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L E "D E"R

Hva skjer'a?

oe skjer. Det er ganske sikkert. Det samfunnet vi er en del av endrer seq, Faget vart endrer
seq. Og vi? Endrer vi 0ss? Selvsagt gjar vi det. Kanskje ikke alltid sa lett & fa eye pa eller ha
tid til 4 reflektere over? Men endringer skjer hele tiden, vi er i bevegelse. Stillstand er umulig.
Utposten presenterer i dette nummeret glimt av to forskjellige legeliv, en eldre lege og en yngre lege,

to kjgnn og to motpoler i geoarafisk tilknytning.

Eystein Straume representerer det lange, kontinuerlige og sterkt forpliktende legelivet. Han har mottatt Kon-
gens gull for sin innsats | mange ar som kommunelege | Loppa og fylkeslege 1 Finnmark. Mange vil si at han
har viet sitt liv til legegjerningen, hans prosjekt har vaert stort og omfattende. Om fisket i havet er darlig, har
det vaert en sak som han har kjent pa sammen med pasientene, som en deltager | den befolkningen han var
satt til & hjelpe. Han har brydd seq om utdanning av nye leger, om debatten i lauget og om hvordan samfunn
og helse henger sammen. Han har vaart med i den tiden vi bygget vart fag og etablert bade allmennmedisi-
nen og helsevesenet som vikiige premissleverandarer og sentrale maktfaktorer | samfunnet

Fagfolk, som han, har klart dette i en sa sterk grad at helsevesenet nd er Norges starste industn. Vi forsyner
oss med god appetitt av samfunnets ressurser. Dette har vaert en utvikling som i stor grad har gatt uimotsagt
fra politikerhold. Fa har stilt spersmal ved helsevesenets berettigelse. Det som er ment godt, virker godit,

ser de ut fil 4 mene, samtidig som statistikken ikke har vist antydning til samsvar mellom ressursbruk

| helsevesenet og sykelighet, levealder og lykke i befolkningen de siste par tidr

Fagfolk har alltid, men kanskje litt lavmaelt, stilt sparsmal ved egen aktivitet og eget system. Pernille Bruus-
gaard er en av dem som wil snakke haryt! Hun tviler pa dette enorme vesenets berettigelse. Vi har intervjuet
henne for a formidle hennes inntrykk av og tanker om helsevesenet. Hun opplever et system som lover ting
som systemet selv ikke kan holde. Hun ser et system hun opplever moraliserende og fordemmende, uten at
det kommer noe positivt ut av det for den systemet skal ta vare pd, pasienten. Pernille mener at systemet har
fior stor innflytelse og tar bade ansvar oq selvrespekt fra pasientene. Dette store helsevesenet vil hun bygge
ned.

Ser vi det store norske vesenet i et globalt perspektiv, slik deltagerne pa Norads fattigdomskonferanse
gjorde i oktober, sa er det tydelig at vi ma prionitere ressursene bedre. Trond Egil Hansen reflekterer ogsa
nundt prionteringer og knytter dette til tilgjengelighet. Et parameter vi stadig blir malt etter og som
derfor har stort fokus.

Men for 3 terre 4 gjere gode prioriteringer, terre 4 lefte blikket utover var egen liste og egen dagsplan,

ma vi ha et trygt fundament a st3 pa. Det er Eystein Straumes anliggende. Og fundamentet kan ikke baseres
pa annet enn tro, vi ma velge 3 tro pa noe for & bygge vart fundament. Den positivistiske vitenskapen
kommer til kort. Vi kan ikke wite sikkert!

Hva tror den unge legen pa, - den opplyste som har prevd alt og som ikke har knyttet seg til en

befolkning i et @ysamfunn? Hva skal man tro pa nar man vet hvor liten rolle vi egenthg spiller for folks
helse. Kanskje koker det ned til det unike og skapende Metet Mellom Mennesker?

Felles for Pemille og Eystein, slik vi ser det, er at de elsker sine pasienter. Viljen til 4 gjere godt er frukten

av ekte kjeerlighet, - og hwa som er godt vil vi alltid matte lete etter. Kanskje er det derfor vi drives fremover,
er | bevegelse. Vi vil leve en dag til.

Helen Brandstorp og Petter Brelin
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Stats—helsoklrka

Utposten er interessert i & finne understrommene i norsk allmennmedisin. Vi forseker & finne

i i
de tydelige og sterke stemmene. En av redaktgrene (HB) horte en veldig tydelig og frisk stemme pa
allmennmedisinsk uke i vir. « Toff og klok, talte de etablerte midt i mot.»

Denne tydelige stemmen tilhorer Pernille Bruusgaard. Pernille har trass sin unge alder og

relativt fd dr som lege, rukket 4 fi et bredt erfaringsgrunnlag fra svert forskjellige sider av helse-

vesenet. Hun har arbeidet som kommunelege pd Geilo, vart et dr pd Kunnskapssenteret for helse-
tjienesten og hun har jobbet som assistentlege ved en anestesiologisk og en medisinsk avdeling

En periode jobbet hun pd Oslo legevakt, og hun har vert fastlege i studenthelsetjenesten ved
i - i

Bl og Blindern. Na finner hun mening i sitt arbeid som sykehjemslege og i Frelsesarmeens

rusomsorg i hovedstaden. I tillegg har hun en periode i NSAMs styre med seg. Med denne bakgrun-

nen kan man trygt si, som en storre Oslo avis, at denne legen har solid bakgrunn for egne meninger.

Utposten inviterte derfor seg selv til et mote, og Pernille valgte en av hovedstadens mest tradisjons-
rike brune kafeer. Lorry var stedet der hun presenterte sin analyse av det norske helsevesenet for
Utposten. Damen hadde nylig holdt innlegg pi fagmote i Norsk selskap for filosofiske praktikere,

Th
— et mote der hun dreftet helsevesenet med denne nye faggruppen. Trenger vi 4 nevne at filosofene

var rystet over styringsverktpyet DRG-poeng pé sykehus, for ikke d nevne takstsystemet som

premierer de fastlegene som gjor raskest jobb!? Og sykeliggjoring. Hele tre timer hadde

de diskutert heftig den kvelden. $a kom hun for 4 mete oss. Og Pernille har energi og klarer

godt 4 vaere tilstede der hun fysisk er. Engasjementet varer lenge, fikk vi erfare
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Pernille er rasi med d mene noe ogsd § vdrt selikap. Helsevese-

net er for stort. Helsevesenet er blite den nye, strenge auto-
riteten som alle md lvite til. Den rollen som kirken tidligere
hadde med 4 demme folks liv og deres handlinger, er na
overtatt av et stadig ekspanderende helsebyrikran, [ ullegg
kan vesenet by pa frelsen, oppskriften pd « Det gode (og rik-
nge) live,

Det er da ingen mening i at helsevesenet skal fortrenge sd
mye av de andre samfunnssektorenc, ta sé mye fra fellesska-
pet som vi gjer 1 Norge! Ressursbruken pd helsevesener
Marge er kanskje hoyest 1 verden. Vi bruker bare litt min-
dre ressurser enn USA, mélti BNP per innbygger. Med an-
dre ord er det relative forbruker noe hayere i USA, mens det
absolutte forbruket kanskje er hoyere hos oss. Samridig er
det ingenting som tyder péd at nordmenn blir mer tilfredse.
Snarere tvert i mot er det okende usikkerher, utrygghet og
felelse av uhelse 1 befolkningen.

— i volle som tidligere tiders kivke, det md du presisere.
Helsehyrikratier invaderer folks liv med sin moralisme og

skremselspropaganda, og sin strenge fordemming av de
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som ikke falger vire rid. Vi gjer mange utrygee og nervase
ved de tingene vi sicr og det vi gpor, Vi fratar folk deres tro
pih egenomsorg og ansvar for eget liv, vi objektiviserer og
gior dem avhengige av oss. Hva ver vi egentlig om bivirk-
ningene av dirlig samvittighet? Noen er srettroendes og
blir hyller for sin gode livsfarsel. Men likevel er ingen ga-
rantert et evig liv i helse-himmelen! Dessuren omfatier hel-
sevesenet alle. Vi har fint en slags «Helse-stamskirkes der vi
alle er pasienter. Ennd er det n']ﬂl.;c saert 4 melde sef uk av

(lr.'l!l“." .\[il1h-klr.|'{l'."[]1. J'-.T l!\'.'t nu'rlmdul I1ILI1I§__.:

— Heyen er det som har ansvar for denme weviklingen?

Ja, pasientene er det ikke. De finner ikke pd av seg selv at
de har krav og rettigheter som er urealistiske. De blir opplacr
til & seke lege en gang ul dersom de er usikre. Har duo en kul
som fastlegen din sier er ufarlig, stol ikke pi henne. Sok en
annen! Dette er omkvedet fra spesialister, professorer, pri-
vate og offentlige ulbydere. Alle som setter fokus pd helse er
metl pd § ke folks forventninger. Det er ingen som ser pd ly-
ter og dud som en naturlig prosess lenger, Se pd Helsedirek-
toratet, der ¢r der fullt av helseinformanter som skremmer

befolkningen til i spke stadig mer av helseveseners rjenester,



POl ENG DOBREBEELTTLME

Da jeg jobbet i studenthelsetjenesten, kom helt friske unge
jenter for G, for sikkerhets skyld! Gierne flere ganger i
drct. Fulle av angst venter de ar vi skal finne et eller annet
der oppe, som vi ikke fant forrige gang, og som er frykielig
farlig. Har de smerter | magen, undersekes de grunchg med
blodprever og ultralyd og spesialistundersskelser inntil
alt er gjort og ingenting er funnet. Da er pasientene enda
mer overbevist om at noe er virkelig gale. Nir incet er fun-
net, er det ikke fordi at hun er frisk, for symptomene har
hun jo fortsate... Jeg opplever at mange unge lever strengt
etter Helsedircktorarets anbefalinger, = sd ndr jeg spiser
sunt og trener regelmessig = hvorfor feler jeg meg slapp

da...f

Allmennlegene er ogsi skyldige 1 den helseangsten vi erfa-
rer hos friske folk. Hvis vi synes folk oppseker legevakea for
ofte, bar vi farst g8 1 0ss selv! Hva signaliserer vi ol pasien-
ten ndr vi velger d undersake eller ta blodprover for sikker
hets skyld? Gir vitkke da et meget sterkr signal om at heller
ikke vi er trygee? Vire eget behov for 4 sikre oss, planter vi
i pasienten. De fanger opp vire felelser, slik vi fanger opp
deres. Vir usikkerhet bekrefter pasientens egen. Slik ska-
per vi oss kunder. Og slik skaper vi viir egen irrmasjon og bi-
drar til en massiv E},-ilr.-nur'ih_-r:n_q av ressurser. Mer ol de
friskeste! Die som er godt opplyste og selv har lalt pd ale vi
ikke kan vare helt sikre pd, vil komme igjen og igjen. Og vi

cr medskyldige!

FPernille Bruwsgaard er insparert av samfunnsmedisineren
Frgelli og av de radikale alimennlegene pd Soraller, Hen hadde
dern 1 hpermet sits, som datter av en ae NSAM: granneleppere.
f NSAM styvet har hun medlertsd thke fyst 1ol d jobbe videre,
For mye fokas pd & folge andves agenda, mener hun. For liten
mudighee til d mene noe selvstendg 1| det affentlige rom, For mye
byrdkrana! Nd foler hun seg helt fri il d snakhe og mene der hun
vil. Og hun liker d provosere, liker d fd folk ol & renke. Intelleh-
tet nad Bravkes og der trenger motstand for d brynes, sldr Pernifle
fast. Hoea med denne soverskriften = fra Bruusgaard: Der ev alt
Jar korte ventenrder pd poliklinikkene!

Tenk deg et smertefullt kne pd en ung og utdlmodig person,
Denne utilmodigheten bekreftes av oss ved straks i sende
pasienten videre til .\lk"-i:ﬂl-‘tt'ltr.'. Der ;:il;'lrl;"'i ArLF |\|_-{.4:||'|-| fear
man vet ordet av det. Vi har ikke vid il 4 venee pd kroppens
egen leging, pd at det skal g over, vi har heller ikke tid eller
verktoy for 4 ta den samealen det krever, [ sentrale strek fir
du en slik undersekelse raske, 1 alle fall hvis du beraler litt
ckstra. Pi en effekov uke har kneet da ikke rukket § lege
seg selv, men heller firt en kanskje unedvendig undersg-
kelse som lager arr. Samiridig har den unge Lert seg aten slik
undersakelse mib il hver gang kneer gigr vonde. Ventend er
bra. Der :I.".i-”il-'i[.'l nder tid il A g over og det siler pasientene.
Det beskytter dem mot vire unedvendige og kanskie nl
og med "Ii.:li.:lt'llgl.' Intervensjoner, | vir 'I:-c_-h:unq“nl.p\:ixg;r og

g]i_‘l.‘ll."l'l- 1l -<h'|t‘|.|'ﬂ.'\-_

I"-'].I""'H'|]-‘\ MR 2T = 200 6

3



UTEPEOSTENS DOREB I-Z-I. T T 1 ME

.i':'a"f:'-:'.rul.l'-'n":'.l.lc'fr' TaEe oF sartalern P PEr Fhesten cued il e -

ting ev nodvendig d undersole noen iovige minatter, det meste e
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Sakiisk er et poeng 1 d oppdage kreft, behandle hiertesykdommer

o infeksgoner, nlstander der vi kan hjelpe folk. Det er faktisk en
del w1 fan hpelpe med. Huordan loce dette, grore vidr jobb, wren
d sykeliggrore?

Vi md bli bedre ul & bruke anamnesen, Der finnes mye
nyerig informasjon. Hvordan fungerer kroppens naturlige
funksjoner, og i hvilke situasjoner opplever pasienten
symptomenc? Hyvor er det egentlig askoen urykkers? En
felles forstielse for problemet er viktig. Vi ma vise at vi sto-
ler pi pasientenc, for at de skal kunne stole pd oss. Vier de
profesjonelle i denne relasjonen og derfor ansvarlige for 4

IJ]'IEPF{'l[i' |.I||]| L4 FL'HIX']'CL

Men :'.'.,h-e Her raske tiffake il ai .:-ag’,-'a.u_ﬁ” miye, op vdr evige lege
lister raskt ofrp ."J.l'r-ar#.l.lmgra ae idervensjoner fro fastlegene:

* Normaltilstander blir sykeliggjor

* Helsehjelp-avhengighet og kronifisering

* Alderdom med overfokus pi svkdom ag medisiner

Giond helse er ikke lenger middeler men selve mdlet, og det settes

likhetstegn mellom god helse = et godt liv. Pernille urdyper:

LT POSTEN NERE.T = 2006

Med en slik definisjon kan vel ingen med kronisk sykdom
rorre 4 kjenne seg lykkelige. Videre kan ingen som fpler sep
ulykkelige troar helsen er god. Livets iristher ma bety sykdom

Heldigvis er det mange veier til et godr liv, = frisk eller syk!

Er anmet tankehors for Pernille er ar syhemelding = en hode-
pase

Hva gjor det med oss ndr sykdom er den eneste legale grun
nen il d fd en pause i liver? Leter vitkke da etrer sykdom for
a kunne stoppe opp lin? Hvis liver byr pd utfordringer og
tempoet mid bremses, ja, 4 kjenner man gode erter oz finner
smerte i kre l]1i:r|:'|. I stedet for a lose det 1rkq-iig;- |~uruh]1_-n e,
fokuserer man alt man kan pd denne smerten, fordi den
legitimerer sykemeldingen. Samtalen hos legen er om
smerten, og hjemme md man opsd holde fokus for 3 forsikre

sep om at man fortpener hvile,
-

Tkke vart et en wskyldip tendisitt § en arm kan ta over ot halvt dr,
renker redaktoren. Denne engasjerte kvinnen kommer rett fra et

Soredrag op diskusron med filosafer tl en lang samtale med oz

pd Loy, devfra berer der revr videre nil nye moter med mer
engasjement, brede analyser ag heftige dishusioner, Vi hdper ag
regeer med at hun vl fortcette med det § mange dv fremover,

Lt trenge!



Tilgjengelighet

Prioriteringer er cn del av allmennlegens hverdagsarbeid,
Prioriteringene gjgres i en strgm av henvendelser pd rele-
fon, ved oppmete, ved konsultasjoner og bespk. Det dreier
e ﬂ-‘rrst o fremst om kontakt |1'.u:|:{ |a:1¢.iq:m‘fr, men n-gsﬁ
kontakt med pirerende, og henvendelser fra samarbeids-
partnere. Prioriteringene kommer til uitrykk gjennom fag-
lige vurderinger, behandlinger, rid og henvisninger. Prio-
riteringene er en integrert del av hverdagsarbeider, og ofte

lite synlige for lege, pasient eller samfunn.

Tilgjengelighet er nodvendig for prioritering. Pasientene
mit md frem for & £ fortelle om sine plager for prioriteringer
kan gjores. Samtidig vil en grenselws tlgjengelighet il all-
mennlegen vere feil prioritering av allmennlegens td. En
tid som ellers kunne brukes ol faglig gode arbeide, her-
under prioriteringsarbeid, i kontakt med pasienter ansikt til
ansikt pd kontoret. Den grenselose tlgjengeligheten forer
il at legen ikke blir ulgjengelig for noen. Tilojengelighers-
kravet kan heller ikke gi ut over legens behov for regulert
arbeidsnd, herunder muligheten til & ta nedvendige pauser

'i Iﬂl'h‘.‘[ av ilI.'hl::ilI!i{]ilgL‘]'l.

Jeg wnsker meg sterre bevissthet om bruk av nlgjengelig-
hetsbegrensninger som prioriteringsvirkemiddel. Hyilke
prioriteringer gigr vi og hvilke prioriteringer ensker vi i
giwre? Hvem gjor vi oss tilgjengelig for, og hvem blir di-
I.'L"kh‘.' L'"E]' :iI:H.IiI'L'k[L' i]'l."'.'II!-[ ".'L'i.l at \'i };jﬂr 0155, I:,"lll."r gilﬁ'ﬂ.".‘i..
utilgjengelige for dem? Fungerer vire tilgjengelighets-
begrensninger slik at prioriteringsmilene oppfylles, eller
virker de stikk motsate?

Tilgjengelighetsbegrensninger  brukes pd mange miiter.
Mange opplever at de mi begrense sin tlgjengelighet for &
VErne seg mot travelhet. {}p|l|u\'r_~|5vn av & ha det for travelt

kan synes 4 varre gjennomgiende 1 hele helsevesenet, Det

ikke lzerte 53 mye om pa ¢
men som vi stadig konfront ne
i vdr arbeidshverdag. Redaksjanen
ensker ogsa innspill fra leserne.

og prioritering

Trond Egil Hansen,

fedt 1959,

Spesialist | allmennmedisin fra 1990,

Fastlege Fana bydel, Bergen kommune,

Leder for Almennlegetoreningens fag-

utwalg (som nedlegges 31/12-06).
Styremedlern | NSAM (som oppleses 31/12-06)
Nestleder i Norsk furenmg for allmennmedisin
(som starter opp 1/1-07 og avertar opp-
gavene til fagutvalget og NSAM).

fremstir ofte som en travelherstevling, hvor alle ledd i helse-
tjenesten fremstiller det som nettopp de er de som har det al-
Il"r mesttra 'I.'l'll.. (]';_': Ay (l{'l'l. g runn I'I'If'l vorne ﬁl"j_': Tt :I.'T"'f]igi' re
plgang, cller mi skyve arbeidsoppgaver over pi andre, De
kan ikke alle ha rettiat de selv er de aller travleste, og jeg tror
ikke dette er en hensiksmessig mare d mote travelheten pa.

Populasjonsansvar

| fastlegeordningen har hver lege med fastlegeaviale et popu-
lasjonsansvar. Hver enkelt ii:gr: ogr hver enkelt pnsicnt Vel
ngyaktig hvem som herer sammen med hvem. Legen er ikke
bare lege for de pasienter som tl enhver nd velger § kontakte
hennetham, men er ogsd kontinuerlig lege for sin pasientpo-
pulasjon, Fastlegen har ansvar for allmennlegetjenester il
alle som har henneham som fastlege. [ en pasientpopulasjon
vil det ogsd eksistere behov for legetjenester uten at detee fal-
ges av ettersparsel. Hvordan vi skal forholde oss il de?

J‘ﬁ. nsvarece l.‘:lr -?l YVETC ti lg .IL' ngi.'] Ilg Fur ﬂ,"ﬂl"l’l FIE'I 5'i{'nl'|'ﬂ'?|'”.l1.'l$i(‘n
er en helt sentral del av der 4 ha et p@l}ulasionsﬂns\'nr. Kra-
vet om tilgiengelighet stir sentralt i publikums forvent-
ninger. Manglende tilgjengelighet er det som fastlegene of-
test blir kritisert for, Enlege med lang ventetid, kan onske §
se pé derre som et tegn pi populariter. Lang ventetic er nok
heller et tegn pa at legen har for mange pasienter pd listen 1
forhold til kapasitet ogleller organisering. Tilgiengelighets-
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kraver md vacre styrende for listestprrelsen: Hyvor mange

pasienter kanen lege berjene og bide ha akseprabel venrenid

og levelig arbeidstd og arbeidssiasjon for egen del?

Prioriterte oppgaver

Legen kan imidlertid ikke etterkomme et grenselast krav
om tilgjengeligher. Kraver ol legens tlgjengeligher gir P
I'K.'I'C{]ﬁ“l'i[]ﬂ Ry [I.I‘.' .'lrllll:ill.'i.uppgal.\'n:m‘ II:"HK'I'I h“ldfr Pﬁ I'I'I{"d.
Lege med akuttansvar mé selvfalgelig hele tiden vare dis-
ponibel for kontaktom akutte situasjoner og vaere forbereds
pd 4 avbryte der som hunvhan holder pd med for forst §
hindtere det som haster mest. Men ogsd utenom deree blir
legene stadig avbrut i sine gjoremdl av henvendelser fra pa-
sienter, fra legens egne medarbeidere, fra andre leger og fra
cksterne samarbeidspartnere, Det er npdvendig 4 vare til-
giengelig for slike henvendelser for smidig sambandling,
men det kan ta overhind shik ar legen aldn kan £3 arbeide
med noc uavbrudr, Hvis legen hele tiden skal vare vilgjeng-
elig for alle, vil hun/han i realiteten ikke vare tlgjengelip
for noen. Et ubegrenser ulgjengelighetskrav kan pd denne
midten fore til et tilgjengelighetstyranni hvor man blir helt
ute av stand il & fungere,

Lege-pasient-mgtet
Jeg mener at legen fprst og fremst méd vaere tilgjengelig for
pasienten i matet mellom lege og pasient. Det er ikke mulig
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d vaere tilgjengelig for alle andre samuidig uten ar det gir pd
bekostning av detre,

Vi har vel alle opplevd at konsultasjoner blir sdelagt av av-
brytelser, som for cksempel innkommende telefoner. Det
kan vare medarbeider som har henvendelser som hun ikke
VETD Om k;ln '|.'t'I1I.‘{'.1 (It"t kﬂn Varre ﬁ:lln-'l.rh"'il:l.ﬁ-Flﬂrtn{"rl' ""fr
pasicnter som ikke har anledning til & ringe igjen sencre, ¢l-
ler bli oppringt pd et senere tidspunkt. Innkommende tele-
foner med pasient tilstede betyr store personvernutfor-
dringer. Men aller mest tar det legens oppmerksomhet bort
rl‘.'l,, LU gjm‘ dermed lr_'g{_'n uli]giungclig for, den nlstede-
'l.":l."n:l'lil.: |‘l.'|.!'i.i.t.'rllt:n. a'%l. ] [:I'Pl'l igiﬂ'" kﬂlnﬁul'ﬂﬁifﬂ"{'l] {II:_"r lll;_"n
glapp, Iykkes slewt ikke alltid. De fleste leger bestreber seg
derfor pi & ikke la konsultasjoner avbrytes av innkom-
mende telefoner. Det gyor dem unlgjengelig for alle som
ansker 4 ringe til legen pd samme tidspunkt, men er dpen-
bart en riktig prioritering.

[ allmennlegens virke biide som fastlege og som legevakis-
]‘L'g‘.' ].Ig\gul‘ -'I".l.i(.l (=4 ].'“'i.l:]ri“."rill.g,:‘:;l[]'!l\'ﬂr. Huu.."]l:.i[] I'IIﬁ I—"I-
‘.IL"I.: Eiirl CEen -'Irl'ﬂ.'.illﬁk-'lpﬂ!ii“.'l ST SN FESSUIS, ‘rlil\ at P’l':lpl_]-
lasjonens behov for allmennlegetjenester/flegevak ttjenester
totalt sett blir best mulig dekket. For doppnd dete mid legen
styre sin virksomher ut fra andre kriterier enn til enhver tid

i svare pd ettersparsel, Prioriteringens enkle logikk erat d si



jil t'l ez, il1|1‘.'l);1'rfl |“."II li] mase annet. :}L‘l l;.'lrl VENS €L rr_lrl;_'-
lapig, eller endelig nei, da noe av det lavere prioriterte kan
gieres erter det som er hoyere prioritert, mens andre ting

slett ikke bor gjares.

Prioriteringens begrunnelse

For pasientene innebarer dette at de reelt sett md konkur
rere med populasjonens evrige medlemmer om legens td
og nnsats, et er da helr npdvendig an de kan viere mest
mulig trygge pd at legens prioriteringer er begrunnet ut fra
faglige og verdimessige hensyn og ikke for eksempel ut fra

skonomiske hensyn eller ut fra hvem som roper hoyest.

