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ESESRYE R

Screening

— til pasientens og samfunnets beste?

1’?,."' et er bedre — nar man kan - a forebygge sykdom enn a helbrede, bedre a bygge et
gjerde pa kanten av stupet enn ei aperaq’cmsstue under. Det kan alle vasre enige i.

Wen slik er det ikke. Karin Frydenberg setter i artikkelen «Kritisk blikk pa screenings i dette nummeret
av Utposten sekelys pa viktige sparsmal knyttet til screening. Hun drafter navasrende og mulige fram-
tidige offentlige programmer for screening opp mot kriteriene for gode og forsvarlige masseunderse-
kelser som Verdens Helseorganisasjon har satt opp. Og hun drafter den uorganiserte «villscreeningens»
etter initiativ fra lege eller pasient. Er dokumentasjonen av nytteverdien god nok fer programmene
settes | gang? Hvilke muligheter har vi til 8 male programmenes forebwggende kraft underveis,

hvis det ikke foreligger kontrollerte undersakelser fer start? Hvilke etiske dilemmaer stilles pasient

og lege overfor nar det pavises ekt risiko for died eller alvorlig sykdom? Hva gjer det med et menneske
nar det far en diagnose som «risikants, ikke syk og ikke frisk? Hva med overdiagnostisering og over-
behandling? Fortrenger den lege- og pasientinitierte «villscreeningen» oppmerksomhet, tid og
ressurser fra behandling av de syke?

Vi lever i et rikt land der helsetilstanden i befolkningen er bedre enn noen gang og levealderen er

svaert hay og stigende. Folkehelsa er gjennomgaende god. Samtidig er det ekende opplatthet rundt
risiko for sykdom og helsemessige katastrofer. Forskning avdekker nye mulige risikofaktorer for alle-
hande sykdommer, og dette far store presseoppsiag og det skaper angst | befolkningen. Og dette foku-
set pa individuell risiko kan vaere et tveegget sverd - det kan fa noen til 4 ta rev i seila og endre livsstil

til eget beste, mens det setter et dedssternpel | panna pa andre som ikke makter a leve slik de «burdes.
Dette er et poeng vi som leger bar vaere bevisste pa, ikke minst nar det gjelder avillscreening»

Denne opptattheten av nsiko henger sammen med en forhapning om at «moderne medisine skal
kunne frelse oss fra all sykdom og ded. Det er selvsagt ikke mulig. Det generelle samfunnsmessige
framskritt - som bedre ernzering, boligforhold og arbeidsforhold - har betydd mer for bedret helse

og okt levealder enn medisinsk-tekniske gjennombrudd. Dette perspektivet er kommet mer | bakgrun-
nen i var tid, fokus er dreid mer over fra det kollektive til individnivaet, det er mer fokus pa 4 forebygge
«individuell» risiko enn pa palitiske og samfunnsmessige tiltak for bedret helse, f. eks. innen naerings-
middel- og alkoholpolitikken.

Dersom screening skulle avdekke risiko som kan pavirkes gjennom medikamentell behandling,

er de gkonomiske konsekvensene dpenbare. Her ligger enorme muligheter for fortjeneste for lege-
middelprodusentene, og tilsvarende potensiale for kostnader for de enkelte pasienter og for felles-
skapet. Hva og hvor mye skal staten dekke av forebyggende medikamentell behandiing? Det er ganske
apenbart at fellesskapet ikke kan dekke en uendelig rekke av nye medikamenter pa nye forebyggende
indikasjoner i framtida,

«hModerne medisin® opererer i en trang nisje mellom det vi ikke kan gjere noe med og det som blir bra
av seg selv, men i denne nisjen kan vi riktignok utrette en god del fornuftig. Det er i dette perspektivet
vi 0gsa bar se pa screening. Nytteverdien av et screeninggrogram ma vazre klart sterre enn ulempene,
Det ma vaere en ballanse mellom de f3 som kan reddes fra for tidlig sykdom og ded, og de belastninger
som kan paferes de mange som aldri ville blitt syke, men som blir palagt en medikamentell behandling
pga. risiko eller et fysisk og mentalt belastende utredningsprogram pga. falskt positive screeningfunn,

Ivar Skeie
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ind Sreen

Vi som bor i Namsos ser alltid med litt skepsis
pa de som bor pi Steinkjer. Som nabobyer flest

har vi selvsagt mange tanker om alt som er
bedre hos oss, vi har finere natur, mindre

narkotikamisbruk, vi er heldige som har
sykehuset i byen, kort sagt: Det kan ni

ikke vare si greitt for dem som bor pa

Steinkjer! Men si er det nd slik, da,

at vi primzrleger i mange ir har

misunt Steinkjerlegene noe de har og ikke vi: Arlig akuttmedisinkurs

for legene og andre samarbeidspartnere i den akutt medisinske virksomheten. Det foles egentlig

litt pinlig at vi ikke har fitt til det samme, det er jo sikkert ikke store jobben nir det kommer til

stykket... det er bare det at ingen gjor det hos oss! Pi Steinkjer er de derimot sd heldige 4 ha

Eivind Steen i kollegiet — og det utgjor kanskje hele forskjellen? Med ham har de hatt en primus

motor som inviterer pi kurs — dr etter dr. Hva er da mer naturlig enn d ta turen til Steinkjer

og be om en dobbelttime hos Eivind Steen: Ni vil vi vite litt mer om dette opplegget!

Kanskje kan han inspirere flere til 4 komme i gang med liknende opplegg?

vrreosTEN: Fiinid .':;.rrrn,_ﬂ.lr.rrffﬁ-rrlfbn! {et e i Jn-;kgrm.rn af o1
pet hvem v nd har | rale!

Er du en «blilysmedisiners som har masse bakgrann pd det
ﬂéﬁfﬂ'fﬂfdl’lﬂ'ﬂ}{’t'ffhff?

es: Jeg er nok ingen «blilysmedisiner» som oppseker dra-
matiske situasjoner for 3 fi et adrenalinkick. Jeg er en hayst
giennomsnittlig kollega som opplever stress og frustrasjo-
nera ]fg‘:vaktﬁ{[llﬂﬁitﬂ'ﬁt[! Flﬁ sammc n'|;-|t|;‘ s0m I:II:" Hi_"b.t{" kOI'
leger. Privat er jeg vel ogsd noksd gjennomsnittlig med
kone, fire barn og hund. Jeg ble ferdig med medisinstudier i
Trondheim hosten 1984, Jeg hadde sykchusturnus i Nam-
sos og fant da ut ar verken sykehus eller Namsos var det
rette for meg {er der l'nulil.,? Namsos som er 54 fin en hy!
Red. anm.). I min distriktsturnus i Hommelvika fikk jeg
bekrefter at allmennmedisin var matt fele. Allsidige utfor-
dringer og sclvstendig arbeid var de vikuigste stikkordene,
leg giorde sd unna siviltjeneste og et vikariat 1 Trondhcim,
for jeg Hyreet ul Steinkjer 1 198g. Der kom jeg inn i et godt
og stabilt kollegiale fellesskap. | tillegg var der et svarr godu
samarbeid med ambulansetjenesten. Jeg Akk spesialireten i
allmennmedisin i 1992,

vrrosTen: Hvordan oppitod opplegget med dvlige akutemedison-
kurs pd Steinkper? Heem stdr for de faglige innleggene og
heordan g,l'r.!r dere det rent prfmﬁ'm‘k med a‘r.rniug F) EJ"HFF-'J'?
Samarbeider deve med AME sykehreser?

e [ 1904 fikk jeg oppgaven 4 vare medisinsk ansvarlig for
l.l;gt'vilklu i Sttinkivr. Det foreld da 'ingr_'n sl!ilhng.l;l'u:skri-
velse, men jeg Famt det naturlig & prioritere kompetansehe-
vende tiltak. De farste drene skjedde dette gjennom intern-
undervisning og evelser. Jeg fant etter hvert ur at der vi
hadde behoy for av kompetanse, hadde ogsd andre behoy
for. Ved & arrangere kurs med tellende kurstimer fikk man
legene i starre grad pd banen. Diet er vel ingen hemmelighet
at allmennmedisinere stort sett bare ghr pd kurs som gir ut-
telling 1 videre- og etterutdanningen.

Ved 4 tilby samme kurs ul legevaksykepleiere og ambulan-
sepersonell oppnidde man ogsi 4 skape en arena for 4
danne felles fundament og forstielse for akurmedisinske
problemstillinger. 1 tillegg har man gjerne den effelten
at det skapes et milje og en samhorighet blant de som er
involvert i prehospital akuttmedisin. P3 kursene benyrter vi

UTPOSTEN MNR.& » 2006



o

- Medical Emergency |
24 hours
{7414 10 00

AKUTT NODTELEFONEMERGENCY 113
RING PA/PUSH BUTTON B b b

d—. = "-- ,
L e =——

farst og fremst lokal kompertanse enten det er fra syke-
husene eller andre nodetater. Trening i grupper har nok
helst foregitt ved interne kurs med et mindre antall delta-
kere.

Vi har ikke noe formelt samarbeid med Helseforetaker,
men et godt samarbeid med kolleger ved sykehusene som
har bidratre med faglige innlegg.

vreosten: Heilke temaer dekker dere pd kuriene?

e Vi har vart giennom temaer s som generelle sider
ved legevaktsarbeid, prehospital traumehéndtering, ABC
(CERN), bcn:djkapi kni'rnnu:1c|1t~|5ﬂj¢:l1tﬁt:*r:, u]yklf.q:r e
farlig gods, hjerneslag, hjerteinfarke, prehospital trombo-
lyse, AHL.R osv. Vi prover i fokusere pd de prakriske utfor-
dringer og lasninger samt samhandlingen med vire samar-
beidspartnere.

vreastes: Fortell [ir om hvordan dere legper app kursene vent
prakuish. Har de endret seg evter hvert som drene gdr? [ hedlhen
retning?

UTPOSTEN NR.6 = 2006

sz Vi har stort sett funnet en mal som falges. Denne géir ut
pd ar viarrangerer dagskurs med sju kursimer, Emner skal
viere relevante | den prakuske hverdag og foredragshol-
derne skal vektlegge den prehospitale hindrering. Kurset
sokes godkjent for rellende kurspnc'ng. et I_Lrl)'su:s 1 Tids-
skriftet samt med skriftlig invitasjon til legevaktsentraler,
ambulansetjeneste og kolleger | Nord-Trendelag. Kurs-
avgiften settes til et npkrernt nivd, og vi stir selv ansvarlige
for okonomien. Denne malen synes 4 ha fungert de siste
drene, s det er nok innholder 1 kursene som forandrer sef
ut i fra hvordan en vurderer hva som er mest akruelle
cmner,

vrrostes: Heordan er oppslumingen blan de wlthe yrkesgrop-
pere? Er det noen fallgriber dere har gdrs i ndr wlihe yrkes-
grupper shal hurses sammen?

e Der har vart gmi np!mhlhung fra bide chcr. ambulanse-
personell og sykepleiere. Ved viirt siste kurs var det 110 del-
takere og de fordelte seg noksd jevnt pd de tre profesjonene.
Innrrykker var at alle tre profesjoner hadde godt uthyte av
toredragene. Dette skyldes nok at vi har fic foredrags-



holdere med god evne dl & formidle det faglige innholder,
Vi har ikke ved noe kurs vi har avholde qpp]q_-l,.'d at noen av
profesjonene har falt seg sutenfors.

vreosten: Vd er dere sikkert gode pd dette med akuttmedisin pd
Steinkfer, sd godt som dere har kurset dere giennom drene, men
kan du allikevel st noe om Avor v primerleger svikter mest pd
detie felter? Og hva takler vi best? Hua har vi d bidva med | det
lokale akutimedisinike tearmes?

es: Vi primezrleger har

bred erfaring og er

godt kompetente
ul 4 vurdere
akurre tilstan-
der. Vierikke
nadvendigvis si

gud:.' teknikere, | haish -_-i'_: >
|

.I-1 ! _?-
5 vi kan godt la r! . ;
=4
8

ambulanseper-

soneller
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legge inn venflon og hindiere clektromedisinsk apparatur,
Der kan de som regel bedre enn oss. Vir sterste utfordring
er nok & vare tilstede og ta ansvar i de akuntmedisinske si-
tasjoner. En alvorlig syk eller skadet pasient fortjener at
legen, som tross ale har bredest medisinsk kom petanse, har
ledelsen av vurdering og behandling. For & kunne fylle
denne rollen md vi vere oppdatert pd akuttmedisinske tl-
stander og pru_-ir:d}'rr_'r ved disse. Vi méd ha morul & markere
oss som ledere i slike situasjoner.

vrrosten: | Utposten ar 5/2006 bommer det fram at vt nd er lop-
peilagt d ha drlige pvelsevisamarbeidifurs med alle som nngdr o
den akuremedisinske kjeden Vil du si ar de kursene dere arrange-
rev dekker kravene 1 Forskrift om krav ol akuttmedisinshe te-
nester wienfor sykehns?
es: Jeg tror nok ar vire kurs dekker kraver om vedlike-
hold/pifyll av akuttmedisinsk kompetanse, i hvert fall hvis
vi legger il litt prosedyretrening som i har mulighert il
imternt. [ tillegg har vi drlig en redningsevelse hvor bide
legevakt, ambulansetjeneste, brannvesen, polin ag siil-
forsvar deltar. Vi fir der pvd samhandling med de
andre nadetater,

urrosteEN: Hea med det nye burstilbuder

ol turnusleger | kommuncheleenenes-

ten? Har dere samarberd med fylkes-

koordimatorene for karsing av disse
unge kollegaene?

e MNe, vi har ikke der. Vi for-

spker imidlernd 4 £ ol en intro-

duksjon nl legevakesarbeid nir

de nye turnuslegene begynner

i viirt legevakesdistrikr. Dette

i form av en strukiurert

glennomgang av lokaler,

materiell, radiosamband, lo-

kale planverk og prosedyrer.

vreasten: Vakrangse er fo noe
vi alle kan fole pd - i mer eller
mindre grad- tar deve opp
slike ting pd kursene?
es: Wei, det har vi ikke
giort si langt. Dette er et
vanskelig emne som 1 stor
grad er mbubelagt, men
det er nok behov for & ta
oppet slikt emne. Det pas-
ser ikke inn 1 den kurs-
malen vi har fulgt, det
passer nok bedre inn 1 et
seminar kun for leger.
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vreosTeN: Kan di st noe om hvordan legevakta er organicert pd
Steinfjer? Hoelke faktorer 1 legevaktsorganiseringa ool o si pd-
verer vdr funksyon ndr alavmen gdr og bldlysene serres pd?

es: Legevakea pd Steinkjer er organisert som en degnbe-
mannet legevakisentral hvor detalltid er sykepleier tilstede.
Pa dagtid pd ukedager betjener sentralen Steinkjer kom-
mune. Pd kveld, natr og helg betjener sentralen Snisa,
Steinkjer og Verran, | tidsrommiet 23-08 er det tilstedevake
iﬁ' sentral overenskomst om interkommunal |fg4;1.';1k[5-:n-

UTPOSTEN NR.6 = Z0ODG
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tral. Resten av dognet er legen tilstede i den grad det er be-
hov for det. Nir alarmen gir, er vien del av et lokalt akur-
medisinsk team eller et storre redningsapparat. For at vi
skal fungere i slike situasjoner trenger vi nadvendig faglig
ballast i form av eorctisk kunnskap og praktiske ferdig-
heter, samu tryggher pi oss selv. Vi er ogsd avhengig av
a stole pd vire samarbeidspartnere ndr vi er ute i «feltens.
Da foles der tryge & arbeide sammen med personer vi har
bygd kompetanse sammen med gjennom kurs og evelser.
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Kritisk blikk p3

screening

AV KARIN FRYDENBERG

* Screening innfores uten at dokumentert effekt er vist.

* Screening kan fere til sykeliggjering og overdiagnostisering.

® Villscreening kan gi pasienten gkt belastning.

® Screening for sykdomsrisiko kan gi skt sykelighet.

.'I'li ursettes E-ﬂl]' 1|rl|:i{'.rm|{f15f"r!‘ ‘i}'l'\flﬂn}‘ifﬁﬂ'b}'gglfndf hfn‘
sikt fra fedsel til godt inn i alderdommen. Noen er godt be-
grunnet og nyuige, andre reiser vanskelige sparsmdl cller
har si alvorlige sideeffekeer at man bor vurdere d ferne
dem. Allmennlegers viktigste oppgaver er diagnostikk og
bchnndling, og vi skal helse prin:ri'tcrc dem som tre nger det
mesl. ]".'H |:|:|.T 11[“: Slﬁllrt |'|.'!cg, ['Ig hﬂr hlﬂft dl:'[ samme ffﬂ
mange kolleger, om det er riktig 4 bruke si mye tid pa scre-
eningundersakelser av friske mennesker. Disse innfares
ofte uten god dokumentasjon av nyten for befolkningen,
og pd svakt grunnlag stir de siden urokkelig uten at man
spar om berettigelsen for 4 opprettholde dem. Urredning er
npdvendig for 4 behandle sykdom, men undersakelser for §
phvise risiko for senere sykdom er likevel tveegget. De kan
hjelpe noen, men kan ogsd skape nye pasienter med proble-
TTET SO0 er pc'tﬁ&rl eller fremhbevet o understreket av !cgq:n,
Sykeliggiering og overdiagnostisering kan ogsi vare bi-
virkninger, og underspkelsene kan ta fokus bort fra vikei-
gere ting. La oss se n@rmere pi noen av problemene.

Utposten publiserer for ﬂden en artrkaﬁef—

f

Vi onsker 4 sette !'ys-pd
medisinen som kan virke |
uklare og diffuse, og son

ikke lerte sa mye om
men som vi stadig ! od
i var arbeidshverdag. Redaksfumn
ensker ogsa innspill fra leserne. @

Karin Frydenberg
cand. med. fra Tyskland
1982, spesialist i allm. med
fra 1991, aflm. praksis fra
1986, pd Skreia Legesenter
| Bstre Toten fra 1989,
med i tpostenredaksponen
fra apil § ds.

Vi defincrer gierne screeningundersokelser som organi-
serte. masseundersakelser av en definert befolknings-
gruppe, mens villscreening, eller opportunistisk sereening,
er worganiseree lege- eller pasientinitierte undersgkelser for
i avdekke skjult sykdom eller risiko for sykdom. Screening,
villscreening, risiko for sykdom og diagnostiske under-
sekelser, er vevd sammen 1 en vev det ofte kan vare vanske-
lig 4 se tridene i. Mellom villsereening og diagnostiske
undersekelser, er det ingf.-n klare ski]lrlinirr.

WHO’s kriterier

WHO's kriterier for faglig forsvarlig screening er omfat-

tende, fordi man nir man screener presumptive friske indi-

vider, bor vare sikker pd at nytten overskygger skadevirk-

mingene,

= Sykdommen md ha alvorlige konsekvenser

* Det ma vaere mulig i pivirke sykdommens forlap

# Sykdommen md ha en asympromatisk periode (dentifi-
serbar hoyrisikostatus)

UTPOSTEMN MNME.6 = 2006
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ALLMENNMEDISINSKE

# Screeningen md ha dokumentert effeke

- &'FL'L'I'I .il LHAS md vare en I\‘E] 5 HI\'..H\'.' E'II LIl:K"l. L Imn I;,'{I \'illi‘ll{" Tes-
ter

* Sykdommen md ha sd hoy prevalens at det rettferdiggior

kostnadens

Er de innferte screening-

underspkelsene effektive?

Vi har de siste 10-15 drene innfort flere store screening-
underspkelser. Villsereening er blin mulig for flere syk-
dommer og brukes mer ukrinsk of 1 stprre mmf-.mg. Den
faglige dokumentasjonen for & starte flere av screening-
underspkelsene har vart mangelfull (1,2). Mens diskusjo-
nen rundt villsereening for ostcoporose har vaerr vanskelig
i forstd pga stor grad av tall- og begrepsforvirring (3), har
andre 1|i.~'-|-tL:I'S-iun1.":|' vart forvierende forch ﬂlglnilim‘r har
st steilt mot hverandre. Medikamentell behandling mot
osteoporose er blitt mulig, men effekeen er marginal og kun
for definerte grupper og ul store kostnader for samfunnet,
Media overdriver farer om dedelige sykdommer og skaper
angst. Mange akwarer vil tjene penger pi befolkningens
sykdomsangst, slik at agendaen ikke alltd er konstrukev
helseopplysning, For allmennlegen kan det derfor vare
vanskelig, bide pedagogisk og faglig, & nd frem med balan-

~ . . &
sort IJ'I‘IHL'TIIHH']HH rII !NISIE'HT{‘[H‘.

Verken HIV-screening av gravide, cervixcytologi-scree-
mng cller mammografscreening hadde  randomiserte
underspkelser som dokumenterte effekt for de ble innfore.
Man har HIV-sereenet gravide 1 snart 20 dr og burde ni
sperre om man har oppniddd positive resultater og fjerne

den hvis det ikke finnes gode svar (1)

Cervixcytologi

Etter innforing av eytologisereening har man ikke kunnet
vise effekt pd insiclensen av hvmorhalskreft. Den var nem-
lig jevnr fallende ul 1987 og ewer det har den holdr seg rela-
tivt konstant, Fallet i insidensen kom |a.'|r'.1|]1‘|1 1de nordiske
land og kom alesd for innferingen av OTganisert scree-
ning{4). Dente kan forklares av at villscreening var uthredt

Eksempel pa screeningsundersekelser:

= Ay nyfadte: Fallings test pa fenylketonuri fra 1978,
hypotyreosetest fra 1979

= Barnekontrollene pa helsestasjonen.

* Tuberculintest pa ungdomsskolen,

= HIV test av grawvide fra 1987

= Cenvixcytologi fra 1995 pd kvinner fra 25-69 4r

= Mammografi fra 2004 pa kvinner fra 50-69 ar

UTPOSTEN MNRE.6 = 2006

UTFORDEINGER

fr programmet ble innfart. Man hadde ikke gode rando-
miserte studier fra for innferingen, og nd er det for sent{2),
Kanskje er villsereening et like effekive middel vl & opp-
dage livmorhalskreft ndhig?

Mammograh
Sicdden man hel-
ler ikke for
mammaograf-
screening (2)
hadde randomi-
SCrie, samimdaen-
liknende under-
sekelser fra for
innfpring av
screenming, kan
vitkke i ettertid
WL I‘."lt' t‘ﬂ—r_‘k =
ten sikkert,
MNoen tall kan

tyce pd en bedre

overlevelse,
Imen \'i Vel ikkL 1l U“‘L‘. ]n‘ur |'|.I}".' il'lh':ill‘.'l'l}if_' n fur.uh’]rt'r KI:';_::
over tid, og kan derfor ikke sammenlikne dagens tall med
tall fra for innfering av screeningen. Diagnostikk, behand-
H[l}: O ﬂl]l?“’.‘lgi“g G MEMmMImacancer h.'l.r I:-:ltl [ I“l-t errer
innferingen av screening (3), og man mé anta ar der ogsd pa-
virker overlevelsen. Det har vart diskutert om man pévir-
ker sykdommens forlpp, eller om man bare oppdager kref.
ten tidligere slik ar kvinnen mé leve Here de som syk uten ar
hun fir Here levedr.

Dret er ogsd et stort antall falske positive resultater. T under-
kant av 5 prosent blir innkalt ol utdypende undersekelser,
mens man finner kreft hos 0,6 prosent. Moen blir unodven-
dig operert pga uklare eller falske funn, og nylig er detigien
vist at overdiagnostisering er et betydelig problem, Det do-
kumenteres i en svensk underspkelse (6) publisert i British
Medical Journal (BM]} i dr, at 10 prosent av krefrdiagnosene
i mammografiscreeningen er overdiagnostisering,  Per-
Henrik Zahl skriver i Tidskrift for den norske Lagefor-
ening nr 17 i zoo4 at si mye som to tredjedeler av brysi-
krefrrilfellene oppdager ved screeningen, er overdiagnosti-
sering (7). Hans beregninger er blitt diskutery, likesd den
svenske gruppens. Mens Zahl beskyldes for 4 estimere for
hayy, mener en del i leserbrev i BM] at de be regnede 10 pro-
sent fr:.'l l]‘.‘!'l 5\'1‘:".‘ik‘.‘ grlll‘iv,"[]. er !-I:'Ir Iil"-'T. Ijl;_"t hl;.”['r'r LANSeTL
at et stort antall kvinner uten grunn hvert dr fir en bryst-
krefidiagnose de opereres for og ma leve videre med trusse-
len fra. Dieree er etter min mening en vikog innvending mot
mammografiscreening som mé fi falger for hvordan den
skal drives videre,



Eksempel pa screening-
undersekelser som diskuteres innfert:

* Lniversell harselstest av nyfadte

= Tidlig ultralyd av gravide

* Coloskopi

= CT colografi

» CT thorax

= Div. fecaltester som FOBT og Genefec
* Gentester

Nye screeningprogrammer?

