takene, totalt ca 120,

Mest aktve var mindretaller, den ressurssterke en tredjedel
av allmennleger som kom fra kommuner lengst sor i Nord-
land og hele veien opp tl Nordkapp.

Fra fiasko til suksess

Mye av grunnen til suksessen nd i vinter var nok at det for-
ste forspket pd en konferanse i host ble en total fiasko og av-

«Vinzrmer oss Danmark etter 191 irs atskillelsel»

Terje Vigen, generalsekretzren i Den norske lzgeforening, oppsummerte
etter ett degns intens dialogkonferanse i Tromse i slutten av februar,

og han fikk rungende latter som tilsvar fra salen. Primar- og sekundarhelse-
tjenesten i helseregion 5 stottet seg under konferansen til danske modeller og
leger, nermere bestemt ved Praksiskonsulentordningen og flere danske inn-
ledere fra regionen. Det var forsamlingen forneyd med, hvis man skal tolke

den varme responsen. Dialog var oppnidd, om enn med dansk aksent!

lyst. Enearranger var da Helse Nord RHF, og det var kun
tre til fire pdmeldie fra primarhelsetjenesten, Klokelig lot
man den nye arrangementskomiteen bestd av disse B ivrige
allmennlegene og urvider s lite slik ar én allmennlege fra
hvert helseforetak var med, i ullegg ol sentrale foretaksan-
satte. Slik ble programmet lager atcraktive og rroverdig for
begge parter.

Selve mptedagene nd ble ledet av en allmennlege og en fra
foretaksniva. Det samme var ulfelle under de fnr.likir“:igg'
femaene. HI‘.‘.r .H'H'I.IL'{h.'l H"I'I“.‘.'I'II'I!QHﬁ'E I'I'“.‘(i ki]s'lliﬁl'ikk‘_"r Og
fikk slik belyse allmennlegens erfaringer. S4 wk spesialis-
thelsetjenesten over og kommenterte feltet fra deres stisted.
({ Denne modellen er forpurig hentet fra Finnmark legefor-
enings kurstradisjon). Temaene var modige, som «mine-
’-‘."I.l"r U‘g d‘." 1.;1'{""34“.' ]fg‘.’“.{' Pi kut!ﬁ:]‘;ﬂhl‘rl k'l.l] e Hiﬂ.h I'l.:i
I-'lgf! l.l:.'!itrul-.‘.li'.‘i: i:ksph].‘iinm.‘r ll.]l.'“.lt w# \'{‘(‘i ﬁ ﬂﬁt[ﬂl'l'lpc
rundt». Skyttergravstaktikk kunne ogsd ha blitt benyttet.
Men alle viste seg & kunne «konferansespriket=(en forut-
serning for 4 bli hert!?), og Helse Nord var alisd betydelig
mer ydmyke lyttende enn man tidligere har erfarr,

Farste tema var FUSOIMSOTZen, videre prﬂk:si:iknnsuh'nt-
nrrlningrn (PR, Norsk Helsenett [ri:“igﬂ': MNordnorsk
Helsenett som nd er nasjonalt fra 1. oktober 2004), Frin
sykehusvalg, forskning «pd tvers», fedmebehandling og
generelle forvenmninger wl hverandre vedrorende sam-

handling. La oss se nzrmere pd to av temaene.
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Rot i rusomsorgen

«Dette er en spesialisthelsetjeneste helt uten legespesialis-
ter=, plpekee allmennlege Svein Steimnert fra Tromse, «Vi
mangler noen & henvende oss nl, noen som kan gi rid,
hjelpe til & sortere pasientene osv.s Kasuistikkene til Kirke-
neslegene Drude Bratlien op Jostein Terstad viste hvor
fortvilende ulorstdelig og ulfeldig samhandling med rus-
omsorgen ofte er. Gode henvisninger kommer 1 retur, mo-
tiverte pasienter man har satset mye pi ogsi innen spesialis-
thelsetjenesten blir ikke reinnlagt, Fritt sykehusvalg gielder
ikke, —eller? Epikriseplikten til tjenesten var det ingen som

nevnte en gang. Hva skal egentlig 6l for at en virksomhet

er en spesialisthelsetenest

—at den er underlagt et helse-

foretaks administrering?

Nordlandsklinikken 1 Hilogalandsykehuser HE ved kli-
nikksjef Knut @stvik og allmennlege tilsynslege Andreas
Holund forsekte rydde opp i forvirringen. Ni kommer
henvisninger til rusomsorgen bide fra leger dirckie og fra
H(Iﬁ-lill:'liL'l'Il:"\"I.'l'l direkte, Antaller har ekt med 30 prosent [
landsbasis det siste dret. Oftest er der behov for opplys-
ninger fra begge etater. Dersom lege ikke har tid 6l 4 inn-
hente opplysninger fra sosialkontoret, kan en samiykke-
erklering fra pasicnten om at slike opplysninger kan inn-

I'IL'1'|-|:L"." ay ]'Ll.*k] i.I'I.IiI‘E.LH.'II. IIIiI'H.]H.‘ FELUr ay ht‘l“’i.\l'lil'l.j?'.

Henvisningene skal vare fyldige; med rusanamnese, sosial-

anamnese, psykisk — og somatisk anamnese og akruelle
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To engasjerte innledere fra Sor-Varanger, Drade Bratlien T Jostein
Toritad. Deres gamde bolfega ¢ Kivkenes til penare, Tor (yetein Seiertad
soms e er medising, rddgivende fege ¢ Helie Finnmarg,

funn. En varderingsenher pd lokalt helseforetaksnivi leser
henvisningene og skiller si mellom de som har behov for
spestalisthelsetjeneste og de som ikke har det. Her kan alesi
pasienter avvises, noe som er vanskelig & forstd for allmenn-
leger som 1 liten grad har samme mulighet, Det or heller
ikke sikkertat det sitter en in::;:rl-'.ulh.';:;t i vurde ringwuht‘u—n,
og det er fare for kemmunikasjonsvansker pga forskjellige

estammesprik» oz yrkestradisjoner.

D¢ som blir funnet «3 ha behov for spesialisthelsetjenesters
blir 54 delt 1 en gruppe som kalles rertighetspasienter og en
ETUPPE s0m kalles J-{'k(' .l'-:'!rfg-"?:'.’.-:‘el-a.i.":'.r.'rf.'r'. Foriteriene for 4 bl
en rettighetspasient er imidlertid s vide at det er vanskelig 4
forstd hvilke som havner utenfor, Det kan synes som om det
stir og faller p hvor lang henvisningen er. Det er viktig 4 be-
lyse kompleksiteten i problemen for pasienten og kost / nyte
for behandling. (Tkke var redd for § beskrive selviplgelighe-
ter!) Bide rertighetspasienter og ikke-retighetspasienter blir
shvurderti enfoordineringeenher pd regronsnivi shik at de kan
Fi konkrete tileak pd rett nivd. Dt er lett & forstd at dette sys-
temet vil ha innkjeringsproblemer nir kompetansepersoner

mangler og gamle institusjoner skal endre pd praksis,

Likeverdighet i Praksis-
konsulentordningen (PKO)

I Helse Mord RHF er det bare UNN som har PO, godt

leder av Unni Ringberg, Administrerende direkier § Helse



Kursteder Frnn Henry Hansen fra Helse Nord wed to vikgige primarleger § knribanitéen:
Fifen Pr'ffrnrufrr! Vesrerdien ag Mena .'H'imrfrud_ﬁd Sor-Varanger,

Nord, Lars Vorland proklamerte imidlertid ar innen ot-
gangen av dret skal alle de fem foretakene ha deue |::i |r|'.1:~s.
PO er viktig for samhandling og vikrg for mer effeknv
sykehusdrift. Fra allmennlegehold ble det pdpekt at vi ikke
md gd i fella og ta over alt sykehusene ikke vil gjore selv,
ikke la oss styre for mye av helseforetakene. «Det er mange
ulgste problemstllinger innen allmennmedisinen vi forst
mié £ pi plass, som urdanning av egne spesialisters, rrakk

Svein Steinert frem.

PE.C1ble pd den andre siden holdt frem som nytr, meningsfyle
.:Irlll'l.(l. SN CENET  SCE 1-t1r {:“h'l rilct.l.l:';m.‘r, sl yngre,
e kan trenge nettverk utenfor kommunen, «toben 8 st e
spennende utfordringer. Yngre leger har gierne sykehusliver
soim fersk erfaring og kan se ting eldre ikke ser og omvendr.

Kanskje kan det vaere fine med aldersmessig blanding.

Sief for kliniske avdelinger UNN, Trine Magnus, var app-
tatt av at allmennlegene mitte organisere seg shik at HF -ene

har noen d forholde seg til for samhandling og samarbeid.
PRO kan vare et slike samarbeidstorum, men ogsd «kom-
|'r|[|nl.‘|{‘}_5n‘ I. - Hl'lll"l@' ‘."l.]l"'l' :i.'Llnf.u[1[]11!1]1::|I'3i11;:nlp|u‘r er
slike viktige grupper. Terje Vigen trakk frem likeverdighet
som ¢t nekkelord | PRO —arbeider og minnet om ar kvali-
tetsarbeid ikke loses ved skippertak. Hans oppfordring var
wstd pd og std han av!s = uten d vaere redd for danskene!

Diette var altsd den ferste dialogkonferansen 1 Nord. N4 fal-
ger tilsvarende for pleie og omsorgssektoren i helseregion s,
og sd fir vi hipe detee blir et drlig forum for urvikling av
hele helsetienesten som si gjennomgiende er preget av delt

ansvar for pasientene og behov for god dialog,

Har du kommentarer, reaksjoner eller sporsmal om
artikkelen? Inspirerer den deq til a skrive noe sele?
ansvarhig redakter for denne artikkelen har vart Helen
Brandstorp. Kontakt henne pd helenbra@hotmail.com

= meldinger-om og fra _
den gode primaermedisin
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Mellom nostalgi og avantgarde

AV ELI BERG

Deette er tittelen pd en bok, en viktig bok, en unik bok i ver-
den. Undertittelen er «Distriksmedisin 1 moderne tid s,
Boka kom pi markedet . februar idr. I den forbindelse ar-
rangerte Nasjonalt kempetansesenter for distriktsmedisin
et seminar 1 samarbeid med Institutt for samfunnsmedisin
ved Universitetet | Tromse.

Forfatterne av boka har adresser som spenner fra Finn-
mark i nord til Rogaland i ser. Bidragsyterne utgjar er fer-
faglig knippe av personer og har dermed ulike tilnar-
minger til stoffer, — fra historie og filosofi, pedagogikk og
journalistikk, fotografi og samfunnsmedisin, ol fastleger
i og utenfor tentbygde strok. Redaktarene Olaug Lian og
Eivind Merok, begge Tromse, har formidler en rod trid
giennom en innledning og ¢n avrunding av verket, en bok i
essayistisk stil bdde gjennom de teoretiske og mer praksis-
nxre refleksjonene.

Pi bokseminaret 1 Tromss benket de seg, alle forfatterne.
I tillegg var det deltakere fra Aere medisinske interessefelr.
Vi registrerte blant andre kolleger fra anestesi og allmenn-
meclisin, bide fra praksis og akademi, i tillegg til personer
tilknyttet Institutt for samfunnsmedisin i Tromse. Engasje-
mentet var updklagelig, og de gode innleggene avipdre bide
humring og ettertanke,

Sosiolog (Naug Lian kunne fortelle at tittelen pa boka vok-
ste ut av gjennomgangen av bidragene fra de ulike forfat-
terne, Janusansikret pd omslager blir dermed et talende
bilde pd innholder, det skuer bide bakut o framover. Nos-
talgikeren som den sentimentale, idylliserende g romanti-
serende av fortiden og med et pessimistisk syn pi ndtiden og
framtiden, meter i boka avantgardisten, den visjonzre og
radikale inspiratoren som gir foran og baner vei for andre,

Historiker Aina Schiotz karakteriserte seg selv i denne
sammenheng som den tilbakeskuende drpmmeren. [ sitt bi-
drag rok hun forsamlingen med seg gjennom det siste seke-
lets urvikling for leger med arbeid i primerhelsetjenesten,
Der var de beste som ble distrikesleger fram vl 1gfo-tallet,
framholdr hun. Det var hovedsakelig der oppgavene 1 far
sykehusvesenet vokste fram og overtok mange av distrikis-
legenes oppgaver — og prestisie. P& 1g70-taller kravlet dis-
trikislegene av egen fri vilie ned fra pidestallen. Og det
skapte forvirring i noen lokalsamfunn. Folks forestillinger
om legen hadde varr den autoritere og noe tilbakerrukne —
og dermed trygge. Men hva nd nir legen smengets seg med

folk flesc?

Eli Berg
f. 1947
Spasialist i allmennmedisin, dr. med.

Forsteamanuensis ved Institutt for samfunns-
medisin, Liniversitetet | Tromsa

54 kom rg8o-tallet med rask vekst av helsesentre hvor flere
profesjoner ville bli hert. Kommunchelseloven og for-
ordninger som falge av denne medforte at de statlige mini-
helsedirektorarene rundt om 1 kommunene ble borte, - en
posisjon som distrikislegene hadde hatt i mer enn 100 ir.

54 den gamle distrikeslegen er defininive ded, og det for
1984, hevdet Aina Schisez.

Olaug Lian ledet forsamlingen videre til dagens samfunn
med globalisering som et trekk ved det moderne. Hun stilte
spersmil om det lokale dermed blir uinteressant? Eller er
der kanskje nettopp slik fortsate at stedlig forankeing er
en kvalitet ved det boka tar opp, nemlig distrikismedisin?
I mindre samfunn meter pasient og lege hverandre i flere
sammenhenger enn kun som pasient og lege. Ingen er bare
pasient eller bare lege, De har mange roller 4 forvalte, noe
som gier legerollen annerledes enn i store byer. Kanskje er
detslik atlegen i mindre lokalsamfunn lettere kan forholde
seg til det unike ved hver pasient, lurte hun pé.

Filosof ,sugc Wifstad fortsatte med refleksjoner over det mo-
derne, det 4 vare pd nettet, vare mobil, realisere seg selv og
sprge for egen karriere: Hva fir jeg igjen for 3 vere her? Mot
hva som tidligere har vart iunsti"ing{n, ncmlig: Hvakan jeg
giore for dette stedet? [ dag forventes detar de politiske myn-
digheter lokalt skal legge til retee for legens trivsel, Distrikis-
medisiner kanskje i uakt med denne grunnholdningen?