Ettersporsel og behov for legetjeneste

I en }msim[pcnpul;uiun er der ikke fullt samsvar mellom
ertersparsel og behov for legetjenester. Dt vil vaeee etrer-
spetrse] uten reelt behov, og dpenbart vil det i en pasientpo-
pulasjon ogsi eksistere behov for legetiencster uten at dette
folges av ettersporsel. Hvordan vi skal forholde oss ul

underforbrukerne er nok der vanskeligste sparsmiiler,

leg tror ikke at vi skal innkalle og undersoke alle. Deter en
selvsagt pasientrettighet 4 ikke ha legekontake, og ikke la
seg underspke o behandle, selv om det fnr;-!iggg_-r e medi-
sinsk behov, Vi mi ikke opptre slik at denne rettigheten
krenkes. 1 forhold til underforbrukerne ma imidlertid fast-

legen selv varre akniv med  presentere seg og gjore seg til-

giengelig. Det gjelder spesiele i forhold il pasienter med
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mindre 5:.'r||i]_::: behov (eldre, unge, ]th'kih‘k .li'_,'lu:, kronisk
syke, terminale, fattige eller ressurssvake) som ikke selv ber
am hjelp. Legene md sette pasienter med smd krav, men
store behov, foran ressurssterke med store krav og smd be-
hov, Jeg har ikke noe fasitsvar pd hvordan dette skal gjpres
i praksis, men vi md organisere vir virksomher og vir tl-

giun;:r:liglnn med dette for gy,

Legen mi forholde seg nl den enersporsel som cksisterer i
pasientpopulasjonen etter hennesthans tienester, Etterspr-
sel er som nevnn ikke det samme som behov, Mye av eter-
sparsclen reflekrerer selvsagt dpenbare behov, men ikke alt,
da mye av ettersporsclen ikke reflekterer reelle medisinske
behov, Uansett hva L"I.l.L'I'!-lH‘.lrht.'l.l'.'[] viser sed i reflektere, er
der imidlertid den vi mater og md forholde oss nl, Det er
vanskelig & skille ut ettersporsel uten reelt behov for si &
styre unna. Det vi derimet kan styre, er hva vi nlbyr som

svar pd ulike typer ctiersparscl.

Tilgjengelighet for forstekontakt

— telefontilgjengelighet

God tlgiengelighet for ferstekontake, for at pasienten skal
£ presentert problemet, er helt essensielt. Dette er nadven-
dig blant annet for § oppdage nyoppstin sykdom ndlig, Der
er uheldig d ha tlgjengelighetsbegrensninger pd et nivi for
problemstillingen er presentert og vardert. Inngangen nl
vire tjenester er i det daglige styrt av helsesekretar, men
bak skal higge legen sine holdninger og de retningslinjer
hunhan har gite medarbeiderne i arbeide eteer.

Pa dette niviiet trenger vi prioriteringsverktoy, Prioritering
kan fra legens side ikke begynne for pasicnten har Fin kon-
takt og presentert problemer. Tilgiengelighetsbegrens-
ninger for komakt per telefon md unngds fordi det avviser
|‘||il'||1r. Mena i'urhuhi II| :E:-r i r;"l. [HT'H.'.. o _\]H_‘}.i_l_'ll I r':i I.ilml
nir der passer, er prioritering helt nadvendig. Redusert tele-
fonulgiengelighet betve at man ikke kjenner behovene il
de som ikke kommer gjennom,. A bruke redusert telefontil-
giengelighet som prioriteringsvirkemiddel, eller som me-
rode for & verne seg mot travelher, blir et rene loteri, Jeg ho-
rer ofte pistander om ar "De som virkelig trenger der,
ringer igjen”. Men har vi noen dok umentasjon pa det? Der
er strre grunn til d tro at det kan vaore motsatt, at de som er
svekket av sykdom, ikke orker  ringe gjentatte ganger, og
de som er mest sdrbare og utrygge, gir seg raskest. At pasi-
jelder, er en

entene oppnir kontakt of fir forvelle hva det B

helt nodvendig forutsetning for riktig prioritering.

Manglende telefonnlgiengelighet er det som fastlegenc of-
test blir krivisert for. Jeg vil hevde ar mye av krinkken mor
fastlegers relefontilgjengelighet tildels er urimelig. De aller
fleste telefonhenvendelser besvares raskt av medarbeidere.
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Evalu:ringcn av |'.'I$Lh:g::ur:|1'|:ing1:n viste at lr.']ﬂﬁmtllgjvng-

eligheten var blint bedre enn for. Pasientene er allikevel
mindre fornpyd med telefontilgiengeligheten enn for. Det
kan derfor oppfattes & vere et forvenmmingsproblem, Regis-
treringer av telefontrafikk viser ar crafikken har eke mye,
og det er en stor opphopning av telefoner like etter konto-
rets Apningstid om morgenen. Nir mange ringer samiriclig,
er det ikke allud mulig § besvare alle telefonene samtidig.
Det oppstir en samtidighetskonflikt som de fleste legekon-
tor har vansker med 4 lpse. Men som nevot, de aller feste

telefonhenvendelsene blir besvare raskt,

Hvordan er telefontilgjengeligheten hos dere?

Alle fastleger ber imidlertid ta stilling til dete, helst péd bak-
grunn av registreringer fra egen praksis. Hvor mange inn-
kommende telefoner blir ikke besvart? Ringc:r de samme
J'g]'i.'n og fir svar senere? Hvordan fordeler det seg innenfor
kontorets dpningstid? Hvis det er spesielle tider hvor deter
mye ubesvarte telefoner, er det mulig i allokere mer ressur-

ser til telefonen pd disse ndene?

Bor en etablere alternative marer 4 1a kontake? Nye elekero-
niske kommunikasjonsformer har kommetog kan vare eg-
net, enda flere kommumkasjonsformer vil s;mns}'nli_g Vis
komme i tiden fremover. A ta i bruk slike kommunika-
Sjunsﬁrrlm—r for Fl'.'lﬁii:.'l'l.llil::ll'll.'lkt kan imidlerticd fore til en ny
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type skjevprioritering, Disse kommunikasjonsformene be-
herskes ikke av alle, og det er sannsynligvis shik at de beher-
Hk\'."h {]-:] f] Il!_" Ay en {JEI aw iKLS‘iL'I'll CIe Im [:‘I {1{' starste hﬂ"l‘l“\' chnc
for legetjencster. Det md péises at det d ta i bruk nye kom-
munikasjonsformer ikke ferer il en prioritering av de mest
kommunikasjonskompetente pd bekostning av de som ikke
har denne kompetansen,

Tilgjengelig for samarbeidspartnere
Allmennlegens mid ogsd vare tilgjengelig for samarbeid-
spartnere. Fastlegen er blite «<en adresse for ansvars for an-
dre instanser som har med pasientene d gjore: sosialkontor,
rusmiddelomsorg, somatiske sykehusavdelinger, psykia-
triske institusjoner, barnevern, hjemmesykepleiere erc. Alle
har en forventning om & involvere pasientens faste lege i
behandling og oppfelging. Det foreligger sannsynligvis et
reelt underforbruk av .'tlllm:|1|1|-=.'gr_'t]',{'n:-.lilr.'r i}ﬁ cisse omird-
dene. | fastlegeordningen md allmennlegene vare pd banen
i tverrfaglig samarbeid runde enkelte pasienter. Pasientens
lege bor varre en selvsagr deleaker pa slike tverrfaglige are-
naer, 1 hvert fall hvis pasientens behov for helsetjenester er
et tema, eller hvis pasientens helsetilstand er en premiss for
:|1'<ku.~'-'|ul'|lr:"|. Ikke desto mindre er vi selv nodt nl § setee
grenser for samarbeidet omkring pasienter, hvis ikke vi skal
legge opp til en praksis der vi ser pasienter halve dagen op
sSItier | mgter resten,



o

Tid brukt til offentlig legearbeid

I henhold tl Rammeavialen om allmennpraksis i fastlege-
ordningen, kan kommunen pilegge legen deltidsstilling
innen allmennmedisinsk offentlig legearbeid, begrenset
oppad til 7,5 timer pr uke ved fulltids virksomher. Denne
muligheten har kommunen bruke i begrenset grad, og det
blir ofte i offentlige dokumenter hevder at kommunene
burde bruke denne bestemmelsen mer, blant anner for § £3
dekket behow for legetjenester pi sykehjem og innen fore-
byggende rjenester. Det er pifallende ar der ikke samridig
ginres oppmerksom pd at dette vil svekke legens mulighet
til & vare tilgjengelig for de som legen er fastlege for. Jeg sy-
nes disse forholdene har for liten oppmerksomher. Sarlig
vil storre svkehjemslegestillinger kombinert med dlsva-
rende mindre hjemmel som fastlege, innehare betydelig re-
dusert tilgiengeligher i fastlegevirksomhberen.

Pi liknende mére vil en hay vakefrekvens, med hyppig be-
how for hvile ctter nattevake, redusere legens tlgjengelighet
som fastlege pd dagtid.

Egenandel som prioriteringsvirkemiddel

Egenandelene pi allmennlegetjenester gior allmennlegen
mindre tlgjengelig enn pnskelig for mange, selv om egen-
andelene ikke er hoye i forhold 1l samfunners generelle
kostnadsnivd, Om egenandelen er lav 1 forhold ul prisen for
i gd vl friser, er imidlertid lite interessant. Vi bar interessere
oss mer for cgenandeler som prioriteringsvirkemiddel, og
som tilgjengelighetsbegrensning. Egenberaling brukes be-
visst for 4 begrense ettersporselen, da man antar at det allid
vil viere en tendens til overforbruk av gratistjenester. Egen-
andeler kan ogsi brukes som et prioriteringsvirkemiddel
ved at man kan styre ettersporselen ved d legge storre egen-
andeler pd lavt prioriterte helsetjenester enn pd heyere pri-

ariterte helsetjenester.

De siste i direne er egenandelene hos allmennlege nesten
doblet. Egenberaling for vire tjenester skyldes mest felles-
skapets manglende vilje ol fullfinansiering, De senere frs
skninger har ikke vart helsepolitisk begrunnet, men er
giurt for & a-k;lpc balanse i :il:.-tl:ihutlsjn:lh:l.

Egenbctaling som prioriteringsinstrument har svart beten-
kelige sider. Sykdom rammer ofte skijeve, mennesker med
dirligst akonomi har i alminnelighet mest helseplager.
Egenandeler rammer de med svak betalingsevine hardest.
Der mé antas at egenbetaling i storre grad begrenser etver-
5|'-|.'.||‘-_<.E]c|'| fra dem med store behov, enn fra dem med mindre

behow for gode helsetjenester. Egenbetaling som priorite-
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ringsinstrument ber derfor brukes med stor varsomhet, En-
kelte pasienter og pasientgrupper opplever at egenandelene
er en barricre for 3 oppsske lege og i nedvendig helsebyjelp.
Allmennlegetjenestene er befolkningens inngangsport tl
helsetjenesten. Derfor vil egenandelene pd allmennlegetie-
nestene ramme helt blinde ndr det gjelder prioritering i for-
hold ol medisinske behov, Hyis egenandelene avskjerer
muligheten til konsultasjon med fastlegen, vil ikke pasien-
ten £ presentert problemer, slik au prioritering etter behov
for videre nleak 1 helsetjenesten tkke blir mulig.

For & unngd milsikrede virkninger av egenberaling, vil det
VT YEsE nrlig at nivdiet pd cge nl'n:lnljngt'n ikke blir for hq.’:}'r,
og at pasienter som cllers ikke vil i dekker viktige behov
for helsetjenester, blir skjermer.

De senere drs stadige egenandelsekninger har fare til at spe-
siclt ungdom ikke er godr nok ivaretart med hensyn ul &
H"FE‘IT{: 'r:lﬁ-t]{'gl‘l'l Ii]gifﬂgﬂ:lig 'Fnr lltl]'l. Ullgllﬂlll i .illllf_'ll:l'l.
12-20 dr, som i dag mi betale vanlig egenandel, er under-
forbrukere av fastlegens tjenester. Die kan ha behov for
kontakt med fastlegen for problemer hvor det kan vaere
vanskelig & be om penger fra foreldrene tl egenandelen.
Eksempler pd dette kan vare psykiske og psykososiale pro-
blemer, problemer i forbindelse med overgrepfvold, suei-
dalitet, spiscforstyrrelser, eller problemer knyttet til seksua-
liver, prevensjonsbehov. Atungdom kan B lenere nlgang ul
hielp hos fastlegen for slike problemer, ma prioriteres hoye,

Konklusjon

Det bor giennomfores en bred vurdering av egenandelssy-
stemet, Spesielt bor egenandeler som reduserer muligheten
for 4 fi presentert og vurdert problemet hos fastlegen, unn-
gis. Ursatte pasientgrupper md skjermes for egenandeler.

Tilgjengelighetsbegrensninger er prioriteringsvirkemiddel,
enten vi erkjenner det eller ikke. 1 prioriteringsdiskusjo-
nene er det vikrig d sette detre pd agendaen, Vi md bevisst-
giore oss selv og vire samarbeidspartnere om hva vi gjor oss
tilgjengelig for og hva som blir direkte eller indirekte av-
vist. Vi mi skaffe oss kum'l.sk.'n}: om hvordan vire ultak for
rilgju:ng:lighf[sbcgmn sning virker pei ulike grupper, hvilke
implisitte og cksplisitte prioriteringskriterier vi bruker, og
hvilke virkemidler som er egnet for & gjennomfare priorite-

ringene.

Denne diskusjonen er nedvendig bade for & prioritere rikei-
gere, og fordi fastlegens og legevaktlegens tilgiengelighet
ikke kan midles mot et grenselast tilgjengelighetskrav.

Evt. spersmal og kommentarer kan rettes til: trond.egil.hansen@broadpark.no
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HOFTESMERTER

som Ikke skyldes hofteleddartose

AV SATYA P. SHARMA

Med hoftesmerter mener man smerter i hofte,
bekken, lyske, storre deler av setepartiet og pvre
lirregion. Hofteregionen er en «tung» region i
jobbe med. Strukturene ligger ofte dypt og er
vanskelig tilgjengelig palpatorisk. Overforte
smerter fra andre regioner i nerheten komplise-

rer problemet ytterligere. Smerter i hofteregio-

Satya P. Sharma

fedt 1954 i India. Fysioterapiutdanning 1976,
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nen har ikke sjelden opphav fra lumbalkolumna, dvs smertene er overforte smerter fra ryggen ',

I denne artikkelen vil vi forspke 4 fi frem en systematisk méte d underspke et hofteledd pi og komme

med mulige behandlingsforslag. Aseptisk caput nekrose av femur, hofteleddsartrose og piriformis

syndrom er ikke diskutert i artikkelen og en henvises til andtre tekstbpker® eller elektroniske kilder

som NEL’ for en kortfattetet men tilstrekkelig omtale av nevnte tilstander.

Forekomst

[ en amerikansk allmennpraksis urgjer pasienter med hof-
tesmerte ca 0,61 prosent, dvs én pr. 164 konsultasjoner eller
en konsultasjon pr. en til to uker”, Len amerikansk undersg-
kelse (NHANES II1) rapporterte 14,3 prosent av personer
over Bo drsalder at de har hate signifikante hoftesmerte siste
seks uker. 18,4 prosent av de som ikke delok i fysiske akui-
viteter pd fritida siste mdned, hadde hatr hofresmerter 1
maotsetning til 12,6 prosent 1 gruppen som var engasjert i fy-
sisk akevitet pd fritida®, Lopere har rapportert drlig hofte-
eller bekkensmerter og -skade fra to prosent til 11 prosent®.
Blant yngre sportsuteyre er hofteskade vanligst blane ballet-
dansere, fotballspillere og lepere, henholdsvis 44 prosent,
13 prosent of 11 prosent',

Den kliniske undersekelsen

Start med obwervagion <i snart pasienten kommer inn il
konsultasjonsrommet. Man legger merke vl ansikesutrykk

{(smerte), holdning og gange. Hoftesmerter gir lett utslag pd
gange pga vektbaring. Eldre pasienter med hofteleddsar-
trose 1 noe avansert stadiom gir ofte med hofreleddet 1 uta-
drotasjon sammen med en viss halong, En svakhet {rup-
tur/parese) av gluteus medius vil fore til Trendelen-
lmrgsg;mg:‘. (inngr med '|."'<'|l.1l'1.:llil}ii.:ll'l hos yogre kan :sk}']-
des epifyseavlasning.

[ anamaesen sporres det om yrke, sportslige aktiviteter og
hobby. Hos eldre er slitasiegikt/artrose vanligst, hos yngre
voksne or det vanligere 4 finne bursitter og tendinitter. Hos
barn under tidrsalder bor man ha i mente Calve-Legg Per-
thes,

Smertelokalisasjon og eventuell spredning
Lokale og avgrensete smerter er vanligvis superfisielle og
kan vare pga muskeloversirekk, Diffuse smerter over
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stprre omrider ofte er enten fra dypr beliggende strukmrer
eller overfert fra nabostrukturer. Disse kan vare fra lumbo-
sakral columna, ilio-sakralledd eller gluteal bursite. Ut fra
smertespredning kan man dele lokalisasjon i tre kategorier,

Fremre haftesmerte inkludert lyshesmeree

Haofteleddsartrose er den v:Lanle: drsaken for fremre
hoftedrsmerter. Siden hofteleddet hovedsakelig er L2- og
Li-innervere, blir derfor smerten overfart tl disse dermato-
mene. Lambert et al. fant hofteleddsartrose som vanligste
drsak til hofresmerte i allmennpraksis”. Birill e al registre-
rerte at blane |x|.5i1:|‘|l.r_'|' OVET 40 Ar med ny L'}!is.uda: av hofte-
smerter, hadde 44 prosent tegn pd hofteleddartrose”. Avas-
kulxr nekrose av caput femur og inflammatoriske artritter
g.l]' Uj;ﬂ rrl' mre I“JFLL"E"]ET'.‘EI‘. hl?il}h'l.l'r.‘ii.” ©r €0 l.l'n'q'lnl I.g ﬁ.r-
sak for fremre hoftesmerter. Akuvitetsrelaterte tilstander
inkluderer stress-brodd hos idretsuravere og nylig oppstdn
labrumskade hos yagre idrettsutpvre. Tendinitter i adduk-
tor muskulaturen, muskulus rectusfemoris, muskulus sar-
wrivs og muskulus gluteus medivs tendinine er vanhg
n\'l:]‘l)cln.litn:il:lg!inﬂEI!ll.'J'I i itlrt:tt. E"r{:m{: re hﬂ_‘r[l_"ﬁml:'[tl: kﬂn
ogsd vare overforte smerter fra Ll-rot og ligamentum ilio-
lumbale, lumbal duramater. Viscerale dlstander som ap-
pendisitt, hernie og gynckologiske tilstander kan referere
smerter til lysken. Avolsjonsfrakour av spina iliaca superior,
trokanter minor og os pubis er uvanlige drskaer tl fremre
hoftesmerter. En annen drsak kan vare corpus librum i

hofteledd.

Laterale haftesmerte

e vanligste drsaker er overforte smerter fra lumbal dura-
mater. Glureal bursitt og rrokanterbursitt kan gi lokale og
utstrilende smerrer fra hofteregionen. Atteksjon av trakus
iliatibialis vil ogsi kunne provosere laterale hoftesmerter.

Bakre haftesmerte

Disse kan deles i to:

1} Smerter i screpartiet, som kan varre § ovre og nedre sete-
partiet, og smerter som striller nedover bakul pd lir og
legg, Smerter i gvre setepartiet er som oftest fra L1, L2
og L3-roten, mens smerter i nedre setepartict, er fra 51
og 52, Ttillegg kan det vare durale smerter som vanlig-
vis er multisegmentelle, ogsd kalt ckstrasegmentell, og
kan gi refererte smerter til setepartict.

2} Iho-sakralledd og sakrale leddbind kan ogsd gi smerter
posteriort. Ischiadicusbursitt og tendinite ved tenoperi-
ostutspring ved uberositas ischiadicum kan referere
smerter nedover posteriort.

Piriformis syndrom er ogsd akwell differensialdiagnose,
det er da innklemning av isjiasnerven idet den passerer
giennom muskulus piriformis,

UTPOSTEN

MRE.7 « 2006

SKYLDES

HOFTELEDDARTOSE 13

Anamnese

* Alder er relevant for visse tilstander i hofteregionen,
Hos barn under 6 dr bor en vare oppmerksom pé
Calvé-Legg-Perthes-sykdom, Hofteleddssynovite er ogsi
vanlig hos barn under o dr. Smerter pga degenerative
ﬁ]lfH"{! rllngﬂ:r Crvan lig I| I]\i(](it'l-'llllﬂ:r (Jg "E]!x!ﬂ'ﬂ'r.

* Lokalisasjon av smerter gier det lettere d tenke pd mu-
lige drsaker som beskrevet ovenfor. Lokale og relative
overfladiske smerter kan tyde pd en mindre muskel-
overstrekk eller liten ruprur, mens diffuse og dype smer-
ter kan tyde pd starre lesjon eller inflammasjon, eventu-
elt overfurte smerter som nevnt |i1“i.!_l'§..'ﬂ:.

* Hvor lenge har smertene vart og hvordan starter de?
Kom de brin eller gradvis? Smerter fra degenerative
forandringer kommer ofte gradvis og vker i intensitet.
Smerter fra bursitter starter ogsd gradvis og pker i inten-
sitet, men mye raskere enn smerter fra degeneranve for-
andringer. Smerter som eker raskt i intensitet, er ofte
alvorlige og mi utredes videre. Disse kan vare forfrsa-
ket av infeksjoner/fabscess eller malignitet,

* Var det en skade eller kom det uten noen dpenbar ir-
‘-lk.} |}cr.‘im'|‘| ﬁkﬂ.{iﬂ: k[]l'ﬂ smertenc ﬁFHH“:I[It 1‘|.|1.'r ciier
en tid?

* Er symptomene stillingsavhengige? Bursitsymptomer
kan ofte komme hvis bursae blir kleme, som ved sitting
eller ved i ligge pd siden.

& MNartlige smerter kan tvde pd sterre inflammasjon eller
-'tl \'l?rll‘ﬂtft‘ t:i lﬁ-t-'l]'ld.

* Plutsclige clektrisk stotaktige smerter nedover benet
med folelse av svikt 1 hofie, er som oftest fra corpus li-
brum. Hos unge omkring 17-drsalder kan dette tyde
pd osteochondritt dissecans, hvor et omredde 1 ben ved
leddet smuldrer 1 smibiter, og disse bitene fungerer som
corpus librum. Falelse av svikt under vektbaring, . cks.
ved gange, kan ryde pd parese. Smerter 1 hofteregionen
i forbindelse med hoste og nysing kan tyde pi overforte
smerter fra LS-columna,

¢ Utelukk ogsd clandicatio intermittens og nevrogen clau-
dicatio ( spinal stenose).

* Spor om andre medisinske tilstander, affeksjon av andre
ledd og eventuelle gicl‘lnmngﬁlh: uik:r.'mium.-r m.tp.

ovent uu“: metastaser.

Hafteundersokelse

Dt er vikrig & avklare om det foreligger affeksjon av selve
hofreledder eller andre ikke-kontrakrile strukrer, som
kapsel eller bursae. Eller er det kontraktile strukturer som
er blitt rammet, for r_'k!‘.uﬂ'q'n:l muskler, muskel-sene-over-
RN, Sener og senefester? lkke-kontraknle strukiurer tes-
tes med passive bevegelser, mens kontrakiile strukrurer
testes med isometriske tester,
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Generelt forseker man d utfare bide passive og aktive tester
iden stilling som pasienten allerede ligger i, slik at man unn-
gir i endre underspkelsesstilling péd pasienten hele tiden,

Det kan vere hensikismessig 4 begynne hofteunderse-
kelsen med lumbale bevegelser, dvs aktiv ekstensjon, begge
sider sidefleksjon og fleksjon i sthende stilling. Dersom
noen av disse bevegelser provoserer smerter i ryggen, 1 hof-
eregionen eller nedover mot en ekstremirer, bor dete leg-
ges merke ul. Veldig ofte er hoftesmerter overforte smerter
fra ryggen. Det blir ofte oversett fordi pasienten klager over
smerter 1 hofteregionen og ikke 1 ryggen.

Passive bevegelser

Passive bevegelser tester tkke-kontraktile strukturer som
kapscl, synovium, bursac og leddbdnd. Man vurderer:

* bevegelighet

® smerter

* endefolelse

Endefulelse er den folelse man fir ndr man ndr slutten av pas-
siv bevegelighet i leddet. Vanligvis er kapsel elastisk og ende-
rﬁ]flﬂ.‘n cr E‘l-l‘-“lsk i c []1'F|.‘|'ﬁﬂlt Iﬂ:(lﬂ_l.| (! Va S'L'l\' AT Iman hﬂr n&{ld
slutten av bevegelsesutslag, kan man likevel taye ledder lie il

Fruk 1 Passiv hoftefleksjon

Lirct presses mot abdomen. Endefolelse er elastisk ved normal
ledd. Hendene kunne med fordel vaer plassert pa Eiret bak kne-
ledder. Dette for & unmgd eventuell provosere smerter i knect.

Sign of Buttock

Vanligvis har passiv hoftefleksjon mer bevegelsesutslag og
mindre ubehag eller smerte ved boyd kne enn ved strak
kne. Dette endres ul det motsatte ved pﬂsitiv qsign of hut-
tock s, dvs det er mer smerte og muligens mer innskrenket
bevegelighet ved hofteflcksjon med beyd kne enn ved
strakr kne. Diente kalles for «posinye sign of burtock s, Ved
videre test av bevegelser finner man en ikke-kapsulert
menster. Funnet tvder pd alvorlig patologi ved hofte region,
som for eksempel abseesser 1 regionen, osteomyelitt 1 gvre
femur, septisk bursitter og maligniter enten primart eller
metastaser i os ilium,

K KE
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ricun 2 Passiv holteabduksjon

I dette bildet stabiliseres hoyre holte-kam, mens venstre ben fa-
res bort fra midilingen. Alwernaive kan man holde pd rer like
proksimalt for kneledder og fore Liret ur parallelt med benkeflate,
dvs null grad av fleksjon.

ricur 3 Passiv hofteadduksjon
Pai dletre bilder heveges venstre strake ben mot }m-:,rn- ben, passive.

mve 3 Passiv medialrotasjon
Hofte og kne of flekrert bl go grader, Fotenden dras ut mot cksa-
minateren, mens lret stir stabilisert.

UTPOSTEN NER.7?7 « 2004
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ricin 5 Passiv lateralrotasjon
Fotenden beveges mot midelingen. Som allud registrerer man
tn‘]‘."&’!i’rlw"imf'l‘:lq sAIME h."\".'}:‘.'l:ight':.

Ved arerive eller kapsulice fir man hard endefolelse. En slags
bristopp. Dette kjenner man best ved hofteleddsartrose, der
man fir hard endefolelse | medial rotasjon forst og
deremer abduksjon, fleksjon og ekstensjon. Vanligvis for-
blir lateral rotasjon normal selv 1 avansert artrose | hofte-
leddet.