Hew wema i sommer Screening av gravide for gruppe B
5chptn:|kc|kkcr (GBS) i skjcdun etter at Atte simlmrn dode av
GBS infeksjon 1 ferste halvdel av zoo6, Selv om denne tes-
tingen er innfert i USA og noen fagraster har gdttinn for der
i Norge ogsd, har Folkehelsa og helsemyndighetene haml av-
vist dete. Det undersekes imidlertid nd om bakierien har en-
dret virulens og om man derfor ber innfere screening. Ca 3o
proscat av alle gravide har GBS 1 skjeden 1 perioder, Hvis
man tester 1 35.—46. uke, kan det likevel viere en falsk negativ
prove, og hvis man skal behandle dem som testes positive pd
GBS, mi svaert mange av de fodende kvinnene v, ]w:ni,ci].-
lin under fadselen. Der kan ha negative konsekvenser bide
for mor og barn, milje og resistensutvikling. Det vil bety flere
underspkelser av den gravide, flere oppfelgingssamualer og
mer engstelse uten at vi vet hvor mange barn vi vil redde.

f:uhmk::]'ﬁi-:&ffuclﬁ.ng e colorektaleancer diskuteres ::gs:i
innfert, men fagmiljeenc 1 Norge onsker 4 giennomfore
randomiserte undersakelser i forkant. Coloskopi er ressurs-
I{TL'TL'"{]L'.. men ri:lllrl:.'rilr.'h:ﬂlwt'r or ¢n h}'PITing kf{'r[fﬂrl"
med pkende incidens og med forstadicr som kan oppdages,
behandles enkelt og gi kurasjon. Dette er fakorer som kan
forsvare innforing av screening, men likevel mé den faglige
begrunnelsen og nytteffekten vare grundig dokumentert,
og resultatet av gode forskningsundersokelser mi analyse-
res kritisk for en eventuell innfaring av screening (8). Colo-
skopiscreening er allerede innfare i Tyskland og USA uten
at man pd forhind har dokumentert effekr.

WHOY's kriterier for faglig forsvarlig screening er ikke opp-
tylt ved de omealte screeningprogrammene, men WHO an-
I'H.'I-th: wl'\' 'il'lflrﬂri.l'lﬂ av m::llnm:'rgmﬁscr{'::ning I.'_Ig Fﬂlgfr
altsd ikke egne kriterier, Det er 4 hipe at randomiserte
underspkelser vedrarende nytten av coloskopiscreening
giennomfpres far en eventuell innfering, Diskusjonen
rundt innfering av et screeningprogram felges ofte av dis-
kusjoner i media, og politisk press kan bidra il at den inn-

fures for dokumentasjon forehgger.

Ultralydscreening av barnets nakketold 1 12.-13. svanger-
5|:;1|n-u|u_' for II1I.lI:iH }J;i'."t:ming av Down .‘i}']‘lil]’{]ll‘.l. er 1kke
innfort, men har vaere diskutert, | Danmark gis alle gravide
tilbud vanscet mors alder mens man | Norge gir tlbud om
undersakelse av medre > 38 dr. [ Danmark fir mor beskjed
av den som gier ultralyden hvor stor nisiko det er for at bar-

net har Down syndrom. Amniocentese gjores hvis nisikoen
er over et visst nivil, Mange gjennomforer abort hvis Down
syndrom pivises. Andre blir redde pga ekt risiko. Dette rei-
ser Here vanskelige etiske sparsmil,

Hvor vill er villscreeningen?

Ultralydscreening for ovarial cancer diskuteres. Som et ge-
nerelt tilbud har detre vist seg 4 ikke gi noen helsegevinst
for kvinnene (9). Det er dokumentert 3 1tkke ha effekt. Det
tilbys likevel av privatpraktiserende spesialister og kreves
av enkelre kvinner «for 4 fole seg sikkers. Helsevesen og
presse mi nok dele skylden for denne feillinformasjonen,
men den er al irritasjon i den allmennmedisinske hverdag,
Men pasienter skal behandles individuel og undergrupper
av kvinner med arvelig disposisjon for ovarialcancer skal
folges med ultralyd eller de skal eventuelr tilbys prima
oforekromi ved menopause. Nir det gjelder IJH.-\-Hv:r:‘d:ning

for & fnne prostatakreft har allmennleger forholdt seg til
nasjonale retningslinjer som hittil har giw imot sereening
uren sympromer pa sykdom i urinvetene, 1 sterre grad enn
urologer (10}, kanskje fordi problemene ved screening blir
wydeligere i allmennpraksis. Ofte finner vi en lete forhayet
PSA ved prostansme. Det medforer utredning og oppfal-
ging, med de belastninger det innebarer for pasienten. Men
likevel kan sparsmilet om kreft forbli uavklart { mange ir,
.I'\'..-'l.l'l.:illil'l‘.' l-ur -'Illlill. N‘.)L"l'l IL'".".'T g{x“ |'|'“.'I:| on ".':ihﬁ‘ f'i‘.\!.LH? mens

det for andre er adeleggende og angstskapende,

Hvor mye risiko kan vi leve med?

Villsereening kan i noen vifeller vaere npdvendig og vikug,
andre ganger kan det vaere unadvendig, dyrr og skadelig.
Villsereening er utbrede og ekende pga Here tilgiq‘ngc]igﬂ:
tester og fordi pressens fokus pid sykdom og risiko med-
virker il helseangst i befolkningen og hos legene(11).
Testingen utfores pid garchjorner, veitrafikkstasjoner, apo-
tek, rentgeninstitutter og i diverse «helsebutikkers. Flere
trenger bevis for avde er friske, for mye teder pd at vi tester
ass For 4 forsikre oss om at vi ikke har sykdommen eller ri-
siko for sykdom. Vi i et av verdens rikeste land, ensker &
kjppe oss bort fra all sykdomstrussel, og noen synes 4 tro at
deter 1r|u|1'g. Samfunnet er orientert mot 4 minimere risiko

Eksempel pa villscreening
eller oportunistisk screening:

* Div. blodprever og undersekelser pa pasienter uten
sykdom, men med antatt skt risiko for sykdom.

* Hb, ustix, Hemo fec, kolesteral, blodsukker, HbA1C,
lipidprofil, PSA, B12, metyimalonsyre, BT, EKG, rtg
thorax, klamydiatest av abortsekende, beinmineral-
tetthetsmaling, ultralyd av ovarier og bukaorta,
Helicobakter pyloritest, og mange flere,
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for sykdom og ded. Terskelen for hva som er akseptabel ri-
sikoy, senkes stadig her hvor vilever 58 beskyuer mot mange
av de helsetrusler som store deler av verden mé leve med.
Vi bruker masse tid, krefter og ressurser for & kunne tro at
vier helt friske. Til dette trenger vi tester, undersakelser, le-
ger og mange andre. Om vi kan forsvare testingen ut fra om
en sykdom har alvorlige konsekvenser, er ofte vanskelig 4
besvare for vi har tare testene - og da har vi allerede vevet oss
inn i beregninger om sykdomsrisiko. Lllegg kan andre enn
rent faglige argumenter ligge til grunn for undersekelsene,
Legen kan Fole seg presser av pasienter og av sin egen for-
siktighet og forordne prover cller undersokelser «for sik-
kerhets skyld» (11). Giennom vir sykdoms- og risikofokus
gier vi «<litt usunne menneskers am ul pasienter ndr vi ini-
ticrer undersgkelser i forcbyggende hensikt, eller «for sik-
kerhets skyld=. Selv om BT og kolesterol gir ned, og fore-
byggende nltak mot osteoporose kan iverkseries, kan det
hende vi har pifert dem en storre byrde og et dirligere liv
nd, ved vir fokusering pa livet deres om 20 dr. Vi kaller det
forebyggende helsearbeid og piferer pasienter mange me-
dikamenter og hyppige legekontroller. Pasienten har et on-
ske om risikominimering, helst il null. Men fokus pd risiko
kan gke den og gi sykdom hvis den ferer til uensket adferd,
enten det er angst eller protesthandlinger.

Testingen og underspkelsene alene

kan vare sykdomsfremkallende

Vi har aldr varer sd friske. Likevel leter vi etter 5}'kl:|l:l|1'|...
Frykt for sykdom selger, presseoppslag overdimensjonerer
truslene, Mange blir redde og saker helsevesenet eller andre
hjelpere selv om de faler seg, og er friske, og mange akerer
i samfunner winyteer og lever av denne angsten, Tkke sjelden
opplever vi pasienter som kommer til oss fordi andre er be-
kymret for deres helse. Ola er 52 4r, Han er blitt presset
av sin kone til i oppseke lege for «sjekks. Hun sa il ham:
«Kjxre Ola, du er Aot som du er, men litt rund er du jo bli,
og du har vel aldri mile bloderykker dite? Jeg gir til lege en
gang i dret jeg!» 54 da han lict uvillig sitter der hos legen og
mi innrgmme sin overvekr, legen méler BT 150/90 og koles-
terol pl 6,7 og begynner i informere om 1o-20 prosent 10-
drs-risiko for alvorlig hjertesykdom, da begynner han i
svette og bryter ut: «Jeg hadde detsi bra, jeg er sprek, jeg gir
lange turer med hunden min hver dag, min kone er glad i
magen min og 54 skal jeg begynne & frvke en snarlig ded!»

Har doktoren pafert ham sykdom og helseangst eller gite
ham mulighet for et lengre og friskere liv? Hvor friske er
de friske, og hvor mye sykdom er vi med pd i pifore dem?
Nir Ola kommer til oss, bar vi kanskje sparre ham hva han
onsker at vi skal gjare for vi folger en nasjonal handlingsplan
for forebygging av hjerte-karsykdommer. Kanskje vi burde
informere ham om hvilken risiko han tar ved 4 gi inn til oss
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for & giennomgd en risikovurdering? Nar en annen pasicnt
kommer for blodurykkskontreoll, er det ikke sikkert hun bryr
seg om sin kolesterol, mens hennes vonde hofte plager henne
daglig. Kanskje kommer hun ikke tl orde med problemet
rundt hofta fordi tida brukes ul ri.sikub:r:gning av hjtrt:.--
karsykdom. Samtale og intervensjon rundt primer- og se-
kundzrforebygging er krevende, individuelle samualer som
fordrer at vi mese lymer il signalene om hva pasienten selv
onsker i forebygge, samuidig som vi har et selvstendig ansvar
ndr pasienten har sakt oss som helserddgiver (12).

Det & vare med i screeningundersskelse eller pd «helse-
sjekk» hos doktoren plvirker egen helse. Men om der gir
angst eller trygghet, forer til ansvarsfraskrivelse eller gjor at
man endrer uheldig adferd, er individuelt. Jeg frykier at vir
soken enter sykdom og risiko og forebygging kan skade mer
enn vi skjgnner og skaffe oss nye pasienter som ikke burde
vart hos oss og fortrenge andre som trenger oss. Jeg har selv
ikke noe forsvar mot strémmen av screeningunderspkelser
som av og til skader og av og til nytter. Men vi md stadig
kreve ny vurdering av udligere innferte sereeningunderse-
kelser med dirlig dokumentert nytte, og vi mé bevare virt
kritiske blikk, informere oss selv forst og sd pasienten om
hva vi begir oss inn pd, og be om velbegrunnet dokumenta-
sjon pd eventuelle nye screeningunderspkelser,
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HJERTESVIKT

AV TOR IVAR STAKKEVOLD

Hjertesvikt er ikke et entydig begrep.
Siden det er flere drsaker til denne kliniske til-
standen vil behandlingsstrategien ogsd vare for-

skjellig. I denne artikkelen vil jeg forseke 4 be-

Tor Ivar Skakkevold

spesialist | kardiologi, seksjorsoveriege

ved medismsk avdeling, Sykehuset Mamsos
Tidligere spesialist i allmennmedisn med 12
ars fartstid i allmennmedisin far kardiologien
fenget for mye.

lyse den vanligste formen for hjertesvikt, den sikalte systoliske hjertesvikten

som er fordrsaket av hjerte-kar sykdom. Som en illustrasjon vil jeg presentere en sykehistorie.

Jeg vil i denne artikkelen ogsi gjore forsek pa 4 nyansere hjertesvikt-begrepet,

biade patofysiologisk, etiologisk og felgelig ogsd behandlingsmessig.

<4 dr gammel kvinne, enke, bor alene, steller seg selv og er
kongmitivt velfungerende. Hun har vare behandlet for hyper-
wensjon og hypothyreose i 15 ir. Siste o til tre 4r diabetes melli-
tus type 2, godt kontrollert med perorale antidiabetika,

Hun ble innlagt lokalsykehuser dre midneder ulbake for e
nedreveggsinfarke. Pasienten ble ikke invasive urreder,

Eter dette har pasienten ikke hatt noen angina, heller ingen
arthopne eller betydelig funksjonsdyspne inntil det akiuelle.

Pasienten oppsoker deg fredag etter lunch fordi hun i det siste
har merket tiltagende tungpust.

MEDISINERD
Selo-Zok 50 mg x |
Moduretic mite 1x1
Albyl-E 75 mg x 1
Levaxin roo mikrog x |
Metformin 50 mg x 2
Simvastatin 40 g vesp

I sykehistorien er det viktig & £ frem hva pasienten opple-
ver som tungpust. Mange pasienter bruker betegnelsen
tungpust for ale fra generell slapphet og ul det vimener med
dyspne. 1 fall vi fir frem reell tungpustethet, som jo er det
vanligste symptom pd hjertesvike, md en gi videre med
d beskrive denne.

Pasienten forteller at hun i « alle de drs bar gieten Fasttur pd ca
o km fire tl fem ganger 1 uken, og har tdligere gennomfert
denne turen uten problemer. Over de siste to 6l tre méneder har
pasienten imidlertid merket an hun blie rungpuoster 1 smd mor-
bakker og at hun derfor md gi roligere.
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Anamnesen sh langt er klare suspekt pd utvikling av akwrer
hjcreesvikt,

Med akart hjertesvikt tenker vi enten pd en nyoppstatt hjerte-
svikt med tegn pd lungestuvning {(ved en sviktav venstre ven-
trikkel) eller en urvikling av en inkompensasjon av en kro-
nisk svikt. En gronisk svikt er en sviktende ventrikkel der vi
har oppnadd kontroll over vaskeretensjonen slik at lunge-
stuvningen ikke er spesiclt merkbar og pasienten siledes
ikke opplever berydelig dyspne. Svikien er da kompensert.
H\'ii £r 1.]-'. L'}:‘t'l'l.l Ellg <n I{n?l'li!ili ﬁ-'i'lllit Ii|na‘rrn:t uicn S:ﬂnptﬂ'
mer? Hvordan kan dette pivises? Den vanligste maten a pd-
vise denne tilstanden pa er underspkelse med Ecco/Dopler
(E/D) av hjertet der vi kan pivise en svekket venstreventrik-
kelfunksjon. Vi kan pivise at «pumpa ikke fungerer nor-
mialte, 54 Iam_:-,[ har itg amtalt en :.'_r:ilulisk svikt med :iyrnpt{:-
mer pd lungestuvning (av og til ogsd betegnet som bakover-
stike). Sviktpasienter vil som regel ogsd ha symptomer pd at
spumpas= heller ikke pumper normale il det perifere arterie-
geberer. Derte vil vare symptomer som kan ulskrives en sd-
kalt fremoverseift. Pasienter med en kompensert kronisk
svikt vil nok kunne merke symptomer pi en fremoversvike,
som for eksempel aket slitenhetsfornemmelse.

Tilbake ril vir pasient.

Pasienten forteller videre at hun de o siste ukene har viknetom
nettene grunnet tungpust der hun har oppnddd bedring etter en
sekstras= pure under hodet.
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Ni md vitaen kort differentialdiagnostisk pause. Ferste del
av sykehistorien med funksjonsdyspne kan vare forenlig
med flere forskjellige tilstander. En slik sykchistorie krever
at vi tenker bide pd ancmi, hypothyreose, en noe lengreva-
rende luftveis-infeksjon, KOLS, lungeemboli og en sjelden
gang nyresvikit. Pasientens sykehistoric med tidligere hjer-
teinfarkt gjer at vi raskt mistenker hjertesvike. Vi mi da
huske pi at funksjonsdyspne — selv uten anstrengelsesrela-
terte brystsmerter — ogsd kan skyldes forverret coronarkar-
sykdom Utvikling av nattlig orthopne gior imidlertid
svikediagnosen svaert sannsynlig.

Wed klinisk underspkelse finner du normale hjertctoner og en
systolisk, ru ejeksjonslyd grad 2 av g, med pam. i 2, heyre icor,
noe knatrelyder over basale deler av begge lunger, for avrig er
klinisk ws. uten anmerkninger,

D tar EKG som viser sinusrytme, rest etter NV men uforan-
dret fra EKG tant fem méneder ridligere.

Dutar Hbog CRP som er normale og blodsukker: 7.8, HBA1C:
7:2. TSH | elektrolytter og kreatinin forventer du svar p kom-
mende mandag,

Hva ni?

1. Sannsynlig diagnose

Sykehistorien taler sterke for at pasienten har urvikler hjer-
tesvikt, Normal CRP svekker sannsynligheten for lunge-
infeksjon, og anamnese med en gradvis progresjon av dysp-
noe med ewer hvert ogsi orthopne gigr lungeembaoli lie
sannsynlig. Du bestemmer deg for at pasienten hayst sann-
synlig har urvikler hjertesvike.

2. Tilak

Skal pasienten innlegges for utredning/behandling 7 Vima
i denne sammenheng vurdere hvor astabils pasienten er,
En mi da vektlegge pasientens kliniske tilstand og hvor
raskt en eventuell utviklig har funnet sted. Pasienten har
ikke symptomer ndr hun sitter pd ditt kontor. Noe urovekk-
ende er detat pasienten har utviklet orthopne. P den annen
side har pasienten hare orthopne i to uker og «taklet» sin
nattlige tungpust med en ckstra pute. Jeg synes det er helt
adekvat 4 starte utredning og behandling uten innleggelse,
Pi den annen side ma det klare bli godeatt at en legger pasi-
enten inn pd medisinsk avdeling fordi en har funner syke-
historien noe «utryggs.

3. D «beholder» pasienten.
Hea gior du nd?
Deet er to faktorer & ta standpunkr ul:

A. UTREDNING

Pasienten bor utredes pd medisinsk poliklinikk. Det er gn-
skelig bide med E/Dav corog et Arbeids-EKG. Det er ogsi
greit med et rig. thorax. En forventet w.s. ved med.pol. med
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en slik sykehistorie blir hos oss ikke prioritert raskere enn
tre til fire ukers venting,

Men primarlegen bor pke sannsynligheten for rikeig diag-
nose med et rtg. thorax fer oppstart behandling. Jeg kan for-
std at en kan vaere LlE:I'ligi rasiun::ln:t mied rg. thorax Fﬂropp-
start av behandling med diuretika. En forventet klinisk
bedring pd diuretika-behandling og plvist svekket venstre-
ventrikkelfunksjon ved senere B/ av cor skulle jo holde di-
agnostisk. Da det imidlertid er tale om en prognostisk svar
alvorlig diagnose med mulig svart resurskrevende interve-
nering finner jeg det gunstig ar forholdsvis enkle diagnos-
tiske tiltak gjeres sd raskt som mulig. Og i dette vlfeller kan
en jo ved E/D) av cor finne en god venstre ventrikkel funk-
sjon, men en alvorlig aortastenose, Diet wil 158 nilfelle vere av
stor verdi & kunne legitimere at pasienten har hatt lunges-
wvning i vurderingen opp mot eventuel] klaffekirurg,

D F?lr:.-;iurt rig. thorax pi1ul:al5}'kchu5tt kommende trsdag og

pasienten kommer bl kontroll pifelgende onsdag. Du fir be-

skrevet at thorax-bildet viser lungestuvning. Laboratoriepraver

tatt ved farste konsultasjon viser lett forheyet kreatinin: 1 36, for
wvrig normale verdier,

B BEHANDLIMG

D fimner nd ar diagnosen hjertesvike er sikker nok il & stane
behandling. Pi dene stadier — far /D av cor er gjort — er den
akrmuelle sviktbehandlingen diuretika, og da ]mp-diun:tik: der

det er svaern grei d starte med furosemid.

D setter pasienten pi furosemid go mg daglig praos og Modu-
retic mite seponeres samitidig slik an vi bare har et divreticum 4
forholde oss til, og som angitt over | velger vi et loop-diuretium.
Du henviser pasicnten il vurdering ved med.pol. og avialer
kontroll hos deg om en uke. Det er viktig i dpne for kontake far

dersom det ikke tlkommer bedring.

Ved kontroll en uke sencre angir pasienten at hun merket bedring
allerede voul tre dager etter oppstan med divretika og nd foler hun
seg ul & vaere 1 sin habituelle form. Tre uke senere blir pasienten
vurdert ved med. pol. E/D av cor viste en ikke dilatert venstre ven-
trikkel (VV) med skade i nedre-vegg o svek ket systolisk funksjon
med en ejeksjonsfraksjon pd 4o prosent. En fant normalt fylnings-
trykk og normale sentralt venetrykk. Videre en forkalket acrta-
klaff myed liten stenose med middelgradient : 10 mm Hg,

Hva er sier nd alt dette?

Hvarvide VV har en storrelse innenfor normalomreider
eller er dilatert, vurderes ut fra maling av indre diameter.
Den samlede pumpefunksjonen til VV miles ut fra hvar
stor del av det blodet som er i VV pd slutten av diastolen
som blir pumpet uti lepet systolen, altsd hvor stor del (frak-
sjon) som bli pumpet ut, den sikalte ejeksjonsfraksjonen.
Hvis for eksempel 6o prosent av blodet 1 slutten av diastolen
blir pumpet ut i lspet av systolen er felgelig ejeksjonsfrak-
sjonen Go prosent (EF : 6o prosent). Der er enighet om at
det er normal systolisk funksjon hvis EF er 50 prosent eller
IMET.
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Tor Tear Stakkevold ved ehfoapparater. Er stetoskoper pensioners?

Fra fysiologien husker vi at trykket i venstre atrium (VA)
pavirker trykket 1 lungekapilierene slik at et ekt atrietrykk
ferer til ekt lungekapilzrirykk med tendens til ket vaske
i lungeinterstisiet, det vi erfarer som lungestuvning, Tryk-
ket 1 VA vil igjen vaere ik trykket @ VV i slutten av dia-
stolen. Mér rrykkeri VVoer lik ervkker i VA forer trykket i
ventrikkelen til at mitralklaffen lukkes. Trykker 1 VV i
slutten av diastolen  beregner vi som fylningstrykket,
Et pket fylningstrykk samsvarer siledes med stuvningsten-
dens i lungekretslopet.

WVir pasient har altsi en svekker VV systolisk funksjon { EF: 40
prosent) og normalt fylningstrykk som vi kan estimere ved E/D
av cor. Hennes aortastenose er som angint liten og uten hemody-
namisk betydning. Hun har alisd nd en kronisk svike som er
kompensert.

UTPOSTEN NRE.6 « 2006

Pasienten gjennomfarte ogsd en sykkelbelastning der hun pres-
terte tilsvarende alder, og den ga da ikke holdepunkter for
symptomgivende coronarkarsykdom,

Hva var drsaken til sviktutviklingen?

Hos denne pasienten med skade av VV enter tidligere nedre-

veggs-infarke er det to sannsynlige drsaker ol svikmuvikling:

1. Muligheten for at det har tilkommet nye stenoser i coro-
nartreet som har fart vl svikrende myokard-funksjon —
uten nytilkommet infarke — er absolutt tilstede, En kan
siledes tale om at pasienten i tillegg til skade etter tdli-
gere hjerteinfarke har urvikler en komponent av ische-
misk kardiomyopathi.

2. Enskadet hjertemuskel kan gjennomgi svek kelse av sin
funksjon uten at det har tilkommer nye skader og uren at



det har tilkommet fornyet coronarkarinsuficiens. Denne
prosessen kaller vi for remodellering. [ sin yirerste konse-
kvens kan remodellering g karakteristiske fasongen-
dringer av ventrikkelen. Det patofysiologiske grunnla-
get for disse forandringene finner sted i myokard, Selv
om det ikke er full forstielse av denne prosessen, er det
dpenbart at hormonelle effekter er sentrale og at behand-
ling med ACE-hemmer, berablokkere, angotensin-re-
seprorblokkere og aldosteron-antagonister virker gun-
stig inn for § hindre denne prosessen. Det er alesd klare
holdepunkter for at disse medikamentene i et svikiende
myocard, har effekrer som virker direkte pd myocard i
tillegg til mulige hemodynamiske effekter med sckun-
dare effekter pi myokard.

Ved med.pol. ble det konkludert med at pasientens svikt
sannsynlig var en svikt etter tidligere gjennomgdet infarke ;
alesd en remodelleringsprosess og at nytilkommen coronar-
karsykdom var mindre sannsynlig. Det ble | denne varde-
ringen lage veke pd at pasientens svike lot seg greit kompen-
sere, at Arbeids-ERG var negativt og at pasienten ikke
hadde utviklet klassisk angina etter at svikten var kompen-
sert og hun var kommer nlbake il sitr vanlige funksjons-
nivii med sine to km lange vandrewurer. Enslik vurdering er
svart sannsynlig, men en kan selvfalgelip ikke konkludere
sikkert med at det ikke var tilkommet en komponenet av
coronarkarsykdom,

Behandling etter dette

ACE-hemmere

Hos en pasient med skadet VV med ejeksjonsfraksjon ( EF)
under go-45 prosent er det indikasjon for ACE-hemmer-
behandling for & hindre ytterligere skade (remodellering)
og kanskje oppnd forbedret funksjon over nd, Ved dose ring
av ACE-hemmer skal vi nilstrebe sikalte mildose {target-
dose) som selvfalgelig varierer ur fra hvilke ACE-hemmer
en har valgt. Det er nok fornuftig & benytre samme ACE-
hemmer som lokalsykehuset bruker der mildose som regel
er angitt i polikliniske notater eller epikrise. Ved sket dose-
ring av ACE-hemmer vil vi ofte £i en stigning 1 kreatinin-
verdi spesielt hos pasienter som i utgangspunktet har en viss
nyreskade. Dette er ikke uttrykk for ytterligere skade av
nyreparcnchymet. ACE-hemmerens effekt pd nyreperfu-

sjonen er primart 1 form av dilatasjon pd nivi av efferent ar-
teriole (den som «ligger etters glomerulus) med pifelgende

HJERTESYIKT

fall 1 glomerulushilirasjonsirykk, og dermed tendens il sii-
gende kreatinin, Vi kan derfor tillate oss forholdsvis heye
kreatininverdier bide for & starte med ACE-hemmer Of for
kontinuering av behandling med ACE-hemmer.

