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LEDER

Hensikten
helliger middelet?

iposten trykker | dette nummeret en artikkel av Kanin Frydenberg der hun med wt-
gangspunkt i erfaring fra egen legeprakss retter et kritsk sokelys pa et delprosjekt i
Folkehalseinstituttets store Mor g Barn-undersekelse. MI-DIA, som prosjektet kalles,
e en undersekelse av miljgdrsaker til utvikling av type | diabetes. Med foreldrenes sam-
tykke blir naviestrengsblod gentestet for & fastsld om bamet har en genetisk disposisjon
for utvikling av type 1 diabetes. De 2,2 % av norske barn som har ensikogenets har sterkl
ket sannsynlighet for & utvikle sykdommen, 7% for de er 15 ar og 20% livstidsrsiko.
Farnilien informeres om funnet, og bamet felges opp med prever og ulike sider ved barnets
utviklsng registreres giennom skiemaer foreldrene regelmessig skal fylle ut.

‘H | utgangspunktet ser dette kanskje ganske greit ut. Type | diabetes er en atvorlig sykdom. Kunnskapen
om va som utlaser sykdommen er svaert mangelfull. Da ma vel alle enske velkommen farskning som
kan bedra Ul opplysning av detie feltet?

hen s er det Wkevel ikke 53 greitl. Frydenberg beskriver en famihe som sa ja til 4 delta | prosjekiet - for
A gjore en asarmfunnsinnsatss, Men da de fikk vite at barnet hadde nskogenet, og saerlig at verken de
eller andre kunne gjare noe for & forhindre eller redusere risikoen for at barnet skulle utvikle sykdom-
mien, kom dette som et sjokk og etter hvert en sorg. Det lille barnet var blitt = ikke sykt, men kanskje
hieller ikke helt friskt = det var blitt en risikant.

Denne historien illustrerer sentrale forskningsetiske dilemmaer. | hvor stor grad er det nmelig 4 be folk
- 0g her deres nyfedte barm - om & gjere en ssamfunnsinnsatss ved 4 bidra Bl medisinsk forskning?
Huvis det draier seg om & avgi en blodprave og besvare noen sparsmal om barmets utvikling, vil de fleste
sanmsynligvis synies at det er greit. Og a1 det er greit 3 samitykke pd vegne av sine rytadte. Men dersom
et samtykke innebaerer en mulighet til 3 £3 vite a1 man har en okt risiko for 3 utvikle en alvorlig sykdom,
samtidig som det ikke er mulig 4 pdvirke denne risikoen, blir problemstillingen langt vanskeligere

Derfor er ogsd Bioteknologilowens krav til shik forskning svaert strenge. Loven skal verne interessens til
demn som bidrar med materiale til slike studier. Det stilles store krav til informasjon pd forhand. Sl ind-
widuell tilpasset informason kan man kanskje gi til den enkelte i en liten studie, men den vil lett £ noe
mer sarmlebdndspreg ndr tusener, kanskje titusener skal inkluderes. Dessuten vil man abdri vaere afor-

C‘ beredt= hwvis man far beskjed om at man er blant ade uheldige=_ | denne studien vil 0gsd barnets mako
bili fakusert hver gang mye prover skal avgis eller nye skjemaer besvares. Kan man forvente at en familie
kan forestille seq denne situasjonen ndr de gur sitt samitykke? Disse familiene ma uansett ha krav pd en
grundi genetisk ridgiming, og opplelging etter som drene gar. Og nar barmet blir 53 stort at det sely
forstar hva det dreser seq orm, har ogsd barnet krav pa grundig og tilpasset informasjon.

Dette er den ene siden av problemet. P den andre siden star fiorskningens interessers. Type | diabetes
er en alvorlig sykdom. Kunnskapen om utlesende fakiorer er mangeliull. Dersom en slik studie kan
bidra til & avklare hva som kan uthase en latent diabetes type I, vil det i framtida kanskje kunne forfin-
dre at risikanter utvikler sykdommen. Hvis 5 skper, vil sristkobarnas i denne studien bidra till et bedre by
far noen av framtidas barn. Kanskje.

Shik Mlustrerer denne historien konflikien mellom csamfunnetshlimennhetensmedisinens: behay far
stadig videre farskning og behovet for 4 verne enkeltindividets integritet og interesser. Og det er en
konflikt mellom en mulig gevinst i framtica og reelle plager som kan paferes mennesker i dag. Helliger
hensikten middelet? Dese sparsmdl er kke enkle, Karn Frpdenberg har belyst saken fra sin synsvinkel,
Utposten har mwitert Folkehelainstitutiet tl legge fram sitt syn pa studsen, og bedt om en kommentar
fra Legeforeningens etiske rdd.

Wi skal vente med & trekke konklusjonen, men ser spent fram mot en videre belysning av saken
hear Skee
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Ole Rikard Haavet er en av de kolleger som
vi stadig herer fra. Han synes stadig oftere
til tross for at han ikke er brautende og
, eksponeringsglad. Mannen virker
snarere beskjeden og forsikrig.

Vi harer etter fordi han har ting 4 si.
Viktige ting.

Ikke bare har denne mannen en lang

fartstid i forskjellige allmennmedisin-

ske stillinger, han har ogsd de siste drene

viert en fanebarer for akademisk allmennmedisin.
Han har nylig refset oss for at vi ikke evner i se de deprimerte

ungdommene slik at vi kan hjelpe der det kanskje trengs mest.

Hoem or du, e gror du og hvor komrmer dine fagenteresier fra?

Jr_!!. T €n HIlIIiF'III'.TII-}:_ |rii1rm:r|c_|.:c SHT Er I'.'nj.:hg ng.'-'.-mfrrig AN SO har et sam-

b funnsengasjement. For meg er det viktig & vokee vdr solidariske velferd op i be
b | grunne ordningene i bevisste valg forankret i verdier. For 4 spisshormulbere, s be-
g"' e - | kymrer det meg ar vir politiske ledelse @ helsesekioren i flere saker

synes 4 handle populistsk. Lakkmustesten pd velferdssam-

funnes cr, slik jeg scr det, hvordan v klarer & gi rom for

funksjonshemmede, barn og unge, familier med &n for
sarger, cldre og andre som av ulike gronmer er sdrbare