Dersom bevegeligheren vicker redusert, bor man sammens-
ligne med det normale siden. Bevegelsesmonsterer i en kap-
sulmtfartrtt eller ]'luﬁ:.'lc{]-tls.‘lrtrl:m: vil Yare

* mest reduksjon av passiv medialrotasjon

noe reduksjon av hofteabduksjon
" noe r“luski'"] dav h‘irtﬂﬂckﬁi"n

-

mindre reduksjon av ekstensjon

lite eller ingen reduksjon av passiv lateral rotasjon

Dretee kalles for kapsulert monster for hofreleddet og beryr
at pasienten har kapsulint/ arteitt/artrose. Hver ledd har si
L'i_!‘.'! k-'l'l.'!ﬁ'l.l] Lre manster. KHIEI] E;l.'rt manster ]I Sli lllllf,‘rlﬂl{l
er for chsempel det motsatte av hofteleddet,

lsometriske tester
[sometriske bevegelser tester kontraktile strukturer dvs
muskel, muskel-sene-overgang, sene og senefeste.

* lsometriske tester utfores si langt som mulig med eks-
rremiteten i@ midistlling av normal bevegelsesurslag

= Det yres maksimal kraft fra pasienten, og han oppfor-
dres il & gjore der ogsd underveis

= Eksaminator har en stabil stilling for § kunne vaere like
sterk som pasienten. [ noen tilfeller kan det bety aten md
g sterre vekrarm tl pasienten

UTPOSTEN NR.7 « 2006
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vicur 6 Isometrisk hoftefleksjon

Med hofte og kne flekrert til go grader og pasientens legg hvilende
pi eksaminoterens arm, drar pasienten kneet mot sin bry sthassen
maksimalt.

ricuk 7 Isometrisk hofteabduksjon
Pasienten drar bena fra hverandre, mens cksaminatoren gir mot-
stamd,

M —— . s
rioun 8 Isometrisk hofteadduksjon

Eksaminatoren plassere knymeven mellom begge knarne, mens
pasicnten presser knarne sammen.
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ricun g Isometrisk hofteckstensjon
Pasienten presser benet ned mot benken.

ricur 10 [sometrisk hofteinnadrotasjon
Pasienten presser leggen ut, mens cksaminatoren gir maksimal
motstand

riauk 11 Isometrisk hofteutadrotasjon
Pasienten presser leggen innover mot cksaminatorens motstand.

ricuk 12 Passiv m:dialrﬂtasjon i |nu};c|igg1:n{|c stilling

IKKE
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risun 13 Isometrisk knefleksjon
Merk stabilisering av hofielir

viour 14 Isometrisk kneekstensjon
Stabilisering av laret er viktig,

[ T e —

T 1 Wee——

picun 15 Aktiv kneckstensjon som beholdes i denne stilling for
eventuell i utlese claudicatiosymptomer i hoftemuskualamr,

Behandling av hoftesmerter
Trachanter bursitt (akutt eller kronisk)

Bursa |igg{‘r over trochanter majus, mellom ben og trakius
iliotibialis, ved festet av gluteus medius og tensor fascia latae.
Bursitt kan fordrsakes ved dirckie rraume, enten slag eller
fall EJ:'i siden, og m'crl)cl:mming f. eks. hos |.1;a'|x'rr:. Diette er
den vanligste drsak til hoftesmerter hos sportsutgvere!,
Dersom det har vart fall og derer tegn pd hevelse, kan det

foreligge hematom og det bor aspireres.

Smerter kjennes nedover underekstremitet ved gange eller
jogging. Det kan ogsd vere smertefulle d ligge pd siden. Ved

k | i fl:i ﬁk e .L' I.'SH!{L"'.SL‘ ".'II] P.'ISS'; Wa |IKI1I!~15II¢ L1 E]:l!ﬁ-i\-’ .'tlih |:l.l|{ 5 i1’3||'|.
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FIGUR 16 FIGUR 1 7A

og noen ganger passiv fleksjon kunne provosere smerter,
Isometrisk abduksjon kan vare smertefull. Tidlig injeksjon
med kortison er indisert pga dens effektivitet i lindring av
smerter og tilfredstillende varighet av effeke’. Det er indi-
kasjon for kortisoninjeksjon ved akutt oz kronisk inflam-
masjon, assosiert bursitt ved artrose, reumatoid areritt,
trauma og overbelastningsforhold ™.

Teknikh

Pasienten ligger pili den friske siden med moderat fleksjon i
hofte og kne, mens den affiserte siden ligger i ekstendert
stilling (k1 16,174 06 178). Palper fram trokanter majus.
Det er ofte palpasjonsemher. Marker med neglen et punkr i
midten av det emme omrdder. Sukk inn i det merkede
punkret over trokanter majus, og niilen fores inn helt vl en
treffer ben, Man bruker ano-touchs wknikk, dvs at man
ikke berarer planlagt innstikkssted med fingre etter vask.
«MNo —touchs teknikk er standard for alle injeksjoner for i
forbygge infeksjoner. Nilen dras litt ut, ca 2 vl 3 mm og
inﬁltmsj-:m gis mecl X}'|t:l::|in 1 prosent {10 mg;"m]]- o
Triamcinalone 20 mg, med en total lesning pd ¢a fire ml.
Pasienten bor unngd overbelastning i en uke og derereer
gradvis tilbakeforing nil vanlig aktiviter,

Gluteal bursive

Det er flere gluteale bursae som ligger spredt mellom glu-
teal maximus og medius og over os ileum. Pasienten klager
over smerter | hofteregion og i nerheten av trochanter ma-
jor, med spredning av smerter posteriort og lateralt ned mot
ankelen. Smertene er diffuse og kan virker sviende, Gange,
stiing i lengre perioder,  sitte med bena i kryss og trappe-
gang kan provosere smerter. Det kan vare smertfulled ligge
pd smertesiden om natten.

Det kan varre smerter ved passiv innadrotasjon, passiv flek-
sjon og passiv abduksjon; smerter ogsh ved isometrisk ab-
duksjon og isometrisk ekstensjon, Smerter ved passiv medi-
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FIGUR I'7B

alrotasjon samt isometrisk utadrotasjon kan indikere at
bursa er affisert ved festet for muskulus piriﬁrrm:is, Smerier
ved passiv fleksjon og passiv abduksjon samt isometrisk ab-
duksjon kan indikere affeksjon av bursa mellom gluteus
maksimus og gluteus medius, Palpasjon sammenlignes

med motsatt siden.

Teknikk

Infiltrasjon gis som infiltrasion med Prokain § mg/ml (total
mengde vaske 15-20 ml; bestilles fra Haukeland syke-
hus aporek; alternative Marcain 0,125 mg/ml: total mengde
ikke over raml) eller Xylokain o,5 prosent (5 mg/ml etter for-
tynning av 1o mg'ml med fysiologisk saltvann; i alt 1o mi los-
ningen) sammen med 20 mg Triamcinalone som kan eventu-
elt gientas etter to uker. Forskjellige tekstbpker'™!H151
anbefaler varicrende mengde Prokamn fra 20-40 ml. Prokain
er et gammeldags lokalanestheticum, som er svakere enn
sylokain og har en kortere halveringstid og er trolig minst
woksisk.

obs: Pid grunn av relative sterre mengde lokalanestheticum
kan pasicnten ha en fallendens, trolig pga anestheticum
effekt pi musklus gluteus medius, som under anesteticum
effektikke fungerer optimalt. Pasienten bar derfor falges vl
ventevarelset og vente i ca 20 minutter og ikke forlate kon-
toret inntil vedkommende er fri for fall- tendens. Pasienten
bor helst vente med bilkjoring. Infilirasjon gis med «pep-
ringsteknikk«. Man drar inn og ut og infiltrerer i forskjel-
lige vinkler som om man infiltrerer alle hjgrner péd en kube,
Lesningen settes inn ndr ndlen er pd vei ut. P4 denne miten
klarer man spre lpsningen mellom muskellagene for mus-
kulus gluteus maksimus, gluteus medius og gluteus mm-

mus g Over 05 jll:_‘l.l m.
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FIGUR 18

Lateral tilgang (vicun 18)

Brukes nidr smerter ligger noe hayere over hofteregionen.
Pasienten Ligger pd magen og det mest emme punkt er
lokalisert, Nalen, ca dwe cm lang, feres inn horisontalt inn-
til en treffer ben, trekkes tilbake et par mm for infiltrasjon.

FIGUR 19

Alternativ tilgang (ricun 19)

Pasienten kan ligge pd siden med den smertefulle siden app
og med lerr fleksjon i kne og hofte. Dier gmme omridet pal-
peres. Punkteres i mideen av det emme omrdder og en infil-

trerer derfra, som beskrever ovenfor.

Hin-psoas bursirt

Det er sjelden drsak dl fremre hoftesmerter. Som alle andre
bursitter, kan denne ogsh vedvare 1 mineder og dr. Teknisk
noe vanskelig & infiltrere, og beskrives derfor ikke her, En
md nesten ha dirckre instruks for & utfere infiltrasjonen.

Corpus ibram ved hofteledd

Corpus librum karakteriseres ved at pasienten plutselig
kjenner elekrrisk stprakuige smerter fra hofte og ned 1 bene
og foler at bena svikrer under seg. Kan av og til fere nl fall,

| KK E
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FIGUR 20

men vanligvis klarer man & hinke seg ul stotte. Dette kan gi
over for pluselig & komme igjen uten forvarsel. En slik
anamnese hos en 17-4rig burde fare tl et rentgenbilde av
hoften fordi osteokondrose er vanlig 1 denne gruppen og
mian relativt ofte vil finne et benet fremmedlegeme. Corpus
Iil:] T I'l.':]h- I'_'].{]I'L' or "“L' i I.U.rhi.l'l.r.lfllbl' |'l'|‘.";.|| Arross . ll:.'l.ll'.h'_"l,
men hl:'l& :l"rlg re \':]ksm.' 1'{-'“1. 1'{:[ warre t}]i’li\"ﬂ Wh L'Hrl}'l.lﬁ- Hhru Im.
Man kan forsgke & manipulere hoften ved akutt lisning,
Pasienten selv har vanligvis lert d «riste det las-,

Lesjoner av kontraktile strukturer

Addubtortendinitt

Vanligvis er overbelastning eller direkte trauma drsaken nl
lesjonen. Smerter kjennes hayt opp mot lysken, Smerter kan
provoseres med passiv abduksjon, som vil strekke pa festet
eller med isometrisk adduksjon. Foretrukket behandling er
wverrfriksjonsmassasje, som kan utferes av fysioterapeuter,
Man kan ogsi velge 4 gi kortisoninjeksjon.

Injeksjonsteknekk (picur 20)

Pasienten ligger pd ryggen. Man identifiserer smertesteder
Ini_"d i:il”]'","tlih'k -'I.I:ldl]kﬁiul'l []!." FJHI].!I:I!!:"T:II'I. ].l‘.‘.\jlll]l.'l'l. L:iggr.‘r
vanligvis ved tenoperiostfester, som er ca to fingerbredde
brede, Det gis 2o mg Triamcinalone pga storre bredde av se-
nen. Det kan vaere en fordel & g lokalanstesi 1 ml Xylokain
1o mg/ml i huden og over senefestet fpr endelig infiltrasjon
med Triameinalone, Dette holder pasienten i ro nidr man
gir injcksjon med Triameinalone.

Pasienten hviler i én uke og begynner belastning gradvis.
Full belastning avventes inneil det ikke er smerter ved rpy-
ning og ved isometrisk adduksjon,

Hamstringstendinut eller ischialbursite

Disse to tilstander kan opptre hver for seg eller kan vare ul
stede samtidig, Vanligste drsak er overbelastning eller fall
pi sitreknuren. Man kan plassere pasienten enten pd magen
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med kne hengende ut av kanten som stottes pd en krakk.
Alternativt kan pasienten ligge pd siden med affisert siden
I:}PI'F. Hﬂl-lf.'n €r ]f.'tt “L'k“:]'l, mens kl]l‘. k.‘l:n VIre Ca l:yngrndrr
flekrert, Palper tuborisitas ischiadicus,

Tverrfriksjonsmassasje hos fysioerapeuter § forerrek ke
forst. Ogsd her kan man ved manglende helbredelse da
prave kortisoninjeksjon:

Infiltrasjon gis med fem em genn nidl og ndlen feres paral-
lele uil senen inntil denne treffer ben. Infiltrasjon gis her
med Triameinalone 20 mg og Xylokain, total veskemengde
1,5 til 2ml.

Dersom mistanke om bursitt med dirckie fall som drsaken,,
kan det gis litt starre mengde lesning f. cks. 3 til 4 ml. Hvile
etter injeksjon en uke og derewer oppstartav aktivitet grad-
vis samt forsiktig teyninger, Noen anbefaler relativ hvile i
to uker.

Hovedbudskap

Ofte er smerter i holteregionen overlore smerter fra ryggen.
I".:I'I en kt‘l. Llrll:ll:r!iﬁkt.lﬁl: aw I'l.llfllh-'llc I'K."Iu"l..'gﬂ'llﬁl:r or (IL"I Fﬂ}r Illr[ 5
gi giennom for hoficundersekelse, Hoftesmerter spesiclt ved
hofteleddartrose overfores ofte tl kneet, Pal pasjon ber foretas
bare etter funksjonell undersskelse. Deter vanlig med palpa-
sjonsembet i hofteregionen og md derfor alltid sammenlignes
med den motsatte siden. Bursitter kan vedvare mineder og dr
uten behandling og selv om de ikke er de vanligste drsakene
for hoftesmerter, kan de innvirke sterkt pd livskvaliver. En
bear serge for & ha dlstrekkelig lengde pd nal (fem em, seks am
og dtte cm) for & infiltrere bursitter 1 hofteregionen. Korrckt
diagnose ferer ofte dl gode resultater!
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1 allmennpraksis

AV ERLEND TOLAAS OG DAG SOLLESNES HOLSEN

Acne vulgaris er ein inflammarorisk hudsjukdom som rikar
minst 8o prosent av tendringar, hyppigast gutar, Dei fleste vil
vere meir eller mindre plaga av acne i fleire ir, ofte fram ul
2o-25 drs alder, Seint debuterande acne (acne tarda) Opparer
hyppigast hos kvinner. Deter veldokumentert aracne kan fore
ul psykososiale vanskar, il domes sosial fobi og depresjon.

Kunnskap orn patofysiologien ved acne evayeeig for d forsd sen-
rrale behandlingipringpp : 1 7-8 drs alderen aukar mengda
sirkulerande androgener {adrenarke). Dette stimulerer pr-
losebakopse kjertler ul prt:lchl.lcx\iun av sehum l:[;ﬂg}. Huda
blir di feitare og meir glinsande, sikalla seborre. Giennom
puberteten aukar avstoytinga av keratinocyttar i hiirfollik-
kelen, og det dannar seg el propp av keratin og sebum,
Denne mikrokomedonen veks i lopet av duwe veker il ein
s}'nlfg kvit kﬂl'l:'li.‘fll'lﬁ. eventuelt med |u1i1ktfnrm.‘: mprk
dpning mot hudoverflaea (i daglegrale kalt <hudorms).

T dag blir mikrakomedoner setr pud som segangipankier ogat for
inflammararisk acne : Propionebacterium acnes er ein anacrob
bakrerie som spalear triglyeerid (i sebum) il frie feinsyrer,
Ein kan pfvise bakterien i varierande mengder i ein mikro-
komedon, men farst eit stykke ut i puberteten. P acnes har
kjemotakeisk verknad pd CIM lymfocyttar og granulocyt-
tar, som trengjer gjennom og svekkar follikkelveggen. T
slure kan follikkelveggen briste og proinflammatoriske sub-
stanser 1| mikrokomedonen kjem di ut i vever, Resultater er
inflammatoriske (rode) papler eller papulopustlar; ved meir
omfattande og djupare inflammasjon opsd noduler,

Moderne acnebehandling er retta mot sukrokoniedoner,
inflammasion, P acnes, og i nokre tilfelle sebunmprodekion.
]-_.}Cl L'ill:lhll' ].J"."i.l;lr:l".'l SCFITL '\'ir]'i.'l]' I.]ﬁ ;l”i.' LI(‘S’S{' I'I."H.'_"k:ll'lifu-
mene er sotretinoin { Roaccutan®) som blir bruke ved alvor-
leg acne, [ praksis er det difor nawdsyme & nyete fleive preparar
i kowmbinasion wdv ein behandlar acne.

Erlend Tolaas

Cand. med. LB 1992

Autorisagon som lege 1994
Kommunelege || 1 Bremanger kommune
1995-1999

Hudavdelinga, Haukelarnd gukehus

mai 1999 - no

MWovarande stilling: Ovedege

Dag Sollesnes Holsen

faadt 1962 i Bergen

Cand. med. LiB, 1988

Ansatt Huedavdehngen,

Haukeland sykehuws fra 1992

Spesialist i hud- og veneriske sykdommer 1987,
Er nd seksjonsoveriege ved Hudavdelingens
poliklinikk, Haukeland universitetssykehus

Viktige preparat i acnebehandling

# Lokale retinoider hindrar danning av nye mikrokome-
doner og har cin viss antiinflammarorisk effekr (saerleg
adapalen). Bor vere agrunnsmerings hos dei fleste pasi-
entar med acne. Iiigrmr g il 1;'!."."““.']1':}]{]5'1"1.‘!I'“"il'lg,
H]L"Tl'“_' SAIman I'H.'"gﬂ.“*_‘i‘. | ’]f:i ne hr. 1'&"; ITf llk;lr ]'!['Iht ﬂdapﬂ-
len (Differin®), di dente preparatet er betre tolerert enn
tretinoin (Aberela®).

® Benzoylperoxyd (BPO) cr antibakrerielt, og reduserer
risiko for utviking av resistente P acnes. BPO ber inngi
som cin del av behandlinga ved inflammatorisk acne,
i alle fall i periodar, og serleg ved bruk av antibiotika,
Kan misfarge hir og klede.

® Antibiotika som nytrast i acnebehandling, har antibak-
teriell og antiinflammatorisk effeke. Klindamyein (Da-
lacin® linimentemulsjon) kan brukast lokalt 1 periodar
péi 1o ol re ménader om gongen ved mild inflammato-

risk acne, helst saman med BPO og lokalt retinoid. Lo-
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BEHANDLING

AV ACNE VULGARIS H

Preparat Antikomedogent Antibakteriell Antiinflammatorisk Sebumreduksjon
Lokalt retinoid Ja Mei la (adapalen) Hei
Benzoviperoxyd (BRO) {Ja) la Mei M
Antibionka Mei la la Mei
Cyproteronacetat +
ethinylestradiol (Diane®) Mei M la Ja
Azelainsyre (la) Ja) Mei Mei
Isetretmomn (Roaccutan®) la Ja la Ja

TABRELL 1

kale og systemiske antibiotika skal ikkje kombinerast
pga. auka risiko for utvikling av resistente P acnes og
Staphylococens epidermidis. Monoterapi med antibiotika
giev auka nisiko for resistens mot dei same bakteriane,
og dirlegare klinisk effekr. Behandlingstida med syste-
miske antibiotika ved acne er omdiskutert. Vi nleir te-
tracycliner i to il seks mdmader, med seponering ved mar-
kert betring av inflammatoriske teikn,

Acne og sol

Acne betrar seg ofte merkbart om sommaren. Retinoider
giev tynnare hud og ein blir di letare solbrene. Deter ikkje
naudsynt & bruke lokalt retinoid i lengre finversperiodar
eller pd solferie. Likeeins vil dermatolog helst behandle
med Roaccutan® 1 vinterhalvirer. Terracyeliner kan av og
il vere fotosensibiliserande og gje ueslen, sjeldnare foto-
onykolyse,

Generell viktig informasjon til pasienten med acne

& Ver cilmodig! Lokale preparat treng ofte due il wly ve-
ker for & ha markert effekt (det tar dtte veker & utvikle
emn komedon),

Lokale middel skal smorjast over heile omrider, ikkie
berre pd synleg acne. Ved bruk av lokale retinoider er ei
bennestor mengde nok i ansike og pannc.

Lokale middel er irritative i varicrande grad. Ved svie,

sir hud eller rpdme; Reduser applikasjonsfrekvens,

smor pd kun eit tynt lag, prov krem i staden for gel,

emulsjon i staden for liniment,

# Gelformulering er utterrande og er forsteval ved uteale
:ﬂ.'h(}rrr_'.

® Emulsjon- eller kremformulering er farstevalet ved torr
hud.

® Kun forsikrig bruk av mild shpe, dyiee tort. Unngi
skrubbing og gnikking av huda !

® Ved absolutt behov for kosmetikk ber denne vere pud-
der eller vere vasshasert,

® Dot er ikkje sikkerr vist ar kosthald (feit mar, sukker)

pdvirkar acne.
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Behandling i praksis

Deei tolgjande pasientdema viser ei prakusk inndeling av
mild, moderat og alvorleg acne med kommentarer og be-
handlingsforslag. Dier eksisterer ulike graderingssystem for
acne, men desse er etter viir meining uprakeiske @ klinisk
kvardag. Til demes kan mild acne (for legen) opplevast som
ei stor pikjenning for pasienten.

Pasient 1

11 dr gammal jente med tal-
rike kvite, og enkelte svarte
komedoner i panne, pd nase

og kinn.

BEHANRLINGSFORSLAG: Lokalt
retinoid kveld +
BPO morgon. Ho har mild
acne med overvekr av kome-
doner. H:Isi.'-,bch:mtmug:a blir

eventuelt

lokale retinoid som smerast
pi heile det affiserte hudomridet om kvelden. Lokale ren-
noider kan vere irritative og gje radme og svie, saerleg dei
forste vekene av behandlinga. Bruk di kun ein liten
mengde og smor tyne lag annankvar eller tredjekvar kveld
i starten. Velg krem i staden for gel.

Pasient 2

14 d&r gammal gut med
spredte rade papler og papu-
lopustlar i ansikt og panne,
Fi komedoner. [kkje acne pi

bryst og ryge.

BEHANDLINGESFORSLAG: Lokalt
retinoid kveld + BPCY mor-
gon + evt. klindamyein lo-
kalt, Dt er lurt & kombinere
lakalt retinoid (gjerne adapa-

len) med BPOY, sarrleg viss pa.



22 BEHANDLING

stenten ogsd har inflammatonisk acne. BPO finst i fleire for-
muleringar (krem, gel, dusjgel). Dusjgel som skyllast av et-
ter ca. fem minutt gjev minst hudirritasjon,

Ved manglande effekr av lokalt retinoid + BPO etter Ate til
ti veker, kan ein supplere med klindamyein emulsjon eller
liniment. Langrarig bruk av tre lokale preparat er vansheleg d
ctterleve for mange pasientar; ofte wil ein dd { staden behandle
mied systenisk antibiotifim.

Pasient 3

16 dr gammal gut med multiple rede papler og papulopust-
lar i ansikret og pd avre del av bryst og rygge. Ein del kome-
doner. Ingen nodulese clement. Nokre £ hudsakk, sikalla
«ishakkes-arr, pd begge kinn,

BEHANDLINGSFORSLAGE s}'sternisk antibiotikum {lclr.'n:yclilﬂ +
lokalt retinoid + BPO, Pasient 3 har moderat acne. Trunkal
acne er | utgangspunkret lettast 4 behandle med systemisk
antibiotibum, oftast e wetracycling Anubiotika hindrar ikkje
danning av komedoner, og skal kombinerast med lokalt reti-
noid og gierne ogsh BPO. Kva tetracyelin ein vel er ei smaks-
sak. Vi brukar seort sett lymeeyelin { Tetralysal®), som er dy-
rare enn oxytetracyclin  (Oxytetral®), men kan takast
uvavhengig av milud. Startdosen for Terralysal® bar vere 300
myg % 2, of for Oxyrerral® soo mg x 2. T::I;r:nq-dincr baor bru-
kast i ein avgrensa periode, ofte wo l fire mnd, Pasienrar som
ikie vespenderer pd systeraisk antibiotifuen bar som hovidregel
trfeisast dermatelog (gd ogpd pasientdopnie fire). Ved mistanke
om terracyclin-resistente F aones kan dermatolog vurdere §
bruke eit anna antibiotikum med antiinflammarorisk eigen-
skap, tl demes ervthromyein. Det kan op vise seg naudsynt
4 behandle med isotreninoin. Bas .M'ﬁ.riu'ng 1l dermatolog er
swerleg viktig vis pasienten har stor tendens til arvdanning,

ritecoskommenTAk | Vedlikeholdsbehandling ved acne
Nir inflammatorisk acne er stabilisert, er det cit godt rid &
halde fram med lokalt retinoid (adapalen) i lang tid, gjerne
kembinert med BPOY om MO rgonen.

AV ACNE VULGARIS

Pasient 4

28 dr gammal kvinne som dei siste to dr har fitt acpe i an-
sikeer. Syolv opplever ho huda som svaeet feit («skinnandes),
og ho onskjer ogsd laserbehandling av auka hirvelkst pi
overleppe. Ho har uregelmessig menstruasjon. 1 ansikiet
har ho mde papler, seborre, £ komedoner. Mulig hirsu-

tisme, men ingen viriliseringsteikn.

sEHANDLINGsFoRsLAGE DHane” (cyproteronacetat + ethiny-
lpstradiol). Bide 13cr:ii:i'ttr.‘|:|'u|t o seint debuterande acne er
hyppigast hos kvinner, Kvinner, ogsd tendringar, med acne
som ikkje svarar pd behandling med systemisk annbioni-
kum bor urgreiast for hyperandrogenisme. Ta di S-andro-
stendion og Seller S-testosteron samt SHEBG. Ved mild efler
muoderat ]'tn'n:l‘:lﬂdl‘f}g.’,i."lli&l'ﬂ(‘ kan emn behandle med [Di-
anc®, s framt det ikkje foreligg generelle kontraindikasjo-
ner mot p-piller. Behandlinga kan styrast av allmennlege,
Diane® kan kombinerast med lokalt retinoid og BPO. Opp-
til ein tredel av kvinnene med hyperandrogenisme kan ha
sikalla polyeystisk ovarialsyndrom (PCO). Ved behand-
lingsresistent acne og pdvist hyperandrogenisme ogleller in-
fertilitet ogfeller hirsutisme, bar kvinna tilvisast gynekolo-
gisk vurdering med ultralyd. Merk at i sfefdne tilfelle kan
cksp!uﬁiv ;Lt\'ikliug av acne eller hirsutisme, evenraelt virthi-
sering, skuldast ovarial- eller binyretumor, Hormonanaly-
ser viser di ofte hoge verdier for S-androstenedion / S-tes-
tosteron cller binyrehormoner DHEAS. Pasienten ma i
snarast rid vurderast av endokrinolog,

TILLEGGSKOMMENTAR: Ache og preve nsjan

Tetracycliner kan teoretisk svekke effekeen av p-pille, og
pasienten ma informerast om dette, Hos kvinner med pre-
vensjonsbehov, kan ein vanleg p-pille vere god behandling
av mild og moderat acne. Deter sstrogenkomponenten som
har effekt pd acne. Velg om mulig cin p-pille med eit deean-
dragent progesteron som tl demes desogestrel eller drosp-

remon,

Pasient 5
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BEHANDLING AV ACHNE

16 dr gammal gut med eksplosiv urvikling av acne 1ansikret
og pd truncus siste tre mdnader. Ein finn mange nodulsse
element som er omme, og nokre av desse skil ut puss. Ogsd
mange komedoner, Pasienten er mutt og gjev eit depressive
inntrvkk.