Betablokkere

Der er her ogsd indikasjon for berablokker pd samme
grunnlag som ACE-hemmer. Med tanke pd dosering kan vi
ved betablokker folge sgammels klinisk retningslinje der
vi tilstreber hvilepuls under 6o.

Angtotensinreseptorblokkere (ARB)

Eurapciske retningslinger vil ikke helt sidestille denne grup-
pen med ACE-hemmere, [ folge disse retningslinjene er der
indikasjon for ARB hvis en mé forlate ACE-hemmere grun-
net bivirkninger eller hvis en ikke ndr mildose av ACE-
hemmer grunnet kreatinin-stigning eller elekerolyiforstyr-
relser. Norske retningshinjer gir mer i retning av i sidestille
disse to medikamentgruppene. Det skal minnes om at det
ikke er alle medikamentene i denne gruppen som har fitt in-
dhkasjon hjertesvike. et skal ogsh nevnes aten kan forseke 3
kombinere disse medikamentgruppene (ARB og ACE-hem-
mere) men det er ikke stor tradisjon for dette 1 Norge.

Aldosteron antagonister
Dren primare indikasjonen for dette er hos pasienter med
betyeelig svekker VV-funksjon og med b#t}'t.il:.‘ﬁg sympLo-
mer { NYHA klasse 3-4).

Digitalis

Hos pasienter med betydelig dilatert VV og klart nedsan
EF kan en forsske med digitalis i tillegg vl annen sviktbe-
handling. En akseprert indikasjon for digitalis er kombina-
sjon systolisk svikt og atricflimmer.

Mir pasienten kommer til kontroll hos deg, hadde hun Bt re-
dusert furosemid-dosen til 20 mg daglig da det var pivist nor-
malt fylningstrykk., Hun var videre adekvar berablokkere
vurdert wt fra hvile pu|s pé 6. Pasienten er blitt sate pd ACE-
hemmer, men har ikke fite ikke mildosen. Opplegget fra med,
pol. var at du skulle ske ACE-hemmeren nil méldose hvis kli-
nikk, da primart BT, samt kreatinin-verdi og elekrolyn-verdi-
enc «tillots en ghming av ACE-hemmeren. Du piviser BT :
11580, kreatinin har steget til: 164, elektrolyiene var normale,
Selvialgelig skulle denne noe tilirskomne damen helst ikke ha
noe lavere blodirykk, men da det forcligger en god indikasjon
og hun ikke beskriver svimmelhet. pker du ACE-hemmeren til
mildose.

0
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D ser pasienten tre méineder senere, Tilstanden er uforandret
og pasicnten foler scg i fin form, Du finner nd e BT 11080
og kreatinin har steger ul 183,det er normale elekimolyuer.
Du vurderer pasientens svike ul fortsant 4 viere kompensert og
behandlingen kontinueres. Dt aviales videre kontroll om tre
midneder,

Hyvis en slik pasient , som stir pd sviktbehandling med beta-
blokker og ACE-hemmer, skulle utvikle inkompensasjon
av sin svikt, md en mistenke forverret coronarkarsykdom.
Diewte gielder spesielt hvis inkompensasjonen wivikler seg
forholdsvis raske oF hvis den er \'ur‘lslic]ig A l-lull'lpcl'lsutrcn::
Liten eller ingen bedring selv ved skikkelig hayning av pe-
rorale diuretika,

I denne artikkelen er det fere sider ved hjertesvikr jeg ikke
har kommet inn pd. Hjertesvikter et stort tema som en van-
skelig kan dekke fullt ut ved en enkel artikkel. Sykehisto-
rien vir fokuserer pd den mest vanlige drsak ol hjertesvike,
Den viser agsi et dilemma man kommer opp i 1 behand-
!ing‘cn aw |1'|-r:r|:1:5'.'i.kl;: ]‘.-{:I'!.'.l'-.'l.Tlﬂ.'li'i. Med I,th:mg:ipunkl 1
Ecco/Doppler-undersekelsen av cor har jeg derfor forsekt §
i frem at behandlingen er rettet mot selve myocard-funk-

sjonen — for 4 mowvirke remodellering. Det er dete som
nadvendiggior behandling med i hvert fall ACE-hemmer
op betablokker. Behandling med furosemid retter seg bare
mot symtomene pd lungestuvningen. Seponering av ACE-
hemmer — og eventuelt betablokker — fordi «at det er sd
mange tabletter doktor!» og behandle denne kvinnen med
furosemid alene, vil siledes pke sannsynligheten for videre-
utvikling av pasicniens svike.

Jeg har ikke kommentert hvilken rolle Natriuretic Peprides
(da spesielt BNP og NT proBNP } har i behandlig / vurde-
ring av hjertesvike. Det er nok stor forskjell i bruk av disse
analysene mellom de forskjellige medisinske avdelingene.
I diagnostisk henseende er det nok enighet om at der er en
forholdsvis hey sensitivitet for svikediagnosen, men dérlig
spesifsiter, Verdien ligger mese i at man kan bruke analy-
sene til - med forholdsvis stor sannsynlighet — 4 utelukke
sviktdingnosen. I behandlingsmessig sammenheng har nok
disse provene en verdi i vurderingen av prognosen.

leg har ikke kammet inn pd tilstanden «diaswolisk svikes,
men det vil vaere en artikkel 1 seg selv,

Evt. sparsmal og kommentarer kan rettes til; Tor.var.Stakkevold@hnt.no., Litteraturliste fas ved henvendelse samme mailadresse.
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Verden gar fremover:

Etter 25 ar pa markedet ulgar Trionetta til fordel for nye, bedre og mer
moderne p-piller. Monofasiske p-piller, som har samme hormondose
giennom hele syklusen (ref SPC Yasmin?), gjer det enklere & utsette
menstruasjonen og lettere & komme "p& sporet" ved glemte p-piller.

Raf 1; Trionatta (Ing 50-125 yg +ee 30-40 pg). Rel 2: Yasmin (drospirenon 3 mg + ea 30 pg)
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making medicine work
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Uten mat og drikke. ..

AV SOLVI RUUD HAGEN

54 mye i liver dreier seg om mat. Aldn har aviser og uke-
presse viert mer opptatt av mat enn i dag. Enten er man for
tykk, for usunn, for tynn, trener for lite og trener for mye,
Bilder av magre modeller Annes ved siden av artikler om er-
naringsspesialister som er i ferd med 4 slanke Norge. Dette
gier de gjennom aviser, internett, ukeblader, ja overalt hvor
der er mulig & £ kunder.

Midt opp i alt dette meter vi mennesker som strever med
sitt forhold ul mat, og som vi skal hjelpe.

Spiseforstyrrelsene har ofte urviklet seg over lang tid far pa-
sientene kommer ul oss. Netwopp disse har jeg alltid folo der
vanskelig & behandle. De vet s& mye om kosthold, trening
og hvordan ting skal gjeres. Ofte blir de henvist av bekym-
rede foresatte, Lerer, venner, helsesaster etc. De er lite moti-
verte for behandling fordi problemet for dem ofte ikke opp-
farres like stort som umgiw_-lsm:u skisserer. M.‘mgc kommer
s sent at spiseforstyrrelsen har rukket 4 bli ganske fastlist i
pasicntene.

Som fastlege og skolelege ved videregiende skole mate jeg
pasienter med spiscforstyrrelser ofte, uten & finne den rewe
plassen 4 henvise disse. Personlig har jeg folt at en psykia-
trisk avdeling ikke har vare den rette plassen for spisefor-
styrrede pasienter, selv om selvfolgelig flere av dem trenger
psykiatrisk behandling for ledsagende sykdommer.

For meg synes det som om hoved problemene de feste har,
er manglende evne til 4 £ i seg rert mengde nzring. Bildet
av hva som er normal mengde er forvreng, eller de er for-
styrret i forestilling av egen kropp, som ikke er 1 samsvar
med sunnhet. En stor del av pasientene har ogsd tvangstan-
I'H:r {:Ig strever rru:tl # i:rltlrc l:lﬁ d'l,' 5|;Jis:t:ﬁln:l:!,‘rrcdr.‘ I:‘inkt‘n:
som styrer hele deres liv,

Skrekkscenariet er at ndr de kommer ul fastlegen er mange
av dem si dirlige at den eneste muligheten er tvangsinnleg-
gelse hvis de ikke vil ha behandling. Noen ganger samar-
beider man med gastroenterologisk avdeling for eventuell
sondeernaring den forste tiden, Resultatet kan vaere bivirk-
ninger i form av mavesmerter, ademer, nedverdigelse og
enda sterkere behov for kontrall.

Jeg opplever at deter £ psykiatriske avdelinger som er godt
nok ruster til & gi pasienter med spiscforstyrrelser den opp-
folging de krever. Det er trangt om plassene og det er andre

Selvi Ruud Hagen
Spesialist i allmennmedisin,
Lagene pa Kongens Tosv,
Gamlebyen i Fredrikstad,

svaert krevende psykisk syke som ofte er mer trengende.
Det blir relavve enkelt for den spiseforstyrrede 4 tulle med
maten uten at personalet har mulighet til & varre stottende.

Tidligrr: har e falt ar man har vart \.'l.‘lt“:_g Oppat av
heorfor noen har en spiseforstyrrelse, Dette er det sikkert
like mange svar pi som pasienter, men jeg vil ikke slurre 4
undre meg.

| mai 2004 ble jeg ble spurt om & vaere lege pd et senter for
spiseforstyrrelser. De onsker en allmennlege og jeg s dette
som en anledning til & i allmennmedisinen inn i behand-
|In;:_'1:l'|. dy d i:-s::‘ ].J;Hil:lltum.

Som fastleger mener jeg vier e vikrig ledd i behandlingsrek-
ken spiseforstyrrede pasienter trenger. Jeg mener vi bor vare
som en edderkopp i et nett som skal omslutte pasientene. Vi
mi vare koordinatorer og holde orden pd hvor pasientene er
i behandlingsopplegger. Dette er pasienter som kanskje mer
enn mange andre trenger hic]p il & holde ur. F:i*irll:'grmr er
vel de som vil ha mest kontake med pasientene over td,
Mange av oss kvier oss for denne oppgaven. Vi fpler at viikke
tar der til og det tar ofte veldig mye tid og krefrer,

Det finnes mange tilbud 1 helse-Norge, og jeg tror det er
mange veier tl méiler. Vir oppgave som allmennleger er 4
viere koordinaterer, hjelpe pasienten & finne det tilbuder
som for det forste er tlgjengehig og som er ct opplegg som
passer nettopp pasienten var, Sammen med behandlings-
institusjonene kan vi enter hvert lare oss & felge pasienien
opp etter utskrivelsene,

Jeg tenker at malet virt som allmennleger er & nd disse pasi-
cntene tidlig::nh Dette er \'il'ilig, o l{:ngn: ticd clet gir, jo mer
fastlist blir tankene, Hvis vi blir flinkere 6l adlig & identifi-
sere problemet, finne risikopersonene, og gripe fast @ dem,
ville der spare en del fra 4 bli alvorlig syke. Samarbeid med
skole og helsespster blir vikog. Vikuge signaler kan vi kan-
skje tange opp ved en vanlig konsultasjon av annen drsak,
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UTEN MAT OG DRIKEKE

Risikofaktorer er dﬁ.ri{g rutine pa mdluder, tlrnpping av
frokost, overtrening. Blir man mistenksom cr vikiige spers-
mil & stille: fir man dérlig samvittighet ved 4 spise, lar viere
i trene, spise =usunnx mat. Man kan sperre hvor mye tid
hver enkelt bruker ul & tenke pd mar og hva som kan spises,
kaloriutregning etc. Jeg har ikke vare sd opptart av 4 snakke
om vekt. Det innes tabeller for slike som BMI Erenser ol.

Jeg har nd i et dr jobber en dag i uka som lege ved Capio
Anorext Center Fredrikstad. Mitt ansvarsomride er d ha
der somatiske ansvaret for de som er innlagt hos oss. Serge
for at den medikamentelle behandling blir ivarerat, og at
pasientens allmenntilstand er slik ar det er nlridehg & i be-
handling ved virt senter.

Vi p."l. Camo Anorexi Center har som méil 3 lare rmsi:'m::nr;
i spise den nedvendige mengde mat som skal dl for & opp-
rettholde en normal ernzring, slik at de skal bli 1 stand ul &
bearbeide de drsaker som méne ligge tl grunn for deres
svkdom. Som arbeidsverktoy bruker vi kognitiv behand-
lingsterapi.

For meg har denne tilnermingsmiten vare veldig logisk. Saee-
lig nir det gjelder anoreksipasienter som kan vare unlgienge-
lig for behandling pd grunn av underernzring, Det i se pasi-
enter viikne ol 1 lepet av de forste ukene er en fantastisk opp-
levelse. Die farste dagene moter vi mennesker som er ukon-
sentrerte, mange er deprimerte, har angst og sterk motforesil-
ling mot vir intervensjon. Men de vet at de s spise.

Oppholder er imidlertid avhengig av pasientens motivasjon
og denne jobbes det veldig mye med. Nar de har fan nok
mat i noen uker ser man at det kommer lys i de tomme ay-
nene, mimikken kommer nilbake, latteren hores oftere og
konsentrasjonen blir gradvis bedre. Vi har 6l nd hate Hest
pasienter med anorexi. men ogsd en del med bulimi og over-
:.|'.-l$1'ng. Alle paxiuntur blir tildelt en cen behandler som de
har samtale med fem dager i uken. Behandlingsopplegget
bestiir av et program pd due pluss fire uker, men de Heste
har behov for et lengre opphold enn dette.

Hver dag er det frokost, lunsj, katfekos, middag, kvelds.
Alle maltider innras 1 en felles spisesal sammen med miljo-
personaler. De hjelper pasientene  forsyne seg tilstrekkelig,
de farste tre ukene blir de forsynt, og etter hvert fir man
forsyne seg selv under veiledning. Méltider skal inntas, uten
rester, i lopet av 30 minunter, Det spises ogsd under veiled-
ning da mange har lagt seg til uvaner som 4 skrape bort

SIT@T, g]'_trnm:: p:'ih:ﬂ o smuldre opp bradet. Dette fir de
nd hjelp til & slutte med. Etter méltudet gdr man i et felles
hvilerom hvor man hviler i 3o minutter da unngdr man ogsd
at noen gir og kaster opp, eller rener etter méltider.

D forste tre ukene prover vi 4 B pasientene tl 4 stole pd at
maten de Bir er stabiliserende, dvs de gir ikke opp i veke, et-
ter tre uker fir de samme mengde mat og tre nxringsdrik-
ker i tillegg for & eke vekten hos dem som trenger det. Nir
de kan begynne i stole pd maten, og at den gier dem godr, er
de pd vei videre il & kunne forsyne seg med rett mengde
mat og spise den i regelmessige miltider. Kanskje blir aldri
de spiseforstyrrede tankene helt borte, men hvis de allikevel
fir til & spise den mengden mat de er opplert til, og gjere det
1 jevalige mélnder, kan de leve med der.

Det er klart at dette ikke er enkelt, Jeg tror at nEr og text
applalging med fast hiind er noe av det viktigste. Jeg har tro
pd & mire spise uten diskusjon er helt npdvendig. Det kre-
ves mye motiverende behandling. Det jeg personlig har fiu
en :LI'I:I-{]"IE}]II.'\".‘:'[.‘N.' pﬁ er at far noen br_'h.'mdling kan iverk-
settes, md pasientene i i seg nok mat. Det er pl samme td
bade det letteste og det vanskeligste, farst da kan man nd

I.IL‘I'L‘S }I}:i .‘iE‘IIJ.'Jrﬁt]'TFEfIE tan kt.
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Evi. spersmal 0g kommentarer kan rettes til: solviruud@hotmail.com
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EFEDRIN | SLANKEPILLER

AV HILDE BJEREHOLT JENSSEN Anridaprag Nomge

I fitness-miljg brukes dopingmiddelet efedrin for 4 kunne orke mer pé trening

og forbrenne fett. Slankepiller kjopt over internett kan vare tilsatt efedrin.

Bivirkningene kan vare alvorlige, og brukere forteller om savn nér de prover i slutte.

Efedrin er et naturstofl, og et av vire eldsie legemidler.
Drer har vaerr anvendr i tusencr av dr i kinesisk legekunst
under navnet «Ma Huangs. Efedrin finnes som kjent i lave
doser i forkjalelsesmedisin og astmafallergimedisin. 1 ut-
lander kan slike medisiner ofte kjopes uten resept og uten-
for apotck. Vi vet ogsd at efedrin kan finnes i enkelte natur-
preparater og slankemidler som selges over disk 1 Norge,
til tross for ar efedrin kon er tillaw solgy som reseptbelagt
legemiddel pd apotek, Kinesisk urtete med «Ma Huangs
innehalder sannsynligvis efedrin.

Efedrin stir pa dopinglista

Efedrin stir pd dopinglista, er forbuce & bruke 1 idrettssam-
menheng, og vil medfsre utestengelse fra idretten pd linje
med andre forbudte stoffer. Efedrin pdvirker sentralnerve-
systemet og blir ofte omtalt som et «<amfetamin-light»-stoff.
Preparatet har blant annet blitr bruke 1 kampsport for 3
oppnd ek reaksjons- og konsentrasjonsevnet. Efedrin bru-
kes opsd for 4 orke mer pd trening og fele seg piggere. [ den
senere tid har Antidoping Norge ogsd fite meldinger om at
efedrin har blitt brukt av unge gutter i fothallmiljser pé la-
vere nivd,

Den prestasjonsfremmende cffekien av efedrin er dirlig
dokumentert til tross for at mange produsenter hevder at
det er en positiv effeke. Studier som er gjennomfart viser
faktisk at efedrin alenc ikke har noen prestasjonsfrem-
mende effekt.

Slank og sterk
I fitness- og kroppsbyggermiljs ver vi at efedrin er utbredy
og akseptert brukt. Dagens skjpnnhetsideal handler ikke

bare om & vare slank, musklene skal synes pd en veliren
kropp. Preparater som inncholder efedrin regnes som vel-
egnede | denne sammenhengen fordi brukerne tror stoffer
eker fettforbrenningen, samtidige som brukerne fir mer
muskler, de orker 4 trene mer. Efedrin kan brukes alene,
eller i kombinasjon med anabole androgene steroider og
andre dopingmidler.

I folge kroppsbyggere er en vanlig dose 25-50 mg. En van-
lig kombinasjon for en kroppsbygger i@ deffeperioden er 25
mg efedrin, 200 mg koffein og 300 mg aspirin, tre ganger

daglig.

Efedrin har altsd et rykte om & vere slankende og forbrenne
tert. Slanke produsenter utnytter dette og efedrin blir nilsare
slankepiller, gjerne 1 kombinasjon med koffein. 1 disse pro-
duktene anvendes ofte plantematerialet « Ephedras og «Ma
Huangs som kilde for efedrin.

Den vitenskapelige dokumentasjonen av den
slankende effekten av efedrin er mangelfull
Stucher viser at efedrin alene ueen fysisk akoviter gir liten
slankende effekr sammenligner med fysisk akriviter og sunt
kosthold. Arsaken ul at noen gir ned i vekt er i
hovedsak reduksjon av tretthers- og smertefplelse. Dette f-
rer til at man orker & trene mer og trenger mindre sovn.
Den eventuelle vektreduksjonen skyldes altsd i hovedsak
ekt akuvitersnivi. Nir brukere slutier med efedrin vil vek-
I:n.':iuks"{mm l;upph.ﬁrc. og mange up[:l]uver a4 g tlbake il
opprinnelig vektnivi. Efedrinpreparater bor ikke brukes
som slankemiddel pd grunn av risikoen for alvorlige bivirk-

Ninger.
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Dopingmidler som er vanlig i fitness-miljo og ellers § sam-

funnet vil ogsi vare en utfordring for idretten. Av de ni
som ble demt for brudd pd dopingbestemmelsene | 2005,
hadde to av dem brukt efedrin.

Bivirkninger

Langvarig bruk av efedrin kan pivirke hjerte- oz karsyste-
met og @i potensielt alvorlige bivirkninger som heoyt blod-
trvkk og hjerterytmeforstyrrelser. For noen kan detee vaere
farlig.

Allerede eter kort tids bruk og smé doser, kan hodepine,
svimmelhet og skjelvinger vare vanlige bivirkninger,
Menn kan £ vannlanings- og potensproblemer, Efedrin er
et sentralstimulerende middel som sewer hele kroppen i
«haygirs, og brukeren kan oppleve uro, rastleshet og sevn-
vansker. Diet kan derfor vare hensikimessig 4 undersake
om, serlig yngre kvinnelige, pasienter som klager over
spvnvansker, benytter slankemidler. Pasienten vil da ikke
negdvendigvis oppgi bruk av efedrinholdig kostilskudd,
og det kan ha sammenheng med at innholdet av efedrin
ikke alltid er beskrever ph forpakningen. Dermed ver ikke
pasicnten at hun/han har B sep efedrin,

| dopingevemed brukes gjerne efedrin i bervdelig hoyere
doser enn ved vanlig medisinsk bruk, og dette oker risi-
koen for bivirkninger nlsvarende.