Soren Kierkegaards utsagn om at etikeren aldri har gjort
nok, —er ikke det mer akruelt for en |rg:.- et lokalsamfunn?
Og skjeler vi til begrepet legekunst, kan det defineres som 4
giwre det situasjonen krever. Men hvis du bare vagt aner
hva sitwasjonen er, blir det vanskelig. Kanskije kan dis-
triktsmedisinsk tenkning gi muligheter for et utvidet kli-
nisk blikk? At legen ikke bare anvender ferdig kunnskap,
men gir inn i en leringsprosess hvor bdde rekkevidden av
og begrensingene il den kunnskap som anvendes kan gja-
res tl grenstand for faghg refleksjon.
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MELLOM NOSTALGI OG AVANTGARDE

Kommunelege Eivind Merok wok oss med ul erfaringer fra
ot kystdistrike, om det kroppslige elementet 1 mater med
mennesker, kort sagt om menneskets livsverden, Det na-
turvitenskapelige renhetsidealer = med kontroll over ver-
den i yuerste konsekvens — butter imot menneskets livsver-
den. Distriktsmedisin er deltakelse og krever blant annet en
hermeneutisk forstielse av matet med pasient og lokalsam-
funn.

Kommunclege Eivind Vesthg beskrev sitt mote med all-
mennpraksis tidlig pd 1970-raller. Hans ballast den gangen
var en «anemisk, ureflektert kokeboksmedisin, en symp-
tomforankret diagnostisk medisin med et biomedisinsk
handlingsgrunnlag. Og begge var bastantes. [ distrikt
kjente han seg ikke igjen i det som mette ham som lege.
Men gjennom mer enn 30 dr i samme
kommune har han akkumulert bery-
delig erfaringskunnskap gjiennom
kanskje sd mye som en million kon-
sultasjoner og sykebesak. Og da

den teoretiske allmennmedisin

crter hvert vokste fram, iikk hans
egne imperative erfaringer om-
sider en respons,

[nstriktsmedisinens lokale
klinisk-cpidemiologiske kunn-
skap gjor at det ikke blir symp-
bomer a I{'. e SCHT bt"irfm mer
diagnose og tiltak. Hvem som
har sympromet blir bestern-
mende for hva han drefier
som muligheter med pasi-
entene. Denne klinisk epi-
demiologiske tankegangen

er allmennmedisinens

MR, hadde han erfart.
Imstriktsmedisin 1,|tg"|ur

altsd et korrektiv il den
spesialiserte sykehusmedisinen.

.-r."
L o

Fylkeslege (ystein Straume, tidligere mangedrig distrikes-
og kommunelege i en kystkommune i nord, skrev et stort
bidrag til boka, — altfor store, Akk han here fra sin tidligere
turnuslege Eivind Merok i redaksjonen. Men han hadde
giu svanger si lenge, si demningen brast da han ni fikk
muligheren til & komme mellom o permer. Kanskje han
skulle lage en hel bok selv? Akklamasjon fra salen storer
ham i dette,

Diet var ikke si lett & skrive fra hverdagen i kystsamfunner.
Diet ble for personlig, privat og nart. Og dessuten hadde
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han en taushetsplike & forvalte i forhold il tidligere pasicn-
ter, Men sd ringte han til «Arnte, en pasient som gjerne
kunne omtales. Mannen hadde erfart storre problemer i li-
verenn som si, «Og jeg husker hvor godt det var 4 vaere pa-
sient hos ham — nei, lege — for ham og hans familie. Det som
skapte meg som distrikislege var like mye pasientene som
akademict.»

Men Qystein Straume er bekymret for om vi forferer de
unge legene inn i en forestilling om yrket som ikke lenger
gielder = og nevner forholdene 1 enkelte kommuner hvor
det kanskje har vart 4o vikarer i lopet av siste dret. Men om
han kunne fi distrikismedisinere som kunne bli varende. ..

Allmennprakiiker Torgeir Gilje Lid beskrev seg selv som
skap-distriktsmedisiner. Selv hadde han erfaringer som
lege bade fra er lokalsamfunn og en praksis i cn
stprre by, Og forskjellene var

ipyenfallende for ham. Det

tar tid 4 bygge opp et pasi-
ent-legeforhold i en starre

fred.)

|)‘}' hvor |'r.'|si.|:nt o |¢g¢: ki
er pasient og lege for hver-
andre,

Hans bidrag i boka er en om-
tale av en fotodokumentar fra
allmen I'Il'lr.'lli 515, E"nmgrnﬁ:r kan
tematisere noc som alle ver noe

om, men som detikke er sd vanlig
i fokusere pd, framholde han,

Cg fotografen er Rune Eraker.
Han karakteriserte seg selv som en
som tilherer den klassisk curopeiske
dokumentartradisjonen. | mange dr
har han arbeidet med foro 1 den
tredje verden, Det har vart mye syk-
dom, mye lidelse, pid sett og vis den
store distriktsmedisinen 1 Afrika. Der
kunne han sli seg ned og opplordre folk
til i leve sine liv wten & bry seg om hans tilstedevarelse. Det ga
ham muligheter til bilder alt fra fadsler og sykdom til krigens
o sultens felger.

Det er annerledes & komme til i en norsk virkelighet,
Og yuerligere vanskelig forestilte han seg ar der ville vare
4 £ tre inn i det mest lukkede av alle lukkede rom, nemlig
metet mellom pasient og lege. Et rom belagt med raushets-
p]ikl!. For 1 muts:m'mg ul tausheten skal ﬁ::mgmﬁ:t lgfie
fram og vise hva som skjer, men uten 4 si konkret hva som
skjer,



Han fikk tilgang. Og han fulgte fire kommuneleger over
noe tid. En av dem presenteres i boka. Det var lett 4 folge
denne legen fordi han hadde et si avslappet forhold il ka-
meraet selv, Utfordringen for fotografen var & i fram at-
mosfaren mellom lege, pasient og pdrorende og samtidig
bevare en viss anonymiter ndr det trengres. For noen vil jo
kjenne dem igjen,

I boka har han et kapitte]l sammen med journalist Hilde
Sandvik. Pi seminaret framfarer hun et nytt essay, et kon-
sentrat fra boka, ispedd noen egne erfaringer. Det er le-
vende fortellinger, vi ser for oss personene hun beskriver,
blir med henne inn i situasjonene, Her presenteres vi for et
innenfra-perspekeiv formidlet fra en observater, en tilsyne-
latende selvmaotsigelse, essayistens kunstneriske ueervkk.
Hun fikk stor respekt for legen hun fulgte, «Det er en type
som forstdr=. Han bruker hele seg for & komme pasienten
mate. Men hvarfor formidlet ikke legen sin fulle forstielse
av pasientens situasjon da hun kom der med sine vutholde-
lige smerter i hele kroppen? lurte hun pd. Han hadde svart
atdet gikk ur over hans mandart i antyde at pasienten hadde
valgt feil i liver, at hun ikke fikk utfolde seg i forhold til ev-
ner og anlegg. — Men md det viere slik?

Kommunelege John Nessa beveget seg i mer teoretiske fun-
deringer etter denne jordnare og vare framstillingen fri
journalisten. Han hevder ar distrikismedisin er merkevare,
Er nytr begrep om gamle fenomener er kanskje npdvendig

et moderne samfunn.

Men distriktsmedisin gir ikke bare mening ved ar det dreier
seg om en praksis langt Fra sykehus. Kanskje distrikismed-
isin er en motvekt til de store, teknologiske, sentraliserte
institusjonens. Kanskje er distriktsmedisin § tenke P som
den delen av medisinen som beskriver lege-pasient-forhol-
det som en dialog over tid. Distrikismedisinen som foredlet
merkevare av allmennmedisin, et fag som kanskje har det
best ndir det Fir fred for de store institusjonene. Dier kan fa-
getutvikles,

Men ogsd distriktene fir i dag foling med det refleksive risi-
kosamfunnet (1), Ikke bare er det slik ar distrikrets leger er

MELLOM NOSTALGI

O0G AVANTGARDE

utstyrt med 15 telefoner og antenner og diverse vesker ndr
dl.' Sk:'ll ]‘Ia Itgf"i"-'l.kh men (Il'l. er []ﬂﬁﬁ (B L8 I'E“:d. I'I'I."ﬂ Flﬂsi!:'ntl'_‘r
bruker legevake til. Eller legen til. Folk er gjort oppmerk-
somme pd risiko og har taee ansvar for 4 begrense denne,
Og noen ganger kan det bli nesten komisk ndr man ser ale
utstyretr i pasicntens hjem. Kanskje er det forestillingen om
deliminere deden som realitet vi da moter?

Allmennpraktiker Anctte Fosse var ogsd tilhenger av dis-
trikesmedisin, bide som begrep og som symbol. | dagens
samfunn er det tendenser | retning av  styre fra toppen uten
i ta hensyn til kunnskap fra bunnen, Hvordan bruke net-
opp denne siste for & organisere helsevesenet bedre?

Fastlegeordningen, organiseringen av sykehusene og prin-
sippene om markedsstyring skaper utfordringer, Underveis
mi vi ikke glemme at kanskje si mye som g5 prosent av
helseplager loses av folk selv eller i det naere, da forsedn som
fastlegen og leger 1 lokalsykehuset. Op begge steder ma man
tenke samfunnsmedisinsk, nettopp fordi man er en 54 inte-
grert del av et lokalsamfunn.

Hun var spent pd hvilke briller planleggerne ville velge 4 ha
pi seg underveis | prosessen med etablering av de sikalte
distriktsmedisinske sentra. Ville det bli en ren .-'.}'k.:h ustenk-
ning med fragmentert medisin i en form for poliklinikk-
virksomhet? Men muligheter for samhandling med dis-
triksmedhsinske briller er ogsd en mulighet, mente Anneue
Fosse, — som avsluttet rekken av innledere, — som alle hadde
Faue tildelr 8,5 minueter hver il sine bidrag.

Boka «Mellom nostalgi og avantgarde, Distriktsmedisin i mo-
derne tid» har ir_'-g ikke beskrever. Der overlater 'prg til meste
skribent. Men jeg vil gjerne anbefale den som obligatorisk les-
ning for enhver medisinerstudentog til uifordring og glede for
planleggere av og utevere 1 helsetjenesten som helhet.

Gratulerer!
Referanse

I Swensen E, (red.) Diagnose: Risiko, Oslo: Universiters-
forlaget 2000

Har du kommentarer, reaksjoner eller sparsmal am artikkelen? Inspirerer den deg til & skrive noe sely?
Ansvarlig redaktar for denne artikkelen har vaert Helen Brandstorp. Kontakt henne pd helenbra@hotmail com
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Etterspurt samfunnsmedisin?

AV FRODE FORLAND

I Seljord etterspor dei samfunnsmedisinsk kompetanse. Dei er enda til interesserte

i kva eg syns, kunne Elisabeth Swensen fortelje mot slutten av den samfunnsmedisinske hoyringa

i Sosial- og helsedirektoratet nyleg. Og ho hadde ikkje for sett seg for vi fekk eit nytt vitnemal.

Denne gongen fri Endre Sandvik; ogsi i Stovner bydel i drabantbyoslo etterspor dei samfunns-

medisinsk kompetanse og ridgjeving. Tidlegare pi dagen hadde vi hoyrt fleire vitneprov;

fri nabobydelen Romsés kunne Anne Karen Jenum fortelje at dei hadde snudd mismot

og forfall til livsmot og helse ved hjelp av samfunnsmedisinsk tenking og handling.

Og Folke Sundelin meinte at ogsa dei regionale helseforetaka hadde behov for samfunns-

medisinarar for i fi til gode prioriteringar, samhandling og leiing av spesialisthelsetenesta!

Bakgrunnen for denne opne hoyringa som sosial- og helse-
direktorater arrangerte, (med simultan videokonferanse
tl fire «utekontor=, Bergen, Surnadal, Trondheim og
Tromse), er at det nyleg er urgie o urredningar fri Direk-
toratet som vurderer forhold knya tl det samfunnsimed-
isinske fagomrddet og den samfunnsmedisinske legespesia-
liteten. Magne Nylenna har leia arbeidet med den eine, som
har fau twelen: Samfunn + medisin = samfunnsmedisin?
Den handlar om 1|tﬂrn|rir|g;|r o pruhlcm kn}'tt:t ul det
samfunnsmedisinske arbeidsfeltet 1 Noreg, Den andre er ei
utredning for Nasjonalt Rid for leger og legefordeling og
giev forslag ul ny spesialisturdanning i samfunnsmedisin,
Begge utredningane har vore ute pd formell hoyring, og det
er kome inn mange hayringssvar,

Kva er forslaga i dei to utredningane?

Avdelingsdirekior i direktoratet Harald Hauge fortalde at
bakgrunnen For dei to urreingane var at Stortinget hadde
uttrykt bekymring i forhold ol der samfunnsmedisinske ar-
beidsfelrer @ Noreg, bide i form av rekrutteringssvike il
samfunnsmedisinske stillingar i stat og kommune og svikti
rekruttering til spesialiteten. Nasjonale rdd har gétt inn for
at cin opprettheld ein samfunnsmedisinsk legespesialitet,
og at hovadinnhalder | denne vert ei praksisner midanning
der ein som basis skal ha klinisk arbeid bide 1 kommunal
helseteneste og i sjukehus, samt samfunnsmedisinsk praksis
bide frd kommunal og statleg sekror, under vegleiing.
Diet er utgrena to alternativ, eitt med fem drs urdanningstid,
eitt med seks dr, Bide ridet og hoyringsuttalene har gittinn
for femérs modellen, Denne inneber eitt fir klinisk arbeid i
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medisinsk teneste med minst eite dr pd kvare nivi (stat og
kommune) samt ei fordjupingsoppgive. Eit dr av teneste-
kravet kan dekkast av ein mastergrad 1 public health eller
liknande, Det vart altsd ikkje oppslutnad om § gjere den
samfunnsmedisinske spesialiteten vl el meir rein akade-

misk utdanning.

| Nylenna-rapporten har ein provd denne gong & ikkje
drefte omgrepet samfunnsmedisin pd nyte, men ein har
stonta seg til det som stir i Folkehelsemeldinga om dete,
nemleg at samfunnsmedisin er den legespesiikke delen av

det storre folkehelseomgreper.