REHANDLINGSFoRSLAG: [sotretinoin? Halv-OH henvisning
til dermatolog.

Pasient 5 har alvorleg nodules acne med stor risiko for arr-
danning. Dei fleste dermatologar vil i dag behandle slike
pasientar direfre med isotretinoin (Roaceutan®), Ver og
merksam pd at pasienten fan ha utvikla ein behandlings-
kreviande depresjon grunna acne, Dette bor kartleggast
av allmennpraktikar, 6l demes med taking av MADRS,
Mokre hevdar at Roaccutan® i sjeldne nilfelle kan utloyse

alvorleg depresjon; detre er omdiskurert,

TILLEGGSKOMMENTAR: Kva er alvorleg acne?

Med alvorleg acne meiner ein van-
|1:‘g'-'i5 (1) nodules acne eller (2) an-
nan acne med risiko for I'_ll_‘l'_'!."di_“lg_‘g og
varig arrdanning. Mange dermato-
logar vil ogsd inkludere mildare for-
mer for acne som forer til psykisk
sjukdom hos pasicneen.

Behandling med systemisk antibio-
kum skal som hovudregel vere prov
for ein
Men, som pasientdeme 5 viser, kan

"r'l.l.nit'n.'r H.‘Iill:l"l.inln-ku .
det kliniske biletet gjere det naudsyne
i behandle dirckie med isotretinoin. Roaccutan® er rerato-
gent, og behandling av kvinner i fertil alder krev sikker pre-
vensjon og noye opplelging etter fastlagde retningsliner.
Hypertriglyeeridemi og leut forhoga leverfunk Slonsprover or
relative hyppige bivirkningar av isotretinoin, Koaceutan® shal
kun skrivast wt av dermarolog, Det er imidlertd naturleg a
prevensjonshiten blir styrt av allmennprakeikar.

Pasient 6

32 dr gammal kvinne som enskjer henvisning til dermato-
log for i fi Roaccutan®. Ho har preve «alles lokale middel
0 dessutan tetracyeliner 1 eit halvt dr uten effeke pd acne.
Ho opplever tilstanden som uakseptabel.Ved underspking
mjerein kun sparsomme funn: Nokre £ og smd rgde PHPI"-‘I'-.
enkelte av desse oppklorte og skorpebelagte. Ingen kome-
doner.

sEHANDLINGSFORSLAG: Henvise dermatolog il second opi-
nicn,
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Det er ikkje samsvar mellom symprom/funksjonsnedset-
ting og objeknve funn. Pasienten kan gierne ha sikalla acne
excorieé, kjenneteikna ved at mild acne blir oppklort med
danning av smi, skorpebelagre sir. Tilstanden blir klassifi-

sert somm ein psykodermatose.

TILLEGGSKOMMENTAR : Acne og somatiseringstilstander

I hiElL||1l." I.I“-L']'L" li.:.lll ].J:!.‘i:i‘.'l'l[.'lr SOOI ].flrﬂﬁi'ﬂll,'rﬂ.'r |itl;_" AT,
men invalidiserande symptom ha ein somatiseringstilstand,
sikalla krappsdysmarfisk liding, der pasienten opplever deler
av kroppen som unormal eller defeke. Deter naturleg acall-
mennpraktikar folgjer slike pasientar over tid. Pasientane
nektar ofte tih'isin;; ril ]‘Js}'k:r]ng eller |'l!|:."|i:i.'l:|r_'r. Pasientane
bar underspkase av :ttrrn::tulng, for ei best |]'|t_|.g|g_'g vurde-
ring av hudlidinga. Ein kan med god grunn hevde at desse
IJﬂﬁliL'ntiu'L":' hil.r i|.|¥u|"|1.'g afne, L4 i ]S lkﬂ.‘ |:i|.ﬁ.:||¢.‘ '||]|. ﬁh"[ Vere
rett & behandle med ssotretinoin.

Pasient 7

25 dr gammal kvinne, gravid veke 12. Fortel om «ureins
hud heile liver. Nao oppbluss av acne 1 ansikter. Ho har
mange rode papler og enkelte papulopustlar i ansike og
panne. Ein del komedoner. Ingen nodulpse element.

BEHANDLINGSFoRSLAG: Azclainsyre 15-20% (krem eller gel)
to gonger dagleg. Acne kan forverrast i graviditer. Berre
lokale acne middel bpr nytast. Azelainsyre (Skinoren®, Fin
acea®) er trygt i heile graviditeten og kan etter nokre veker
gic ein moderat effeke. Det same gield for BPO og for klin-
damycin til lokal bruk. Lokale retinaider er kontraindiserte
sjely om rerategen effekrav adapalen ikkje er sikkern vist.

Kva med arrdanning?

Gode behandlingsformer eksisterer ikkje. Nokre gonger
kan arr eksiderast kirurgisk. Steroidinjeksjoner kan forsp-
kast i hypertrofiske arr og keloid etter acne. Resultaca ved
bruk av kjemisk og kirurgisk peeling, samt laserbehand-
ling, er usikre og per i dag kan ein ikkje tilra slik behand-
ling. Hovudpoenger er d behandle acne pd eir tidleg nofk rids-
Jreiniket, for arrdanninga skjer.
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Noen smerter er ikke som andre

-Noe av det verste med sykdommen min er smertene og de sterke
medisinene jeg ma ta for 3 dayve dem. Smertene fgles til tider
forskjellig, men jeg plages kanskje mest med de brennende og

. sviende smertene jeg har i operasjonssaret. For eksempel er jeg
livredd for at datteren min pa 1 ar skal komme nar operasjons-
saret nar hun leker eller bare vil ha en kos.

Kvinne 38 ar, operert for cancer ovarii med metastaser.*

Lyrica® Nyhet!

e ~na med godkjent indikasjon perifer og sentral nevropatisk smerte®

Nevropatisk smerte eri dag en del av hverdagen for mange varierer fra kreft til diabetes. Tradisjonelle smertestillende
pasienter og kan medfare en betydelig redusert livskvalitet. er ofte uten effekt pd nevropatisk smerte®. Lyrica® har
Dette er ofte intense og betydelige smerter forarsaket av rask og vedvarende effekt, ingen kjente farmakokinetiske
skade eller dysfunksjon i nervesystemet.' | mange til- interaksjoner, oftest milde til moderate bivirkninger og
felle vil pasientene ogsd lide av sgvnforstyrelser, enkel 2-gangs dosering,teeeen
| angst ogleller depresjon.” Nevropatisk smerte kan

forarsakes av mange forskjellige sykdommer som Vil du vite mer? Besgk www.pfizer.no
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Hedret med Kongens gull

AV HELEN BRANDSTORP

Mangedrig kommunelege i Loppa, Eystein Straume, har
Fire kongens Fortjenestemedalje 1 gull, en urmerkelse for na-
sjonal innsats tl en distrikislege med fotfester pd den yieer-
ste utpost! Vi gratulerer!!

I starutrene heter detar «fortjenestemedalje @ gull kan i ser-
lige tilfeller wideles som belgnning for en livsinnsats av
landsomBatre nde |J<.'I!].rdn'u1gn.

N har ikke Eystein bare vart 1 Loppa i sitt yrkesakrnive liv,
men i stersteparten har han vare der, Vestlendingen kom ol
gykommunen nordpi som nyurdannet i 1g72 og ble fylkes-
lege @ Finnmark 25 dr senere, i 1997. | sommer tok hans
ekrefelle, Karin Straume, over som fylkeslege. Eystein har
selv gltt over i pensjonistenes rekker.

Deetee er merittene som er oppfort som grunnlag for utmer-
kelsen, i folge lokalpressen:
* 19838 godkjent spesialist | samfunnsmedisin og veileder 1
allmennmedisin
* 1995 engasjert av Fylkeslegen i Finnmark (det var da
Bjgrn-Inge Larsen) som prosjektleder for samfunns-
medisin- utdanningen i fylket
* Hosten 1997 utnevat fylkeslege 1 Finnmark
® Erter statlig omorganisering av etaten ble han 1 2003
dircktor i helse- og sosialavdelingen hos Fylkesmannen

i Finnmark og samtidig leder for Helsetilsynet 1 Finn-
mark

* Tillitsvalgt i Finnmark legeforening i to perioder

* Tre perioder | kommunestyret | Loppa

* Medredakror av Urposten (1)

En ukes td etter overrekkelsen inviterte Sosial op helse-
dircktoratet, sammen med Helsenlsynet ol Samfunns-
medisinske seminar i Vadse, der fylkeslegeparet Straume
bor. Blant prominensen av direkrorasfolk og fylkesleger,
var ogsd Utposten invitert for & dekke det hele, sammen
med den unge ssamfunnsmedisingruppar i Finnmark,
Der ble en fin blanding «god gammel drgangs og ny
vin.

Kommunelege 1 Hasvik og forsker Eivind Merok sa dex
shik:
Eystein er kjent som en =reflekterende samfunnsmedisiners
der de fleste av universets variabler er legitime § stoppe opp
for, o temaene er valgt | samarbeid med ham. Det er er mil
med seminaret 4 Fi fere bl & stoppe opp for «Eysteins varia-

blers.

Vi bringer i dette nummerct Eivind studie av sin kollega
Eysteins legeliv, som et glimrende cksempel pd faghg

kvaliter, reflekterende spken etter mening i tilvarelsen og
rikdom i erfaringer funnet pi den ytrerste utpost.
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Fotfeste 1 nord

— forstdelse og viten

AV EIVIMND MEROK

Teksten er en forkortet versjon av et

foredrag holdt under samfunnsmedisinsk
seminar i Vadse 12.-13.10.2006. En av hensik-
tene med seminaret var 3 hedre tidligere
fylkeslege i Finnmark og primzrlege

i Loppa, Eystein Straume.

Jeg ser deg for meg. Du er i havnen 1 (3ksford: 1 slin kiele-
dress av falmer blire bomullsstoft med et brunt lerbelee
spent om liver, [ belrer den obligatoriske wllekniven. Du
pusler og jobber med biven; din karakteristiske Afjordbit,
Drer ma vere en lerdags formiddag, Varet er godu. Folk
spaserer nl butikken, rusler nedom deg pa flytebryggen for
en prat, nocn kommentarer og utvekshing av rid og vink.
D arbeider tilsynelatende langsomt, grundig, tilmodig og
nevakrig, Deter en luktav Gere og linolje omkring deg, av
tauverk; denne lukien slipper liksom aldri raker i deg. Den
sitter vel @ huden, 1 hirey, i skjegger. Nir jeg enker pd deg,
kommer denne karakeeristiske lukren av rrebi tilbake.

Jeg ser deg om bored i legebdten. Sammen med mannskapet,
Odd og Knut, fremme i styrhuset. Hvert site kaffekrus
nevene. Mens jeg kjemper med 3 holde likevekten i den
tunge sjggangen, prater dere om vaeret, om vindretning,
om straumskavler, om sjefugl, fisk og om folk. Fortelling-
ene ruller langsomt og sikkert ut av dere. Dere er tre men-
nesker av samme styk ke, Sjofolk alle tre. Trygge pi haver,
selv om dere nok ogsd kijenner redselen og har respeke for

det som er storre enn ale menneskelig,

Eivind Merok

Turnuslege og kammunebegeskar | Loppa 1985,
Kommunelege i Hasvik 1986-96 pluss deltid fra
2003, Stipendiat og forsker Institutt for samfunins-
medisin, Unnversitetet 1 Tromss fra 1996, Produsent
fior fire dokumentarfilmer om halse- og sykdoms-
forstaelse 1999-2004. Medredaktar for boken
«Mellom nastalgl og avantgarde — distriktsmedisin
i modeme tids 2005, Na forsker ved Nassgonalt sen-
ter for distrikismedising 1SR, Undversitetet | Tromsea.

Jeg serdeg gl iland i Ser-Tverrfjord mide i januar, for snart
2z drsiden. Jeg har kjent deg et par nmer kun. Do géir langs
snawdeke bygdevei fra kaien med den svarte utekontorves-
ken i venstre hiind, Du skritter rolig av girde med hoye
brune lerstvler mens du ser og tar inn. Do gl gjennom et
lite samfunn ved en ford helt nord og vest i Europa. Havet
like utenfor, og du er pd vei til e hviemale sanitetshus ex par
hundre meter fra katen. Der skal clngr_'ns th:,‘knmnrdng
finne sted. Og jeg fir min forste pasient pd tomannshédnd,
Pi min fodselsdag,

Liv og ded

En gang pi 1g7o-taller der en kvinne i sin hjem i vestre
I.JJI)p..‘l. k"[]]||1u[]f. EI&I!{::II'I:!I:I]H:I::I er !1[]5- ]1:'[!11::. ]'“,l.rl bﬂ_"ri_"'r
navnet Else. Distriktslegen er pd vei ril sitt kontor. Diet or
like for han skal gd til kontoret, Ektemannen, Hans, ringer
og meddeler dedsbudskaper. FElse hadde sovnet inn i loper
av natten, men Hans hadde venter ol morgenen med i
ringe. Legen stokker om pd dagens gjoremdl, og ser for seg
en bdtreise pd tre timer hver vei og to—tre timer pd land.
Hele kontordagen ville gd med nl oppdraget med § stad-
feste dpden og delra i de rirualer det medforte. Under sjo-
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reisen ut ol Else snakker legen og mannskapet pd ro pd dok -
torbdten om henne, om det livet hun hadde levd. De ser, de
13.'1l:'r. de forreller o H|i1ri'n‘l' kaffe. De stemmer seg inn P
metet med Else, Hans og nabokonene, som doktoren for-
venter skal fylle der hille huset der den dade ligger pa kam-

merset innenfor k jnk kenet,

Dokroren meter noen lokale fskere i stea nir de ankom-
mer. e greier garn, er i fargesterke oljehyrer, og tilbyr
praktisk hjelp nir det er kommet si langt. De har allerede
funnet frem sleden for & kunne trekke den avdede pa vi-
rens siste snoflckker ned til fera og hennes siste sjereise.
Legen giennomfercer sine plikrer, han gjer sine samtaler, tar
seg tied ved kjokkenbordet sammen med ektemannen som
néi er i ferd med 4 bli enkemann. Der blir s4 sende bud il
fiskerne om at de kan bringe sleden med sykekurven opp il
huset. Doktoren forteller:
Liker pakkes inn med rent sengetoy, o sd skal Else forlate site
hjem. Men den lille stuen ble alde bygd for at noen skulle bares
derfra, dorene er for smale il det, rommene for smi il at syke-
kurven kan vris inn, Heller tkke gir det & £ den inn gjennom
vinduene, Det blir min jobb § £ Else ut. Jeg lofrer henne app og
baerer henne i |':|.||:._',|.'I ut il '-.}'I-gq;kl.ln'r_'m SHTL ©F i]l.“"'l_'j'l_ utenfior
huset. Varsomt legges hun ned, dynen som 1d i kurven, bres over
|'|.|_-||||.|_-__ og vicf klare ul & ;_[fl.. e |.:IT!.:;"\~'|1J'.'Ikr.'nl:]t' fiskerne tar
heytidelig fatn i tanene tl sleden og begynner & mandvrere den
frem pd vinerens siste snefleckker, Nabokonene med lonime-
torkler @ eynene folger ctter, Hans holder seg til meg bakerst i

FOTOL AMKE OLSEN RYLRA, HRASVEC FOTO

flger, Og bak oss samler det seg en flokk saver som stille falger.
=Alle var glad i Else,= tenker jegog serat dynen som er lagr over
liket, er storblomstrer op fargesterk«. (Sraume 20051081

Diette resymerer 1 korte trekk den innledende fortellingen i
Eysteins essay 1 boken «Mellom nostalg og avantgarde —
distrikismedisin | moderne td=, som uthom i1 zo0s, Fortel -
lingen baerer overskriften «<Liv og dods, og inncholder i sin
fortettede form mange av de temaer Eystein vil at vi skal ia
inn over oss. Men den inneholder fremfor ale den ultimate
verdi Eystein mener skal ligge til grunn for enhver god lo-
kalsamfunnsmedisin: Legens narhernil og deluakelse i folks

liv og steders hiv.

Lokalsamfunnsmedisin

Lokalsamfunnsmedisin er et av Eysteins originale begre-
per. Det stir for en kvalitet ved samfunnsmedisinen som
F.}'slui:'l er overbevist om ikke ma 1_::} tapt. Hugn']wr beestir av
tre ord; Lokal —samfunn — medisin. Men Eystein forstir det
som sammensatt av toord: Lokalsamfunn og medisin, Alesi
en medisinsk virksomhet wifert innenfor rammene av et
lokalsamfunn, Han sammenfatter her to virksomheter som
lege og to spesialiterer som ofte opptrer askilie, nembig
allmennmedisin og samfunnsmedisin. Eystein beskriver,
i foredraget han holdt 0] Finnmarkskolleger i mars i dr,
alle de konsultasjoner han har haw @ lukkede rom med

L'I1IiL']t[]IE[]r]EHkCr MY il“li' .I.I‘ﬂ.‘lﬁ |i|!’iki|{|-'.f."|.5{"l".
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Fra det mest intime 1l nzringssorger og bekymringer om kald

krig og storpolitiske hendelser, (Sraume 2006)
Denne enorme summen av inntrykk og viten midtte han la-
gre og bearbeide et annet sted, For & kunne forstd og finne
mening: For pasicntene og for seg selv 1 site eget arbeid,
Dette andre stedet ble den offentlige legen, samfunnsmedi-
sineren. Utfordringen ble & bearbeide alle disse inntrykk og
finne arenacr der innsikten kunne omsettes til handling,
Dermed var han i ferd med 4 bli lokalsamfunnsmedisiner,
Men det var den allmennmedisinske erfaringsrikdom som
gav samfunnsmedisineren lokal legitimitet og troverdigher.
Drer var erfaringene fra ansik-ul-ansikt-metene som gav
lokalsamfunnsmedisineren sin egendige og seregne for-
ankring. Eystein fortsetter i det samme foredrager

Samfunnsmedisineren var ikke mindre viktig, men ndr han

slapp taket i allmennmedisineren, si mistet han Fast grunn i sid
P4, og var uforstielig. Du md sed pd noe for 4 forsti!

Han formulerer her sin egen, og kanskje fagets, dype split-
telse: Forholdet mellom vitenskapelig kunnskap pd den ene
side og menneskelig eksistens og spersmélene om mening
og sammenheng pi den annen., Eystein papeker atallmenn-
medisineren har det lille sperresrdet «hvordans som med-
hielper. Dermed vet han hvordan alt skal lages og bygges.
Da stiir han pd trygg naturvitenskapelig grunn. Lokalsam-
funnsmedisineren spor «hvorfor«? Dette er ot 5|mr5|'|]ﬁ| o
mening og sammenheng. «Og all vitenskap svikeer!s, sier
Eystein, «Hva gjor vi med den berydelige eksistensielle er-
faringen og innsikeen som vire pasienter har gite oss? s Og
han fortsetter:

Hvorfor-sporsmil er spersmil som krever en annen metode
enn den naturvitenskapelige for & kunne besvares. For 4 B svar
pa spersimdl om mening s4 md vi viige spranget over i trocns ver-
den. {...) lengselen etter mening og fast grunn 4 sii pd er ster-
kere enn noensinne. (...) & tro er at jeg bestemmer meg for et
sted 8 st slik an peg kan forstd og finne mening. (Straume 2006)

Her kommer Eystein med en utfordring mange har haun

- problemer med A ta inn over seg. Han lanserer troen som et

lesningsforslag pd splittelsen mellom vitenskapelig kunn-
skap og eksistensens meningsaspekt. Noen har tolket dette
som en religios appell: Et sparsmal om religios stillingtagen,
|L'g tror denne m"cningr:n er for snever, agat vi dermed war
for let pd den oppgaven vi her stdr overfor. For 4 kunne
drafte dette nzrmere md vi kort innom Eysteins vitenskaps-
kritikk og det som kan kalles hans etiske bevisstgjoring,

Fag- og vitenskapskritikk

Eystein bedriver grunnleggende fag- og vitenskapskritikk,
Han er kritsk til en allmenn- og samfunnsmedisin som kun
oppfatter scg som naturvitenskapelig fundert. Dete har
vart ot tema for Evstein hele siden jeg lerte han 4 kjenne i
1985, Pd slutten av 1g8o-taller var han opptatt av paradig-
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meteor LLIY behover for et E!Iar.'ll.l'igl'l']l'.x\ki.ﬁl: foor |1'.|rl-.disirn'n1

i hvert fall for allmennmedisinen, Han skriver i 1ggo:
Vi som arbeider i primarhelsetjenesten stir nermere virkelig-
heten enn vire kolleger i de ulike institusjonene. Dette gir oss
spesielle muligheter og et spesiclt ansvar, Detsynes ikke som om
de anerkjente metodene i virt fag fanger opp den virkeligheten
soam i ser, og vi mid derfor vare frimodige nok il ogsi § seke
andre tiln@rmingsmdter. Sraune e o),

Og de hjelpende sperreordene «hvorfors og «hvordans var
allerede il stede for 16 dr siden:
Vir bereigelse beror pd ar vi forstir hvorfor og hvordan kenn-

skap om mennesket er vikug. Arelryke for livet og meningen
med rilvarelsen or naeen knyerer il dertes Gbid.)

Eystein etterlyser pd den ene side andre tlnerminger ul
kunnskap, og e den annen side bruker han uttr!l.'kk SOOI
sxrefrykt for liver» og smeningen med tilvarelsens. Nir
det gjelder en urvider form for kunnskap, ser han dete for
seg innenfor det han benevner som «hermencutisk me-
todes der ogsd begreper som wlivsverdens er sentrale for
ham. Han skriver i boken:

Sh er disrrikismedisin deme underlige faget som er svart hand-
lingsoricnreer, men som likevel stotter seg pd hermencutisk me-
tode. Den pasientsentrerte og hermencutiske metode har ikke
funnet sitt organisatonske substrat ennd. Kan distrikesmedisi-
nen bli dette enerlengrede og nedvendige leddet i norsk helse-
\-cwn.’ (Saraimie poog 1)

Ja, deter interessant at Eystein setter sin lictil retninger innen
filosofi og vitenskap der livsverden og hermeneurikk er sen-
trale begreper. Men jeg tolker Eysteins anliggende som dy-
pere enn dette, Hans prosjekt er mer av etisk art enn av
kunnskapsteoretisk art. Han maner seg selv og oss il & tenke
dypere enn i skolere oss innenfor kvaliativ f{:rskningﬂg her-
meneutiske tilnerminger dl kunnskap, Han ser basis for var
virksomhet i hvordan vi forholder oss til Den Andre, Deret-
ter kommer spprsmilene om kunnskap, tilnerming il
kunnskap, metodologiske overveielser osv. Dette skal vi be-
lyse ved 4 skissere den klassiske motsetning mellom  vareen

I'JL'ITHI'H:‘T '.‘.‘EIL'I ©n '['i lsku{'r.

Deltakar eller tilskodar
Eystein stir i ensterk tradisjon ndr det gpelder i vaere krinsk
til 1 hvilken grad en nawrvitenskapelig grunnorientering
kan hjelpe oss videre i forhold 6l sporsmil om mening
o sammenheng. Den ryske filosofen Edmund Husserl kan
kalles fenomenologiens grunnlegger, og var den som lan-
serte begrepet livsverden, [ den siste boken han skrev, for-
mulerer han en setning som kunne vaert Evsteins:

In unserer Lebensnot hatte dicse Wissenschaft = so hiiren wir —

uns michts 2u sagen. (Husserl sgofeq). | vl livsnad hadde denne
vitenskapen, blir der sagr, inter & si 0ss. tovers)



LiJ
=

| Eysteins versjon lyder der slik:
Samfunnsmedisineren, slik jeg beskriver han, spor hvorfor.
Og all vieenskap svikter! Sraume aoob)
Den vitenskapen Husserl sikter nl, er den positivisiisk on-
enterte. Positivismekritikeren  kanskje fremfor noen i
Skandinavia, vossingen Hans Skjervheim, er en viktig for-
bundsfelle for Eystein. [ der klassiske essayer « Deleakar og
tilskodars (Skjervheim 195%) gir Skjervheim sin versjon av
positivisme:
Generelt skal eg tala om objektivisme ndr den objcktiverande
holdningen vert absolutert, det vil seia ndr ein herre vil sji ali

under synsvinkelen fakta og faktisiter. Fit anna namn pd det
SAIMe er positivisme, (Skjervheim igofirs)

Skjervheim er nidelss 1 forhold til reduksjonismen innen-
for et positivistisk vitenshkapssyn:
Det positivistane har att, er den resten som ein har, ndr alt det

som cksistensielt sett er det vikrigaste, er shore borr (Skjervheim
B e

Skiervheim skiller mellom det

{---) A dela, lata seg engasjera, og pi den andre sida i konstatera,
d objektivera. (...) Om cin difor objektiverer si omverd, dei an-
dre op sambunnet, si stller cin seg utanfor, samfunnet framerer
i som det for ein sjplv framande, det framande er nettopp det
som ein ikkje delwek b, eller er 1 stand ol § delea 1 Gkiervbem
Bipyfic Rix)

I crslike perspekeiv fremitrer de andre og samfunnet som de-
terminerte, som om de fplger ubrytelige «natrlovers, Men
fra deltakerstisted er ikke alt forhindsdeterminert. Dia skal
en nettopp selv vaere med og avgpore og pdvirke, da skal viselv
(IL'IL' rl'ﬂ'i Mere. F{]ru[s{.‘fni“ﬂﬂ'ﬂ ﬁ]]’ -"l 1]}3!}{5 e “.'.ﬂ bl‘:] L' l.'."l."r V-
den som determinert, er «Entfremdung» - fremimedgioring,

Ulpselig forbunder med alvernativer, deltakelsen, er enga-
sjementet. Engasjement i denne betydningen er ikke § for-
sl som en folelse, noe vi er og ikke er, noe vi skir av og pd.
Engasjerment er ifplge Heidegger en grunnstruktur ved den
menneskelige cksistens,

Dt vi kean velja, e kva vivil lata oss engasjera i, eller vi kan lata

anelre velja for ass, (... Det forste som md veljast, er sjolv 3
valer. Skjervheim 1ggh:fn)

Og den menneskelige eksistens er ikke, sier Skjervheim,
et anliggende for psykologien, sosiclogien eller medisinsk-
vitenskapelig kunnskap:

Eksistensen sin tilhaldsstad er i det etiske. (Skiervheim 1ogéets)
Valget kan ingen ta fra oss, Det er ikke dermed sagt at ck-
sistensen blir enkel, kanskje tvert i mot. Men pocnget her er

at oppmerksomheten rettes mot etikken for den rettes mot
hva den vitenskapelige kunnskap kan bidra med.

