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LEDER

Virker metadon?

—

Pl tposten trykker i dette nummeret tre artikler om kunnskapsgrunnlaget

for legemiddelassistert rehabilitering av opiatavhengige (LAR) med ut-
gangspunkt i Kunnskapssenterets rapport om medikamentell behandling
av opioidavhengighet fra 2006. | Utpostens redaksjon er det ulike syn pa
dette spersmalet, og vi har derfor valgt a trykke en «dobbel» signert

leder som gjenspeiler dette.

Ivar Skeie:

Behandlng av musmedaeladhengige har | Morge tradsjonelt
vl preget vel sa mye av sterke menmger og holdrincger,
sdeciogi og pobtkk som av faglighet og forskmingshasert
kunnskap. Som medsinsk fagfelt har rusmedisin ikke vaen
eyt precnitent. Dette er | fend med d snu. Den tverrfaglige
spesialiserte rusbehandiingen er saden 2002 en del x
spesialisthelsetienesien. Og det er helt nodvendsg at det
silles de sarnme krav til vitenskapebghet og et rasjonett
kunnskapsgrunnlag pd dette behandlingsfeltet som pd
andre, Dette guelder ikke minst for LAR

Eunnskapssentenet beverte | 2006 en rapport som opp-
surnmener mternasjonal forskning om medikamentell be-
handhng av m:‘utlﬂhr‘-nf]u]hrl, Heowmedbtunmene er at flere
fortsetber i shk behandling enn | ikke-medkamentell b
handling og at bruk av illegale opiater aviar, Kunnskaps-
senteret finner ikke signifikant reduksion | dedelighet

Dette har fart til at men redakiorcoliega Petter Brelin | sin
artikkel konkluderer med at kunnskapsgranalaget er syl-
tyrit eller naarmest ikke ekseterende for denne kostbare
behandlingen sorm ogsd kan vasne Uil fare for andre (over-
doser utenfor LAR). Kunmskapssentenst swaner og Edle
Rarervdal drsfier i sin artkkel hvorndt evidensbaser
(obeektee ) Kunnskap g randomiserte kontrollerte forsak
(RCT) kan og bar weere guilstandarden for forskning pa
behandlingsefiekt | nsfeler.

Mar diet geilcher behandling av aborlige sykdommer med
stor dodehghet (og det er fruktbart 3 e pd abvorlg ns-
midoelavhengighet som et biopsykososall symdrom msd
hay dadealighet) er vi som medisimere ikke minst inberessen
1 chp shande endepunkiens, geme definert som ahorlige
sykdomsepisoder 0g dad. Det er derfor bemerkelsesverdig
at Kunnskapssenteret ikke finner dokumentasjon fior a1
rmidikarmentell behandling av opicidavhengighet farer

1l redusert dadelighet

Mian er 53 dette hale bildet ! Som Kunnskapssentens]
papeki | 211 s, har man ikke tatt med sakalte obser-
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vasjonssludier | evaluenngen, men stoet sett hobdt seq il
RCTer. Mo soem Rinncal anguementenes fior | sen artikiel,
er RICTer som oftest kke godt egnet til & besvare forsk-
ningsspersmal | sd komplisert og sammensatt <blopsykos-
sosials behandling som LAR. Men det finnes alternative
tinaermingsmater, saerig observasionelle studier der man
felger definerie pasienigrupper over Lang lid og germe
sammenholder funnene med opplysninger fra helsereges-
tere, som dedsdrsaksregiiers. Sar man pd shike studier,
fnner man gode holdepunkter for redusernt dadelighet.
En spansk stude fra 2005 (0058 nivnt | Kunnskapisentonss
svar) finner for eksemgel en okt relatw rsiko pa 7,1 for
cwerdosaded for dem som ikke er | metadonbehandling
wed dedstidspunktet i forhodd til dem som er | behandling,
1011 Kobhort pd v S000 h[‘n:_ﬂrlmll'r(*rlglge | Bargelona som
ble fulgt fra 1992 ol 1999°, En norsk studie av dedelighet
fiar, undier og etter LAR er 0gsd pd vel,

b chit gpedder behandling av rusmiddetavbengage,

o ikke minst metikamental behandhng v opioid-
avhengige, er det behow for gode svar pd viktige sparsmal,
Status er etter mitt sym ikke — shik Petter Brelin symnes &
mene - at metadonbehandling er tilstrekkelg utforsket
o at konklusjonen mé vaene at rytten er marginal,

om den i det hele fnnes. Situasponen er heller at man
ma ha et bredere perspekiiv pd bva som finnes av
kunnskap, of 91 man md bruke forskningsmetoder som
passer bl de fengmener man skal studere, Det mangler
vesenthg forsknang ikke minst om di helsemessige resul-
tater av LARY. Her har ikke minst Morge et ansvar for

3 bedra, saerlig fordi vi har oversiktelige farhold i et
offenilsg belsevesen og gode helsereguiens.,

Referanser;

I Brugal T, Domeage-Talway &, Pusg R, B G, Ganca de Olalla P,
o L Fuente L Brabustng The smpact of methadors marmienanoe
e b i redclabty dise 0 ovendose and sds in 8 cohort ol
Fertan wsers in Spaen. Acbdcnog 005 1S9

2. Fechen B, R J, Kim G, Kirst WL By v shist?—A concipual
ang) emparcal critigue o methadons masienance estment
Evr Acbdat Ries 2005 1V0VE =5, decusson 10=2



Petter Brelin:

Historien er full av eksempler pd a1 det medisinske samfunn
har initiert og opprettholdt ineffektive og farlige behan-
diingsformer. Leger har med stor entusiasme of | beste
mening, drelatt, lobolomen og forskrevet en rekke medika-
menter som senere har vist seg 3 skade pasientene, Denne
hestorien ma vi ta lerdom av. | 2007 kan vi ikke lenger
skjule 055 bak en god ntension og en sterk tro pd at det vi
e er godit. Dethe rma v wite, Wi har etter hvert fatt gode
verktoy fior 4 evaluere kunnskap. Desse metodens skal
brukes systematisk og prinsppfast. Det er bare pd den
maten vi kan were noenlunde skre pd 3 gjare mer nytie
enn skade.

Viesd msdikamentell behandling skal wi bouke ¢ 511

med kritener for 3 evaluere effektens. | dette nummerst
har jeq tillat meg 4 sette fokus pd at Wik dokumentasjon
for metadonbehandling ikke forelgger. Dit har jeqg lest
i &0 rapport fra Kunnskapssenteret. Allikevel oir de ikke
rad om at vi skal slutte med denne behandlingen innil
det foreligger en sterk nok dokurnentasion. Dette finner
jeq underlig fra et milja som har forsskr § fremstd som
EEM-onentert og strengt wienskapeliq. Miljset har lagt
premesene for myndighetenes pdlegg om tiazider ved
bodirykksbehandling, sirmwastatin ved kolesterolsenkende
behandiing o.|. Jeq har fulgl disse retningslhngene etter
beste evne, ke fordi de er palagt oss, men fonds jeg er
enig 1 ak diste vedtakene er dokumenterte, logske og
velbegrunnede,

Ved innfaring av nye oytostatika i Norge. har man keevd
dokumentasion fra minst 2 RCTer. Ved metadonbehan-
l;ﬁ'lg-l‘,‘hiir‘ml; wirkosr gl som man e Tor nenpd meed noen
ytterst 14 o meget luftige suirogal-endepunkber

Sorm du vl s&, har jeqg fatt svar pd tiltale. Bide Kunnskaps-
senieret o Edbe Favndal har lewert egre svar der de
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irnategdr denne kntkken, Legg merke til at de angriper
rrvin 51l mer enn saken, De shir fast at jeg er flasete og
Telekesladet, imidlertid sier de ikke noe om det jeq ansker
& £ swar pd. De sier intet mytt om dedeligheten, de sier
intet om overdosedodsfallens pd metadon utenfor LAR
0g de saer nlet om vangheten av opiatavhengighet
innenfor LAR.

Edle Ravndal er sosuolog og rusforsker, hun leverer en god
og iteressant artkkel om rusforskning generedt. Hun har
selvsagt rett i at de aller fleste aspekter innenfor fagfelt som
rusbehandling ikkce kan beskrnves med RCT-undersakelser,
Legger vl at dette ikke gilder medikamenter. Her md v
Bruke kvantitative undersakeler, Metadon o et madika-
meni som ma evalueres pd samme madte som alle andre
rnedhkarmenter,

A1 v oppfordres il & forlate en stnngent og konsekvent
hinpe for medikamentevaluenmger er skuffende
Kunrikapssentenet innmammer at kunnskapsgrunnlaget
er tynt, men har helt lagt av seq sin sedvaniige skepsis til
darlig dokumenterte behandlinger. De ansker seq mer
forskning. Det er pa greil, men dette har det vaert forsket pa
msng ar, kot hovedanbigoende e imidlertid ikiee om det
er forsket nok. Fremtidig forskning kan seheasgt endre det
bldiet wi ser i dag. Det g er overrasket over, &f a1 man nd
anbedaber at w skal berytte en darlig dokuementert behan-
g il forskmng forehgeper

Behandle forst for s & forske etterpd

Er det bare jig som husker Talidomide?
Konklusionen min klir at alle @r 1|I|:ra=_.:||r|g5-|;|',ll;ljgel
oipsd Kunnskapssenterat.

inpan biter i hdnden man spiser av.

Wi A nok tonsette 4 lese dokumentasgonen for

b handing sedv,
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M helsetilsyn péi seg allmennleger rundt om

I hest ertet assisterende direktar | Statens

i landet. Uttalelser om at legevakisarbeid var
preget av slurv og venstrehindsarbeid opp-
e B'[ aut rerte mange. De provoserende setningene
ble farst sendt pd NRK sitt fernsynspro-
gram PULS, siden repetert i flere medier,
som de journalistiske godbitene de er.
M BRA L — « Brauts nttalelser stemmer ikke!
Hyva er hensikten med 4 skremme folk slik? -
«Det grunnleggende problemet med norsk legevakt er rammebetingelsene!s var noe
av responsen fra legevakisleger. Geir Sverre Brauts uttalelser om at legevakt var preget av «slurv og
venstrehindsarbeid = har skapt debatt, og de har skap engasjement. Det er han selv glad for.

Statens helsenilsyn ligger midt § Oslo-gryta, § en egen solid
bygning mellom andre stose bygninger, kun et stenkase fra
Youngstorget. Diet gpores en omfanende renovering i by-
ghrden for tden, 54 den lin provisoriske wppetasjen or pre-
get av det. Ass. direkisr Braues midleridige komtor er der-
for Mist pyntet av avdelingssjel’ Terje, med skribding pd
veggene og med opplordringer om 3 Bl <bli bedres, sstadig
bedre=... Ganske morsoma & £ kikke seg rundt i fred en hel
ome far smididommerne | Hielse-Norge er lerdige med sim
ledermae. Pynten pd veggene er wielukkende ment som
sarkastsk spok, og mi ikke rillegges veki, presiseres der
alvorlig, =Dette er vel den plassen hver en ser mer av det
son skjer av gale tng enn noen anmen plass | norsk byrd-
krati, uten at vi tar det =i veldig tungt =, kemmenterer Geir
Sverre Bravt = Det er mye galpenhumor pd husce, men den
er L grunnen mest rettet man en selve, legger hanwl. « Deeer
lite humar runadt innkomne saker, e egner scg retl og shent
ikke til kammentarer 1 korridorene. -

A ivareta taushetsplikien er en av de vikiige oppgavenc for
en lege, kommer jeg pd & ha hoet fra en tdligere fylkeslege.
Det utsagmet er kanskje noe en behandlingsiveg dokios
skyonner etter hvert_ . #

| Seanens hf]ml:h.:.'n er det nettopp gody voksne folk som
joblser, med ekt lllmr.al:..ng clei & juristene. =Ser du en ung
[PCresan ber, s or cleten jurist! Viharen bl:]ndinn;n— {UTISECE,
heelsepersonell g sam rIlI'InIC'-.'lETIR urdannede folk, stor ser,
o det er ikke vanskelig & rekruttere fdk hit, =
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Salud, salid, solid. Usposten har bestile dobbeltime § et bunn-
solacl tilsy, micd masse will og tis o veggene, op en totale
overdimensjonert byste av Karl Evang, som stllisende
overviker det hele. Dt val 51, E.'l.'jng stirrer kontrallerende

rett i Brauts kontor.

Gonde. Livet leves fratt ogg frodig ogsd her, de -gri menn= er
faktisk flest kvinner, o nocn kikker de ansatee | kartene
bier g,

Eif@nn.:- mannen md ha
en helt unik kompetanse,

Cretr Sverre Braug siter nesien |1|.‘| xppen. Men hvor mye han
faknsk sigeer P komtoret er ikke FL‘- ;g{'mlﬂn il Urp-m:—n.
denne gang. Det tar andre journalister seg av, Jevnlig siekkes
reiscregningene il toppbyrikrater av presse, foreller Cieir
Sverre, og 1 quni ble det en tablond farsseside pd ham om =fric
rewser= | Sar-Morge, samit hjemresser nl familien pd Bryne.

& Denne mannen mi ha en hele wmk kl:.m|1¢unu~-, var den
aveluttende Lommentaren Jock artik kelen, wirsly av en repre-
seatant fra L. Han hadde nok mer bt £nn han anie,

Geir Sverre Braut er cn mann man vet om og ser | mange
forskjellige sammenhenger. Mange opplever ham nok som
e svirrl respekiert ssynsers, o sm en man mi lyiie naye

till lor & B s seg albe de goade poengene. Han snakker fort,



skniver nynorsk o kan miye vnmkzlig :ngul:l;. Belw ihtp—
teder han delvia .-.:rnmrlwgrc[mt. ITHEn 1'h.‘ll:|lﬂ'r ot han reizer
-|.'1-:|l invitadion ull.!j'-.

=5 hruker § relatere |r|r:|tgg til biva vi som ||'|s:|l|1 erfarer,
Dt wil ligge ganske fernt § tkke gpore det. Vi er naye med
d ha grenser mat det politiske, heller da henvise il dirckio-
ratet, o v vil ikke mene nie om saker vi tkke kan mene noe
om. Innsatsstyrt Anansening generelt er et eksempel, hvis
det da ikke er knyteet tl en spesiell offentlig rilsynssak som
diagnosckodingssaken pd Serlander. Jeg bruker & si st vi har
whif egen spanger; tilsynssjangeren.

Tilsynssjangeren bestir | at man observerer noc, et eller an-
net cererpravhart, etterrettelig, ef fakoam., Det holder en <8
opp mot en norm, standard eller rend, om du vil, og gjer cn
vurdering av det. Alrsd; et Faknum, en norm og en vardering.

Diet er et poeng at det meste av der vi gjor skal gienspeile
den tredelingen. Uttalelsene om legevake falger ogsd den
tredelingen. Hva har vi sett i forbold 6l keav om forsvarlig-
het, og hva mener vi om det? Hyis man bare hiver seg pd en
eller annet, som = fir mer belsepolitisk innbold, 34 er en
farlig nar det departementer skal giore cller dirckioratces

Iw.l'lu'\fr-!

Heordan forepdr epentlig tilvyniprosesiens fra Starcas Melscnil-
syms gede’? Da har bred immiky § hese rom foregdr i morek helscre-
s, kan du bestermme nde op kea mra sl ba et sty sl
med

=Llet er egentlig en ganske omstendelip prosess s oss, der,
N4 er det Fastlagr hva vi skal gjore rilsyn med § 2007, og vier
inne i planleggingen av z008. Der har vi en prosess ghende
som o en slags risikovurderingsprosess, Den ghr frem il
ut i mars og da beslumer vi hva vi skal jobbe med i 2008,
En arbeidsgruppe lager en veileder for de valgee w, tre, fire
omridenc som =4 er klar i desember zo07. Dene er alisd
store prosesser. Det vil ikke vare naurlig for direkior Lars
Hansen eller meg & siyre tilsyner mer spontant enn det.
Prosesser skal vare grot dokumenten og podt argumenten for.

G store systemene er man nodt

til d lage mange flere sikringssystemer,
giore analyser som grunnlag for

de systemene en bygger opp’)

Men = kan yire instanser, som meedia eller deparementer,
plutselig sperre om ikke < Helsetilsynet burde sert pd der og
det=. Detee er oppdrag vi lite gjerne tar. Vi tror afte deter
rmurul-pﬁing_. l':.].-ki.ll:r.icn er en arena hvor dets ofie skier,
gif:rn: etter en hendelse flere har rqu.-gﬂtjﬂ. Da forspker vi
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si at temset allerede er sen pd! Der er viknig & bruke den
kunnskapen vi allerede har, rapponer som ikke er blin for
gamle eller annen kunnskap vi kan sammensalle. For et om-
fartende vlsynsarbeid var gjerne et ttals av ukeverk <ler
kanskje minedsverk. 54 vi mid unogd Jirlig planlag arbead.

Legevaksrapponen var netiopp en shk besnlling, Moen
hadde vel ansket at vi skulle 13 cn stor systemrevisjon, men
vi valgee & oppsummere der vi allerede hadde av kunnskap
og rapporer, fra Mere kilder. Vi valgie 4 sette sammen
kunnskap fra blant annet fylkestiliyn, Norsk Pasieniskade-
erstatning og Masjonalt senter for legevakismedisin,

54, niir rapporten var ferdig. kom media og spurte oss om
den, De mente deg var en disk repans mellom fokuser pd sys-
wwinsvike, som e rapponiens hovedanlgggende, op resyme-
enc av de enkelee nlsynssakene, som media ogsd ikk sc pd.
Journalistens meente an de ikke 33 cneneste systemavike.

Denne responsen foge tl swore runder med dem, der vi
e u:dﬁ!-u-g forklare, Vi a ar ved store |:|m||:g.|.-;i|1grr ay
tjenester, slik det for tiden cr i legevakestjenesten, med storre
distnkr, si vil alle disse ningene som cr greie i hiindeere sak
fuar sak bi annerbedes. Sammensliing vl store distrike blir pd
en mdte en forsterker, Der de o var £ leger som kjene
legevake i et distrike, beger som Kjente hverandre, = der
kunne vakibegen si tl pasienten at han mdue ta kontaks med
kollega ph et gine koneor k1S pdfalgende dag. Op legen visste
faknisk at kollegaen var der. Men bvis du har et hele fylke
pluss 1o kommuner | mabalylket som diserke, da kan duikke
bike den ':-[ral.q.;jrh wlen at du tar en j,:.mlu: 1m:|.' risako.
Sh enkelsakene vi har sewr pd blir pd et vis wpper pd et eller
annet. Nir noc blir frikobler fra smi oversikilige system og
purret inn i store systemer, s of deten risiko @ seg selv,

Enda verre ble det mir vi kikket pd Morsk Pasieniskade-
cratatmings kasuistikker fra allmennbegetjenesten. Der er
kegevake en sprgelig grae, — 34 mye faghg svake! 53 kan en
naturligvis diskurere drsaker vil deve. Men deter ganske pd-
fallende, i alle Fall i mire bode, ar bvis en allmenalege svikier
faglig, b er der pd legevake, Det er ikke b allmennlegesanios-
sjonen, Der har man en form for redundans, Da fir en pasi-
enten tilbake 6l seg selv, og husker il og med det som ikke
stdr i journalen, fanger opp igpen det som skjedde s 55 shk
sett tror jeg allmennlegesystemet er et veldig robust system,
men nidr kegevakeen blir frikobdet fra allmennmedisnen =i
mister en noc av denne robustheten. Diet tror yeg er noc ay
faren ved dbe store legevaksystemene.

| de store systemene er man msdt 6l 3 lage mange flere sik-
ringssystemer, p,'ii!" arul':,l::r ST grlmnl:l.g for de syshe-
mene en bygger opp. De analysene synes jeg er fravarende i
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|.|l: |'||.|n-:-|:u' ;.!-'- har sett il nd. € qu hvis nid d.,]-.:-ﬂ:-r EF €1 I{'H_l_'-
faglig ansvar § 3 disse .|n_a|1_.'-u_-n|_- pd |'||.|-.-., sd wer ikke e
hvem som skal Eiee dhet! ||,-|,l; et dber blir en r;.:,;li;,; medoar
hvis ikke disse Llll!ll'l'l-c'r |'|.?| |'||.|'\-n Er FIHI! 'a!| AT l-,.|.|'| YETC

mesdd & ddemime |||'||'| fasr i.l;.‘l| i;,: '..'\.||-;I i (] |-;-|_'|'I1..|L|_'|'

L det allmennleper rom ieikrer P fepeealt, ofler er der andrr
iyper begers?

Fler er det vanskelig & vare konklassv, men v 1|1|:.|r!.-r.;|-. EF an
et er pefallende | sakene ot der melder legevakisleger som
1kke har EnL.I|kIII'|I'nL.|1h'I'|. ik ke bebolks u1|;,;-.l.,|.|:|:|x'|-.4.|-,-n el
ien JI::'\uu.-;.;r.l.lli-.l.u forscielwen, e ver :|||r|_-L-.n|'||,-_-| ik k-:-l_'u_-gfrﬁ-.-
mingene 11l amsbulanserenesten i det abmelle smrddar. 54 min
subjekrive meening e at legevakt er plassen man tar inn vika-
rer bl § bare gpe den pobben, uren i forankne det i allmenn-
rmsefistnens inadre i |;|.':kk. et er en pisthoe, Men der hadde vaem

spennenade om en hadde gort noe mer ur av decie

La meg ta eksempelet Sandnes kommune, Der har de ran
dyrngen, of satt naoen krtener for legevake. Farst har de
forplikiet legene med fasilegeaviale nl & delia i legevaks,
op & har de satt et tak pd maksimum g0 amer legevake @
uken, maksimom 3 vakter 1 uken, =om 15 1k ke husker helt
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]..'r.t_; .ll:."i'.l.ll' g f:'ﬂr .'il FPrr,

beil, Byme av vakier er OF, men ikke med hvilken som hels
vikar, Denne shal godk jenmes av kommaenen,

D md vaere en viss kontroll, legevakesarbeid mad ikke vere
on lenvint mdee & maksimens inmtek pd. Hvis Komimuanene
giennain kommuneoverlegen eller fagansvarlige for lege-
'--ll".l.'-:-'.-l-'.'l!uﬂ kan ca noem slike BRCP, 54 CF et '|-:i-'.'|:||ﬂ.'|:u.|‘

5d der er bonreriacoieriopes som obal f for der dere baller
=l styreng =

Ja, kommunen mi vere forplikier nl 3 sarge for an legevakn
ﬂ,irr |'|.5| i |.I.HIIK F'-mh |'H'F:|'|I|||I:||_'I e, & :'H- det vil vare
|'|:'| |'-'I|.'|-.r hivis |_‘||_' ||{|\.|_' |'|-:I'|!| TEET |'|'|{\-:!I'w|='|xkl:|l[:lig |'.J.|‘||_t|'..1_': R
|||_' 'H_'I'. h.||' .|.|I|-..|I|I :‘-;lu_'ﬂ keay mid vi \.|1|||_' I;||| ..|-|_'|'.|1|' |||y..'|'
| Ivis &d |‘||_'l'| |l. ke :;l.:mr ®in risak oy ||.nlr.-r|.n|_-. |'|‘!_I i}\.l\.l_' :,|"!|'.|' N
x11.-ri:|;;-\.;.,u'|_-p. ville 1eg hvis jeE AL ST rdcdmann, si ar =du
giar ikke jobben din=. Men det er Elart mer et arhesdarenns-
Il;.; forhold enn det & er nlsynsslement i der,

Ciz det ev prrkeliphelen mange iteder, .,

= |8, og der har kommunene ¢t problem.