Dieter i dag 482 yrkesaktive spesialistar i samfunnsmedisin,
Spesialiteten er den sjette storste, og det er langt fleire sam-
funnsmedisinarar i Noreg enn i viire naboland. Men talet pd
spesialistar har gl jamt ned dei seinare dra og gjennom-
L-[Ii.lls:llll‘."".'". I'I;l r g;hl. app I'I.IL"L] o I.;.‘IL" L'i.“. ir pl‘ Ar I (}]‘u]ll'lfl'l
ul detre relanive store talet pd spesialistar, er den sterke nl-
knytinga spesialiteten har haw til kommunal eneste, Viser
likevel at ein ikkje Fir legar med slik widanning ol 4
sokje der samfunnsmedisinske stillingane 1 stat og kom-
mune o ein ser at rekrutteringa nl spesialiteten har stoppa
opp. | for vart det godkjent seks nye spesialistar, og dret for




g

fire! I Sosial- og helsedirektoratet som er ein stor samfunns-
medisinsk institusjon er det il demes i underkant av ti pro-
sent av legane som har samfunnsmedisinsk spesialiter.,

«Vi treng legar som ikkje berre brukar mikroskopet, men
som og brukar makroskoper. [ dag er de slik ar helse
tor den eine fir meir veke enn helse for dei manges, uttalte
Nylenna, «Samfunnsmedisinen skal ikkje fernast frd, men
mi frigjerast frd den kommunale scktor, Fortidas sam-
funnsmechsin handla :rn}rkji: om h}-gienu og kontroll, fram-
tidas handlar om informasjon og leiing», heldt han fram.

Utredninga dreftar oppgiver og set spkelyset pd betre stil-
lingsskildringar og bruk av medisinalmeldingar i det sam-
funnsmedisinske arbeidet. P4 kompetanseomridet er det eit
wnskje at ein byggjer bru mellom akademiet og praksis, at
samfunnsmedisinen vert internasjonalisert og at universiteta
fir ei viktigare rolle. Urvalet tilrdr at cin opprettar fleire heil-
og halvodsstillingar og at Soesial- og helsedirektorater Fir ei
leiande rolle som samlande fagmilje pd nasjonalt nivi,

Helsebibliotek og medisinalmeldingar

Diet er samfunnsmedisinaren si rolle 4 hjelpe samfunnet dl 4
treffe kloke og kunnskapsbaserte beslutningar om liv og helse,
Kunnskap reddar liv, og vi md ta den i bruk, sa Arild Bjgrndal
fri Kunnskapssenterer. Saman med Sosial- og helsedirektora-
tet arbeider Kunnskapssenterer med 4 tlretelegge eit nasjo-
nalt clektronisk helsebibliotek (som sniart vert lansert), der det
og vil inngd eit samfunnsmedisinsk emnebibliotek.

Kommunecoverlege Anne Helen Hansen frd Tromsg snakka
om gammaldagse medisinalmeldingar i ny form. Som legen
har sin journal, mi samfunnsmedisinaren dokumentere,
analysere og informere om sit arbeid i medisinalmeldinga

til befolkninga, media, politikarar og samarbeidspartnarar.
Vimi definere viir praksis og kommunisere om denne og til
denne med jamne mellomrom, variert og med lokal forank-
ring. Her skal vi kaste lys over dei viktigaste sidene ved hel-
seteneste og :ijuk:lmnsut\'ll:ling, fi fram u[ui.klingmrcl.-_k o
foresld tileak, Slike meldingar trengs pa alle nivd, 1 kommu-
nen, pd regionalt nivi og pd nasjonalt nivil, Identiteten ul viin
tag og vir stand vere skapr av det produkea vi leverer, sa ho,

Kva meiner si Sosial- og helsedirektoratet?

Ikkje mindre enn fem direkterar pi ulike nivi fri direkto-
ratet var involverte i 4 arrangere og halde innlegg gjennom
dagen. Det er eit uttrykk for at seminaret blei sett pd som
svart vikig i organisasjonen. Biprn-Inge Larsen starta med
ein marknadsanalyse av samfunnsmedisinen, han kale der
eit doyande fag og ein dovande spesialier. Men samstundes
med dette enterspear samfunnet den samfunnsmedisinske
tenkinga under andre overskrifter og tema som folkehelse,

ETTERSPURD SAMFUNNSMEDISIN

helsekonsekvensutredningar, helse- og sikkerhet, kvaliters-
urvikling og prioritering. Men samfunnct etterspar ikkje
samfunnsmedisinaren til § loyse desse oppgivene,

Direkrorater il legge fram eit handlingsprogram  for
Helse- og omsorgsdepartementet pd dette omrddet som
inneheld tre element:

1. Auke kompetansen. Under detee vil det kome forslag om
eit cige forskingsprogram og fagutviklingstiltak, Det vil
bli ei endring av spesialistreglane, og vi mé fi fleire defi-
nerte utdanningssullingar | kommune, foretak og seatleg
forvaltning. Vi mé finne overgangsordningar for i fi kli-
niske spesialistar vl 4 kunne bl samfunnsmedisinarar et-
ter eit kortare utdanningslep enn for dei som startar rett
fri turnustencsta.

2. Organisere arbeidet betre. Sosial- og helsedircktoratet vil
ta rolla som samfunnsmedisinsk ressurs- og kompetan-
semilje pd nasjonalt nivd og vi méd styrke rolla til fylkes-
legane som samfunnsmedisinsk kompetansemiljo pd re-
gionalt nivi, Vi md styrke kommunane si rolle nl &
giennomfare samfunnsmedisinsk arbeid pd kommunalt
nivi, bla enskjer vid bevare lovkravet om ein medisinsk
fagleg ridgievar i kvar kommune (i motsetnad tl det
Bernt-utvalet har giw inn for). Vivil oppdatere ein veile-
der i samfunnsmedisinsk arbeid 1 kommunal sekior og vi
vil styrke det samfunnsmedisinske arbeider med kvali-
tetsutvikling, samhbandling og internkontroll. Pi nasjo-
nalt nivi vil direkrorater g ue si drlege medisinalinel-
ding: Rikets tilstand.

3. Auka ressursar. Dircktorater vil for budsjettirer 2006
rﬂ_'l“llﬂ I'.'i.l ﬁjril-'l}:' I cin HFITPtTﬁ Ilpingﬁplﬂﬂ f‘ﬂr d‘_"l SaIT-
funnsmedisinske arbeidet i norsk helseteneste.

Bjorn Guldvog brukre sunamien som dome pd kor viktig
det er & ha personell med medisinsk fagleg bakgrunn pi alle
nivik ndir cin krisesituasjon oppstar. Det er den normale or-
gﬂnimringu sonm skal fungun:ngxﬁ 1 shke hgve, men behover
for oversike, analyse og handlekraft vert mykje storre i ein
krisesituasjon. Det har vore mange store «nesten-pande-
miars dei siste dra, og vi mi vere budde pd Aeire, aids, fu-
gleinfluensa, sars, errorisme og naturkatastrofer er berre
nokre dpme. [ den kommunale kvardagen er beredskap for
stgrre og mindre ulukker 1 lokalsamfunnet ein del av dei
samfunnsmedisinske I-:j-:rlu,'nppgr.*wcm:,

Og kva meinte dei mange frammotte ?

Drer var universiteta som kasta seg inn 1 debatten forst: Frd
ulike institutt bide § Trondheim og Oslo var det stor vilje nil
d vere med § styrke uwtdanninga for samfunnsmedisinarar:
Valfriec modular, arbeid med veiledningsbok og akade-
miske stillingar kunne N'TNU tilby. Fri Universiteter
Okslo vart det tatt til orde for dei mange smd forskingspro-
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ane mot RHF-sektoren, Bjergulf Claussen meinte at det er be-
geistring som md nl, direktorater md 1a s rolle, dei regionale
helsefortaka md vere ressurssenter pd regionalt nivi og arbeid i
den tredje verda méd krediterast og gjerne inngd i samfunns-
medisinsk spesialisturdanning. Spesialistutdanninga kan gjerne
vere eit fellesprosjekr mellom universiter, folkehelseinstitut og
dircktorat meinte Marit Rognerud. Anders Grimsmo pa link
E.I-;I SLI.II:I.‘ILI'.I.I el l‘:fl}'}“.‘ lﬂ)l‘ﬂ:l}"g:q_i.l'lg rl.l.l'l.[]: E‘:lgﬂl 5..'"""'_1""5]“1.:"-
1510 OF helseinformatikken st rolle for tean og pmks:is. Steinar
Westin pd linje frd Trondheim fann det rete & minne om den
tradisjonelle samfunnsmedisinen, smittevern, miljoretta helse-
vern m.m, Det stir framleis utfordringar i ko ogsi pid desse om-
rida. Fri cin alliert i Norsk arbeidsmedisinsk forening, thrn
Turir_' Foss, fekk vi el }Jfl[!l'illrlrl'illﬂ om at det er pn‘ngﬁ:mf:lisim‘n
som rir. Det offentlege mi ta ansvar for dei som fell utanfor.
Drer mid sikrast lensvilkir og stipendordningar for at samfunns-
medisinen skal kunne konkurrere i den interne legemarkna-
den. Gratis tilgang til helsenert for alle i offentlege stillingar
kunne vere eit nyttig tiliak. Fleire uttrykre siotre til behover for
i sikre eit godt lovgrunnlag for det samfunnsmedisinske arbei-
det i kommunane. Det kom forslag om § £ meir samfunnsmed-
isin inn i grunnuedanninga, arbeide for e brejare metodisk for-
ankring for faget og 4 setje helse og ulikhet pd dagsorden, Legen
er cin del av det samfunnet han/ho bur i, og som cin lerer om
leged pasientforholder i studiet, md ein og lare om lege’ sam-

funnsforholdet sa Bigrn-Inge Larsen mot slutten av debatien.,

Og kva skjer etter dette?

Gunn-Elin Bjgrneboe oppsummerte dagen med 4 513 fast at So-
sial- og helsedirckroraret vil lage ein felles plan for det vidare ar-
beider saman med universiteta. Vi mi slune & klage og heller ar-
beide for & B norske legar ul & ville bli samfunnsmedisinarar.
Den merksemda som fagomridet no har fire gjennom desse
utredningane gir kraft i det vidare arbeider. Der mi gje bide
prestisje, kompetanse og lenn § bli ein spesialist som ser heilhe-
ten og som er med og set dagsorden for den faglege debatten og
utviklinga i forholder mellom medisin og samfunn.

Dt trengs el merkevarcbygging for samfunnsmedisin der men-
neske stdr i fokus, Arbeidet vil motivere og fordre mange allian-
sar pd ulike nivi slo Bjerneboe fast ul slute. 34 la oss andre som
var der hipe at dette skjer, og det helst lin fore!

Referert slik Frode Forland hoyrde noko av det som blei sagn:

Ref: :'\'jl \|'-r\iql|li~l:l.ll:d.|!111iﬂg i samfunmsmedisin L:[rﬂlllillg nr. 3 fra MR Osloc
Masponale rdd for '\Jk"\i.l“\l utdanning av beger og legetordeling, 2003, Samfunn + me-
disin = samfunnsmcdisin, hetpetwwwshdirnaasscrs/ | 3345 Samifmed Rapporn.dog

Har du kommentarer, reaksjoner eller sparsmdl om artikkelen?
Inspirerer den deg til a skrive noe selv? Ansvarlig redaktar for
denne artikkelen har vaert Jannike Reymert. Kontakt henne pd
jannike. reymert@online.no
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Eblxa — Verdt a huske pa!

memantine

L =

Ebixa “Lundbeck™
Middel mat demens
ATC-nr: MOGD X01

Driper, opplesning 10 mg/lg: T g laneh.:
Memantinhydroklarid 10 mg, tilsv. meman-
tin 8,31 mg kall hat [E 202), serbital,
remset vanm.
Tabletter, filmdrasjerts 10 mg: Hver
tabilett inrseh. : Memantinkydroklord 10 mg
tilsy, memantin 831 mg, laktose, hjelpe-
stoffer. Med delestrek,
Indikasjoner: Behandling av pasienter med
derat alvorlig til alvorlig grad av
Alrheimers sykdom.
Dosering: Behandlingen bar initieres og
veiledes av lege med erfaring | diagnostise-
ring of behandling ov Alcheimers demens.
Behandlingen skal bare igangsettes hyis en
omsaorgspersan er tilgjengelig o jevnlig kan
manitorere pasientens legemiddelinntak.
Diagnestisering bor glenes § trid med gjeld-
e retiingalinjer,
Voksne/eldre: Maks. daglig dose er 20 mg,
Risikaen for bividminger reduseres ved &
gradvis ele dosen med 5 meg pr. uke | de
forste 3 ukene app til vedlikehaldsdose pd
felgende mite: Behandlingen ber begynne
mad 5 mg daglig (en 172 tablett/ 10 driper
om margenen) i dén farste uken. 10 mg
daglig | den andre uken [en 1/2 tablett/ 10
drper 2 ganger om dagen) og 15 mg deglig
i den tredje uken (1 tablett/20 driper om
margenen of en 172 tablett" 0 driper pb
ettermiddagen) anbefales. Fra den fjerde
uken fortsettes behandlingen med en anbe-
falt vediikehaldsdose ph 20 mg daglig (1
tablett! 20 drdper 2 ganger om dagen), Kan
s uavhengig av mbltider. Ved moderat
nedsatt nyrefunksjon [kreatininclearance
40-60 mbiminutt/1,73m2) anbefales maks.
10 mg.
Kontraindikasjoner: Overfelsombet for
meemantin eller et eller flere av hjelpe-
stoffens,
Forsiktighetsregler: Forsiktighet utvises
hos paskenter med epdlepsi. Samitideg bruk av
H-metyl-D-aspartat{MMDA]-antagonister
soam amantading ketamin eller delostrome-
torfan bar unngds pga. okt risiko for bivirk-
nirger. Cvervliming av pasienter ved til-
stander med ekt pH-verdi § urin (Leks. dras-
tiske endringer i kostholdet, f.eks. fra kost-
hold med kjett 1 vegetarkost, eller stor
inftak av syrenaytraliserende midler, renal
tubuler acidose (RTA) eller alvorlige wrin-
velsinfeksjoner med Pratews bacteria) kan
wire nadvendig. Pga. begrenset erfaring bar
pasienter som nylig har hatt hjerteinfarkt,
ubehandiet kongestiv hjertesvikt (MYHA -

Referanser:

V) eller ukontrollert hayt blodtrykk over-
witkes naye. Moderat Illmrllg til aluuﬂlg
Alzheirers sykdom pleier vanligvis & ned-
sette ewnen til § kjore motorkjoretoy of
betjene maskiner, | tillegg kan memantin
endre reaksjonsevnen, slik at dagpasienter
bar informeres om & vmre speshelt app-
merksomme ndr de kjorer motorkjoretay
eller betjener maskiner.