Hva betyr si dette for vire sporsmilsstillinger?

FOREDRAG PA SEMINAR | VYVADSO 2006

Deltakeren og tvileren
Eysteins chsempel er nettopp det 4 foreta valger. Han valgte
deltakelsen som sitt grunnprinsipp, og dpnet seg opp for en
cksistens som lokalsamfunnsmedisiner som ble langt fra
enkel:

For meg var drene i Loppa mer slitsomme enn jeg onsker 4 bli

minnet pd, men de var ogsd meningsfulle, de ga tlherighet og
sammenheng, og de var identitetsskapende. (Sraume 20051105

Eystein har i sine tekster ogsf fremstdtt som en tviler. Han
har tvilt pd om han har handlet retr i enkelerilfeller. Og han
har i cteertid vaert kritisk til sin egen virksomhet som lege
som barer av sikalt moderne verdier med troen pd fornuf-
ten, fremskritter og der frie individ. Han har reflektert over
om han ved sin moderniseringsiver har bidrate til § opplose
velfungerende lokalsamtunn:

Markedstilpassing og liberalisering er kommet 1 stedet for naee-
her ul ristafter og fellesskap. Individualisering og hver enkelis
maksimering av egen nvite of veien & gl til der gode liv for alle.
Og jeg undrer meg pid om det jeg stod for som ung og moderne
lege 1 evwradisjonelt samfunn, hadde 1 seg en spire til de omvelr-
ningene som kom. Det gior meg i s3 fall ul medskyldig. Jeg an

sket & hjelpe, men hadde jeg | meg stoffet som forte il fraflyr-
|':ng og n:-dlr;ggc]s::? [Saranummee 20051 1%)

Men pi tross av slit og tvil; deltakelsens prinsipp, og aner-
kjennelsen av det tlhorende engasjementer, dpnet ogsd opp
for v.':[f.'lrinj;n- ng kl,lnnsk:lpwl:r{h.'nr:r som ikke lot sCg -
grepsfeste innenfor medisinsk tankegang, Evsteins prosjckt
ble derfor ogsd 4 bidra tl en form for konstrukniv fagkri-
nikk med et klokkeklart stiisted: 54 nare det levde liver som
mulig, og samtidig med et blikk for betydningen av sam-
funnsmessige og polinske drivkrefrer.

Eystein har gjort en rekke erfaringer som deltaker i lokal-
samfunnet, og sem utever av lokalsambunnsmedising som
har gite ham ubehag og som har reist spprsmal. Grunnleg-
gende sporsmil, Hans primxre evidenserfaring har ikke
varrt statistisk signifikans. Han har derimot provd ut begre-
per, ideer og forklaringsmodeller pd den virkelighet han
har sthtt midt inne 1, Dette betyr ikke at Eystein avviser epi-
demiologi og statistikk, basalfag og klinisk kontrollerte for-
seph. Tvert om. Men han har smertelig erfart behovet for et
fundament for den legefaglige dommekrafien: Er funda-
ment som kan rettlede samfunnsmedisinerens kunnskaps-
spken, hennes handlinger og hennes solidarirer.

Fotfeste i nord
Mirt grep har vartd o urgangspunkt i Eysteins virksomhet
i det levende liver, 1 min H.'I:l.!i‘iuﬂ 1l ham som t|,:|rn1,|sEt;gc og
senere som kommunelege | nabokommunen og bruke tek-
stene hans som stette for refleksjonen, Pa dette viser nidde
vi frem il deltakeren som er 4 forsth som en motsetning tl
tilskueren. Eller med Eysteins egne ord:

Morgendagens leger kan velge om de vil vere fotografer eller

rl:ll'li.'l |.-c|'r.'. (Brraume g2 il
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Eystein blir i en viss forstand eksemplarisk som legen som
kom utenfra, seringen, som ble merker av noc han ikke
kunne unnslippe. Den lokale virkeligher, eksistensen, wk
tak i han og dro han inm i et engasjert forhold ul Fm.liiunl::r,

n mite er fotfestet 1 nord noe som

mennesker og sted, P

viser seg frem som en mulighet for oss, som vi ma gripe pd
ny og pi ny, gjennom smd hverdagslige handlinger. Og 3
en dag undres vi kanskje over at viir egen livsstrategi er blin
til en annen enn den vi dro nordover med. Samfunnsmedi-
sineren, og mer spesifikt lokalsamfunnsmedisineren, med
fotfeste i nord oppdager 1 kriniske oyeblikk hvor den egne
lojaliteten ligger, nemlig der du applever at du har dice fot-

feste.

Hyvilken utfordring er gitt oss som er yngre enn Eystein? Er
moment som slir meg ctter gennomlesningen av Eysteins

tekster, or hans sterke stillingtagen 1 forhold ol det nare, ul
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de stedbundne som ikke tilharer en globalisert elite. Han vil
ha oss til 4 ta parti, il & delta der vi er. Tkke nl kun 4
skumme flpten ved & tilegne oss den npdvendige kompe-
tanse | Finnmark for & komme oss videre i livet. Og senere
ph trygg avstand i kunne kokettere 1 undervisning og 1 sel-
h‘kilph‘l]'l'{"l r!'ll."l :![“.'I’Cdi:l“.'r rr:l Viar tl[] I:l:" sbir |:]-'|."-'f."t. 'P:'l "u"if!f].il.
i bygda, blant «folket», Han vil se 0ss som reelle deltakere
soim er villige til & ta ansvar for stedet, lokalsamfunnet og re-
gionen. Han vil ar viskal satse, taen risiko, og ikke «shoppe
videre i opplevelsers ndr det butter imor, Han vil ha oss il
ta inn over oss den lokale k'LII'Il'l:-k;qH:n O ¢ aden I'LL.I]I.1|K.'-
tente finnmarking-. Vi md lere spriker 4 kjenne, aner-
L‘.:wnm' Titp:nni:ngud}'krighrrq-u, ta inn over oss historien,
og baere den med oss niir vi skal viere med og skape fremu-
den. Dette er likegyldig om vi velger virt fotfeste 1 nord,
vest, pst eller spr. Han vil ha oss ol & ta seilling! Til 4 ta viin

valg og rro pd der!

Evt. sparsmal og kommentarer kan rettes til; eivind.merok@ism.uit.no
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Litt historikk

Bladet Utposten oppstod pd kjekkenet til noen leger i hav-
gapet pi Nordmgre 1 1972 da Harald Siem og Per Wiom
hadde hjemmevarende og hjelpende fruer. Pionerene pro-
testerte mot besluminger ta i hovedstaden op gikk ofte
modig og heyt ut, berettes det. Redaksjonen har siden bl
byrer ur hvert femte dr, hele udemokratisk ved ar avirop-
pende redaksjon velger den neste. Allikevel snakker man
om at det pd den mdten oppstir noe nytt med hver redak-
.‘i'lF’nlt.. SOIT1 €0 Fl.l,_:"l }"ﬁ" Il:!: {]I'!E'I‘ I:Tu (=] :Iﬁkﬂ_"hﬂllg‘

sten

Fordi bladet er en dugnad fra og for grasrota, mener mange
at blader er typisk norsk. [ alle fall finnes det ikke dess like
noe sted, Vir uavhengighet er unik! Med den begrunnelsen
ble fem firganger av Utposten bundet inn i skinn og over-
rakt en forvirret egypter 1 dress pd bibhioreket 1 Alexandria

i 2002, Anitra var der sikkert ogsd og danset for «Peers,

Dagens redaksjon

Vi har det ferst og fremst veldig goy ndr vi treffes o l tre
ganger i dret. Telefonmeter er ikke sd gay, det er mer
jobb.. . Vi kommer fra Nord, Vest, Mide og $9st, fra by
og land. Aldersspenn fra midei go-drene il midoi go-firene,
Vir uunnvarlige sekreter, Tove Rutle, har varr nunnvar-

IiH fnr ﬂ.f."".' H,'.\[!.'Ik.\'jl MOCT LML & 1I'H:'¢I []l‘!’ ll{'[ S.lC it‘!’, {“]L‘!’.‘i I:J!_[S:'i.

Vi lar oss engasjere av svert forskjellige ving, og vi prover
§ engasjere folk vi treffer der vi ferdes. Bredde, glede og
undring er stikkord, = faglig bredde, glede og undring.

Har du noe i berette, noe du vil fortelle eller noe du mener?
Skriv da vel!

Mailkontakeer vi drillet i, nd pd Gerde dret. Vil du kontakte
oss, sb bruk mail. Det er sd enkelt og briker ikke! Liker du
Urposten, kan du ogsi forseke & verve en kollega, for  sikre
drift videre,

‘\lrll '\-i.l .I-'IHL' et H{Kl.l |:]i-'“| Hll, [Ri1] []‘!: AN A5 .'I:I|I'l'.|l:l1n|t.‘gt,:r,
—ikke clinistisk cller urcalistisk. Da trenger vi deg og de du
kjenner!
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Bill Gates har skjpnt det:

Fattigdom i s¢r har med
var helse i nord a gjgre

REF.: HELEN BRANDSTORP

Fattigdom gir dirlig helse og dirlig helse gir fattigdom,
Fartigdommen i verden representerer et problem for oss
alle ved der an fartigdom skaper arnested for epidemier, fat-
tigdommen og urcttferdigheten avler kriminalitet, vold og
krig o mennesker med dirlig helse kan ikke delra i de glo-
bale fellesoppgavene. De trenger ofte hjelp utenfra, fra folk
som er heldigere, Allikevel hevdes det ar «Health is proba-
hl_‘f [hﬂ Most Con E’l!ﬂ'l‘.'il Area |n ﬂ.l{"\'{‘]ﬂpl]l{n{h.

Norad inviterte 18, okiober ul sin drlige farigdomskonfe-
ranse. Spesielt 1 dr var at eamet var spisset til fokus pi
Helse. Kanskije har vir helseinteresserte Statsminister Jens
noe med det valget i gjore? Hans engasjement for bedre og
lettere tilgang pd vaksiner er godt kjent. Mor/barn-helse er
ogsd noe han taler om internasjonalt. Under hans regjering
har Norsk Forskingsrid fice eke sin bevilgning til program-
met Global helseforskning (GLOBHEL) fra 2o mill. 6l 8o
mill. Dt gjor vel heller ikke noe at han har en habil doktor-

spster vegg-i-vege pd hjemmefronten!

Alle landets leger var invitert til denne dpne konferansen
"l'lli.'l. Ic_gﬂfl::]rﬂl'l'illg‘l.']'lﬁ inlt'rll‘”.‘iillﬂ', men !jL"t b]f nﬂk L& 1] L'.l_'lnr
feranse for spesielt interesserte, Ca, 200 deltagere med ulik
vrkesbakgrunn fant veien til eksklusive Aker Brygge for i
snakke om helseproblem 1 verden, sett spesiclt i sammen-
heng med fattige land, Stedet ble en konurase dl ererianke.
Eller som onde tunger vil kunne hviske; typisk Norad,

Hva er si Norad?

Kortsagt: et dirckrorat under UD som jobber med uviklings-
arbeid giennom NGO's ( non-governmental organizations )

Stk presenterer de seg
sele pd hjemmesiden

Modad er direktoranet
for weviklingssamarkeid
[3’\.‘. lrWrFinn. .'\ﬂﬁﬂ;‘:..‘ I-I::Ir
Development Coopera-
o), wnder Dannksde-
partementet (U, Poul
Engherg-Pedersen er
direkigr i Norad.

Divekpor ¢ Soival- op helsedivektorates Byora-Inge Larcen og
D Francis Chracera ¢ Crinbal Health Workforce Alifance.

Fagetat
Fagetaten Morad skal bidra ol effckeiv forvaltning av bistand-
smidlar og sargje for at det Norske wrviklingssamarbeider kva-
litetssik

ast og evaluerast. Norad skal vere Moregs nytenkande
fagmilig § kampen maot fattigdom 1 naert samarbeid med nasjo-
nale ng internasjonale fagmilje. Worad har ndlegare han ansvar
for forvaltinga av stat-til-stat samarbeidet. UD ok over dette
ansvarct 1. april 2004, Ved drsskifter overiok deparcemenet
ogsd ansvaret for alle ambassadar som har bistandsoppgiver og
tidlegare var administrert av Norad.

Ridgiving og deban

Fagetaten skal bidra med faglege rid om effekuv oppfelging av
Regjerimgens handlingsplan for bekjemping av famigdom og
arbeider med FNs Tusendrsmil'. Etaten skal utvikle og levere
vavhengig fagleg komperanse, bidea akuve til faglege diskusjo-
nar og vere i front internasjonalt innan utvalde fagomrider.

| Fra www tusnarsmalene.ni; | 2000 kom FIN ened sin oppskieft pd heoedan mas kan behempe
famigdomemen | verden, Oppak rifien or TencediremBene; Sine felber mal som il nds sanen 2005

I: Eradicate extseame e erry and hunger, 2 Achieve univerwal primary education, 3 Promess gen
iles rq'a.lhl:r anal eEfpowel wWasnci, 4 Beslese <hilid maortahty, 5; leprove maicmal health, & oom
hat HIVAALDS, malaris and sder disess, T Ensuee enviresmental susiainabilicy, & [I.-I.fl.'.r. ¥
ghothal garnenshup foe developenent

Alle FNe medlemaland skacr unidor pd Tusendeserkl enegen, sos swn gwe Tacndr W ETHETL CT
siof historick begivenhas, Tusenirsmilens repressncerer moe nyit foedi de e konkeete, bilseernie
og milbare. [k dne mdlens ropresenioner en rewesor og en priomeringsline foe hide 15 nasjo-
nale synedhigherer o organisas joner wm obber for & edusere verdens fanigdom. Tusendmmdlene
repaescanerer mie g ogsd foedi de ssavanliggion alle kand, fra de rikesse ol de Gmgses, Tuendes-
mdl nr & hamdber om hvordan vi kan opped m8 wr 1=7, ahed hvordan vi Lan moliggpee en (g

dsmsreduksion gicnnmmn cadrode ramancherngelser for de Bamige landene.
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FATTIGDOMSKONFERANSE

Samarbeid og tilskot

Eraten skal finansiere, samarbeide med og ha kunnskap om
organisasjonar, institsjonar og bedrifier, H1I|1Iil11.’,' PR R Te
sjonskunnskap og fgleg ridgiving skal bidra wl & heve miviea
|:|:1. [ CR R S TS !il :"'g'ul';.ul H'prlmmn ;||:|k.'| Ii|t-;4|1l|g LY g'ﬂ-ﬂn"!!;.;,lt.
Dei norske samarbeidspartnerane ul Norad er bistands: og
humanitere I::II'J::II!'i!L'I'\I[IH!'Jr. hedrifter, f;qgl'uq‘cini.“g“rl kuliur-
milpe, forskingsmilje, ambassadar, stnlege erarar og instituspo-
mar,

Fattigdomskonferansen

Tre hovedtema var san pd plakaten.

* Helsepersonell og kapasitetsbyggmng: nokkelen ul er godr
helsevesen

* egemidler og vaksiner for fattige land: Flaskehalser og
mulige lssninger

# Fattige kvinners helse: Makt og avmakr, fordelig og ulik-
het.

Dette er alle tema der Norge spiller en tydelig rolle i ver-
denssamfunnet og har mulighet for 3 pavirke. La oss kikke
lite nermere pa de tre hoved temaene

Helsepersonellproblemet

Helsepersonelltilgangen er grovt skjevfordelt i verden. Der
barnedadligheten er hayest, er der faeerest helsepersonell.
I."L"l IKI.I'I'IEEEH(.“IE;:}“.':L'“ er I:I.\'L':\-!, er {]L" Flt'ﬁ:. T.-'l"ﬂn‘: fra
SHdir som er gjengitei graf 1 nederst pd siden aler tydelig.

Der er 57 land verden med akun helsepersonellmangel,
i falge WHO. De mener det trengs 4.6 millioner helseperso-
nell for & rette opp dette! Dette er helsepersonell som vi i
Nl::ll‘gt.' kUI'I.I'H_' h:lli |'E}'|.|L' 0y l:”. \':-lrt: 1"7]],:'-1".'['[‘ IMCm 5001 Aan-
dre f:itTigrnr land har enormt mye mer nytte av, Erav pro-
blemene i verden er at helsepersonell i de fartigste landene

GRAF | Smastater,
inkl, Island

ofte reiser fra hjemlandet etter endt utdannelse, til rike
land. Bedre arbeidsvilkir og levekir gjor derte nl et fulle
forstielig valg, selv om vi vet ar de fleste av oss ensker bo
nar slekt og venner, og 1 omridene der vire folk «alltid har
bewdd». Noen blir igien ol wffe arbeidsk ir og stor risiko for
selv & bli syk. En del helsepersonell mi ogsi skatfe innreke
ved annen «businesss og «no dos- problemaikk med bety-
-;|:|:||'1.; ineffekuivitet er resulrar mange steder, |.|:g|:|1 handler
med eiendom 1 stedet for A redde hv! Der oppstir onde spri-
raler: mistillic til helsevesenet som er dérlig og som av myn-
cdigherer og folk fir enda vanskeligere vilkar.

Som akrer i FN og WHO har vi markert oss og taw initiativ
til arbeid med helsepersonellmange] 1 farng land gjennom
nyopprettede Global Health Workforce Alliance 1 WHO.
Leder Dr Francis Omaswa fra Uganda, beremmet bide
kthg.‘L Sigrun hiq.‘ngﬂlal o 5}‘1t's.ia|r;'i4.]g|'.'l:r Tare Gadal for
sine vikrige roller. Norge gir penger il dette, sammen med
andre land som Canada, samt Melinda & Bill Gates.

Sosial og helsedirektoratets direkrar, Bjgrn-Inge Larsen

pekte pd helsepersonellproblem som et globale problem:.

] Nurgr.: har selv store |1I!furdri.|1gtr dle nmeste 40 drene Pazat
demografiske utfordringer og ekende forventninger i
befolk ningen

= Vi mid handle lokalt og tenke globalt: rydde @ eget hus shk
atvi ikke eren belastning pd andre

* Vi kan bidra vl en sunnere internasjonal helsepersonell-
polinkk 1 nart samarbeid med WHO og andre inter-
nasjonale aktarer

* Vi har etablere et godr helsesystem innen personellfeler 1
MNorge. Erfaringer fra Norge kan nyttiggjores ogsd i andre
land, samtidig som vi har mye  lxre av familienetiverkets
relle innen helse og omsorg

Vir eldrebalge og egne store
forventninger nl helsevesenet,
gor at vi vil trenge fortsat

L Norge betydelig okt arbeidskraft.
Giennomsnittlig drlig veksr av

helsepersonellpoolen 1 Norge

er allerede pd 67000 Av bruke

midler fra bruttonasjonalpro-

duktet ligger vi nd pd plass nr

to, etter USA, Av leger som

fir autorisasjon er allerede ca.

SU I.JFUS-‘.'I'II ul’l’.‘]ll-'l]'l'it!’ikl'. Hl'.'L.I]i

drain fra fattigere land er pd

Sub-Saharisk mange vis naturlig, men bar
Afrika kunne reguleres noe. Larsen

Do b < 5.l s THO
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* Utdanne nok helsepersonel] selv

* Ved behov for arbeidsinnvandring til Norge: Selv ta an-
svar for helseurdanningen av innvandrerne

* Forsti de fartige landenes situasjon

« EPOC

* Arbeide for § motvirke fatigdom

* Pivirke forstielsen av skonomi og skonomisk handlings-
rom

. Smltl.‘ hl:lscsy:il:cmuwik]ingcn

* Stette urdanningen av helsepersonell (pilegge hindings-
tcd )

* Bidra til kapasitersbygging

* Norsk personell som arbeider 1 utviklingsland kan ogsi
undervise

* Godkjenne undervisningsopphold i utviklingsland som
del av spesialistutdanning

* Dirive egne utdanningsinstitusjoner i utviklingsland ?

* (ke stipendordninger for utdanning av personell fra ut-
viklingsland

Vaksiner
Meslinger og influensa er to store drsaker til betydelig bar-
nedod som kunne varr unngit, GAVI (Global Alliance for
Vaccines and Immunization) jobber med dette og hevder
folgende pd hjemmesiden:
Vaksinering er blant de aller mest kostnadseffektive helsetilak
vi kan gjore for 3 forcbygge sykdommer hos barn og voksne,
Vaksine er ikke hare et gode for hvere barn, men ogsd for sam-
funmer som helher fordi der reduserer sykdomsbelastningen,

Fortsatt er det mer enn 30 sallioner barn som ikke blir vaksi-
nert i bopet av sitt farste levelr,

Tore Godal er Jens Stolten- |

FATTIGCDOMSKONFERAMNSE

middelindustrien beskyldes 1 tillegg for dumping av min-
dre gode legemidler nl fartige land, der de lite opplyste
kundene bruker sine yreerst i3 midler pi unyttige tablet-
ter.

Direkter pd Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten,
John-Arne Rotringen, listet opp disse mulige tiltakene:
- D:l-ﬁ.-nl:lig ﬁn:amiicring av Foll
= Offentlig-privat samarbeid
* Patentering (TRIPS)
= Frivillig eller tvungen lisensiering (TRIPS)
* Subsidiering (fra giverland)
* [Donasjoner (fra industrien)
® [nsentiver
—innkjepsfond, garanticr for markedsandel
* Helsesystemutvikling

Reingen trakk frem flere forkortelser for organisasjoner
der Norge er med; WHO, TDR, GAVL Swp TB,GFATM,
GFHR, AHPSE. Vi har god mulighet for 3 pivirke politikk-
utformingen, mener han, men er bekymret for i hvor stor
grad dette er faglig forankret. Tkke uventer, fra der holder,
kanskje. Dessuten etterlyste han en bred tilnarming (se
fremstilling pa graf 3 pd neste side),

Fattige kvinners helse

Kvinners helse og overlevelse har direkee konsekvenser for
deres barns helse og overlevelse, Denne gruppen kan derfor
sees pid som et samler satsningsomride, og organisasjonen
The Parrnership for Maternal, Newborn and Child Health

bergs spesialridgiver, og ble | Den glﬂbah% legemjddElfUrdEIingen

presentert som hjernen bak
GAVIL Norge satser pi &
varre en tung stottespiller il |
denne alliansen ogsd, igjen
sammen med bl.a, Melinda
og Bill Gates. 13%

Legemidler

Pi samume mite som med
helsepersonell, s§ er lege-
middeltilgangen og bruken 27%
minst der behover er starst,

WORLD DRUG MARKET

WORLD POPULATION

(US$406 billion in 2002)  (Six billion people in mid-2001)
%

g% 5%
12%

2%

@ Morth America |

Kunnskapssenteret presen- B Europe |
terte dette bildet (graf 2): = .
. B Africa, Asia and the Middle East |

Dessuten forskes det frem B Latin Ameri |

flest og best (7) legemidler
ph sykdommer som de ri-

Sources: IMS Health/Population Reference Bureau

GRAF 2

keste rammes av. Og lege-
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GRAF 3

Bred tilnaerming nedvendig

Sosiale forhold

{utdanning, vannforsyning, sanitzrforhold
matvaresikkerhet, jordbruk)

gjer det.
Dette erigjen en

ny, stor, samlende :rrg:lni:-;i.liiun,

oppretet i 2005 da WHO, UNICEF og Redd Barna i USA
slo sine mor/barn-arbeid sammen. Tidligere helseminister i
Mosambik, Dr.Francisco F. Songane er leder og han var i
Oslo. Daraparet Gates stotter ogsi dette initiativer.

Dr Songane understreket HIV -epidemicns tragiske folger,
HIV gir okt barseldadlighet pga. infeksjoner, men ogsi re-

(8

dusert helschiclp il de ny-
bakte medrene pga. smitie-
frykr og personcllmangel.
Jordmesdre o gynekologer
der oftere av ALDS enn an-

dre |1L'|5|;~E1c[s(|n|.'||.

For den tidhgere helsemi-
nisteren, som har styre helse-
systemet i et afrikansk land,
var det vikug 4 fortelle ivrige
hielpere i et rike land folgende
oppskrift til god hjelp:
¢ oodt lederskap
L gml ]-::mr:lin:*ring
= EM felles plan
*# internasjonal vilje til 4 hjelpe
* bygge videre pd det som allerede er i lander

Oppsummeringen

Kollega Ling Merete Kituyi, nd konsulent i FN systemet,
MEn Som ||.'|lgd: hadde allmennpraksis 1 Nairol, Kenva,
oppsummerte konferansen. Hun sa det shk:

Morge er troverdige i detre globale arbeidet som en «honest bro-
kers. Vi har ikke egen legemiddelindustri & ta hensyn til, vi har
etsterkr tradisjonclt fokus pd menneskerettigheter, vi tor i ha e
kvinnefokus og vi tor & snakke om ulik fordeling. Et av de for-
S0 "ILFI':IL‘ 1Fr1!|.-lll.- ll'lill :1|-riL::|1'|'¢ k‘: mann I.,L'rt‘_' \d_"g VAar «u r('llﬂr -

digs.