Evi. sparsmal og kommentarer kan rettes til:
hilde.bjerkholt.jenssen@antidoping.no

UTPOSTEN NR.6 + 20006

C Trionetta Schering AG
Antikonseps jonsmiddel. ATC-nr,: GO3A B03

TABLETTER: Hver brun tablett infeh.: Levonorgesinel. 50 pg, sthimlestradiol. 30 pg. lacios.
manokyde, const. .6, Fargeatoll: Jerncéssd (E 172), Mandeoksid (E 171). Hwer Fnit tabdatt
innih.; Lvonongesined. 75 pg, athinyestradiol, 40 pg. Bctos, monohydr, const. .5, Hver
gul tablstt inneh.: Levonamestrel. 125 pg, sthirmdestradiol. 30 py. lasctos. monohydr,, const
4.8, Fargeatoll: Jemokesd (E 172), Mandicksid 0E 171). En pakning irnebolder & brume, 5
heita of 10 guis tabletter, | pakningsn med 28 tabletter ar dat. | tllegg @ 21 1abletier med
virkasioff, ogsd T stome hwite placebotabletter. Indikasjoner Anticonsepsion. Dosaring:
Tabasttens skal tas | rekhetolpen anvist pd pakningen. 21 tablaiter: Medikasionen bagynnes
pé merstruasjonsbiadningens 1. dag og fofsetter med 1 tablett ver dag | 27 dages. Etter 7
tablettire dager startes s en ny Seris pd 21 tabistber, | lopet av den tablettirie pausen pd 7
dafpar minkrer an menstruaspanalignends blodning fbortfalsblodning. Med detle dosedngs-
regime oppnfis full beskytielse fra lorste tablett, 28 tabletter; Madkasicnen baegyrner ph
menstruasjonsblodningens 1. dag og fortsetier med 1 tablett hver dag | 28 dager. Den for:
wite tabletien tas bra Teltal merket start pd rkiig ukedag. Etiketter med dagamarkering ligger
| paknengen, Deretier tas 1 tablett daglg uten opphold. De stone hwite tabsatiens pd sluten
i brotiot or placebo of mends kvinnan tar disse, kommesr en menstruasonsignende biod.
iy (nodfalabladning). Tromstta 28 wabkelter tas kanticeslig. (En gir direkte duer pd rests
beadt ubon opphold,) Med dette desaingsregime oppnds full besikytheloa i Iombe tablett.
Kontraindikasjoner: Exsstomnde eler tidligene venos sller arteriell rombotisktrombosm-
Eeslisk Bemdatos (Lekd. dys venstiombose, ngesmbol, histeintarkl) elér cereboovaskular
shade. Exsisterende elier toligene prodeom pd trombose (Leks. renailonsk ischemisk al-
lakck, angina pectonis). Msgrene med fokake nourciogiske symptomar | anamnesen, Diabates
el Btus mesd vaskulsers komplicasiones. Alvorlige o multiples risikotakboness Tor venos ke
arteniell ramboss kan ogsd utglere en kontraindikaajon, Pankreatitt eller lidkgers pankrestitt
dersom denne var assosiert med alvorbg hyperrighysenidemi. Eksisternnda aller tidkgers
alvorligy hepaties syledom sd ke verfunkejonsyendiens ikkos er nonmalisert. Eksisterends
allar tedlgers levertumorer [Dangne alker malgne). Kjerbe eller mistenkie malgnitsler som
plvirops av igonnshormoner [Leks. | genttale organer aller brystor), Lidiagnastisen vaginal-
bilacining. Fjnt aller mstenkl graniditel. Creerfoluombet for ef! sller fere av innholdsstofens,
Forsikiighetsraghw: VYenos romboambolames (VTE) marrdesbent wed dyp venstromboss
cg'eliar lungeembicl, kan forpkomme vod Druk v kembinasions-p-pilern, Risioen or mindre
e risiioosn for VTE | exmmaenheng med graviditet. Far bebanding instituenes, forotas
grundig undersoketss inkl. mammasundersoketse, blodbnyksmding, samt en grundig
familicanamness. Konrolipn gientns drig. Forstynmelsor | koagulpsjonasystemet skl utaluk-
ks hwis det hos familiemedismme  allenede i yrgre dr har forekommet trombopmibolsion
sykdoenmer (Leks. dyp venalrormibose, slaganiall, hprteintakl). Cylologiske prover 16s eler
screaningprogrammat. Bruk s poenorale artikonsepsionsmidien ckar risikoen for hpate- og
karsykdom. Roking i kombinasjon med p-piler oker risikoen for blodpropp, herteinfard

o hjarnealag, Detle glelder smilig Rvinmne desd 35 & Diae kvininid bar ahitte & rake hvis
e wil bruke p-piler. Friske, kiva-rokends kvnner ulen ok risdo for hperte-karsyhdormmer
kan bruke g-pilker opp mot evergangsakderen. Cpptrer tegn pld romiboemboli (Loks, akutte
brystamaner, ungpustethel, syns- aler Rorselclomsyrelser, Smsmir of hvelse | on ser
begpe undereksiremitenens) under behandlingen. skal praparalel seponeres straks of
pasierten undensokes noyo. Likeledes seponeres ved uncmple everimksionapeer, Hyis
mulig saponanes 4 uker for kifumgieke inngrep som kan tenkes & medion okt ombeser-
siko, Han nedsetie glukasetoleransen. og ciabetikers bor s18 under streng hegesonroll. Det
sarmme gielder pasienber som lider av sidulasions- eller nyeegykdom, mignene, spdepal,
oloeklensas, chomea minde. Ved makant biodirykkestigning og wed okning av epileptiske an-
fall bor preparabet seponeness. Oppkast eler diard kan fore il ululstendip absorpegon. Hiis
tablettens tas mer ¢nn 12 timer for sent, kan dotbe redusery antkonsepsionsbasiotieisen,

| aliks tiledler bor arnen prévensjon Smendes i lilegg | T dager. For mar informasion om
forholdsregier ved glemt tablet!, 5o pakningsvediegg. Hyis kvinnen har glernt 4 1a tabletter
of deretter ikke har noen bortfallsbiodning | den forste normale tablettine perioden, md
mudigheten for gravidibet vurderss. Ltsetisse ay menstruasjonen: 21 tabletter; Fortsott ph
o sisto 10 astive tabletiars [ca gule) pd of nytt beatt Uan dan vanlige 1anleitie Beodh.
28 tabletior: Placebotabletiens pd plbogynt brett utelates, Det startes conetber direkbe p
de 10 sste aklive labletiers [de guis) pd et nyft brett. Utseltelsen kan fortsette | malks, 10
dager inmil de gula tablettena pd dat nye beettet e brukt opp, Regeimesss inntak gienapp-
tas etber vankig 7 dagers tablettin pevicde (for 21 tabletters. brett) eller placebopediode (for
28 tabletiers brett). Inderaksiorer: {1: GO3A AAB p-piler) Gravidited Amming: So Kon-
randikasioner, Crvargang | pigcenta: M ke brukes under gravidiel. Dvergang | morsmeli:
G over. Dsirogen og gestagener kan redusers mergden samt endre sammersetningen av
moramelien. Bor ikke arvandes under amming. Bivirkndnger: Brysder: S@mbet, smere, for-
stormolsa, sebresion. Gastrontestinale: Kvaime, oppsast of andee gastrenbestinals plages.
Hud: Ulike: hudiidelser (f.oks. utshatt, erythema nodasum, enythoma maittifomms),
Santralrervesystemad: Hodepine, migrene, endret ibido, depresjiornhumerendringar,

Sy Irckeranse for kontakiSrsen, Uropanitile: Endret vaginaksresion. Dhrige:
Vasskeraterdgon, endret kroppsveld, overfolsombstsroaksiongr. Egenskaper: Klassise-
rinvg: Tredasish ostrogengestagen hominasionsgille, Sykiustilpasset hormontiforsel har
mubiggior reduksion av den totale hormondason | lopet av en aykius, God aykduskontroll.
Gad antikonsepaionell sidedhel. Paarl indax 0,12-0,34. Vickningsmakanksme; Hamming av
aggleaning of endrnger | sekresjonen Ira livmardhalaen, Absorpsion: Maks. serumkonsen-
trasion; Lavonorgastrel: 1 tima, Exinylestraciol: Ga. 1.3 timen, Absolutl biotigiangelighat:
Levanongiestrs: S8 godt som fullstendiy. Etirylostradiel Ca. 45% maed en stor inbaring.
widuell varasjon pd 20-65%. Probenbending: Levonongeatnel. Ca. B8,6%. Elirylostradiol:
Ca. 88%, Fordeling: Distribusionsvoiume Levonongesined: Ca, 128 Bor, Etnyleatradict: Ca.
2,B-B.6 literkg. Hahweringstid: Levonanastrel: Ca. 22 tirmer. Etinylostradiol Ca 10-20 timar,
Plasmaclearance: Levonongestrel: 1.0 mminutihg. Etinyloatradiol: 2.3-7 mbfminutlhg. Me-
labolsrme: Levonorgestnel metaboliseres fullstendg via kgnte sterckdmetabolisme-meka-
niamad, Elinyloatradiol giermomgdr pretyitemisk konjugering bdde i slimbmnen i fynntorman
og | leveren, Utskielse: Via win og galie Oppbevaring og hoidbarhed: Skal kke appbevanes
oves 25°C. Pakningss og priser: Datopakn.: 3 = 21 sti, kr 96,40, § = 21 sti, ko 16600, 13 =
20 gthe, kr 327 40, 3 « 28 atk. kr 85,70, 6 = 28 stk kr 164, 60. Sfet endred: 23, 102006
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Utposten starter en ny serie i dette num-

Andersen, som viser et godt ek-
sempel pa at forskning i allmennp ]

i lig, samtidig
et kan gi nyttig kunnskap.

Forskning i det sma

en alminnelig allmennleges
erfaring med forskning

AV MARK FAGAN

Forskning i allmennmedisin er sd mangt. P4 den ene enden
av spekrret ligger akademisk allmennmedisin med de tone-
angivende forskere innenfor universitetsmiljsenc. PA den
andre enden, der jeg befinner meg, er alminnelig fastleger
med .‘i].'.!ﬂ]'!’i:l’l‘lﬁl. de ikke finner svar pé. Ex spﬂrﬁm.’i] |J-::g}'nn|: i
plage dem sipass at de besternmer seg for & preve i finne et
svar. De aner ikke hvor mye innsats det & finne svaret kom-
mer til 4 kreve, men de aner heller ikke hvor givende forsk-
ningsprosessen kommer til § bli, Det finnes kurs, veiled-
ningshefter og boker om allmennmedisinsk forskning, her
tenkre i:.'g A fortelle Lt om mine url'ating:_-r. {l ,2]

Det hele begynner med et ubesvart sporsmil, A jobbe som
allmennprakuker gir ubcgrenset adgang ul ubesvarte
sparsmil. Der kan nesten vare for mye ul vder. Utfor-
dringen blir i fokusere pd et sporsmdl. 54 kan du g il verks
for 4 finne svar. En forutsetning for & lykkes er 3 ha et miljo
eller en velleder som kan hjelpe med 3 komme 1 gang.
For mitt vedkommende startet prosessen i Grunnkurs 111
Vi ble delt opp 1 smigrupper og oppgaven var & finne en
problemstilling egner til et forskningsprosjekr. Min ide ble
valgt, Vi skulle finne ut om valg av antibiotika i behandling
av akutt bronkit var i samsvar med retningslinjer fra SLE
(3). 1 lopet av et par dager, og med gruppens innsats, hadde
jeg en ferdig skrevet protokoll. Det skulle gi nesten to dr

for en engasjert kollega fra Forskergruppen i Arendal (4)
spurte meg om hvorfor jeg ikke hadde kommet i gang med
prosjcktet,

Forskergruppen 1 Arendal er en gruppe leger som metes
tre ganger hvert halvir med Chrstian Iinrchgrcvinl; SO0
veileder. Den bestlir av en gruppe engasjerte kolleger som
er stattende, men som ikke vegrer seg for & gi konstruktiv
kritikk. Alle har publisert artikler og har opparbeidet kom-
petanse for artikkelskriving, presentasjon av arbeid, statis-
tikk, literatursskning med mer. Det spennende faglige
saAmyvEret ¢r ¢n l:tltf]tngtl.‘l IC[}]'I"'EH" Iil {]l.‘,l'i fap;hgl: cn-
somme tilverelsen som allmennpraktiker,

Gruppen var avgiprende for at min protokoll ikke ble gjemt
i en skuff. Tiden mellom megtene, spesicltuken far, ble bruke
til i jobbe videre med prosjekiet. Motehy ppigheten garante-
rer for et passende press pd fremgang. Jep 8 frem nl disse
mgtene der jeg fikk forslag til problemlasninger jeg ikke
fant selv. Men mest viktig var den smittende entusiasmen i
gruppen. Den var reddende i perioder da jeg synes prosjek-
tet gikk treg og lurte pd hva jeg hadde satt 1 gang, Samudig
som jeg fikk stptre for min eger prosjekr bidro jeg il de
andres prosjekter. Denne giensidigheten er bide lererik og
inspirerende.
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ALLMENNMEDISINSK FORSKNING

Litt under to dr etter at jeg begynte § Forskergruppa var
data innsamlingen gjort, og artiklene ferdig publisert. (5,6).
Dren var spennende 4 se innsatsen pd trykk, og den disku-
sjon den utloste pd Eyr. Men det var prosessen jeg hadde
mest igjen for. Jeg synes det var mange paralleller til hus-
bygging. Prosessene er like frustrerende og lenngsrike
(personlig erfaring). Jeg har storre respeke og forstielse for
godt snekkerarbeid etter & ha jobbet med en dykrig bygg-
mester. Der samme gielder forskning 1 allmennmedisin,
Jeg kan mye mer av faget etter denne erfaringen, men er
prisgitt og har stor respekt for smestrenes som virkelig kan
fager. Lrillegg kommer man 1 kontakr med andre leger som
har den samme faglige interessen, noe som er vunnverlig
for ens egen faglige urvikling.

A drive med forskning i slik beskjeden skala som jeg (og de
Heste i vir gruppe) har gjorter givende, men krever innsats.
Jeg har ikke regnet timene som har gl ul prosjekeet, men
deer mange, | ca ettdr satt jeg av tre til seks timer hver tors-
dag og brukte noc av fritiden i tillegg. Det hjalp 4 fi gko-
nomisk stette fra allmennpraktikerstipend ordning og
kvalitetssikringsfond 1. Til gjengjeld fir man tellende -
mer tl videreutdanning i allmennmedisin. Likevel er det
verken tellende timer eller skonomiske konsekvenser som
er avgjerende for & forske som allmennpraktiker. Det er
vilje og tid.

Erter d ha giu gjennom forskningsprosessen er det nesten
utenkelig 4 vare foruten. Den har okt min komperanse
som allmennlege og styrket bide yrkesidentitet og yrkes-
stolthet. Den har gjort meg bevisst pd hvor viktig det er
at allmennpraktikere selv forsker, og danner premisser
for hvordan virt fag utvikles o ]':rnktistrcs,

Diet har giu noen dir siden mint forste forskningsprosjekr
ble publisert. Jeg har et prosjekt som er under arbeid nd,
men mé innremme § ha dirlig samvittigher for frem-
gangen. Fordeling av vid mellom fag og forplikeelser uten-
for Fagl:t er utfordrende. ]cg Fi troste meg med at det gﬁr
fremover, dog noe sakrere enn hipet. Da er det godt & ha
et miljg med dyktig og stettende kolleger.

Literaturhiste fir ved henvendelse ol forfatteren.

Evi. spersmal og kommentarer kan rettes til;
marfaga@online.no
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C Yasmin Schering AG

Antinonsepsionamidded. ATC-nr,; GO3A 412

TABLETTER, fimdrasjerte: Hver tablett inneh.: Drospirenan. 3 mg, sthimdestradsol, 0,03 mg.
lactos., const. §.5. Fargestoff: Jemcicsid [E 172), tandioksid (E 171). | pakningen med 28
tabiatier ar de hyite tablettens placebotabletber, Indikasjones: Anticonsapsion, Dosaring: 21
fabietier: Medhasjonen bagynner pd menstruasicnsbiodningens forste dag. Dot skal tas 1
tableti daglg | 21 etterfelgende dager. Etter 7 tablettfrie dager starfes et rytt brett.

1 lapat av de tablettirie dagena inntrer vanigvis an bortfalsbiodning. Med dette dosanings-
regims cppnds full beskothelse fra forsbe tabdett, 29 tabletter; Madikasicnen bagyrner pd
rmentruesjonsbiadningans forste dag og fortsetter med 1 tablett hver dag | 28 dager. Den
foraba tablethen 1as fra felet market start pd riktig ukedag. Etiketier med dagsmarkening bg-
ger | pakningen. Deratter 1as 1 tablott daglig uten opphold. De hvite tablettena pd shution av
bratiel er placeba of mens pasientsn tar disse, kommar en meninssonslignende blodning
(porfalisbiedring). Yasmin 28 tabletter tas kontinuardig, En gir direkte over pd naste brett
utan opphold, Med dette doseringsregime oppnis full beskytisise ira lorste lablett.
lungasmiol). Arerktrombosa, nivasnence sller tidligess (fsks, combrovaskulmes skade,
miyohardinfarkd) sller prodeomaltitsiander (Leks. angina pactorts of forbagliende ischamisk
njertesykdom), Tistedevmnatss av én alvorkg eller Nlers riskotaktoner lor aneretromioss;
[Ciabedes meditus med vashulmre symptomar, alvarlig hypertension, alvorlig dysipoprotel-
nami. Anvelig eller arvervet predisposision for vene- aler aneratromibosa, {.eks, antitrom-
bin-ll1-mangsd, profein C-mangel aller -resstens, proten S-mangel, yperhomocysteinems
of antifesfolipidantistafter (anticardiclpnartistofien, lupusantkoaguisnted. Niveende eller
tidkgers abvarkg kersykdom sd kngs leverfunksjonsverdiens ke o normale ighn. Alvorig
nyreinsuifisiens aller akutt nyresvikt. Tidkgers eller ndvaenende levestumores (god- eller
ondanede). Mistanke om aller kjenie maligne titslander | genilahs grganer sller brystens
hwis disse e pévirkelige av seicsualsbenider, Ikke-tiagnostisent vagingl blodning. Tidgers
ragrens med lokale neurciogiske symphomer. Chverfalsombet for noen v innholdssiofens.
Forsiktighetsregler: Bruk av kombnasions p-piller ar assosier med akt risiko for venas
blodpecpp (VTE). Tlleggarishkoen for VTE er hoyest det forste Aret med bruk av komibi-
nasons p-pilke. Raikoen ar mindme ann nsikoen Tor VTE | sammanneng med gravidtat.
WTE er latalt | 1-2% av titellene. For behanding instituenss, foretas en grundig medisingk
undersakeiss, inkl. tamileanamness. blodindkamiling og en gynekologisk undenakelas
der graiditet ulehukkes. Senans kontroller Bvgjores Ut fra etablan praksis o tipasses den
ankelte kvinne, Risilo for venoss trembepmbobar oker ved posithy familishslons wenos
tromibosmbol hos sosken el ionsdn | relativt ung sider), okt alder, fedme, langvari) im-
mrekilisanng, slefe kirurgake inngrep, kinrgiake nngae | bena aler sheafige shader. | disse
tilfebane anbefales det at bruken ayv p-pdlen avbnyles (ved elekthe Kinangi minst fire uker for)
g &t den ikke gienopplas for 2 uker etter fullslendiq remabiksering, Risike for arterdelle
tromiboembaolier oker ved okl aider, rayking, dyalipoproleinemi, ypertensjon, vakwiler
hgerteaykdom, atriefimmer. Kyvinnes over 35 & rides tl e & roke. Ved mistanks orm alier
bakrefet trombase mi preparatel seponenes. Andre medisinske tilslander som bar vaen
assoaier med kakomplhasons: omiatter dabetes malitus, systemisk lupus enythermato-
sus, hemolytisk uremisk syndrom og kronisk infammatornsk tanmeykdom (Crohas sykdom
eller ulcaras kalitt), Dhning i hvor oM migreneaniall inntrefer o e keaPligs ardalisns

& (kan vaers prodromalgtadiel for en cerebrovaskuler hendelas), kan vere en gronn til &
aepandns preparabel umiddalzart. Tilfeller & Everturmonss har forskommet. | soberte tilfeller
har disss tumonend fon t ivstresnds intraabdominads bladninger, Lvertumor md vurdenes
i den differersisls diagrosen Iwis alvodig smane | ovre abdomen, forstomslias av leveren
allar fogn pd intrasbdemingl bladning famkommaen. Preparste! seponenss vad undrmals le-
warfurisjonsnroes. Mo okt risio for brysthreft. Den okle risioen forsvinner gradvis | lopet
av 10 dr etter avalutted bk, Kvinmes mesd ypedrighsedderni eler med en Eamiiaer histarie
for dette, kan ha okt risiko for panknealitt. Forverring av endogen depresjon, eplepsi,
Crakng sykdam el uktiros ket har vierl rapporlert. Kvrnes med chlsasmatendans bar
wnrgph ekaponering for sollys of ultrafickstt strdling. Kanmﬂm:puium;ﬁ:mm

tosemalabsorpsjon, of som har el laldosalrit kosthold, bu-mhmqmtlwumu
tabletiens. Oppkast aller diand kan fore tl ulfullstendig absomsjon. Heis tablettens tas mar
ann 12 timer for sent, kan dette redusers antikorsapsionsbeskytielsen. | sike tifeller bor
annen prevension armendes i tilegg | 7 dager. For mer informasson om forhaldsregler ved
glernt tablett, se pakningsvediagy. Hvis kvinnen har glemt & ta tabletter og denetter e har
nisen bodfallsbladring | den forste normaks tabletifie perioden, md mubgheten for graviditet
wvurderes. Lsetbalss av menstruasjonsn: 21 tabletier: Nyt brett pdbegynnes direkde uten
opphold. 26 tabletter: Mentruasjonen kan uiseties ved forst 4 1a de lysegule tablettens of
i kasts brettet uten & 1a de 7 fvite tablettene. Start derstter direkie pld ot nyt! brett.
Interaksjorar: Wed bruk &v andre medikarmenler $om kan g okt serumkalium, md pasien-
fen tesbes for serumkalivm | lopet av den forste behandlingstiden. {1 GOAA AGAB p-piler)
Graviditet/Amming: S8 Konlraindikasones. Owerganyg i placenta: Skal ikke brukes under
graviditet. Overgang | morsmeldk: Kan incvirks pd mengden av og endne sammensartningsn
ph morsmelken. Send mengder med antikonsepsionsstercider og/eller metabolitter kan
utskilles med melen. Disse mengdens kar phvickes barmet. Bor ikke anvendes under am-
miing. Blvirkninger: Hyppige (>1/100): Endokrine: Grme bryst. Gastrointestinale: Kvaime,
: Hodepineg,

natrodntasiinma: Brekninger. Miat: Akr, sksam, kos, Neurslagiske: Formncdngsr | lIbido,
Sirkulatoriske: Hypertansjon, fypatensjon. Lrogenitale: Vaginist. Gvige: Vinskerotension,
ending | kroppevekten. Sjekine (<1/1000) Endokrine: Vanskends bryst. Horsel: Hypakusl,
Lisftweier: Asima. Srkulvoriske: Tromboembolisme. Eganskapen: Klissifisening: Ostro-
ger-geatagen manalasiss keabinasonapibe. Vickningsmekanismea: Undestrhbelse av
MQWW1WWM serumionsentrasion etier
1-2 time. Abaokill - Droapiranon: T8-85%. Etirylostradiol Ca. 45%.
Proteinbinding: Drospirenon: B5-97%. Efinyloatradiol: Ca. 98%. Fordeling: Distrivusions-
valum: Droapirencn: Ca 3,7 Merkg. Etinylesiraciol: S ierug. Hakwrinrgstid: Draspirenca:
Ca. 27 timer. Plasmaclearance for droapirencn e 1,3-1,7 mbminuttkg. Halveringstiden for
risiaboitiutakillelsan via urin of teces er pd ca. 40 timer. Etinglostraciol: Plasmaciearance
for atinylostraciol ar 5 ml‘manutthg. Halveringstiden for metabolttutskibslsen e 20 timer,
Metaboksme: Mestapanan av drospirencn omdannes i kver, Etinyiostradiol ormdannes
fullstendig. Lrakillslas: Drcapiranon: Via urin og lmces. Elirylestradiol Via uin og galle.
g holdbarhet: Skal ide oppbevares over 25°C. Pakninger o priser:
Datopakn.: 3 = 21 st br 230,70, 3 = 28 st kr 223,70,
Sist andnet: 0,04, 2006
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Noen smerter er ikke som andre

Jeg har hatt diabetes siden barnealder og har leert meg & leve med sykdommen.

| det siste har jeg imidlertid fatt veldig plagsomme smerter i leggen og foten.

Jeq har problemer med @ ha pa meq stremper og noen ganger fales det som om jeg

gar pa glasskar. Smertene kan komme helt plutselig 0g da ma jeg bare sette meg

ned. Dette farer til at jeq vegrer meq for @ ga ut. Kvinne 50 &r med diabetes type |.*

Lyrica®- med godkjent indikasjon perifer nevropatisk smerte’

Mevropatisk smerte er i dag en del av hverdagen for mange
pasienter og kan medfgre en betydelig redusert livskvalitet.
Dette er ofte intense og betydelige smerter forarsaket av
skade eller dysfunksjon i nervesystemet.' | mange tilfelle
vil pasientene ogsa lide av sevnforstyrrelsar, angst og/eller
depresjon.*? Nevropatisk smerte kan forarsakes av mange

forskjellige sykdommer som varierer fra kreft til diabetes.

Se peeparaiomeale of ieleranser pd side 27

Tradisjonelle smertestillende er ofte uten effekt pa
nevrapatisk smerte’. Lyrica® har godikjent indikasjon perifer
nevropatisk smarte. Lyrica® har rask og vedvarende effekt,
ingen kjente farmakokinetiske interaksjoner, oftest milde til

moderate bivirkninger og enkel 2-gangs dosering e ns

Vil du vite mer? Besgk www.pfizer.no

LyRICA

Mindre smerte. Mer liv.5%




BLODPROVER

1 diagnostikk av reumatiske sykdommer

AV HANS-JACOB HAGA

Som reumatolog holde jeg 4. mai et foredrag | Namsos
Medisinske Forum am H:ulpr@vcr ved diagnostikk av reu-
matiske sykdommer. Dette foredraget har almenprakti-
kere som milgruppe, og jeg er etterpd bedt om 4 lage et lite
resyme for Utposten.

Reumatiske sykdommer regnes som noe diffuse og vanske-
lig biide & diagnostisere og skille fra hverandre. Det Ainnes
sjelden en enkel blodprave som gir oss en sikker diagnose
pé reumatisk sykdom, og for de fleste av disse sykdommene
finnes det kriterier som bestir av opptl ti punkeer, hvorav
vanligvis tre eller fire punkrer skal vare tilstede for § kunne
stille diagnosen. Siden diagnostikken av reumatiske syk-
dommer er diffus og vanskelig, er det naturlig at reuma-
wlogene tar seg av denne oppgaven. Imidlertid ver vi at
allmennpraktikere bruker en del immunologiske prover 1
sin praksis, og min erfaring som reumatolog er at man leg-
ger for stor vekt pd resultatene av slike prover nir der gjel-
der diagnostikk og henvisning til spesialist. Jeg vil derfor
med et kritisk blikk gjennomgi de mest benyttede pravene
og informere om nytten av disse 1 almenpraksis.

1. Reumatoid faktor (RF, Waalers préwve) r ef autoanti-
stoff mot Fe-delen av IgG. Den mest benyttede RF er av
IgM-type. RF finnes hos tre til fem prosent av normalbe-
folkningen, og er mer vanlig i hey alder. RF kan pivises
forbigiende ved virusinfeksjoner, kroniske infeksjoner,
euter strilebehandling, og dessuten er den ofte pivisbar ved
rewmatoid areritg, Systemisk lupus erytematosus, Sjigrens
syndrom, cryoglobulinemi og sklerodermi,

Ved reumatoid artritt finner man ved sykdomsdebut at ca 30
prosent har positiv reumafakeor, men etterhvert blir flere po-
sitive slik at man tlslute har ca 8o prosent positivitet ved
denne sykdommen. Positiv reumatoid fakior ved reamatoid
artritt indikerer alvorlig sykdom med eket risiko for kompli-
kasjoner.

K{JNKLUS] ON

RF er en uspesifikk test som er uegnet nl screcming med
tanke pa reumatisk 5ykc]nm, Ved artritt (hovne Og Bmime
ledd) derimot ber den taes fordi den har diagnostisk og
prognostisk betydning for reumaroid arrire.