Uirraleg dpapp ol il

Mens konrmunecverloper eller legevakisanivariige fiwrer pd koor
we styramgEredt og makt de egemlig ha, o bar mwan cgenilig
Erere i on slnk posigon ?

Men hvalken maks har L'gcmlig en stkkerhersa |'I|".'¢':11'|lH|-|;'| al-
jesclskap da?! Det er ingen grunmn il an en legevakansvarlig
skl ha mamdre styringsmuligheter, eller starre for den sakens
skyld. Jeg tror det handler mer om 3 gisee en faglig god jobh
Lag cn gode begrunnet rsskovuardering og legp den frem for
kommunen som ansvarlig for legevakosgjenesien, kanskje
bekike adminstracive og |5-||||.||'.L: komimnal ledelse, o sang =
cilerpd fior & 13 clet braki ug p:uk.l:isk h;m']lq'ng.

Dt pplevees nesten sl d kunne ingtrieve bolleper pd legeoaly,
Hecrdan bavi maan bralitetoabre bollegset pd feperalten o bar
mmrﬁ#? ”M.l.rd:ﬂ.rrﬂm.':. e o m'ﬂ‘.l}‘pmﬂ e aredae 7

Jeg tror mye kan leses wi av legevakisepikriser eller intern-
rapportering. Dt er jostor sein ikke dine cgne pasienter du
ser i legewake 1 et store distrike. Men man bar sparre pasi-
enten om det er 0K 4 sende en slik rappon il Gastlegen.
I miin tied soums legevakeslege pd Bo-valler, innfarre vi et rap-
porteringsystem 1 virt distrike, op vi opplevde det som
kjempenyttig. | dag, 20 &r etier, er det fremdeles sieder der
man tkke har dette pd plass, Nir legene selv ikke Klarer &
finne pd dette, hvern skal da £3 der pd plass? Hvem er mer
nrlygpende enn legen selv? Hvorfor sies der ikke oftere ar

sdette savner v, dette trenger vie?

Kuarskye tremger ot luts press sienfra, @t woen serav § kortene fiv
o7 far poblen med d enfare moe myrs, Hirordaw har der egenilip
waert med filiyn pd legevak for denne rapporien?

Far dette har det kan veri aprﬁllr ri'I'q.'n fra f}'ll:-.—-.lmn|n
smde, 1 r}'kl: ] napp, siden midien av "Bo-taller, Men der e
ukkert ikkect I'g,'lk:' som 1k ke har han noe |'|.’- 1|;ﬁ-|."|..;hh F"'I' e
eller annet vis. O gdr vi nlbake nl midien av So-raller,
sl var det nlgiengelighet 1 helseracdionettet som var akooeh,
[¥a ko forskrifien som péla legene § bruke radio, Vi opp-
levele cha en surmuling wien like fra kelleger, som ikke like
i bere seg knottene pd radioen, og ikke likoe at AME skulle

UTPOSTENS DOBBELTTIME

styre tiden deres, Radsshruk har vi nd bare neving 1 den fer-
ske rapparten, mod det kan du vese sikker pd at v tar opp
igjen ndr det nye digitale nedneier kommer (4 hanen. For
dlet er e Ba nske '-rwllllh'p; g for & sakre tlstedevarelse §
systemeet. Dlet er kjempegoy 4 oppleve adr det fungerer
skik k-u'|ig"

Chg det er urrolig 4 renke pd an halvparen av legevaks-
tegene ikke bruker hindappararet sun. Leker de bunkk -
berf! Men hvorbor skal man ha cn nlsynssak for 8 endre pd
dette. Hyvorfor kan man ikke gi kollegialy ol verks og
stramme opp hveramd re!

Fordi murs sor kolfega faler ar i akle hav noe presmidde!
avvrfor e kotlopa sam man ser ke jolber helt enter remnings-
fimrer oo pdlegr. ..

Je men den & viere tilgpengelig gei helseradie er po e lovpd-
bepp! Hadde jeg van kommunelege 11 en shik kommune
hadde jeg ven s rd at jeg hadde sagtat «0OK, hver gang du
ikke bruker radio, sk semcder jog melding ol nilsynsmyndig-
heten etter § 17, lor jog gir opp deg! Du er il fare for sik-
kerheten i helsctpenesten ndr du ikke bruker radio sam er

bowv pdlagr=. Lin sdan smdkynnsk..

Oy mdr sl dleere ke shper? Eet ser o o ae dallene, Bave 5o pro-
srnt pelger J bravke radio. Jeg tenber ar dev d veere tilgienpelip ¢
helieradoneites er en dags symbalaak agsd. Gdr du med radio
saller du deg wl disposisfon for paientene dine pd mest malig
tidseffektive mdie, og vil somarbesde, vave pd newe bolsrarelip
raallr, wved arbplenictyereiten,

— o skal det varre opp il den enkelee & ha fre valg pd deme?

Ndr legene sely ikke klarer d finne
pd dette, hvem skal da fd det pd plass?

Nei, nentopp. Mea stik or det nd. Alle bare godtar ar balvparten
e braker radio. fnpen tender meldinger om aeerk. 54 da md
vel soen grove e’

Fa, da er der w3 oppgave 3 gpere it mer. Oy dette omialer
Vil Fapprten v, of gher an geg kan s at det er slary ag ven-
strehdndsarbeide i nomk ll.'p;i."«'ak!. Men nd fir vi en ny
sjanse, med det nve nadnener, of da will en [ en ny gil.'-
Det er lettere & std pd ndr en ikke bir avvise hele veien.
Her i Chsbo-smrficler er der bare e drs nid iggen nl der dugi-

rale npdnesnet kommer,

et er bea, For den L:ii'flf']lj.'.i'll-ll'lkllll}:,l.'ll'I-'I seror at enkelie
AMEK -operatsrer slutter 3 kalle ur leger ved akutte tlstan-
der, ndr de erfarer at kun halvparten av legevakslegene

svarer, Detgirenwivikling der de imeresserte allmennlegone

UTPFOSTEN NR.1 = 24007
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8 ver thke jeg hvor individualistiske helsepersonell er for tiden,

men jeg tror at med den trygghetssokningen som er blant det meste av personell,
sd vil det veere mer spennende d jobbe som et kollegivm,

folelsen av d veere del av et system som fungerer!s,

kan oppleve i bli ghem eller forbakjare av ambulansetpenes-
nEL

D kan vere en stravegi at allmennbegene ikke skal vare en
akummedisinsk urever, men da md man serge foe 3 legge
aamt forskriftsverket, shk at det passer mexd et 54 kan et jo
vare a1 man finmer ot at man ikke trenger kegevakesbeger i
Morge, of at det finnes andre lssninger for akuttmedsinak
beredskap. Men det tror ikke jog o ot gode, verken for falk
i Maorge, eller for legen.

{her il moe aanel. fnterdrmmornale legevakier er bommeniert 5
rapprters. MNowed foreming for Allmennmedion o referanse.
Faie 3] fqgnu.l;fmd'r:m e caprlatl @ aif det er rmmnw'nb.l'-
reme pil legevaky som er problemet, ihbe om den bestdr av en
bemmnne eller fleve sommenslitre. Men dere shriver om inger

bommnnale legevakier at «de virker rekrasterends op stabelise-
revde il fegedekmimg, og gir en hralietamessg bedre fenerte
ag srkrer oo forsvarly cakiplans. Dat or gamike Bombastook,
Er detie sakler viten...

Her a\'hrg,'h:r B ranat, men drar =3 [h‘-s\.'.irel.

[Dette er w fortalt fra de I'ﬂk.:'n:' dher e har forspke e mieid
starre distriki—, men, men, men,... hivor godt gronnkag vihar...
Det vier usmkre pder kvaliteten pd dette, Hvis man ogsi regner
nlgengelyghet inn 1 kvalitetsaspekie, =i, har v vel tkke fulle
grunnlag for 3 vare bombasske genereli seit. Men det vi har
=it fra tre kbommuner er at det wr ot il 3 ha hatt disse effek -
tene. Rik bk |1-|:I::|.'r|1mr det meg at de der ikke har EFHT en
rsikovurdering far de setter @ gang. for i se hnlke de sambede
ressarrsene er som men har 4 :|-|1-i||f p.'- 1en E‘ilt sifLAsHMEL.

Hvir er for cksempel den ambulerende hjemmesyke-
pleiens plass oppe 1 dette? 1 store distrikter kunne disse bl
brukt i periferien dersom ambulansen er pd annct oppdrag.
Ranskje kunne de gatt gode rapporter inn ol AME, gitt me-
disiner, Bt inn veneflon o kansk e vart der og overviket
forsvarlyg til ambulansen kom. .. ?

Dt er denne ressurs- ginumlnlr:nkingrn 'p.-g Hlerl':,lu-r. {']g
den mi giares bokalr, § den enkelte kommune. Det er igpen

Sanofi-teentis Morge &5 o Brstol-byers. Squibl MNorge A% har
wendt studsepratokollen «Perifer Aterosklerotisk Sykdom (PAS)
i Horge (NORPASIEN epidemiologisk studie av perifer karsyk-
dom i norik allmennpraioits 1l vardenng i Allmennmedesimik

fordkningiutvalg (AFUR. AFU har voedert studeen o mener detic o
& inberetiand shade wom er relevant for alimenngrales. AFU kan
anbefae norske almerngraktiere § dietta | shuden.

kommunclege 1 sin oppgave, O her kunne tilsynsmyndig-
heren nok vaee lice mer ettersporrende,

et skal jo lages en risiko- og sirbarbesanalyse i for-
bindelse med =Plan for helsemessig og sosial beredskap.
Man kunne wenke seg legevakisplanen som et underpunks
under denne planen, Men der har va nok ikke folt ar wi lsar
jurichisk grunnlag for 3 stlle deq som et krav,

ME wet ikke I"-'.I': hvor wwlividualisidke |.'rr|:-l:|:l|:r::.l1u'|| ef bos
ticlen, mmen jeg o at med den erygghetssakiingen som er blam
det meste av personcll, <8 vl det vare mer spennende & pobbe
sonm od kollegium, G felelsen av § vaere del av o system som
ungerer!

Ellers er det klart at det er en fordel mced smd disenkier der
en kpenner pasientene, har journalulgang, og fir den
samme lslingen med pasientene som pd dagnd. Med
denne fsrm for kontinuitet ville mange av whre saker vare
mullet ui fu"sl.-rrldip. Men hiva =4, adr det bare er der hvor
det er idealistnke allmennbeger at dette er mulig.?

Chganizering av legeeakt vl nok perve et tema § lang id. Mange
il mene moe, og det er bra. Mulighetene og formene er og ol
rarve varierende, mype avhengrg e glonom, noe ppa, peografl og
noe pga. tradigon, som den heeldadpre barncpeliblimihen |
Fergen er et chsermpel pd (s neste mommer ae Utposten). Men
rerperainren 1 egevakidebarten er Crerr Sperne gled for ar han
par el il ke, mrotsiand etter spigformaleringer tiler ham...

Debatten har et frem at innen h-gev:h er det mye i hente
mied relative enkle madler. Jeg tror det er en deltjeneste under
allmennlegetienesten som veldig mye av allmennlegetjenes-
tem i det effenthge rom blir evaluert wt ifra. En dirig lege-
vakt vil vare et dirhig stempel for allmennmedisinen, men
det vil oyl warre et dirlyg stempel for norsk helsetjeneste 1o-
talt sett. En god legevaktstieneste vil vare vesentlig for hvil-
ken npl.'ul.urmng den uﬂ'ﬂuligc helsetpenesten har grruﬂll
seit. ﬂgl' utpng:l:nuikb:'t er nok den norske lrg;rv;hhl.l:"rrlﬁ-
temn gnll..lammcnhh:m‘l mied andre land.

Sanofi-tveents Morge 4% o Bristol-hyers Squibb Morge A5 har
sendt studeprotokolien «inspire mes - on epedemiclogisk studie
om sammenhengen melom fedme, diabetes mellitus o kandaowrs:
kulmer syodom i norsk allmernpraloss, B vardenng i Allmennmaed-
ek forskningrutvalg (AFUY. AFU har vordert studien og mener
dhefte or en inferetaand studie som er relevand for alimennpralos.
AP kam anbefale norke almenrpraktioere § delta | shecen.
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DET DIGITALE NODNETTET

AV EGIL BOYIM

Drex diginale nodnener, som blam annet skal erstatte dagens
helseradionen, har vt omtale § mange &r. Urviklingen 1
prosjckrer kan synes & ha vert langson, men vi ser nd at ting
begynner & skje, Kontraky med leverandor (Siemens) er
underskrever, of systemet bygges ot 1 deber av Psalands-
omriden i pooy, Deretter blir det, avhengag av endelig polinsk
palkjennang, bygget w1 resten av landet. Ester ndvarende
planer skal der skie frem mot 2000,

Metwet, som er felles for brann, politi og helsevesen, bygpes
ut i kenhold ul TETRA-stamlarden, som pr. @ dag er det
systermct som benyetes av de fleste nadetatene | Europa. Dt
har mye til felles med GSM, men har en del alleggsfunksjo-
ned som or nyetige § hindiering av starre hendelser og kata-
serofer. Av disse kan nevoes groppesamialer, direkie sam-
band mcllom hindapparater ved sammenbrsdd av neter,
pule stoyhiltre osv. PA et skadested will det kunne apprettes
flere talegrupper. En gruppe kan vare felles for skadesteds-
ledbelsen fra brann, politt o helse, Andre gropper kan vare
spesifikke for den enkelte ctat, og det kan ctableres spesselle
grupper for samarbeidsparimere pi skadesteder, evenmele

pi shadestedet o sykehuser som skal ta imot pasienten,

TETRA-standarden definerer videre at hdndsettens kan
brukes tl vanlyge telefonsamtaler, og ol en = 0l = en samia-
ler med for cksempel AMK og legevaktsentral. Systemer
har en hay grad av aviyttingssik ring, noe som g det svare
vanskelig for andre § avlyite samtaler. Det innebarer at selv
o systernet er felles for de tre nodetatene, vil ikke for ek-
sempel politict kunne overhare samtaler som Foregir innen

helsetjenesten.

Eqgil Bovim
Fod 1948 1 Bergen, Detnktslege | Tana
19771950, 1o peroder | Batbwana,

i hylbopbage, hder Relsetjeneiten BF,

o) Sdien 1997 Deikior Martonall bompetands-
Seriler hetietersnen kommunikejons-
Bededskad (Koo,

H:.'||:|imppnrntfn:.'hlm:luurm' har en g«lh:| ael likhewsrek k
med CrSMetelefoner, men er noe staree enn de |.';|r|'|i.51.|,||_-||1n-
dellene. Diet finnes hiindsett tilpasset bruk § mer krevende

omgivelser, disse har da en tendens il 3 varre noe steree.

En gienmamgiende krtikk av TETRA-sandasden er an
den har lav datakapasiter. Norge vil, som det foesee Lund i
verden, i ct nett med noe hayere datakapasiter, Dene vil
giore systemet nil et godt verkiay for mobil darakommuni-

kasjon § helsetjenesten,

Kommunene fr dekker wigifiene ol cwablering, inklusive
héindseet ol alle legepraksiser, Det er imidlertid forusan an
de selv dekker drifskostnadens,

For primarhelsetienesien er det i prinsippet leger § wakebe-
redskap som er brukerne, Forskrift om kreav til akunmedi-
simske tjenester ubenfor sykehus pdlegges kommusnene i
sarge foar l:-eu'nml.m:ik:.ﬂhmﬂh:rﬂl:l.;qp op msdvendig kom-
munikasjoensutstyr for helsepersonell | akurtmedisinsk be-
r-:ui':l.;.'lrl i kommunen, g 1 k-u:lﬂlnunu;-hn_-ly,-|ju,-n|,--.|-;|| ef den
primaet leger i vakt som vil vare brukere av padpetrer,

T
Praksisleererprisen 2005 til Aslak l!d‘h'alt s 981
Praksislererpeisen ble oppretet i 2001. Dt & en pris som i br ble fideh for demne -ﬁﬁ-ﬂmﬂ
en praikislaeees ved Irstituty for samfunnsmedisin wd Universitetet | Bengen, Prisen ﬂ- "L“"""’"
el e som i kontakien med stucentens har vist stor evee ol & Tormidie faghg o -
eriusizuTe of komoetanse, Nomirasion of kdring av vinner gjares pd groelag o Spriakit i allmetmed-
mWﬂrﬁguﬂﬁﬂhWWﬂﬂﬂﬁhﬂﬂmﬂﬂﬁm 4.1.1.11 b
a6,
miusikle 0f jarz. MW:I-
mmmmhrnﬂnmummahnvm sam w s g
m-mwmm|mm=rm§m MHHEH;.:'!T“
Hmtnﬁ:ﬂug. i samiale mad . Overfior pasasnten som e i en vanskelig - Kyttt esanun dar b
”umw“n:u;r{mhmr ﬂmwlhﬂ.mnﬂm P TdLis | s,
0 el Sumiticiy er en rellekien tagmann e i :
mm“mmmmﬁmmmeﬂum :'.:I::ru#
e et fite 0g giennomyiktig samiunn, nlmmpaﬂuﬂnmdﬂm s 3 ot ol
T EEEL
mtmmﬂ Bf PAsiErens b | w ha L en i
wtplassesingstid: «Vi 1 insgirert og I rkese Tl sinns.» oS —— b o
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Nye refusjonsvilkar for § 9 punkt 41b

Ved oppstart av behandling skal lansoprazol,
omeprazol eller pantoprazol preves ferst.

Forskrivning av andre syrepumpehemmende midler kan '
bare initieras ndr minst ett av felgende vilkdr er opplyit: A.
* optmalsert behanding med enten lansoprazol,
omeprazol eller pantoprazol er forsekt | 4 uker wten
tifredsstilencs resultat.
* andre tunghveienda meadisnske grunner tilsier at verken
lansoprazol, omeprazol eler pantoprazol kan beryttes.
Arsaken skal dokumenteras | journalen,

Owvergangsordning:

Alle pasienter som bruker andre syrepumpabemmeance
midier skal, ved ferste fornying av resepl, bytte til enten
lansoprazol, omeprazol eller pantoprazal. Unntatt fra
ceitte ar pasienter der det kan dokumenieres at kravene
spesifisert for bruk av andre syrepumpehemmende midler
allerade er oppivit.

Somac® er effektiv ved reflukssykdom
= 39% av pasientens er kvitt halsbrann, dvsfagi og
sure oppstet etter 10 wker'
= O5% endoskopisk bekreftat tihaling av GORS-
lesicner etter 10 uker®
* lavt interaksjonspotensiale”
= 20 og 40 mg tabletter 6g 40 mg pulver til injeksjon’

D Fal el
| Calbiwati o ul, Moy Pasoprasds sl 00 g Dawsrjrados e bipai dnd
s et ol cof Kyl Lommvwn mad Fletie ] Fromes Cimadyn plingead Bothin

[hegmas pediled Doiagecain J Clds Gaalivmaeiod 2000 00 1717785

T Phimar or o, Pluiu saete) Dreg lnte st Fiofiles off Fuson Paeyg

Endatuacwe, Do Safelse 2006, 29 (%7 T80 TRLGON Vel # %o 1}
b Penbdihastad

Parimar for bedre balne™ s e 1 e 1 e 10
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Utposten publiserer for tiden en artikkel-
serie under denne fellesbetegnelsen, f
Vi ensker 4 sette lys pd felter av alimenn-
medisinen som kan virke vanskelige,
uklare og diffuse, og som man kanskje
ikke laarte s4 mye om pa doktorskolen,
men som vi stadig konfronteres med

i vdr arbeidshverdag. Redaksjonen
ensker ogsa innspill fra leserne. =

Med de beste intensjoner om d gjore folk friske gjor vi dem syke:
Sykeliggjoringens mange ansikter

AV BJERN HOFMANN

et fiomes sbke fricke mennesker, farre mennesher jom ke or
podt ok wodervakt, heter det. Grunnen il denne penible
Makelens pru'..'.'ll-e s O |:-:'4.r.1m|i|gh;'|: kan vare ot den peker
i noen grunnbeggende utfordringer med progredicrende
akiualites. en vizer e n'wm]ig trekk ved maxdeme helse-
stell: % kan se sd m-m!u“l,: Mye Med enm |i;||;__q_-,—r|;. Frien vi
kan agsd se For miye. Lt '.:.lnli;.: meer altnmbattende medisin-

ske blikk kan se sykdom i ale, og alt kan gieres il sykdom,

Her er vi ved sykeligmonngens kjerne; Der som nidligere
ikke ble oppiattet som e helsefaglig anliggende, blir gjorol
alet. Men ved § pdvise sykdom eller risiko for sykdom wren o
[ersanen uﬁrl’."n'r el s 1.'!.'k._ hiar den medsinske kunn-
skap frigpert seg fra det enkelie individs erfaringer, opp-
||.'u.'|1.-:'||:|.:|:||'-|:-|'J|Ir||i|1g.11 cgen simeasqon (1), D seir man i Fare
for & fra sef fira medisinens :It1||IJ|'\k.|,"|:rl:ll1 r|.|.1g: .'il, h'pc'-lp-,- st
mulig enkelimennesker med det de selv opplaver som
kroppslige eller mentale plager. Den grunnleggende masal-
ske utfordring higger da ogsd i at man gjer det matsame av
byva man intenderer; A fri mennesker fra swkdom.