Destie er ogsd en etisk test jeg mener vi bar bruke ]
vilr medisinske praksis,

Avadpcle |-:I:4]-l.',|'.',‘::l Anders Forsdahl, q.h'-:rlkl:-;t-:-gn,-|'| i
-V aranger, mener jeg ef en av de som har glo
Foran med et godt chsemped, Giennom sine viten-
skapelige arbeider avdekker han sammen-
henger mellom farigdom @ ndlige &r og oki
rizko for sykdom senere 1 livet og ble en
internasjional pioner pd dette omrddet.
Uen & ta parupolinsk stlling, synes
e opsd stortingsrepresentant og kol-
lq.:,u Olav Gunmar Balle viser ensk
stanskard ndr han forsvarer grunnbeg-
I|.:,l.'||l.|l: werdier, blant anmet § debamen

o vy Baotelnalogilo,

Hya jeg gpar? For tiden arbeicler peg
s fastlege pd Lilbestrsn Legesenter,
en giennomsninspraksis, men kanskje
med noe overvekt av yngre pasienter
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p.!u min liste. | ri“t‘ﬂ;ﬂ arbesder 8 deleid sorm forsteamanii-
CIRES (F Fnhﬁlm-: ti |'-t|'|-lii-lll vl H.'k'qlrn or allmenmmedisin
i Chslo, Faglig har jeg boresan, som i min dokeorgradsarbed,
fokus pd unge i risikosonen, hvilke kvaliteter som kjenne-
regner lvetannbarna og hvordan vi skal fange opp unge 1
risike, for 8 £3 dem tilbake oo iryggere spor. To prosjeki
sedr for tida i sentrom. En opplelgingsstudie 1 Oslo op o
dansk-noesk samarbeid hvor i validerer ubike sporrc-
skjema tog 3 hinne fram ol e0 insrament som kan integreres
i allmennlegenes ebekironiske journaler for 3 dagnostisere
ange mied l.|l:|'||'l.'hil.l||.

L har blint sreeve pd ar der o en obende inadens av peykick
.I'_r-t-l-l'r-d\‘.' A Erlge, Heardian er de Ballene J;Em.'lrrﬂ_ﬁ'rm'-:'

For der borste vil jeg poengtere at det neppe noen gang har
vt &b mrange unge som har det s bea som v dag. Mg inn-
irykk fra wlike stsdicr er samtidig ag det er en stigning
anddel deprimerte unge. Tall og mectoder har smisdleroud vaere
usik re. Men leldde dbe siste tallene fra Folkehelsemstinumet og
nyere intermasjonalbe stadicr sestter mast inntrvkk. De siste
drs forskning viser at det ol enhver i er 68 prosent alvor-
lig deprimerte i aldersgruppen undler 20 dr. Med alvorlig
deprimerte mener jeg unge som fyller kriteriene for « Major
depression= | [CD-100 Akkumulert tall for giennomgit al-
vorlig depresjon i tendrene er 20 prosent. Dersom vi inklu-
derer de med malde of moderate depresjoner, viser under-
spbiclier an 18-20 prosent av ungdomamene till enhver td har

plager utover det som er normale svingninger lor akleren,

Cpelder derie kusn depresponer, elfer or det oged andre peykia-
eriske sykalommmer o ober?

Jeg kjenner ikke ol undersskelser som viser noen generell
akning av alle psykiarriske lidelser, men det er en del som
hevder ar atferdsforstyrrebser er i akning. Det bl ogsd hev-
det an andelen unge med postiraumatisk stresslidelse aker,
Deetee sasee kan i nilfelle henge sammen med ake cksposisjon

for mver g alvorligere vold § denne aldersgroppen.

Har du moen forklaring pd hvorfor ange med depresion er b
et olerade problem?

Il.'p. lwar e teor. Wi I!'l.lr-knmg om lovetznnbarns viae arde
sy kelarne S s, var dbe som hadide gnd Iiu'.ml:rinl.: i fa-
milie, som hadde pu-.h' venner o som hadde tro pd cgen
mestring. Samfunnsutviklingen synes ikke urelukkende 4
sttt chisse kvalivetenc. Mo av frsaken il den ekende syke-
lighcten blane unge kan derfor vare mangel pd swcrende
voksnc, oppspliting 1 familiene op mangel pd narhes
e lbam generasponer.

Chn wingge e utsant bor mer alvorlige eller et okt antall nega-
tive livserfaringer, e ikke bent & finne wi_ Vi vet at slike erfa-
ringer har ulik virkningskraft. Seksuelle overgrepog vold er
de fakeorer som er mest swkdomsfremkallende. Dernes

kommer resikoen forbundes med § vokse opp med forebdre
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som licler av [h}'kuk '|.'!.'k.nlnm eller soom har r-|-.|1r|4'|'||_-m|_-;'

[ 3 -:-r:I'J.rmH\:'r sam kommer lavest pd denne risikostigen er
m..:h‘l'h-ing, foreldres sambivsbmsdd o E'||,'|!,| press ford |]-'|-1|~'r‘-.
Dt erogsdl wist ar effeken av uheldige erfaringer summeres,

L drr vetrer revikly mer faslepene fords disee angolomeens
wiphe appdaper o fords de thiee v pd @i, rerrer i ke daker

o gl

Inzernasjonale studier 1'!|'l.‘|l:1' sl A illl-llll'lhl1|1.'}:,l:IH.' bare app
<!.a|.:1-r dn av fem LI-.-|'-ri e Unge sorm up]mln]-:rr dem. Dietre
er nok dels bords vi ikke er nlsirekbelig oppmcerk somime pd
disse unge og dels fordi vi ikke har de rette verktoyene. Det
kan kamnskje vare en trost ar umdersekelser pyder pdoat 1 en
uwselekent ungdorsbefolkning er oppdagelsesprosenten
enda dirligene bos andre helscarboiderne, ogsd hos spesialis-
e, D fogste sympromens of ofte opphopang av mfeksjo-
ner, smertelenmmencr, allerg og astma, o det or g plager

Fastlegene war seg av. Fastlegenes rolle er derfor sentral,

Bisvrade d il sepre fokns pod felt andre forbold, Ceds, foreldremes
arar’

Joy, foreldre cr som sage tdligere, sacrdeles vikge. Jeg har
varn med & vigi en bok @ Ungdomamedisin som 1 nilbegy
til soumbemeer ag Fastleger, ogsd har forcldre som mdlgruppe.
leg opplever imidlertid ar muine primare andvar er 3 arbeide

for bedre kvaliet og kompetanse hos Fastlegene,

Fardeg il ilrak?

For der barste trog FCE Al den e 'l.'Lk[iJ.: ul I':|=~1]|.';.:1.'n|.' Bir uangre
pe alvawr, Dhet er vikng & wreske den unges mulighetene for d
ke cgen mestring uten 4 oppure moraliscrende. Fastlegen
ber stete akuive i forhold il akoelle samarbeidspartnere
som forebdee, larer og skole, helsesaster, sosialkontor,

|l"|':.."ll- 1r|.“ .|i'|'\-:'i|.|'\L||III:|-r. |:h| [l l||,-_|:|'1; L1 ] ;||'h|_'i»;tu_||||_r:|-



ider innenfor allmennmedisinen hvor vi kan hente storne
hnlwg«:'l.'im.l-

Jeg hiper videre an sparreskjemact i finner fram ol § det
dansk-norske valideringsprosiekuet, blir tatt 3 bruk av kal-
legaene | begge land,

Dessuten hdper jog at kolleger engasjerer seg i faguavi-
klings- og forskningsprosjekuer knyteet til ungdoms helse,
P4 sikt hdper jeg denne forskningen kan £ plass pd Ung-
domsmedisinske kompetanscsentre knyiter nl allmenn-
meedisin slik som foreslion bla, av lrg:fmning:n.