Hans-Jacob Haga

Frofessor i reumatologi ved universitetet

i Tromsa 1992-94, Unwversitetet | Bergen
1996-2000, Universitetet i Oslo 2001-2003.
Fra 2003 Cwverlege ved Sydvestjysk sygehus.
President Mordisk reumatalogisk selskap
1992-94, leder Morsk reumatologesk forening
1959296, Tildelt RITs kvalitetspris 1993,

Legeforeningens kvalitetspris 1995,

2. ANA (anunuklexrt antistoff) eren gruppe autoantistoffer
rettet mot antigener i cellekjernen. Positiv ANA ser man
med pkende hyppigher med skende alder, og hos gamle pd
sykehjem kan man pivise positiv AN A hos oppiil 15 prosent.
Positiv ANA ser man ved Systemisk lupus erytematosus (gs
prosent av pasientene), Sklerodermi (g7 prosent), Sjgrens
syndrom (80 prosent), MCTD (g3 prosent), myositt (78 pro-
sent), og reumatoid artritt (40 prosent). En rekke alminnelige
medikamenter kan ogsd indusere en positiv ANA (antirheu-
matika, antibiotika, antiarrytmika et = se Felleskatalogen).
Forbigiende forheyet AN A kan man ogsd se ved infeksjoner
og maligne sykdommer. Ved forhoyer ANA hos unge
kvinner som bruker p-piller skal man vordere utvikling av
Systemisk lupus erytematosus.

Nir de Heste laboratorier plviser positiv ANA, gir de videre
for evt, i kunne pivise undergrupper av ANA. Undergrupper
kan varre anti-BNP (diagnostisk for MCTIY), anti-SM (diag-
nostisk for SLE), Anu-SSA/SSE (finnes ved Sjigrens syndrom
o SLE), Anti-SCL 70 og anti-centromer antistoff (begge sees
ved sklerodermi), ani-DNA (diagnosusk for SLE).

KONKLUSJON

ANA er ofte positiv hos eldre mennesker uten ar der er
assosiert med reumatisk sykdom. Positiv ANA hos helt
unge kvinner er ofte assosicrt med reumatisk sykdom,
spesiclt Systemisk lupus eryiematosus. ANA er uspesifikk,
og ved positiv AN A skal man se neermere pi medikamenter
som kan indusere en positiv ANA. Selv om ANA alisi
er en uspesifikk test, vil positivt svar pd undergrupper
vare av stor diagnostisk betydning. Positive undergrupper
bar fere ul henvisning ul n.'um;ltnlng for videre urred-
ning.
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making medicine work

Kvinnene velger
Levonova fremfor
sterilisering

[

A (3

Skal, skal ikke steriliseres? Mange kvinner blir ikke
presentert for et reelt alternativ til det drastiske og
irreversible inngrepet.

Hvis kvinnene som valgte sterilisering hadde fatt tilbud
om et skansomt og reversibelt alternativ, ville over
halvparten velge det i stedet .

i

. Like sikkert som sterilisering *3 /

Hormonspiralen Levonova er like sikker som sterilisering levonorgestrel 20ug/24 timer
-og langt sikrere enn en kobberspiral. Fertiliteten gjen-

| vinnes sa snart Levonova er fjernet 23,

Red.: 1. Helm P. Der steriliseres for mange kvinder | Danmark. Ugeskr. leger 2001;163;41:5652.5693,

2. Levonova produktresums, 3.Guillebaud J. Intrauterine contraceplion -what now and what next?
Eur J Contr Reprod, Health Care 2001; & (suppl 1): 11-14 Preparatomtale s side &4




PSYKOMOTORISK FYSIOTERAPI

— tenkning og tilneerming

DEL II: EN KASUISTIKK — REFLEKSJONER OG UTFORDRINGER

(Del 11 Wiposten nr, 506}

AV ELINE THORMNOQUIST

Innledning

I denne artikkelen vil jeg redegjare for undersakelse og be-
handling av en kvinne i midten av go-drenc. Hun var hen-
vist fra sin primarlege med diagnosen «Spenningshode-
pines og gikk 1 behandling — 24 ganger — i en periode som
strakk seg over et dr. Grunnen ul at jeg har valge denne pa-
sienten, som jeg i fortsewelsen kaller Anne, er at hun er
ganske typisk for klientellet 1 psykomotonsk fysioterap:
De fleste er kvinner, midt i liver, og de fleste henvises for
forskjellige former for kroppslige plager.

I fremstillingen legger jeg vekt pd den kliniske delen av
underspkelsen, og pd wlkningen av kroppsforhold. Be-
handlingsforlepet er noksi kortfaret skissert, men jeg for-
soker jeg 4 fi fram valg og vorderinger som er foretatt
underveis. Kasuistikken folges av noen refleksjoner over
ps‘_..‘kul:]'tulufi 31{ F:."-Iult’l':l].l.li Uﬂ ]1:5: ..{".'h-lui“."r I'I.'“.'I:J il! |::k_' rare ﬂk-
t'l.lﬂ'l.l{' I.ITH :r(l f'i I'IHL"I' ! ﬂii,l}'_r‘t'n:i K.'il'rlfllrlrl.

Undersokelsen

Tunledende samtale

Anne forteller ar hun har ryggplager i tillegg il hodepine.
Begge deler har hun hat | mange &r. Hun har provd «van-
lig fysioterapi», men det hadde ingen virkning. Hun har
mer eller mindre vent seg til & leve med slike plager. Na har
hun i en lengre periode hatt ekstra mye hodepine, og hun er
som hun sier, «villig til & preves psykomatonisk fysioterapi,

Hun beskriver ryggplagene som  stretthetsfolelses og
amurring i nedre del av ryggens; dette kommer og gir.
Deter imidlertd hodepinen som hemmer henne i arbeid og
dagligliv. Den beskrives som «et intenst trykk » som Forer nil
at hun fir problemer med & konsentrere seg. Det hender
hun er pi;t;:cl: Here -.|.':gcr:i ett strekk, men som r:‘gc] tar hun
smertestillende medikamenter etter en dag, sorker ikke ha
det sdnn», og det hjelper alltid selv om hun ikke blir kvin
plagene hele. Forreller at hun har «skjev ryggs, og ar det ble
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oppdaget sent i folkeskolealder. Da ble det sagt at hun kom
til & £ ryggplager senere 1 liver, og at det ikke var noe i gjore
med en slik skjevhet.

Hun har en krevende jobb der hun er avhengig av 4 kunne
arbeide konsentrert relative lang tid av gangen. Hun er gift
o har to barn. Beskriver en travel hverdag med jobb, Fami-
Ii.l‘_' ‘lﬂ I'Iuﬁl!l‘l.lf_'i{]. ."rl:lrl:l'll‘.' n -'tTl::K'.' in:lr.'r ]'I'I}".".. {:lg ]'H,l.l'l. |1:lr I'll:]'\'f,‘li-
ansvaret hjemme. Hverken pd jobb eller hjemme er det
problemer, sier hun, «det er bare for travelts.

Anne liker fysisk akvirer, men det blir lite od ol slike.
Nevner i den forbindelse at hun av og tl har han
plager/smerter pd forsiden av leggene. De kommer i perio-
der ndr hun jogger. Det er en stund siden sist (et drs nid).
Som svar pd direkre sparsmdl, kommer det ogsd fram
|:!'|.||'I SOV ET 1|:irlig. HL"I’C}'IT!IL‘T SCE OvVer Hl.ll" tlp}'ﬂgﬁ'n't'l'll:,‘ ]";I

jobben,

Pa spoarsmil om hva hun selv tror plagene har sammenheng
med, sier hun, «stress og mye d gjpres. Hun ser ryggplagene
som en direkte folge av skjevheten. Dessuten sitter hun
mye, «altfor myes. Loping pd asfalt nevnes som =drsak- nl

at hun har l:gg]al;{gcr ]:-rriu{]n:v:'.t:.

Under samealen merker jeg meg at hun blir redBammete pa
halsen, og at hun har £3 jeg-utsagn op spontane kommenta-

rer.



Den kliniske undersokelsen,

ofte omtalt som «kroppsundersokelsen »
RROPPSHOLDNING: Mir det giclder kroppsholdning ser en
etter balanseforhold og kroppens uttrykk; om pasienten er
oppstrammet eller oppgin, om det er akscknekk mellom
kroppens  deler, dmellom overkropp op underkropp;
mellom nakke, rvgg, bekken og ben og om det er asymme-
trier). Og en ser etter endringer, derfor vurderes kropps-
holdningen i ulike sullinger.

Kroppsholdning i stdende stilling:

® Stir med wyngden lic tlbake, ler akuiviter pd forsiden av
legger og lir

* Torsjon av thorax med uttalt venstresidig scoliose i thora-
caldelen

# Skuldrene er protraherte, albuene og fingrene lere flek-
terte

* Hodet er litt fremskurr, gkt lordose i pvre del av nakken

* Akuvt hold i magemuskulatur, bremser pust

Siteende stilling:

® Sitter litt oppstrammet med stor aktivitet i thoracaldelens
strekkere, bremset pust, PA spersmdl om hun sitter godr,
svarer hun, «trodde dette var rikuig sittestilling». Hun
prm'rr a ';usl:r:rf_' S, men ﬁnm:r 1'l:|c|: hclt me til cn god
avbalansert sulling,

Liggende stilling:

* Ligger forst med lite spenning i bena, men gir etterhvert
etter og blir liggende med bena avspent i lett abdusert uea-
drotert stilling innnl kjevefansiktet underspkes; da wrek-
ker hun bena litt sammen igjen

* Maonsteret 1 skulder/nakke oppretholdes. Justerer nak-
kens stlling litt, mens skuldrenes protraksjon forblir den
samme. Hun finner ikke helt hvilestilling for armene

* Bremset pust, aktiv lukket munn (synlig aktivitet 1 kjeve-
muskulatur)

* Urolige éyne; blunker mye

FUNKSJON: Nir det gjelder funksjon ser en spesiclt etver fri-
het i bevegelser og ledigher i kroppen (if, begrepet «Heksibi-
liter=}. Det betyr at en ikke bare undersoker bevegelsesuts-
lag, men ser erter om pasienten har evne ol 4 da seg bevege,
og om det er muligheter for endring (jf. begreper «omstil-
lingsevnes). En legger for cksempel merke ul pasientens
evie il 4 gi etter for tyngdekrafien, om det er resonans
kroppen slik at bevegelser fra ex sted kan forplante seg frin
til andre steder uten aktiv medbevegelse eller bremsing,
og evne til 4 la seg bevege passive.
= Veksler mellom 4 hjelpe ol og holde igjen ved alle passive
bevegelser, spesiclt av hoder og skuldrefarmer. Kjenner
det selv, og hun praver forgjeves 4 gi etter
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* Klarer 4 slippe skuldre lie etterhvert ved flere forsek pd
fremoverboyning i sittende og slapp-stup stdende stilling,
men hoder holdes aktive og blir ikke med i bevegelsen

= Nedsarr strekkbarhevkortmuskulatur i skulderregion og
nakke

® Lirt nedsare elasuisiter i thorax

= Kjeve: fulle bevegelsesurslag, men ingen frie respirasjons-
svar

MUSKULATUR/HUD: Palpasjon utfares i muskulatur over
hele kroppen for & £ inntrykk av fylde og konsistens, samt
spenmingsnivi og -menstre. Samiidig registreres hudkva-
liteter, sirkulasjons- og ternperaturforhold. Hele tiden eren
vir for hvordan pasienten reagerer pd 4 bli berprt - pd den
narhet palpasjonen inneberer, og pd terapeutens forsiktige
forsok pd losgjering av muskulatur,

* Lett forheyet spenningsnivii generelt, mest uttalt i skul-
der/nakke/hals'kjeve og thorax/ryggstrek kere 1 thoralde-
len, samit leggmuskularor (ikke minsti m. latissimus dorsi
Of teresgrupper, m.gastrocnemius, m.soleus og m.tibialis
anterior),

* Palpasjonsem nevnte steder, svare pal pasjonsem i m.gas-
trocnemius, Synes det er litt ubehagelig med palpasjon av
m. latissimus dorsi og trekker armen liretil seg

® Strengete og emme rygestrekkere 1 thoracaldelen

* Kalde hender/fingre

= Generelr god muskelfylde

* Gir uttrykk for omhert med ord, men er lite spontan
kroppslig og verbalt. Nir hun sier ifra, er det forsiktig og
konstaterende

# Ser stort sett vekk; det er derfor vanskelig 4 fi blikkontake

RESPIRASION: Grennom hele undersekelsen ser en ctier
hvordan pasienten svarer med pusten pd det som gjores og
skjer. Omstillingsevne - spontaniter - anses som det viktig-
ste kriteriet pi den ideele respirasjon: Det frie dndedrett er
kjennetegnet ved at det tilpasser seg endringer bide i fo-
lelsesmessige tilstander og i fysiske krav.

* Slipper aldri pusten fritt til; bremser den og har konstant

aktivitet i mavemuskulatur
 Respirasjonsleie er i mageregionen, frekvensen er lav

Realbsjoner underveis op umiddelbare etterpd:

Giennom hele undersekelsen ser en ogsi etter reaksjoner

generelt for & f4 innblikk i hvordan den oppleves. Pasien-

tens reaksjoner berrakies ikke som l.'i"cggsinfﬂrmnsinn,

men som en viktig informasjonskilde 1 seg selv,

# Blir radflammiete i huden under palpasjon av rygg/thorax

* Virket liee fjern, line urmeldr underveis

# Blunker mer pd sluteen av underspkelsen

* Gir som nevnt etter 1 bena underveis i undersokelsen,
men strammer seg lie til pd slutten av underspkelsen, og
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hun gir noe etter 1 skuldrene ved gjentatte funksjonspre-
Ver

* Kler fort pd seg etter undersekelsen; er raskere 1 beve-
gelsen enn ellers

Konklusjon

Fonklusjon trekkes pd grunnlag av en sammenfatning og
vurdering av funn fra alle delundersskelsene, der funn av-
YVCICS 'i F"rh‘ll.["] [I“l. ]"I\".'ril e ITE. 1)‘['."1: 'Lnn{:h:l'rr.'r noe annet enn
en ren summering, siden kliniske funn ikke er vavhengige
sterrelser men filr sin betydning og relevans avhengig av
den sammenheng de inngdr 1. Konklusjonen pd kropps-
underspkelsen sees 1 sammenheng med informasjon fra
samtalen. Pasientens innsikt i egen situasjon, samt den ak-
tuelle livssituasion han/hun befinner seg 1, tas med i be-
traktning nir beslutning om behandling fartes.

Konklusgon pd undersobelien av Anne
Kroppsundersskelsen peker entydig mot en relative omfar-
tende og lite omstillbar kroppslig beredskap. Kroppslig
bremsing ved hold av muskulatir og pust, samt manglende
evne ul & gi etter og la seg bevege, forstds som uterykk for
kontroll av felelser. De Heste kroppslige funn, sami samta-
len innhold og form underbygger hverandre. At Anne har
god muskelfylde og jevn muskulatur, at hun gir noe etrer i
ben og skuldre underveis | undersekelsen og at hun kjenner
at hun har tendens til & holde igjen/hjelpe tl i bevegelser,
betraktes som ressurser. Det samme gjelder hennes stabile
familizre og sosiale situasjon. Samler vilsier underspkelsen
en forsiktig dosert psykomotorisk fysioterap.

Mir det gjelder hodepinen sees den i sammenheng med
.‘jl.f]ﬁl'ﬁ I'I.'I:‘l userte ﬂl'l"lﬁ-f'i.l] in_g.v.'tnr {]_g I'I'Ifd hfnnﬁ l'lcg[frl sele
kroppslige og emosjonelle deltakelse — forhold som henger
internt sammen. Annes generelle kroppsmenster kan ogsi
ha med ryggens belastningsforhold & giere, ved at de gir
opphav tl uheldige bevegelser av rygg og nakke, noe som
i neste omgang kan vare av betydning for hodepinen,

Dien uttale scoliosen er av typisk ideopatisk karakrer (loka-
lisert til thoracaldelen, inkluderer tydelig torsjon, utvikler s
overgangen barndomfungdoem), og bidrar ul at hun ut fra
mekaniske vurderinger er mer disponert for § urvikle rygg-
plager. Mangelen pi ledighet i kroppen og liten frihet i pus-
ten innebarer lite variasjon og medbevegelse av hele ryg-
gen/nakken under daglig aknvitet og bevegelse, og det er
rimeligvis ogsd forhold som kan vare med & forklare hen-
nes ryggplager — ikke bare hodepinen.

Nir det gelder de periodevise plagene pd forsiden av leg-
gene, kan de sees 1 sammenheng med leping pd asfalt,
men ogsd med den tilbakelente kroppsholdningen, som ak-

UTPOSTEN NR.6 = 2006

tiviserer muskulatur pd forsiden av leggen, og som dessuten
er 4 betrakte som et ledd i hennes generelle bremsing og
tilbakeholdenhet. En gkt grunnspenning reduscrer toleran-
sen for fysisk belastning som loping pd asfalt.

I samralen cteer underspkelsen formidler jeg mine vurde-
ringer til Anne, og stiller meg sperrende il om hennes
piag::r og krnppsllg: tilbakeholdenher kan ha med mer enn
hverdagsbelastninger & gjore. Hun er ikke avvisende til det,
men hun har lite & foye til. Det vil si, hun sier lite, og det hun
ster bidrar ikke til § kaste lys over sammenhenger mellom
hennes kroppshige nlstand, livserfaringer og livssituasjon.

Behandling

I begynnelsen ble hovedvekten lagt pd arbeider med bena,
etterhvert kom feksibilitet i overkroppen nl & st 1 sentrum
sammen med stimulering av fri strekk i armer og nakke.

Fundament og forankring: 1.-4. gang

I tillegg nl benkebehandling med vekt pd massasje, losgjo-
ring, teyning og strekkevelser for bena, ble timene bruke pi
i arbeide med tyngdeplassering og avbalansering av krop-
pen i sittende og stiende stilling. Milet var 4 bedre Annes
kontakt med foter/ben og etablere en forankring som
grunnlag for starre Heksibilitet og evine til 4 31' Ctier 1 resten
av kroppen,

Vi provde ur avlastende stillinger for ryggen, og enkle
evelser nl hjemmebruk.

Anne untrykre overraskelse over forskjellen hun kjente pi
bena under og etter benkebehandling. Nir det ene benet var
behandlet, kjente hun hvordan det hvilte behagelig samiicdig
som hun fikk mer kontakt med det. Hun strammet seg il
imidlertd lict til ved behandling av nakke/hals/fansikvkjeve,
og jeg gikk derfor tilbake il bena igjen.

Etter hver behandling begynte hun ogsé & kjenne at hun sto
bedre, og hun felie seg ledigere. Denne virkningen var
imidlertid kortvarig; den varte bare resten av behandlings-
dagen.

Nyansering av bevegelser: 5.8, pang

Etterhvert ga Anne litt mer etter generelt, hun strammer
seg mindre til i bena under lesgjoring av muskulatur,
strekkstimulering og forsek pd frigjering av pust.

Anne hadde en tendens til utfore bevegelser mekanisk.
Hun fortalie at gjorde hjemmeavelser daglig, og ofte foran
TV eller ndr hun herwe radio «for 4 spare tids. Vi snakker
om forskjellen pd § ha oppmerksomheten et annet sted og
A «gjare noe med kroppens og pd 4 tlstede og delea i beve-




gelsene. Hun skjente poenget, men ga veervkk for ar dee
var uvante tanker. Hun hadde vokst opp med troen pd tre-
||i:i1.1', det gi:lldl 4 sud pﬁ oy La hardr i. Vi dvelte ved nyanse-
ring av belastning og bevegelsesmiiter, og hun kjente etter-
hvert forskjeller hun ndligere ikke hadde registrert.

Hun ble litt mindre reservert — bide kroppslig og verbalr.
Tyngdeplasseringen i sthende stilling kom litt mer frempd,
og hun kjente hvordan det virket — ikke bare pd muske-
linnsats og belastning.

Anne ga ul:l:r}'kli for lettelse over at hun nd hadde hel bugu-
tellmessige plager med ryggen. Hun synes det var litt bittert
med all unedvendig bekymring hun og moren hadde hau
tirenes lep, men hun var ferst og fremst glad.

Virkningen av behandlingen — opplevelsen av 4 vaere ledi-
gere — varte flere dager, og hun fikk stadig oftere lyst til
i strekke seg og gjespe.

Et slags vendepunkt | behandlingen: 9—14. gang

Thorax ble mykere og skulderpartier noe friere. Anne
kunne slippe seg lite il - og der kom ol urerykk pd mange
miter, kroppshg som verbalt. Hun var mer oppmerksomt
tilstede i situasjonen, og géynene ble roligere. Men hun opp-
rettholdr tendensen 1l & ha et akuve hold 1 nakke- og kjeve-
muskulatur,

I denne fasen forralte hun ar stadig wk seg i 4 site med kje-
vespenninger, og hun kjente hvordan hun lste pusten.
Hun begynte selv & lure pd hva det var uirykk for. Det var
n‘g‘si i denne fasen hun kup:rlf hu-tltpi.nﬂn b par ganger.
Dia hun merket at den kom, ga hun seg god nid ul 4 gjere
avelser, og hun kjente hvordan hun klarte & slippe. Dere

I:]!l: el EI.'EHS 'I.'!:I'I.{it].hu n I'E. L 'i IIIH:] IH.I'L{! I'i NECI.

Hun ga meg nd innblikk i sin oppvekst med en streng opp-
dragelse og en mor som hadde depressive tendenser. Hun
vokste opp pd en giird, men fAyttet tidlig hjemmefra for 3
skafte seg utdanning. Foreldrene var stolte over at hun var
flink pi skolen, men de hadde aldri forsonet seg med ar hun

bodde i langt unna,

Det kom ogsi fram at hun i begynnelsen synes at gvelsene
virker liee merkelige, og at hun var line skepnsk ol ar hun
ikke skulle ta mer i. Ni fikk hun Aere a-ha-opplevelser ved
at hun newopp ikke anstrengte seg.

Noe velkes tl live: 15.-19, gang
I denne fasen arbeidet vi mer med strekk-stimulering, og
strekk-impulsene begynte d spre seg line ul armene, og hun
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kom litt ut av site vidligere protraherte og Aeksjonspregete
skulder/arm-manster,

Hijemme hadde Anne for farste gang pd lenge hart en
krangel med mannen om arbeidsdeling, Hun synes det var
godt 4 £ sagt i fra, men samtidig ble hun liw engstelig for
at mannen skulle bli sur og sint. Hun gikk lne pa ank
ewerpi. Vi snakket om 4 si i fra isteder for & bite tennene
sammen og irfitere seg i det stille, og om balanseforhold
micllom ckrefeller. Hun innsa at hun hadde lett for & ta kon-
trollen hjemme, og at det derfor var urimelig & irritere seg
over alt mannen itkke gjorde. Men hun synes samuidig ar
hun hadde funnet seg 1 sd mye over lang tid,

[ret var ogsi 1 denne perioden Anne begynte & gréce i en be-
handling {(under arberd med nakke'hals og kjeve). Det var
mange ar siden hun hadde grite, og hun synes det var bide
befriende og litt skummelr. Hun fortalte om situasjoner der
hun felte seg wrettferdig behandlet av mannen sing han
hadde kommet med sirende utsagn om hennes kontrollbe-
hov, Det kom ogsd fram at hun var redd for § ikke strekke
til pd jobben. Hun sov dirlig 1 ex par uker. Mer vekr ble lage
pa arbeid med bena og pd vektbarende stillinger for 4 stabi-
lisere de endringer som hadde funnet sted. Behandlingen
var av mer stottende og beroligende art, og hun roet seg
uten at hun liste seg kroppslig.

Vi riender av: 20-24. gang

[er var vir, og Anne begynte & ga turer et par ganger i
uken. Av og til tok hun ogsd en joggetur uten 4 £3 problemer
med leggene. Jeg oppmuntret henne ol i forwsette med
dette, nd ndr hun ikke presset seg, og skulle gjore si mye pd
en gang.

Fortsatt hadde Anne et noe bremset kroppsmenster, men
hun var langt ledigere | kroppen, og noe friere i pusten. Be-
handlingen foregikk sjeldnere, og der ble ikke lagt mye
vekt pi omstilling.

Anne var svart forngyd med behandlingen, og hun synes
nesten det var utrolig at hodepinen var blitt si mye bedre -
den kom langt sjeldnere og var mindre intens. Hun var for-
neyd med & ha Fite noe hielpemidler hun Kunne bruke pd
egenhind, og vi ble enige om i avslute behandlingen.

Kommentarer — refleksjoner — utfordringer

Denne kasuistikken illustrerer hvordan kroppen kan vare
en sentral kilde til innsikt - bide for pasient og terapeut. P4
denne bakgrunn vil jeg understreke at Annes hodepine,
ryggplager og hennes tendens il overbelastningssympto-
mer i leggene ikke er 4 betrakte som tre navhengige lidelser.
De henger derimot innbyrdes sammen, og kan vanskelig
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forstis uten 4 se dem i sammenheng med hennes generelle
beredskap og varremidre. @ shike tilfeller er det lite hensikis-
messig 4 konsentrere undersokelse og behandling av en
problem og en kroppsdel av gangen —og hver for seg,

A utvikle en mer hensiktmessig bruk av sin kropp betyr ien
psykomotorisk tankegang 4 urvikle en mer hensikismessig
bruk av seg selv, siden kroppen ikke forstis som «noes
utenpd og vavhengig av subjekeer — den handlende person,
og heller ikke som losrevet fra personens livssammenheng.