Global utpost

Appell fra Harald Siem, helsediplomat:

Fastlegene har sine lister, distrikislegene hadde sine dis-
trikt. Epidemiologene spor etter nevneren forst, for de
interesserer seg for relleren. Sinn er det kanskje for helsedi-
rekrarer? De ser til landegrensene, og der slutter ansvarer.

Men ikke nd lenger,

Drer er ikke nytr at den medisinsk vitenskapelige utvikling
er internasjonal. Internasjonale studier og fagkongresser
innen medisinske fag har lenge vart verdifulle elementer
for utviklingen her hjemme. Det som er nye, kanskje sxr-
lig tydelig de siste ti drene, er at det neppe er et eneste sam-
funnsmedisinsk felt her hjemme som ikke er berart av glo-
baliseringen. Vi md 1 skende grad forholde oss tl det som

UTPOSTEN NR:F = 2006

Harald Siem

fadt 1941, var med a grunnlegge Utposten da han var
distrikislege 1 Aukra 1972, Arbeidet | 1980&rene ved Instituti for
alimennrmeditn UIO og ved Stadsfysikatet i Oslo. Ti & | Genewe,
magrasion og hebse, I0M og nedhielp, WHO, Sekretanatsleder for
aksjonsgruppen for smittevern | Bstersiaregionen 2000-2004,
Ma leder for sekretariatet for internasgional helse i SHdir,

skijer ure, oz vi vil, og her er det snakk om nasjonens vilje, vi
vil pivirke de globale stramningene. Tkke bare i egeninte-
resse, som for eksempel 1 smittevernarbeidet (cksepler er
fugleinfluensa og verdensakonomien, eller berkulose i
naromridenc), og ikke bare de humanitare aksjonene ol
nadstedte, men ogsd, og det er vikng, ogsi samfunnsmed-
isinske omrider som overvekr, rus, royking, helsepersonell,
prising av medikamenter, beredskap og ulykker — det aller
meste.

Vier 1 en gunstig situasjon i Norge,

Vi1 har en statsminister som er personlig engasjert | Tusen-
drsmilene for kampen mot fatngdom, og da serlig mal



nuimmer fire som skal £ ned ba rnﬂlmlrlip‘hr[cn 1l en tre-
diedel innen 2015, Til det skal Norge bidra med en milliard
kroner hvert 8r framover.

Vi har en utenriksminister som har arbeidet tre dr i Verdens
helseorganisasjon, og som nd har sate 1 gang ¢t samarbeid
med en hindfull kolleger wtenriksministere for 4 se pd
hvordan helse som tema kan brukes i utennikspolinkken,
Uli."l'lﬁl-l‘]!llhtl-kk ki“'l U‘H.E varre k{:ll'll’f{:ll'ltﬁ‘ij.l’:lnfr nﬁ kunr
Mliktlesning, mens helse oftest er et samarbeidstema med
vinn-vinn sem resultat

Og wi har en dirckror i Sosial- og helsedirekrorater som i
hest ble valgt inn i styret for regionalkomitesn 1 WHO, ;5
den sikalte Standing Committee, Valge for tre dr, i en god
posisjon til & pivirke elementer i helsepolitikken bade i re-
gionen, men etter hvert ogsd globalt, glennom styret |
WHO, og innflytelse pd de mange nye rid, allianser og kon-
sortier som nd utgjer det man kaller den nye arkitekturen
til det globale helsearbeider.

Jeg vil nevne tre temaomrdder som er vikrige for oss alle, og
soim Krever Nurhhum"mg LU i.lll{‘rll.'{hir]:l'l:il:l:‘ ]{asningur:
Helsepersonellkrisen i ser. Sarlig afrikanske stater tappes
nd for helsepersonell, som ikke bare forsterker AIDS-kata-
a0 I.'UE.L'J'I.. men som truer l]l.‘l SOIT MLl viercay |'| ['1'5!;_"5[('".. M] W
det mest elementare. Samudig som vi ikke kan nekie en-
keltmennesker 4 spke forbedringer i sin egen livssituasjon
md vi finne en politikk som ger trekk-kreftene i rikere
land mindre sterke 1 forhold nl de kreftene som vil holde
helsepersonell tilbake 1 de land hvor de bor, er utdannet og
|'Ii.:|r ©n ﬂ\'git“f‘.‘['lli‘.' [J}Jl'lgd L' = I_].L' lﬁt‘rﬂ'rﬁl Ill'li_"” -kri‘i{"n .Il'l.ﬂ.t'hilr
elementer av dagens migrasjonsproblematikk generelt, og
et stort tema ogsd innen temafelter helsesystemer.

Legemidler, priser og patenter. Prisen pa et firs behandling
av ALDS har falt fra o twsen dollar il tre hundre per dri
noen land, takket viere stérre ||1|1.|cj1;a|1- ad gangen, l;}'du:hg::n:
konkurranse og kvaliterssikeing av generiske produkeer,
dvs legemidler hvor patentbeskyuelsen har g ur. Tema-
felter er et spenningsfelt mellom stmulering ul innovasjon,
gennom patentheskyirelse, og liv og ded i famige land. Der
gielder ikke bare AIDS, men ogsd i hey grad tuberkulose og
en lang rekke sykdommer som kan behandles ogsd 1 fatnge

lamel dersom prisen ikke er uoverkommelig.

Sosiale determinanter og helse. [ N Mge har vi snakket 0og
skrevet mye om sosial ulikher og helse de siste drene; over-
raskende ble der pdvist ar velferdsstatene i nord i sterre grad
enn andre land, 54 en okning i forskjeller, male i dodelighert
og svkeligher. Det er na er sorre globalt engasjement for 4

klarere kunne beskrive de sosiale fakrtorer som skaper

APPELL FRA HARALD SIEM

uhelse. Vi begynte med fysiske forhold, jord, luft, ild op
WalTeIL. M:l reter i.l1|!L':|'ts:itl"| :ﬂ.‘g IMer mat ||1f|]'|.|f]t['s t'llhpj[tL.
het i fellesskapet, folelsen av 4 bli sett, nettverk for omsorg,
muligheten for & trette gode valg. Der er et paradoks og cn
utfordring ar 4 bedre dette forutsetter en samfunnsurvik-
ling som er stikk i strid med urviklingen av der globale mar-
keder, konkurranse og den sterkestes retr.

Jeg har nevnt tre store og kompliserte temafel. Men den
internasjonale agenda inneholder mange punkrer, fra nor-
mer ag klassifikasjoner, informasjonssystemer og ernaring
(regulering av sukkerholdig og annen kaloririk mar ul
barn), utryddelse av poliomyelitt og pasientsikkerher. Te-
mact som har betydning for oss, og som viensker i pdvirke.
Vi er ubeskjedne i wir overbevisning om at verdier v
bringer til torvs; likeverd, innsyn og toleranse, skal

giennomsyre det internasjonale arbeidet,

Jeg har nevnr statsmimster, utenriksminister og dirckor,
lkke uten betydning, men helt hjelpelose hvis tkke deres
merkesaker, de sakene som de setter lyset pa. hvis ikke disse
sakene engasjerer bredr. Det gior de, men det er rom for
forbedringer. Budskapet om at vind i sterre grad md se ut-
ovier Iaudcgrcmunc EAr ogsd til deltakere 1 den norske pri-
m;t'rlu,'].l;r.'ti:,'r]ch'rtn. Kallet gar ogsd til cere, o det vil vare
en glede d se personer med bakgrunn i norsk primarmedi-
sin som i ekene finner & kunne engasjere seg, konkret og
prakusk, 1 global helse.
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Prisutdeling under

Ly
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Primarmedisinsk uke 2006

Lﬂ"’:tﬂnnprl‘ SEm or on ]3[;5 H"I.‘ik ‘if'lﬁk-'li'!l F‘ ar -'I.“I'I'Il_"l'll'l-
medisin 1 dr har delt ut for 21, gang! Denne prisen skal
deles ut til en allmennpraktiker som har gjort en innsats for
fager allmennmedisin. «Dere kan vare pi sentrale eller lo-
kalr plan, i det sulle eller i media, faglig eller organisatorisk,
praktisk eller teoretisk. ..« sier kriteriene.

Forskningsprisen er en pris Allmennmedisinsk forsknings-
urvalg bedemmer, med urgangspunke i presentasjonene
u]ll:l.f.'f “".‘ik]lillg.‘i"ﬂgﬂll FJ;} |“.'I'|I::|"||:J.‘i"-'i.‘i Ni.:larnskungn:r.s:‘n
og Primermedisinsk uke, Dette er en pris hvor hver av de
allmennmedisinske foreningene; LSA, Allmennlegefor-
eningen og NSAM bidrar med kr. sooo hver. Den tredje
prisen cr NSAMs forfatterstipend.

Forskningsprisen

I dr delte AFU ut 1o
priseri forbindelse
med  forskningsdagen
pd PMU 2006. Forste-
prisen pd kr roooo ble
tildelt smittevernover-
IL'H';.' i KT;&[.l:il'lﬁ:ll'H.],
Dagfinn
hans foredrag: «Fast-

Haarr  for

legen = dop- langer
eller livredder? Opiat-
behandling  av  rus-
I':‘!litll:]t!.":#']lcl]gigu i all-
mennpraksiss.  Han
fikk prisen for forsk-
ning og formidling av
sitt langvarige arbeid
med narkomane pasi-

enter i Kristiansand.
Han har gjennom mange dr klart  beholde en dyp interesse
og entusiasme [or arbeidet med en utsat of krevende I_msia
entgruppe. Han fikk ogsd prisen for god formidling av sin
forskningsarbeid, ikke minst pd forskningsdagen. Andre-
prisen pd kr so00 ble tildelt fastlepe 1 Stavern, Inger Johan-
sen for foredraget: « Rehabilitering av eldre i et kommunal
opptreningssenter — virker det?». Hun fikk prisen for sin
forskning om rehabilitering av eldre pasienter med slag og
ortopediske tlstander med behov for opptrening. Hun
giennomfsrer en systematisk undersokelse av hvor stor nye-

ten er av rehabilitering for denne viknge og ressurskre-
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vende pasientgruppen. Arbeidet er knyttet til en deltidsstil-
ling knyreer til v senter for rehabilivering 1 Larvik kom-

mune.

Lovetannprisen 2006

ble tildelt Fredrik Langballe

I begrunnelsen ble det sagt at:
Fredrik Langhalle har vare en lo-
kal kraft og et idésentrum 1 mange
ir, Pd google stir det blant annet
at kandidaten er varamedlem il
nasjonalt diabetes forum, er kon-

takeperson for turnuskandidarer i

omrider, har arbeider med pro-
:ij:'k!:r:lpimrl om etablering av interkommunal legevakr,
var med 1 en av arbeidsgruppene 1 ELIN prosjekeet, som
arbeider med funksjonskrav nl e-resepter. Fastlepekolle-
gaen i kandidarens kommune skriver i sin anbefaling:
Fredrik Langballe har gyore et utrettelig arbeid for 4 bedre det
allmennmedisinske arbeid i vir kommune. Han har engasjert
sep i alle fasetter av fager bide faglig, organisatorisk, samfunns-
medisinsk og teknisk med bruk av hjelpemidler, radiokommu-
nikasjon, mobiltelefoni ndr det ble mulig og for det var vanlig,
datajournal via Protdoc osv. Hans innsats har resultert i at pni

marhelsetjenesten | vir kommune har viert oprimal gjennom
mange ir. Han har jobbet i vir kommune i ca. 27 ir nd og har
aldri shuttet & engasjere seg for faget.

NSAMs Forfatterstipend 2006

ble tildelt Edvin Schei

NSAMs forfatterstipend er opprettet for 4
stotte forfattere av allmennmedisinsk litrera-
rur. Hti.l'ﬂ.'l'l.l:‘if! €r ment som en 'il'l.‘i!'li.'l':!:‘iiﬂl'l 1}1_:
anerkjennelse til forfattere med bok prosjekrer
somn bidrar il fagers vekst. Edvin Schei skriver

boka, «Hva er medisins, med kapitler som
* Medisin som viren, teknikk og prosedyre

* Lidelse, helse og sykdom som levd erfaring

- I..L'gﬂ-[]a!i'iL‘IIEI—IIJT!'I.EJII.Iﬂ‘t = [1111'{! O OIMSOTE

MNSAM synes det er riktig at det nettopp er en allmennmed-
isincr (og ikke for cksempel en indremedisiner eller kirurg)
soin skriver en generell bok om medisin, Edvin Schei (bildet)
har i en rekke sammenhenger bidratt tl samfunnsdebart op
en humanistisk refleksjon over fager medisin, Giennom kurs
o meter har han gite mange medisinere, ikke minst allmenn-
praktikere, nye tanker og utvidet horisont.,



Per Hyortdal

T}J:i}_,fﬂru Salferm

RQPPO V'L fia

Gikk av stabelen pi Soria Moria fra 23.-27, oktober. Ny del-
tagerrekkord med 102 deltagere; 649 leger og 380 medar-
beidere. Er flott arrangement med et variert tilbud av kuars

for leger og medarbeidere, og et like variert og rikholdig
kulturelt program! Kurstilbudet spente fra kognitiv terapi

til skulder/albue-kurs, fra laboratorie til ledelseskurs, fra
akuttmedisin til ['I'J"h‘lth' mmedisin O mye annet, til samumen

24 forskjellige kurs, de fleste kliniske emnekurs. Kulturen

©r v ikh'g for & ramme inn og 'inﬁlb'u'u_-r.;:., 0y der var ale fra cello

og Bach-suiter til jazz og rock, teater om et nevrotisk liv og
hoytlesning av en vakker novelle om livets slum, dansckurs

og operetie! Er bide dystert og optimistisk syn pé allmenn- ‘j\
medisinen i fremtiden ble skissert av Per Hijortdahl -
i Olay Butles minneforelesning. Pa festmiddagen holdi

Aslak Bratveit en varm, vakker, morsom og magisk fest-

tale, mens Tove Rutle som toastmaster, greide & holde 1ri-

den tross to danske «servitorerss mange hj.,-m,-ri:,-kp innfall!

Vi overvar masse flote diskusjoner bide i forelesning og
utenfor i pausene, en del gruppearbeid og mye interakai.
vitet med summegrupper, rollespill og aktiv tlt‘|lugr|:~'c alik
kurslederne drgmte am. Det har vart on uke i samarbeiders
o .'\-:llll1|1:!mi||11;::‘|1:i and mellom allmennmedisin OF sam-
funnsmedisin, mellom akademi og praksis, og mellom leger

op medarbeidere.

Chppgrtr imtercssekonfiohe: Mediem ar Hovediporiteen for PMU 2006,

Her cr noen sma klipp fra noen deltagere pd noen av kur-
sene. Jeg har spurt dem alle om: Hva synes diu om kurset

: : A @,r
generelt, og er det noe spesielt du vil rrekke frem '

kuns wn 1 Laboratoriet i allmen npraksis

Mariann Karlsson og Line Strand,

legesck reverer ved Stadion Legesenter i Skien,
Aluialeer kjempefing kurs. Foredrager om hjertemarkorer
var for vanskelig for oss legesckretarer, og det kunne fore-
leser ﬂmlr ha informert om. Vi skal referere fra kurset for
vire kolleger ndr vi kommer hjem, og vi tar med oss nynt
om hygiene. Na var det spesiclt ineressant § hore om stikk-

skader og hygiene ved blodprovetagning,

kuks we 32 Palliasjon og praktisk sympromlindring
Tarbjarn Solheim,
fastlege ved Roscndal Helsesenter § Rosendal
Et lzrerikt kurs. Godr sammensatt program. Prakuisk nyt-
tig innhold. Spesielt viktig og bra tema var kommunikasjon

med pasient om alvorlig sykdom.
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kuUks vk 5: Preventiv kardiologi

Mina Arntzen,

fastlege ved Sarpahargveien Legekontor i Ride
Dette har vart interessant og aktiviserende; bide formen,
interaktiviteten og spissformuleringene som gir stoff ul
ettertanke fremover, Samticig er jeg blin tryggere pa eget
arbeid med preventiv behandling,

kUks xE 70 Nyttog nyttig om gynekologi i almenpraksis
Crisle Smith,
r'.-ml-:gc ved Bogerud Legesenter | Oslo,
Godt kurs med veldig mye faglig innhold, men lite for ten
med for live :mlt'illling til diskusjon. F:rrcdm;:q:l Om over-
gangsplager, behandling og risiko var godt og overbevi-
sende i retning av mer hormonell behandling, men min
skepsis stiger seg raskt igjen cuer at jeg forst ble besnarer ay

en dykrig foredragsholder.
Crisle Smich
Kuks k. 11 Allmennlegene i ledelsen!

rl‘r.]:][ I{.Ikk‘:.

fastlege ved Stovner Legesenter AS i Chlo.
Dette var er relevant kurs for meg som ikke har noe sarlig
ledelseserfaring, men dpenbart ogsi relevant for dem med
mer erfaring. Det har vaere lert & vare aktive deltagende og
dermed Lere IMer, J::g SVMEs det har vart en uasse [}]nmling

aw ﬁwrudmg, som brakee mye ny |cur|n.l;k;|]'.a o andre som

fikk oss til & diskutere erfaringer vi allerede hadde.
Tride Rukke
kurs MR, 15: Den nye svangershapsomsorgen

Harald Barve, fastlepe 1 Bergen
Jeg har Bite en generell oppdatering i svangerskapsomsorg,
Kurset er interakuvt og humoristisk, som en god ramme
rundr det f:lgh'gu.

kurs k. 17: Infeksjonsmedisin i almenpraksis

Anne Sin Qdegdied,

helsesekrerer ved Radhusgaren Legegruppe i Jorpeland.
Varierende hvor nyttig dette kurset har vart for medarbei-
dere, mer tilpasser leger. (Men den andre dagen viste seg 4
bli bedre!} Det er ‘L't."ilig bra kultur OF Famime rundt kur-

sene, Der er flott ar ]{'gcf o medarbeidere er |1|-.1n¢|;~[,, | |g~,'.:i

; nir man gjer gruppearbeid.
Anne Sirt (degdrd
kums w1 8: Fet eller bare lice lubben

Unni Gundersen,

helsesckretaer ved Sjosanden Legesenter i Mandal,
Jeg var pi kurs om organisering av legekontor 1 gir og det
var 1‘;‘1(“5!, bra, S-.’I]'I'Illlltl::ig soim dlet var vﬂ-‘.tig i varre der sam-
men med to ]r;_';ur 34 jobber sammen med. Dete kurset her
har hat noen 'ﬂ.‘ltlig inspirerende foredragsholdere. PMU-
arrangementet er bra! Det ligger fint med turmuligheter,
o er bra sosial.

Kariee Frydenfergy

Unmy Groemdersen

UTPOSTEN NEK.7 = 2004



.foratdemermgud
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Jeg er lesbz.c/(

—trenger legen § vite det?

AV MARI BJOREMAN

Jeg jobber som fastlege 1 Oslo og jeg har obbet i allmenn-
praksis siden jeg ble ferdig lege for 13 dr siden, unntatt dret
|'|'".'l| Slllil-l'.'“tiliil'lrlil'lg. I‘:g I'I.i!l :lll.lllil ment at '.1“rl1l:'n|'|Pr:lk5!'1i
er faglhg krevende pd en spesiell mdte, Man jobber alene, tar
viktige avgigrelser, og man md sclv vare pddriver for 4
holde en hoy faglig standard. Jeg synes det er spennende
med evidensbasert medisin, og jeg prover i vaere bevisse pd
hva jeg gjor og hvorfor ndr jeg behandler pasienter 1 min
praksis.

Imidlertid vil jeg tro at mange praktkere er enige nir jeg
pastir ar der pd kontoret skjer mye som ikke lar seg
fange opp av forskningen, som ikke fan vaere evidensbasert,
Mapter mellom de o menneskene som sitter 1 rommet, de o

personlighetene, 1 de 1o rollene, gior noe med bide pasient

og lege.

Ertersom jeg selv har en leshisk levemidte og dermed har
ckstra god kjennskap tl hvor utleverende det noen ganger
kan vare 4 forrelle om sin seksuelle orientering, og hvor
fremmed fra seg selv man kan fole seg hvis man blir sert pd
og omtalt som heteroseksuell, ble jeg nysgjerrig pd hva dette
har & si i motet mellom lege og allmennprakeiker. 1 all-
mennpraksis er erligher og nllic mellom partene en forae-
:s::tnin;;. Videre er der \"lklig for p:l.:ﬂ'.i:nltn i fole Seg Sett og
anerkjent av legen, har jeg tenkt,

Med kvalitativ metode lar det seg gjore § utforske problem-
stillinger som ikke kan telles eller méles. Man kan £ inn-
blikk i menneskers erfaringer, opplevelser, tanker, motiv,

hukdllingﬁ:r. .‘;‘Fl'l'l. L'LLM:]"E'K.'I .Ii:l.!'l 'ii:!_'. MEVIG €N L\r.'ll“;ll i'\' sbi-
die jeg fant sviert interessant, som omhandlet compliance -
hvorfor falger ikke pasientene vire :I.I'I.I'ﬂ:f:tlingr_'r til eross for
hay risiko for hjerrekarsykdom? Med starre innsike i pasi-
entenes tanker om dette kan vi kanskje oppnd en mer effek-
tv mdte 3 motivere pasienter pd, eller kanskje vi skal wone
ned nyttelost arbeid som kun produserer darlig samvitnig-
het? lnnsamling av data kan gjeres pd ulike méter, for ek-
sempel individualinterviu, gruppeinterviu, skrevne histo-
rH_"f ('1 I:,"r f_:hy::’\-‘n.liinn AW 5AIm h.'l]'“." Il!'lg " f;rl,l F]I'H:!I nt:,‘r'n.";u,s-r:nl
jeg har gjort, gjgr bruk av interaksjonen mellom delta-
kerne, o er sarlig egnet al & (3 fram verdier og normer
innen en marginahisert subgruppe. Det blir lettere 4 snakke
om tabubelagre tema fordi de er felles for deltakerne i
aruppa. Koravene til bla. validiter (hva sier forskningen noe
om), relevans (hva kan kunnskapen brukes til) og overfar-
barhet (kan forskningen si noc mer generelt om mennesker
utover informantene) er de samme som ved kvantitativ
forskning. For cksempel kan man ikke overfore funnene nl
alle leshiske kvinner hvis man bare har intervijuct leshiske
milliardarer. Parallelt med kvantitativ forskning er ogsd at
funnene stir sterkere hvis de er vist av andre forskere, eller
hvis det er bred enighet blant informantene, Forskjellig er
at kvamitativ forskning ogsé seker & bringe fram mangfol-
llﬁt aly [l'l.f_"[li.l'lj'_‘;tl, l]L'l. kﬂl] vaEre ’u’iktlg -1 r:s L'K."l.}"il [ UI.JITE'“.-
ning som gir pd tvers av gruppens norm. Videre redegior
man mer inngdende for forskerens forforsticlse, fordi den
kan pivirke for eksempel retningen intervjuet tar, Kvanti-
tative forskere har ogsd forforstielse, den er kanskje mindre
synlig og nedfeller seg mer automatisk i for cksempel valg

UTPOSTE
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av hvilke lukkete sparsmil man tar med og hvilken metode
man velger for analyse og presentasjon av dara,

En kullvenninne satte meg i forbindelse med professor
Kirsti Malterud 1 Bergen. Malterud har skrevet lerebok om
kvalitativ forsking, og hun har selv forsker bla. pd pro-
blemstillinger innen kvinnehelse. Malterud sa seg villig ril 4
vaere min veileder, og jeg fikk et allmennpraktikerstipend
for tre méineder. Det gikk greitd finne en god vikar, og det
var cn luksus d sette seg ned og lese faglineratur og enke
i timer om gangen! Det var ogsi en forutsetning for meg
i fi kontorplass pd Institunt for allmennmedisin pd Univer-
sitetet i Oslo, med kollegialt samvaer 1 lunsjen og dlgang ul
utallige tidsskrifter. At Malterud jobber i Bergen, og min
prosjckt egentlig tilharer der, har giu greit i og med u-
strake epost korrespondanse.

Jeg giennomferte et gruppeinterviu med seks leshiske
kvinner. Det ble tat opp pd lydbind, og Malterud og jeg
analyserte teksten sammen. Resultatene var ganske tyde-
lige, synes jeg, og i trid bide med hva jeg rrodde pa forhidnd
og med internasjonal forskning. Ja — det er viktig for pasi-
enten d kunne fortelle om sin leshiske orientering, og ja —
det er viktig hvordan legen er i konsultasjonen, Der § vare
lesbisk oppleves ofte som en del av ens identiter og person-
lighet, og det i dpne seg om det blir derved béde vikrig op
talsomt for kritikk. Jeg har skeevet ferdig et manuskript og
sendr det inn nil et engelskspriklig tidsskrift for vordering.

Dette prosjckeet har gite en del «spin-offe effekter. Jeg har
holde foredrag om temaet 1 Skeive studenters forening,
pd Grunnkurs 3 om forskning i allmennpraksis, som intern-
undervisning for sykchusgynekologer og lignende, Det har
ogsd gitt inspirasion il videre forskning, og jeg arbeider ni
for 4 kunne forske en dag per uke ved siden av fire dager
ukentlig i praksisen. Deter kliniker jeg er, men & kunne vie
en dag i uken tl kritisk tenkning og i finne flere svar,
er en sann glede. Jeg tror ogsd at denne «sideforskningen=
og kontaketen med det allmennmedisinske universitetsmal-
joet bidrar til 4 opprettholde et skarpt blikk pd egen klinisk
praksis som en bivirkning. Fokus for min forskning vil
fortsatt vere leshiske kvinner og helse.

TETT PA!
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BEOKANMELDELSE

anmeldelser

Anne Hafstad, Pa helsa los?
Mar pressen tar pulsen pa Helse-Norge.
Kristiansand: |-forlaget, 2006,

Anne Hafstad har skrive bok om helsejournalistikk. Boka
er i forste rekkje rekna pd journalistar. Men etter 4 ha lese
henne meiner eg at helsepersonell ikkje berre vil ha nytee,
men ogsd moro av i lese serleg siste del av reksren.

Dxei forste kapitla gjev eit oversyn over dei store trekka ved
helsepalitikken og organiseringa av helsetenesta 1 Noreg,
[Dreretter ﬂ.'ﬂgir_'r it k:{pi!trl om I':Jr:skingsfnrmidIing, for
boka blir avslutea med nokre meir metodisk prega kapinel
om kritisk journalistikk.