Sescidraren sev w06l d falle hes nnge, bansdge med of mye som
20 prosens meilors 1988 op 2004 Burde ke der ryde pd ar den
n-tnfng-m dere u&ﬂ:‘n:wal:#t er reell, men o senlial av e
Sorikningrercfake?

Dt er jo en gledelig urakling, selv om Morge fortsare gger
hgyere enn land det o naturlig 4 mmrrhrnlipﬂ e mel. Der
& inq;-:n direkie Forlindelse mellom d-npn.-:mn o :.rl.'l.'muﬂ:l.
Eksempelvis synes forholdet mellom deprimerie genter og
gutter 4 vare ool en, mens Forholdet for selvmord er maotsarr,

Min erfaring er at det er rimelyg grev d fid pentene 2l d oppsake
helietpenester og folge opp deves sykdonmer, mens gustene me-
et :g'rHr!r O e g el Bare hels n.[fnml'ﬁr ﬂﬂ:l.pp.hrm Hrardarn
ikl o od grertene®

Jeg vror at moe av forskjellen kan forklares med ai det i ten-
irene er dobbele <5 miange jenter mexd dzmn‘iw phgtr'i
forholdd il gurter, sclv om kjgnnsforskjellene urnskes nir
|.‘|l:|.|-:r|:5j|.1||r:r||: blar =||1.'|.1r|i.j;|;|.-. I:g Erowr 1.'|-|lr.'r-¢ ak Fllrl‘fl' BT =
gel har mindre innsike i egne plager og de har mindre evne
ril & setee ard P.i det de Filer. | en av studeene v mats doknor-
gradsarbend, sd vi pd bruken av helsetjenester blant unge i
Dhilo, o den viste at gutter med deprespon ogsd konsulterer
lege, men det er grunn ol & tro at de Aeste opppr andre
drsaker for kontakien.

Enoung LTS SOHTE soker fastlegen, ikke minst Rutter, giren
lmrl:varl'ﬂ m’]dm :.i.:.rur: il & gere noc l.'lh:llg fior ham r][n:r
henne. UILﬂ,I'J“ITI har meeet elfekiiv k-mnmunilu:.]rm SR i
mellom. De erfaringer ungdom fir s maste med den enkelie
fastlege, vil derfor ofte £ mye & s for om andre tar kontakr.
[Daerve betyr an fastlegene mid vare leksible for en rask =der
og da kensultasgon =, de md viere lyttende, ta den wnge pd al-
vor, infarbeide gode rutiner 1 medarbeidernes behandling
av denne aldersgruppen og @ det hele et bygge ned barne-
rene. Moen ganger bar v ogsd a0 mad unge sem seker oss
selv am de ikke stir pad listen wir,

Em siste hindring er at mange unge cr famtige, noen ganger
til tross for god skonomi § familien. Jeg er sikkert ikke den

UTPFOSTENS DOBBELTTIME

eneshe fn:rlrgrn sowm har erfart an disse unge ikke har rid ul
4 ke ln,-geu;g misEn ganger heller skke rid ul 4 I;|¢|p-¢ il -
v:ndig{ e simer.

Heordan chal vi bebandle de unpe deprimeric?

Dt er, slik jeg ser det, unsdvendig ar unge gir ubehandlen i
mdneder og ir mens de venter pd hijelp fra pavkiatrien. [ en
slik venterid blir plagene lent sementere. [ de fleste nlfeller
kan vi rilby repelmessige konsultasjoner, eventuelt med
kognitive nlretelagr terapi. Hvis vi kan hjelpe unge mexd
milde og moderare depressive plager, vil keene il psykolo-
gene og peykiaterne bli korere for de alvorligse syke. Fas-
legene ber i slike behandlingslop ogsd vurderer medika-
mentell terapi. Dette er noe av der vi har omtalt i boka
«Ungdomsmedsine.

D har interessert deg for fartipdom og wnpdemibielse, § Avilken
sanmmenfieng

Jeg nevnte tidligere Anders Forsdahls forskming. | ullegg
vet vi ndl at for ungdom er tkke helse relatert vl sosial klasse,
il Forskjell fra barn og voksme, Dierimot er helse i voksen

alder sterkere relagert ol sosial klasse i barne- og ungdoms-
Ar enn sosial klasse 1 voksen alder,

P den andre side er min erfaring ar dérlig helse hos unge
ofte medferer at de blir «fattiges. D mor ikke be foreldrene
om penger. Dette fordi de skammer seg over ikke § varre
friske og vellykkede. Helseproblemene gir ogsd problemer
med § skaffe inntekrer fra bijobber, Vi ser samtidig ar unge
i siste del av tendrene har problemer med & (3 del i velferds-
godene, Kravet om 3 fylle ut en rekke skjemaer pd rikuig
kontor tl rikeg td og mangel pd kunnskap hos saksbe-
handlerne, resulterer alt for ofte i 3t de unge fanges | byri-
kratiske feller som g at de gir opp. Denne situasjonen vir-
ker gjerne sykdomsforsterkende.

Hea sl w1 grane wdr ox mater wnge som o orseet s § g -
dow?

Det er ikke Lingt fra nederlag nl mestring hos unge. Vi mi
gi hip, Tilbud om 5 delta § maorer pd shole, sosialkonior, pd
trygdekontor o arbesdskontor er effekniv prakrisk og sali-
darisk stete il unge som trenger det, Videre tror jog dev er
viknig i stocee disse unge pd ar de har krav pd en individucl]
plan.

Er det den absoluste, eller den velative favtipdemen sor er far-
lig?

Det er vel kjent at unge sammenligner seg med kamerater,
54 selv om den relative fartigdommen er vanligst, er det
:.-r|'|."=gl: clen abaaluine F.ll:ti.ghrmmm FOITL € F.lr‘lig::t. et &6
n.]wu’linc ndr den unge ikke vei hva rnmgrmlag:n I'rl'ingrr i
forhold vl grunnleggende behov, Mitt inntrykk er ar jep
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stacig oftere mader pd unge som verken har rid el 4 g4 nl
lege elber nl & kjope medisiner,

EF der rsike for sykalam feyiiet rl pngdomikulinell flhareg-
et

kanskje. Den skoiske forskeren, Pacrick West, som var en
av de ferste som fant at unges helse ikke var relatert nil sosial
klasse, fortale meg i en samiale aci en studic § Glasgow fant
de helseforskjeller relater ol tilharighet ol unges ulike sub-
kulmerer.

Hess det er kadtnret! filfar g;'.ﬁ.ﬂr SR R REFCTAIPO s rykdarm
st Feastarely feks, sl ey som feger oa adegne mot ernkelie mul-
giver g eilneerelle wivtrykd?

Jeg kjenner ikke vl forskning utover det Parrick West for-
talte som gir !:rl:unnl.at: for & hevde at det er en slik sammen-
heng. Her er imidlernid fastlegen i en lordelakng snlling
meed sin kunnskap om lokale forhold, Der norske studier vi-
ser, er at stoffbruk blant ungdom er i tlbakegang, mens
bruk av alkehol er 1 betvdelig vekss. Alkoholbruken i ung-
domsmilyser er derfor moe vi som fastleger bor vare sarlig

oppmerksomme pd.

ki er akivr 1 det abadermiske mrlioer. lere somm obierverer novsk
altmennmedism, heilthe wienklmgnrekh sev dere?