Med denne kasuistikken har jeg ogsd ensket 4 vise hvordan
en i psykomotorisk fysioterapi gir varsome fram; en er vir
for pasientens reaksjoner og forserer aldr en urviklingspro-
sess. Videre har jeg forsake 4 fi fram hvordan kroppen er
inngangsport il sparsmil og samtale, og hvordan verbale
og kroppslige tlnzrmingsmiter kan utfylle og berike hver-
andre. I den forbindelse vil jeg fremheve betydningen av &
gi pasienter muligheter ol d prave seg fram og utforske be-
vegelser og belastningsmiter, Pd denne miiten kan det leg-
ges et grunnlag for at den enkelte (videre)urvikler tillic nl
exne erfaringer — cgen kropp, og det kan ctableres forbin-
delser mellom liverfaringer, folelser og kroppslige vaner og
reaksjonsmiter. Slik kan behandlingen setee i gang en
selvbaerende prosess, og derved gi innhold ol sjablongaktive
uttrykk som «hjelp til selvhjelpe.

1 fmlengr;-lwn av denne kasmistukken vil g kn:,‘[n' nocn be-
trakininger tl samtalen i psykomotorisk fysioterapi — e
omride som er gjenstand for gkende interesse blant dagens
psykomortorikere (se for eksempel 1-5).

Samtale: en hyelp il (selv)forstdelse og deltakelse

Den klassiske psykomotoniker skulle vare nilbakeholden;
hun skulle forst og fremst vaere en god lytter og fungere som
en «klagemurs for pasienten (6,7). 1 den tradisjonelle opp-
leringen ble der understreker at pasienters sporsmil skulle
vendes tilbake til dem, « Hva tror du selvs for & seute igang
egenrefleksjon. Videre skulle terapeuren gienta pasientens
ord, eventuelr ﬁrrsikt':g reformulere hurlﬁku];x"t og shk be-
krefte pasienten. Samtale ut over dette, ble fremstilt som le-
gens — psykiateren og allmennprakuikerens — ansvarsom-
:h'ﬁ:dﬂ {ﬁ.?}- I (lag er lil" “]-;Il'l.i.:‘.' SCHT !il:“.ll::r .‘iPﬂ rﬁlllﬁl 'n't'-d dunnf
arbeidsdelingen, og som peker pd at den skaper et skille som
vanskelig kan sies 4 vaere i trid med enkningen i tradisjo-
nen. Samtidig er det stor enighet om at samealen priman
skal vaere her-og-nd orientert og ta utgangspunkt i pasien-
tens kroppslige erfaringer, belastninger og meddelelser.

Kombinasjonen av kroppslig og verbal tilnerming gir spe-
sielle mulighetene 1 psykomotorisk fysioterapi, Pasienter
kommer ofte med assosiasjoner og minner underveis |
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underspkelse og behandling, op gjennom § arbeide med
kroppen uwvikler de oftest en kontakr med egen kropp/
Seg selv, som xi.l.ar at de |:!R:H:.l|1|:u:r 4 reflektere over sine pl:q-
ger og hva de har sammenheng med. Utfordringen som te-
rapeut er 4 skape rom for refleksjon og samtale slik ar den
enkelte fir hjelp ol 4 bearbeide sine erfaringer og der-
igiennom komme ut av uheldige og repeterende handlings-
mensire.

Avslutningsvis vil jeg plassere kropp og fysioterapi i en
stoirre sammenheng,

Aktuelle utfordringer

Den psykomotoriske rilnermingsmdre er urviklet i et sam-
funn som skiller seg radikalt fra dagens. Diet er ikke tradi-
sjonbundethert, trange handlingsrom og i valgmuligheter
som preger var id og vire del av verden, Dagens samfunn er
derimot kjennetegnet av «frisettelses fra overleverte tradi-
sjoner og normer, forskyvning av grenser og en opplesning
av der nddligere «som far-si-senn--samfunnet. Dette er
trekk som er godr beskrever og redegiort for fra sosial filoso-
fisk og samfunnsvirenskapelig hold (se eksempelvis 8-11).

Livet et blitt mindre forutsighart og det er farre faste hol-
depunkter for den enkelte. Samudig meter hver og en
ekende forventninger og krav om f rr.'tn:{:ring, nlnslilling og
fornying. Og alt forandres stadig hurtigere.

Skal wi ta kroppsforstaelsen 1 den psykomoroniske tradisjon
alvorlig, innebarer det d erkjenne ar dagens mennesker er
preget av dette — ogsd som kroppslige vesener. Dermed
kommer npk k:]lwp;n:l‘m ne 1 trad 'mium:n, Heksibiliret OfF Omi-
stillingsevne - som altsé er blitt honnerbegreper i og for vir
tid — i et nyie lys, og vekien pd stabiliter og forankring fir

fornyet akualiter.

Om detre er der mye d si. Vi berarer omfattende og komp-
lekse problemer som forgener grundig drpfring. Der lar seg
imidlertid ikke giore i en kort artikkel som her. [ denne
sammenheng begrenser jeg meg tl 4 minne om at i dagens
sitnasjon kommer kroppen inn med full styrke: L en verden
som oppleves uoversikilig og usikker, er mange pd leting
etter holdepunkter. Kroppen kan lett bli mélet i en slik so-
ken. Dette forsterkes blant annet av dagens kommersialise-
ring av kropp og fysisk akoviter. | dette klima kan mange
slags problemer giores om til kroppslige problemer, og en-
keltpersoner kan len B folelsen av & miste «grepets, miste
sfotfestets. Det betyr at helsepersonell — ikke bare psyko-
motorikere — stir overfor mange nye utfordringer.

Limteratwr Bies ved henvendelse tl forfatteren:
Eline. Thorngast @fagmed.wit.no




Vi lever i en foranderlig wr{len og det vien gang |
blir modifisert, langsomt og umerkelig ti
en gang var aslik skal det gjores» har blitt til «slik gjer {ru.._-:]l jeg detls

Vi haper at denne faste spalten i Utposten skal bidra
til at flere leger deler sine personlige lesninger pa
hverdagens utfordringer med Utpostens lesere.

Lunsymate med z'n dustrien

AV PETTER BRELIN OG JANNIKE REYMERT

|
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I for den imperialistiske monopolkapitalismen i den hensikt & meg noen enkle regler for hvordan jeg tar | mot legemid- J

kunne raske ul seg linjaler, penner og merkelige smdgaver i
plast mens man dyteer baguetter med alt for mye majones inn
i munnen. Tro deteller ¢i, motiver til mange av oss er noe an-
derledes. Vi ser det som en utfordring. Det er nemlig en ut-
l"l':llflriﬂ.;: A ighte '\'E'll]t(!ﬁnnt'flf‘ men nl!'ﬁ.kl"r SOITY I"j &n |'I'|.|:'§_'::‘I
overbevisende og svart planlagt mite, forseker 4 fi deg il
:‘ ﬂ']HL' ;Ikklll‘.‘ll ';.IL' res |1:|‘."|.]il'l-;|] nent lll l:“l'H." Fl:l.“!“.'lllt'r. II‘;Lr l:l.!l 'i
mot en konsulent, meter du en person som har gin ph uke-
lange seminarer, Hun har rollespilt sicuasjonen pi dic lunjs-
rom lenge for hun meter deg. Hun vet mye om deg fra data-

baser, kolleger, firmaet og tidligere bespk. Vapnet ul ennene
med ﬂr}:umﬂ'ntf', I'H"l-"-'l'rlﬂiinTl"ﬂ“SL'nl'imil'JnL‘T. k“l&"l.'l.'n“t'f og
allehiinde diskusjonsteknikker er hun klar for 4 mete deg.

( JF_': .'II“.I'LL".'L'] ©r ]H.l[] ne ll'l |.lj-|.1.‘ '.‘1')(.'II|. ol ]ll]'L']' ]Jii |:1 Lo ] ]Ill" mgsler.

Jeg synes hun skal mate en imetckommende og kritisk dok-

tor som vapnet med sin generelle kunnskap kan a1 mot

delrepresentanter. Det forste matet med representanten er
gierne 1 telefonen, Dersom deter et bookingbyrd som ringer
for en eller annen representant, ber jeg om at representan-
ten ringer selv. Forst og fremst fordi jeg helst vil aviale te-
maet for mater. Gammelt, kjent stoff som jeg har hort for
avviser jeg. Temaet for metet skal vaere relevant 1 min prak-
sis og budskapet bar inncholde noe nytt. Du fir gjerne til-
bud om at hun tar med mat. Dewe er gjerne kraftige saker
som gjer atdu Firen ubendig lyse il d legge deg nedpd et par
timer etter lunsj. Det passer ikke sarlig godt | min praksis,
Dessuten er det donn umulig & diskutere mens reker og
majones spruter ut av munnvikene. Jeg sier nei takk. Fruke
er det noen som tar med. Det gar JEE 1 rmot med stor gln]v.
Frukt er gode og jeg foler meg ikke videre korrupt av noen
bananer eller en annanas (men det kan sikkert diskuteres).

Jeg prower & komme il et shikt mote pi det ndspunkret som
er avialt, som jeg gjor ol alle moter. En sjelden gang har jeg
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kikket raskt igjennom litteraturen pd forhdnd. Erter at for-
malitetene er over, kaster vi oss over :I:1g:'n:¢ terma. [a I'rgg.'n-
ner utfordringen! Forste bud er & ikke la seg overkjare.
Tempoet kan lure deg. En velkledd og skrdsikker person
som fyker av ghrde 1 argumentasjonsrekken mens haldene i
power-pointen fimrer forbi med en hastigher som gjer aten-
hver statistisk sammenheng md tas for gitt, er ikke noe godi
utgangspunkt for i sjekke at det faknsk er shik som ved-
kommende pistir. Gir det for fort, innremmer jeg at jeg
ikke har skjone et skvam og tar gjerne kontroll ever flip-
overen eller pe'en som presentasjonen vises med. Nir det ghr
i mitt tempo, gir jeg raske igiennom alle de vakre bildene og
de tomme frasene fra reklamebyrdet i begynnelsen av presen-
asjonen slik at jeg kan bruker mer nd pi wllene som pleier 3
komme sencre. For deter tallenc jeg er ute etver. Og tallene er
der nesten alltid. De tallene jep skal forsoke & oversete shik

at de blir ul m-:.'ningsﬂl"t: 1}:grt|:rr for min cgen pr;lksi.'i.

Deter en del ting man skal se etter néir man glr igjennom en
slik presentasjon. Det forste er selvsagt om dette er relevant
for mine pasienter. Det er som oftest det. Det er £ som gid-
der 4 reklamere for noe som de ver ikke har noen relevans.

Dt er imidlertid overraskende mange som er villig il 4 re-
klamere for noc som ikke er skikkelig dokumentert. For
eksempel er det utrolig ofte folk har forsekt d selge mine pa-
sienter {via meg) medikamenter som senker blodurykket.
Dersom de ikke kan vise ar medikamentet deres virker
pé sykeligher og dedeligher, er jeg ikke serlig interessere,
Jeg er av den oppfatning at mine pasienter i og for seg ikke
trenger 4 tenke pd blodueykket 1 seg selv. Det er risikoen for
|1f|::ri1t'5|:!g og shikt som boer oppia dem. At noe senker [r}'k-
ket og reduserer sannsynligheten for mikroalbuminuri om
nocn ﬁl.,';.'r I.kkl:: I‘IHLL “I at i\'.'j'; (%] o W 41 1I'|l.“l:|1k.‘l|'r|t‘nTt‘t | hrlll{.
For et drayt tdr siden klarte noen & overbevise meg om aten
alfablokker som virker «lipidgunstigs ville redusere syke-
lighet og dedelighet. Jeg ble vist en rekke sekundare mal
som bloderykk, lipider og kaniner som ikke syknetr hen.
Produsenten ga oss aldri noen «harde endepunkters, ikke
en !}"J oim |i'-' SP':I.II! ‘.'"L"T' 3}'kdu|ll[l1'_'f itill(l.TL'L .I"i. 5r SCNEre
ble den ul et prostatapreparat. Ni herer jeg sjelden noe om
den, (Noen hadde undersekt om den sparte liv og reduserte
sykelighet, Det gjorde den kanskje, men tazidene var
bedre.) Lurt har jeg blit mange ganger, men jeg liker § tro
at det blir stadhig vanskeligere § lure meg.

Det er harde endepunkeer jeg vil ha.

Moen ganger viser medikamentet en tydelig effekt pd en
relevant problemstilling, Da skal man falge godr med.
Da kan det hende jeg skal @1 bruk dette medikamentet.
Men vi er desverre ikke i mil enda. En ting er at noe virker,
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en annen er om det virker si gode at det blir et veedifull
middel jeg kan bruke. Jeg er ikke noen statistiker, men jeg
har forstdee sdpass at en p-verdi som et utrykk for at det er
en statistisk sammenheng, ikke er serlig verdifull informa-
sjon for d evaluere legemiddel effeke. Du md vite et par ting
til. Det ene er om utfallsmilet som blir presentert er klinisk
relevant. Dersom du flerner hodepinen etter ti minutter i

stedet for om 1 tme, blir det sikkert satt pris pi av dine
migrenepasienter. D er neppe si imponerte om det gir 55
minutter, selv om deter en signiﬁk;uu ﬁ:-rskir_'“.

Og s er jeg glad i Numbers Needed to Trear, «NINT -,
Hvor mange migrenepasienter md jeg behandle for at én
skal oppleve en positiv forskjell i forhold vl etannet medi-
kament? Er dewe taller lave, utfallsmélet relevant og prisen

til & leve med, vurderer jeg 4 skifte behandlingsstravegi.
Det skier ikke ofte.

Totalt sett kommer det egentlig siclden endring av mine
behandlingsstrategier i metet med legemiddelindustrien,
men jeg tror at det kommer en del annet som kan vere nyt-
tig. Man fir en viss trening i & tenke friw, krivsk og viten-
skapelig. Derte kan man bruke pd alle andre som praver 4
43\'1.'r|'ﬂ."'-"i§t‘. 55 1?}:5".. II'_'g H-}'Tlt& !|—ur L'I'C?i‘:'[nr:ﬂ'.'] ILI(.(' at {]l'.l er
noen grunn til 4 legge fra seg skepsisen niir man leser utred-
ninger eller rapporter fra myndigheter og institusjoner.
Vi skal ikke stole pd noen, heller ikke alle de sdkalt «uav-
hengiges institusjoner som oftest har rekke mer eller min-
dre skjulte agendaer.

Og selvsagt — noen ganger opp- Fuarlig mann?

tJ:lgL'r du ar du har ikke Neppe.

E‘rn I]\'." I:{ ¢t mest ﬂl‘ril'l'l-'l I‘."
medikamentet, pasien-
tene dine kan sikkert
ha nytte av i bruke

noe annet. Den som
sitrer fremfor :]L‘g har
t{ll]l']“: l:]-ﬂ' :Lr;:ll!nt'.lll‘t‘nt‘
som tilsier at du
skal endre
praksis.
Deter
ogsd nyt-
tig. For
pasien-
tene

1.! i.I'Hl‘.

Petter
Brelin



Leinsy ween legemiddelveprecentant pd besok pd Bakhlandet lege-
kentar. Fra venstre: Fastlege Pal Teeter, helseichreter Ellen Dypeik
o helseselrerar Hildegrnn Tharsvk.

Petter!

D tilnaermer deg problemer «legemiddelrepresentanter-
pi-lunsibespk» pi en leken og som allnd positiv médte:
«Detre rakler jeg! Jeg har nok vitenskapelig bakgrunmn il
& gjennomskue tall, kurver og resultater representantens
har med segls Det er nesten sd du fremstir som en som
ill{]li. E:Ir Hf.'g |ILJ1.‘ — uten :It.'n cne g-'l]'lﬂl"l'l I'I'I.l:,'il 'ﬂ,"":‘il]-l'lik ki:ri.,'l]
da — for ti fir siden!

Jeg har de siste drene ikke e imot representanter for
industrien pd min kontor. Jeg har mange, ewer mite syn,
gode grunner til 4 fortsette med 4 mmnta luns) sammen mesd
kolleger og ansatte pd kontoret uten at industrien fir for-
styrre oss med lekre baguetter (du verden si gode de var!),
}'l'll'.u.' ICkI-'HI]L'HIli.li. ICI 'Ug sVt ‘-'i oy L'rl H"'u"i?ul'.'[“!‘," ﬂrj_:'l,l]rlq.']\-
ter om at nettopp deres preparat er mye bedre enn konkur
rentenes,

leg folte at jeg lot meg lure av dem hele tiden, uten dermed
i si at feilen 13 pd dem. Det var jeg som ikke skjonte bedre!
H"u";.'l.' !:-'I]I!." I‘ll.l'_' 'iL';E oV I‘I:K.'\.'I'!il OITh (l.\'."t VT rl.’ﬂhg {‘Ii.'l' I'I;In."llurl
sa, p-verdiene var der og ale rydet pd atakkurat dette prepa-
ratet faktisk var bedre enn konkurrentens (enda de pd sin
side nylig hadde vist meg ar deres var preparat var best, men
hvordan s nd de kurvene utigjen da? ). Jeg tror ikke jeg sov
for mye i statistikktimene pd studier, men & anvende denne
kunnskapen pd en sd pod mére at jeg selv kan se om det ene
preparatet er bedre enn det andre, se der svikter det for
meg! Og du er jo selv inne pd det, disse menneskene har jo
t];}ll[‘ L:'[tlill'll'lt'l.ﬁl_' Ug 1.|kflill'lxl' SCemMInarer IL'LI"T. wi: ﬂl-r I;I I-rl"l'l'l-
ﬁlilif.' T:I" LA kt:lr'.‘cr Flﬁ e ke som setber lli_"l'{"‘i Pr\'Pil rat I
det beste lys, Ingen av dem har jo noen gang kommet med
en kurve som viser at det de selger igrunnen er like braddir-
lig som konkurrentenes — og det sier igrunnen alt! Det de
lerer pd seminarene sine er jo nettopp § fremstille det sd
gode at jeg blir overbevist!

En annen sak er dennes Er det ikke muligat det du tolker av
presentasjonene bare blir en krusning pd overfaten — og at

firmaene ved 4 bespke deg, tross dine innvendinger, allike-
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vel har oppnidd det de egentlig ville ar du ubevisst har
blitr oppmerksom pd deres preparat eller iallefall ubevisst
har late :lt:g besnare av den medikamentelle It]tum“ings-
muligheten for den nlstanden de ofte fremstiller som
et stort, subchandlet folkchelseproblem» (potensproble-
mer, utrivilllig urgesympromer, blodirykkesmedikamenter
— you name 1t!)? Jer tenker som si det koster masse 4 la
disse menneskene kjgre runde i bil = her jeg bor er det
mange timers bilkjoring for & treffe to il tre leger! Disse fir-
maene, som ofte har den beste inntjeningen i hele verden,
bruker neppe si mange penger pd noe de ikke Fir noe igjen
for: Pi en eller annen méte aker de ommsetmngen ved at vi

tar imot industrien!

N kan det jo ha seg slik at jeg pd denne méeen hindrer
mine pasienter i 4 fi prove det nyeste nye, som kanskje har
fordeler fremfor gamle preparater. Men det har seg slik atjo
fer dr jeg har arbeider i bransjen, jo fler eksempler har jeg
sett pi nye, =bivirkningsfrics medikamenter som lanseres
med brask og bram for si 4 trekkes fra markedet innen 3
dr. Alfablokkerne for hypertoni var et eksempel, COXX-2-
hemmerene, @SIrOZener maot ﬂ‘r‘t‘rgﬂngs-:ﬂdr:rs PIJgL‘T Cr an-
dre pode eksempler = var det noen i kollegiet som klarte 4
finne feilen ved de kurvene representantene da reiste runde
med? 1 forrige nummer av Utposten skrev vi om at det nd
shes stor tvil om SSRI-preparatenes angivelig gode effcks
—det er et preparat vi alle har skrever ut 1 batter o spann i
et draye ti-ir! (Her mi jeg innremme nok et manglende vi-
tenskapelig trekk ved min praksis: Med sd mange pasienter
i min praksis som jeg er heltoverbevist om at har hat nyue
av S5RI-preparater nekter jeg i tro at de ikke virker, uan-
sett hva wvite n.*lt;'lpciigt studier mdre \'i\c, mitt kliniske

S!-:'iﬂnl‘l SHer meg at de virker!)

Er annet argument mot i bruke lunsjen pd industrien er at
det sostale miljoet pd kontoret er bedret betydelig — nd snak-
ker vi uforstyrret sammen om unger, varmepumpeinnkjep
(jeg kjopre i forrige uke = etter vedtak pd lunsjrommet!) og
det spesielle som eventuelt har skjedd i lopet av formidda-
2en pi kontoret,

Tl slutt enda en grunn tl ikke & '5|'i|1np¢: industrien inn |1ﬁ
mitt kontor: Alle norske medisinske tdsskrifter bar etter
reklameboikotten industrien gjennomferte for noen dr
siden Fin ekonomiske vansker 1 mer eller mindre grad.
Derfor Fir alle som vil besske meg som svar at jeg leser
Hittig annonser i tidsskriftene, med dem holder jeg meg
oppdatert —skal de nd meg ber de bruke annonseplassen de
kan kjepe 1 ndsskriftene og slippe & ligge pd to hjul péi
dirlige nord-tranderske veier dag ut og dag inn!

Jannike Reymert
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HERBERGET

— eller om d ha fleve tanker 1 hodet pd samme tid

HERBERGET

av Rertolt Brechs

Jeg harer avi New York

pi hjernet mellom 26. gate og Broadway

stir dﬂt Om Yinteren I'I"r'ﬂf l'i.'l.'L'I(I cI mann

og skaffer de huslese som samler seg der

penger han samler inn, s de fir plass i herberget.

Dette forandrer ikke verden

])I."['[L' :I-'.'I'I'h‘l.'{ll'fr i.kk{' ri]rh{lldl.'“l: FI:IE'JIIJ m I!'l‘.'rl“l"!ikt‘nt‘..
Dette forkorter ikke uih}'tﬁu;ﬂ:ns tidsalder.

Men nocn menn har Fitt plass pd herberget.

Vinden blir holdt borte fra dem en hel nat.

Snpen som skulle falle pa dem, faller pd gaten.

Menneske, lugg ikke vekk boken hvor du leser dette!
MNoen mennesker har nd plass pid herberget.

Vinden blir holdt borte fra dem en hel natt.

Sngen som skulle fal pd dem, faller pi gaten.

Men dette forandrer ikke verden.

Dette forbedrer ikke forholdene mellom menneskene.
Dente forkorter ikke uthytingens tidsalder.

{Fra Tolvskillingsoperacn, 1928, oversatt av Georg Johannesen, fra
=hrecht 100 dike=, Bokklubbens lyrikkvenner, 1g68)

Oifte sier et dike pd noen limjer mer enn lange avhandlinger.
Det er et budskap 1 fortewet form, som treffer nermere
fenomenets kjerne — «das Ding an sichs - enn saklige og

Ly i tt‘]'l!i-k.'l |+ | I."_l' ti.l maerim i-l'l;:{".

For meg sier dene dikeet noe om den vanskelige kunsten 4
evne 8 ha flere tanker 1 hodet pd samme ud. Og om 3 kunne
se nytten av det man kan gjere, i stedet for 3 overveldes av
alt man tkke kan klare. Det er ikke minst viktig ndr man i
helsevesenet arbeider med «kompliserte og sammensattes
problemer, Dem er det mange av, og som fastleger har hver
‘l:lg C0 Ay Oas On EJ‘.'] EJH h:il::l'il{'l‘ |1]1:L| dflll'l‘.' l}l'{' !‘f‘ P].JIL'“ Illlikk
pd vire lister, Det kan vaere de kronisk alvorlig psykisk
syke. Eller dem med alvorlige fysiske funksjonshemninger
eller psykisk urviklingshemming eller begge deler. Eller
dem med alvorlige kroniske hdelser som medferer store
smerter og plager. Eller de travmatiserte flykningene,
Eller de tunge rusmishrukerne eller dem med alvorlige per-
.‘“lnligh{".’ﬁﬁ"rﬁ'}'rrﬂ!ﬂﬂr SN I::I}-tl:," or ﬂh"i.rl J.'H'."l'l verste Fl'.']'ld Cw,
som velter alle opplegg som vi som hjelpere prover d stable
]5ﬁ |::K.'I|'|'|.3. {.}H [!'I.;.'ll'lgr_'., |:|‘|:|.|'|g‘.' ;l[]llf‘.'. Fﬂ]l‘.'h F‘lr {{EJH er at ‘l]‘.'
har problemer — som er skompliserte og sammensattes —og
som ingen, og slew ikke legen, kan fjerne. Grunnlager for
deres problemer kan vare sammensatte, med komponenter
av genetikk, miljp- og samfunnsmessige pivirkninger i
ulike livsfaser, ettervirkninger av voldsomme livshendelser

L'I]l.'r uit !il.'lg Ay EKllil'i:iliL' I 5l I'I'-l.l.lll1 SIMEssIEC |!'|.'|kl.1-ur11u]{].

Stilt overfor slike problemer kan man bli lammetav denan-
dres hidelse, bli oppgite og motles. Da kan der viere befri-
ende 4 tenke over at vi ikke kan eller skal lose alle verdens
problemer, og heller ikke hindre alle ulykker som rammer
disse pasientene. Fordi det tkke er mulig. Vi md sette gren-
sCr ‘I-‘" "rﬁrt L'“g-'lﬁi‘."“lc[]t,{]g ;.I'n'["l":“.' 5 |'|'“."[] vir il::l'i]:ll:]h:nﬁ.

som helbredere og hjelpere.