Dette representerer en I'.-H':.'delip rizsiko for moderne medi-
s, gt B .rrh'g.'g;geml-l niltak er |ukn--.-=l. [ derzoimy man ansker
il sirpe for ak Folk er friske, =8 er |rk§p-|:r|.|'n-|+.|-r. nf.'l.;-.-liggiu-

ring et viktig virkemiddel,

Seks tiltak mot sykeliggjoring

Standard forebygoing mot sykeliggroning bestdr av fl-

gende mlink:

I. Prenwmrpromaiick diagrostkl: Helsevesenetr bor screenes
for aallep til masscundersokelser, opportunisisk forebyg-
gende nltak og reeningslinger som er basert pd smiale fag-
lige intercsser. Dersom shike forhold oppdages, er alle tl-

tak |r|;il||1|.-r. (TR} |||.'np|.g:|1.'1:u|.1 de har dokumentert effeki

Bjorn Hofmann

Persl et Stipendial og profesior | ved Sek-
RN 1o medrondk ek, L0 o prodeiis )
ved Aodeling for hebe, omsong og sykeples
vidd Higikolen | Gk, Man bar arbedet
wnnenlor Faglelene redring: Tlodah k-
oormagrepell, medaingk etk (aulceomi
o sameykbe) o wienskagsieon (hokefagige

arsaksiorklanrger, shaningafomner, og viten-
St rasanaktel). Har Ineshidsisies o4
rrtasgon pd wybeliggporingsalieng geret som
falge av mlja-skaponenng pb B3 %
Mor-{ompleny

eller ikke, III ri|.||l.'!'_l'|: e mian I.IL'I-FHI.IRE[ -Ji]-.i_' |i|||.1|,| L |:|:| -
seachier til svkeliggpering, jo mer effekrive er tilakene,

P, Mreedibtiv feating: Helsevesenet bor testes med hensyn pd i
hvilken J_l|r.1|:| det bidrar ol 3 oke enkelrindividers j'r:.-lu
for sykdom og |||'||'|F.1|:|1:'ng av an deres plager og mang-
lemde evie il & mestre tilverelsen kap bases av helsevese-

net. Fositive tester i-l'gila'l'lll'n'r {!I"..l'aﬂ-l'al,c |i||_.||'q. 'ir||,||,|=\.'i'. L

¥

bave takster og forchyggende flerning av aktivieet (pre-
wentiv mtrosek comil,

Wi

- Cpportnistisk forebyggende tiftak; Dersom man ved tilfel-
dig befatning med helsetjenesten phviser rilfeller av anlse-
falinger som ikke er direkre kosrelere med endringer i er-
faringer og 4:-|:-|:-1;"|'v|'|+.-|'r for den enkelie pasicnt, borordnes
:_.:n.lnn!um-mh' omlegginger ay agganisasjonssimskiug og
rammevilkdr tl denme del av helserpenesien, Gevinsien
IV Intervenering averfor denne ype -I1r'|-u.-|.i|:|i||_r. livs-
stil=legitimerer tiltakens og ulsideserter allmenne hensyn
il helsefaglig awtonomi, Dersom denne helsciaglige livs-
stil tkke endres, er alle midler som direke eller indirekpe
kan bedra bl & skape didig faghy selvalliv og lav faglig
status tillate. Gientatt pipekning ved pifalgends komsul-
tasjoner o Apen pditale pd faglige moter og 1 fBagrdssknf-
ter er bare noen akrselle tltak.

UTFOSTEN NE.I »=

2007



ALLMENMMEDISINSKE UTFORD

4. Kempanper: Helsetjenesten bar informeres og opplyses
o skadevirkningens av sykeliggjoring. Sterke virke-
midler er tillage dersom dey Fremmer maler: En helsetje-
neste i for sykeliggjoring, Hensyn vl fakta og doku-
mentert effekt kan fravikes,

5. Endrimg av des medinincke Sk Dersom det finnes meto-
der, tester eller begreper som fremmer sykeliggioring,
dik som =wreenings, spresymplomatisks, sasymijs-
miatisk =, sprediktive op =risikos bor disse climineres fra
fagspriket og erstattes med erfaringshaserte oz applevel-
sesnare metoder, tester og begreper. Journalnotater og
gpikriser bor skannes med tanke pd denne type beteg-
nelser o ekstra avgifter pilegges der de forckommer.

b, Mdlertrmgens berpdriag: Det or vikig 3 merke so at da
er mye enklere og mindre resurkrevende & forebw e
sykeliggioring enn i behandle den. Derfor er det vikeig
ot alle tilbep, forstadier og antydninger bl sykeliggpsring
oppdages og bekjempes s oadlig og effckeive som mulig.
Dieesoan vi virkelig vil fremmme befolkningens helse, vil
det & unngd sykeliggioring viere det mess effektive mid-
del, Jo flere som ikke sykeliggiores, 1o Aere er friske!

Derre eriklke s radikalt som det kan virke. Dt er bare an-
vendelse av sykeliggporingens metodikk pd sykeliggpo-
rimgen selv, ot egaet ul & syaliggiore noen av de grunn-
legpende urfordringene.

Sykeliggjoring giennom metodisk mangel

En av de mest dpenbare og dirckte former for sykeliggye.
ring er som falge av metodiske mangler ved diagnostikk el-
ler behandling. Fakbik positive funn «gjor mennesker sykes
som ikke er den. Mosvarende gjares mennesker somatisk
syke som folge av ar de werapontiske metadene er ufull-
komme, for cksempel som falge av strdlebehandling mot
keeft, Bt wredje ehsempel er oppdagelser av forsiadier 6l
15!-:-.|nrl1 der man ikke vl hivosvadt de vl ||1.cv|||"v|.'ar|: :.:rm[ﬂ!na
mtrhmw-sitm eller ikke, sikah ]a.r|.1|.|r.r:-:|."k-|.||:||n.

| tillegg representerer selvsagr de mentale belastningene
ved alle disse former for sykelipgioring en muligher for 4
utvikle mental sykdom,

FEESYMIFTOMATEER DIAGNOSTIRK:

Gijore syk sd tidlig som mulig

Kiernen i presympoomatisk diagmestikk er & oppdage svk-
dom =4 I!i-'l"ig =HET mulig. slik a1 man kan forberede L
gripe inn eller unngd alvorlige hendelser eller sykdom. His-
tortene om Signe Skeed § Urposten cr rike pd cksempler pd
deee (2. ﬁfkﬂiggimingrﬂ bestdr i slike nilfeller av an rorsoe-
nen ikke <kjenner sin sykdom=, men gienmom tileaker Bl
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gt skpente med den. Forusctningen for presympromea-
tisk diagnosikk, som ikke allted er like utealt eller oppiyle,
er at det or en klar sammeenheng mellom de parakliniske
fuman sawm giores o on sonere utvikling av sykdom. Men selv
om forutsctningen o spplyl, som for chsempel ved testing
for Huntingtons sykeom, er det atfordrnger knytter ol
hvorviclt dbet er rett eller gale & oppadage sykdom far den gir
seg uidslag. Maoen av disse utfordrngene er knyetet ol § hwil-
ken grad. mian kan g;-rwrr noe rmed flstanden.

FREDIKTIV TESTING:

Diagnose gjennom risiko

Predikiy vesting sykelygger giennom at personer sem
ellers opplatier seg som friske (eller som hider av andre syk-
dommerd blir gport opgemerksomme pd st de har en gin
risika for en bestemit sykdom. Bevisstheten om sykdomes-
risikas eller bekymringen knytter personene gl en giee diag-
nose o kan ¥ sep selv vare belastende, Man kommer 1l
i kjenne sykdom av & Bl gjort kjent med den. A B4 greie pd
ait man har en tdrsrsiko for hirru.'- og h;:;l.r!.‘!.'kl;rﬂ-ﬂl |1d a3
prosent eller en livstubsrisika for diabetes pd 20 proser uien
mulighet til § gjare noe med den kan vare vanskelig 4 for-
std, skremmendde og en alvorlig belastning, Dessunen kan
risikotenkningen som sidan ogsd vare sykeliggisrende op
oppfattes som cpidemisk (3L Med okende kunnskap om
sykclian og fakiorer som kan fore 6l sykdom, kan denne
formen for sykeliggiering bli svart omfanende, A la seg
teste utgjar derfor en helsemessig risiko.

Opportunistisk sykeliggjering

Litteraturen begynner 3 bi rik ogsd pd cksempler pd oppor-
mnistisk sykdomsforchygging. Den 70 &r gamle spreke
pensonisien som skal fornye farerkont og en klinisk under-
sekelse plviser en liten irregularitet i hjerteryimen, som pd
EKCG viser regn til envidligere infarkn (4) og Eva som or 68
ar, og som foler seg frisk, men som kommer tl en
=helsesjekk = of settes pd kolesterolsenkende medikamen-
ter {5k er bare moen eksempler ph deree,

Dt nyetige med disse eksemplene e ar de danner er w-
gangspunkt for debarter om sykeliggioring pd et konkeet ag
konstruknve nivd, Abstrakee diskusjoner om sykeliggio-
ring er interessante, men kanskie lite rebevante for den les-
nings- o handlingsorienterte primarlegen.

Sykeliggjoring giennom prioritering

Sykeliggioring kan ogsd vare et resular av prioritering, D
or ef pnudl:lks at mens det er store kostnadsoverskridelser
g sfor Iru.ur:.mn.r:gd 1 helsevesened, @ brukes soee deler av
ressursene (< helsetienester som oppfattes som mind re nod-
'g-rluli.;ur cller unmlvmlign.]k‘muﬂ skillet meellom nadven-
dige og ikke nodvendige helsetpenester er nimelig kareek,




betyr dette at tlstander o forhold som ikke opgdaties som
sngdvendiges fir starre oppmerksomhbet. Det kan repre-
sentere en form for priontenngsmesag sykeligmsnng av
nlstander som {av noen) kke 1:|Tap|'.il:hrs SEHTY rm.:ll.':mligr
cller [u'i.m‘ilr::l!r:.

Helsefremme

Tankegangen bak disse typer medisinske nlak er i fore-
bygge menneskers sykdom, og grennom dette fremmie de-
res helse. Men sykeliggiaring kan ogsd gjere seg gieldende
giennom helsefremme direkte, Glennom definisjoner av
sgod helses, ssunt kosthold =, saktivitets op =pod forms,
sarmit tiltak for § bedre disse, ansker man & fremme mennes-
kers leelue, [ gike MArgmer mok s:,li;dmn. Men ved § defi-
nere ol helses, «sunt kosthold= og =god forms, define-
rer man ogsd hva som er sykeliggjorende adfesd, op
ullegger mennesker et ansvar dersam de handler maor detze,
Ikke bare sker ravking og fedme risikoen for sykdom, men
det A mwke og spise fet man blir ssigmatiserende og =sykis
1 s selv,

Definisjonens sykeliggjorende makt

Dette betyr at det ikke bare er risikofakosenes sverdrevine
betydning som sykeliggier (sykeliggjoring giennom risike),
men ogsd idennfiseringen av risikofakiorer, Ved ar stadig
Aere aktiviteter blir definers som risikable, roduseres wifol-
delsesmulighetene. Mens fedme tidligere var vorykk for
status, har det blite et wegn pd sykeligher, sykdomsrisiko og
lav sosial status, Bommet for fri livanfoldelse blie sneveer
inn som felge av okn kunnskap, frvke for risiko og sykdom,
og sammenblandingen av helse op frebse (les: helse som
livers mal)

Men deter ikke bare i forhold 6l risikofakeorer ar definisje-
ner spiller en sentral rolle For sykeliggieringen. Det samme
gielder for definisjonen av sykdoms Nir vi wivider defini-
sjenen av hva smm er sykdom, sykeliggiores en rekke nl-
stander. Her spiller teknodogien en seniral rolle, Teknobo-
giske tester blir stadig mer fdsomme og noyakiige, de oker
sim wibredelse o fir stadig searre betydning for utsvelsen av
medisin, Teknologien definerer sykdom gjennom ar den
pipeker sykdommens substrat (eks, DINAJ giennom ot den
frembringer kunnskap om sykdom og ved ar den plvirker
hva vi kan behandle sykdom med (prakiisk) {6k P3 grunn
av sin definitoriske kraft har rrknn|ngirn en hay seanus i me-
disinen og er et av sykeliggpseingens sentrale aspekrer,

Livets vanskelighet — et medisinsk ansvar

Sykeliggiwringen har i seg selv ogsd en sykeliggjorende effcke,
Maoderne mediain har ingenlunde sate sint lys under en
skjeppe, og synes i ha gort s selv ul biser av =8 vel krefiens
wm livets gAte. Det er derfor ikke overraskende or mennes-
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ker netiopp henvender seg ol helsevesener med sine mangs-
lungne plager. Tradisjonelle nentverk for hjelp og steme
wum familee, venner g mrrni.l:rn, har risrer sin berwdning,
Gennom media Bir viinntrykk av helsevesenets omnisciens
og amnipotens. Med voksende forventninger henvender
foldk seg derfor ol helsevesenct For & £ last sine problemer,

Sykeliggyoringen, det at stadig flere plager kan hdndecres av
hiclsevesenct, gjor at mennesker henvender seg vl helsevese-
met, sem =i forseker 8 finne lssminger, som ikke overeas-
kende er mer av samme medising Svkeliggioring. Og ndr
mennesker soker helsevesenet med bekymring for egen
hielse, sdr vi parst med en rekke potensicly sykeliggiorende
tester, Wi tar tester for A finne sykdom eller risikofakiorer,
men ogsh for § bekrefre helse og & berolige, og for vdr cgen
sikkerhets skyld (7). Behandling sv menneskers risikoaver-
sjon o shrbarhesfryks med sykeliggierende midler som
forsterker tilsanden er problemarisk: Sykeliggioring avler
syheliggipring, Sykeliggioringens sclvbekrcitende poten-
sial er en grunnleggende urfordring.

Sykeliggjeringens gode intensjoner

Med dewe kan man £ inntevkk avarsykelipgjoningen er g
ten gl alt ondt eller <der onde selvs, Men det er nettopp det
sam er problemen Sykeliggioningen, i dets mange forover,
er et pesultar av de aller beste inensjoner. Ved 3 forseke 4
hiclpe mennesker kan vi komme ol & giore der motsante,
mcn fordi motiver er s odeh og akseptert, kan krinkken
fomone seg som urimelig og regressiv, for ikke 4 s folkeli-
endilig.

Dt er imgen evil om an sykeliggjaning ogsd o of resultal av
snevire faglige interesser, og av pekunizre pasjoner, for ck-
sempel ansporen av industriens legitime kommersselle mil-
septing, men det er ikke disse formene som er de Farligsee,
[ Farligste Former for sykeliggiering er de som felger av
edle motiver,

Daer Ban ware nyiig & minne ofm at den sieckt kritserte sy-
keliggioringen av homofili ikke var et uslag av vond vilje
eller stipmaniseringsiver, men av de aller beste intenaponer:
man ville fri de homofile fra sosial stigmatisering ved 4 nlby
dem et frivom, Problemer er selvsapy avdetee medisinske ra-
rom selv ble stigmatiserende. A gjare slavenes ramming el
en sykdom {drapetomani) var neppe vl stor hijelp for dem -
behandlingen var hard og resepafri, Problemet er bare mt
mens homofili og drapetomani for oss fremtrer som dpen-
bare eksempler pd sperverss sykeliggioring, s ser vi kan-
skie ikke der ssykeliges ved vir egen sykeliggioring. Endr-
sak er alisd de gode intensjonens — en anmen er w
sykelipgiaringen har blitt en del av spriker op der medisin-
ske blikk.
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Sykeliggjoringens sprik og det medisinske blikk
At sykeliggiaringen har Biw en del av vt sprik og vire
samifunnsinstitusjoner ser vi tycdeligst av at persanes insiste-
ref pd & vaere sykes =Jeg har twars (1), =jeg har ME-=, eller
=jeg har amalgamforgiftning!=. Bakgrunnen kan selvsagt
vare klar: Der 4 Bien diagnose gor en rekke rettigheter og
fritak fra plikier {arbeid). Men degie betyr blant annet at
sykdommens sprik har blat en del av det allmenne sosiale
liv. Sykdomsdiagnoser er brikker i et sosialt spill, og begja-
res ikke bare For 4 forklarcen \.'.Iml:-:lig situaspon for en selv
i aniel e, men gl | |:||:||:|r|.i wisse soekale rl:l;l;ig}lﬂl,-r.

I‘Lillq:g erdee klar an 5].'kﬂ|.1mng:iqr \.'il-;rjg fior menneskers
ideniret (8 Sykdommer har wlik sosial staras (95, Der
medisinske Bikk har bl panoptisk og dec medizsinske
sprdk alomfattende. Vi ser alt med medisinens blikk og
forstir vire plager med dens begreper, 1 rillegg bruker vi
mcdisinens sprik a1l & argpumentere sosialr,

Personers rop om hjelp og benn om aksept for deres svkdom
er en form for sykeliggioning {selv-sykelipgieringl, som er
svart krafifull og effekuv, Det er vanskelig for vrkesgrup-
per som oppfatter site ethos som & hiclpe mennesker ved &
undersske deres plager med et medisinsk blikk og sewee ord
b e et medisimsk sprik, necopp ikke 4 giare deae, D
ikke d ancrkjenne menneskers plager, er svare vanskelig.

Sykeliggpring er alesd tkke bare et medisinsk spushs, der
det medisinske sprik invaderer menneskers livaverden,
i agd ot «pulls der vi saker, begjarer og forlanger 4 £
e diagmse. Det er dette som glar ar sykeliggioringen ikke
er ot urvendig fenomen, som bare kan analyseres i enkle
termer som = EBM = (2}, smakre cller simeresser=, Sykelig-
gioring er et sinnvendigs fenomen ved atsykdom er en del
av virt blikk og vire begreper.

Sykdomsspillet

Dieere gior det ogsd vanskelig 3 skille sykeliggjoringen fra en
rekke andre fenomener, og 3 differensicre mellom dens vel-
gierende og dens skadelige effekier, Innledningsvis plpekie
jeg farcne med at man fernet seg fra personers erfaringer,
opplevelser og oppfatninger ndr man avgjorde hva som var
sykdom. Motsvarende har jog ogss forsakn 3 vise at barc 312
hemsyn ul personers opplevelser og oppfatninger ogsd kan
fore vl (skadeligh sykeligg@ning, Det sammie gielder dersom
sarnfunnet skal besternme hva som er sykt og Friske (10),

Sykeliggporing er en del av et storre spill. Dt er ikke bare
medisinen som intervencrer samfunnet med sine narmer,
Der er heller ikke bare samfunnet og dets instinusjoner som
bruker helsevesenet ul & hindiere borgeres vanskede ad-
ferd, like lite som det bare er mennesker eller grupper som
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bruker helsevesenet for & £ forklaringer pd sine plager eller
oppnd sosiale goder.

Dette gar ar <kurens som er anbefalt innledningsvis ikke
vil wirke. Sykeliggioring er ikke e enkelt Fenomen, som lar
seg kurere med en senkel medisins, og skenes ikke eter
dens egen oppskrift. Svkeliggipring har mange ansikeer,
som forbausende nok har deo il felles ar de dekkes av
Aoskelen om ikke § vare gode nok undersak.

avseervivg: Vegen til sykeliggjoring

er brolagt med de beste hensikrer

Pocnget her er derfor ikke an alle former for sykeliggpenng
ef primsipel problematiske, Presympromatisk diagnosukk
og predikuiv resting har urmerkede formdl. Det er de unl-
sikiede og uheldige vickningene jog er pel jake ctter. Cumle
intensponet of besnarende metodikk har den forfarende
evae & dekke over vikiige forursetmanger o alvorlige bi-
l.'irknlng-.-r. Mir middelers mljmuhil!l:! bir dominerence,
blir vi blinade for ar virckningen kan bl den motsatte av det vi
ensker. Sykeliggjoring er ikke bare et onde som medisinen
pberer pasienter og samfunnet, men ogsl noe vi piferer oss
selv, I den grad vi overser eller ignorerer sykeliggjanngens
bavirkminger, s er deter et Farlig tegm.

Svkeliggoring peker pd et grunnbeggende paracoks 1 mo-
derne helsestell: Med de beste intenspner om 4 giere frisk,

gior vi folk svke. Derfor er dee ot :unnhﬂm:gn at flnskelen
Lita 1 mgl:n or fri:.]u:. mven bare tkke gr.ﬂlr ks 1|ru'|nrm|al;l|',
plager oss. Vedvarende refleksqon over grensene for hva vi
g og om vi gjar det motsatee av hva vi intenderer, er sunn
kost for et helsestell 1 vekst, og ber fremmes med alle midier!
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AV PETTER BRELIN

e aw s som har bulge det orshe LAR-prosjekier fra side-
limjen, har kunnet observere et prosjckr og en behandling
som har hatt sjebdent god oppsluming og steue blant paliti-
kere og fagfolk. Vi har sent gleden og entusiasmen over en-
delig i kunne nilby en behandling il denne utsane og sven
syke gruppen mennesker. Entusiasme er bra, har vi renks,
dette mi wirkelig vaere en flor behandling. Endelig kan
storsamiunmet komme disse menneskene | mate med et il-

bud som de kan ha nyoe av.
Eller?

Jeg var av de trocnde, For noen ir siden fikk jeg en telefon
fraen bedriftsdege som ansketat jeg skulle taover metadon-
behanadling b en pasient han hasbde, Sclvsag kunne jog det.
Erna Solberg hadds moropp lagr ned asylmottaker jeg
hadde en bistilling pd, jeg hadde ingen LAR-pasicater o
tenhee an peg ogsd skulle gpare en innsats for de som vickelig
wenger det. For 4 begynne med moe nyi, md man lane den
man skal gpore, Jeg begyme med dokumentasjonen. Adlud
kjeku & vite an devdu ghor virker. O, peg fant en mengele do-
kumentasjon. P Chocrame 1§ det fere welskrevne, gode
kunnskapsoppiummeringer. Som tl min store overraskclsc
ikke viste nocn meningsfulle cffckicr. For meg s det
soim om et war gode dokumenter at dene ikke virker.