UTPOSTEN NR.} e
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Jeg symes diet er veldig gledelig at Forskmingsenhetene er

kommes 1 gang pd alle de fire universitetene. Jeg hiiper ai
ELis midl om at tre prosent av driftsmadlene skal gé ol forsk

ning, gl vil mel.lt allmennmedisan. Detee vil @ en meget
betvdelig styrking. Med et shke uigangspunkt hiper jeg at
Forskningzenhetene vil g grunnlag for en grasroteheve-
gelse blant annet med Forskningsnctiverk. Men det av

henger selvsagr av ar fastleger vil ordne seg slik at de kan
bidra t2l & wivikle faget,

Heg o fra oF e e mnrdre ber 5 porok allmerammeaien

Samaordningen av nossk allmennmedisin argamizer § All-
mennlegeforeningen og Forening for norsk allmennmied-
win er svert gledehig. Forskninguenhetene er etter munt
skjonn et vikog biprodukt av at hele allmennmedisinen nd

:.Ilf I '\.'ll'l!lfl ! rn|'-|'|.

Dt somm er mandre bra, er at vire sentrale helsemyndigheten:
ikke har amsket  bruke midbene | Opptrappingsplanen for &
siyrke arbesdet med psvksk helse 1 allmennlegetienesiene,
Detie er spesielt vamskelig & forstd siden omkring niav o pay-
kiatriske komsultasioner 1 befolkmngen skjer hos fastlegene,
Diette rammer ikke minst de unge. Jeg mener derfor ar all-
mennlegelorenmgene sammen med legeforenimgen nd mé

seite |yt P hvordan micllene i FppErapm ||j:51|h||.r|| cr bruke.



Forskning til hvilken pris? o

Huvor stor skade kan vi tdle hvis forventet resultat er

veldig viktig?

AV KARIN FEYDENBERG

Jeg har vart helsestasjonslege i en mcllomstor bygd | Norge,
Phstre Toten, i 15 br, Som helscstasjonsbege har jeg fokusers
i ebet Friske og vaern pd vake mot sykeligmonng.

Da jeg maee en familie som tre mineder tdligere hadde
latt barnet sitt genteste pd diabetes, var det firsie gang Ieg
fikk direkre befarning med virkninger av detie store Forsk-
rllng'-'ﬂ"l!r'-it'kh:r saim har foregin 1 mange ir med =mines
pasienter, et har forundrer meg at vi allmennleger ikke er
mer dirckte milgruppe for informasjon om disse prosjek-
tene s e emer dette mwtct pd helsestasjonen, har forsake
i sette meep inn i deler av. Jeg beser | proyekunformasjonen
at helsestasionen skal bistd familier hvis de har behoy For
mer informasjon, Den informasjonen har vi ikke B, og
kan derved ikke gi videre, (Siste mdned er det imadlernd
kowmmser invitasiom)

Familien jeg maate var med i Mor og barn undersokelsen
og hadde i tillegg B invitasion vilsendr fra MI-DA-prosek-
tet ved Folkehelseinsrituner mot slumen av svangerskaget,
el tilbucl om dee ville genteste barne site for diabetesrisiko,
Dette skulle gjares i navlestrengspraven de allerede hadde
samtykket ol at kunne taes 1l Mor og barn undersskelsen.

Den skrifielige informasjonen ble vurdert og sinformert

samiykkes skrevet under, Men det de sier nd er an de ikke

] Karin Frydenberg

Fadt 1 V5, gile, 3 voksne Barn

Cand, Med, fra LisnTyskland 1982

Spes. Al med, Tra 1991

Fra 1589 og forisan, almenclege Skreia
Legesenser, Daire Taben

4 Fra 12007 hehestanions- of skolelege
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venkre grundig nok giennom hva det i vickeligheten ville
innehare § kjenne barnews fremiidige svkdomsrisike. Ingen
i familien har diabetes, og de ansd seg for friske og usdrbare
med et friske, sterkr harn, Dermed ble de med o gporde «<en
samifunnsinnsatss slik det ble inviterr nl. P invitasponens
forside byder: =Kanskje virker deq tidlig, men vi inviterer
likevel nl den forste, velvillige samfunnsinnsats fra dere
sy fiwre lidre ag den lille h-:nrgq-n-u,'

Derfor kom det som et sjokk pd dem da de fikk vite at dat-
teren har diabetesgenene, D falte det som cn stor sorg, og
masr sier ot hun falee det var som & misee henne litt da de
fikk wvite det. e kom nd il helsestasjonen for seks mine-
ders kontroll med sin sunne, Friske darer som de er bliee <3
bekymiret for siden hun har disse diabetesgenens. Die har

UTPFOSTEN MR.5 = 3007
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Follkehelsansticune sanet Mor og Bam
undersokelsen i 1999 og hittd, janar
2007, er B0 000D grande inkludert | denns
prospekine kohortundersakelsen som
alle gravide bl spurt om A delta | nir de
kamenes 1l ultrakpduncerssksien wd
17.-18, svangerikapiuks og 41 prosem
har La0 & bl Fiing Seproskion i
startet. bla. ke BADA startet | 2006,

Pk nagR may wanw fhi. R - Svangerskap
oy faatled = Mor 0g bam urderielioeten -
samarbeidsprosiekter,

UTFORDRINGEHER

REDLA er on undersokelse om miljedrsaker o utwtlng av type |
disbébes. Foreldrens bl i 35, svangerskapsuloe inmtert Bl & la s1
barn gemnteste pd riko bof utvikhing av type | dubetes. De {8 ul-
sendt skriftlig infonmasion og ma skrive under samitykkeerklaring
oy sendi den inn s de vl La siit ufedie barn vaeee med. 2,2 %

av naiske Bam har siskogenenes som gif gem 7 % nsko for 3 ut-
vikle type | diabetes for oe er 15 r 0g 20% Ivstidsnsiko. Hvis diabe-
Resgenene pdises, T de vite det ndr Barnet ér 3 mAneoer gammelt
g barnet folges da opp til det er 15 &r. De blir da regelmessg bedt
am & fylke ut skpema om barmet. De bir bedt om 3 sende inn avie-
rirgrprene Foer maned frem bl bamet er 3 A, Det blir tatt Blodpao-
wier @ barned vied 3, 6, 9 og 12 madneders akier og sden en gang
drlig for & undersake mhp diabetesutwkiing,

g barn undersakelsen
lﬂh:‘bﬂﬂlﬂ

g 0 e b
-p..j:-d'!"

fde vaee an hian har mye gorre rsiho for & G dhabetes type |
civim ancdre barn: 20 prosent livstidsnisko og sju prosent
risiko for an hun Bir diabetes vype | fare hanoer 15 ir.