Men likevel kan vi—si godt som allud — gjere noe for § lette
deres liv, Vir medisinske kunnskap og erfaring kan bidra
til & gi dem et bedre liv, innenfor rammen av deres livsbe-
tingelser. Vi kan kanskje tro at det er lite, men det kan like
Fullt bety en viktig forskjell ndr «snoen som skulle fale pa
dem, faller pd gaten».

lear Bheir
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Providence

Det var fredag kveld, den siste helgen for augustferien var ul
ende. Toget kjprte inn pid Gare du Nord og slapp ut feriefolket til
ventende venner og slekininger. Ikke alle ble menr pd perrongen.
Mange kjemper med velvoksne ryggsekker, trillebager og koffer-
ter, omtrent som snegler med hus pd ryggen, slik dagens mennes-
ker tror det md vare, Foran meg bakset en velvoksen svart
kvinne med en moderne barnevogn av det sportslige slaget.
Den med tre hjul og racerstyre, | tillegg il vognens cgentlige
innchaver var den fylt med ulike pakkenelliker, men med ele-
ganse og kraft manipulerte moren vogn med innehold ned pi
perrongen. Dessuten bakser hun med en massiv trillebag i maksi-
mal starrelse, Jeg sd detre litt pd avstand. Det var flere mennesker
mellom oss, men alle hadde nok med sitt, Da jeg kom fram il
derdpningen si jeg en litt mindre trillebag std noe ensom og for-
latt pd siden. Ingen av de andre passasjerene gjorde mine til 4 ta
den med seg. Jeg fikk en innskytelse ar dette nok var den tredje
rullende innremingen mammaen hadde med seg. Nede pd per-
rongen sd jeg henne en tjue meter framfor meg. Jeg skyndie meg
fram, opp pi siden og fikk fram et sporrende «Madame, avéz-
vous oublié...», Lenger kom jeg ikke. Hun sa seg rundt. «Mon
sacls Jeg tlbad 4 vokte barn, bag og vogn. Hun takker abrupt og
iwp tilbake mot toget hun nettopp hadde forlate. Den lille, jeg tror
detvar en guet pd ett og halve ir, si pd meg med halvlukkede eyne
og tok det hele med stoisk ro. Jeg rakk & tenke pd hva som skulle
hende om hun ikke kom olbake. En liten gute, mye bagasje, det
kunne bli oppslag til en stprre roman. Men for forste kapitel var
skrevet sd jeg henne komme tilbake, et hode over de andre passa-
si::n:l'u: som fortsatr gikk ut av toget. Men hun dro ikke pc"i noen
tidligere ensom og forlatt bag, derimot holdt hun en hindveske
tett opp mot bryster. Ansikter viste en blanding av desperasjon,
glede og lettelse pd en gang. Jeg hadde aldri serr hiindvesken for.
Den hadde ikke noen som helst likher med trillebagen jeg hadde
reagert pd. Hun sd pd meg og knyttet hendene rundt vesken:
«Merci monsieur. Cletait providence'.» Dag Thelle

1 Lat. Provedenria av pf-.-'.-id-:rc,n.c J-rcl:l.‘l-::-\'cr. En prrsin eller en hendelse sam
redder en mot en ulykke, eller skjcbnen.

UTPOSTEN MR.6 = 20056

SOMAC’

© Somac ALTANA Pharma AG
Syrrpampobommor, palinyrerekee piea iken w ewids widdnl AT me ARLE C0F

T FNTEROTARLETTER 20 myp ap M mg: Hear s B
b tiey patopraet 30 m o, 40 . mannienl 1.5 g, rep. 427 ma. Bielpestoller Fargtoll: 39 o
Gul, el o wort jemoid (E 177, sk (B 1T1). 40 st Dl jerssoband (E 172), temdsokond (8 171}
MULAVER TIL DRSNSV ESKE, oppleming 40 mg 1ivar! heticglim jmnch - Fanfoprazelnatriom 42,3 pg Gy
ol ool A gk, iy pamerde s ddyarat, natrsamiy dookoid
Trill 5| cmer - _‘n-g Behunling o mild sefluborykdom og Lifieende sesplome ([ s sy oppstet of Balsberann).

Langhaa: I ekl Sk ofalsprofy lakeg. Fotoby e & gerlodeodaialily et & ds-
m:maumumwﬂtmmuﬁmrm.m. o g g MEAL-
w Hong | ventrickslaly of refibsssolagit. SollavperEllisons syneiom o andne

ol Ihhd ﬂmmm oy enteronsh emer . Tilloge 0 st roficl] baarding ol aadkamg
o Hebcobadar pylom o veles sital ulferm vad iloasiyiciom.
Diairving: Ihaumww:w hipla e |9 v £ Bt o (rodoost. Tishletians il i knes <l fygga
M ey AT {Laka. e opepetel of alsbrane) Anbclfall doss 20 g daglia, vanligve i
Al Tlﬂmlllillm'llﬂmwlbcﬂ-(mlnﬂ- Lmgtsbrhamadig & refdkimolag okl nivek all:
wroly bk Envelidwddidone pi 10 ma daglia sbalaks. med aloung il 40 s deghg vod ol Fer bendrang o
ksl b 1l 50 g, F ﬂrp.llmm]kummumlllmmm
A3 ikl ved b over Bare e ddor or Klwrlagt Keflaoisssfagn Unﬂlmﬂﬂﬁ'lﬂﬁh:lﬂnlkhﬁd}u
da lejon dlie o liheld, wbalals ynalpae 4 o bt ol o w
B e b wom baga g NRARD mmnmm
[usesdenabebe 40 rigg | o daglip. vordigvi i 2 uke Ihmk:&nﬂ:cnhﬂu bt yargas  ukon
bchandling, Vidrikkiclalr 40 g 1 pang dagliy, vanbigvis | 4 okar § de tilfcller dor st ikke ar illel. snballe
wnalwae 4 ukos behadiog Trippdeegesa vod asdlooing & Hdcobasna gylonl ved sloweyvidors Anbelail
regane Patopraral &8 nig + emokissndiis § g + mareodarsl S50 myg, aiie § pager daglog i | ol ind Blbakoptal glker
mmﬁwmrm b rrusd mabvsd arme b Srea ded o ademhisddcheilig e
it g Pastoprarsl &3 mg = mmokncillin | g + Klsrfromyon 00 mg, sl 2 pogor daghiy i 1ok eller
40 g + diupal 5040 g + rom SO0 mg, alk: 2 panger daghg | | uks. Langdidebabarsiling o
zmammqmmu-mmmeqmmm Bdundlrge b e med @
Sagreiors pl B0 g, Dereiler kam deway udlenes et behov Lh L rcederemjonem, Vied dosar =80 g | dagral delkey
o oo @en 1 g caglig. Bin m oty ekorang av doaon bl - 160 meg | deginet o il mhem ey ikkos bivilies e
oo e, [ chted Lty it ighet b Riipisacs paniosloen by, Fubves 6 imjdlsjormymike | de lficio dor pacar-
I ik ko bl paoral, anbefsies 40 g e dag i sorn i v epokahon over  prisde pi 1+ 1 misite. Dereom
sk Eomiodl o pyTessdonesionen o ploTed. o o standose pd T < 300wy AV lilarekiclig 10 §oemite syreproduiajonm
1l 4} 0 mckrlim: mon o Lise. S nan poond beandling s muly, B (v bihanding spona, of praral

b @ begrmne K drmger hos qhdey pacentar o pasonier meed rredestt myrefmiojon anes dkdoe b viere
l.ﬂ.l:lm o desgpitaring o el il nedvmdie. Pl oprisl dislyeerss | el b ubrbekning

L 3 v for Wiod madaral. til shvorlig nedeas levers eller
um#&muhﬂﬂmrﬂﬂllﬁtmnhlmm A 8 forchepiy ikks Forell wh

wickrhcd o ofckt for Bkl Bl s panicnloe
Feisikaighetamaghes; For batandingstart mh casa sfap el v @ vamrsuli wduiics da blundling mod pa-
lopeas ol i ma oiaski e rwriptosa pd Ceod o dainod Foriskos deigiosa. UNosdisgiosmnc skal fanés gang vord s
vid torega olie endokops. Refuksasolagst! sl plvmes ndodkopink op'ellor ved biopst. Klmisk erfaning med bam
e Ved STkl ik bveiankaem ber levermEyTe ovarvibos jovmlie spoiiel vod lneglisdbnal Ved forkury eds
dicz ikl b oo prop aiaryion. Fasiortor med abvorlig redest! bavarfonk s bar ki Es
Mﬂmﬂl 20 g pantoprazed Mgk v 30 g P B Porvbey g pastrodiadanalsly sdiian o NEATDH besf s
s Ll paiiolsy worn breniper keetinierlip NEATDbebunding, op som har sl riskeo Bor ubviklng o gasirogd citmals
kasmploujonr. D skt wiskoon sieal vrdares b1 mdividush naicodaltan, § ke, By abdar (65 M), Sl bk
Feller i gistio- Sla duiodenalil ellal pastreint el bladnimg | #vic del | lasglichliidia g rolle o 8d dia bdims-
dling wsd pasloprirel i doser s Hidels g Ballsbandip haming o saltrycsdrosgonm, sl fordkomsl o ECL-0ells
by perplmi og BECL-calle karonaider Ihmrmﬂmimmde#u sty e s ol
il il syTeid Dhwic finen miti e ba ik boy doang vl kantlidebchanding, Ly
sdmmiaTarng abafale barg o7 prond behmndling ke o ogeet Dhosan b U0 mgtag baw dke overskrides s eldre
pisisrier o he paiister Mol nyresviks Vied Zollings-Elisom syndiam o andre Mt med palologink hay e
wekraajon, kan p ¥ rofisae o vk F13 dey

Interaksjemer | Pantoprarel symes & ha bovt potoraiah Tor § pv ik Termeakek st ddoen Ul sl & fa Darvom
sbworpnan o o beparmaddd & pllmm ek lestoloonurad, ke aborpsponay aide ved saniity sdmaisning.
Mulgharm for i eed wia oyiok by o ke waghakkes. Moy i

wlm:un‘..-h-rw.mulwmmdmnd-mtnﬁdumuumhm Fusiriter o bchan-
iy med o sl B TK, oy st av behandimg. vind svrkaiet baban-
Mmudwmt n'plllnprunl

dy sl ekt oy otell sl effick, sl posinatal ffiek vod clapana-
g grnom mup--numuuw 55 baryton umeher vt o amiming
Bivirkninger- Hyppage {*L100). Abdorsnsl dusge Bomstoppecive iy H M hyppige.
Kvakn o ¥ faboret oy Aagicks reskegmar som uiilel og Kies. Spildng

{= R 000y Musstertet Al !.MW!'I\. romdrykapemi. Sden, Teber, deprenon of mRidkchvai Anafy ke
sk ey bkl mnalfyhab sl spokiy. A bvortig hepmorclialer e s ke fors ] gubioRt cller vkt 9885 lovaran
T , T oy ighyienid Intmdatil] el Lrskana, sngioadat avortigs hudnesko) o
a mﬂnmajﬂrmnﬂmmwm J.yrm wyeetporm, [olimera dn e
LS omn L gEer &k Intrw mon mkaBiond b 14
ﬁ.ﬂdmpﬂloﬂtﬂlmﬂ -mwnmu Rt itk

ad mtﬂiﬂwjl_ﬂﬂm_rmrnhp:l
nm-mmmmmp. ympen i pariotak;ollong. Pastopracod o e ival substans som fives
Iingzes somn o 1 el Beges sl povvs enve o1 cbov ol ol = e v e Wi 3 maane ;"I—

mrﬂwﬂlﬂﬂﬂ!“ﬂmuﬂdﬂﬂllﬁfﬂmdn‘!umlﬂﬂmmll'.ﬁl 'n
[aytpianpa. Paesprazel hamne bassd o val som staralan a Bsturiltiig it i i
sombrkbcan op o shl gtk Gk & | i ma

Parapracd virke Sl 1 resoplomivic og km Mdmmw #r iy virmibes faceyioatin.
testiwran, st EATen o by mi o el v odl o e i dadns Pastapicol o dal sl mabdee ved pH

1, o fall Ewrrnak choga: o Ioapontiok S¥ckt o derfor lam oppal | skiive parigtalcclla Absorp
Pastopraeol unveear linesr atikk & N0-80 mg. k Raclin g illnmidii i
Beotigrongeighd o o T o vaiion AU sl Croied plivirkes sy seeatideg B i - ¥
T kel Tt oppech. Msks plammskonsairagon (10 @nl og 3-) gl el ca I oM a siniBidrang & ®
enkcldaie ph b 20 g o A0 Mg Nk & & smine ol giome dosing. Petepnool o usiebil | e mige of
smrstroros dirfar | Torm o s bictier Py g Ca $9P% Fordelng: Dstribugonnolom: Ca

015 leerky Hevaingshd Cu B g | plaama staboleos Felloondig | v vie oplolrom Polf0-n v
Dibalichie Clowmion o ca 0 lbartsselip O 309 & melabolinans utslilla i uen, el | foec
Cppleraring og haldbarhl: Opplanizgen mb brkes oren 13 bme s Sbaredning. Kpomisk. ag ekt da-
bildet o dolnmeanen G 1T tame ved 19°0 Fry o mimobiologek syrepunkl ber produlie borrBos arsiddeie
Brukoro o snaky far ligrmgatid o lagingfabeld am prouestst ikke barplics smiddcbart cilor Slberodning.
Dt bgrimem Bav peonak: kg ovorsdige 17 tavwr vod 2170 davsom sl ednaregon: idos har farmnit #ed il kair
sliats og validels peaenks b Egsha
Andre sppirminger: Fubio Ul pctionreesis applesss & 10 m) astiamklond mpigarsmdy ¥ gl
Opplestiega Kin sdmmiresrem oo draos oflar blandes asd 100 mi vk ko apogone edie 3 dag el dier phices:
mrq..m Sornar slrall Rrive bbaaes maeed nruire vibslon e e e o vl

LR o g ksl vars mtiuat ved apketue b apeendid | g oot ologn
Pk qhhﬁ- 20 g Bt 14 ik bor 192,20, 56 i ke 32T, 10 40 g Bl |00 sl ke 871+
Lmpac: (4 itk R 16180, 18 sk b 296,80, 96 vl b S5E50. Pubver il injeerjonmrmcs: Hctiogl: § ik B 408,10
T: 4l
Foriunjen: Bdiandirmnen skosl vieie molileal s apodilii § ok g, ey ik clia podie

i, el pd lle o clia i wylfan Yod sy forvoriveang o snne loge el vl
e bipe Tove opp pi reseplen Bvalom mm‘mmhl o iRt b (ordeerel lepamsdle Durgnesa
r verifiser ved

Bt el 07 08 3006
Refvampr
U Chillemsa of o, 46 g I ard 40 g Ase Baguivaland o the Jsating of Esopbapeal | cocrm

wiel Retiel From Gustrophagesd Ballos DHesssr-rolsiod Symploma. J Chin Gesross aol T0030 18 0 3141063
Exheo FE o ol Provasios of aoeres sessphagitn delapes walh paioprarols Alanan Fhamasel Teo 1004,
I ME73TH

Partmer for bedre belse™

Plaer &5 - Preibats 3, 1304 Lysabar - Bessksadousse: Libeahronion 18
Tbetaec BT 52 61 DD - Faksr 67 5261 22 - wwwiplires r



BORKRANMELDELSE

anmeldelser

7

«Legekunst 1 praksis»

LEGEKUNST
| PRAKSIS

Godt og nerende for hele allmennlegen

Fire av landets tydeligste allmennleger har laget en bok
hvor man som leser Fir lov nl § vare |:.'rl:ir|g hos mestrene.
[ passende doser fir en nyttig kunnskap og erfaring fra den
ene etter den andre. Noen ganger er en larling hos to av
mestrene pi en gang. Det blir ekstra spennende. Av og ul
kan en kjenne seg mer som en pasient hos en erfaren lege,
for ridene er av en art som innbyr Gl egen refleksjon og
egne konklusjoner, til hjelp med egen helse.

Kirsti Malterud er sjefskokken pd der vestlandske gourmer-
k]{ak ken For allmennmedisinske gu'hil;q:r. Filosoferende John
Messa, distriktslegen Per Stensland og alle steds nervarende
Janecke Thesen er med @ kokkelavuger. Dher vi fir inota er
ikke banale enkelt, ikke juks og lettvintheter, og heller ikke
overdrevent vanskelig og problematiserende. Det er tvert
mat en klar rod tedd glennom hele boken at man kan mestee
det meste, bare man fir tenkt seg om Mestrer man en utfor-
drende oppgave oppstir arbeidsglede! Godt § ha,

Boken byr pd mange kloke wanker en kan m ool seg,
som fede for allmennlegeliver. Nyuig helt konkrer i jobben
og vikrig for fagforstielsen. Diever legekunst vi bedriver, og
vi er bide kunstnere og omtrent halvparten av kunst-
materialet vi skal lage noe av. Vi er selv viirt vikrigste verk-
Ty

Kollegene skriver selv folgende oppsummering:

Den gode samealen er bide et mél og ot virkemiddel for at legen
o pasienten sammen kan forsti mer og skape fere handlingsal-
ternativer om helse og sykdom, v og ded. Legen trenger 4 nl-
egne sey strategier for livslang laering som styrker selvforsid-
clsen og utvikler respekien for pasicntenc. Reteksjon og
ettertanker er sentrale elementer for dette. Forfatterne gir lese-
ren nnsikt 1 strategier og hiindgrep som de har utviklet
giennom egen crfaring og forskning. Dette er en praktisk og
kunnskapsbasert faghok som skal gi deg inspirasjon nl & gjere
noe av det samme — pd din egen mdte.

Temaet legekunst rommer mye og favner bredt. Det evner
ogsd boka, i en stringent form som hindrer ar dee sklir ue i
«bare prat-. Hvert kapittel er pd u!.'crknmmi:ligc dtee tl m
smid As sider. Forfarrerne har klart 4 holde rammene og fin
med kun det viktigste under hver overskrift, uten at fortel-
linger, flyr og sammenheng er bliet borte. Er konkret og
godt chsempel pd analogien «konsultasjonens, som ogsi
ber ha klare rammer. Maleerud skriver fplgende i kapiteler
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M legen alltid ha det sd rravelr?: « Tidsknapphet er altsd all-
mennpraktikerens styrke, szrpreg og utfordring, og god
tidsbruk 1 allmennpraksis er en klinisk ferdighet som kan
leres,» Hun mener deter goy @ bli god i fornuftig tidsbruk!
Boken blir et bevis pd at hun kan nettopp det,

Hyert kapittel avsluttes med noen konkrete Utfordringer og
Tupe, samt referanser under Les mer, Sammen med et svare
hvitt fotograf per kapittel, hjelper den gjennomfarte lay-
outen boka i & bli lett tilgjengelig for selv den mest travie
leser. Bildene er norske, ujdlete og skaper gjenkjennelse,
hentet fra prosjektet «Bilder fra klinisk praksiss ved foro-
gral Rune Eraker og allmennlege Torgeir Gilje Lid,

Om formen gir prakuske, gode rammer, s evner sammen-
setningen av kapitler & friste til videre lesing, nesten som en
22 retters lang meny. Etter en intro-kapittel Legebeense § prak-
sis — enr praktisk imnfaring 1 det som ilbke er sd lett, gl vi rent vi-
dere il Sheikende somdbarn, Da er vi virkelig pd kontoret,
O midt i hoste, snarr og barnehyl finner Stensland det vik-
tig 4 bygge opp med lire ilosof og berrakrmnger om moral.
Euer konkrete kasuvistikker og tips, blir kapittel nr 3 om
Konsultasjonsmodeller akkurar det vi hadde Fin skjerper
appetitten pd. Dieretrer tilbake nl H-prrj‘wnurr, Ndr pn.r;'ﬂ:rfn
thke er som oss, Sublebtive sympromer wten objekiive funn og
Let etrer det grenbjennelige — alvorlige piykiske lidelser. Dene
er virkelig faden vi trenger, Og appetiten kommer mens vi
spiser. Frister ikke Pasicnten du ikke liker, eller A fii ting

i ?

Blir man mett, kan boken godt ligge lite til. Dette er ingre-
dienser som holder seg. Die er av wopp kvalitet. De fire for-
fatterne er hide ﬁistlt:gtr o forskere, med solide akade-
miske verktoy og store allmennlegencteverk, som rekker
langt bdde innenlands og utenlands, NSAMs forfatterpris
for boken Akk de ogsa, for et dr siden.

Skal man finne svakherer, s vil jeg nevne at vestlandsk jekke-
net ennd tkke har fin akuttmedisindimensjonen rikeig opp pd
meny kartet, heller ikke tea mdrllﬁgﬂr-l—unksinntn vi har alle
viire samarbeidssituasjoner, Det er allmennlegekunst med lict
andre forutsetminger. Jeg tviler dog ikke pd at det kommer
med om noen dr, vet at kokkene kan mye om dette ogsi,
Helen Brandsorp
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Sjelv om eg vil karakterisere meg sjolv som godt over
giennomsnittet literaturinteressert, har ep hkevel nl gode  lese
ei dikisamling frd perm ul perm, heller har eg ikkije fordjupa
meg | enkeltdikt @osterre grad, Men inmimellom har lyrikk
fanga meg og enkelre dikt vender eg ulbake til, og di swrleg pd
nynorsk. Det kan nok verke forslicr og klisjetylt § hevde ae de
nynorske spriket er spesielt lyrikkvenleg, men enkelte nynor-

No reiser

kvelden seg

Mo reiser kvelden seg 1 vesterbrun,

han trer paa lette fater gjenom tun

og skuggeveven fell imillom hengijer.

Die gieng e1 kviskring gjenom kjerr og lyng,
og talatrasten skifter ljod og syng

med avdagsskjelven under sine strengjer.

Men dagen vek sin gangar fast i taam,
tek ferdakaapa paa med gullrend saum
ag burt fraa blaane etter blaane skundar,
Drer gular gjenom svale dal og lid

E]L'T ﬁkil;:g{']l ventar natta, |:'|'f Lra su,

OF Or 1 sine {'h-l-;hu_}_f,ﬁ:lr.lll:n;tr blundar.

Med linne andedrag stig natta inn,

med myrke lokkar kringum hals og kinn
og herdaduk av alvelette eimar.

Oy klokke lundar, zolsharpe-klang,
ris bljugt som gienteborn or moderfang

og sviv paa leman fot i svale heimar.

Det gjeng ein salebiv imillom fell

so fraea eminar seg og hamsar fell

o undrings-gre augo upp seg vender:
Or dyjupe himlar sler ein baaregong
av evig skapings-gir og sfxresong

som helsar frendeblide mot dok ke strender,

(Hav Myga ral

LYRIKKSPALTERN

En Lyrisk stafett
{ denne fyriske stafeteen vil vi at holleger shal dele seemninger, tanker ag
asrosiasfoner randt of diks som har betydd noe for dem, enten i
arbeidet eller i fiver ellers. Den som skriver fidr § oppdrag d wifordre
en erterfolger. Sk kan mange kolleger fi anlednng 6l d yire seg i
fyrikckspaleen, Velkommen og vkke 1!

Tove Rutle - lagleder

ske lyrikar klarer 3 skape klangar med spriket som fangar heile
spesielle stermningar, synst eg. Ein av mine favorittar er Olav
Nygard, fodd i Modalen | Nordhordaland i 1884, Han var,
melloam anna, inspirert av det engelske romantikarane som Ke-
ats og Shelley, og som dei, balar han med store tema, midei den
romantiske diktartradisjonen; livet, doden, maturen. Eir av

hans mest kjente dike, er « No reiser kvelden segs

Eg synst at han lekamleggijer kveldinga pd ein nydeleg

miite. Eg forstir ikkje alle orda, spriket er ol tider kompli-
sert, men samanstillinga av ord og klangar, samt rytmen,
viser fram noko som ein elles ikkje klarer & skildre med

IIFI:‘I.

Eg takkar Geril Sollie for utfordringa og sender stafert-
pinnen vidare il Age Slyngstadli, tdligere studiekollega fri
Bergen, no fastlege | Nitedal,

Lisheth Homfbung
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Anmeldt for Mord

Telefonen ringre en vanlig kontordag.
— Hallo det er lensmannen, jeg har fite et problem.
~ Javel, hva dreier det seg om.

— et har ringt en mann og anmelde d-::}_: for d ha drcp‘t kona
hans. Han har melde det som maord.

Jeg ble liee kald pd ryggen.
— Hvem dreier det seg om?

= Jodet er NN, Han fortalte at kona var blice dérlig nate ol |
gir, si han ringte legevakta. Da kom det ganske fort
en dokter og ga henne o sproyveer, like etterpd dode hun.
Diet vil han anse for § vare et opplagt mord, sa han, Hun
hadde da itkke vaert s diirlig, mente han.

= Jeg tenkte jeg skulle ringe deg og sparre hva du synes jeg
skal gjare.

Jeg tenkre litg, sd svarte jeg overraskende klartenkr, jeg hus.
ket jo saken.

Jeg vil tro det ikke er vanlig prosedyre at politiet ringer til
den anklagede morderen og ber om rid 1 etterforskningen.
Du har vel lert pd politiskolen hva som skal gjorces.
= Ja, men jeg kan jo ikke ta der hele alvorlig. Jeg kjenner jo
deg som en solid kar.