Deerrmed ble ogsh jeg en av de B, surmagede festbremser
sam har innvendt an detee eren |Jr|‘1:|||:|.'|'||1p: son ik ke EARTRCE
ey, (iF sodr man eiter ot enkelt sk tkke kan (3 et encsic
verdifully bevis for ar virker. Vier B og har store sen man
muassiv motstand met viee argumenter, en motstamd oo
P mistanken om an v ikke vil behandle disse menneskene
fordi de er en plagsom pasientgruppe. Vi som ikke omfay-
ner denne behandlingen o shemmc og reaksjonare, de som
behandler er snille og progressive,

Forskmingshaserte argumenter med eall og sansukk har
det v mindre av,

M4 har vi B det.

I poen od har Kunnskapssenterct han en utredning av
metadon pd trappene, den ble lag Trem @ bese,

[he har giom der som man skal giose i forbandelse med en
slik kunnskapsevaluering. De har lest undersskelser og
forskningsrapponcr, de har Ainkjemmen tidskrifter og da-
tabaser, O de har funner en god del. Dee kan vi si noe om.
Og de Ainner.,..

Ingenming.

Metadon, virker det?

Daer virker heller ikke nde unnskapasenterce ghr igjennom
talleme, § hven fall leser peg der shik. Kunnskapssenterct for-
miilerer seg annerledes og ved farae ayckast kan dee se rik-
ng a4 bovende ut Dee Bie det il & harcs positav ut.

Mcn, dersom man kikker ener, finner de atden ikke er maus
lig 4 si o ddenne behansdlingen reduserer dadeligheten.

Diet ear vi igpen: Emer nesten go drs forsdkning er det ingen-
li:‘lg ] L:|'l:|l:|' pi atdenne '|.t||:|||l:|]inlﬂc|1 recluserer |.||.'.r|l-r|1|.-|-
heven. Dietee er en erkjennelse som dpenbart er vanskelig 4
svelge, shik ar de konkluderer selvsagt med ar yiverligere
forskming er nodvendig.

Yueerligere forskming etmer g0 dr.

«Retention in treatments ¢

Runnskapssenteret finmer sikre og gode beviser pd an LAR
virker pd e, Bla, finner de at metadon (o Subutexh oker
aretention in treatement=. Med andre ord er det shik at der-
w0 l.lpiu.1 :|t'|'|l.'|'|;:'|||.._’r fir tillbud o mctadon, vil de gpEme ha
det. Av en eller annen grunn ansees diet som en positiv para-
meter. Den oppyakee leser opplordres nd ol § lene seg nil-
bake o tenke sog om. Ved d evaluere legeminddeleffekeer pd
denne miten, kan v tlby en rekke nye, effckive behanc-
hinger. Vi kan bruke drops of pasoller med god smak pd de
fleste proldcosllinger. Hyperkolesterolemi behamller v
med Laceyl, vi diber aan de tar pastillene sine o gleder o
over at sd er tilfelle. Vi holder pd med dette 1 g0 8, unngic &
midle kolesterodet g et al -yl!l!rrll'j.;vrrc I'q:lrs-.k.nmy; md il =
hvis nocn S[mbT. D kan vi bare fortsetee. Vi har en ryge
ag god jolbb, camridig vil det gi en enestliende god falelse av

at vi giee noe ayttig. Pasientene vil tro at de er pd rett vel.
Alle Blir glade.

Vi kan wrvede dette slik ar vi kan behandle overveke med
napolcomskake, Dictee vl glede Wide vss § behandlingsappa-
ratet o de overveknige. D Bir en god behandling og i har
suksess | den forstand st behandlingen vicker. De spiser
kaken sim, Hyver dag.

Mindre bruk av illegale opiater?

En annen parameter som man fimper positive funn pd, er an
mishrukerne bruker mindre illegale opiater. Det sics ikke
e w1 hivardan det gir med der rotale inntaket av opiarer,
slik ar man ikke ver om metadonbchandlingen reduscrer
inmtaket av morfinekvivalenter. Dette of en parameter som
vi allikevel skal stoppe opp ved, Dete mdilet kan absoluaee
ware meningsiyin. Tkke fordi de bruker mindre illegale opa-
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ater, det er da virkelig ikke noc helseparameter, For meg er
ddet hite vikog om du doper deg ved higlp av LAK, eller om
du klarer det pd epen hind, Jep synes det er vikiigere a
dette kan vare en parametes som antyder an man kan redu-
sere smitce § mishruker milieer, Metadon brukes som kjent
ikke i spraveer. Men, noen sterk sammenheng er det ikke,
og noen voldsom cffekt kan vi neppe hipe pi.

Sosiale effekter?

Hva si med de sosiale effekier ved & behandle med meta-
don? Hovedhegrunnclsen for 4 innfare denne behand-
lingen i Norge var tross alt 3 rehabilitere folk vl er verdig liv
med bolig og jobb. Metadon skulle hjelpe folk tilbake il
samfunnet. Den nosske evalueringen av LAR-prosjekee
(snem e84 tynmn an den ikke en gang Ble inkludert av Kunn-
shapasenteret), konkledene med ander ikke var mange som
kom i arbeid. Av andre sosiale parametre er det ikke nocn
som wiser effekr | Kunnskapssentercs oppsummering.
Men, det er lewe 3 finme en annen kilde som gir oss en sterk
pekepinn pd hvordan der ghe med den sosaale rehabalive-
ringen. | en Choerane-oppsumering hnner de an det akke er
e Fedukspen i kominaliver. Dee er knapt mulig 8 venke
SEE €N prameler som sier mer om sosial rehabilitering ean
kriminell arferd. 1 Kunnskapssentercts gennomgang or
derte ikke tan med som parameter.

M de ikke nevner dere, md det vaere villar 3 sioppe oppog
undres. Hva kan det komme av at de som skal presenterc all
tilgiengelig kunnskap pd on objeknuy mdve, unalaver deree?
Er deten arrelevant parameter? Meppe.

et wi saceer igjen med e alesd at LAR kan virke forcbyg-
gende mot smittespredning. Det er sclvsagt en godd nmg,
men ef det nok #

Dier er en del ting rapporten ikke sier noe om. Tiag vi barde
vite, men som B ser ut til § bekymire seg over. Nedenior fol-
ger nocn chsempler

Kan LAR innvirke pd rekrutteringen til miljeet?
Dyer hevedes ar antalles ijiscrende opatmisbrukere er dobles
e siste 68 drene, Samitidig som v inafene LAR. Deat er
sikkert ikke noen sammenheng, men en ting kan v vare
sikre pd, LAR har i hvern fall ikke reduser rekrutteringen.

Owerdoser med metadon
Hyva med alle de wmenfor LAR som dar av overdose der
meetadon er en del av bilder?

For nocn méneder siden snakker jog med en kollega som
hadde deltatt § en resuscitering av en opiat-naiv 17-Aring.
Han fikk sin farste opiat dose i form av metadon han hadide

UTPOETEN NR.I = 28407

kimpt. Metadon fra LAR-prosickrer. Der gikk heldigyvis bra,
han hadds Haks.

| den lille byen der jeg bor er det uvanlig med overdoser.
For 1o dager siden hadde ogsd vi dessverre en overdose,
Metadon igjen. Jeg hadde kjent ham lenge. Han hadde
brukt mye forskiellige rusmidler § mange 4r, men opiater
var han wvant med, Dasen han hadde kjapt av en eller an-
e s syntes han hadsde B for mye metadon, ble for s,
Min pasient dede, Jeg var bjemme hos ham for 4 skrive
dhclsartest. Dt var en trist opplevelse. Chg et helr unodven-
dig dadsfall, | seppelkassen fann politier en vom glass som
hadde innehoddt meadonlosning.

et st ikkie noe pasientnavn pd glasser, men legens navn
stod der,

Ohg. med dene kommer e1 anney vikog sparsmd] som ingen
vet noc om. Er lekkasjen av metsdon fra LAR sd stor ar
det gir en overdedelighet for de som er utenfor LAR? D
of rapporter fra sevsmedisinek instanare om ar metadon o
medvirtkende | en stor amlel av overdose-dadsfallene,
forurcligende nok ogsd hos mange wenfor LAR.

Forblir LAR-pasientene lengre opiatavhengige ?
Ex annet sentrale, live belyst tema o om LAR-pasientene fak-
tisk forblir lenger 1 opiatavhengigheren. Hva skjer med men-
nesker som har bruky detee medikamenter over lang d?
[eg har noen tdligere heroinister som passenter, de har slueet
uten hpelp fra LAR. Ville de slurtet dersom de Rkk mctadion?
[ s EBM-verdenon= wille man spurt om hva som er snume-
ber needded to harme=, dette er det nok ingen som vet. Fords
spirsmadlenc ikke er sult?

Velg selv

Slike iunl'll-lup-!-np}humm:ringcr, 00 ni Eurr:l'imr M
LAR, skal man ta nl scg. Vi skal hare pd ckspertene, men
skal ikke ukritisk svelge det de serverer. Vi md selv lese
tallene, sjekke begrepene og evaluere effektene. Jeg er en
svoren tillenger av nazidvediaket, og har ingen problemer
med & bruke simvastanin som primeaechehansdling mot hyper-
kelesteralem, men det mi komme helt andre tall o funn
dersom jeg skal begyane mied mictadon pld mine pasienter.

D sy Deser dette, fir bese rapporten selv. Tror du at du
gher micr nyite enn skade med metadonbehandling, skal du
behandle. Finmer du at dex er unikug og kanskje potensielt
shadelig 4 bruke denne behandlingen, skal du ikke lenger
aksepaere an dine motiver trekkes @ ol Diet er hele beginim
& betvile werdien av mectadonbehandling, det har Kunn-
skapssenterct sagt i sin rappor, du md bare bese den Laee
grundig,



Kommentar til Petter Brelins artikkel
«Metadon, virker det? »

Vi takker for muligheten il 4 kommentere Brelims artikkel,
som il dels refererer til Kunnskapssentercts rapport nr 23-
aonfy, Medikamentell behandling av opiaavhengigher. For
vi gir oss wt pd 3 kommentere artikkelen vil vi glerne opp-
lyse o an en av oss allerede har ban Bere diskasgoner med
Brelin, bdde pd ielefon og gienmoem e-post.

Breline hovedpdstand er st man ved 3 gd systematisk
Eil."l'l-lh'lll'l:'l Fl'lhk:'lillptilh:l'u!ur:n ikke hinner nocn effeki av
metadon, Brelin medrr viidere at Huml:ku,mnl:rnt til
tross for det angivelige fravieret av dokumentert effcke =Fir
aer nl 4 hoses positive ues,

Rapporten fra Runnskapssenterct viser at mectadon har
en klar o sikker cffekr pd retensjon og e llegal opiat-
bruk. Meni folge Breliner ikke de forhdmdsbestemie hoved-
utfallene  for  kunnskapsoppsummeringen meningsfulle
mik il & vekelegges ndr han skal ta en behandlingsheslut-

ning |.'i.'l VOB &Y sife |.u1:ir||l!-|:r.

Oppdrager Kunnskapsenteret pdtok seg var 3 lage en kunn-
skapsoppaummering om medikamentell behandling (meta.
don; buprenorfin og naltrekson) av opiatavhengighet. Eter
Aere moter med oppdragsgiver (Sosial- og helsedirckrorater)
o o cksportgruppe nedsate for 4 utarbaide nasjonale fag-
lige retmingslinger for medikamentell behandling og rehakw-
litering av opatavhengge, ble det bestemt at de to vikiigate
utfallene for behandlingen var illegal opatbruk og reten-
'-ir.m. I den il:'ll!l:llubjuullc fun.'kni:rlphl.hrn.lur:n er det ng:.i
dlisse b lrchnlullilipulfullrlbr s ebominerer.

Retensjon

Som Brelin er ghort oppmerksem pd, vil man ved 4 lese
Runmskapssentercts rapport legge merke nl ar passentenc 1
studicne ggennomgdende var underlagt strenge kontroll-
regimer, med Here urinpraver @ uka, og avbrodd av be-
handlimgen ved eegn pd Foresan stofibruk. Dessuten er det
at prasicnien fakusk mwter opp il behandling, en betingele
for at man skal kunne behandle fqﬁllﬂl‘h:l‘lglﬂwlcnh medi-
sinshe, psykologiske og sosuale folgeulseander. Hvis man
ansker i vaere mer ayansert, kan retenspon i LAR sex soan et
uttrykk for forbedrer funksjonsevne (ivaretar egen helse
ved d mpe til behandling) og opphasyredusern stoffbruk.

Betensjon handler alisf om pasienter somm ikke bare gar
medisinen sim, men som ar i mol en sammensatt behand-

'||||j{=.|:uk|:r 45 j:il!l!r lu:llnj.:vrh.cr over ind. Diever flisere av Bre-
lins & anayde ar pasienter med hyperkolesteralemi eller aver-
vekuige ville funnet seg i liknende betingelser for & £3 usdelt
en velsmakende pastll eller en napoleonskake daglig,

Illegal opiatbruk

Vi syms det er noksd oppsiktsvekkende at Brelin er like-
gyldig ol hvorvid folk «doper seg ved hjelpav LAR eller pd
epen hdnd=. Heldigvis ser han smittenisikoen ved delr
sprawtehruk, men det er fere grunner ol at LAR er & fore-
trek ke framior |||cp| hruk. Den viknigsie grunnen er kan-
skje redusent overdosefare ved kontrollent bruk av riknig
ahosert oqaat. Men det er ogsd et viknig pocng ar persomer
som mntar of lingtidsvirkende opaat daglig oppadr en seabi-
litet som er vanskelig & oppnd ndr man or avhengig av 3
hinansiere og skaffe 3=4 doser heroin daglig. Livssvilen ril
heroinbrukere er ikke akkurar sunn, Dessiten: personcr
som er riktig dosert og stabilisert pd metadonbuprenorfin
erikke dopet. De kan fungere normalt i arbeids- og Familic-
liv, og mange har gyldig fererkort,

Dodelighet

Erelin tar feil ndr han pdstir at det er =<ingenting som ryder
pd at denne behandlingen reduserer dsdelighetens, Mena-
analysen 1 Kunnskapssenicrets rapport viser en klar iendens
til redusert dodelighet blant metadonpasienter sammenlik -
net med pasienter uten medikamentell behandling, men
funnet er ikke statistisk signifikant. A pivise endringer
speldne hendelser, som dadelighet, er vanskelig & fange opp
e Forsak som har kore :lppfﬂlgmg:minﬂinﬂ |.||;w||3.

Observasponusstudier  ber inkluderes nir man ensker 4
studere winskede hendelser 1 tilknytning 6l en bessem
INTETVETS PN Hlmmh.pmrnl:rrh FEppst inklisdene ikke
obscrvasponastudeer om dsdelighet, men der beryr ikke an
shke studier kke fnnes. Kunnskapsoppsummeringen
h':.'mcr pd b rapporter fra Maesonal 1nseirwre For Healrh and
Clinical Excellence (MICE) [ den ene N[IZF.-rappm:fn
sEberes én mnl:l:a-u.luh'u' T :ﬂ:ﬁrn‘nﬁirmutudbrr ST VST Al
rru'r.miﬂnpnbrrm:r har bire ganger mindre dedsrizsiko enn
mecidikamentirie ]mi.cMi_-r- I en artikkel 1 Addiction & i'lu,:ur
rapporterte Brugal og kolleger at «'The main factor for over-
dose monality was not being i MT an the nme of death
[ relative ratio (RR) = 7.1 ]=. En olservasjonsstudie fra Liniver-
sitctet 1 Chilo om dadelighet 1 og wenfor kegemkdelasasten
rehatalitering (LAR) skal forov g viere under planlegging,
UTPOSTEM
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Sosiale effekter

Ar man ikke finner mye om sosiale effekeer § systematisk ogp-
summen forskning kan alesh rerr og slem skyldes ar dike wrfall
ikke har vart ansen som mdl for behandlingen internasjonalt,
selv om de er en viknig ded av mibcingen for mersk LAR. En
nnen grunn ol an soskale effeker sjelden er rapportent, kan vaere at
de er medln pd omerent like mange forskjellig mérer som det finnes
smuchier, slik ar dbet blir umulig & sctee sammen resultasene, Man
kan azsd sperre sog hvor realistsk deter & farvente ar effekien av
et medikament kan males i sostale Bkoorer 1 en heterogen prs-
entgrupgpe med store forkjeller | sosal problembomplek st

Kritiske vurderinger

Tau i bevrakaning den lave forckomsten av opiatavhengighet er
det gior mye forskning pd effckeer av behandling, Men vi kan
si oss enige med Brelin nde han pdpeker ot mange sparsmdl
grenstir & besvare, slik vi ogad understreker 1@ rapporten. En
viknig sibe vod Kunnskapsoppsummeninger er nettopp
avdekke alt vi ikke ver, som v trodde vi visste, Over tid vl
det gpore der umulig & drive helsefaghg praksis pd et tym
]-Lunmkaru.grunnhg. uﬁlringl: fram mer rnr:'kn'lrlgun [u:kli.ni:
vikrnige sparsmdil.

Videre er vi enige mved Brelin i at man md viere kritisk al de
iman leser. Wire kunnskapsoppsummennger er ikke skreves pd
steitavier o bar debarreres. Dt grebder imdlerisd ogsd ndr
man leser det Brehin sclv har skrevet. Han mer enn andyder ar
Kunnskagsscntercts rapport har framsole forsknngsresalta-
lene s mer positive 1 favar av rn:r.ﬂhﬂ'heh:rldﬁng enn de
faktsk cr. Vier u:ﬂ.iqu: 14k v1 har m:nirn.lh:rt I‘I.ILIBI'IIFII.‘I!IFH l
5 [ransr micd forhdmdsbesternie hmHm'pm:r. Wi har inﬂEl‘I-
annen selvangivelse pd dette punke enn at vi har fulgt veleta-
Blerte metoder for & fnne, vurdere o sammenstille I’ml;ninp.-
Tasert informaspon. Y1 anmoder den kritiske leser ol selv § seie
scg ann i premissene for kunnikapsoppsummeningen 1 rappaor-
tens mctislekapittel og vurdene viir tolkning av resuliatene pd
adetee grunnlagee. Det kan ogsd vaere nytig 3 lese om generell
metodlikk for systematiske oversikier. Hindboken som ligger
pa wwwe hunnskapssenteretnae er of cksemipel pd slik lesning,

Vil dﬂsﬁ ‘irl‘l'u.‘ !.'ilFll].‘vl: at alet heller ikke er tilumkl:e]iﬁi le=e
Kunnskapssenterets rapport for & B et helhetlig imntrvkk av
forskningslineraturen. Vi anbefaler den interesserte leser og
kliniker ol & sctre seg inn 1| MICE-rapportene og de systema-
tiske oversiktene de refererer nl. Videre kan vi opplyse om
at International Research Instmute of Stavanger, SIRUS og
Seksjon for kliniske rusmiddelproblemer (U nylig har ugate
relevante rapporer. Til sist vil vi opplordre leseren ol & o
vurdere forskning pd effekter av ikke-medikamentelle behand-

lingsformer for opiatavhengighet.

Hige Kormar Ceadricile Welle-Serand Arrld Byoorredal
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Det finnes ingen mirakelkur,
men det nytter a behandle.
Det ser du av resultatene.”™

Alzheimers sykdom B e e R )

Spraket forsvinner. Oppfarselen forandres.

Ikke bare er det en alvorlig sykdom, det er en dobbel
byrde a baere fordi personligheten der fer kroppen,

Ebixa® er ingen mirakelkur, men resultatene

viser at det nytter 4 behandle.

1 3 b P o vy bl g i lirircier b akde 21

Ebi
= Livet ar verdt & hoskef b lxa

memantin

i D £ T




o

Randomaiserte kontrollerte forspk i klinisk

rusmiddelforskning —

AV EDLE RAYNDMAL

Delitien omkring nytten av randomiserie, kontrollerte
forsek (RTC) o klinsk rusmiddelforskning synes ikke
lemger bare & vaere en diskors innen spesiclle forsknings-
milpeer, men begynner etter bvert 3 ghre sep picldende pd
flere niviier innen rusfeler. Decte er en positiv unvikling si-
den sdkalt kunnskapshasert forskning mer og mer synes i
danne grunnlaget for vikrige helsepoliviske valg med kon-
sckvenser for bide klsenter og behandlere,

I kjalvannet av Kunnskapssenterers rapport om Medika-
mentell behandling av opiatavhengighet inviterer Urpossen
i dette nummieret 6l debate om etopp nvtten av kunn-
skaper fra RET, § decee nlfellen i forhold il behandlingen as
kliemter 1 legemishielassisiery rehabilitering ved opsoed-
avhengighet (LAR). Brelin leverer et meget fislelseladet inn-
legg mat Bunnskapssenterces rapgor, hvor hans opphisselse
rettes hide mor rapportens uiforelse og dens resultater.
Dt er funt at prlkril:trr SCRIET SO ima i slike Fypparier, men
det er noe overraskende at viljerfeviven Bl 3 forsed de meto-
denc som er bruke i rapporten er 53 mangelfull, og an de
er Kunnskapssenterer som  fir skylden for ar RCT-
forskningen pd dette felier er < mangelfull. Som forsker og
medlemn 1 arbesdsgruppa for wearbeidelse av nasponale fag-
hige retmingslinger for LARE-behamdling har jog selv gin
neye gennom rapperien, U fra de sirenge metociske kray
som stilles ul meta-analyser er rapporten fodulledlig skire-
vel. Den begrunner klan hvorfor ikke flere suddicer er tan
v o hvorfor de ikke kan l|.';i noen klare svar ]:d alle de
sparsmdlene bdde Brelin og vi andre gierne skulle hatt mer
ukker kunnskap om, Men det er Faknisk sbhe Kunnikaps-
senterets skyld at RET sudier i <4 lien grad egner seg vl i
klare svar pd 53 komplekse problemer som behandling av
rusmicldelproblemer ofte er, emen det gielder LAR eller
annen type behandling, Sannsynligvis er dette grunnen il an
s B metodisk holdbare RCT -stodier finmes pd detre feleer.
Shik sete retter Brelin sin krinikk mon feil instams.

Hovedproblemet oppstir heller ndr helsepolinkere og Fag-
folk aoe naivt tror at RCT, som mensde inmen klinisk os-
mmidkdellorkmng, skal kunne si oss poe mer sikkert om
utfallet av behandling enn det andre meroder kan, De fleste
mictler har sine svakheter = op<d RCT — op serlig ndr
mange mener at nettopp et RET-design skal kunne gi sikre
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vitenskapelig hybris?