Imteraksjoner: Memantin har patensiale 1l
& interagere med medikamenter med anti-
kolinerg effekt. Effektens av barbiturater og
neuroleptika kan bli redusert. Samtidig
administrering av memantin med spasmaly-
tiske stolfer som dantrolen eller baklofen,
kan modifisere deres effeikter og dose-
justering kan vaere nadvendig, Samtidig
bruk av memantin og amantadin, ketamin
of delstrometorfan bar unnghs pga. risike
for farmakotoksisk piykose. Andre legemidler
sam cimetidin, randtidin, prokaimamid, kinin
o nakatEn nnebaerer en mulig risiko for
ekte plasmanivier. Redusert ql:.k.r{s_pﬂ F
hypdroklortiazd eller kambinasjonspreparater
med hypdraklortiazid er mulig-
Graviditet/Amming: Overgang | placeata:
Risilio wed bruk under graiditet er ikke klar-
lagt. Preparatet bor derfor ikke brukes under
pgraviditer uten at det er helt nadvendig og
efter naye vurdering av mytte/risike.
Overgang | morsmelk: Risike ved bruk under
amming er ikke karlagt. Det er lidoe I:_]enl
em mernantin skilles ut | mersmelk hos
mennesker, men med tanke pd hvor lipofilt
stoffen er. antas dette & forekommie. Kvinner
L6 tar Fiesmdntin, bar ikke amme.
Blwirkninger: Bh-lrkrinm er vanligvis
mibde til moderat akvorlige. Hyppige
{=1/100): Sentralnervesysternet: Hallusin-
asjoner, forvirring, svimmelhet, hodepine og
tretthet. Mindre hyppipe: Gastrolmtestinale:
Opploast. Prykiske: Angat. Sirkulatoriske:
Hypertoni. Urogenitale: Cystitt, akt libido.
Overdosering/Forgiftning: Symptamer: |
ett tilfelle av suicidal cverdose overlesde
pasienten inntaket av opptil 400 mg
rermantin [oralt] med virkninger pd sentral-
nervesystemat (faks. rastlashet, paykose,
wigipille halludinadj | kramper,

bens, stupor og tap av bevissthet) som gikk
tilbake uten vasige min, Behanaling: Bar
wisre syrmptomatisk.

Oppbevaring og heldbarhet: Driper: Apret
flaske ber brules innen 3 mineder,
Pakninger og priser pr. sug. 2003: Driper:
50 g kr S45,50, 100 g kr 185690 Tabletter:
30 stk kr 579,60, 50 stk kr 945,50, 100 stk
b 1856,20.

Basert pa godkjent SFC, SLV juni 2002

1. Wime A, Winblad B, 5téffler A et al. Resource utilisation and cast analysis of
memanting in patients with moderate to severe Alzheimer's disease.

PharmacoEconomics 2003; 21 (5) 1=14,

2. Reisberg B, Doody R, Stéffler A, et al. Memantine in moderate-to-severs
Algheimer's disease. Mew Engl | Med 2003; 348: 1333-1341.
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Send pasienten rett pd bordet!
— med direkte henvisning

AV HELEN BRANDSTORP

«Direkte  henvisning»  betyr
henvisning  dirckee  fra  all-
mennlege til operasjonsborder,
Fulikllll'liﬁl'i Turtl::ring AV Orio-
ped for operasjon gieres ikke,
«Litt skummelt b ikke ha spesi-

¥ : alistens vurderings, «Penge-
Sigbparn Konbeck

og tidsbesparende!» » — noe vi
mi vurdere for mange tilstanders. Dagens medisin gav ord-
rl:i rlg‘.'fl !il'ﬁlhﬂl'l‘!-'lﬁi II 'i.'l]'lll.'IT', SATTRITIE Ilkl‘. SO lIlII]Erﬁﬂ I'H,"Sl;ﬂkl,'q"
en av pionerene pd omrdder, Tromselegen Sighjern Renbeck
har jobbet med direkte henvisning i fem—seks dr. 1 1999 ble
han praksiskonsulent pid davaerende RiTo(nd UNN), pi orto-
pedisk aveleling. Han hadde ideen med direkee henvisning av
|'m}il'_'1'lll:l‘ il [!Ifil'l'lﬂ.‘l' hofteledds protfese O kneledds protese.
l)i.llgn[mnt‘ War -'III ﬁﬁ Cox- []!." gﬂ[i'-'ll't] INE, —CN L., |'.,' cn t}'lligﬁ' (1 | -
agnoser med entydig utredning (anamnese og rentgen) og en-
tydig behandling. Renbeck utarbeidet en henvisningsmal
sammen med ortepedene op sendre den ut il allmennlegene i
Troms. For i fange legenes oppmerksomhet og undersireke
serigsiteten, ble praksiskonsulentenes lokale informasjons-
skriv brukt; nivisprengede « Mellom linjene». Ranbeck infor-
merte ogsd selv om ordningen pd forskjellige moter og kurs.

Det ble en umiddelbart suksess for pasientene som ble hen-
vist dirckte, Den aller farste pasienten fikk kneprotesen sin
tre maneder etter at henvisning ble skrever av allmennle-
gen, Hun hadde to dr vdligere blite operert for det samme i
det motsatte kneet, da var ventetiden nesten tw dr. For fe-
bruar i ir er ventetiden oppgitt nl fire uker, — pd mivi med
de private sykehusene (kilde: sosial og helsedircktoratets
side www.sykehusvalg.net). For coxarthrose er ventetiden
b1 ':JI.JI?HII“ [III .‘“."lﬁ uktr. F“II ingl:l'l. H !ils!;l[lllt‘i]t er (tt‘t {:IITFI'
gitr tidd til vurdering. Den er som nevnt overfladiggjort!

Rent prakuisk leses den fyldige op standardiserte henvis-
ningen av ortopedisk overlege, og han ser ogsd pi de ferske
rentgenbildene. Hvis henvisningen er for dérlig, blir den
returnert, og hvis indikasjonen mangler eller noe er uklare
kan EKIS'il:!IIL'II settes opp ul «r'.mlig» |1-|.:|'i|:|1'.|1isk vurdl:ring
av ortoped. Renbeck forteller at det ikke har vaert proble-
mer med avlyste operasjoner fordi indikasjon ikke har van

til stede nir der gielder cox- og gonarthrose.

Avlyste operasjoner har imidlertid vaerr tilfelle for andre
problemsullinger man har forseke § forenkle pasientfortle-

pet til. PA UNN innfaree man for et par dr siden enda en ord-
ning for enklere tilgang til spestalistundersekelser. Firmact
Get Medie har organisert direkre umebooking elekrronisk
fra allmennlegekontoret, uten henvisningsmal. 1 febroar var
det 13 forskjellige undersekelser man kunne booke direkie,
Artroskopi av knzer var en av disse, men vurderes nd truk-
ket. Meniskruptur er en enkel diagnose i stlle med MR,
men behandlingen er ikke entydig. Det er ikke alle frynsete
memisker som skal el frisering. Hos gamle pasienter kan de-
generative forandringer gjore dette inngreper «ikke indi-
sert=, og da passer det ikke at allmennlegen uvitende har be-
stilt plass pd dagkirurgen. Entydig diagnose og behandling
mé kanskje alwsé il for ar polikliniske varderinger kan kut-
tes. Enkel, entydig utredning hjelper ogsd i prosessen.

Enkle diagnoser som ganglion er ogsd forsakt henvist di-
rekre, med henvismingsmal, | Tromse. Her viste det seg
at L‘:l]umt:t var rur I.it‘." .-"I.“I:m:nnh:gr.'m.' gl:‘ﬂltﬁ.‘ rett []‘g .‘i-lt'“
i bruke henvisningsmalene, Hallux valgus er et annet ck-
sempel. Problemer med disse var at behandlingen ikke var
entydig, (med og uten arthrose osv.)

Hvaorfor er b ikke dete innfare i hele lander, dette som vi nd
vet "’U ngf_"r(']". = 1;,1 i.":ktﬂ I'H.'I'I 'l."i!il'l i.l']g avoox- ﬂj_': i:(]l'l:l]'t]'ln'l‘ﬂ:.:' I.J'ﬂ't
kan virke som en enkel og god idé & sette uti livet, Hvorfor har
ikke alle pengesparernc i helsetoretakene irykker dene ol sin
bryst? Tromsolegen har regnet ur at man 1 Norge kan spare
oo polikliniske konsultasjoner per dr med denne ordningen.
I tillegg sparer man reisekostnader og tapt arbeidstid for pasi-
enter som kanskje unsdvendig nd reiser ul poliklinisk preope-
rativ vurdering. Sighjorn Renbeck er en voksen lege med mye
kreativ energl og ditw erfaring. Han har hate mange prosjek-
ter 1 sitt legeliv, parallelt med jobben som Aylege, sjomannslege
og allmennlege i Tromse. Han resonerer slik: der er ikke let
i skape engasjement for en idé som folk ikke har eierskap l.

Kanskje er det vanskelig ndr ideen kommer fra en lege i pe-
riferien, utenfor sykehus? Med den voksende praksiskonsu-
lentordningen (PRO) vl kanskje helseforetakene hare mer
fra allmennleger som faktsk har en liten for innenfor
sykehusveggene samtidig som de hovedsakelig holder il
utenfor. Kanskje kan gode samhandlingsideer fi vokse
i ot nasjonalt PRO-miljle, med en slags felles eierskaps-
folelse? Kanskje kan 2. nasjonale PEO-samlingen i juni,
pid Sommareyva utenfor Tromsas, vere et arnested for gode
ideer som kan £ vokse seg si store som de har potensiale ul!?
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Coxartrose
+ gonatrose

Henvisning av pastent for
operasjon primer totalprotese
hofteledd eller protese kneledd

1. Personalia, fullt fedselsnr.

Dt er viktig avtlf nr. hjem sjekkes, spesiclt for kvinner da det er

vanlig at det kun er mannen som stir oppfarc i tlf. katalogen.
2. Tidligere sykdommer,

Opplysninger om  hjertesykdom, lungelidelsefasima, diaberes
mellitus og annet. Dersom pasienten er under utredning for hjer-
tesykdom, og dersom det blir planlagt invasive inngrep, 4 bor

derte vare avslutet for det utfores hofteoperasjon/kneoperasjon,

Dersom pasienten starter slik utredning mens han/hun stir pé
venteliste for operasjon, ma det gis beskjed dl ort. avd. slik atope-

rasjon kan utsettes,

3. Allergier,

4. Stimulantia. Tobakk og alkoholvaner.
5. Faste medisiner.

6. Sykehistorie.

Deeter viktig 4 beskrive gangfunksjon neyakng. Deter ogsd vikeig
a beskrive smertenivi, og det er vikiig & beskrive om det er hvile-

smerter ogfeller natismerter.

# Beskrivelse av gangfunksjon:
# Gangdistanse slert ver.

= Gangdistanse mothakke,

= Ganghastighet.

* Hijelpemidler, krykker, gstol.
= Smerter ved gange.

# Forhold i hjemmet, mange trapper? Boralenc? Bo hi,emme ewer

aperasjon?

7. Klinisk undersekelse ma beskrive bevegelighet i hofteledd, om dex
er kontraktur, og om pasienten halter, Det samme gielder for kne-
ledd hvor en dessuten beskriver akseforhold (varusfvalgus-stilling).

8. Rtg. bekken med hofteledd.

Ved henvisning skal det bestilles nyw rig. av bekken med hofre-
ledd dersom detre ikke er tatt i lopet av de siste fire mineder og rig.
knar dersom dente ikke er tatt sist 12 maneder. Henvisning til rig.

skal merkes med: «preop. bedomning «
9. Opplysninger om pasicnten er sykemeldt
og opplysninger om yrke,

Pasienter som er sykemeldt, bor 3 sykemelding forlenger til tre
mineder etter operasjon, dvs. tre maneder etter innleggelsesdato.

Har du kommentarer, reaksjoner eller sparsmal om
artikkelen? Inspirerer den deq til 4 skrive noe selhv?
Ansvarlig redakter for denne artikkelen har vaert Helen
Brandstorp. Kontakt henne pa helenbra@hotmail.com
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Cipralex™ “Lundbeck”

Antidepredtiom ATCanr: KOBS B0

Takdetter Flmdraifects & mg o 10 mg: Woer Lablpit Tisrtatop =] de EsCABlOp

5§ mg. nesp. 10 mg, hieipesodter. Fargestoth: Tiandioksid (E 171} Tabletter 10 mg rmed deisitre,

Indilasjoner: Beharefling av depeensior epricder. Brhancling av pankMidelie med eller uten agoniobi
Behanding av sosial fobi.