— Jeg vil at du skal etterforske det pd vanlig mite med rens-
medisinsk obduksjon og forklaringer. Jeg vil ikke ha det

dysset ned. Jeg vil ha ordentlig saksbhehandling sd det ikke
skal kunne reises tvil om noe som helst i errernd.

- Jeg er enig med deg i det. Vi fir gjere det pd den méren,
—Takk for det. Hyggelig av deg i ringe.

Deer som var skjedd var ar jeg alusd ble oppringt ved 1-tida
en vinternatt. Meldingen var ar det var en dame som var
tungpusten. Mannen ga ikke videre alarmerende anam-

nese, si jeg dro dit for 4 se, for jeg tilkale ambulanse,

Hun var t_t:art&\'rlg passert muclten av so-drene.

Jeg kom noksd fort fram, giennom en julekoriskog inne pi

dsen, ol en hiten radmale stue.

P4 sofaen 13 det en dame som var cyanotisk og med skume-
mende, fulminant lungegdem.

Jeg ulkale ambulansen, ga henne oksygen og intravengs
furosemid og morfin pd vanlig méte, og si dede hun.

Jeg provde licthalvhijertet & tenke resuscitering, men avlyste
dette erter en liten konferanse med meg selv.

Mannen hadde virket noe desorientert da jeg kom. Han
mente det ikke sd s ille ue si han gikk og hentet ved.
Da han noe senere kom inn igjen kikket han pd henne og
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antycet at hun s ikke si serlig bra ut. Jeg mitte jo si ar det
Var g.’l.tl g:ill med henne. Han virker fg{'nllig noksi Lﬂwrﬂr'r
av dette.

jq.: spurte ham om hun hadde vaer d.‘"l:rh'g for. Han foralte at
hun hadde vert slik flere ganger for, siste gangen i
Arvika for et par uker siden, men hun kom pi sykehus, og da
var dl.‘l j_{ql’il: !'"-'I s I'I-'I.I'I. ]'I.:ili‘lt‘ Ilkkf.‘ ment L]L"! Var st -'il »‘urlig.

S kom ambulansen, og vi valgre 4 £ dem til 4 ta henne med
SEg.

Jeg avslurter med en liten stottesameale med mannen, som
jeg for avrig ikke kjente fra for, og dro s hjem og ante fred
og ingen fare,

Forlepet videre var at hun ble rettsmedisinsk obdusert,

e ble pavist diverse tidligere og stort ferskr, hjerteinfarka
og akutt lungesdem.

Jeg skrev min forklaring som mordanmeldr. Det ble ikke
tatt ut tiltale,

Jeg har tenke en del pd at jeg har en jobb hvor man risikerer
alvorlige anklager pd grunn av misforstielser og ar det er
bra polinl og domstoler er si kloke her i lander at vi allikevel
stort sett k.‘Ln Yare I!r‘_.'ggr_'_ mern at 'r'L'{] U.".iik!i U‘g Ut!‘.‘l{lig{'
omstendigheter kan vi allikevel fi det ufortjent ubchagelig,
spesielt ndr vier helr alene pd dsteder.

Jeg er glad han ikke gikk til media. Erling Fgenas
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LEARERIKE KASUISTIKKER

| denne spalten ensker wi & trykke kasuistikker som har gjort speselt inn-
trykk og som bidragsyterne har opplevd som spesielt lererike. For har vi
selyv laert noe i slike situasjoner, vil det som oftest ogsd vaere av interesse
far andre. Og vi vil gierne ha en kommentar til stutt om hvilke tanker du

har gjort deg rundt denne opplevelsen. Bidrag sendes Karin Frydenberg
{red.) frydrein@online.no. Kast dere frampd, folkens!

En trist historie. ..

Jex forspker 4 bidra med en kasuistikk fra min praksis, som muligens kan vekke gjen-
kjennelse, i allefall lin ettertanke. Ingen « bragds dewe, kanskje heller ingen legefeil,
men uansett er det en trist historie — for meg — men mest for pasienten, Kunne detee ha
vart hdndtert pd en annen mite?

Jeg oppfatter min rolle som «portvakts som viktig, ikke primart for § verne om helse-
vesenets’ trygdens ekonomi eller & hindre soverflow » i viire institusjoner, men mest for
i hindre unedig sykeliggioring av mine pasienter. Det er mange undersokelser som viser
ar unpcig henvisning il utredninger 1 andrelinje-helsetjenesten fakusk bidrar il syke-
liggaring av pasicnten.

Sikring og «for sikkerhets skyld »-medisinen har for lengst fite et godt Fotfeste bide blant
leger og pasienter her il lands. Kreav til stadig mer sofistikerte utredninger sker pi og det
skal ryggrad vl for ikke § folge denne trenden. Og som leger ma vi kunne leve med den
risikoen dever 4 wa feil, for det gjor vi for eller siden.

Jeg forsoker i sikre meg med god kjennskap ol mine pasienter, vektlegging av anam-
nestiske opplysninger (med vekt pd alarmsymptomer), supplert med neye- eventuelr
gientatte kliniske undersskelser. Jeg stotter meg selvsagt pd utvalgte lab. prover og ud-
vis relative enkle radiclogiske undersokelser. Dette har stort sett giee bra » mange dr.
Dette er «korthistorien» om en gang der ikke gikk bra:

Frisk mann i slutten av Go-ira.

Vellykket koronaroperert for Here dr siden,

Arlige kontroller (BT/ kolesterol/ klinisk us.)

Brukte kun ASA + Stann.

Sakte meg Ferste gangen pga noksd diffuse mageplager: it «urolig mages, noe tregere
{7}, liet mer luft - ingen symptomer pé alvorligere mageproblematikk — og heller ingen
alarmsymproer. Normale kliniske funn, normal rekial us | neg. hemofee, helt normale
orienterende lab. prever,

Jeg antok at dette dreide seg om letr obstipasjon eller bivirkning av statin. Jeg gav ham
rid og ba han slutte med statinet for en periode.

Tao, tre mineder eterpd kom han tilbake; plagene var uendret — ikke forverrer, fortsan
diffuse, ikke veknap eller andre svarselstegns.

Gientatt undersakelse; enda grundigere (inklusive rektoscopt) ga fortsate samme kon-
klusjon, Han hadde ikke forspkt & seponere statinet og jeg ba han gjore dete for noen
uker. Hvis han ikke var bedre etter dette amydet jeg viderehenvisning.
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Dia han pr. telefon tre til fire uker etter dette ikke folte noen bedring
{e1 heller forverring), henviste jeg han ul coloskopi ved v lokale
sykehus,

Ca fem uker etter dette ringer hans kone meg idet hun er stekt be-
kymret for mannen. Hun mente han var klart ddrligere og han sto
stadig pd venteliste med antvdet inntil fire mineders veneend for
coloscopi. Jeg tok han rasket inn til underspkelse og konstaterte pa-
It‘:lﬂgisk ﬂppﬁr“ing tilsvarende colon ascendens, samt klinisk mis-
tanke om suspeke, ujevn oppfylling i lever. Lab. prover viste nd lent
forheyede leverprever og lew forhoyer SR, Han ble straks henvist
UL lever + colonoskopi.

Dessverre bekreeftet svaret min mistanke: Ca. coli m. levermetasta-
ser. Det viste seg at han hadde utstrakre cancerforandringer sd vel i
colon ascendes som descendens.

Det ble foretat palliavive kirurgisk inngrep og startet kjemoterapi.

Jeg var lei meg farst og fremst for pasientens situasjon, og spurte
meg selvsagt om jeg kunne/ burde ha reagert tidligere og om dette
kunne ha endret utfallet. Jeg mottok en meget ordknapp epikrise
fra kirurgisk avdeling {uten antydning 1l knnkk). Fra pasienten
herte jeg ingenting. Jeg s det som naturlig at han ville sporre seg
om dette kunne ha vareoppdaget tidligere. Etter noe ngling tok jeg
telefonisk kontakt med pasienten og forsto da at spesielt kona var
bitter pd meg for ikke 4 ha henvist mannen tidligere til ultralyd.
Pi spprsmél fra meg, kom det frem at én = muligens flere — syke-
husleger, hadde mer enn antydet ar «disse primarlegene henviser
alt for sent til videreutredningers. Diette utsagnet medvirket nok til
4 adelegge tillisforholdet — Men uansett utsagn fra sykehusleger,
pasient og pirerende hadde virket tvilende til mine beslutninger
allerede fra farste komtakr.

Med kjennskap til sykehistoren, forlep og slhuttresultar, ville vel de
fleste mene at det tross alt ikke var vesenthg «doctors delays og ar
tidligere intervensjon ctter all sannsynlighet ikke hadde hatt stor
berydning for sluttresultater.

Denne historien er neppe unik. Mange kolleger vil oppleve noe lig-
nende, Vi mi leve med faren for sene diagnoser og kritisk vurde-
ring fra pasicnrer og kolleger uten i bli nevrotiske «sikringsmedisi-
neres, Ergnske til kolleger for man retter lertvint kritikk: Ta heller
en telefon for d avklare, vaer varsom, kollegial respekrer vanligvis til
beste for pasienten.

Tare Mellbye
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LARERIKE KASUISTIKKER

| denne spalten ensker vi & trykke kasuistikker som har gjort spesielt inn-
trykk og som bidragsyterne har opplevd som spesielt Lererike. For har vi
selv laert noe i slike situasjoner, vil det som oftest ogsa vaere av interesse
for andre. Og vi vil gjerne ha en kammentar ol shutt om hilke tanker du

har gjort deg rundt denne opplevelsen. Bidrag sendes Karin Frydenberg
(red ) frydrein@online.no, Kast dere frampd, folkens!
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SCHERIN

En trist historie. . .

Jeg furspker 4 bidra med en kasuistikk fra min praksis, som muligens kan vekke gjen-
kjennelse, i allefall liee evtertanke. Ingen « bragds dette, kanskje heller ingen legefeil,
men uansett er det en trist historie — for meg — men mest for pasienten. Kunne dette ha
vaert hdndtert pd en annen mare?

leg applatter min rolle som «portvakes som viktig, ikke primart for 4 verne om helse-
vesenets/ trygdens ekonomi eller 4 hindre «overflow « 1 viire institusjoner, men mest for
i hindre unodig sykeliggjoring av mine pasienter. Det er mange undersakelser som viser
at unelig henvisning til urredninger i andrelinje-helsetjenesten fakuisk bidrar til syke-
liggjoring av pasienten.

Sikring og «for sikkerhets skyld»-medisinen har for lengst fiu et god fotfeste bide blant
leger og pasienter her til lands. Krav il stadig mer sofistikerte utredninger sker pi og det
skal ryggrad il for ikke 4 folge denne trenden. Og som leger mi vi kunne leve med den
risikoen det er d ta feil, for det gjor vi for eller siden.

Jeg torsoker 4 sikre meg med god kjennskap ol mine pasienter, vekilegging av anam-
nestiske opplysninger (med vekt pd alarmsympromer), supplert med npye- eventuelt
gientarte kliniske underspkelser. Jeg stotter meg selvsagt pa utvalgte lab. prover og tid-
vis relativt enkle radiologiske undersekelser, Diette har stort sett gt bra @ mange 4r.
Dette er «korthistorien» om en gang det ikke gikk bra:

Frisk mann i slutten av fo-dra.

Vellykket koronaroperert for flere dr siden,

ﬁrligc kontroller (BT/ kolesterol! klinisk us.)

Brukee kun ASA + Seatin,

Sokre meg forste gangen pga noksd diffuse mageplager: litt «urolig mages, noe tregere
(), liee mer luft — ingen sympromer pd alvorligere mageproblematikk — og heller ingen
alarmsymproer. Normale kliniske funn, normal rekeal us |, neg, hemofee, helt normale
orienterende lab. praver,

Jeg antok at detre dreide seg om lett obstipasjon eller bivickning av statin, Jeg gav ham
rid og ba han slutte med statinet for en periode,

To, tre mineder etterpd kom han nlbake; plagene var vendret — ikke forverret, fortsate
diﬂluscr ikkﬂ \rL'k. :t:l].! :I]l: raa nﬂ,lrﬁ' LA | rﬂ]sttﬂn W,

Gientart undersokelse: enda grundigere (inklusive rektoscopi) ga forssan samme kon-
klusjon, Han hadde ikke forsekt 4 seponere statinet og jeg ba han gjore dette for noen
uker. Hvis han ikke var bedre etter dette antydet jeg viderehenvisning,
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LERERIKE KASUISTIKKER

Da han pr. telefon tre til fire uker etter dette ikke falte noen bedring
(e1 heller forverring), henviste jeg han til coloskopi ved virt lokale
sykehus.

Ca fem uker etter dette ringer hans kone meg idet hun er siekt be-
kymret for mannen. Hun mente han var klart dacligere og han sto
stadig pd venteliste med antydet inntil fire maneders venretid for
coloscopi. Jeg tok han raskt inn vl undersakelse og konstaterie pa-
tologisk oppfylling tilsvarende colon ascendens, samt klinisk mis-
tanke om suspeke, ujevn oppfylling i lever. Lab. prover viste nd lett
forheyede leverpraver og lett forhoyet SR, Han ble straks henvist
UL lever + colonoskopi.

Dessverre bekreftet svaret min mistanke: Ca, coli m. levermetasta-
ser. Det viste seg at han hadde utstrakie cancerforandringer s vel 1
colon ascendes som descendens.

Det ble foretare palliative kirurgisk inngrep og startet kjemoterapi.

leg var lei meg forst og fremst for pasientens situasjon, og spurte
mieg selvsage om jeg kunne/ burde ha reagert tidligere og om dette
kunne ha endret utfallet. Jeg mottok en meget ordknapp epikrise
fra kirurgisk avdeling (uten antydning til kritikk). Fra pasienten
herte jeg ingenting. Jeg s det som naturlig at han ville sporre seg
om dette kunne ha vartoppdaget tidligere. Etter noe ngling tok jeg
telefonisk kontakt med pasienten og forsto da at spesielt kona var
bitter pd meg for ikke 4 ha henvist mannen vidligere ul uleralyd,
Fi sparsmiil fra meg, kom det frem at én — muligens flere - syke-
husleger, hadde mer enn antydet at «disse primzrlegene henviser
alt for sent tl videreutredningers. Dette utsagnet medvirker nok ul
4 pdelegge tillitsforholder — Men uansett utsagn fra sykchusleger,
pasient og pirprende hadde virket tvilende til mine beslutninger
allerede fra forste kontake,

Med kjennskap til sykehistoren, forlap og sluttresultat, ville vel de
fleste mene at det tross alt ikke var vesentlig «doctors delay» og at
tidligere intervensjon ctter all sannsynlighet ikke hadde hatt stor
betydning for sluttresultater.

Denne historien er neppe unik, Mange kolleger vil oppleve noe lig-
nende, Vi mé leve med faren for sene diagnoser og kritisk vurde-
ring fra pasienter og kolleger uten 4 bli nevrotiske «sikringsmedisi-
neres, Et gnske til kolleger fgr man retter lertvine kritikk: Ta heller
en telefon for 4 avklare, ver varsom, kollegial respekter vanligvis il
beste for pasienten.

Tore Meltbye
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" BENNY ADELVED

STILLING PRIVATPRAKTISERENDE ALLMENNLEGE
ARBEIDSSTED STORBYEN LEGESENTER

FORBIFARTE

Huva bor folk vite om deg
for de leser intervjuet?

Jeg Ayttet fra Iran ul Sverige for 23 dr
siden. Tok medisinsk utdannelse

i Stockholm, havnet etter hvert i en
kommune, i utkantnorge og jobber meg
sprover. Har de siste ni ir bodd i Sarps-
borg og snakker svorska. Er spesialist

i Allmenn- og Samfunnsmedisin.

Lykkelig gift, med to fantastiske barn.

For pasientene kalles du «doktor. .. » med fornavn eller
etternavn?

Fornavn. Jeg hadde store problemer med & bli kalt med etrer-
navn, siden det er uvanlig 1 Sverige 4 bl kalt med etternavn,
En kollega, som jeg arbeider med, sa en gang at han syntes
at der var rart at mine pasienter kalte meg med fornavn.
]:.'g miditte bare s at noen personer mi bare kalles ved fornavn,
for cksempel Harald, Sonja, Mette Maritog Benny.

Hva gir deg mest glede?

Det som gir meg en folelse av samharighet. Familien, ven-

ner og litteratur.

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

Boker, boker og enda flere boker,

Mir synes du at du gjer viktig legearbeid ?

De ganger jeg mater pasienter 1 livskrise der jeg med enkel
intervensjon/ tankestrukoarering klarer 4 £ til en del hold-
ninger som gjere livet lettere 4 leve for den pasicneen.

Mir gjor du uviktig arbeid?

Aldri, fordi det ikke finnes noe som heter uvikeig arbeid.
Alt man gjor har en mening, selv ndr man 1kke gjor

noe eller gior noe som har mindre betydningsfull men-
ing.

Forutsatt ubegrenset med tid og penger til forskning:

hva ville du funnet ut mer om?

Jeg skulle ikke sarset pd forskning som gir ny viten, heller
ville JeE bruke ressursene shik ar fest 111u|ig I'.urnl-;,[isq‘[u: den
kunnskap som allerede er funnet opp, men er giut i glem-
meboka grunnet samfunnets alt for ensidige fokusering av
verdigrunnlag. Min satsning skulle ikke gi noen nye medi-
siner. Nye medisiner hjelper oss il & velge § do av en annen
uhelbredelig sykdom. Jeg skulle gjerne sarse pd 4 gjore liver

]1.'["‘1: re ‘Fﬂl IHCIIIIL!SI{L'F 53 |.I'.' nge I:il'_' Il"'.'t,!r.

Hva er stikkordene for din favorittpasient?

Har et problem som jeg forstir meg pd.

Er det lov i bl .likilr.lu:lig sint i en pasient og vise det?
Hvordan gjor du det?

P samme mite som en maler fir maling pd klarne ndr han
maler, er det naturlig atv det «stremmer s felelser fra pasien-
ter ndir man jobber nart mennesker, Sinne er en av mange
folelser som er aktuelle i en pasient = lege forhold. Det van-
skeligste med slike felelser er 4 bli klar over dem for man
agerer i affeke, Nir man blir klar over at man har fit en
besterne folelse for/mot en pasient, er det meget enkelt.
Jeg velger da 4 keype enda sterkere | profesjonens rolle og
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oppfore meg profesjonelt. De ganger jeg er skikkelig sint
og cr klar over det, er det bare 4 fortelle pasienten pd en

profesjonell méte at man fakuisk er sint.

Hvwis du ikke var lege, hva gjorde du da?

Davar jeg nok Lerer. Men jeg ensker at jeg kunne vaere for-
fawer. Det kommer av ar jeg beundrer forfattere og ikke
fordi jeg har slike evner.

Hvilken person i norsk helsevesen kunne du tenke deg
4 bli stende fast i heisen med? Og hvorfor?

Helseministeren, si klart! Jeg som gjerne fortcller om mine
visjoner og tanker for den som gidder & hore, ville selv-
folgelig ikke har noen annen i heisen enn helseministeren.
I:.'g skulle bla. fortelle henne at Ir}'grh'ﬂ:]tcn skulle kunne
giere enorme besparinger om de behandlet legene som
samarbeidspartnere.

Du er helseminister for én dag. Budsjettkontrollspakelset
gjor at du md Aytte midler fra et formil il et annet.
Hvem fir mer, hvem fiar mindre med deg som minister?

Selv har jeg en resignert holdning i forhold 6l makt. Det kom-
mier av at en og samme person tllemper en slags moral som
makthaver(statsmoral) og annen slags moral som privat per-
sonfallmenn moral), Det er forste regelen i Machiavellisme.
Huis jeg skulle folge mine egne moralske vurderinger som pri-
vat person, skulle jeg fort blir en «politisk sclvbombers. Men
deter mest trolig ar jeg skulle felge statsmoralen og da er de
igjen mest rrolig an jeg, som helseminister, ikke skulle gyare an-
nerledes sammenlignet med en hvilken helseminister som
helst, nemmelig 4 folge den partipolitiske rettesnoren, passe
meg for opposisjonen og media samt hipe pd mer stemmer ul
neste valg, pd rross av alle mine private visjoner,

Hva bar primarhelsetjenesten prioritere de neste tre drene?

A fi ned sykefravier og andre utgifier. Vi i primar helsetje-
nesten bar gjore virt for & bevare en av verdens beste helsenl-
b,

Hyvilket sykehus er Norges beste?

Sporsmilet hores ikke rikrig ut for mine grer. For der for-
ste kjenner jeg ikke alle sykehusene. For det andre savner
jeg mileverktay for den slags gradering,

UTPOSTEN NR.6& =« 2006

Spersmil fra Ole Andreas Hovda: Det er kommet meg for
aret at du bedriver litteraturterapi. Kan du ikke fortelle noc
om hvordan det foregir og hva som er tanken bak det hele?

Jeg skulle ikke bruke det ordet, fordi det gir en klang av 4
vaere en behandlingsform, Men jeg skal forseke 4 forklare
sd godr jeg kan,

Som lege «sclgers vi kunnskap, Kunder som kjeper slike
abstrakie varer behover ofie forklaring, Derfor bruker vi
ulike visuelle bilder og modeller for eksempel hjertemaodell,
anatomibilder sy, Disse visuelle bilder har kun en oppgave
og det er i sikre oss at legen og pasienten snakker om
samme sak. Saken blir straks vanskelig ndr man skal for-
klare abstrakte ting for cksempel ulike falelser. Hvor finner
man en modell, et bilde som forklarer angst? (Selv om
Munch maleriene er kommet tl rette, har vi lite hjelp av
dem i terapi situasjonen), Siden visuelle bilder er ubrukelige
i denne situasjon, ber man bruke felles indrebilder.

Jeg mi gi et eksempel pd et indrebilde. Ex forografi av mitt
barn er en flat, to-dimensjonelt avbildning som gir inn-
teykk av & vare tredimensjonal. Men mitt indrebilde av

mitt barn har fAlere dimensjoner enn tre.

Hvis jeg og pasicnten har lest samme bok sd fir vien del in-
drebilder som er ganske like, ldéen med felles indrebilder
fkk jeg fra Finn Skirderud «Hvem kan beskrive narcisi-
tiske svingninger bedre enn Hamsun, eller hvem overtref-
fer Kafka i 4 beskrive skams,

U‘lt‘l'l {] i.ﬁt I]'i I.I:J.i: r ﬁ-“:lk I{i: r EIF“T lr.:g-l:ll g ].':Iusir:ntr:n !’"l’hi h"r'(_"r"
andre, Men med felles indrebilder som verkuoy, fir samua-
lene en helt annen fart og det blir mulig & drive slike inter-
vensjoner 1 allmennprakrikerens travle hverdag,

[ vrt samfunn med si mange besnxrende visuclle inn-
rrvkk fra ulike medier rider det en utbred «bildesprik
analfabetismes. De audiovisuelle media bombarderer oss
med en sd stor mengde inntrykk at vi ikke fir noen tid dl
i reflektere over det vi ser.

Forslag til neste intervjuobjekt. Kom ogsd med et spors-
mil som vi kan presentere ham/henne for.

Jeg synes at du skal snakke med en meger allsidig kollega
sorm heter Kenneth Gutterup. Sparsmdl: Jeg har hort at du,
ved siden av § vare lcgr_', driver med mye annet, bl.a. 4
hﬂ]{]ﬂ 01T mtr]l::i r f{:-r hf.'lrl'l % K.ﬂl’l I.I'I.I 'Fﬂl't{'lllc 055 IMCT CIM df_"t?
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det

Nar menn kommer til legen sin med vann-
latingsbesvzer, tenker man ofte prostata.

Na viser studier at rundt halvparten av alle menn
med blzereutlopsobstruksjon har overaktiv
hlzere og at opp til 33% av mennene

med blzreutlopsobstruksjon fortsatt

har plager med overaktiv blzre etter
kirurgiske inngrep mot obstruksjon.

Det er derfor viktig at man tenker pa flere arsaker

enn prostata nar man onsker effektiv behandling
av vannlatingsproblematikk hos menn.’

| Enkel dosering
-4mgx1.

: Detrusitol SR
——

tolterodine tartrate

1. Omarbeidet etter Chapple, Roehibom, European Urology 49, 2006; 651-659
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pivmecillinam

Velger du «gronty eller «rodty
nar du behandler urinveis-
infeksjoner (UVI) empirisk?

% resi- smal- | ovre og beruk bakteri- | pro-drug peni-
stente | spek- | nedre i hele cid {inaktive |  cillin
E. cok4, tret vl SVanger- far ab-
isclat fra skaper orpsjon)
urin
Selexid 1,3 + + + + + t+
ampicillinfamexicillin| 25,0 oz + + + =5 +
ciprofloxacin 2,3 o + -+ + - =
nitrofurancain 1.6 == o + = = =
trimetoprim 16,2 o + e o + -+
trim-sulfa 18,6%| =+ + e 3 = =

* isolat fra blodkoudour

Selexidl — anbefalt til empirisk behandling av UVI, bade i allmennpraksis og institusjon'-?!
Selexid® - dokumentert nedbrytbart i naturen®!
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|
T
3. Wededeing | bruk av antibect o | sploshes. Mol Vese Bergen 1005: | 141 3 kipdlancibiouika thplug nay
4 MORMITCRM. VET 2004, Tramsa/Ouls 1005 53, 76,

5

Halkng-Sorentan, B gt 3l | Arsmigrol Cheraober 2000, 86 (Suppl. 51k 53-8
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