Edie Ravndal

Ardakt som barsked pd Statens Satubl for
rursmididetioriiening (SIRUIS) of profes:s § pd
Seksyon bor kbriske nsproblsmes (SR, LD,
Er uidannel soiiEog, o4 har arbeidit med be-
hanclingsionknng pa rusheltet | 30 8. Har
vaen prodjektlecer lor flere wane bebandings-
shudser Da rushalter Feor ol msBnscene | blde
dagnesiitugen, polithnke thak og | LAg-
Esehaanalleng har B fulgt 600 e flene dr.

wvar gl rﬂH:.rm av rlJ!.III.il:ltli."“.'H,'l'l.'II]l:HinE. Hva e sh [rr-.i.-l-.--
mene med denne metaden i forhold il cvalucrng av be-
hanalling av rusmiddelmshrk ?

Som kjent har RCT lenge vernn «gullsamdardens innen
miedisinsk forskning 1 forhaeld 6l 5 evalsere nytten av nye
medisiner, og som sidan er mevoden velegner. Men for §
evaluere M#WM-I' l'H.'hJﬂ-i"il'lg. 44T O l'l.lbhclmmll:i:lg ST
oftest er, det vare seg med cller uten metadonfsubutex,
synes denne tilnermingen lite gunssig, Mewodikken 1 RCT
er opprinnelig laget for klinisk labosratoricforskning basert
pid maturvitenskapelig eori. To grupper sammenlignes,
cksperiment- og kontrollgruppen, som skal vare ilfeldig
o dermed like sammensan (randomisernt). Kontrollgrup-
pen fir ikke behandling, eller eventuch placchomidler, som
skal vare rerapeunisk troverdige. Klientene bor ha bare en
lidelse som invtervensjomen ef rettet inn mot. Antall klienter
som inngir i studien skal vare stort nok 6l 4 g stanstske
pilitelige svar, og behandleren skal helst ikke viee hvilken
behandling den enkelte klient fir («double blind ).

Problemens med 4 anvende denne typen metsdikk
uncerspkelser av msmiddelbehamdling er mange, og jeg vil
nevie de mest sentrale, For der forste er der forskjell pd
klienter som sier ja il 8 dela i slike undersakelser og de som
ikke vil, ng dermed er faren for skjeve uwivalg stor. Dette er
wist 1 flere stwrre ROCT-sudier, For der andre er frafall av
klienter i rushehandling ex st problem, og serlig i denne
typen undersakelser, Ofre vill Frafaller vaee s seore at at-
fallet av undersakelsene blir meger wsikre, For der tredie
trenger mange rusklienter ulike sone- og behandlings-
tiltak smndig slik at e spesifikk inervensjon ikke er til-
srckkelg som hjelp. Det vil ogsd vare cisk ulorsvarlig
i nckie khienter & ke annen form for hielpfomsorg i
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olscrvaspmsperioden som der kontrollerte cksperimenter
peigir. Ex viknig problem er ogsd ar et forsakuriltak som kan
virke under ideelle Forhold, kan ha en bele annen wirl;n.ing
ndr der Blir sor wi 1 cled -wrl-:qhg-l_- liws,

Hu-&lwh:.mﬂing har ng:..‘- clementer av samnaler Of Annen
peykososial pdvirkning som det er vanskelig 3 standardisere
tilstrekkelig ol ar sammenligning er mulig. Er hoved-
dibemma i forhold nl der kontrollerte cksperimenter er ar
ierapewierbehandlers er mer innrener pd 4 forad gruppe-
prosesser og enkelmlfeller, og 4 dela i forandringsproses-
ser, enn i bised 1 undersahelser av behandlingseifeke. De
jobber med sikalte <rykke beskrivelser= av sine klienter,
besknivelser som afte avdekker komplekse g inkonsistente
manstre. Behandlingen reteer seg like mye mot grupper
som mot enkeltindivider, og den kan like godt vare
orientert maot praksis (jfe, arbeidsirening, botrening) som
mat spriklig forsthelse, (fr. innsikier i egen livshistoric).
Terapi og behandling handler forst og fremst ome illin,
kommunikasjon, lering, om valg og ansvar, det vil si stor-
rebier og verdier som i liten grad lar seg randomisere og
kontrollene | eksperimenter.

Det er ogsd e problem an i personlige forand ringsprosesser
kan for cksempel spesiclle yere hendelser (graviditer, religias
omvendelse, arbeid evc) spille en avgjorende rolle i forlaper
av behandlingen. Yure livshendelser kan sette i gang imre
forandringer, og slike yire og indre forandrnger er ofic
kibder sammen ph en sirkular mite hvor det er umulig
4 fastsli hva som er Arsak og vickning. A fange opp slike en-
dringer og hvordan de virker inn pd utfaller av behand-
Iingrn i et RCT -seisdie vil varre serdebes \larul-:r:li.x.

Diet er ogsd en sparsmdl om resultavene fra det kontrollerte
chaperiment § det hele e lar seg forene med en gesd
behandlingssituasion. Poenget med  eksperimenter er
seplikagen, eller ggentagelse. Men for mange terapeutiske
proscsser of det rem o slem ikke noc poeng 1 en sstrengs
form for replikasjon. Hvor akeuelr er det for eksempel at
den behandlingen som passer Eva pd et sted 1 hennes
risskarreere ol skal passe Kar like gode — som bdde har
andre pl'dﬂ-rll'h:r Of of CL angect sted 1 san ruskarrsere? Men-
neskelige forandringer foregir som kjent sjebden i lukkede
roam sorn oF en foruserning 1 kontrollerte eksperimenter.

Alle disse fakiorene glor selvsage at det finnes meget £
mictilisk holdbare RCT -studier innen rushehandling. entcn
det gpelder LAR eller annen behandling. Mir en samisdig
vt o alle metodishe svakberer som ogsd ofte falger maecta-
analyser, det vil 51 starre oppsummeringerfanalyser av pn-
mwrstudier, ef det all grann el 4 salle seg sparsmiler om det
er denne typen forshning vi kan lere mest av i forhold ol 3

FORS@OK

forbedre klinisk praksis — og der ggelder ogsd pd LAR-feler.
Selv mener jeg at forskning ph behandling av er s sammen-
sart problem som et misproblem ofie or, krever langt mer
komplekse merodiske lnarminger eon det et RCT -design
kan tilby, og at ved bruk av resultater fra kun RCT-studicr,
kan vi bett komme i skade for kun § fokusere pd losscvne
biter av et langy sterre problembkompleks. Overfarbarheten
av slike funn il den kliniske hverdag vil slik vere et problem.

I denne sammenhengen viser UKAT T-stadien (UK Aloo-
hixl Teearment Trial), som ef en vel giennomfarn RCT-
studie, hvordan resultatene faln ur pld samime mite som en
rekke andre RCT-studier pd alkobolfeleer, inkhsdert Pro-
ject MATCH: nemlig ar resultatene fra ulike behandlings-
intervensjoncs kommer meget ke un (O ford et al. 2006).
Drer samme er funnet i rekke RCT-studier pl peykoterapi-
feliet (Lubersky e al, 2002} Dt inreressante med UKATT
stucien er foravrig at forskerne kombinerte sin RCT-nl-
nxeming med en rekke kvalinavive opplalgingsintervuce
av en undergreppe av wivalger tre og walv maneder etter
behandling. Der var disse dataene som ga Forskerne giad
skt i hva som :uh:r:ddl: A nuil'ing,l:r i forbindelse med
hele behandlingsprosessen, fra heavismngstndspunkies, nl
inntak vl behandlingen, selve behandlingen og ol vikuge
fakrorer som pdvirker deltagerne etter behandlingen var
avsluerer, Alle disse faktorene vl sammen var det som best
kunne forklare om det ikjedde vesentlige endringer i for-
hold ul alkohalbruken cller ikke. Lardommen er at be-
hamdling av rusproblemer tkke foregir | et tomrom,
hvor kun enkle terapeutiske imervensjoner spaller en rolbe,
mien i et komplekst samspill mellom mange ulike fakeorer
il i ug_utrl'll.'ur selve '|:Ir||lm]||'r:g\-|:r.|.

Evidensbasert forskning er blire det nye paradigme som
etterstrebes pd de flesee felt innen helse- og sestalsekoren,
ogs pd rusfelier. Denne forskningen har ol henske
akkumulere sdkalte sohjektves kunnskaper om effckien
av wlike imervensjoner. | de Neste land danner denne
iypen kunnskapioppsummeringer 1 stdrre o sterre gracd
grunnlager for en nasjonal helsepolikk og for helse-
faglige retmingslinper innen en rekke fede. Tkke bare khinesk
pr'.l'ksin blig pi'rirl.l:l, meen upfl hvilken iype Fnr:.knlrlj.: S
prioriteres og hva ressursene brukes wl. Selv om deler av
denne wivikbingen pd nocn it innen helse- ag sosial-
sckioren kan vare positiv, er det all grann ol § vare krinsk
tl en cnsidig bruk av denne typen mctodetilnerming pd
andre. O det er mange metodeproblermer 1 behandbings-
forskningen pd rusheleer ved bruk av kvalitanve slnerminger
og ved naturalistiske forlepsundersakelser, er det ikke
teree ved bruk av RCT og meta-analyser, de er bare av en
anfen karakeer (Wilson 2000; Hesse 2000; Hesse & Fridell
200 Lambern er al. MMM Ceoldenberz 2006) 1 et av de siste
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numimer av Social Science & Medicine er Goldenberg (2006)
relativt skarp 1 sin krinikk. Hun skriver: = The appeal o the
autharity of evidence that charscenizes evidence-hased
practices does mot inerease objectivity but rather sdresres the
subyjective elements that inescapably enter all forms of hu-

Iz :II'II.'IlI1r:¢' -

For & bedre behandlingstilbudene for rusmisbrukere, som
bar varre det overordmede miba med forskningen pd feler,
trow g fortsatt wi har mye & Lere av bide kvalitative soudier
ot naturalistiske forlapsundersakelser — og kanskie vi pd rus-
felvet 1 bengden valle s1d oss pd & vise noe sdmykhet @ fochold
til hva vi kan lere om nushehandling ved 4 bruke RCT og
mieta-analyser som fremsee analysercdskaper i forskningen?

Avslutningsvis viser jeg til en nylig publisert IRIS- rappor (Lic
& Mesvig 2006) som opsd or en kunnskapsoppsummering,
men som thbe er basernt pi RCT studicr. Denne rapporten
ble lager pd hestilling av samme arbeidsgruppe som bestilie
rapporten fra Kunnshapssenieret, og er en forsknings-
oppeummering av berydningen av psykesosaale tiltak 1 be-
handling av opiokdavhengige i substinusponshehandling.
Heller ikke her er konklusjonene emydige | hva som er best
klinisk praksis, men den gir kanskpe leseren lise mer innsake @
hvor vanskelig forskningen pd detre feliet or og hva forskjellige
underspkelser med mange ulike metoder konkluderer med.
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Om screening

AV ODD WINGE

Endelig {Utposten nr. i = 2o06) noen som skeiver om scree-
ning! Dieter et emoe som var diskusert livlig for vo-15 dr si-
chen, mven sd har det vaert stille, il tross for ar dec i klinisk
hverdag er like aktuelt som fior, Da begrepes ble lansert pd
g~ awg Go-tallet var det stor optimisme runds screening,
Mange mente at mulilm!deg«m[ﬂ metoder ril i finne diverse
sykdommer og risikenlstander, det galde bare 4 13 san i
bruk praver op undersskelser ndlig nok, og systematisere
IJIHJEIH!k.EI'I-EI-:IFIFIIEmEHE overfor hefolk ningcn - &h kunne
man finne og behandle en rekke sykdommer pd et idlig sta-
dium. ¢ mest ivrige tale for § lage screeningklinikber,
hivew hele befolkningen ble wan inn for & £ giore et seo av
undersakelser, . ks, enogang i drer,

Motforestillingene kom namerligvis, og de er mange, f, eks,

» Moen prover ¢r for sensitive — de gir et stort antall falsk
positive — slik at mange friske personer mi euerunderse-
kf'a. d[‘l: £r 1I:|'l'r._ I'.ig ‘\k:’l]’f‘f I'I'I:rl:" l"ﬂp"'if-l_‘l"d_‘.

* Ml peraver er d}'rr o nmﬂ:{ndﬂigﬂ: o forbunder med
risiko og ubchag, £, cks, endoskopier,

* Enkelre tilstander lar seg fange oppi en soreening, men de
er i sjeldne an den ikke er umaken verdt — verken akono-
misk eller prakeisk - 4 serre § gang masseundersokelser,

* Moen prover er for uspesifikke, en positiy prove kan ey
en normalvariant, eller ryde pd en helt annen sykdom enn
den man leter enter. 1 begge tilfeller trengs det beavdelig
eiterarbeid.

* Moen prawer er for lite sensitive, dvs, man Bie mange falsk
negative. Slike prover kan skape falsk tryggher hos de
unidersekie,

[3et var behov For en giennomgang av der som var foreslin
av screeningpraver, og Legeforeningen satte ned et umvalg
i 1o for 3 komme frem meed et forslag ol hva som er
fornuftig screeningpelinkk, Undertepnede var med § dene
arbesdet, som munnet ut | «Helsekontrollboka= som kom
ut hsten 1oy, Boka kemmer med et forslag el eq livslangs
|ur|:.ek-|:mln:ﬂ||'m:-gr.am. men | fororder understrekes den
at helwekontroller bar :I:rﬁ|-:|rn::,':. i forhedd ol den be-
fdkningen man skal betjene, <Utfordringen ligger i 4
gpare alle helsekonirodl-konsuliasjoner bedre, ikke § uisene
alle for helsekontroll. -

Cdd Winge

F, V543, candl s 1970,
Farsthisginincln s b sm S imerr g

i1 cherr redkle plaiins) | Mond, Spedialist
| allmrnimadnm o Liluncdrmedein,
Margedrag msdam | S
refleramsegiuppe | helieopplrining.

Boka tar for seg et sor antall mulige kontrollpraver, men
ender opp med & anbefale e remmelig lite aneall, som il
giengicld er dokumentert & ha nyvoeverdi ndr de inklsderes
i e kontrollprogram,

Hva har skjedd siden 19937

Mim innerykk er ar bokas revningslimper ikke har vien fulge
i saerlig stor grad, Man skulle vro ar det anbefalee kontroll-
programmet skulle egne seg bra for bedrifishelsetjencsaer
saam ilbwr helsekonrroller, men jeg Kjenmer vl bare noen G
s har tan programmet i bruk, Derimot of det mange be-
draftshelsetjencsier og personallegeordninger soan talbyr
hele andre, vl dels mer omianemde sercemngsunderio-
kelser. Dot fosegir ogsd mye =villseroening= runde om i
landder — ofte fordi pasienter enerspsr wreemngunder-
spbelser, Baom IgGE «f ks myc av denne :.-l.'rl:\niin;-
vitkssmberen av Lieen nyeeverdi, og i alle fall koster den
penger for pasienter og samfunn. Dt kunne derfor viere
greind B en my Baglig deban om hea somer god praksizi 2oo7.

Sitasponen of ikke den samane som @ 1993, Modisinen gjor
fremskring. Wi har flere diagnostiske blodpresver. Bilderck-
nikken er blim bedre, Vi ver mer om ulike sykdommers cpi-
demiobogi, dessuen endrer syhdomsspekreret seg. Nyve syk-
domamer kammes til, andre er ikke 8 akaclle lenger.

Den stweste endringen siden 1993 or kanskje Fastlege-
ordningen. At hver lege har sn (st pasientpopalasjon
legger forholdene godt il ren for 3 drive screening. Rene
helsekonroller er kanskje mindee aknscl enn for, derimor
legger fastlegeardningen godt 1l reme for a fastlegen kan
giere screcningunderspkelse samiiddig med amdre under-
solkelser (med pasientens opplyste saniykke naturligyis),
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FIBROMYALGI:

Er det noe nytt under solen?

AY KARSTEIN HALDORSEN

Denne arukkelen vil kaste lys pd nocn akruclle sider ved
fibromyalgi, inklusive nyn om behandling av tlstanden.
Farst s pdscander:

* Fibramyalgi iIFM) er ingen sykdom — samtidig er passen-
fen syk.

* Diagnosniske krirerser for FM finnes ikke.

* All smerte er recll.

# Tilstanden er sammensare og har mange dilferensialdiag-
noser,

* Genctiske og hormonclle fakeorer kan spille inn ved FM.

* Kronisk smerte utfordrer dde personlig og faglig kom:-
pretanse hos behandleren,

* Pasienmunddervisning, fysisk treming og kognitiy atferdste-
raps kan ha berydning for pastentens situaspon, men det er
usikkert o detne inkluderer posity smertecfickt.

® et er live dokumentaspon 1] medikamentell smcerteel
fekt, men de beste kandidatene er pregabalin (Lyrical,
venbafaxin (Efexor), duloxetin (Cymlxlta) og cramadol.

Hva er fibromyalgi?

Fibromyalgi (FM) cr et symptomkompleks preget av lang-
varng uthredt smeree og kay smerteterskel. Dhagnosen repre-
senterer ef bilde som er nyttag & sette navn pd, samtidig som
mange ledende eksperter ikke omtaler ulstanden som en
s}'kdnm. men el 1-:.'mlr-.-|'r| cller 5].'||'||J'Iu¢'|1|:|i.'||:|l:. Denune listen
over vanlige FM-sym promer er beneer fra 5. H. Wigers' ar-
tikkel § Tidsskrift for Den norske legeforening (se kilde-
henvisninger pd shutren av artikkelen):

* Smerie — dyp, verkemde, breanencde, intens

* Saivhet — ot verst om madgencn

* Harometri — forverring ved varrskifte

# Indre frost

* Hodepane

= Nummenhet — gjerne hemden/famer

* Hovenhetsflelse — gjerne hendenfoter

# Synsforstyreclser

# Dpplevelse av & ha =klumps i halsen

* Verre ved uvant fysisk akriviter

* Verre ved psykisk pressfuro eller stress

# Tremher, wrmatel s

Karstein Haldorsen
fivnalolog ek ediding,

Haukeland Unnersitebisyioehun, og
Broegelmanns lorsbningslaboratonum

= Savnproblemer, oppstykket sovn
* [represpon

*= Glemsombetkonsentraspmsvansker
* Funner ikke ard

# [Drewn

* Anga

& Munntarrhet

= Svimmclhet

= Kvalme

= [rritabe] pykkearm

* Hyppig vannlating

Detie er ogsd vanhge sympiomer § befolkningen ellers. Ay
symplamens regnes smerter, sovnforsyerelier og rroather
wonms e rvese I::,.'|:I|51:1.' for FMl. Prevalensen sv FM er ¢, 1o
prosent, mens forekomst av kronisk atheedr smerte BETE-
relt er mmamst B prisent. FM appirer hqn'-,'n:lul-:r!ig hios
kvinmer. Pasientene har ofte 1:-]5-1::]:\.'1! seg wnastrodde, Dene
blir ikke bedre av at enkelee leger fremdeles bruker wnrykk
soimy sreclles og «ikke reclles smerter. TASP {International
Associatson for the Study of Pain} definerer smere som =an
unpleasant sensoery and ematwmal experience associaced
with actual or potential tsiue damage or descnibed inoerms
of such damage.= Defimsponen sier dermed an smerteopple-

welsen or subpekeiy, o itkke kan soverprovess=,

Historikk
Dot greske osder <cheuma: viser tl noe som renner
grennom kroppen, =Bevmatismes har @ drhundrer vam
bruke om smerter i muskler og ledd. Fibrosit-begrepet ble
innfart av Growers @ tgog, og ble endret ol Gbromyalg
iy, Smythe la grunnlager fos den moderne FM-lorsti-
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FIRBROMY ALGI

clsen i 1972 ved d beskrive uthredi smerte og amme punk-
wer, Farste sevn-EEG ved shik hdelse ble gjorn i 1575, Forsie
kontrallerie kliniske stuche pi valsdering av sympromer og
amins pankier ble publoert 1 g8, Medikamenter med
virkming pd ey rotransmittorene serotonin og noradrenalin
ble vist & ha gunstig virkning i 1986, American College of
Rheumatology publiscrie i 1ggo de ndverende klassifika-
sjonsk riterier for FM.

Klassifikasjonskriteriene

og diskusjonen rundi dem

Bade e og etter klassifikasjonskriteriens har det ven en
del uenighet om grunnlaget for diagnosen. Kriteriene
frembkom etter en studie av 203 pasienter med fibromyalgi
og 2bg kontrollpasienter med lignende plages. Utheedt
smerte (aksial same evre og nedre kroppsdeler samt hoyre
og venstre side) Foreld hos o8 prosent ved FM og g proscmt
av kontrollene. Kombinasponen wthreds smeree samn palpa-
sjomsambet pd minst 11 av 18 definere punkrer gav sensini-
vitet 88 prosent og spesifisiter 81 prosent for FM. Palpa-
sjamsambict varderes ved A trvkke innnl fire kgfkv.om,
dette nlsvarer hvit neglebunn ved fingerrykk. Kriteriene
er utarhewdet for & kvalitetsakre inklusjon av pasienter i stu-
dier pd FM. For diagnosen FM kreves ikke nadvendigvis 3
mange smme punkter, ingen strikee kriterier for diagnose
finmes og det anbefales § ta 1 betrakming rilleggss ym promer
som  sevnforstyrrelser, trevthevslappher, irrinabel nm,
hosdepine cte. Krteriene er Wi krigisent for ikke § omiane
slike tilleggssymptomer, som anses iy piske for FAML

Krinkere ul FM-begreper pipeker ba, ar FM-tldet er en
del av et kontinwum av en uthredt ssymprom-pools i be-
folkmingen, at ulike dominerende sympromer beder pasien-
ter til Forskpellige spesialister, som dermed utarbeider sine
Forskiellige diagnasenavn uten at disse egemlig viser ml
noen spesfikk bakenforliggende prosess § der aknselle or-
gansystem. | lbegg er FM-krueriene blin beskybdr for & ha
sickelargumentaspo: Kronisk uthredt smeme defineres
som nettopg det, opprelling av emme punkter har uklar va-
liditet, og kritersene skaper det bilder de prover 3 definere.
Opprclling av wspesafikke sympoomer hos pasienter ved
ulike polklinkker viser betydelip overlapping og bidrar
ul usikkerheten ved dugnoser som FM, irvitabel tarm,
svimmielher, bisde- og anskesmener, blereforsyerelser,
kronisk eretthetssynd rom etc.