Deosering: Sikderheten av doser pll vt 0 g g er Al cndersshn. Aderinstoenr wom 1 ekt done deglig o
ke L md el when Ml Cepresdir epaoden Normal dosering o 10 mig 1 geng deglig Avhengig av indévdusl
mapons kan dosen es ol maks 20 Mg SRR Vanligis er 2.4 uoen behandiing sedvensig for § oppnd
antigeprekii nponk. Ecler bedring av fymptomens bar Setandingsn fortsette § ming § mineder for § vedike.
haidhe ettekben. Fankklce(se med eifer sten sporajobi: Antelalt startdose & 5 myg daglig den forme when, ler denen
s 1 10 g claghg. Dosen ke sty 0 raiks. 20 mg dagif svhengif iv mdiadusl iripor. Sk, stk ns stter
o § mineder, Behandlingen varer | flere mineder, Soaial b Anbefalt dove & 10 my daglip. Symptombindring
oopnds waniigvis farst etier 24 ubers behanding. dnbengg & individusl] rewpord, en dosen dentler reduieie
1l 5 e il o 4 sk, 200 g gl Scriil Sobi er e fiykdoms mied #f oonisk Fodiep o 12 ulers behundiing
antelpbes for § vedbieholde respors. Langricsbehanding av respondene e undersslt | & mineder, 0F har i jeg
P incthvich ] bats 3 Fondee tinaielall FHkE v behandimpee e vussses segsbrarisg, Fire 65 dr- Wabparien
& nareml® ankadalt ttartdaie of en e makumal dowe bar vurderes. B o angdom < 15 & Anbetales il da
siliotrhl o #REL ok &1 LTAETIENT | e ETUPYL RO PELIETIE e RECHATE Leakrlunkaion anbelaleg an thirt-
d2ai ph § g Sighg da tavibe I bebardingsulime. duhengig v indvidusll reipors ke dosen el 1l 10 mg
En startdose pd & mg daglig de forste 2 behandbngsuere anbelales for pasienver s or Wit som akee
metabulsenite o CFF 20 Anhinig ov indiidudll rripond et doses alord Bl 10 mg. Mie behandingen
weluites bar dovens gradve. redunees over 1-2 wher foe § unngh mulige weporeringarestyoner.
Konirsiedibasponer: Dvefobomber overlor sciialopram eller ot eller ore o hpslipetoliens, Javaidig bat o
el ptive MAC-hemmen:

Forditighsisregion En eventueil sining § angsirympaomey sis kgt inen de 2 lste behandbingivons
Litv ARBImA ki et yerptamend. Elcitalopram bar ungls hod paisater med uitshd epdepsi Preparated
beae Bruoes med foraibtiphes os pasienter med manihyposmant § Inamnesen, of Ber Seponenes s en Sk
AT e | en manish fane. Escitalopraen kan pleire ghossentroles b dabetionts. Dt kin v nadvendy
Jeiterd denien ed gl agfeler percrale sntidistet s, Padenter Bor falges naye | begyninshen av

Pigh. it subchdaifare initlah. Frosktghe anbeliles hos pasenter med risdo for hyponatiemi, som ek, crrhotisks
passnile’ el pasanber jorn iamiidyg bebardiin med lepemider wom ben g Syponatresd, forkiighet anbefales
ved sambidg beok av orale anti

g legemidler bjent for § pleirke Blodplatefunisonen [Leks iy
antiprykotiia of Reaotiaringr, & Neste unﬁlm AT, BOR ﬂuln]u,n off ihe-itercide arth-
nfAdammatonsos midher {NSUD] pidin o, digyridamal), og hes ipena bledrangsienden. Fga
begresaet iinish efaring anbefules lombnighet ved mmgmnquiﬂ Kembenanjonen av
wciliopram mad MAD-A-hemmen anbelses genemit &be pga. radoen for sercbonergt symdom. Fomsidighet
anbetabes iz excitalopram brubes SImUiE med lepemicier med seroaonenge etekoor ik 3om dumatriptan ik
ndee Iepiaee, ramadol of typtolen, Samialy bk o eicital of w wm
johannewrt {Hyperiom perfortum] kan gi ekt insadens av usmbede effekier Fulmuhm Sk {abes Prs (BSOS
mied aherlig bt mymelonisgen [CLCR €30 mlimisne). Bitalogram plrarier i slpllektusle iunkigons: op
priyhomotoriile eveer, Padisnten bar Lol informenes om den mulige ivboen for ot svnen til 4 dase b o brske
maskiner ks pleviries.
Irviragpan: Talelie o abwarige akipaner o ERpporbart Boi handist med 5581 gaan masd
#n ikbe-yelektiv monsmnoicidacetarmemar [MAOH), of hot passenber soem mylig har svakariet SSRI-behardbag of
ity MADH: behandirg. | noer 1Bl uluiiiel paiisnien woativengt yndism. Behamdlng med sicislopram
ki atarte U4 dager atter pvalutiet bebanding mad imeverible MACE Josleglin] og minst 1 dag efter sedinel
behardling mied den redersibie MIUOH (RIMA] moblobernid Det biv gl ooz 7 duger efled swalultel sicitaloprai-
beharfing dof brtasdfng el ibo-ielekd MAGH pibepmoe. Ppa siiiko for serclonegt symdions e
knebiranfonen med MAD-A-hemmer dke anbefslt. of bombinasion med selegilin (meeenitel MADH) kv
fomirighet. Samtkdy sdminhnenng red germidler [Laks tramadol, iumatriptan of andne Sripbane)
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Cea loeeligpe rapp P Porstaribde effeiey adie SSRI B wier g1 samitideg Sed lithem eller
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Giardiasisutbruddet

1 Bergen hgsten 2004

AV DOYSTEIN SOBSTAD

Innledning

Kl 14,30 ’-.I"L'l'.li.'lg den 2. oktober meldre sek 5itrnmn';'r|1:1_{a_-n
ved infeksjonsmedisin 1 Helse-Bergen til Smittevernover-
legen i kommunen at det var diagnostisert uvanlig mange
tilteller av Giardia Lamblia de siste to ukene. Die feste 58 ur
til & varre smittet hjemme, noe vi udligere § min periode som
smittevernlege ikke hadde registrert. Av de il vanlig cirka
zotilfellene vi har pleid & registrere per 4 har det alltid tid-

ligere vert snakk om innvandrere, asylsskere, adoptivbarn

¢|11‘r hir:nn'r:nf]rv turister,

Drerre var opprakien til at de sentrale bydeler i Bergen has-
ten 2oog og felgende vinter giennomgikk det mest omfat-
tende drikkevannsbirne wibrudd av magetarminfeksjon i
Norge i den nyere tid. Agens var tarmfagellaten Giardia

Lamblia. Denne protozooen har odligere ikke vert regis-

Dystein Sobstad
fadt 1 1945, Han er spesialist | samfunins-
medisin og har arbeidet som smittevenn-

averlege | Bergen siden 1998

trert somm drsak til utbrudd 1 Norge, men har vaere pdvistien
rekke drikkevannskilder'. T alt ble det diagnostisert over
’j“‘n ['K:I' SOner |‘|‘|‘.—|.| F" |§-il|.\' i‘:ll‘:l"- L= I?:i {.. ;i;.lr{] i.H I.-'lll'll:'l.ll.;.'l 'i H'l.'!:li'l-
ringen. Eksperimentelle studier med frivillige har vist at de
aller fleste infekterte bare fir et kortvaring, symptomfattig

sykdomsforlep, for sd 4 uevikle immunitet mot parasiten’,

[ Bergen var ingen involverte instanser forberedt pd en slik
epidemi og intervjuer foretarn 1 siste halvdel av november
viste et giennomsnittlig tdsintervall pd 33 dager fra debut
av sympromer til adekvar '|>L']r.|m]|.1'ng ble ig:ings.‘ltt, i sann-
synligvis er det bare en liten del av de infekterte som er re-
gistrert i statistikken fordi de fleste var symptomfri eller
hadde si lite symptomer at de aldri gikk il lege.

En beregning gjort av Bergen kommune viser at uthrudder

totalt har kostet omk ring 46 millioner kroner. Mange ulike

parter har tatt del i denne kumpliscrtv o omfattende pro-
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Positive Giardia prever HUS lab 1.8-31.10.04
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FIGUE 1.
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Amsall posivive prover pd Giavdia Lamblra rast ped parasittlab, Haukelond universitetssyfehns.
Deet weanlig heye antaller bekrefret wcbrudder. De aller fleste var hjemmermitier. Men hva var smittekilden?

sessen. Jeg vil i det falgende begrense meg ul & si litt om de
instanser innen legerjenesten som var involvert nembig fast-
legene, pastentene, kommunelegetjenesten, dvs smittever-
net, og til en viss grad spesialisthelsetjencsten.

Regelverket

I tillegg il Kommunechelsetjenesieloven, Smittevernloven
LU tlhgrende forskrifter trekker den kommunale smitte-
vernplanen opp linjer for hvordan man tenker seg helsetje-
nesten skal organiseres i beredskapssituasjoner. [ den lokale
bergenske smittevernplan, vedrant 200z, foreligger det fo-
ringer pd samhandlingen mellom fastleger og kommune-
helsetjenesten, men det ikke presisert hvordan kommuni-
kasjonen skal foregd, sk ar det tok en viss tid for en
brukbar forbindelse ble opprettet. Fra kommunal side
miitte vi benytte oss av faks, telefon brev, hjemmeside og
media. Det viste seg ar mange fBstleger ikke hadde ¢-post,
Ved epidemiens begynnelse hadde vi e-post adresse til 1
prosent av fastlegene og faksnummer til ca 50 prosent. [ en
lederartikkel @ Tidsskrifeer blir Helsevernetetaten/smitte-
vernet kritisert for manglende informasjon til fastlegene.

De enkelte instansers oppgaver ved utbrudd

Ikl k"[nl'f!'lll'l-'lll' ﬁlnittr:".'tflu:l.'i {]I'I"lgﬂ\'f,"l cr ﬁ ]l_"'\dl:' b('r('d Skﬂp&-
samarbeidet, bidra 6l & finne smittekilden, stoppe smitte-
veiene, forebygge smittespredning og se ul at allerede syke fir
nisdvendig helsehjelp. Disse oppgavene krever ot naert samar-
beid med andre faggrupper utenom helsevesenet. Vann- og
avlppsetaten og Mauilsynet var fast i aksjonsledelsen og den
forste uke dessuten legevakissiefen og Seksjonsoverlege fra
Infeksjonsposten 1 helseforetaket. Media uegjor vir viktigste
informasjonkilde ut til publikum og Bergen kommunes in-
formasjonsavdeling var derfor ogsi fast tilstede 1 aksjonsle-
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delsen for 4 best mulig kunne hiindtere og styre informasjons-
prosessene, | tillegg ble det sprget for en fortlepende oppdate-
ring av utgdende informasion pd kommunens hjemmesider’,
Avdelingen organiserte og styrte pressekonferansene og s il
atvi fagfolk uttrykie oss «forsteligs il publikum.

Faglig rid og veiledning i smittevernsaker er ogsd en
oppgave som ligger til smittevernet, men dette md ses opp
Tl EIH.'S-Ci-;I“!i[hﬂ.'li'il'l]t'ﬁ“.'l'l.‘i w:1'|r_1|rriugpl|'|xt li] r{ﬁr.‘i'ﬂ]irliﬂn.
Smittevernlovens § 7-2 pllegger smittevernlegen en fortle-
pende epidemiologisk oversikt over infeksjonssykdommer
i befolkningen. En slik overviking er helt avhengig av ar
svkdommer diagnostiseres og meldes. 1 likhet med andre
uthbrudd vi har haw i Bergen, ble dewe melde fra diagnosn-
serende laboratorium, og tkke fra Folkehelseinstituteet i
bakgrunn av MSIS, Faktisk var de fleste meldinger mer enn
en méined pi eterskudd i forhold innsykningstidspunka.

Der ble fra Smittevernlegen meldt fra om utbrodder ol pri-
marlegene den 2. november og dette utlpste rekvirering va
giarchapraver fra fastlegene 1 58 stor utstrekning at labora-
toriets kapasitet ble sprengt. Det var derfor er diagnostisk
ctterslep til ut i desember médned. Holder vi tabellen neden-
for sammen med epidemikurven kan en tydelig se skjev-
heten mellom innsykni.ng o diagnostukken (sc ﬁg. I, over)

TABELL 1.

Sarmmenhengen mellon whensmmer og diagnostikl. Tabellen er laget
ifeige applysninges med telefonimtersines ned pasenter med posiiy
arduares.

Uke 35424344 45 46 47 48 49 50 51 52-53

Antall
diagno- sﬁgd' 2
stiserte

160 288 295 261 69 8% 39 40




=

(¥4 ]
[++]

GIARDIASUTBRUDDET I BERGEN

2002
= 2003

2004

500

Medned Juli Aupgust Septemiber

04—

e

FIGUR 2.

Oletober Movernbier Desember

Prover pd tarmpasogene bakterier sendt av primerieger til Mikrobiologisk avdeling, Haskeland wniversitetssykehus.
Kurven har en karakterisioih form som bide avspeiler legenes ferie og turistsesongen for utenlandireiser, Hocen a00g ble det
rekpirert seert mange fleve praver enn vanlig sam wtirpkk for at man letee etier drsaben tif stbruddes.

Primzrlegene

Deres oppgave under et uthbrudd er & gi nedvendig helse-
hjelp til pasientene. Dette inkluderer smitteinformasjon i
folge Smittevernloven, diagnostikk og melding ul smitte-
vernet giennom MSIS systemer. Utbrudd av typen giardia-
sis krever drvikne fastleger som ikke bare tenker rutine-
messig, men er kreative og stiller kritiske sparsmil pi
pasientenes vegne, Starten pd et shikt uthrodd starter alleid
hos primarlegene, men ved uvanlige og spesielle utbrudd
kan det vare vanskelig & diagnostisere. Et par primarleger
og en legevakislege meldie midt i oktober fra om uro for et
sannerledes utbrudd s som ener hvert viste seg 4 vare Giar-
diasis. Mange fastleger mi ha tenkr det samme, for i lapetav
oktober ble det tatt mange avivringsprover pd tarmpatoge-
ner (e fig 2). Problemet er bare det at i Bergen analyseres
tarmpatogener og parasitter pd forskjellige avdelinger.
Det er ikke noe felles mottak, og det er ulike datasystemer
som ikke kommuniserer med hverandre, Det ok derfor
tllll Fﬂr S0 rl'l.l:n]'lcngcn h‘1f ﬂpp‘,‘lﬂgfr.

Helseforetaket/spesialisthelsetjenesten
Helseforetakets oppgave er i yte spesialisttjenester til be-
folkningen. Representanter for Helseforetaket har derfor
sin naturlig plass i aksjonsledelsen 1 trid med smittevern-
planen. Som ved tidligere utbrudd her i byen ble ogsi dete
utbrudder melde fra et laboratorium ved Helseforetaket
som fulge av uvanlig mange positive prover. Samtidig ble
der ved et annet laboratorium registrert uvanlig mange ne-
gative prover.

Pga tregheten i MSIS systemet brukee aksjonsledelsen ko-
pier av positive giardiarekvisisjoner fra parasittlabben som
urgangspunkr for relefonintervjuing av pasientene og det er
disse rekvisisjonene som danner grunnlaget for epidemi-
kurven og kjenns- og aldresfordelingsstanstikken,

Helseforetaket har en rﬁdgivfndc Thﬂksiun averfor pri-
marhelsetjenesten. Nar kontakt mellom helseforetaker og
smittevernet er helt nedvendig ved ethvert uthrudd. Dex
fungerte i vir sammenheng tilfredsstillende.

Folkehelseinstituttet

Folkehelseinstitutter er det nasjonale faglige radgivingsor-
gan for forbygging av og hindtering av utbrudd, Som sen-
tral monaker av MSIS-meldinger har instituter ogsi en
overviikingsfunksjon, men hadde pr 1. november ikke re-
gistrert tegn il at noe var pd gang i Bergen. Instituceeer gay
raskt tilbud om hjelp og sendre den 4. november wo medar-
beidere som gav faglig rid og veiledning og bidro il 4 £ era-
blert en epidemioverviking. De hjalp ogsd med 4 designe en
liten kasuskontrollundersokelse som har gitt en del infor-
MAS]On $om ﬁ&]grr.