Tanken ph denne akee mikoen plaga dem daghg longe, by
o el Pder dlet beradigencle & seat hun wivikler seg godog vir-
ker sumn og ek, Imadlenid sl de forclapig thke at andre 1 fa-
pvilsein shal wire :Icl!-:-g Fusilerer ] hivardan de skal farhalde
sei 1l A fomelle henne dee selv, Hvordan skal hun som wg-
domm koenme 6l & forholde seg il ha enoke risiko for diaberes?

UTPOSTEN NE.I = 2007

Hun er frisk og hkevel albercde syk = selv om hun har storse
sanaesynliglect For alde & B oype 1dialeones,

* Hun skal felges vl haa blie 15 dr og foreldrene er bede om
regelmessig 3 sembde inn sperreskemacr om kosthold,
bvelse o mailja.

= [ skal sende inn avforngipreve fra henne hver mifined
til buim er 0ee dr

* et shal waes blodpraver av heane hver tredie mined da
forsue Sret og s delig il hon er 19 4.




=M, vi visste ikke hva vi sa ja ol da vi samivkket, = siee
tulabe mior ag far nd, og vi ville ikke ha sagt ja hves vi hadde
visst hwva der skulle immchare av fryki, engsielse og bekym-
ringer for tremtiden. Die blir tilbuds § irek ke seg fra under-
siehelsen, men sier at nd kjennier v o 0l hennes oke risiko,
ag da vil vi jo gierne biclra al foskningen. Men vi vills helsa
ikke vissr, Vi ville wate sykclommen ndr og hvis den kom
O deter shrekkelig an vaikke kan gpore noe for 4 foreby Eoe
at hun blir svk. | begynnelsen var det aller taffess, der at vi

ikke kunne giare noe for & forhindre det.

nabetes | er en alvorlig sykdom sem inncharrer berydelig
helsersibo og innskrenkninger 1 liver, og det er vikog 4
spke mer kunnskapom drsakene vl denne sykdommen som
vker her | Norge op Norden. Men hensikten helliger ik ke
midlens, Deefor md det sees kritsk pd hva man forsker

e, selv om det shulle kunne dnppe '.1|‘.l:1;: I'u-r-l:nll'.;.

Dt er flere viktige etiske betenkninger ndr man pforer
mennesker en kunnskap om mulig fremndig svkdom, sedig
niir de tkke kan giore noe for & unngd den. Det finnes forsan

mngen I:\.rf-: |"'|.J_:."|'|||||' nilak soim !-,.||' ||||'..5|r|_' 1'||rr IMNSKE e Fifk=

k.l'. ] r'ur ara |'|F-I' I diaberes. Man [ {H] _1|tl-\.| |1j_r-_' S passy ez

YENAC fKl €% el sykoloim, R-:th- r|||L L.||| INELTE Ve InefT

oppmerksom pd tidlige symptomer pd diaberes shik an barmet
ikke blar s syke for diagnosen, men decer min erfasing at di

agricesen pd adisse barna tkke byr pd spesielle problemer.

Saken blir LLaH '\-|III"\-II."|I ;H.'lll'll'l'l'hl'll By tedsomn mir dere 'r{|n:.|
der Brntesting as barn som ik ke selv kan ha moen meni i o
det. Bioveknologilaven er restrikoiv niir dey gichder nillaaclse
til denne typen vester (Vedlage & 5-1 nl 5-Th § 5-7 cmualer
testing av smd barn, og med mindre MI-DIA har e god-

kicnt unntak fra loven, md denne testingen vare lovseridig,

Dt syndes etter man mening ogsd mao et krav om en saerlig
inngiende informason som problematiserer nenopp de 3
lewve med risako. For § o Ll denne Wpen '-.Ll.-.!'..r:i;,; L
sy o pok, mdite man citer man mening ha samitale og dis
kusjon med |-lr1-|'-.“i.-|~:'r-u'lr|-.'.'|q.' ansiki il ansikn Man md ha
med | diskusjonen det ar man kan 3 serke reaksioner
av selve kun '-'-L.lj'-.'rl om okt ko II-.:q:-'-:n-:I.-pr;iI-::-. i
omtaler dewe i § 3-5 om genetisk veiledning, | MI-DLA synes

dene ikke nilsrekkelig wvarctatt, Det md ind

TIC e
pden slik pedive aninformert samtykke bliret reelt samivkke

Jeg siner igien med fere sparsmdl i forbindelse med denne
forskningen:

VITFOSTEN NRE.F = 2007
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* Flar MLIMA fn villarelse il disse gentestene ?

* Hvor god og hvardan ber infermasjon vese Forun for gen-
esil ng?‘

* Hvor stor er risikocn for § svkeliggjore friske barn?

* Hyilke avgjorelser kan foreldre ta pd vegne av sine barn?

* Finnes det begrensinger un i fra ar de plrvinger harna i
leve med kunnskap om ekt risike som de ikke kan gjare
mise medd #

* Er det etisk forsvarlig 4 ove et psykologisk press til 4 deha
vedd & opplordre ol samfnnsinnsas?

* Dhemne er mennesker i en meget balsom og shibar fase av
livet, som kan vare lettese pdvirkelige ol § si ja enn de
ellers ville vaer,

Vi allmennleger og helsestasjonsbeger har B lave anforma-
sjon om disse undersakelsene som viire pasienter blir inklu-
dern i, Jeg kar krinsert informasjonen som gis ved inklude-

UTFORDRINGER

ring til MI-IMA, Hya med informasjonene som gis ved
inkludering vl Mar o barn undeesakelsen? En mor for-
talte ar det eneste som ble sapr henne var: Du blir vel med i
Mor og barn undersokelsen? Decer ikke godt nok.

Pea disse sparsmdlens som jeg anser meget vikeige, har jeg
semwdt denne problemstillingen al Bdder bor legecukk., De cr
i ferd med A behandle den,

Jeg har ogsd inwitent Mor og barn undersobclien og
MI-IMA 6l & skrive | Urpisten for 3 avklare og sorge fos
bedre informasjon il den yrkesgroppen som skal bistd dem
saum ef mied | undersokelsene ved sykdom, sparsmil eller re-
aksjoner, nemlig allmennlegene. Men forst og fremse for 4
belyse o muligens avklare noen av de sparsmdlene jeg har
stile, Whper jeg de folger opp denne artikelen med svar 3
Lt parsten,

l Ewt. sparimdl og kommentaner kan reties til frydrein@online.no

VEDLEGG: Bioteknologiloven § 5

KAPITTEL 5.
Genetiske undersokelser av fodte m.m.

§5=1. DEFINISION

Med genetiske underssoplser menes | denne kven alle
typer analyser av menneskets arvestofl, bade pd nu-
khmmtmﬂ.wmufmm

Med genetiske undersekelser av fedte menes | denne lov:

a) genatske undersakelser for J stile sykdomsdiagnose.

bl genetske presympiomatiske undersekelser, gane-
tiske prediktive undersokelser og genetiske under-
sakelier for & pivise eller utelukke barertilstand
for anvelige sykdomemer som ferst viser seq i seneve
generasyoner.

) genetiske laborsorieundersakelser for § bestemme
kjpnnstiharighes, unntatt genetiske laboratorie-
undersekelser for identifikagionsformdl,

§5-2.