Boka er velskriven. Evter mi vardering lukkast forfatraren
gadt i forhold il feremilet med & klirgere utfordringar i
matet mellom to ganske ulike kulturar, Boka har haugevis
av praktiske tips for journalistar. For helsepersonell gir
desse gode innfallsvinklar il forstiing av journalistens ar-
beidsmemodikk. Hafstad nyrear 1 hovodsak eigne dome.
Diente er sjolvsagr ei fallgrop, men =i lenge det er gjort med
s skikkeleg handverk som her, er det ok,

Tematikken i boka er stort sett retta inn mot sjukehus, fast-
legar og 'r'm-rvbyggjnncic arbed. Sileis saknar eg deme Fri
Ilil'h.'— “H U']]wrﬂ}!fl‘lﬂﬁ[il. KUI'I'IT"II]IHIJ'II:," MHTY S}'&r{‘ln L‘.iﬂ_"n]
saleis lite 1 bakgrunnen av helseforctaka. Dette er line synd,
for eg trur at der ikkje minst vil vere vesentleg for den all-
menne journalisten i Noreg 4 vere merksam pd den viktige
rolla kommunane har for i sikre folk forsvarlege tenester av
tilstrekkeleg omfang,

Journalistikk handlar om 4 finne sma bitar
og stykke som kan gi eit sannare bilete!

Om eg skulle gnskt meg delar av boka som obligatorisk
pensum for absoluct alle journalistar, mi det vere presenta-
sjonen av ulike epidemiologiske design (side 81 ) og erikk-
drpftinga {(side 11g ). Deree er perler. Men ber er di ogsd
Hafstad pd heimebane, bdde som journalist og som ndle-

arc I]'It."{]llﬁ‘i.ﬂﬁk "EH’HI&.’IF.

Helscjournalistikk er ferskvare, Det er ogsa denne boka eit
deme pd. Nokre av der fakuske opplysingane om helsefor-
valininga i farste del av boka, er endra p dei £ manadene
sidan boka kom ut. Det gield organiseringa av Sosial- og
helsedirekrorarer. Nokre stader er det mindre faktafeil, som
er meir skjemmande pd ein god tekst enn direkie villeiande.
IJ‘.[ Rj':ld [LI 1!"!“‘“.—3 namnet Iﬂ Ph,ﬁ'kiﬁk |!1L'|!-L'1|'L'rl:l||::|1.'t,‘ll tﬁ.
28) og bruken av legeloven, som er appheva (s, 158),

Eg vurderte omeg var ugild vl 4 skrive denne bokmeldinga
i og med at eg er omtala i boka (s, 177), Eg valde i skrive.
Spennande var det & lese om ciga akwrrolle, Dels fordi tek-
SICn kring der =4 kan konrrollere samsvarar med mi forsts-
ing av faktum, men ogsi dels fordi teksten gav meg bitar av
ny informasjon som gjorde at saker og ting eg har stussa
over fall pd plass. Ja, sid dene er vel nettopp journalistikkens
styrke; ikkje nodvendigvis pd presentere den heilskaplege
sanninga, men 3 £ pd plass bitar som folk flest, fag og for-
valtning ikkje har, ikkje ser eller ikkje kan £3 wak 1 sjplv.
Kanskje e julegive nl den som «<har alts, og som ikkije

orkar lese romanar i jula? L
Crerr Seerre Hrapt

= meldinger-om og fra _
den gode primarmedisin
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46 LYRIKKESPALTEN

/ En Lyrisk stafett
L [ denne lyriske stafetten vil vi at kolleger shal dele stemnimger, tanker og
assostasoner randi et dike som har betydd noe fur dem, enien |
rl arbeidet eller i livet ellers. Den som shriver fifr { oppdrag d wtfordre
y en etterfolger. SIk kan mange holleger fil anledning sl & yere seg ¢

fyribbspalien. Velhommen ap Ivkke il Tove Rutle - lagleder

Takk il Lisbeth Homlung for stafettpinnen! A bli kontak-
tet av deg vekket mange gode minner fra dden i Bergen og
i studentavisen Incisura, Hiper avisen vir fortsare lever!
Lyrikk er for meg i hoyeste grad en periodesyssel. Men
minst en gang i uken leser jeg poesi, takket vare Helge-
|}'li|~:k fra Skotselv... For noen dr siden arvet icg ﬁrr:{f—
urgaven av Wildenveys samlede, utgite i 1941, Jeg vil tro at
det er avgjorende for mit valg av forfaver i denne stafer-
ten, Humor er gjennomgiaende 1 mye av Wildenveys dike-
ning, og derfor er han lew og like. Jeg finner stadig frem
hans trebinds diktzsamling og morer meg over hans betrake-
ninger. Jeg har valg utwoav de dikiene jeg gjerne leser igien
op igjen. Selv om han er giennomsyret at humeor, er diktene Selma

hans alltid skrevet med en ettertenk som undertone.

g det er liten Selma,
hun er 2rlig verd en sang.

Drer er henne, som jeg elsker,
I Iﬂﬂl{f?’ derer Selma denne gang!

I haven vandrer en prestemann, Hun er viirens unge, Selma,
Han tenker alvorlig pd Gud. som fra himlen fikk sire blikk
D lister lett over gangens sand drysset nye, gyldne stjerner

en sot liten sommerens brod. aver hver en vel g gll-:k.

O presten slir ginene op og ser Hun har svermet gjennem hager
at |}ikt:n or sdre skjmm t}gi sommermarken ETONL.
«Barn,» si'r presten, «se, presten ber, Hun har lart i livers skole

og du forstyrrer hans bpnn.» i bl svikefull og skjenn, g
«Jeg var pd vei til min elskede, jeg» Og hun synger glade sange

si'r piken med senkte blikke. o en kjerest hist og her,

aJeg tenkre pid ham og jeg si dig ikke. og det er mange, mange

Og da er det underligt rart av dig som har Selma mektig kjar.

som tenkte pd Gud, —at du sd mig.»

Og jeg elsker ogsa Selma,

skjont hun bryr seg niks om mig;
men det er samme pokker,

for it,'g elsker henne jug‘....

ﬂg Gud bevare Selma!

Det Blir all min salmesang.
MNavner skjemmer ingen,

det er Selma — denne gang.

Jeg vil gjerne sende stafettpinnen videre vl en kollega som i
stor grad har bidraee il ar jeg valgre allmennmedisin som
fag, Biorg Renaa. Vi delte kontor under min distrikesturnus
pi Jessheim, og hun ble ogsi min veileder 1 allmennmedisin,

,igr.'.'ifyngr.rwa‘.l':'
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HISTORIER FRA VIRKEL

LARS

Legens siger og nederlag

Eg stfir atr pd gongen overvelda og fortumla, Bak ryggen
min dera til Sigurd, han der inne med den sete og skarpe
smaken i munnen, synleg nagd med samvaret dd eg gjekk.

I fyrste og andre etasje lange gongar med dorer inn il rom
med sjukcheimsbuarar, Eg kallar dei pasientar, det kan virka
som om det er ddrleg helse som er fellesnemnaren, men felles-
nemnaren er l‘il'l .‘H.']‘l'lll-"l. I)‘L'lI H‘.'.‘i"." |1.'|:|' ]'l:'lt" “l"rk h:'kr | |'|1:1.I'|g|;‘
dry det er dei overlevande som bur her. Ektefeller, sysken, svo-
zrar er dede, mange har mist born. Mokre har born som er
pensjonistar. et er skralt med phrorande som kan sj etter
ein gamal som har sviktande sansar og rorsleevne.

[Den som kunne gleda ein ul med ein liten konjakkdram!
Kven kunne trengija den kveiken?

Lars ligg pd naborommet. Sjur er ded, Kjell er flink ol 4
vitja han. Dei tri ugifte brarne budde i lag, arbeidde i lag
hide pd meieriet og pi sjeen. Lars var ein munter og prat-
sam mann, men si kom slager, Han vart kloyvd: Hogre sida
av andletet, hogre del av kroppen vart han framand, han
trena og slepa pd denne urcgjerlige kroppen i preikestol og
gistol. MNi ligg han anten pd benken eller siti rullestol. Orda
forsvann. Logopeden og sjukepleiarane har provd 4 lokka
fram orda, men dei vil ikkje koma, berre einskilde flord og

grynt. Humeret forsvann, han har vorte trist. Kjell har vore

flink 4 vitja han, han har til og med hyre bitog reke han med
pé fjordeur,

Lars kunne trengja ein konjakk!

Eg stod for nokre minader framme i sjukehcimsstova og
hadde andakr ein sundag. Der hadde me sunge noko i lag,
eg hadde lese opp eit stykke frd ei gamal lesebok, sidan eit
c\'ﬂﬂgﬂlitit}'kkc or nyestamentet. MA har g kontrabassen
min ved venstre sida og eg stir og syng utover dei levde and-
let og lagnader:

Med Jesus vil eg fara pd livsens ferd i lag,

Gud, lat den samferd vara, alt til min doyand dag!

et er mi hogste xra, det er mi stprste ros,
hans fylgjesvein 4 vera, og vandra i hans ljos!

Lars sit der nede, han er sidesigen i rullestolen sin, hogre
munnavik heng som vanleg, men munnen rerer seg, han
syng! Eg kan hpyra det malmbulle orda or ein munn med
sviktande evner, Fri minne og barndom kjem orda stroy-
mande gjennom eit sviktande nervesystem og brovier seg
veg ut 1 ndtida, tl stova pd sjukchcimen, Threne renn ned-

UTPOSTEN NR.7 = 20400
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etter kinna hans, minnene er fulle av verdi, av meining, M4
mid e konsentrera meg for 4 klara halda fram:

Min Jesus, sannings stjerna, lys opp min morke veg!
Mitt hjarra vil sd gjerna £ fylgia etter deg,

[ lyser enm i verdi som for frd Betlehem,

Vier du min |iu.‘\. i verdi, il heim med le:}'. ci Ii.'p:rn!

Alle fem versa vert songne, eg set bassen frd meg med ®re-
fryke. Som musikar har eg hatt nokre Aotte opplevingar av
samklang, dette er ein av dei kjenslesterkaste musikkerfa-
ringar eg kan minnast.

Lars kunne trengja ein knnj.‘tl-;k!

Eg snur til dera hans, bankar pi. Ingen lyd innefri, eg op-
nar dera ;

«Larsl... Deter eg, Britveit, som kjem inn-

Lars ]'L;;g i snga med andleter mot veggen. [Det tr\'kl-;jcst
ikkje som han har heyrt helsinga mi.

Eg held konjakkflaska i hogre handa, legg venstre handa pl
H.k.‘i]il I'I.il ns O rgrer Tl:‘l I']-'I]'I. Hﬂl'l. snur !il.'."g t'l.lng'[ i Et‘ﬂg-u ilIL'[
eg held fram:

«Vil du ha ein konjakk? «

Augo smalnar raskr, andleter rasar saman og frd det dju-
paste | mannen bryt eit rungande « NEl» fram. Det sliar meg
pd munnen og handa som var eg ¢in uskikkeleg un;gf:

Eg rasar frd den nyss opphegde siger til den djupaste taps-
botn. Kva var det som skjedde?

‘Meiner 4 minnast ateg provde d s;;xm"ﬁ‘:ﬁmcit worsak megs

medan €8 tusla forrumla or or rommer.

:Smn&l‘e fbkk eg snakka ]lﬂ; meir med Lars sine kjenningar.,

Etﬂi'kﬂi‘tféﬁkcgﬁtﬁbkoutﬂda bilete av livet hans, 54 langt
eg kjende I‘.iLmrH.dt Spur og Kjell takksame for 4 kunna ta
scg cin skjenk. Der var gonger di Lars kunne mushika detee.
Si“‘l Wovar |::|-'I|'| “.“.H.l |-r.‘i|1.'t|1 I‘ﬂ TLATE S0 ﬂ.:l:llj:r.‘rl e l'l.ﬂh SOITY ["in 'ﬁ_"&l'
brems i brorflokken. 1¢ cg song Blixsalmen trefie eg ei re i
livet hans. Nir s dokrer Britveit nokre minder etter brdu
stod over han svingande komjakkHaska kan eg berre ana kor.
leis Lars sin ideologi vart britt og voldsome utfordra.

Pi denne korte tida giekk ep giennom an lerdom om
d hinna den tilpassa respons, sidan fall eg i den velkjende
grafta & generalisera erfaringa, for si & prova gjennombpra
ein reprise. P ny kom erfaringa om ar der er den tilpassa
respons, skreddarsaumen, som forer fram.

Legen er utsett for 4 falla i all slag darskap, eg vert lett sjalv-
by, innbilsk, klarer ikkir fokusera F}.’i shin enkeltes,
Kor vakkert & oppleva ndir responsen er tilpassa, kor plant

ndr det er legens behov som er inspirasjonen. )
E L Aslak Hrdreeir

PS: Pasientar er rause menneske, den kan nlgi.
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Regionale legemiddelinformasjonssentre (RELIS) er et gratis tilbud ul helsepersonell om produsentuavhengig lege-
middelinformasjon. Vi er et team av farmasoyter og kliniske farmakologer og besvarer sparsmil fra helscpersonel om
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Selektive serotoninopptakshemmere og blpdning

Sporsmadl til RELIS

Jente 15 dir startet med
Zoloft® (sertralin) for ca.
seks md. siden. Stir nd pé
zo0 mg daglig, hun ble anta-
gelig raskt trappet opp. To
maneder etter oppstart iikk
hun lgs avfering og har blitt
utredet for blod i avfering.
Negativ gluten, ikke tegn pd
inflammatorisk tarmsyk-
dom. Ingen andre legemid-
ler, men omega-3 tilskudd.
Lege spor om det kan vare
bivirkning av sertralin, tids-
aspektet tatt i betrakming,

Forelppig er assosiasjonen mellom selekive serotoninreopptakshemmere
(55Eler) og bladning begrenser til observasjonsstudier og kasuvistikker, og
bakgrunnssiey (confounding factors) er derfor mangelfullt besk rever (1-3).
Men flere av studiene omfatter store pasientmaterialer fra gode registre og
bartsett fra manglende informasjon om livsstilsfaktorer og bruk av resept-
frie legemidler, mi assosiasjonen sics & vere godt dokumentert, spesielt pia
gastrointestinal blpdming (2). Man antar at SSRI gir en ca. tre ganger okt ri-
siko for gastrointestinal bledning gitt alene, Med underliggende fakiorer
soum tidligere siir, kref, alkoholisme mm. eller feks. samidig bruk av ikke-
steroide antinflammatoriske midler (NSALDs), kortikosteroider, antikoa-
gulantia m fl. er risikoen mye hovere. Risiko antas § pke med dosen og med
graden av serotoninhemming (3). Aktuelle S5RIer med sterkest seratonin-
hemming er fluok setin, p;nn:rk.!ft:h'n ag sertralin. Wessinger og medarbeidere
har i et materiale fra USA (multisenter, kasuskontrollstudie) sett pé
sammenhengen mellom bruk av et S5R1 og innleggelse pga. gastrointestinal
bladning (4). Denne bekrefier ar der er en assosiasjon mellom S5R1 og gas-
trointestinal blodning og finner ogsi en tidligere ikke pivist sammenheng
mellom S5R1 og nedre gastrointestinal bladning.

Det er bred enighet om at mekanismen bak bledningseffekten skyldes blok-
kering av adenosintrifosfat (ATP)-mediert aktiv eransport av serotonin inn
i h]m]p]:m:m: (5.6). Prosessen ulsvarer den som sprger foar nppt;l,l-; av Nevro-
transmittere i nerveceller. Platereseptoren er av subtype S-HT2A. Seroto-
nins rolle i platene er 4 fremime platcaggregasjon (3=7). Det er antagelig slik
at de effekrer som er beskrevet stort sett er sekundaxre nl redusert serotonin-
opptak i platene. Klinisk forlep stotter ogsi denne teorien (7). Bladnings-
komiplikasjonene er vanligvis ikke omfattende, blodraper begrenset, krever
sjelden blodrransfusjon op forsvinner kort tid etter seponering av SSR1L
Type H{a:lning beskrever er ofte Ij‘pix\k for redusert pl;ltq‘funkr.inn s som bld
flekker, petekkier eller purpura, nesebledninger, ckkymose eller hemato-
mer. S5Rler er ogsd assosiert med okt risiko for perioperative bladninger.
I3e fleste rapportene indikerer at lokalisasjonen farst og fremst er over.
flatisk, men ogsd stprre blpdninger er rapportert, Konerollerte studier har
oftest sett pd sammenheng med gastrointestinale bladninger (2,7 8). Seroto-
min spi"ur en rolle ngs."i 1 tarmmotilice og er involvert i n';_:uh'ring av kar-

konstriksjon og -dilatasjon, sarlig kar i simhinner (3).
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I 2000 ble det publisert noen kasuistikker pd bledning as-
sosicrt med 55Rler hos barn og ungdom (9). Alle brukre
sertraling men det kan vere tilfeldig. Borsen fra ert rilfelle
av bli flekker ble det hos de andre sett nesebledninger.
Pasienten fikk ogsd diaré to mineder etter oppstart med
sertralin. Diaré og andre gastrointestinale symptomer er
vanlige bivirkninger av S5Rler, jf. at diaré er et vanlig
symptom pd serotonergt syndrom. En kasuskontrollsiu-
die fra Nederland si pd bivickninger av sertralin (n=6sg)
sammenlignet med andre SSRTer (n=592) (10}, De fant at
14 prosent av pasientene pd sereralin fikk diaré mot 6.8
prosent av pasientene som brukte et annet SSRI | en
annen kilde nevnes at sertralin og Muoksetin synes 4 gi
diaré hyppigere enn andre SSRI(11).

Konklusjon

Seleknive serotoninreopptakshemmere (SSRIer) som ser-
tralin kan fore til skt bledningstendens. Hyppigst ses over-
Rateblodninger. Effeken skyldes forst og fremst redusert
serotoninopptak 1 blodplater, er assosiert med legemidlers
grad av serotoninhemming og dose. Effekten reverseres
raskt ved scponering. S5Rler gir ogsd hyppig diard,
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Vi haper at denne

til at flere leger deler sin
hverdagens utfordring

SLIK GI@#R (NA) JEG DET!

Undervisning pa legekontoret

ngdvendig nering 1 det daglige arbeidet,
men tkke alltid enkelt d fd il

Hvorfor imernundervisning? Av fire grunner: god kvalitet
pi enestence til befolkningen, godt arbeidsmiljo, sikre rut-
ner og det at det er inspirerende. Disse er gjensidig av-
hengig.

Visnsker god kvalitet pd tjencstene vi tilbyr viire pasienter.
I3en er avhengig vir Fagligher og samhandling innad pile-
gekontorer, Diet sies ofte at kvaliteten i en kjede ikke blir
bedre enn det svakeste ledd. Felles internundervisning med
lL':.;d.'T 1?g |'|“."{i.;lr|'ﬂ.'il|trf ﬂl’:ﬁl E{f,'n :Ff."H'.".‘i fl:}r'.itqi!._"l';.f" av !]VI;_"I'-
andres arbeidsfelt, bedrer vir felles forstielse av leger og
medarbeidere som et team og gjor det lettere & presentere
felles faglige og prakuske prosedyrer til befolkningen, Det
ligger et potensial i 4 trekke faglige veksler bide pd medar-
beidere og andre leger i praksisen. Vier ofte sirbare smi en-
heter med et lite faglig milje, og det gjor internundervis-
ning minst like viktig som i sterre bedrifter, men kanskje
vanskeligere & gjennomfare.

Godt arbeidsmilje krever gode samarbeidsrutiner og noen
gode samarbeids- og utviklingsarenaer. Arbeider i praksi-
sen krever et nart samarbeid med medarbeiderne, mens vi
ofte ikke arbeider sd naert med de andre legene i praksisen.
Mange av oss har langvarige partnerskap, med stabiliter 1
lege- og medarbeiderstaben, og behovet for stadig frisk fag-
lig innsprayining er stort bide for leger og medarbeidere,
For arbeidsmiljoet er det ogsd fordeler med en viss likher i
verdier, faglig forstdelse og enigher om nocn prieriteringer,
Noen av disse mid gjennomdrefies og gjores skrifilig for
i kunne folges av bide leger og medarbeidere.

For i sikre anledningen til § arbeide med punkr 1 og 2,
er det J'll;klvcndl;: 4 ha en fast vd avsaw il internundervis-
ning. Som arbeidsgivere og ledere har vi leger et ansvar
bide for egen og for medarbeideres faglige oppdatering.
Dyt er i illegg prosedyreendringer, kontroller og for ck-
sempel medikamentforskrivningsendringer som gior der
nedvendig og viktig & ha internundervisning. Og i er
mternundervisning utfordrende og av og nl goy. ..

Hyvordan gjennomfvre det?

Uh.'l'l. rﬂst avsant ‘.id {Jg 20 i.g hﬂ."! om at Ilrlh:r:] (1} [lﬂ.lq‘r'."lsn Lng «r
viktig, blir det ikke noe av det. Nar man driver allmenn-
praksis blir man rever mellom alt som skulle varr gjorr;
akutt sykdom, kurs og meter som kommer imellom og in-
dividuelle behov for prioritering av andre ting i gyeblikket,
Samtidig er vi smi bedrifter som selv bestemmer om vi vil
prioritere disse ikke-produktive gioremil. Derfor er den
farste bovgen & £ satt av en bestemt tid 6l undervisning
{og personalmeter), som alle holder «helligs slik at den ikke
spises opp av andre ting, Denne tiden mié ogsh gjores kjent,
slik at pasienter og andre respekterer den og ikke forstyrrer
oss uten ved akutt behow,

Vi har satt av en fast time i uken, fredag morgen, som bru-
kes til personalmeter, internundervisning og av og til mete
med samarbeidspartnere. Denne timen har stin pd uke-
FII.'lI'lL']'l vir 1 20 fdr. Til tross for ."Irt.‘lﬂnj: |c:1mp for denne
timen, or det perioder 1 dret hvor det or vanskelig & fi
giennomfprt internundervisning,
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[en neste bovgen er en kontinuerlig plan over
faglige tema. Det er mitt ansvar i sette opp en

plan hvor vi rullerer en del temaer og tar opp
akruelle faglige temaer, Deter viktigat det erén
bestemt som har ledelsesansvar for dete, fordi
det ellers smuldrer bort i ndligere nevite krav
og muligens doktorens mer materielle behov.
Vi har saw av en klokketime i uka med rom for
personalsaker forst. 54 har vi eninnledning over
et aktuelt faglig tema og deretter diskusjon. Den
legges opp praksisnarr, og vi har ganske lav ter-
skel pd hvor godt man skal ha forberedt seg,
fordi det ellers blir for tungt 4 £ gjennomfore.

Eksempler pd tema: Mir vi har vaert pd kurs re-
fereres de i den grad det er av felles ineresse.
Fordi vi har turnuslege, er det naturlig 4 ta opp
en de grunnleggende faglige temaer som
BT-bchandling, diabetes, antibiotikavalg ved
div. infeksjonssykdommer ete. Det er nyttig for
oss alle med grunnleggende diskusjoner om
gamle sannheter. Prosedyrer ved hjertestans
eller akutt skade skal varre et tema hvert halvir,
Fagforeningssaker, samarbeidsproblemer med
spesialisthelsetjenesten og forskrifisendringer,
er ehsempler pd stadig tilbakevendende temaer.
Hvem som innleder gir pd omgang, ctter eget
temagnske, — lystprinsippet s langt det gir.

Gammel vane og innarbeidede selvfplgeligherer
slaver og er en hende ogsi | dete samliver, og
det gir ikke like knirkefritt hele tiden. Spesielt
er det en utfordring dr etter 4r 4 sette Internun-
dervisning og personalmeter foran andre ting
som presser pi. Men denne timen er en fritime,
béde sosialt og faglig, og foles som godt lim i
praksisen, sclv om undervisningen ikke er like
intens hele tden.

Karin F r}nq'r:-.rﬁfrg
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LERERIKE KASUISTIKKER

{red.) frydrein@online.no. Kast dere frampd, folkens!

| denne spalten ansker vi & trykke kasuistikker som har gjort spesielt inn-
trykk og som bidragsyterne har applevd som spesielt laererike, For har vi
sebv la2rt noe i slike situasjoner, vil det som oftest ogsd vaere av interesse
for andre. Og vi vil gjerne ha en kommentar til slutt om hvilke tanker du
har gjort deg rundt denne opplevelsen. Bidrag sendes Karin Frydenberg

Differensialdiagnoser ved hoftesmerter

— TRE KASUS FRA VALDRES

Vondt i hoftene er ingen sjelden plage. | forstelinjetjenesten
fuler jeg der vikrig & diagnostisere de som kan ha nytee av
kirurgi. Vi ser at pasienter med ul dels invalidiserende pla-
ger, kan Bh en svarre g{1:| livskvalitet etter at de har |1-|itT ope-
rert. Selv legger jeg veke pd om pasienten har nattlige smer-
ter og om funksjonsevien er betydelig nedsatt, ikke minst
i forhold 6l fritdsaknviteter, Her i Valdres har vi rike
muligheter nl frilufisliv, noe befolkningen vet § sette pris
pid. Dersom man ikke lenger klarer § gd i fjeller, pd jake og
lignende, er det en betydelig reduksjon av livskvaliteren.

Blant dem som har vart innom med vondt i hoftene, har e
hate tre pasienter med liknende symptombilde, men hvor
der viste seg at det var tre forskjellige drsaker, som krevde
tre forskjellige inngrep. Det var en utfordring for meg 4
finne ur av detre og serge for ar de fikk rete behandling, De
kliniske symptomene gir ikke entydig svar pa diagnosen, og
som alltid er det viktig & ta seg tid 6l grundig anamnese og
systematisk underspkelse. Rontgen ga svaret i kun et av ol-
fellene, slik at man mi vurdere annen hilleddiagnostikk
dersom plagene vedvarer uten at man har funnet fornuftig
forklaring. Alle tre er operert. To er blin s3 bra at de har
gienoppratt frividsakoviteter som de tidligere bedrey, men
som hofteplagene satte en stopper for, Alle tre er menn
mellom Go-56 dr. To var pensjonister, en er fortsatt yrke-
sakuiv.