D vanlige diagnoscsystemene er ikke entydige m.h.p. FM:
ICPC-2 (2004} anfarer 118 «Utbredie muskelsmerten/fib-
romyalgi= som sympromdiagnose, [CD-10 anfarer M79,1
=Myalgi=. Undertegnede har inntrykk av sprikende prak-
sis mir det gickder 3 sulle diagnosen FM, bide revmarologer
og allmennleger velger ofte andre diagnoser som <k ronisk
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intrakeabel smere=, smyalgi= og skronsk muskelsmerre-
synidrem= selv om pasicaten oppivller kritervene for FM,
Samtidig mener mange at fibromyalgi-diagnesen er hen-
!ihl!-ﬂ'lr!-i'lﬂ ME RAYD |:r.5 et bilde med IJI:ImiIIEI‘EI'HIIE IJI:I‘.il‘ﬁII
AMETE, p:ﬂpﬂ!-iﬂhiﬂ-ﬁlh:l o :-d'cnﬁu':l}'rrnlmr. .1 sefte navn
pid lidelsen kan minske uskkerhet og fryke hos pasienten,
mir mrnlﬂing ikke har wvist annen :.1_,'k|:|-:rm som Arsak ol

plagense,

Etiologi og patogenese

Arsaken il FM er fremdebes ukjent. Psykizke, miljomessige

og genctiske fakvorer ser ue ol § bedra, Det er skke pvise

mi=cn spesifikk perifer amertcgencrerende [risEss, R

ulike perilere smertekomponenter kan tenkes 3 badea ol we-

viklingen vver tid. Flere funn eyder pd sentral smerefasili-
tering og endret smerteproscssering. Hormonelle o gene-
tiske fakeorer er pdvist § ha betydning, men ved mange av
studiene er det vanskelig § skille mellom mulig drsak og
virkning av keonusk smerte. Av funn som er gport kan nev-

s

* Lavere smerteterskel bide for mekaniske stimuli og var-
mcstimuly er pelvist.

* Fire ulike studier har vist skt substans P i cercbros pinal -
viesken, dette fnnes ol ved andre kroniske smenenl-
tander o tolkes som en marker for smeserespons,

* Autonam dysfunkspon er ogsd pivist bide ved FM og bla.
pavkiske hidelser, og man har spekulert pi om dette er en
markstr for shrbarhet mobp, uivikling av kronisk smene.

* En stuche fant overhyppagher av FM i familicr, med odds
rats 8.5 for FM hos slekoning av FM-pasienter samimen.
ligmet meed odds"en for FM hos slekming av leddgikespa-
sicnter. Imidlertid er det her vanskelig & kosrigere for
muljamessige og evt. intrauterine fakoser som kan bidra
il kronusk smerte.

* Enzymect COMT 2 er invelvert § omdanning av neveo-
transmitter, og en polymorfisme er funnet assosicrt med
okt palpasjonsembet hos FM-pasienter, i tillegg ul kro-
nisk tretthetssynidrom og kjeveleddssme rer.

= Abnormaliteter 1 hypothalamus-hy pofyse-banyre-akaen
cr pdvist ved kronisk wibredr smerce, ogsd her er det fun-
net engymyvarianter som kan ha betydning fsr FAML

Utredning

Pasienten md £ tlstrekkelsg anledning il & beskrive sine
symptomer, herunder evi. funksjonstap, pykologiske og
sosiabe aspekrer. Lege og pasient bar i fellesskap ha en dpen,
fenomenologisk tlnzrming vl plagenes berydning og kon-
sckvenser. For FM-diagnosen stilles, mi annen sykdom
utclukkes. Devte or vikiige dhifferensialdiagnosce:

* Revmatoid artr, SLE {ofte sammdig myvalgi)

* Spegrens syndrom (overhyppaghet av terehetsplager ved

Fibromyalgi)



# Palymyalgia rhewmatica

* Hekhterevs sykdom

* Binyreharksviks (etter seponering av eve steroidbehand-
|in|g TR IR r!.'kl.h.rm:l

# Myasini

& | IT [nrh].'n:nir

w | |ﬂrr|‘u rallq.'n:mli\nm

* 1 2-vitamin-mangel

* Vicamin [D=mangel

# Lyme-borrehose

# Perifere nevropaticr

# Hypermabilitetssyndrom

# Boronisk tretthetssynadrom

L] [}fpn'sql:m{FM: kommarhedviei ios 25 prosent}

sz milstandens kan IR 4:.|'|rr.t£| b en I'h.l.'l.il:l'ﬂ miced FA&
fra for, slik at endring @ symiptembaldet md medfere drv-
kenhet, For cksempel kan polymyalgia rheumatica-uevik-
ling vare vanskelig & skille fra en gencrell forverring 1

kijenne fibromyalgi-plager hos en pasient.

LUrredningen md omfatte khinsk undersskelse inklusive
inspeksjon g palpasjon av rygg, ledd og muskler same on-
enierende m\.‘rn|ngish: status. H.h.p. Srnme ]:n.lrlh.l:r: kke
uykk hardere enn 6l neglen hvitoer (fire kg/kv.cm)
F.a-ly_:mlc h'lmlprm‘vl,-r er aktuelle: Hb, LPK, TPK, Sk,
CRP, T5H, CK, Ca, Bl 2-prover og vitamin D-metaloliner.
Vurder ogsd Borrclhia-praver, antinuklexrt antistal {ANA),
anti-CCP og revmnatakior, Uninsstix harer med. Hyvas tere-
hetsplager er ANA og evt. Schinmers prove akiuele. Struk-
urert interviu m.hop. angst'depresjon er vel mer akouele, og
kanskje 25 prosent av FM-pasienter har en betydelig degere-
sjon. D flests p;ﬁiurnl;-rnr kan hiindteres a||m:'||.|||.1r'.|ksih
Billeddiagnosnkk eller neveografi er vanligvis ikke nad-
vendig, Tvil om diagnosen kan lede ol henvisning (revima-
mbq: fiog fhp:mpﬂ hvis arorimmistanke eller autoantisiof-
fer, neveodog for chsempel hvis mistanke om nevropan
ela.), Smerne-Y AS (visucll analog skala) er nyttg for & B et
inntrykk av hvor intense smertene oppleves. Hun kanenten
angi et tall fra null ol o hvor o betyr =uuthobdehige smer-
ter=, cller serte en loddren strek pd en tegnet V AS-skala fra
aull ail 6 ems. Pasienten kan bes om § angs bide gmennom-
snittlig smertcintensitet siste uke, amt maksimal og aini-
mal smerte,

Behandling

et er fremedeles begrenset hva som oppnds i behandling av
FM, men i nllegg ol en evi. smertedempende cficke kan
ulike tileak bedre passentens mestring og funksjon. Deree
foruserter en god dialog med henne, og at utredningen har
urelukker annen smertedrsak med rimelig sikkerher. Det
anbefals en lendimensponal, helhetlig nlnarming. Senrtral-

FIBROMY ALGI

nervase smericloricrkende clementer of kanskje vikugst 4
redusere, men man md ogsd s cier eventuclle perifere
faktorer st kan bidea vl en omd sirkel mad forverring:
[hstenparose, artritt, artrose, nevropati ete, Shke perifere
SMEregeneratoner kan kreve nlleggsbehamdling. Enkelie
pastenter har ogsl behandlingskrevende depresjon.

Pasientundery i:.ning il inﬁlrlnnl.'prn o hva nilsanden o
op ikke er, motvirker at symptomens utleser uasig fryke
og legger grunnlaget for best mubig smertermestring. De
fleste mi regne med & leve med vancrende srverter b alse-
stemni tidd, smertene vanerer, men o @ sog sclv ufarlige. Flere
stpdier har vist gunstige effekier av gruppeunddervisnings-
opplegg.

F}*sish; :mni.ng er dokumeniert i bedre f]::.i:.'k. Eul'lhiml o
smerieterskel, men er wsikkert moh.pe opplevd smertcinee-
sitet. Dette fremgdr av en rapport fra Cochrane, 2004 En
metaanalyse endie opp med fire studier av god kvalner.
Dsse viste signafikant cffekt g acrob kondisjon ag smme
punkier sammienlignet med kontrollgrupper. Videre fant
man ca, i prosent bedring pd smerteintensitetsmdl, mens
kontrollgruppens ikke viste bedrng, denne forskjellen var
imidlertid ikke signifikane. Sanmsynligvis il en kombana-
Sjodn av -p;g.i-l:-nl:um;hr'fi:.ning og fysask treming bedre smerte-
mestringen bedre enn kun en av delene.

Medikamenaell h-:ham:”ing aw sentral smerte har cffekt hus
en del pasienter, men ikke alle. Ofte md man prove scg fram
med flere ulike opplege. Felgende punkter appsummerer
ko hyva som or dokumentere. De mest lovende muller
registrert i Morge, er duloxetin (Cymibalta), o pregabahin
(Lyrica) samn vramacdol {Tramaddol, Mobhgan).

Tre metaanalyser har Ehennomgiii stucher e antidepressiva
met FM. Den forste av dem fant hovedsakelig effekr pd
spvnlkvaliter, og i mindre Eml i amane Fur:h:lzr i stivhet,
deme kunne tibkrives den sedative medikamenieiickien,
Den andre metaanalysen som refereres al, galde cykloben-
zaprin, som ikke er registrert | Norge. Midler hadde mode-
rat cifckr pd sevn og smertemil. Dentredpe metaanalysen
giennomgikk stedier pd en rekke madler, bla. amitriptylin,
klomipramin, 55R1-midler og moclobemidl. Generelr var
der en signifikant, maslerat effeke pi sovn, velvare og smer-
reintensitet, Det var imidlernd tolkningsproblemer vedra-
rende bla, Minding, og man kunne ikke i om disse cffck-
tene var uavhengige av antidepressiv effeke. Kun tre studier
ph S5R1 grorde den relative effekien av dike midler vanske-
lig & si, o generelt har studier pd SSEI mot FM ikke vis
entydige resultater. Amitripeylin (Sarotes) proves afte |
diser pd 10-40 mg vesp, og kan bedre sovn, eve. fatiguoe,
usikkert om dempende effekr pd smerrcintensiter. En del fir
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antikolinerge bivirkninger, Mer lovende er de shkalhe SNERI,
kombinerie  serommin-noradronalin-reoppakshemmere:
To studser pd dubssetin (Cymbalea) visre signifikan effeke
hddde pi smememil og andre parametie, i dosering Goomg x
1-2, Smeneeffekien ved FM var uavhengip av eve. effekn pi
stemmingsbeie, Venlafaxin (Efexor) viste ogsd smerreeffekr i
en av o utfore stsdicr,

Anmepibeprika er podt etabler i behandling av meviopatisk
smerte, Best dokomeniert maod FM er pregabalin {Lyrical
I en dne ukers randomisert, placchokonuredlern sauclic spon-
set av produsenten, fikk over goo pasienter ulike doser.
Allerede ener en uke var meedian smerteskdee signifikam
pedusert i BrUppCn w0 fikk o img l.|g|. B3 450 mg ﬂg|.
Ester dme wher var det fremadeles spnifikant effcke i 450 mg-
Eruppon. g prosent av pasientens i denne gruppen hadde
st g0 prosent fedukspon | sSmertcinbensitol, mot 13 peao-
semt i placebo-gruppen. Pregabalin vise ogsd effckr pd savn-
kvaliter. Derte or amicllemad kun én studie, den er kortvang,
o et genstdr 4 se om micllet lever opp ol forventmingene.

Tramadks] sicker Bide pd opatreseplor sami serotonin og
nmaracleenalin, Tre kontrollerte studser pycder pd sierne-
reduserende cffekt av tramadol ved FM. Sterke l||-|'|i.i|!-|:r er
kommer inn i varmen ved benigne smertelidelier som
alvarlig arering, artrose og osteoporose. Den dokumentasjon
som [oreligger, taler it effck ved FM.

MSAID: op parascctanyd brukes av mange mod FM, men
cn rekke studier har ikke konnet bekrefie noen ukker
smerteefick
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Farimes for Brdve deias ™

Noen smerter er ikke som andre
-Noe av det verste med sykdommen min er smertene
0g de sterke medisinene jeg ma ta for 4 doyve dem.
Smettene foles til tider forskjellig, men jeg plages
kanskje mest med de brennende og sviende
smerfene jeg har | operasjonssaret. For eksem-
pel er jeqg hvredd for al datteren min pd 1 4r skal
komme nar operasjons-sarel ndr hon leker eller

bare vil ha en kos.

Kyinne 38 4, sperert for cancer ovari med metastzses * L ]

@

ok oo
L j.-f' JiLd

-na med godkjent indikasjon perifer og sentral nevropatisk smerte’

Mevropatisk smerte er | dag en del av hwerdagen for mange pase-
enter of kan medisre en batydelby redusan livekvalitel Dette ar
ofte intensa og betydelige srmerter Tordrsaket av skade aller dys-
funksion | nervesystarnet.’ | mange tifalle vil pessentene oged Bde
av sgvnforstymrelser, angst ogleller depresjon.** Mevropatisk smer-
te kan fordrsakes av mange forskjelige sykdommes sam varierer

fra kreft 1l diabetes. Tradisjonelle smenestillende er ofte
uten effekt pd nevro-patick smerle’. Lynes® har godkjent indika-
sjon perifer neviopatisk smene! Lyrica® har rask og vedvanende
effekt, ingen kjente farmako-kinetrske interaksjoner, ofest milde il
rmderats bivickninger og enkel 2-gangs dogaring, =™ =

Wil du vita mer? Besglk weww.plizar.no

) LyRIiCA

y: Mindra smgrte, Maer liv®"




Hesten 2006 satte filosofisk poliklinikk i Bergen, ved hjelp av en serie foredragsholdere,
lys pd medisinens symbolske betydning i samfunnet og for enkeltmennesket.

I denne rekken holdt inge Lenning 11. oktober 2006 et foredrag med tittelen
«Helsevesenet - var tids folkekirkes. Inge Lonning deler her noen av tankene

i dette foredraget med Utpostens lesere. Dette temaet var for pvrig ogsé

gjenstand for refleksjon hos intervjuobjektet i Dobbelttimen i Utposten nr 7/06.

Helsevesenet
— var tids folkekirker

AV IMGE LONMNING

ﬁpulrs-lnﬂcl e amli Kz forsoki besvar |!qi Filosafisk pul.l.,li.
mkk ved Haukeland IJI.'II'.'l.'I!-1|:-|:'r'I'E'!.'k|.‘|1|I.". 11, okrober i fjor
Fuar TACE ST invitert foreleser var klenik ku|'||'||m!|;||;|; el &li-
muberende opplevelse. Om tillprerne forlor sudinorier |
bedre eller dirhgere form enn de ko, er uvisse,

Unwber enbwer amstenadigher or der et sunnhetstegn an fag-
gremiene rundt det medisinske establishment 3pmes for fri
ferdse] bide fra innsiden og ursiden. Og filsolicn e vin
felles landskap = allmenningen som omgir alle de heyspesi-
aliserte fagparsellene det postmoderne samfunn er inndel i

Svarct pd sparsmidlet er et bevinger ja, Folks forestillinger
om helse har allesd vert kulwrbetingede, 1 dagens vestlige
overfhsbskultur ser vinok av tegn il an helschegreper gis re-
ligwie kjennetegn, og at hebsevesenet motes med forvent-
nunger som minner s dem som i tidligere tder ble knyroe

al religionsutsvelsens rnealer o instinusjoner,

-P.-rhgiun cr folkets (ML=, skrev Karl Marx som bharn av
I:|F|p|1_.'m||1gﬂi-.-||rn. Med clet sikeet han il rq'lig:'um-ns sinsgal -
pevkologiske funksjon: den dayver den smerie som falges
med utdlelige levevilkiin, men skaper samuidig avhengigher
og bdrar ol & sementere de widlelige levevilkdrene, Som
narkotkafimusibruk er relypon pd samme tid evwrykk for

g en avinekBig protest miot verdens elendighe,

Teorien skulle tlsi at religionen ville forsvinne med den so-
wiale l:ll:nt|i|:|'rrt; 1 et samblunn med |uu-|sy|-.— materiells kir

skuille behover for Mk r.l}:]mhhdw hli baoete,
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fnge Lenming

1, V93E i Bargen Dy, theedl 1071, prodsiine i
siematsk teskogi, Unssertsetet i Ogla 1971
Releror Unnasrateted | D5ko 1OR5-02. Sioftrgi-
rapiesenian] (Hh Ok Sadens 19897, med]. o
Higlse- 0y ooy ek o bean: o helepobink
ke tolen 2005, Ladel po alferioe u-
TEROnInET O DGADErT | rorik helseljeneie
(18T oy 19970

Lire vaber for at eoricn holder stikk. Forventninger - ofte
Lalt behuy — fosskyver seg raskere enn yire levevilkir, Ma-
teriell vebstand fjermer nok den elendighet som shyldes
mangel pd matog klore, men ikke den som skyldes skuffede

forventninger og Fravier av mal og mening.

Dt gremscoverskridende ved religionen ble tradusponelt knye-
net il skiller mellom der dennessdige og det hinsiclige, respek-
tive denne verden og den kemmiende. Med opplysningstiden
bl chenne skilbe visker un fra den kollektive bevissthet. Tilhake
bl den sanshare verden som avgrenser den enkeltes liv i tid
ag tom. Trangen ul § overskrule grensene = om man wvl;
lengselen mat cet fullkomne — ble ikke borte av den grunn,

Dxen kber seg bare | fye spadk.

Deer e ingen  mlleldighet at helie 1o den store europenske
verdi-undersabelsen som giennomifarcs hvert femie dr, er
den verdi som skiller seg mest markert wt ved 4 bl rangert
'-r.'|l|i|.! h’l—"!l'l.'f‘l.'. B ll'il':ri.."il.t' |.1uu.|i: har liclse aldr stdhitn sier.
kere enn i dag, ol wross bog an vi — i hvern fall eteer kvanaita

tive mil som levealder — aldr har hate mer av godes.



Type 2 diabetes

— hvilke blodsukkersenkende medikamenter trenger vi ?

AV KRISTIAN FURUSETH

T‘!l'l"{‘ 3 cliabsetes nitg s en Hﬂi“j.',’ okende del av arl'min:h.-lhgrn ]
:Ilmmqsmr-.-..ih H-Iiu.h.ukl-::'ul.'hmgiﬂu: komplikasgoner som
nedsart syn, nevropati og nyresykdom Farer il funksjonsvike
o dirlig livskvalier. | tillegg medfarer sykdommen to til fire
ganger wkt risiko for hyertesykdom og annen alvorlig karsyk-
dom. Samtidig er prognosen ved hjercinfarkt diirhgere enn
hos personer uten diabetes. Til trons for dette fir denne asi-
entgruppen ofte ikke opamal belandling.

URFDS (United Kingdom Prospective [Habetes Survey)
inklsderte mer enn S ﬂ:l'l.ll.ﬂﬁl‘ll.l'!!i.'kl.'l'lt' type 2 diaheri-
kere, Studien vaste af alle med [j'[n:.t-:li:llr:ln::. etter noen (i
trenger blodsukkersenkende medikamenter. kke-farma-
kologisk behandling giennomfore pd vanlig mate har be-
grenset effcke og varigher,

Den darlyge nyheten var an all Bslsukkersenkende be-
hamwdling wgsd hadde begrenser effcke. Blodsukkeres iger
sabre, men sikkert - uansen hvilke medikamenter vi Eir.
Drette ser ikke ut til 5 skybdes manglende virkning av medi-
kainentene, men ai 1:,-'.;:I-wmn|_1|. fordrsaker 'it-'ll-‘ll'ﬂ akende
blodsuk ker.

Dren gosbe nvheten var ar all Blodsukkersenkende behand-
ling hielper = ikke hare pd Bodsukkeret, men pd de blod-
sukkeravhengige komplikasponene. | en undergruppe over-
vektige personer viste mean ogsd ot metformin reduserte
kardiovaskulzr sykeligher, Metformin er det eneste blod-
sukkersenkende medikament som har vist effekr pd harde
mdrpunl:l:r = bwwrtsenn fira pi-qulilu ELHT SOITH ii.-p; skal komme
milbike il

Hvilke verktay har vi ?

DE GAMLE

Kostog mosjon bor ligge § bunnen av enhver behandling av
type 2 chiabetes.. Dessverre er dette noc som =alle snakker
ofh o ingen gpsr noe med =, Diece felvet igger dpent for ut-
vikling av verktoy sl bruk i allmenmprakss. Mange av oss
har ideer som vi dkke har sate i liver. Det er lettere § for-
skrive el modikament enn & |.1|gq'_~ et system for ikke-farma-

Kristian Furuseth
Fanflege, spesialisl | sllmennmedisin

kologiske nlak. Her ligger en spor utlordring For oss all-
mennrmcdsincre.

Wi er helt avhengige av gode medikamenter for & kunne
giennomfore god behandling, Vi bor vare aorlige overfor
pasicntene vire = vi bar forelle ar vi har planer om § rilby
dem mange medikamenter, Samidig forplikter vi oss il
dinformere godt om fordeler op ulemper ved medisinens,

Ester ca go dr pd markedet har merformin en ubestrids plass
som ferstevalg ved tvpe 2 diabetes med enkelie unnnak.
Castrointestinale bivickninger setter en stopper for bruken
i enkelie nlfeller,

Errer BSAMs u-rninp;::linwr [vrwew, . no ) vil :ulf'.:.n!.liu-
rea (AU = 1 praksas glimeperid) vese medikament nr 2 -
enten ved intoleranse for metformin eller hves ikke meifor-
imin er tilstrekkelig For & nd behandlingsmdlet for HbAl:,
Hvis ik ke denne kombinasjonen er tilstrekkelig, er det eater
dagens retmingshinjer aktoelt enten 4 legge ull et glitazon,
eller i bruke insulin alene eller | kombinasjonshehandling,

I MNYE

Calitazoner

Dt er registert to ghtamner = pioplitaeon og rosiglitazon.
Drisse pregaratene har en inderessant vickning. Die reduserer
imsulinresistenien og pivirker dermed en Fakitor som sann-
synligviser helt sentral @ uh':il:hng{'n av rype 2 diabetes. Gli-
tazoniene pdvicker flere sentrale gener 1 karbohydrae. og
Ferestoffskifter. Fan del av dette hae wi owversikt over, men
preparatens pdvirker ogsd gener som vi ikke har full over-
sikrover,

UTPOSTEN NRE.I = 2007



[ siste par drene er det publisert store studier som har ginn

ny o omfattende kunnskap om glitazonenes vickninger og
bivirkminger.