ANVEMDELSE AV GENETISKE UNDERSOEELSER

Genetiske undersskelbser skal bare anvendes 1l medisin-

ske formd| med diagnostiske aller behandlingsmessige
sicterndl,

§ 53

GODEJENMNING AV GENETISKE UNDERSOKELSER
Far genetske undersakelser 0m omtalt | § 5=1 annet
ledd bokstay b 125 | bruk, skal depanementel gi seerskilt
gadkjenning for den enkelte sykdomtykdomadispo-
sian som gjores til gerstand for undersakeke,

Far departementet avgjer om godkgenning skal gis,
skal saknaden forelegges Binteknologinermnda.

UTPOSTEN NE.3 + 2007

& 52 SAMTYKKE

Far genetisk undersakelse som omfattes av § 51 annet
ledd bokstay b foretas, ma den som skal undersakes,

g skriftlig =amtykke til undersakelsen.

For det foretas genetisk undersokelse som omiattes av
§ 5=1 annet bedd bokstaw b av barn under 16 4r, skal
det gis skriftlig samtycke fra barmets foreldre eller andre
med toreldreansnr.

§5-5 GENETISK VEILEDNING

Ved genetiske undersakelser som omfaties v § 5=1
annet ledd boksiav b, skal den som undersakes, ga ge-
netisk velledning bade fior, under og etter at undersa-
kedsen er foretatt.

Derscem den som undersakes, er a1 bam under 16 ar,
skal genetisk veiledning ogsd gis 1il bamets foreldre
eller andre med foreldreansyar.

§ 56 GEMETISKE MASSEUNDERSOKELSER

OG FARMAKOGEMETISKE UNDERSOKELSER
Eangen kan gi forskrfier om godkjenning av genetiske
masseundersaketier og farmakogenetske underso-
kelser, | forikriften kan det geees unntak fra lovens
kranv om skrifthg samitykke, genetsk wisledning, god-
kperining av virksormhiet eller rapponenng,

45-7 GEMETISE UNDERSBEELLE AV BARM
Genetisk undersakelse som omfattes av § 5-1 annet
bedd bokstaw b, skal ikke utfares pd barm for barmet

er fylt 16 ar, med mindre undersekelsen kam pévise for-
haold 50em ved behandling kan forhindre eller redusene
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«Krigsbarns levekar.

En registerbasert undersgkelse»
En drofting av opplevd forakt som sykdomskilde

AY ANMA LUISE KIKKENGEN

I ebei l-i;l|g:=ru|r.' presenteres og drisfies ]-:'uﬂ:un' er.,p".lq_.l"m
Srareateck .'if.umr.l'ﬁynf (13, IDem har L'rlg::l‘urms heelze g leve

kdir som tema. Resultarene nllater sl:|l|||rr||ii'|.gr|11 at n|1|'|l.'|:'1: sten
som krigsharn, det vil si som barn av en norsk biodogisk mor
og en sk biologisk far, medfarie en stor risiko for sykdom
og for mdlig ded sammenliknet med jevnaldrende barn.
Studiens metodologi gir ikke adgang ol § kunne si noe om
bvardan de rallfestede forhold henger sammen. Ved hjelp
av nyere stsdier om torskjeller i helse Blan ulike Erupper,
diskwieres validiteten av resulistene | den fprsinevnie si-
dien, Ved 4 tenke i;nn!ngil_-r kan man tlfere iallens en me-
ning sem gir dypere innsike i hinl undervorderte sykdoms-
Lilder g destruktive krefter som forkorer liver.

Sammendrag

| eamimen av &1 storee [mnir'l-:run.'u 'I-:rig-:h'u:rn 0g deres leve-
kir finansiern av Norges Forskningsrid, Sosialdeparemen-
et op Barme- og familisdepanementer, fikk forskere ved
Sratistisk Sentralbyrd adgang il infarmasjon som ble .1.r||.7||.1l.'-
sert med henblikk pd wlike aspekrer ved krigsharnas liv
ctter 1045. Forskernes kilder var hindskrevne, mangelfulle
tyske krigsarkiver og nveste dlekironiske darabaser, Krigs-
arkivens {Lebenshornregisterat) omfatter omurent due -
sen av anslagsvis 1o 6l tolv nesen barn med ryske fedre fuds
av norske medre mellom januar 1040 og mai 1045, Navn
og persennummer be kopler med Folkeregisterer, Helse-
satistikk, Dodsregisterer, Trygderegisterer og flere. Med
henblikk pd wlike parametere ble gruppen tyskerbarna
samrnenliknet med 1o andre BT haarn Fasdr av Og apip-
voks meed o norske foreldee § ssmme |::ri|h:l:, og barn av
norske forebdre som var Fod i 140 o qul"-—q:,' o SHT) vink =
She o mied en rmlig mmvior, Forskerne p.!n iﬂr-.\'r:g_.rup-pen av
krigsharna hadde hevest risike for sykdom, sykmelding,
uferhet op did som folge av keeft, hjertelidelzer og selv-
mwrcl av disse tre gruppene,

Metode

Tyskerbarnas levekdr ble vordert pd grunnlag av data om
|.1.'|rnd|1|:n. ulqhnnin;. apvalstand, -.'_rk-:'| |||:|1:'|:. ul!'urllrl, chisele
Iighﬂ, :-}'n-l:]mlling o3 formse. Sulen PErSETNITE PET bl
UTPOSTENMN

MR.Y » 2007

Anna Lulse Kirkengen

Anna Luise Kirkergen har wert almenniege i
Osbz i 30 dr. Siden hester 2008 har hun e dek
stilinger: senipriprsker ved Akprshus Univers
tetsnpbshis o professor | alimenrmedisin ved
P54, NTHU (o, 1) oo vl ESMA, LT (prod. 1)

mnnfurt 1 Morge sammen med Folke- og boligtellingen i
iy, kunne bare [PEruEET ST Var basatt 1 :‘;ur;:r i i
inngd 1 stuchien. Av alle krigsbarn som kunne spores opp pd
grunnlag av navn koplet vl personnummer, fant Forskerne
o bredeler. Blant dem ble der forctan w uevalg som il sam-
men uigperde 1155 personer, Disse ble kopler med dlekiro-
nisk baserie regustre For inntckt, formue, utdanmmg, trygd,
swkmelding og dwl. En kontrollgruppe var barn fsde av
niorske foreldre 1 de samme dr o som ennd levde 1 Morge
tghia (pem 268 5450 En annen konaral lgrappsen var barn fadeq
henhobdsvis 1940 og 1Gyheg7 og som 1 1960 bodde sammen
med en enslig maor (n=5797) $lik unngikk man 4 regstrere
barn av enslige masdre som hadde tysk far menkke var re-
gistrert som sicdanne. A vokse opp med en enslig mar i go-
og fio-drene § Morge ble antatt § viere belastende o stigma-
mserende, om enn delvis av andre grunner enn de som
giabdt for twskerbarna,

Resultater
Dedelighet
Forskerne presenterer sine funm anglende dislelighet shik:

Ch em befodkningagruppe har boy elber law dadelighes er e vik

tig demogralisk, helsemenig o sl mdl, ., Grappes mcd
diehige boforbold, lw ucdamnang, b inmreker, ven del arsarte yr

ker dicr vien yrkostulkmaning, vil gennemgiends ha ayene
dadeligher enn andre. Dodeligher er ogad et mal pd atferd, eller
Tiwsasill oo man val, — Ut Fra et foram sagre, skidle man forvents
cn hewyere deleligher Mant krigsbarn enn blant deres jevne
abilrenide, 1 trdd mcd viire farvenEnanger e naer aitsatee liv, 54 cr
ogad tilfeller. Blant de 1155 krigshama i viim utvalg er det 120
s alale 1 drene PR 30, I}t snevchaeee cn ancgel dale e
0.4 prosent. Blana deres jevnaldrende er dev 7.4 prosent som
|t Enastet |.1-.~r| alen samme [ L3} il:.in'l. v W1 TEsles slgifal L kil pe-
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Selvmord — Hjerte- og karsykdommer — Kreft
Forskerne presemerer sine funn angdende hoveddodsirsa
ke shik:

For wiirt bormal deler «

dudskriakenc o f T ||='|I"|I'h r.

ihulslallene, blde Blant alle fade |
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hiere- o karwkdammer, - et kanakie mest pifslleade inn-
trykket . er over ||'-||'||3._||I'I-\: n av sclvmard, Drave 1o CRERL Ay
dle alisle krigaharna har mistet liver pd denne mben, oo 5 i
wenit Blang deres jevnabdeende. Blane barn av cnshige mediee er
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Liferrder

Forskerne omaler sane funn med henblikk pd wherhes shik;
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digheter gjonde dem ol bokstavehg sutsattes og =shilmrcs
barn. Metodevalget aillater ikke 4 51 noe om Aeenfer det e
slik. Men 1 Eriessons o Simonsens studie med kngibarn i
flere land (3] hores deres personlige stermmer. Die tenatise-

FEr sSTZIMatesering, margu '||1'\-l\.' TR CHT EMnCrgine s 1.".' LR L I Il\.l.' -

rer @i barnas III'\-.IEEI‘II\.1 ojr 'q.nr:'-.lrh-'l: war cm i RE il AL T

drene tkke ville snakke om krg og opphay, at tclodrens

ikke wrviste serlig stor omsergavilje og var ylmykende og
ukjrlige inntil seksuelt mishruk, at barna ble ugleseet i sime

familier og at de ble mobbet pd skolen,

Serial bewrreksr

Mudrene 1l barna som ble omialt som «tyikerbarnas, ble
kale stysherpeer=. [Dei senirale L'.-;rnn-.'n.'i.:n-.'l: vl s
el re og deres haen med Henden, var olimal sesaal skam.
Idenne skammen var kilden nl en destrukov kraft som
handler om storsamfunnets dype forakt for fiendens barn
fodt av =egnes kvinner, som derved haddie bevise an de
hadide forridet sane EEne [Dertor e kvimnmenic Il:.lll'i'_l.lrl'\-l.'."
s avvikers og fordemt pd moralsk grunnlag. Declor ble
e kvinnene og barna deres straffer: madrene synlyg ved
ar dieres hliie ble L'.||'-i!-.1..|| de ble internert, kKpeppgaget, mar

|,:1||.|1|H'|’I o |I'.-\.L..I"|'hl'||: barna hide sy Illlj_' Bl I.I'\-!.I'lll;.'_‘ l..'.| |
by forsamt av storsamiunnet ag forakiet, traknssert (g Van

-.I\||,|II av egne famalicmedbemme [ larere ¢ HE e |'|.||-.5r-: midec.

Skammmen som falg |l\.v: s re e o biagma koan ol wiirs I\.Il-\. 1
fipen forakt oo hiin, men opsd § ausher, ondloshet, hemme

|i:,;|||'r o torielse,

| !l']'\-l.'ll.lh_l-\.'r XY EEFreE mldekketr av tmoshe I, -|r-.!|-.l'-||-. 1,
he |!||||'||"|iJ_"|II:I L1 tortielse er blicr uitorsker 1 The Adverse
kil el hamod ]"\.IH'I’II'.‘II.'I.' Scady (AU E-studw), (4 o 'I|l|‘||.L

velsene som forskerne har fokusert pd er: psy kisk, fvsask ag

\I'L"'\.I..

eller skilue I-.::-:-I-.ln-_ mied voksne som mishsuker alkohol el

mishruk av barnes selv; i vokse opp med separerte
| |

ler maarka '|IL.I| sowm har mentale lidelser eller har ‘II'!.!-!.II ]
sirr Jiv, somm mishandler barnets mor, eller som har vard
damt eller tengsler. o flere ey per opp velser en studieper
&0 ||| ||'||_l..-|'. e desto hovere var vedkomonensdes "|.I||'I|'. b &Y k.

domesriziko (dose rl"\.ih insfor i),

Krenkelser ag syhdam
| dorsepe -.|'u-||.-.r'nr|:-:a'.|1 ble plvist for, Mant andre, sefemond,

kreft og flere risikofaktorer for hjertekarsykdom: fedme, in

EH

akniviter, rayking. alkoholisme, KOLS, duabcetes, hyperten-
S0, |||'F:'|"\-||II'. CHZ SITLINE, (5] Funnene stattes av lere store
studier, (6= Disse viser postiive karrelasponer mcllom Fy
sisk mishandling, seksuclt mishruk ag generell vanskjarsel

od den ene siden og mavesir, lungesykdimmmer, leddsyk

: ;
nimier, hiemekarsvk dommer, dabetes, autoimmune AV

lewmie sesjon, thyremdeasykaommer of krelt g den

andree, Funnene stattes ogsd av on stdie oo virkningen pg

ol v & \IIL"-\.-:'III'II"El'II'I.I eneller 1o Pressive fareldre: 1 det

-\.'.i"-\.'al' b ndclde FE=Urs alderen var '\.!: res risikas I‘-"r .‘h.'[l:'i'
syom, angstlidelse og misbruk av nikotin og alkehol tredo
slen, risakoen for narkotkamishrok seksdoblet, og risikoen

far hiermekas -.:.'l-::'hun fermsdoblet sammenbhknst med jevn

;_.||.|<' ||'\. i'\. foreldes ikke hle l\.ll.lj._'.'lll'\-r"\.l rt eller behan

foir r'.:;l e -\.i-\.:'.| LR

Ihr Ff{nl?lll:‘.,'i [ I||.II|']I L LTl e

ACE-studien idenrifiserte ik kelfakroren for ristkoen for 4

|,|||-.,'u_' app |'.|1|||_'| farhold som har NegaRiye '..lllj._'r!-\.i'.lh.-lll'\-\.
il

l\.'.l: Iser fof |||_".'.|' & bevione vild mor moe, (1) Fenomeniet

I|||'.|'-r-.'| Tl PR AR OVET EF ||,H'|||||.' s TR bt Ng S00Th s

Cr s%xrt ;_:Ihi.l ||||L|_|||.|_'| ETT Mishrukie ks INNET, O 53 r:l;._'
|'.l. I'\--l-\.' (RN ||.|| L' o i} |'II'H.-|:-IIIL,!| HEFEET, har stor pisiko bor en
ri_'kL-_- .|'|1.:-||1lr'\.1_' 'a'h-q-\.lﬂ-:llllll_'l LE kroaniske |.-c'|'\-c‘|||'l||||l\. THET,