Pasient 1 oppsokte meg tidlig i 2004 til rutinekontroll, Jeg
kjente han gody, men ikke fra besok pd kontoret da han rid-
ligere stort sett hadde vaert frisk. Han hadde smerter inni
hofta, spesielt inn mot lysken. Dette hadde kommet gradvis
det siste halve dret urten foranledning, ikke traume, Han

hadde smerter bade nir han var i ro 0 ved aktiviter. € darsd
smerter om natla, samt startvansker fra MOrgenen, men det
gikk seg noe til utover dagen. Ingen familizr belastning
med hofteplager. Han brukte ingen faste medikamenter og
rovkie ikke. Ved us. hadde han noe vaggende gange, Van-
sker med & boye seg, klarte med mye besvaer og £i pd seg
skoene cter us. Smerter 1 den ene hofta ved fleksjon og ro-
tasjon, men sidelik og normal ab-og adduksjon. Normal
nevrologi, Laseque negativ, god perifer sirckulasjon. Andre
hofte var normal. Alle blodprover var normale med SR 3 oF
CRP < 8. Revmaserologi ogsi neg, Rtg. av begge hofter viste
normale ossose og artikulare forhold. Da han ogsd hadde
hatt murring i ryggen, ble det tatt rig. lumbaleolumna som
viste mulig Mb. Schenerman, ellers ingen patolog.

Pga. mistanke om hernie ble han 53 henvist til ultralyd. Man
pdviste her et inguinalhernic. I{;ml'inlng-:ﬁ mente det kunne
forklare hans smerter og anbefalie operasjon. Denne ble
gjennomfort to mdneder etter at han var hos meg farste
gang. Man fanr er stort preperitonealt lipom som ble fripre-
parert ned il indre lyskedpning. Mulig liee lateralt brokk,
det ble lagt inn Bard plugg. Ellers ikke pivist andre brokk,
spesielr ikke femoralt.

Ved kontroll en mined ewer operasjonen, var han foresan
berydelig plaget av smerter, folte 1kke at hrﬂkkopcmsi:mun
hadde giort situasjonen bedre, Pga. langvarig, vavklart
smerteproblematikk ble han henvist il MR lumbalcolumna,
hofte og Er. MR lumbaleolumna viste kun beskjedne de-
gen. forandringer. MR av hoften viste heysignalforan-
dringer i caput og collum femoris forenlig med avaskulaer
nekrose. PA bakgrunn av dette ble pas. vurdert av ortoped
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med tanke pd proteseoperasjon. Euwter 4 ha draftet pas. inn-
giende i ortopedmiljeet, ble man enige om 4 behandle han
konservativt og se det an. Da ny MR ewer seks mnd. viste
progressjon av nekrosen, samt at han stadig var betydelig
i'.-lﬂgt:t med smerter og innskrenket |H:1.'rg('1ighq:l, ble det
forsuke operasjon med oppboring til det patologiske omri-
det. Dette bedret situasjonen sdpass at han var tilbake pd
jobb etter ot snaur dr.

Pasienten er siden fulgr av ortoped. Ved siste kontroll sept.
06 var vilstanden 1+ hofta neemest vendret, men der var nl-
kommet en viss artroseutvikling, som nok kan indikere at
det trolig ender med protese i hofta en eller annen gang.
Han er selv godt forneyd og 1 jobb shik at man har klare 4
opprettholde god livskvaliter, til tross for et langtrukket og
komplisert sykdomsforlep.

Pasient 2 oppsskte meg hosten o4. Han hadde kjent
hjerte-karsykdom, hadde hjerteinfarke for snaut o ir siden.
Bruker fast ASA, ACE-hemmer, betablokker og statin, har
pa dette vaert velregulertog i fin form. Tidligere storravker,
men hadde sluttet for noen maneder siden, For detakuwelle
var han ivrig il & gi wrer, ikke minst i skog og mark. Pga,
hans hjerteplager fulgte jeg han regelmessig opp og kjente
han derfor godt. Han er en traust kar, og som mange andre
her i1 Valdres, forsnak ker han seg ikke.

Han beskrev for meg at han hadde fitt ekende plager med
hofta siste tre méineder. Dette hadde kommer gradvis uten
foranledning, ikke traume, Han beskrev smertene mer late-
ralt i hofta, ogsi noe utstriling ned lateralt og pd baksiden
av liret. Han hadde ikke smerter ndr han var i ro, ikke pla-
get om natta. Smertene kom raske ndr han skulle gd, spesi-
elt i mothbakke. Han benektet krampetendens, men beskrev
at han ble fort sliten i beinet nir han skulle gd. Ingen start-
vansker,

Ved us hadde han noe vaggende gange, Klarte greit 4 baye
seg for 4 ta pd seg skoene etter us, Han var ikke palp. om i
hofta, spes. ikke pm over trochanter. Normal ag sidelik be-
veg. i begge hofter, men angir smerter ved bevegelse i ytrer-
stillingene i affisert hofte. Normal nevrologi, Laseque nega-
tiv. Perifer vaskular starus ble ikke rac, H]nd'm.wrr ratt
samme dag viste forheyet SR (6z2), men norm CRP (< 8).
Blodsukker 5,5. Ovrige prover inkl. urinsyre var normal.

Pas. ble henv. rig (enklest for ham, da vi har digitalisert rtg-
apparat her pd Fagernes) for § avklare artrose/artrit. Rug.
viste ingen patologi.

Ved kontroll etter en mnd tok jeg en grundigere anamnese.
Det kom frem ar han fikk smerter nir han gikk > s0-100
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meter, spesielt ille ndr han gikk | motbakke. Smertene be-
gynte 1 leggen og bredde seg opp i hofta, ikke som han ga
uttrykk for ved forste konsultasjon, at det starcer i hofta.
Dersom han hvilte avtok smerten, slik at han igjen kunne

i 100 meter.,

Ved us var der smerrefulle beiner kaldr fra mide pd leggen.
et var norm. og sidelik hudfarge, men tydelig nedsar ka-
pillzr fylning. Svakere puls i a. femoralis pd affisert side,
ikke palp. puls distalt for lysken.

Han ble pid bakgrunn av dette henvist karkirurg. Ankelin-
dex affisere side var oy, mens den var 1,05 pid detandre be-
net. MR angio viste en svart trang stenose, evt. totalokklu-
sjon i iliaca communis pd affisert side, samt noe stenose i
iliaca externa samme side. Relative bra kar distale, med kun
beskjedne forandringer.

Fire mineder etter at han var hos meg, ble det giort PTA
med inpsetting av stent x 2 i hs, bekkenstamme, samt PT A
i he, femoralis superficialis og poplitea, Angiografisk vel-
Iykker, ankelindex etter operasjonen var 1,0 begge bein,

Pasienten hﬂ.r siden vart rulg't npp hos karkirurg, o vied
kontroll feb. ob var han godt forneyd. Gangdistansen var
tilfredsstillende, og han felte selv at han kunne g og vare
i aktiviter det han pnsker.

Pasient 3 er ogsi en aktiv pensjonis, som er glad i gi i skog
og mark. Meget god fysisk form, hadde gin bide Birkebei-
neren og syklet Trondheim—0slo. Han brukre ingen medi-
kamenter og roykee ikke. Han oppsakte meg for et drayt
dr siden, etter at han hadde vart hos fysiotera peut. «Bestil-
lingens var egentlig en kortisonsprayte, da han selv mis-
tenkte at han hadde senebetennelse. Han fortalte meg at
han hadde fitt ekende smerter i begge hofter, spesiclt hayre.
Diette hadde kommet gradvis uten foranledning, ikke-
traume. Han lokaliserte smerrene mest til lysken, men ogsd
Pﬁ lateral siden av liret, derfor av f}'sintq‘rnpcutrn tolket
som trochantertendinitt. Smerter bide i akdvitet og i ro.
Han hadde startvansker og mitte hjelpe til med armene nir
han skulle reise seg, Det var ingen familiaer belastning med
hofteplager.

Ved us. hadde han vaggende gange med halting. Betydelig
nedsatt bevegelighet, bide ved rotasjon samt ab- og adduk-
sjon, klarer ikke & krysse ho. bein over ve. Det var beryde-
lige smerter ved bevegelse i yuerstillinger. Ingen atrofi og
normal perifer nevrologi.

Han ble henvist rentgen, som viste bilateral artrose med
nedsatt brusk, subchondral selerose og randpileiringer he.
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ARBEIDSSTED STASJONSBYEN LEGESENTER, @STFOLD

Huva bor folk vite om deg
for de leser m:ﬁﬂyﬂﬂ?f

Vilénga gutt som har ﬂmﬂj
Fredrikstad.

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

etternavn

I3 fleste bruker etternavn. Fornavn blir lite for knmpis
ctter min smak.

Hva gir deg mest glede? Barna mine.

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

Spise frokost hver dag.

forts, kenevike Baiiribber

side, P4 bakgrunn av dette ble han henvist il ortoped og se-
nere operert med protese @ begge hofrer, Forst 1 hoyre der
han var mest Plﬂgt,‘t.

Ved siste kontroll hos meg nd i september var han godt for-
nowvd. Han hadde trent seg opp og kunne gjienoppra en del
av de akuviteter som han ridligere drev med.

Som vi her ser, kan vondt 1 hofta vaere s3 mangt, qu har be-
visst utelatt frakturer, nevrologi og flere andre drsaker til

hofteplager, men valgt disse tre historiene som likner i mye.

Nir synes du at du gjor viktig legearbeid?
Nir pastenten gir meg en klem og sier takk,
Nir gjor du uvikeig arbeid?

INdr jeg kjenner at jeg stresser.

Forutsatt ubegrenset med tid og penger til forskning;
hva ville du funnet ut mer om?

Hyordan ]angti:lsﬁ}'k:mc]d:u kunne utnytte sine under-
vurderte ressurser bedre, g fesle sCg verdifulle,

Hofteplager med smerter og innskrenket bevegelighet
er ofte sipass invalidiserende at man mi redusere sit akei-
viretsnivd berrakrelig, Jeg har her beskrever rre akuve karer,
=i sin beste alders, som hver pd sin méee GkK hjelp av mo-
derne kirurgi, slik at de kunne gienoppta aktiviteter som
hofteplagene hadde satt en stopper for, A hjelpe disse pasi-
entene er meget takknemmelig, noe som gjor at jeg nok
en gang ikke anger pd at jeg ble allmennprakriker.

Tor fnge Kristianslnnd, Fapernes
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Hyva er stikkordene for din favorittpasient?

Srdende, uren huskelapp, og med god hygiene.

Er det lov & bli skikkelig sint pd en pasient og vise det?
Hvordan gjor du det?

Der md vare lov. Man kan ikke vere hele selvurslenende
heller. Men, man bor si ifra pi en rolig og .'m'klig méite som
viser at man foresate er legen

Hyvis du ikke var lege, hva giorde du da?

D¥a hadde jeg varr popstjerne!

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

Ingvar Wilhelmsen. Da kunne han underholdr meg med
sitt vanvittig morsomme foredrag

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

Forebyggende arbeid mo psykiske hidelser blant barn
og unge Fir helt klart mer. Bittelittegranne mindre pd ale
det andre,

Hyva bor primzrhelsetjenesten prioritere de neste tre rene?

Forebyggende arbeid mot psykiske lidelser, livsstilssykdom-
mer og fedme blant barn og ungdom. (Vi hester som vi sir.)

Hyvilket sykehus er Norges beste?

Sykehuset i (stfold Fredrikstad. De har fitt ufortjent mye
kritikk.

Sporsmil fra Benny Adelved:

Jeg har hort at du ved siden av § vare lege driver med mye
annet bl.a. 4 holde sommerleir for barn. Kan du fortelle oss
mer om det?

Som gammel Hudoy-gutt elsker jeg konseptet ferickolom, Jeg
snsker derfor 4 viderebringe erfaringen til (stfold. Sarpsborg
kommune har vaeer genergse og gint god skonomisk statte to
dr pi rad ril «Cooloniene. Milet er ganske enkelt 4 gi barn og
unge en munnerik sommerferieopplevelse,

Forslag til neste intervjuobjekt.
Line Brekke.
Sporsmil til henne: D engasjerer deg mye i jobben med

narkomane. Dette er en krevende gruppe d jobbe med.
Hva driver deg?
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Diclocil

Biastal-Myers Squibb Penicillinaseresistent penicillin. J010F01
INFUS|ONS-/INJENSJONSSUBSTANS 500 myg, 1 g 04 2 - Hvert hetteglass inneh.:
Dicloxacillin. natr. aeqv. dicloxacillin. 500 mg, resp. 1 g ¢t 2 g. KAPSLER 250 mg og
500 fmg: Hver kapsel inneh.: Diclexacillin, natr. aeqw. dicloxacillin. 250 mg, fesp, 500
mg, Fargestoff: Jermoksid (E 172), titandsoksid (E 171). PULIVER TIL MIKSTUR 125
mg/ml: 1 ml inneh.: Dicloxacilline natr. aeqv. dichoxacilin, 12,5 my, sacchar, 500
g, nate beng, (E 211), const, q.3. Sukkedholdig. Miksturen tilbesedes pa apotek for
ullewering. Ananassmak. Egenskaper:

Klassilisering: Semisynbetisk penicillin. Syrestabilt. Virkningsmekanisme: Hemmer
baklerienes celleveggsyntese, Vicker baktericid. Absorpsjon: Eter 1-2 timer opgnas
serumkonsentrasjoner pa ca. 15 pg/ml (etter 500 mg percealt). Proteinbinding: 96
%. Foedeling: Gir gode konsentrasjoner i keddvaske, benmang og sarsekret, Halv-
eringstid; | serem ca. 45 minutter. Terapeutisk serumkonsentrasion: Ca. 2-3 pg,/mi
appretthaldes i ca. 4 timer. Uiskillelse: | lopet av & timer er ca, 65 % av peroral dose
utskat med urinen, Indikasjonen: Infeksjoner med penicillinasedannende stafylo-
kokker Leks. sdinfeksjoner, abscesser, osteomyelitt o sepsis. Kontraindikasjoner:
Penicillinallergi. Bivirkninger: Hyppige (> 1,/100): Kvalme, oppkast, dyspeps, fla-
tulens, diaré, utsleti, kloe. Alvorlige allergiske reaksjoner som Leks. anafylaksi er
rapportert, men er sjeldne ved pevoral teragd. Sjeldne (< 1,/1000): Heshet, nysing,
psecdomembranas kolitt, halsbrann, esofagitt, ulcerasjon, eosinodili, hemolyinsk
ancima, agranulocylose, noytropeni, leukopens, granulocytopeni. trombocytopeni,
benmargsdepresjon, feber, myalgi, arralgi. Tromboflebitter og lokal smeme er
tappodtert eller mtravends injeksjon. Fathayede serumbeatininverdier er rappar-
tert ved profylakisk bruk av haye doser Ll eldre pasienter som har gjennomgatt
tofalplastikk. Arsakssammenhengen til dikloksadllin er ikke helt klarlagt. Forsik-
tighetsregler: Da forheyel serumkreatininverdier er rapportert ved profylaktisk
beuk av haye doser til eldre pasienter som har giennemgait totalplastikk, bar nyre-
Tunksjonen kontrolleses for g under behandling med dikloksacillin, Ved alvoig
nadsall npefmkspm skal dosen generelt reduseres. antagelig er pasienter som er
overfalsomme mot cefalosponiner ogsa overfalsomme mot penicilliner. Da det er
begrenset erfaring ved bryk til premature og myfodie, kan det ikke gis doseningsan-
befalinger Wl denne aldersgruppen. Graviditet /Amming: Ingen kjent risiko ved
gravidited, Wiskilles | morsmaelk 1 ilen grad, Forsiktighet bor utvises ved behandling
av ammende. Interaksjoner: Efiekten av warfann/dikumarol kan redueres ved
sarmtidig behandling med dikboksacilline | sjeldne tilteller kan systemiske antibakte-
riedle midler redusere absorpsionen av p-péller. Penicilliner kan nakiivere aminagly-
kosider in vitro og dette kan gi falskt lave resultater ved aminoglykosidmalinger i
serum, (I 3%e antinfektiva, Sde penicilliner, S4e dikloksacilling. Dosering: Peroral
dosering: Vioksme og barn (= 40 kg): 500 mg 3-4 ganger dagliq. Ved stoie og alvar-
lige infeksjoner kan degndosen akes tll & g. Barn 20-40 kg: 250 mg 3-4 ganger
dagleg. Baim (= 20 kgh: 50 mg g, dogn fordell pd 3-4 doser. Ved alvorlige infeksjo-
net fordobles dogndosen, Preparatet bor ikke 1as sammen med malider. Kapslene
svelges hele. Parenleral dosering: Yoksne og basn (> 40 kg): 500 mg 3-6 ganger
daglig. Ved abvorlige mfeksjoner kan dogndosen okes Gl 6 g. Bam (< 40 kg): 50
my,kg/dogn fordelt pd 3-4 doser, Ved alvorlige infeksjoner fordables dogndasen.
Ved dasering til premature og nyfodte, se Forsiktighetssegler. Dosering ved nedsatt
nyrefunksion: Da dikboksacllin viskiles ved shvel glomerder filirasjon som tubu-
leet sekresjon, bar imtervallet mellom dosering forlenges ved redusen nyrefunksjon,
Dosen reduseres dersom neurologiske symptomer oppstar. Sdlremt den endegens
kigatindnchearance er mellormn 15 og 30 ml/minutt, bor degndosen ikke oveiskide
4 g. Er kreatininclearance under 15 ml/minutt, bor dogndosen ikke oversknde 2-3
. Oppbevaring og holdbarhet: Mikstuien ef eller tberedning holdbar 2 uker i
kipleskap og 3 dager ved varelsestemperatur. Andre opplysninger: Tilberedning
av opplasainger: Diclocil 1il injeksjon og infusjen 1.9, imneholder ca. 2 mmaol (mekv)
Ba+, hwilket tlsvarer ca, 15 ml matriumloridepgplosning 9 mg,/mi. intravenos injek-
sjon: 500 mg boses § 3-7,5 mil sterilt vann, 1.q lases | 10 ml stenlt vann. 2 g loses |
200 mi sterilt vann. 500 mg administreres aver en periode pa 3-5 minulter ag 1 g,
fesp. 2 g administrenes over minst 5 minutter, Opplosningen skal brukes innen 4
timer. Infravenas infusjon: 500 my loses i 5-7,5 ml sterill vann, 1 ga10mlog 2 g
20 mi sterill vanm og Mandes deretter med ansket infusjonsvaeske. Tilberedie opp-
lasninges er hoddbare & timer i vaerelsesternpesatur, alernativt 16 tirmer | kjoleskap,
i natiiwmklorid infusjonsveske 9 mg/ml og i glukose infusjonsvaeske 50 mg,/ml.
Intermitterende infusjon: 1 g, resp. 2 g loses i 100-250 ml natriumklorid 9 mg/ml
og infunderes i lapet av 3060 minutter, Brukes ymiddelban.

Pakninger og priser: Infusjons- finjeksjonssubstans: 500 mg: 10 hettegl, kr 191,50,
1.g: 5 hettegl kr 191,50, 2 g: 5 hettegl, kr 313,10, Kapsler: 250 mg: 50 stk. kit
247,60, Enpac: 30 stk. kr 156,60 100 stk. kr 460,70, 500 mag: Endose: 100 stk, ki
JO8,70. Enpac: 30 ik, o 235,40 50 stk ko 371,90, Mikstur: 150 mi kr 88,70,

"\- r1 - *
§ _K* Bristol-Myers Squibb
Veritasvesen 26, Pb 404, 1323 Hovk
Tadolon 67 55 53 50, Telefaks 67 55 53 52
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Beslutninger under usikkerhet

Distriktsmedisinsk konferanse,
Nasjonalt Senter for distriktsmedisin

s1e0: Solstrand Hotell, Os,
n; 29.-30. mars 2007

mALGRUPPE: Kommuneleger og allmennpraktikere, praksis-

mArserrng: Distriktsmedisinsk arbeid innebaerer 3 ta beslut-
ninger under usikkerhet. Vi ensker & gi anledning til & disku-
tere dette bade med hjelp av eksterne innledere og ved

a presentere forskning som utgdr fra NSOM,
konFeranseLeDere: Helge Lund, Per Stensland, Elisabeth
Swensen, Eivind Vesthe.

PAMELDING TIL PER BAADNES: Per Baadnes@ism.uit.no
DELTAKERTALL: SO (ferst til mella...)

PAMELDINGSFRIST: 1. februar 2007

KURSAVGIFT: kr 1600,—

Konferansen er sakt godkjent med 10 poeng tellende

til legers videre og etterutdannelse i allmennmedisin og
samfunnsmedisin,

Torsdag 29. mars:
Kaffe serveres fra ki 1030
1100 Velkommen. Kursmalsetting,
1115 En helsepolitikk for distriktene — har vi det?
Erling Kjekstad, journalist, Avisa Nationen
1200 Kommentar til Kjekstad — diskusjon
1230 Lungj
1330 Distriktsmedisinsk klinikk — et usikkerhets-
prosjekt. Eivind Mecok, stipendiat
1415 Beslutninger under usikkerhet:
Hva vet vi om hvordan legene tenker?
Peder Halvarsen, stipendiat.
1500 Det var uro og usikkerhet som fikk meg til
a forske pa akuttmedisin. Hvordan planlegger
jeq forskningsprosjektet?
Halen Brandstorp, stipendiat
1600 Fellesdiskusjon
1700-1800 Anders Forsdahls minneforelesning. Prisvinner

2000 Festmiddag

Fredag 30. mars
0900 Unge leger i distrikt: Kompetanse og ramme-

betingelser. Hva gjer Legeforeningen?
Gisle Roksund, NFA

0940 Diskusjon
1030 Handlingskrav og ivaretaking av kvalitet

ved beslutning tatt under usikkerhet.
Geir Sverre Braut. Assisterende Heloedirektor.

1130 Status presens og planer videre.
Ivar Aaraas. Professor, beder av NSDM

1230 Lunsj

lrere, turnusveiledere, spesialistveiledere, praksiskonsulenter.
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Detrusitol SR
tedteroding tartrate

© Detrasitol SR Plizer
Mk iir e AR AT, ATConr G048 D07

TI'IEKI'I'I\'..-\P.!I.ER.MIJ:hmml mg Hver depolkapse] mmeeh © Tolberodin Iy,
resp. 4 mg tilsv. iolievodin |37 mg. resp. 2,78 myg, bpelpestofer Fargestod? 2 mg: Gt jor-
nolaad (E 1720 indigotin (E 132, stasdokaid (E 1713 4 mg: lsligotin (E 131, tiandioksid
(E 1713
Indibcsjsmer: Svmptonmtisk behandhing av wganbontinens ag'sllsr Inpysg vanslating og
wgEncy' s san ki fosciormne bod pasentes med overakiiv hlmre
Daserimg: Voksne: Asbafalt dose or 4 mg | gang daghip Hos pasieer mwed neduain lever-
fmicspon eller betydelig medsatt myrefonksjon (GRF =30 mbsmmit} er astsialt dose T ng
| gang adagglip. Ve plaggecenune lavisknisger kan dosen reduseres fra 4 mg til T mg | gang
daglig. Dupotkapslons skal svelges lvele og kan inntas usvhengig o sxhlind. Effzkien av
bekbandl, e v eiter 2«3 i Balkerhiet oy eficl ved bohandimg wv bam
ex e mlairekdoclig dalrementen
Kentraimdikaxjenar: Uninrelension.  Alvordig wleeres kolith Tokssk mepaccdon
Ubzhamdlet tremgnankelpludoom. Myastheges gravia Kjem oveifolumbet for Solierodin
eller mosgn o i aidre mmdoldastodTane
Forsiktighetsregler: Sial tmakes med (orsikfighet hos pasienier med berydelig linedret
bmeionuming med nsike ﬂ! L!ulr:l:m_ml: Formimghet oged ved ohamiktiv svkdom i
TS danales (F oka, o I i, aulono newepat, medsat! mres
fimksjon. Leversykdom, d-u-u-mhn'r da tldee overstge 2 mg | gaeg daghp Organskes dssak-
e il vannlatingstang og byppg vannlating sical uiredes for bebundlimg . Forsiktighet skal
uvisgs bow pamenter med kjes? reab B (JT-Foal dee (Feks. Iypokabem,
bradykard op samtdg admamstronng av legemudier som forlenger (FT-ndervallal) og ved
relevant precksisterende hpentenvhdom (Feks mmyoksrbschenm, avend, bertenikl) Det
kan bos enkelte peaszuber oppetd akkommodasjonsforstymelser, op reaksjonssvnen kin
pinaries. Skjerpet oppmerksombet kreves, ks, ved balkjesing op betjousg av maskinee

Par ke brukes av passester meed speldne arvebpe sk s frubd 1ol "
ghakicme-galid Labuacrp ﬂhpdm-nmulrmqu ﬁ
1 doner: Samtidig betundling med antkolinergs et ko rewsiiony &

istmaln terapeumak afell op lvickmnger Onsvendt kan dﬂplrrlpglﬂnh,g aifekban reduseres
vod sanlidig adusaestrering oy omskannreseptongonister. Effeloen av monlibeisshan-
wherende midde] som metokl opramnd of oesaprd kom med o ledicrbin b v
ek belhandBug med potenie CY' P 3IA S benaners som makrolidsmtibictlo {eryirommyon,
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Nar menn kommer til legen sin med vann-

latingsbesvar, tenker man ofte prostata.

Na viser studier at rundt halvparten av alle menn

med blzreutlopsobstruksjon har overaktiv
lre og at opp til 33% av mennene

med blzreutlopsobstruksjon fortsatt

har plager med overaktiv blaere etter

kirurgiske inngrep mot obstruksjon.

Det er derfor viktig at man tenker pa flere arsaker
enn prostata nar man ansker effektiv behandling
av vannlatingsproblematikk hos menn. '

Enkel dosering
-4 mg x 1.

Detrusitol SR

tolterodine tartrate
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pivmecillinam

Velger du «gronty eller «radt»
nar du behandler urinveis-
infeksjoner (UVI) empirisk?
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ciprofloxacin 2,3 e + + i == -
nitrofurantoin 1,6 i = + -+ < <=
trimetoprim 16,2 | -+ + 5 s - =+ o
trim-sulfa 18,6%| -+ < - + = =

* isolat fra blodlouboer

Selexid® - anbefalt til empirisk behandling av UVI, bade i alimennpraksis og institusjon'-3!
Selexid® - dokumentert nedbrytbart i naturen’!
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