PROACTIVE ink luderte mer enn 000 1vpe 2 diabetikere
med ctablert hjerte- Karsykdom. Pasientene ble randomi-
sert enten bl placebo cller prsglitazon, Primart enclepunks
var ol sammensatt endepunke < tiden ul et av Mere harde
enddepunkier. Resularenc viste ikke signifikans. Sekunder
enchepunkt var tiden til frem ol enten ded, hjerteinfarke el-
ber slag. Resultatene viste signifikans fior dene endepunkict,
Innvendingene mot stsdien har vert at det kun ble vist sHg-
nifikans for et sekumidiers endepunkt med hoyt NNT
(murmbers necded to vrear). | tillegg var det flere tilfeller as
hjeresvake 1 gruppen som fikk pioglitazon.

DREAM inkluderte pasicrter enten med nedsant glukose-
tolerane (1GT) eller forhovet Fastende glukose (IFG), Sn-
dien viste at rosiglitazon forsinker wiviklingen fra 1GT
eller IFG il diabetes pd samine mite som deter vist for met-

formin og akarbose,

Innwvendingene mot studicn er de samme som moe PFRO.
ACTIVE: Hoyt NNT og eke antall med hicrresvike i grup-
pem som Fikk rosightazon,

ADRCPT ink luderte ogsd mer enn go0o pasienter med nydi-
agnostisert type 2 diabetes. De ble randomisert 1l enten
meetformin, SU eller rosighitnzon, Det primaee endepunk-

UTPOSTEN MNE.] =
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tet var tiden frem il rerapisvike (definert som fastende blod-
sukker » 1o mmol), Resultanet for der primare endepunk-
tet var best for rosiglitazon. Tiden feam il werapisvike var
henholdsvis 6o mdneder for rosiglitazon, 4§ méneder for

mctiormin og 33 mdneder For 501,

Innvendingen maot studien har store ser glie ut pd ar det er
st 1.'|.'k|:nk|1:|'||,l; i ;t:lililn':'-'l1'a|:rl-1}1fh'l'|. og at det tross alt er
sendl forskpeller | blodsukker mellom gruppene. Der kom
ogsd frem az det er okt antal benbruddd i rosiglitazongrup-

peoi = uiisst av hvilken grunn,

Langtidiperiende ins relinenaloger

et er registrers to langnidsvirkende analoger- insulin glar-
g o ansalin ddevemie . Begge er modifisere slik ae de fysiske
cgenikapene il molekyler er endret, samitudigy som den
blodsuk kersenkende effekien er beholdr, For bruk ved Iype
3 diabebes er des p.hr;l.'m saim er best dokumentert. Det Fi.;|.
der sieelig for 8 redusere antall naitlige hypoglykemier. Fra
et klimisk synspunkn kam et ogsd vare aknsels i P disse
s man ik ke nir behandlingsmaler med bruk av NPH-in-

sulin pd grunn av svingninger i Bodsok kerer

Nye medikanrenter sont stinnlerer bukspyerkiertelen,
Produkspenen av insulin stimuleres av hayt blodsukker,
Ved ot miltid skilles det i llegg ut hormoner | tarmves-
gem Dhsze stimulerer heta-cellene bukspyukjertelen nl 4
prosdusere insulin. Ex fellesnava for disse hormonene er in-
kreniner,

VR e Lo B B TS Yt



SELEXID

pivmecillinam

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

% resis- smal- oVTE oF bruk bakveri- | pro-drug peni=
DB spk- nedre i hettle cid {makiivt cillin

E. coli', i 18 L FVangr for ab-

Isodar fra shaper Larpijpon)
Selexid® 0,5 + + + + + +
ampicillinfamoxicillin | 25, - + + - +
ciprofloxacin 2.5 - + = + = =
nitrofurantoin 2,0 - - + - % s
trimetoprim 18,5 - + - = - =
trim-sulfa 15,5 - + - b = i

* alae fra allrmennpraksis

Selexid . - anbefalt til empirisk behandling av UV, bade i allmennpraksis og institusjon'™
Selewidt - dokumentert nedbr ytbart | naturen'!
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TYPE 2 DIABETES

et er utvikler inkretin analoger. Disse injiseres, Effckeen
er pd linge med andre blodsukkersenkende medikamenter,
3¢ gir imidlerid ikke vekokning og itkke hypoglyvkemi.
Exenatide er en analog som or i bruk i§ USA op som sann-
synligvis kommer pd det norske markeder i 2007, En annen
midite & peivirke inkretinene pd, er A hemmie nedbrviningen
av inkretiner ved 4 bruke sdkalte DPP4-inhibirores, En av
disse preparatenc, sitagliptin, er allerede registren i USA og
kommer muligens il Norge 1 lapet av 2007

Hyvilke verktoy skal vi bruke ?

l"qlrn|u (EASD - F.A.I-rl.'lp-ran Azzociation for the S[ud}- al
IMahetes) of USA (ADA - American Diabetes Assseia-
tion ) publiscroe felles retningslinger for medikamentell dia-
beteshehandling i Diaberes Care i august 2006, De anbe faber
oppstan mad metformin for alle med vpe 2 diabetes, Hyvis
ikke hehandlingsmdlet Blir nddd med dene medikamentet
alene, anbefaler man tillegg av en av e likeverdige, men
svaer forskjellige alernativer: S0, glitazon cller insulin.
Larmikkelen angis det ar dette \ulgﬂ har foreras cier en in-
dividucl] klinisk vurdening. Denne anbefalingen skiller seg
fra den gieldende norske anbefalingen, der glitazoner anbe-
fales vurdere som siste skanse= for insulin, Detre er cn
plass i behandlingralgontmen som minmer mye om den
metformin hadde | Norge for mer enn 1o e siden, Anbefa-
lingen er understattet av refusjonseeglenc som kun villater
refusjon ndr et glitazon er brukt pd denne miten.

Nir det gielder medikamentens som pdvirker inkrctinene,
er det for tdlig 4 s hvilken plass de Bir i behandlingsalgo-
ritmen, Langtidsvirkende insulinanaloger har en liven, men
viktig plass hos enkelte pasienter med type 2 diabetes.,

Reeningslinjer for behandling mi revideres kontinuerlig pé
grunn av akende kunnskap, Jeg vil ikke fosskunere hyvilke
endringer som kan kemme i de norske anbefalingene, men
peke pd enkele viknge faktorer som plvirker bruken av le-
gemiddler,

Vir allmennmedisinske virkelighet

Valger av medikamentell behandling styres av en rekke
fakrorer, Faglige retningsinger , tradisjon og legens (mang-
lende) kunnskaper er viktige. Reglene for refusjon (bl re.
sepr=} er ogsh vikeige, Vi or vant vl ar pasientene stort sent
fir refundert utgifter il viktige medikamenter. Ved nocn
eksempler vil jeg vise hvordan derte enten har eller il
kunne endre seg.

Gilitazoner

Dt er knymer spesielle vilkis ul refusjon av disse. Det er
ikke gitt st refusjonsvilkrene vl enhver tid samsvarer med
faglige retningslinjer. Slike diskrepanser vil bert kunne fore
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til at skonomien vil avgjore om en pasient kan £ den besie
Ischandlingen.

Langtidauckende imselinanaloger

Dhsse er ikke pd generell refusjon, men innvilges idividu-
elt g visse vilkdr etter paragral so. Det som er hels p.Fu,-:i.:-'Il,
cr at vi =vm allmennmedisinere ikke kan skrive saknaden!
Pl"l:l'lﬂﬂll:ﬂf midi sikes fra !rﬂhliﬂ i indremedizin eller fra
sykehusavieling. Allmennmedisin er ikke relevant spesia-
Tt = gl grosas For at det er vi som suoer set behandler denne
store gruppen pasienter. Der er vanskelig & sc at det ligger
annct enn skonomiske motiver bak denne ordningen som
er sastalt urettferdig og som hindrer st mange pasienier fir
den beste behandlingen,

Mye mredibamenter

Ent ax k]ﬂﬂﬂﬂfﬂlﬂﬂ i norsk diaberesbehanadling var gid-
ligere at alle hadde lﬂg:'l-l'lﬂ e et beste av medikamenter L
ustyr. Dt er fare for ardee md kan bl uthuber = uten atdet
var meningen. Det blie spennende § se hvilken plass de nye
miedikamentene Fir — eve, hvem som kan seke refuspon hvis
det blir aktuclt, Jeg ser for meg at disse medikamentene kan
varre nyttige for en del av de overvektige o vanskelig regu-
lerbare. Det er ikke mye forlangt at allmennlegen som har
mer =diabetespoliklinikk = enn noen og som plviser at for-
hindshestemite kriverier e oppiyle, ber 0 lov til 4 skrive en
sorkonand o refusgon etrer paragral to. Detie handler am all-
mennmedisinens plass og vil ha gore konsckvenser hide
skonomisk og medisinsk, For 4 kunne fylle sin viktige rolle
i cH:lw:n:ﬂHl'l.;mdlingm., md allmennmedizinen £3 de ril;“'gt
rﬂlsl::npfrw,

Konklusjon

Dagens remningslinjer for behandling av type 2 diaberes,
er fortsart en godd veiviser for god behandling. Kontinuerlig
vurdering av retningslinjer pd grunnlag av ny kunnskap er
viktig. Type 2 diaberes er vanskelig & behandle. Vi har der-
foer behov for nye, pode behandlingsalternativer. For 4 sikee
en faglig god og sosialt renferdig behandling, er der viknig
at muligheten for refusjon av viktige medikamenter sikres
alle.

Krution Furseerh

Latieranmibenynmanger kan s ved benvendelse il fuls#ieren, Feefaneren
bur giennom mange Y hate samarbeid meed (amaseytnk, sdusri med
el pagvarkwomhet o klimidke soadier,

Ext. sperimdl og bommentaer kan rethes tl:
kristian. furuseth@solliklnikk. no
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Rp. Vedsekk

A jobbe som allmennlege er 4 jobbe mids i virkeligheten,
Uten filter, Overgangen fra er boskyetet seudentliv ved ot
universitetssykehus 1 hovedstaden vl liver som rsemuslege
pd et lokalsykehus var for min del ot mate med virkelighe-
ten, g vigkeligheten treffer nok dagens rurmesbeger minst
like hardy. Antall senger pd bokalsykehuses minker hvert ir
som resiltat av omstoukiurering og restruknerering og re-
former. Samtidiyz wker annall innleggelser. Resultaret er
opplag. Syke mennesker ligger pd gangen og roper ctter sy-
kepleiere og leger som bpper stadig raskere forbi. D er ufri.
villige deltagere i en dugnad for i i sykehusbudsjertet i hal-
lanse. Sast helg var det over wretti pasienter pil korridoren pd
minn bokalsykehus, Der er vickeligheten de unge mrnusle-
Eene mwMer!

Dre er jeg som allmennlege som legger inn alle disse pasien-
vere, Av o il har geg til op med droster meg vl 4 legge inn
noen som ikke er 53 veldig svke, bare foedi de ikke klarer
seg selv hjemme. Med dirlig samvinigher, selvfalpelig, for &
belaste svkchusct med slike,

Virkeligheren har mange faserver. Det er ikke base hvor al-
vorlig syk pasicnten er som avgjer innbegpelse eller ikke.

VIRKELIGHETERM

Iblant er legevakesdegens kreativiter og ressurstilgang av-
aremsie,

En av de forste legevakiene jeg hadde i distrikisturnus ringee
en sykepleier fra o av gamlehjemmene | kommunen, Hon
fortalee aren av bygedas originaler hadide kommet svklends il
gamlehjemmet med bt bagasie i en plassikkpose, og forkym
at nd kunne hun ikke vare hjemime lenger, for der var <4
kabdr dber, Dhette var cn kald fredagskvelid @ januar. Hiemane-
sybepleien hadde vaen hjemme hos henne. Hun badde i o
svaert skrapelig bus summen med enmasse katter. M3 var dat
kuldegeader inne hos henne, og hun fikk ikke mer ved far
over helgen, Da hadde ssialkontoret ordnet =3 noen skulle
komme med wed nl henne, Sykephoieren syntes dene var et
|1I'ﬂh|tm for legevakien, for i garmlchjernmet hadde de ikke
plass til henne i helgen. Dt ble derfor matt problem ar den
gamle damen og hennes katrer ikke hadde ved,

Jeg snakket med den gambe damen som sannsynligvis
hadde schizofreni cller en alvorlig personlighersforsayr-
relse. Hun var ikke psykotisk eller til fare for seg selv eller
amdre, Bare kald. Hun hadde mar hjemme, og klarte seg ul
vanlig uten hielp. . Hun var wstelt, og luktet vonde, Syke-
pleieren mente det var grunnlag for en innbeggelse pd medi-
sinsk aveleling av sosiale grunner, Damen hadde ikke Iyl
det selv, for hvem skulle ta seg av kattene da® Og jeg fant
ikke at det var grunnlag for vangsinnleggelse,

Losningen ble enkel, og krevde neppe medisinsk

embetsekzamen. Jeg reiste fra kontore

o hjem til maee eget vedskjul, Herfra

lasten jeg en par sekker med ved inn

1min gamle stasjonavogn og kjeree

ur nil den gamle damen, Hun ble

forneyd, kamene ble fornayde, sy-

kepleicren ble forneyd, og jeg slapp

d belaste medisinak avdeling med en

dame s ikke ville dit og ikke trenge
din.

Kard Sclfien (3ieds

wrclvia @onlEne, o
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«Uijer cun annan mann e beine, -

LYRIEKEKSPALTERM

En Lyrisk stafett
I demne fprecke sufessen el o7 at
holleger shal dele stemmmimger, srwher
o asosdigoner raidt ef dike som bar berydd
e for derm, ewten | arberder elfer § fiver clfers.

Den s ihriver [ Tr § oppdrag & arfordre oo cterfalger.
Siik kan mange kolleger fd anfedmimg 8 d yire 1ep ¢ fyrikkspairen,
Tave Rutle - lagleder

Vedlonarmen g fulbke el

Jeg wer pi dette somm kontentrert livavisdom og Olav H.

Hauge har mye av detee 1 sine dike,

leg tror ac det & spre velvilje for «den annens er viktig, oz at
det jeg moatar, kan jeg gi videre og ikke nedvendigvis ul-

bake il den som ga incg det.

P dette bygper viir sivilisasjons
utvikling og humanismens ide.

«Cfer etn

annan mann e1 beine. »
Han kam or fjeller, skulde heim,

fekk foring ifrd Osa
ut 1l Prrdvinstd,
ke han var raust

oz Bavuc beeeal,

Men Dsamannen
var tkkje fal.

Eg vl berala;

eg kan ikkje nd deg
med ei beine ate.

S0 gjer cin annan mann

&1 beine dd,
sa Dlsamannen,
ogr skauy ifri.

Jeg wefordeer med dette Marte Wabsead i Teomdheim.
Jeg setmer sor pris pd hennes fermuleringsevae og syalighe
i dlet allmennmiedisainske milpset. Diet bafter meg ogsd!

Viennlig hilsen

Bparg-Helene Renaa
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Effektivt>34 lavdosebehandling
ved hypertensjon

Lavdose Centyl®:  Effektiv blodtrykksreduksjon »23

Lavdose Centyl®:  Opprettholder blodtrykksreduksjonen gjennom korte
perioder med non-compliance *

Lavdose Centyl®:  Fordelaktig bivirkningsprofil »
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Regionale legemiddelinformasjonssentre (RELIS) er et gratis nlbudd al hebsepersonell om peodusertusavhengg lege-

niddelinformaspon. Vi er et ream av farmasevier og kliniske farmakologer og besvarer sparsmd] ira belapersonel om
legemiddelbruk. et er her giengan en sak utreder av RELDS som kan viere av interesse foe Utpostens lesere. J

Statiner og akutt pankreatitt

Preparmomtalene for Lipitor® (storvastating, focor® {simvastating og Prava-
,E. ;f,[‘: chol® (pravastatin) angir at pankreattt er en henholdsvis mimdre vanlig {1:100 -
- P#rjm [ 100), sjelden (11000 = 11000 og svaere sielden (= 1:10000) rappoctert bavick-
r“l' RELITS mimg (lajeh Denoe :inl’l:lnnnil:-.mn. gir ikke grunnlag -I"ur 4 konkludere om det er
en kausal sammienheng mellom statinbruk og panksearice, da produsentene er plik-
Er det dokumentert tige 6l 4 informere om alle rapporterte bivirkninger. Mange bivickninger blir forst
sammenheng mellom kjene etter markedsfring, blant annet gienmom spontanrapporteringssystemer, og
statinbruk og pankrea- ru. pporteringsfrekvensen sier lite om den reelle frekvensen av den akiselle bavirk-
ningeil,
tin? Henvendelse N
fra en Itg:. Wi har funnet tonye overskesariikler om statinbrok og ko pank reatine (2,30 Den
) ene of deskaptiv (21, mens den andre har en sodelt silnerming (3L Forfaterne av

sistnevnte artikkel har forst giort en mets-analyee pd observasjonsstudier som har
rapportcrt of risikoestimat for akatt pankreatin hos pasienter som bryker statiner,
D har deretter analysert data fra publiserte kasuistikker samt bavirkmingsrappor-
ter sendt il kanadiske legemiddelmyndigheter, for om mulig & identifisere predik-
torer for statinindusert akutt pankreatin. Meta-analysen inkluderte to studier,
bivaray den ene har justert for kjente konfunderende fakiarer som alkeholrelatert
sykdom, gallesteinssykdom, inflammatorisk tarmsykdom og bruk av ulike lege-
midler (34). Forfatterne av meta-analysen fant en odds rato pd 140 (g5 prosent
konfidensintervallz 1,05-1,74) for akuti pankreating ved stannbruk 1 bepet av det
siste dret forut for diagnosen. Akutt pankreatitt er en relative sjiclden sykdom med
en Arlig insidens pd om lag Sof1on oon, si denne ristkoskningen betyr at omlag
oo ooa pasienter mi bruke statiner i ett &r for ar én skal fi akun pankreatitt som
falge av statinbruken. 1 begge de inkluderte studiene var det gjort subanalyse pd pa-
sienter suan hadde startet med statiner o-go dager form for pankreatindiagnosen,
uren at man fant noen ski rako i fochold il kontrollgroppen. Dee kan skyldes at
datagrunnlaget i subanalysene var for lite 1l 4 kunne avdekke en eventuel] statisisk

sammenhieng, cller at bivickningen furst oppstdr eoer mer enn go dagers bruk [3h

Andre del av den samme artikkelen bygger pd data fra 2o kasuisntikker og 33 spont-
anrapponer i bivirkningudatabasen til kanadiske helsemyndigheter. Det er flest
rapporter g atorvastating men dette kan ha sammenheng med an atorvastann har
hate starst markedsandel. Materialet inkluderer alle statinene pd det norske marke-
der (2,3) Analyser av dette materialet viser at statinutlass pankrearine kan fofe-
komme bdde ved hay og lav dose, og forfatterne fant ingen assasiasjon mellom ku-
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mulativ dhose og risiko for pankreatitt. 1 12 dlfeller hadde
pasientene brukt doser som var lavere enn 3o mg simvasta-
tin eller ekvivalente diser av svrige statiner, Stanininduser
pankreavint kan oppssd pd hyvilker som helst tidspunkt, men
oftest erver flere méneders behandling. Pasientenes alder
var 3086 dr, med en median pd §84r. Bare 17 prosentay pa-
siemtene var = 7o dr, Pankrcatitten var i de flesae ilidlenc
mild og gikk nlbake ener seponcring av statinet, men i fem
vilfeller var reaksjonen faral,

[isse funnene bor tolkes mied varsomber da marerialer er
ling, og moen av kasuistikkene o spentanrappostene inne-
holdr sparsomt med informasjon. For eksempel hadde bare
#H rapporter/kasuistikker informasjon om varigheten av
statinbehandlingen forur for pankreatindiagmosen. Vi vet
o lite om pastentene i detie materialer o reprosentative
far alle brukere av statiner (3)

Haos flere av passentene har recksposisjon, opsd mecd of annet
statin, gitt en ny episode med akut pankecarin, mens recks-
posasyan 1 noen £3 rilfeller ikke har utlest ny epasode (2,3).

Konklusjon

Akuvn pankreative er en relative spelden sykdom. En meta-
analyse fant en odds ravio pid 140 for akun pankreatitt ved
bruk av statiner § loper av det siste Sret foru for diagnosen.
Drette betyr at omlag goooon pasienter md bruke statiner
et & For at én skal £ akure pank reatinn som folge av statin-
bBruken.

Daragrunnlaget er sparsomt, men det er holdepunkter for
at biide hoye og lave statindoser kan wilase akun pankrea-
titt, soim oftest etter Aere mineders behandling. Gkende al-
der ser ikke ut til & vare noen betydelig risikafakeor.

Referanser

1. Statens kegemiddelverk, Preparatomtale (S1C) a) Lipiners (Sis
cenlret: M7 .06), b Zocor (Sist endrer: 14,1106, o) Pravachol
(st endret: 14.00.08), hagpewww legemiddelverkerno/pee-
paratoantaler

2. Johmson [ L. Loomis 1B, A case of simvastatin-aswociaeed panc-
reabifts and review of slatin-associaved pamcecatitis, Pharms-
cathcrapy 2006; 2631 414-22,

i, Sangh 5, Loke YE. Strins and pancreasitis: a swstematic re-
vicw of observational stidics and spomtaseous case reporis.
Tarug Salf 2006 291 2 1125-32,

4, Thasted H, Jacobeen | 22 2], Seatins and the risk of acute pancre-
afitis: a populatson-hased case-contnal study, Alamont Phar-
o] Ther 2006; 25 1) 18509,

Per Ligeriar
Ridgiver, lege

Tone Weirergren
Leder, cand. pharm,
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Blir madifisert.

Tudligere hadde jeg e kunnskap om falger av vitamin
[-mangel wtover rakirn, Dierfor sjek ket jeg spebiden passentenes
vitarmm L status. linsdlemid har g de tosisee drene mil vica-
min Deniviet i blodet hos pasienter med smerter i proksimal
muskulatur (shildre, nakke og lefteregionen), Svarr ofie
fimner jeg lave verdier For agtOHND; hyppigst hos pasicnier
meed mye pigment, men ogsd hos pasienter som sjelden ghr ur,
dekker til mye av kroppen dler arbesder innenduors.