Fylkeslegen

Fylkeslegen har i den senere tid skifret rolle fra ridgiver ol
fi mer preg av tilsynsinstans. Fylkeslegen ble varslet i trid
med planverker, men i1 denne sammenheng hadde dete
liten betydning for arbeidet med epidemien.
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Andre kommunale instanser

Som det fremgir av fig. 3 var dette et uthrudd som 1 farsie
rekke angrep friske, arbeidsfure personer, spesielt kvinner.
Diet ble registrert £ barn og pd en telefonsperreunderse-
kelse pd tolv sentrale sykhjem den 5. november ble det ikke

notert uthrudd blant sykehjemsbeboere,

Pasientene

Ca zoo millioner mennesker oppgis av WHO & vere syke av
giardiasis internasjonalt. De feste av disse Annes 1 utvik-
lingsland hvor det ofte er dirlig kontroll med drikkevanns-
kildene. Barnepopulasjonen oppgis 4 vaere mest angrepet,
her oppgis tall fra seks 6l 30 prosent.! Som med en rekke
andre tlstander er barn ogrsd de som lettest tilpnsscr sCg
infecksjon og blir kroniske barere, i blant med malabsorp-

sjon og underernaring som folge.

Viverikke hvor mange som ble infektert og var midlertidig
syke 1 Bergen i derte uthrudder, men vi har registrert over
1300 personer. Det er Here spesielle trekk ved denne popu-
lasjonen. 1 internasjonale studier er barna oftere syke enn
voksne, 1 Bergen ser det motsatte ue 4 vaere nlfelle.

Da utbruddet ferst ble melde indikerte bostedsadressen at
drikkevannskilden Svartediker kunne vare en fellesnev-
ner. Imidlertid viste V/A avdelingen og Marilsynet til en
prove, tatt i slutten september som var negativ med hensyn
|'ui'| G'i:ll'lli.:l, Men SOoim £:j:|'|t|'t|1'j; yiste ]'mljr forekomst av
TKE. Viharietterkant erfart at vi la for mye veke pd denne
negative proven. Aksjonledelsen, 1 denne sammenheng
Martilsynet og Helsevernetaten, satte 1 gang telefoninterviu
av registrert svke etter et modifisert sporreskjema®. Med
hiep fra utbruddsgruppen pi Folkehelseinstivumer fikk vi
systemnatisert data slik ar en rekke fakrorer fort kunne ure-
lukkes. Det var ingen arrangementer, matvarekjede eller
spesielle matvareprodukter som var felles for de syke. Bare
to faktorer gikk i gjen. Det var hayt konsum av drikkevann
fra springen” og bostedsadresse sentralt med Svartediker
som drikkevannskilde,

Drikkevannet som smittekilde var alsd dpenbar, men det
heyeste antall cyster i divannet var fem pr ti liter vann,
alisd svert beskjedne konsentrasjoner. Det lykres heller
TABELL 2.

Clppait daplip vanninmtak, Neiten witti prosent

av de regtstrent syke oppgir d ha dralket mer enn
gennomsirt | NCRKOST undersodelsen 1 1997

Kvinner Menn  Total % av alle
0 glass 1 1 2
1=1 glass 2 2 4 9
3-5 glass & 7 13 30
= 5 glass 16 9 5 58
Total 25 3 43 100
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'lfgnnvm Antall syke Antall abonnenter

Svartediket 637 42 774
Tarkebo 15 9685
Espeland 29 1055 440
Jordalswannet 33 34 406
sa&dalen 4 14 266
Kismul 13 231848
TABELL g.

Angrepsrate pd drikkevannfilde. Basere pd sporring | novenber,
Antaller olpe, men tendensen var den samme hele tden.

aldri 4 fi wypebestemt glardiacystene funnet i riivanns-
kilden, slik at en kunne pivise identiter med giardia funnet
hos pasientene. Giardia har som kjent en stor genetisk
variasjon og enhver giardiacyste i drikkevannskilder er pd
ingen mate smittefarlig for mennesker.

Symptomene

De fierreste som blir infektert med giardiacyster fir symp-
tomer. Det er en mulig sammenheng mellom sminedosen
og symptomene, men her er det en rekke andre fakrorer
som spiller inn, bla. immunologiske og kostholdsmessige.

Forekomst hos
Symptom andel intervjuete
Diarré Oher 90 %
Kvalme Cver 90%
Magesmerter Cver 90%
Luftplager Civer 90 %
Illeluktende
aviaring Ohver 90 %
Oppkast 36 %
Feber 18 %
Vekttap B %
Gjennomsnittlig
vekttap 5.1 kg
Gjennomenitlig ant,

legekonsultasjoner 4.4

TABELL 4.
Symptomer appgict ar en grifpe
pastenter inteveganet § siste haledel ap movemiber,

TABELL 5

Viser trdsimtervaller for en grapper pasienier inferenes | november,
Gjsmitt  Median  Range N

Innsykning 1l legekontakt 17.1 16,5 0-44 74

Legekontakt til behandling 18,0 15,5 0-54 47

Innsykdning 1l behandling 33,1 k] 9-69 51

TABELL by

Behandlingstid. | starten ble nok den horte varsanten
Jorerreeker, Da det ble kjent at enkelte ihhe ble hele
Bra av behandilingen sd det ae il at legene

_,I'E.l!rx.f@'ﬂ: behandiing med lengre varighet.

Behandllingslengde  Antall personer Andal
3 dager 14 33%

5 dager 1 1%

G dager 3 7%

T dager 13 0%

10 dager 12 8%

Total 43 100%
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160 1
150 = FIGUR 3.
140 A Hp&fmfknrw: ved d'.r.qs.t_i ftet.
130 A J'm'tdﬂ:;rrmj:mnnm v fra og med
ke go til ag med wke gq. Utbradders
120 A ble bekrefiet uhe 5. Det ble da gdte we
110 A med hygiene - og kokerdd tif poblikem.
100 - NEB innsykningsuke er sart etter titerojn
ag - mied de syvke, ihke etrer M3 Smelding
80 A Jordi meldingene barm inn forst mange
siker senere. Sannsyaligeds var stfrd-
70 der over da det ble registrert og meldr.
6o 3 o
50 1 Behandlingen av pasientene
gg 1 Dier er ingen wil om ar mange gi-
20 1 ardiasispasienter hadde en hard
10 - tid i Hcrgt:n denne hosten, Farst
0 - tok det lang tid 4 i en rikeig diag-
32 34 35+ 38 a0 47 a4 a6 48 50 nosc. I tillegg er de behandlings-
Ukenr lorslag som stir angitt @ henholds-
Uy vis Felleskatalogen og Medikament-
250 hindboken divergerende  béde
7 med hensyn ul dose og tid. Mange
300 - B Kvinner av legene var usikre og en liten
ruppe pasienter” laget oppstyr i
M Men g
250 + " media om at de ikke var blin
200 - friske. Forbausende fi av denne
gruppe var bline henvist ul spesia-
150 4 list, men ndr det siden skjedde
viste det seg at ca 5o prosent ikke
100 - hadde giardia i sin warm lengre,
50 A
Av epidemikurven fremgir det ar
0 4 de rdligste tilfellene av giardiasis
0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-60 70-79 B80-89 nok forekom ilil-l:.'rﬂ.‘d{' 1 3'“"("“ av
Aldersgrupper august. De store nedbgrsmeng-
FIGUR 4. dene som kom fra slutten av au-
Alders- ap fyonnsfordeling pd de regrserert syke. gust og ur dret bidro 6l d skylle

kloakkforurensningen ned i drik-

Diagnostiserte kevannskilden hvor man  ikke
hadde noen barrere mot Giardia
shik ar cystene gikk ret ut pd net-
Giardia i vann tet, Trolig har det vare lav for-

- urensningesgrad, men den md ha

A pigim et par méineder synkront
med nedbarsmengden innnl det

\,/\ meste har blite spyle bort. Detee be-

kreftes av funnene som Marl-

synet har gjore. Derfor er det ogsd
bare «stordrikkernes som  har

‘ blire svke.
l ‘IIIII‘_ - L
™

FIG. 5

~— Viser den antatte mn:rmm.ﬁt.-ng mieliom fekal forurens-
L N I B T T T T niwg brake vl panakylden grennom stor nedborsmengde,
323334 35 T 37 38 39 41 41 42 43 44‘45 a6 47 a.BT co 5152 ofpkensentrering 1 vannkilden fgfﬂ?grmrﬁr:'nm-&m'ng

2829301
e srovdribhersic, En diagnastisering pd groen ay
akt des probiem med d bestemme apens tidlig §forloper.

juli aug sept nov
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Dee friskeste, kvinner i alderen 2050 4r utgjer mer enn
50 prosent av «sykegruppens. Og drsaken til dette er
igien adferdsbestemt, 1 falge intervijuene drikker de be-
tydelig storre mengder vann enn gjennomsnitt og det
viser seg en klar sammenheng med at jo mer vann de
drakk jo sterre sannsynlighet for & bli syk.”. Tabell 2 vi-
ser sammenhengen mellom vanninntak og nsiko for
sykdom. Dier har vert antatt at de som drikker mye
vann i denne sammenheng er opptatt av helse og sunn-
het. Av materialet fremgir at en stor andel ogsd gir pi
tremingsinstitutt,

Konklusjon

Hindteringen av uthrudder gikk greit fordi Bergen har
6 fungerende vannverk og kunne alternere drikke-
vannforsyningen og stoppe smitteveiene pd den miten,
Helsevernetaten og Smittevernet ser betydningen av 4
bedre kommunikasjonskanalen til fastlegene. Dette for
i sikre ridlig diagnostikk og gi viktig informasjon ut til
korpset. MSIS systemer har sin klare bergensning vl
bekreftelse og styring av utbrudd. Apne grenser og mye
reising betyr at det blir viktig & ha et globalt perspektiv
pd infeksjonssykdommene. Eksotiske rilstander kan
ogsd bryte ut i Norge,

Referanser

Undersakelse gjort av Norges veterinarhogskole i

199899 ref. Smattevern 5,5 49,

Tropical Medicine Central Resource

htrpefwww bergen. kommune.noinfo

Mandell, Douglas, Bennett: Principles and Practice of

Infectious Diseases, siste utgave 2003,

5 Termmolerante koliforme bakterier, en indikator pd
fersk fekal forurensning.

L I )

{

Sminevern 2, Oppklaring av uthrudd med neEring-
middelbiren sykdom. Folkehelsa 20040,

OR = 74 for mer enn 5 glass daglig.

Proven ble tat 3/11 sende 6l Veterinarinstitunet,
besvare 3/11.

9 Internasjonale studier viser til en behandlingssvike i
5-15% av den gruppen som Metronidazolebehandles,
Dette passer godt med inntrykket fra Bergen, selv om
behandlingssvikt neppe er den rikrige betegnelsen.

i R |

Gruppen er ganske heterogen og man finner bivirkninger
av hchnnr]]ing. fwlgeti]smn:l:;r o 'irnmunn]ngi_;.k: prn'l'.];.
mer i bunn.

10 NORKOST undersokelsen 1997 viste at voksne | Norge
i gjennomsni drikker 2-3 glass vann pr dag, barn 1-2
glass,

Har du kommentarer, reaksjoner eller sparsmal om
artikkelen? Inspirerer den deg til & skrive noe selv?
Ansvarlig redakter for denne artikkelen har vasrt Jannike
Reymert. Kontakt henne pd jannike.reymert@online.no
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Refusjon: Behandli mmmummmm wwmlat
|m*mﬁnﬂuﬂ Ve bahanding av astma skal kombinasjonen
ﬂwuﬂwuubm mwmmmﬂuﬂmm&gm Ikka
b refundanes, Behandlingseffekdon aw rmﬂbumt
ﬂmnmwm Sist endret: 01.01.2005

1. Bousquet t al. Alleric Binitis and s impact an Asthma. WHO itiative, J Allegy Gl
ﬂmm'l 1084551475334,
2, Philip G et al. The efect of montelukast on rindis oS i patients with asthma and
seasonal allergic rhindtis mwmmm&“&nﬁm 15491558

sINGUL
Imoniekukast, MSD]
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Takk til Sigurd Ferre for utfordringen til denne spalten,

F‘igufll Yir lil ll'i. !L"I'.n. I| n i.lh':]]'(}]'l'l met (i-'l ]{'g startet som
almenpraktiker,- en varm takk al deg for all dilmod og en-
tusiasme,

leg leser dikt, Hver dag, Og med skende glede enersom
drene kommer pi. Romaner er blite s tykke nid for nden,
De bugner av prkeslase ord. Lyrikk fordrer en annen presi-
sjon, — det liker jeg. Ordknapt og presist, gjerne med mu-
ligheter for & hente ut forskjellig budskap avhengig av hvor
jeg selv er i liver. Noe 4 gruble pi. Verken verden eller liver
er en-dimensjonalt. Det hender til og med at jeg endrer me-
ning! {skjgnt vitenskapen sier vel noe om at det er yreerst lite
r.'mlriE1g:i—|1-utl:|:|.lii.‘||r 1 05% eiber ﬁ;ltr.: 25 r)

VENTEVARELSET
Jeg sto1 ventevarelset

hvor alt var tome og stille,

og strret mn i speiler

Mok en annen mann cnn meg.
Jeg spurte full av redsel

hvem han var og hva han ville,
Vi pekte pd hverandre,

og han hvisker sakre «Deg!

]r.g kommer ifra stedene

i stjernelys der ute.

Og jeger den du var

og kanskje ogsd kunne blite.
Han sa han var cn reisende,
ELOg S0Im var i rute,

| speiler sd jeg ansikter

han hadde sagt var mi.

54 gikk jeg inn i speiler der,

o han kom taust imot meg.

Som i].ls og sk}'gg:.‘ kr}'ssrt Vi
hverandre uten spor,

Han strek bort ventevarelsct
med hinden — og forlot meg,
Ogjeg.— han eller jeg? - gikk dit
hvor stiernelyset bor,

LYRIKKSPALTEN

En Lyrisk stafett
{ denne lyricke staferren vil vi ar kolleger skal dele stemninger, wanker og
assosiagjonier rundt et dike som har betydd noe for dem, enten 1
arbeider eller i fivet elflers. Den som skriver fir  oppdvag 8 wtfordre
en etterfolger. SIk kan mange kolleger fd anledning ul d yive seg i
fyrikkspalten. Velkommen og Ivkke el

Tove Rutle — lagleder

Diktet jeg har valgt er av Kolbein Falkeid. Tittelen =vente-
vicrelsers gir umiddelbar assosiasjoner ul hverdagshiver.
Men de gangene jeg selv sitter der, er opplevelsen en annen:
spenning, noen ganger redsel. Ogsd forventninger, Om av-
klaring, et mote, respons.