Etter to il tre uker pd vitamin Detilskudd (800 1E vitamin
3+ rooo mg kalsium); alternative tran + kalk bedres symp-
tomene hos mange, Men forst etter to til tre mineder har
behamdlingen Full effekr. Ved normalisert vicamin [-nivi
kan pasienter som o i fsikogruppen fortserme med halve
dosen, Mange av pasicntene melder spontant tilbake at
huden er mindre am, at muskelsmertene har avian, og at
de faler sep mindee vrisee, { PTH er nesten allyid forheyer
ved vitamin Demangel, Det er vanligvis ikke mislvendig
Amidle P'TH.)

gor prosent av witamin Ik fir i gpennom solen, Vitamin [
bagres 1 kroppsfentet og mobiliscres | markere drssider, Sol-
krem med faktor Seller mer reduserer hudens evne til 4 pro-
dusere vitamin [ med 95 prosent. Ome vinteren har vi i
miange tdr it fran, Sanasol eller Biovit. N3 har mange ckii-
tet bl Dhmiega j-tilskudd som sjelden inneholder vigamin Iy

Vitamin D-mangel
og muskelsmerter.

Miling av 2g0OH D gor god screening av vitamin D-nivier.
Dhet er en prove som kan taes pd begekontoret og sendes il
det lokale laboratariet for videre ..l|'|;'|l:|"u;,'. Mormalverdiene
higger mcllom goog 150 mmoel. Ved rfiling av vitamin Der
det wvikug at pasicnten tkke har tan vitamin [ vlskudd
samme dag. Mange pasienter har verdier under 25 nmold,
og nesten alle disse har muskelsmerver, Imidlerid kan ver-
dicr mellom 25 og e nmold ogsd gi muskelsvekkelse, Pasi-
entene Bir fort shine ndr de gir, op kan kjeone at det er
tungt i reise seg opp fraen siol,

Hem diabetikere type 2 finner man hyppagere vitamin 1-
mangel, noc som kan ske insulinresistensen, YVed behand-
liing imved vatamann ¥ reduseres muskelsmertenc, og muskel-
kraften aker. Dermed blir det lemere For overvekenge chabe-

tikere & mosjonere,

For mange pasienter er det grein d ta rran, Men hvis pasien-
tenikke liker tran, er det bedre 3 fosesld vicamin D-tabletter
medd kalk. Disse Fies bide som oypgetablerter og svelge-
tabletter uten kunstig soaningssiod.

.ﬂnlhrrullll;luhrn
Forrten Valehparg Kouteen
Fasbge pd HI!II"-\.i'lll.'p"d.'lllrl

= meldinger-om'og fra _
den gode primaarmedisin
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iredd. ) frydirgin@onling.no, East dere frampd, fokemns

1 denme spalten arsker vi b trydhn kasyistidosr gom har gjort spesiclt inn-
trykke g som bidragsyterns har applevd som speslt Lerenke. For b v
sply Lt noe  slike situasiorer, wil diet som oftest o vere oy inbeneise
far andre, Og v vil gieme haen kemmentar til skt om brille tanker du -
har gjort deq nandt denne oppleselsen. Bidrag sendes Karin Frydenberg “CChEr b

(e

LY .:"f .f"._'l- .llf.r'r ;i;_." J‘i]{ - |!'“j' st ]

e ¥ |

Prioriteringer og
vurderinger til ettertanke. . .

[3etie er to hendelser fra legevake jeg har tenke mye
. Begge handler om elefonhenvendelser fra pasienter o
mitt valg av intervenspen pd grunnlag av telefonopgplys-
MINger,

En farjulskveld for noen Sr siden hadde peg legevake = dette
var for interkommunal legevakt med ddata og ekstra hjelpe-

persenell,

Den Farsie hendelzen var 1 sigrien av inl"|1|.-|.'m:|:|h':r|-|:-c|}r|| et
Aret, Ifg var fersk nworisert l-t'ge. En eldre mann hadde
rinm og szt amimy |||+.:,'|1 il sin kone som 1kke |ﬂ1p'r klarte &
st pd bina. Hum var i 7o drene, oppeglende til vanlig, men
nd var beina blian visne, g hun hadde G feber og var veldig
sliten, Ingen hoste eller smerter ble beskrevet. Jeg horte om
henne ganske ndlig pi vakien, ringie dem nlbake o aviale
et svkebesak pd shutten av vakten ca. fire imer senere. Jog
vurderte situasjonen ssm I’r-l.uiulig, hun hiadde ingen lokali-
serne smerter, men var bliig krafilos 1 bema of miiite ||g|;{' il
SEMEE. Fun hoster ikke, o hacde mdali temperatur il L‘Im‘yt
5% grader, Jeg skisserte noen alternativer ol hpmmebessk
mens vi snakket pi relefon: Alternany 1 var at de kom med
pi legevakien, men siden hun var sengeliggende i 2. etg. var
ikke detre mulig. Alternativ 2 var at jeg kunne sende o
ambulanse for & hente henne ol legevakten for undersa-
kelse. Diet vredie alternativet var at jeg kunne forlate lege-
vakeskontoret og reise ol henne. Dette fant jeg vanskelig,
do det var flere pasienter pi ventersmmer som jeg v urderte
at jeg ikke kunne reise fra. Derfor valgee jog & vente ul
vakten var slutt, for <4 4 reise hjem il heane. Ektemannen
var en rolig kar, og msistente ikke pd at jeg mdeee komme

mex] en gang, noe som sikbe r bideo il mmin beslutming om 4

venke.

En halvuame crver aveale tid, ningre jeg pd dosen hos ckiepa-
ref. Jeg be matt av ckiemannen, og ble vist opp til soverom-
mt 12 oelg. Jeg fant henne cla sengeliggende, hun var viken,
14 Mage @ semgen, pustet rasky og gioeds T vanskelig sode fod
seg. Ektefcllen fortalie an hun gradvis hadde borandret seg
sulen han rin].'.ll: |l:5::t':|l.ll:||. huem var bliee ling mer rotete iR}
et vis, lin :-|:pp-|.'rc g ham mwerket hasn vag \'L'h.li;.' faamnc ey
fra siee vanlige jeg. P4 formiddagen samme dag hadde hun
bake smdkaker nl jul - hun hadde kjene seg sd sliven og der-
for gl opp og lage seg eater deae. Han hadde soreer henne
opp en gang for d late vannet, og det var =5 vidt han hadde
klart & holde heane oppe. Hun hade ogsd harn aoen skijcl-
vinger g vart Frossen, Jeg welber respirasjonsfrekvensen nl
gt over o pr. minaen, o mdhe temperateren al 385 gra-
der under armen. Hun hadde nedsare allmennilstand,
hadde ikke B seg verken vimeller wae siden bun la seg og
var sliten LER AL EL i F.l’l.lpp-rn. Huin var heller blek i huden,
cnn feberrsd, Fra ndligess hadde hun hare revimaroid areri
over Mere i, wtover deme var de ingen spesiclr,

Undersakelsen ble giort mens hun var liggende, hun klarte
ikke reise seg. of vi var w0 smm mine hjclpe henme oppe @ si-
tende stilling for & £ Iyeeer pd lungene. Hun hadde normals
bladerykk, jeg horue lin slimlyder over begge lunger, men
det var noksd sparsomr. Fikk ikke frem noen dempning.
Hun klarte knapt lafe pd beina i sengen - de var tunge som
bly. men hun hadde falelse i huden. Lite liv 1 reflekser 1
beina, men normalt § armene, Jeg fant ingen iwyenfallende
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hudforandringer hos henne, Det var lere forandringer i

begge hender, som man fir evter mange drs BA

5 e vy kraftsvekkelse i beina, henines raske res| nfAsjon
oz febrha, tilkalse leg .II!I]MI],luu'-ﬂH la leenne inm pd mmicdli-
sinsk avie 1lltj.'_ uncler '\.ti.l:qﬂl M = |1||.-|_'I,.|||H:-||i--_ Erer dere
reiste peg hiem, o tenkte noen tanker om at hun kunme vel
wdecht sett ha Fien ot '.:l'k.l'l'll:'u'lk larr 1m !.ilul_'u_' et kwelden, fordi
jeg ni oppfarcet henme ksl meduan allmen. Jeg hadde cn
ubesternmelig, wgres magefolelse med situasjonen, siden jeg
ikke helt fikk tak § svkdomshilder hennes,

Dagen etter var peg nilfeldig i kontake med legen som hadde
tatt henne | meot. Han Forealee daat hun hadede blig diagnes-
wsert mel prewmaoni da b ble innlage pd sykchiasce, og det
ble startet intravenss antibissikabehandling. Kort tid ener
dhette hadde hun fim en skos forverring, og dede tre ull fire
nmer etter innkomst § et hilde av U_'I'I".i'\-\. med DIC, Dier ble
funnet oppvekst av preumokok ker i Blodkalme hos henne.
Hun hadde sikker varn seprisk dba jeg vstee henne hjemme

1 SeTred, Far b ble annlapn

En tid senere; fir jeg melding fra legevaksformadlingen/
AMEK om en eldre kvinne i po-Ancne som har mistet falelsen
i I'n'iIIJ. IEI.I|:| h.:r YETE 'H.]:d'-l.'l\ o |||||H;H.|||;|1l,|l; I;|| % :“1“}\."- I;u;.r
alens og klarer seg selv uten hjelp. Forhistorien var at hun
tidligere samme dag hadde kontakeet begevakten da hun
h.‘lllllr 'I-:i-:-nl Wi Fare ]nil\.lv-_:nuﬂ | |_|||_'i||.J_ g |_|i_' Vilr Ii“
Timgee. Fan \!.'ﬂll."\ haen ]'l.l-cl-l!l_' 1m 1.;|:|I-\.k_|_'r I-Ilr i g %l j.'_-:h.lﬂ
R '-'-'ll'lli:uh o hadde fin tilbud om undersakelse ] 1|.';:|.'-
vakten. En nabo fulgre henne da han ankom legevakien ea.
to £l tre tmeer For jegg hare om henne. Hun mine sieee i rul

lested da beina sd vanskelig bar henne da hun skulle gé inn
til undersakelse. Hun bls undersake fra topp bl B uten at
det ble funnet <3 mye galt — hun hadde hant reflekser vl

'\-I:L'lll\.'..ll'l;.:l.'n :||:|-.|r|.' |IEI-:|-:.i|r x'!.l'|:||'|l-:|-|:|1|_'q nn pr |L |-;_i||.];_||||: |'!.'r|r

1!I.'I.L'I|l.'|'rl.' 1 |:III.'I . Hun EETIEFTETIC ll| I'|ii.'|1||||i_'1 | |;|r|n.'||_'_| L]

meen e sin b, Maboen hadde klare i bielpe henne inn i
hesen, opp 1 sjette eller sjuende etasie i blakken hun bodde,
For beina sviktet henne helt, P vei inm i entreen. Det var da
det ble ringt etter hjemmichesak, Jeg Fant benne higgende i
entreen, helt ute av stand gl & rare seE, Huid var viken, o

entert, beskrey flelsesbsshet § beina ag hadde line flelse i
1:-!.'u:'kn:-|:-|r||. og armenc. hamidig kjente hun scg veldig
tung | pusten = dette hadde kommer coer ar de forlot lege-
vakten. [ min medisiske turnusid mste jog cn gang on
yngre mann med swkdomshilder Guillain Barre, som 1 all
hast bde lagt inn gei nevrologsk avdeling og trengle respina-
trstgtte grunnet respraspenssvikt, Denne situasponcn jog
nid mwte, lignet veldig pd det jeg hadde seor i tarnustiden
_|-.'_',: unclersikic h-.'llll.-r]i_u;.:l.'rll.l-: gl dba hon var helr e

av stand bl & rare SR Husn hadde utslukkede reflekser bide

UTFOSTEN NKE.1 = 2007

ST T D DR T ST

i afaer g 1 bcidia, hite bosd bl ol T liam var kq-||+u_|-..|._-q
o fortalte oim e I|'_pk|-. 1 brysiet som ble srarre hele vden.
Dhet var mngen ||'|||'I|HI|.:1 for henne 3 lofte 54 mve som en lil-
lefinger. Hun ble innlagt neveelogisk avdeling som =red re-
sponss, fikk diagnose Guillain Barre, ble respiratorbehand-
let i Flere uker, og kom seg etter hva jeg har o hore, wien

sekveler enter lammelsene bun hadde.

Begpe dhsse opplevelsene har gjon noe med meg i farhold vl
prioritering of vurdering av sykdomshalder pi telefon. D
to hendelsene ble ringt om som behov for sykebespk pd
grunn av krafesvike | beina. Den ene hadde kun ko vid foe
varrt pli legevakien, men med svake symptomer pd sykdom
Den ancdre hadde mer diffuse symptomer som krafisvek-
kebse g et felser 1en tigd med nfluensa @ befolk ningen,
Medisinske vurdeninger pr. telefon er ofte vanskelige, Sim-
asjoncne eadrer scg fort, o de kan wlkes uliky av pasient,
phrgrence, sykeplewer og legpe. Jeg har senere gl flere
runder med sykdomsvurderinger pr. telefon, og har kom-
rwct B1l at clet er best at ukaraktensiske svkdomshilder blis
vurdert med pasienten tilstede. Dt § se pd og ta pd pasicn-
ten, g fosrnemme | sifuasjonen, er l.:k.l:l.j_l.-:--.l.-:-lrr av en meedi-
sinsk vurdering = 1tillegg vl & ha tlgang pé enkle lab, pro-

ver, rontgenunderspkelser og ERG,

Lewr [hebiden Sl




LINE BREKKE

STILLING FASTLEGE ARBEIDSSTED FREDRIKSTAD LEGESENTER, @STFOLD

FORBIFARTE

Utdannet

i Tromsa,
Har 1o fan-
tastiske barn
og en fin far
ul disse!

For pasientene kalles du =doktor. .. - med fornavn eller
ciernavn s

Lirie!

Hva gir deg mest ghede?

Pasicnter som viser intiatey og vilje ul & gjore endringer i
liver mied tanke pi b bedre egen helse! En uke pé ski foles
eizadl bra!

Hva er det lureste knepet du har gjort for & £ en bedre
h'-'ﬂ'dﬂ;u.:

Forslag mottas med 1akk!

Mir synes du arda gier vikuig legearbeid?

Hver dag!

INar gior do uviknig arbeid®

Mir clirekee Em'-il.'lllrrlall:ll arkscid o rrhky;gn.u‘ aclmi-

nistfative OEHHEIVET . <.

Forutzatt ubegrenset med tid og penger til forskning;

hva ville duo funnet ut mer om #

Cienetiske og miljpmiessige drsaksforhold med tanke pd
uwvikling av arferdsforstyrrclser,

Hva er stikkardene for din favorinpasicnt?

Saill o rean i sak!

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

Ja! Moe annet ville vare unaturlig bor meg. Tror de flesae

tolker dette som et bevis pd ar man faktisk bryr seg!

Hvis du ikke var bege, hva gjorde dwda

Mye ski og lite bonderomantik k,

Hvilken person i norsk helsevesen kunne du tenks deg

& bli stdende fast 1 heisen med £

Sirategudirekioren ved RH.
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D er helseminister for £n dag,
Budsjetkontrollspakelser gjor ar du
md flyme midler fra et formdl il en
annet, Hvem Bir mer, hvem fir
mindre med deg som minister?

Mer: rus ag pmykaatrn, sam madler
bl forskmmg 1 allmennpraksis da v
stter i unike pasienimaterialer ag
relevante akelle problemstillinger.
Mindre:?

Hywa bar primarhelsetjenesten pria-

ritere de nesie tre drene !

Fuorchy gging innen rus ag anferds-
farstyrrelier,

Hryilket sykehus er Morges beste?
Hlkh'|uh|:-'il:.1||'r'

Spu-nmﬁl fra K:nmlhﬂuu:npp—,
D engasjerer deg mye i jobben
med narkomanie. Dette eren
krevende gruppe i jobbe med.
Hrya drver deg?

En unik mulighet ol & jobbe tvere-
faglig og bruke de Aesse sder av fag-
'|i.'|.: ballase. [henme |1ni:'11||¢r|| Ppen
Tuar wfte koamplekse medisinske vil-
stander, udiagnostiserte wnderligg-
cnale ]:u-}'knkr lidelser og e 1 el
av koordinering av hpelpeappararet,
e g soim allmennprakriker kan
hiclpse il med. En pasenigroppe
micd store potensial lsdde o forbaobd nal
bedring av helse og hivskvalites, sely
cHy veren Trem il rl:uliscring av cletee
alte YIS I.'ll'||.t. Crevnmsten av e like
arbseid der p.ninll:ll ichabilibe res’
halalneres ef enaorm, da dette hoved-
sakelig dhrcer seg om unge mennes-
ker e e langt liv foran segaog
belastmingen rusmishreker har
medfare pd Familie og samfunmne
foravrig har vaes foemadabsle,

Forslag vil meste intervjuchjeks,

rvunn Holen i Leger uten
Cirensery « Hvor henter du det fra? -

UTPOSTEN NE.] =

NORSK FORENING FOR ALLMENNMEDISIN
Utlysningstekst AFU
stipend 2. halvar 2007

Det kan sakes om stipend for 1 6l & maneder for almennpraktikens
som ansker & giennomfare et forskningsprosiekt 0g / eller medvirke
til et undenvisningsopplegg | alimennmedsin eller sarmfunnsmedsin,
De oppgaver en ensker 4 spke stipend for & gjennomfiare, ma ha
en klar tilknytning til problemer innen primarhelsetienesten.
kvnner oppfordres spesielt til 4 sake.

Stipendiatene forventes a vaere tilknyttet ett av de allmennmedisinske
istituttens | deler av stipendperioden. Det er redegport for lannswl-
kdrene i statultene for stipendet. Hvis kvoten ikke hlles av sakere
som arbeider | primarhelsetjenasten, kan ogsh andre leger eller
annet helsepersonell med interesse for eller tlknytning til primaer-
helsetjenesten komme i betraktning.

Vi minner om at forskning i allmennmedisin kan telle | etterutdan-
ningen, jfr. spesialistreglene. Stipendiater vil bli invitert til 3 framfere
sing prosjekt pd forskningsdagen pd Pamaermedisinsk ukeMidanos-
kongressen.

Allmennmedisansk forskningsutvalg foretar tildeling av stipendmidler
etter innstilling fra de respektive institutter,

Det er utarbeidet ef saknadsskjema og veiledning for akiuelle

sakere som kan lastes ned fra www.legeforeningen.nonfa,

eller fas tilsendt ved & kontakte sekretariatet. Ved behov for naermere
informasjon, ta kontakt med sekretariatet eller et av de allmenn-
medisanske instifutbens,

Det ogsd rmubg 4 sake om tildeling av inntil 3 manedsverk fra Nasio-
nalt kompetansesenter for legevaktmedising Prosjekt som det sakes
om statte til fra disse midlene md ligge innenfor det legevaktmedisin-
ske feltet. Det ma ogsé her vaere etablert et veilederforhold med
kandidaten, og prosjektet skal formelt utgd fra Legevaktsenteret,
men kan ha andre adresser. For naermere informasjon om disse
medlene, 1a kontakt med professor Steinar Hunskdr ved Universitetet
i Bergen. Samme saknadsskpema som nevnt ovenfor bes benyttet.

Saknader med kortfattede prosjektbeskrivelser sendies Allmenn-
medisinsk forskningsutvalg ved sekretariat innen 15. mars, 2007

Allmennmedisinsk forskringsutvalg
w' Tove Rutle

Sipbergyn, 32

2050 Jesshewn

TLF: BRATIZID

fax: BIFTI1625

E-POST: Fnrtoved@anline, no

Soknader som er poststemplet etter soknadsfristen béir kke tatt |
betrakinng.




E INFO

j Detrusitol SR
T ———

'n--uu: P

Prosjektmidler =

for distriktsmedisinsk
fagutvikling og forskning

Fra 2007 er Program for distriktsmedisinsk fagutvikling

of forskning et nasjonalt program. Programmets formal
er todelt:

Det skal bidra til stabilisering og rekruttering av all-
mennbeger og helsepersonel] | distriktene, og fremme
fagutvikling og forskning om sparsmdl som er relevante
for medisinsk praksis og helsetjenestene i distriktens.

Gjennom dette programmet kan primearleger med
distriktstilherighet sake om stette til fagutviklings-

og forskningsprosjekter. Det er ogsd mulig for medisin-
studenter, og annet helsepersonell | samarbeid med
primarlege, 4 sake om prosjekistatte. Prosjektens

md ha distriktsmedisinsk relevans. Programmet skal
sikre hovedfinansiering av mindre, lokale prosjekter,
men ogsd hjelpe | gang stere prosjekter med start-
finansiering.

Bwrige seknadsopplysninger fas ved henvendelse til
Nasjonalt senter for distriktsmedisin,

Se kontaktinformasjon nedenfos.
SOKNADSFRIST: 1. april 2007

For naermere opplysninger om Programmet,
ta kontakt med:

Per Stensland Eivind Merok

Leder Programrad Prosjektleder
per.stensland@isf.uibno eivind. merok@iem_uit.no
57 62 97 00 G958 23422

Seknadsskjema fas ved henvendelse til Per Baadnes,
Institutt for samfunnsmedisin, Universitetet | Tromsa,
9037 Tromsa. Tel. 77 64 55 12,
per.baadnes@ism. uit.no.

Seknadsopplysninger finnes ogsd pd var hjemmeside
wvnw_distriktsmedisin.no

i Nasjonalt senter for distriktsmedisin
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’ ““’neSte gang!”

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

Na viser studier at rundt halvparten av alle menn
med blzreutlopsobstruksjon har overaktiv
(  lzre og at opp til 33% av mennene
med blzreutlopsobstruksjon fortsatt
| har plager med overaktiv blzre etter
kirurgiske inngrep mot obstruksjon.

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

Enkel dosering
-4dmqgx1.

Detrusitol SR

tolterodine tartrate

1. Omarkesdet etter Thapple, Boehibam, fuepean Drelogy 4%, D006; £51-859
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NYHET ErrexTIV BEHANDLING VED RBYKESLUTT

S TYRKE 7L A stutte - For goor

* Champix® er et nytt reseptbelagt legemiddel * 23% av de som fikk Champix® var fortsatt

med unik, todelt virkningsmekanisme'*: reykfrie etter 52 uker’
- Dalvis agonist - reduserer raykesug og
abstinensysmptomer * Champix® har signifikant bedre effekt enn
- Antagonist - reduserer nytelsen ved 4 reyvke bupropion mélt etter 12 uker® .
* 43,9% av de som fikk Champix® var raykfrie * Gunstig trygghets- og bivirkningsprofil er doku-
etter 12 uker* mentert ved behandling av mer enn 4000 raykere*
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