Personen i dikret meter seg selv som han var eller kunne ha
blite. For meg som straks runder midien av go-drene, hand-
ler diktet om ettertanke, Erkjennelse av at halve liver er le-
ver. Er jeg et helt menneske? Er det blincslik jeg ville, vil jeg
detslik? Tid for nyorientering? —eller er jeg «et tog som er
i rutes?
Men hva med stjernelyset ... kan man leve der?

Strne Hynne

Jeg sender stafetpinnen
videre ril kollega og bysharn
Torfinn Kleive, En kunstner
ilivet og musikken.
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Regionale legemiddelinformasjonssentre (RELIS) er et gravis tilbud tl helsepersonell om produsentuavhengig lege-
middelinformasjon. Vi er et team av farmaspyter og kliniske farmakologer og besvarer sporsmal fra helsepersonel om
legemiddelbruk. Det er her giengit en sak utredet av RELIS som kan viere av interesse for Utpostens lesere.

Sparsmadl
til RELIS

En pasient
onsker a bruke
Imigran nese-
spray, men er
registrert som
sulfaallergiker
etter i ha reagert
pa Bactrim.
Hun angir selv
at hun heller
ikke tiler flere
andre legemid-
ler, herunder
forskjellige
andre antibio-
tika. Kan slike

pasienter bruke

Imagran til sulfaallergiker

Pasienten har reagert allergisk pi Bactrim som inncholder sulfametoksazol, men ogsd flere
andre legemidler. Deter derfor mulig at hun kan ha eke risiko for allergiske reaksjoner, uav-
ht.‘ngig AY Oim ifgt:mi:]tu! inncholder sulfa eller ikke.

Produsenten angir at pasienter med kjent overfalsombet overfor sulfonamider kan utvikle
enallergisk reaksjon (fra hudreaksjoner til anafylaksi) ved bruk av sumatriptan og at forsik-
tighet bor urvises fur bruk av Imigran (1), Allergiske reaksjoner regnes som sjeldne, men har
forekommet og kan vare alvorlige. Deter starre sannsynlighet for hypersensitivitetsreaksjo-
ner hos pasienter som fra for er sensitive overfor flere allergener (2).

Reakuive metabolitter av antimikrobielle sulfonamider, furosemid og tiazider kan bindes
kovalent til mak romolekyler. Disse haptenkompleksene kan initiere immunresponser og ut-
lose allergiske reaksjoner. En allergisk reaksjon trenger imidlertid ikke 4 skyldes kryssreak-
sjon, men kan skyldes at visse pasientgrupper lettere Fir uvavhengige immunresponser til en
rekke medikamenter (3). Det er visse kjemiske forskjeller pd antimikrobielle sulfonamider
og andre legemidler med sulfonamidgrupper som furosemid, tazider, eelecoxib og suma-
triptan. Antimikrobiclle sulfonamider inneholder en aromatisk aminogruppe | N4-posisjon
og denne kan muligens vaere implisert i de allergiske reksjonene. Man bruker derfor en inn-
d-:l-ing i aromatiske og ikke-aromatiske sulfonamider. Videre inneholder antibiotika av sul-
E-u!!-'tl'l'lltllj'p't‘l'l en substituert ri.:lg i W1 };u.mi:iinn. som thke finnes hos andre sulfonamider.
Ut fra strukrurforskjellene kunne man tenke seg at det forekom liten kryssreaktiviter
mellom disse gruppene, men dette er ikke helt entydig. Fra en gjennomgang 1 2003 oppgir
Lee og medarbeidere av de ikke fant konklusive rapporter om kryssreaktivitet, men ar det
foreligger flere kasuistikker hvor sammenhengen ikke alltid er tydelig eller sulfaallergien
ikke er sikkert verifisert (4). Andre forfattere har fremhever det samme, ettersom rapporter
som viser mangel pi kryssreaktiviter veies opp av de fi rapporter som foreslir en kryss-

Imigran? reaksjon (5). Det er ingen tester som kan bestemme kryssreaktivitet mellom forskjellige
sulfonamidforbindelser (3). Tone Westergren, seksjonsleder, cand. pharm.

RELIS Sor, Rilgshospitalet

Referanser: fan Schrart, overlege, dr. med.

1. Statens legemiddelverk. Preparatomtale (S1CC)

Liagran, hupawww legemiddelverkerno/spe/spe. hom (Sist endeer: 6. juli 2004),
2. American Hospital Formulary Service (AHFS) Drrug Informarion 2004: 2446,
3. RELIS danabase 2003; sponr. 2436, RELIS Vest,

4. Lee AG et al. Presumed «Sulfa Allergy» in Patients With Intracranial Hypertension

RELIS Vest, Hankeland Unsversieetssyfets

Treated With Acetazolamide or Furosemide: Cross-reactivity, Myth or Reality? Am | Oplehalmol 2004;138: 114-118.

3. Konowles § et al. Should celecoxib be contraindicated in paticnts whio are allergic to sul fonamides
Revisiting the meaning of «sulfa= allergy, Drug Saf 2001; 24: 23947,
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Cipralex’

Kanskje ikke stgrst' — men mest brukt?

Cipralex” er kanskje ikke Norges starste
antidepressivum — nar det gjelder
omsetning.' Men malt i definerte degndoser
er Cipralex” desidert sterst.’

Cipralex” gjer det mulig @ behandle flere
pasienter til lavere kostnad.”

Det er forskjell pa mindre og dyrt — og mer
og rimeligere.”

*Priseksempler:

Definert degndose Cipralex® (escitalopram) 10 mg = kr. 7,37
Maksimal vedlikeholdsdose Cipralex 20 mg = kr. 14,74
| Definert degndose Efexor® Depot (venlafaxine) 100 mg = kr. 12,37
i Maksimal vedlikeholdsdose Efexor® Depot 225 mg = kr, 28,52

i Cipralex

escitalopram
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Vi lever i en nderlig verden og

blir modifisert, langsomt og umerkelig til
en gang var « slik skal det gjoress har blitt ti
Vi haper at denne f
til at flere leger

Kommunikasjon

innad pd legekontoret... o0

Denne gangen burde denne :si:mhr hete «Slik skal vi gjore
dets, eller «Slik burde vi gjore det=. Muligens burde over-
skriften vaere: «Jeg er mokka lei gule lappers. Men cgentlig
er det vel medarbeiderne som plages mest med 4 forsske
i fi vir oppmerksomher, ofte med gule lapper. 33 OK.
Owverskrifren blir: « Medarbeiderne er makka lei gule lap-
per...»

Et legekontor er en service- og kunnskapsbedrift, Helse-
sekrerarene er virt ansikr utad og de er oftest den pasien-
tene vire mater forst, i luka, pd labben eller i telefonen.
Pasientene (kundene?) onsker 4 13 hjelp med et eller annee:
en resept, en timebestilling, sporre om provesvar, etterlyse
en henvisning som ikke har kommet frem eller 3 behand-
ling ved ukomplisere UVL Mange panger har medarbei-
derne vire kunnskap og mandar til i hjelpe pasientene uren
at vi blir involvert, men ofte trenger de & gi oss en kort be-
skjed, piminnelse eller muligens en ordre.

Giule selvhefiene lapper (Post-it) er en lgsning som mange
har hatt i mange dr. En lite heldig lesning. De er som sok
ker. De har en Fxl tendens nl 4 bl borte. Kanskje Ainnes der
'ih.l\'l'_' imrr_‘ LS h] I'lI.H net I'I]l."l:l. I]f)d(]i," SI'IIL'.I_IM.'F UL ] Wi r{lt_'[lxr{]l'l.'!-
met, men ogsd en planet med alle forsvunne gule lapper?
Vitrenger en ny lasning.

Sortland legekontor bruker ikke smi, gule lapper men A4
ark, som er starre og dersom man legger dem i en plast-
LM IR forsvinner de ikke ¢4 le.

«Vi bruker ellers doble plastomslag for 4 forhindre ar
beskjeder skal komme bort mellom lege og sekretaer.
Vi bruker ogsd intern mail der det er naturligs forteller
Arne Vassbotn, kommunelege | Sortland.

Sendre Frydenlund legekontor 1§ Sortland har erstatter

lappesystemet med et bok-system. Det vil si ar de bruker en
notatbok med faste permer der medarbeideren skriver inn

UTPOSTEN NRER.3 « 2005

beskjeder til legen. Legen henter boken og signerer ndr ar-
beidet er utfort og der skrives ogsd eventuelle beskjeder cil-
bake. Systemet er enkelt & gjennomfere og administrere.
[ en papirlas verden burde vi kunne bruke pasientjourna-
len, Og selvsagr i det an:

Anette Fosse 1 Mot Rana bruker Infodoe:
“ ]i-:skit:d-:r fra sckreterene skrives inn pa :Jﬁignurt notat til
ansvarlig lege. Dier samles det opp i en lang - og il tider
uoversiktlig — liste som legen mé pleye gjennom i lpet av
dagen eller ctterpd, og enten sende svar tilbake 4l sekrete-
ren, eller selv gipre noc 1 forhold il pasienten (ringe, inn-
kalle til time, skrive resept, sykemelding osv). Nar det has-
ter med svar pd en beskjed, sertes pasientn

wnet app i
timeboka med anmerkning se usignert’, Av og til kommer
det gul-lapper i posthylla, men det er sjelden.s

Diet finnes et tilsvarende system | Winmed. Jeg hadde be-
stemt at vi skal ta det i bruk, Men pd personalmetet ble det
lie hekrisk i dag og jeg glemte dew. Sannsynligviser detikke
en tilfeldighet. Til tross for at vi i dag alle bruker EDB-
baserte journalsystem, og at vi ikke fir papir-epikriser
lenger, er der fortsatt en intuitiv skepsis el sikke materi-
elles kommunikasjonssystemer. Fullstendig grunnlpst selv-
sagt. For det er ikke beskjeder 1 EDB systemet som blir borte,
men de gule I-"PI“""‘-"- Trur jeg. Hiper jeg. Amders Svenseon




TORALV LURA

STILLING ALLMENN PRAKSIS, NA OGSA BENE' FASTLEG

ARBEIDSSTED HUSNES HELSESENTER, .<‘-.-I‘-.[-J!'-t-h_-w.,-_ I-i-i}I*-!.:'.- \LAND
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Huva bor folk vite om deg for de leser intervyuet?

At jeg er en notorisk skeptiker til det meste.

For pasicntene kalles du «doktor. .. » med fornavn eller MNir synes du at du gjor viktig legearbeid ?

etternavn? s ; P .
MNir jeg bidrar ul ar syke mennesker blir friske eller i alle

Etternavn, fall bedre feventuelt blir linkere tl § mestre sin sykdom,

Hva gir deg mest glede? Nir gjor du uviktig arbeid ?

Dere md gjerne sperre.. MNiar jeg bidrar ul 4 more friske mennesker syke.

Hva er det lureste I'LI'II'_']'H."[ du har gjort for 4 £ en bedre Forutsatt uhugrrnwl med tid og penger til fﬂfsk“i"g;

hverdag? hiva ville du funnet ut mer om?

Alddri ha pid mobiltelefon, aldn svare pd sporreunderse- Hva vet vi nok om pridag? Det mdcee i si ilfelle vare at

kelser/markedsundersokelser/enguéter pr telefon eller homeopati ikke har grunnlag for fysisk virkning, Resten

brev, men her har jeg visst glippet lit. ensker vi vel i inne ut mer om?
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INTERV]JU

Hyvis du ikke var lege, hva gjorde du da?

Realiteren: Lektor
Dromaren: Konsertpianist

Hva er stikkordene for din favorittpasient?

Sta, vindskeiv, lovetann som ikke passer inn i noe skjema.

Er det lov i bli skikkelig sint pi en pasient og vise det?
Hvordan gjer du det?

Diet er neppe ikke ul & unngd & bli sine. Men jeg prover
4 bli det med en viss stil og dannelse og euer beste evae
unngzd & bli fiendtlig.

Hvilken person i norsk helsevesen kunne du tenkt deg

i bli stiiende fast i heisen med? Og hvorfor?

John Alvheim.
Begrunnelsen overlates til lesernes fantasi,

Du er helseminister for én dag. Budsjettkontrollspokelset
gjor at du mi Aytte midler fra et formil til et anner.
Hvem fir mer, hvem fir mindre med deg som minister?

Mer: Midler nl produsent vavhengig informasjon om
legemidler ol forskrivende leger
Mindre: Super hype krisepsykiatri med storr mediarckke.

Hyva ber primarhelsetjenesten prioritere de neste tre drene?

Festtale: A bli ennd tydeligere pd hvorfor allmennmedisin
eren npdvendig motpol ul den stadig mer subspesialiscrie
spesialisthelsetjeneste, Er sted hvor mennesker kan £ in-
formasjon, veiledning og rid og delta i refleksjon over sine
lidelser

Realiter: Holde det glende, slite for 4 ha korte ventelister,
imgtekomme okende og sprikende forventninger, hipe at
legedekningen rundre deg er slik noenlunde, dek ke opp for
uforusett sykefravier osv osy

Hyvilket sykehus er Norges beste?

Det eneste jeg har erfaring med i alle roller er Haukeland
Sykehus

Forslag til neste intervjuobjekt. Kom ogsi med
et sporsmil som vi kan presentere ham/henne for.

Oddvar Rune Larsen pr Kabul, Sparsmdl:
Hvordan kobler du best av fra stress pd jobben?
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€ Avandia -GlanSmithkline
Amidiabefilmm. ATC-nr: ARDE GOZ

TABLETTER, Dimedrasperie 4 my o9 8 mp: Hyer it mon': Rosagilarnnmatest sy, msigicen 4 my, cesp.
amg. E 2.7 m. resp. 454 my. hipestotiar. Fanpesto®. Gl og rao jeendad (E 172). ttan-
iz |E 171)

Incikacjeast; Roughlazon of isdraer] B behanding v pasenier Med diabeies melifig tpe 2 Monsteapd Ti

bar doss metianmin gom i | komibinas ormyluores s 8 som ikke kan hesyTis
MWW&MWMMMMMMMWNW

overvekiige cualierap

Desering; Vanky staricose er & moidag. Dosen kan ekes 1 & mg/dag etier 8 uker dersom Sedng ghykemisk inn-

trodl @r ndvendsg. Kan doserss 1 elier 2 ganger daghy. med eier wies mak. Ehdre: Ingen dosehsienng o

pilrevd. Nentsadl myrienkyjor; Qusejustenng o kb modvendig ved mid 6l moseal nedsall srfeluniajon.

Eruips med lorsadighet vl shvorlip myresisd

Kanirnied|icarjomar: Kjent cvarfatsombat tor eosightarnn, sllar noen &y hiplestofme. Hprtesvila, s Lidligere

Kjent hijgriesyak {NYHA 1), Redusen bneerfurkspon. | komisieasion med insulin.

Fortikghetsraphir: Kin forkiake dosendengiy Eslerelensjon Som i 0 tur ki forverne elier fremsiomoe

hjites. Symptomer pb vsskeransion, inkl veklokning, skal cvervdkes of usdersskes. Rursh 09 So wikd-

dkning er e spekden. Pasienter. mmmmmwmummmmmwm
m

niese, med mid B moderal fyfesk] og hos ekdne. Enhﬂthﬂﬂﬂhpﬂmhmlrm
Leverenzymendier bor siekioes Tor behasdingen initienes og dereSer periogisk basert pd kdnisk stalus.
Betandbngen bor icke infenes ved pide breereroymnicier (ALAT >2.5 = gvee nommalgrense) siar med andee
begn pd bewersyiodom. Darsom ALAT-verdigne piutr bl =3 = 0vig Frmalprense | gt av behandingen, sl e
vardre veriisees 53 Easkd 50m mubg, Dersom wenciend fremdeies & >3 = peTe nOFFGIgINGe Ivbntes
behandingen. Ved syenplomer som kan tyde 04 mdusen verlurkson. Skl leeinsmmeendient kadntilenss.
Basheining om 4 fortseite ser paponens behandSingen bor lis emer inisk vurdesing iy [abormadiefunnase Vel
ke seponans ebandkngen Dl aebaisies I0 pasieniend veld folges nive. Mot pltenter med Une hemo-
{phobemanideg Toe Behandbagaanai, il Bl vaee bRl fidd lod aherr Ved pendcal dull- dlér Irppelanipi Sammen
med sulforrdunes kan del oppsil dosaielaten Bypoghkerm, og en redulion o sullonyluresdoten kan were
nodvendip Brok i isigitaren i peroral trippellerapd kin vaEre assotien] med ok lane Jor weskerebesion,
hierteswid o ypoghem. Jussering av sulfomisreadossn kan wen !ﬂrpuw pelierap initi-
eres skal ogsh indslinbehandling vurderes, Det ér observert gjencp E] jon hog p Som har
var] anevulaloniske pga. ingslinresisiens. Paskentens md imlormeres om mulighelen for at de kan b grvide, o
dirsons £1 st orsher i Bh grvd, eder blr Gt mens: hon st pd behandlng, $ial benandingen KM
Sxal ks med foesibighet verd akvrig ryresnkd, Bor idee gis ved arvelig Dalakioseincierarcd, pasaler sl
e sped] form doe anselg idaserangel (LapD lctase dehoiency) ser el QUkDse-Jalakioss malaboipain
da tablefiens inneholder lkinse. Anbefsles iy Gl pasienber <18 dr. Edfareg med recagbiaontenanding
begrensar sep 0l 3 dr. WySen v ingbidstehanding oe B dokementan.

nberaijoner; Brukes med forsikdighe ved samitidig bnsk av CYP 205-hevmmens (f ks, gamfibuosl) siler indu-
sare (Leks. rifampicn ). Samiip brok o pemiibioz] hat doblel plasmakenseninsionsn av rosigilacon. En
Rduieion iy FogigilAZOAGINaN kan Ve npowendig. Samedy brek Iv ©g rilampicia Bar redesert
plasmaknnasniratunen i fimagitanon med B5%. Det kan ikke ulshukkes o andie indusecs (Feks. Tenyioi, k-
Bamanipia, Senobarbital, johannesert) oged ban phvirke plasmakonseniresionen v mskgitazon, En gkoing av
ekiglRinons ten ot vaee nadvendiy. Samtidig bk v REAIDE ke oke ritiosn lor pdem
Cravadilethmsing:

Overang | placanti- Sl ika Bralors pnder seangerikap. Dverpang | Sial ke

Brulors ved amiming.

Hﬂrﬂpru:um Wr.»matrlbd Anami, Metabolthe: Hyperkolesterciemi. dwrige: Odem
Flahyiens & Gluboasuri, ryperipemi, hyperirig , vkl

mwmsmrhwwnwm Nrwmmmm H_IW
(> 1/T00}; Blod: Anemé. Gastromtestinale: Hipogtkemi

Hyperinksienmhem. hypainghsendam.
WTMMHWW&MMMW lhumﬁq
Byperiolesienlem Enyperiipemi. Sekulsonnks: Hjeeinkl. Dige: Odem. Mindve

147t Svaet siebent er fatail forlop B ragperiert, 0g kausl sammenheng mest hehanding er ibke vist Sielgs
Tifer v lurjendenm & rapporien. Swen sjsidne 1ileler av asgicodem urlicari o rask og Sior eridgkning &

ragporier.
Deserdasering Fargifning: Enleitdoser pd opotil 20 =g har vaerd gitl uten brarkninger, Vied cverdosenng mbe-
lakes behanding ut Ira pasientens Miniskes strtus, Aosigitaron er sherid peotsisbundet 0 uiskiles ikke vad

w:mmmmmwmummmawumwﬂmm
Sh0e 3 Pt detisyver Komberusionabehuiding fued sulorylenes sler metloime gr sddith ellekt pd ghyloarmisk
haprvir el el Ciabetess mslins type 2. Absovpsion Absolull rotigengelighet e ca. 9%, Maks platrakonsse-
Irasgon sdch etier G1. 0 lire. Absofpijonen pdrvivkest ik i mal. Profninkingiog: Rodigitaron ca. 99 8%, hoved-
melaboltien |parabydrokiysubial) ca 100%. Fordalang: Disiribusjiorsvoiumel & ca. 14 B, (=1
34 mmer. Totd plismackearance & ca 3 Mentme. Haveringshden Bl metiboitiene e o 130 timey,
Metabornme: | Utstrak] grag B paraydroksysutal. Hevediakeiy via CYF 2CB, o noe via CYP 209, Det kan ikke
uelales o metabaktten: bicfrar 1 aktviteten. ditsiileisa Ca. 373 elimineres via enn, ca. 5% utskiles v tmos,
Paknieger og prisar:  oag: Erdose: S5 stic o T47 20, Enpac 28 tic b 378,10, 86 £ lor 747 20, 8 my. Enpac
20 etk br SH2 90 Priver v 00022008

T: B

Relasjor. Gitamner refunderes kan som ). og bare 1 p s fike oppade an fil-
mmmammwmmmmwwmmm
ninger mesd metioeman-, sufgmylercaprepanaier eler en kombinasion av diise. 09 ken 18 on pasknter Mot
aiterrativ bebandiing ville vt insulin, Apsightaron skad kun forskrves &y eper som ey uisirakl erlaring med
behangiing av diababes melifus type 2.

@Clu:ﬁmimﬁlim

GlaxaSmithKline AS. Postbeks 180 Vinderen, 0319 Culo Norway
Teleton: 22 70 30 00 Telefaks: 22 70 320 04 woww. ik no




LERERIKE KASUISTIKKER

| denne spalten ansker vi 4 trykke kasuistikker som har gjort spesielt inn-
trykk og som bidragsyterne har opplevd som spesielt lererike. For har v
selv laert noe i shike situasjoner, vil det som oftest ogsa vare av interesse
for andre. Og vi vil gjerne ha en kommentar til slutt om hvilke tanker du
har gjort deg rundt denne opplevelsen. Bidrag sendes lvar Skeie (red.)
ivskeie@online.no. Kast dere frampa, folkens!

\ Jeg henviser til den interessante kasuistikken i siste nummer av Utposten nr. 1/2005 pd
= . side 48, Jeg oppfater der slik m pasienten hadde st pd Moduretic mite en stund og
[ ,ttfw";ﬁ:r:%?}:-:."—. ' ; devetter ikk urinsyregike. I sd fall er det thiazidkomponenten i Moduretic mire som
e et ] i . ' =
P T t har pifort henne urinsyregikten. Hun har siledes en tatrogen, medikamentutlpst
——— v urinsyregikt,
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dikamenter 0g TYTE~ \ ‘
fM“:réggn hos eldre kvinne "

iy Da urinsyregikten ble diagnostisert, ville det siledes ha viert korreke 4 straks seponere
e "’--."'_h:.'_ = - 3 . . a " - - »
: Moduretic mire. Urinsyrenivier ville da ha bliee normalisert eter kort tid, og gike-
smertene hadde forsvunnet, Voltaren-behandlingen ville da ha vart ungdvendig,

Voluaren og andre NSAID kan gi vieskeretensjon, som er en renal effeke. Vaskereten-
sjonen kan oke blodtrykket og/eller utlpse en hjertesvike, Dette er selvsagt uheldig.
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PP Mange eldre mennesker bruker en kombinasjon av NSAID, ASA og enten en
Yl """‘", ._:.,_.d.u-n-ll'lﬂ"" i

i i e Len, ey %

SR S el ACE-hemmer eller en A2-blokker. Denne kombinasjonen kan vaere skummel pi

et = = grunnav nedsatt renal filtrasjon, vaeskeretensjon og fare for hjertesvikt, nyresvikt
og hyperkalemi. Kreatinin og kalium mi kontrolles hyppig ved en slik medika-
mentkombinasjon. Selv er jeg meget forsiktig med & gi NSAID som langnds-

Cannar Herland,
hommunelege I, Granvin | Hardanger

Er en god | E/{.&j O71 sannere enn virkeligheten?
Til arets julenummer ensker vi & samle fortellinger fra det allmennmedisinske drama
- noveller og gode historier som reflekterer var allmennmedisinske hverdag.

Har AU noe 3 bringe fram i lyset til glede for oss andre?
Kontakt oss snarest! Redakgjonen

UTPOSTEN NR.3 = 2005



12 tfmers “giemmemargin”

TS up dmogau

a

“ SRGANON Antikonzepsfonsmiddel ATC-nr. GOIA CO9
filmerasjart 75 mikrogram. M fablett inneh. Desogestrel 75 milrogram, laktosemonchyrran, helpestofle: Tndikasjoner: Antikonsepsjon. Dosering: | tablett daglig fra menstrusjonsblodningens 1.
[ Denettor 1 tabiets dagliq og kontinuerlig uten hensyn til eventuell bladning Intet spphald mellom pakningane, Ved starn pd dag 2-5 i menstruasionssykius anbefales mekanisk ibepgspeevension de forste 7
En " Kaptraindikasjanarn Kjent eller mistonkt graviditet. Aktiv venes romboembelish sykdom. Progestogenavhengine svuliter, Nivesende eller tidligens ahvorlig leversykdom o lernige heverfunkiponsverdier
*Wﬂﬂ'lﬂ Udlagnostisert vaginalblodning. Hypersensitivitet for noen av inshaldustoffens Forsktighetsregler: For forckrivning fometas en Fullitendly medisingk anamnese. Graviditet wtelukkes.
Mlbviclisll myttesrisikovurdenng bor foretas hos kvinner som har brystkeeft efer keverkreft. Preparatet seponeres huis trambBote opaiths Seponaring bor ogsl cverites ved kirurgiske inngrep eller langwarig
ﬂ'l'l'rnlﬂl!lﬁﬁﬂhl aifeln pd insulinresistens og glukosetoleranse og diabetibene bar st under legelontrol de farste behandlingsmbnedene. Ektopisk svangerskap b 135 betrakining som défferensiabdiagnose
ved amenced oller Buksmerter, Kloasma kan forskomme, spesadt hos kednner sam tidbgere har hatt kioasma under graviginer, Kvinner med kioasmatendens bor unngd sol elier ultrafialett strdling. Dersom

§ " mer enn 36 timer har gitt sidin siste tablett ble tatt mi annen peevensjon anvendes | tillegg de neste 7 dagene. Keinnes som behandles med enzymindussnende legemidier bos antefales § Bruke mekanisk
. tillegasprevension. Behandiing med medisinsk kull kan redusere preparatets preventive effekt, interaksjoner: Leverenryminduserends Iegmidier kan gi ot clearance av kjennsharmoner, Leks. Fydantsinar,
barbaiurater, priensdon, kaibamazepin, iampitin og trolg ogsd okskarbazepin, rilabutie, felbamat, monavie, griseofubin og naturpreparates som inneholder Johannesurt Graviditeti/Amming: Overgang i plocenta:

3¢ Kontraindikasjoner, Orergang § morsmelk: Smb mengder or pdvist | morsmess, men fisiko for plviskning av bamet e lite samndynlig ved tecap ke doser. Blvirkningar: Hyppige [ 1/100): Gastraintestinale:
Kwalra. Hisd: Akne. Poykiske: Humodswngranger, nedsatt libido. Unogenitale: Uregelmessige: bladminger, amenard, Svrige: Hodepine, vellokning. brystipenning. Mindre hyppige: Gastroinmtestinade: Opphast
Hud: Alogexi. Urogenitale: Vaginitt, dysmensné, ovaialcyster. Svrige; Vanskeligheer med & bruke kontaktlinger. tretzhat. Sieldne (< 1/1000): Hud: Utslett, urtikaria, erythema nadcsum. Egentkapar Kassisering:
Gﬂmmllt Peaet Index sammenlignbar med den man hae funnat | en noemalpopulasion 3 p-pillebrikee, Vikninggmekanizme Ovulasjonihernming. @kt viskoditet av conviocschretet, Absorbgian, Rask, Maks.
plasmakofisemrasian eter 1,8 timer Biotilgiergefighet ca. 70 % Procpinbending: 95,5-99 % vesenthp til albumin. Motabolisme: Metabobseres ved hydroksylering og detredscgenesing til den aktive metabelitten

I ENG, ENG metaboliseres via subat- ag glukuronidionjugering. Ueskilele: Som fran sterold eller konjugs! wa unin og Eocs fforhold 1.5:1), Pakninger og priser per 01.048.04; Datapakming: 3 x 28 ke 150,00,
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Returadresse:
B-blad RMR, Sjebergveien 32, 2050 Jessheim

Lufta er for alle

Endelig kan flere astmapasienter med allergisk rhinitt puste ut!

Ny indikasjon: Symptomlindring ved sesongrelatert allergisk rhinitt

Visste du at inntil B0 prasent av alle astmatikere cgsd lider av allergisk rhinitt?' Allergisk rhinitt kan forverre astmaen.
Singulair er en astmamedisin som behandler ovre o0 nedre luftved samitidig og gir effekliv symptomkontroll hos astra-
pasienter med sesongrelatert rinitt.” wiwsw.singulair.no eller weww.univadis.no
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