Lq_"'.l:lllt'ii CH 'H.;'I!.'H.‘I-..':'ll_".. bruk av wlike rusmpdler, tunk
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Evarner srang ev madre. Derfor kan «vitacellekens= fra ACE-
stuchien ikke dirckie overfores ul <tyskerungene =, Men en
strukturell effcke blir synlig i sammenlikning med en an-

nem Zruppo ||'.-n| LiraH] '.'q..||1| ||'|1;:'|r BNl |1|'\-|. risikae o dixd




sorte amcrikanere, Sort or fomsare sfeil farges 1 USAL Med
den falger marginalisering, diskriminering og undervurde-
ring. (17=1% De ferste stsdier som har knyetet sorte kvin-
nerserfaring av rasisme til deres risiko for § fade premature,
Forcligger allerede. (20,210 Dt 3 vite seg konstant vpnsker,
undervurdert og «feil=, mediorer en tilstand av kronisk
overlast med milbare endrimger i E:'|.1|.1|J|:r|:. Fr:inlngi- En
slik konstant overlast oker alisd risikoen for hj:rbrk:l.r:.}-k-
dommer o en rekke andre helseproblemer, Blant disse — ng
relevant | denne sammenhengen, depresjon, angs: og pre-
mature fdsler. Epidemiologene Kricger og Smith krever
en epicbemiologi som ikke bare teller kropper, men som tar
i betrakining av kropper er preget av at all erfaring boksta-
velig skrives pd og inn i kroppen. (17) Maralfilesofen Arne
lohan Vetlesen pipeker at kjernen i bide individuell og
kellektiv krenkelse er erfaring av skam, altsd ofrenes skam
ower d vaere krenker. (22)

Konklusjon

Seuchien om krigsbarnas helse gir bare mening hvis man tar
i betrakmning ar erfaring blir kroppaliggiors. Ex liv i forne-
drelse er, slik ordar fakesk ser, ikke en hsdopvelse,
Anvendr pd krigsharna har «tyskerungene= ikke bare
kroppsliggort sosiale forskjeller karakterisers av For fee av
den meste, slik som trvgghet, akonomi, nere foreldre, om-
SONE 4 md:.'mning. et som er bl skrevet pﬁ og | deres
kropper er for mye av noe, nemhig samfunners og alle med-
mienneskers avvisning og ferake. De bhar, | en viss forszand,
levert en like serk statistikk om folgene av barndomyfongifr-
IR SO0 de vokspe i ACE- studien og de sorte, gravide
kvinmer i soedicne ul Colling g Rich-Edvards og medarbei-
dere. Nosske krigsbarn bevide i en dobbelt krig: den stoee i
verden og den lille i famalien, skolen, naboskaper og bypda
sam faktisk vame ved da den store k rigen slwiter. Den hand-
let oem forake som ferte ol selvforake. Den handlet om en
dobhel ih:l.ﬂh imddrenes i deres cgen. Slik skam synes 3
vere en undervurdert, men sterk patogen kraft, Dt er dis-
delig for mennesker ikke & bli respektert, akeet og elsker,

D¢ tre mest sentrale referanser
Fllingusen [3. K rigtharmas levells. En segnierhasert unalemakelse,
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Allergisk rhinitt

— systemiske steroider eller ikke

AV SVERRE STEINSVAG

Pollenscsongen er 1 gang, ncscn o toll, @yncic FERneT,
kroppen er tratt o uepplagt. Med forage scongs pollen-
plager friskt i minne vil en gjerne ligge i forkant og fore-
bygge. Er systemiske steroider i disse sammenhengene god
behandling og er det riktig behandling ?

..’i.lltrgi.il-: rhimiet er en inflammatorisk :-]."kdl:un. Qeroider er
blamt de heste antiinflammatorske substansene vi har il
disposisjon, Sterobder 1 en eller annen form er derbor § w-
gangspunkiet indisert ved allergisk rhinit. Studerer man
retningslinger for behandling av allergsk chimee, vil cn
imidlertd finme at stervader 1 systempsk form kke er o1
alernativ som i uignngspunkiet anbefales. Det er derfor
grunn til & spoaere seg om en, eiter sigende, wibred praksis i
norsk allmennmedisin med & gi systemiske steroder som
5}-m|'|rnrn|im|.r:mk o eller I'nrnl'nﬂ:;qr:ndr hl:hu.mﬂ:i:‘lg_ el
allergisk rhinim, er en god praksis.

[2et er ore grunner 1l at systemiske sterodder 1 utgangs-

punkeet ikke anbetales pd indikasjon allergisk chimie.

# [er finnes en rekke spmmombindrende behamlingsalecr-
nativer soan er effekive for de aller feste ndr de brukes pd
rikrig midie,

w | lyp&wmihi.'liuring vil kunne giare allergikere 1kke-
allergiske, eventuelt redusere plager og medikamenthbe-
how berydelig,

L] Ep]cmi:.‘l-;f sterober har lmnu{'lh' lakale [ ng-:lnni:l:r
hivirk ningu s e s prive i ||nr||y;.l.

Mar der gielder sympromlindrende behandling, fnases det
deraljerte retninggslinger 1 det sikale ARIA-dokumentet 1
forhold ©l sykdommens alvorlighetsgrad og vangher. EI-
fekeiv allergibehandling forutsetter allergensanering 1 den
grad det er mlﬂlp;ﬂg ril:llp; Truk av ::.'mphnli.lnlr-rln]: me-
dikamenter som aninheiammer, bokale steroider, kromss-
EI}'k;“H., 1ﬂ|l:1rlri.rn.=||1l.'|gnr:i.ﬂt'r, eventuelt korte prl:'im]-rl‘
micd slimhinneavsvellende nesededper. Kakng bruk foru-
setter kunnskap hes pasientene. Den kunnskapen er det vi
som leger som mi g dlem. Dt tar tid, men det or vel verdt
det. Riktig bruk av nikbge symptombind rende medikamen-
ter gir s de aller fleste en betwdelig indring av lokale

Swerre Steinsvig
Soesialst | Gre-nose-Hak Avcelingsleder ved
BiH-aedoingen ved Sodandet Sykehus i dren-
dal o Krstansand., Prodessor ved Haubeland
Uintversitetarrheban. Sitter | flere nasonale og
intgrnasoaniy {aghge samarbechomganiao-
ey, Keeres G, MR DRI DA AL AL
M, beiilar. allergi, samapill e nedre lufe-
wEsil, FRVAT: hrig amatarficdinisd, hengiven
Start-fan

sympromer of en vesentlig bodree livskvaliver. Personer som,
ph teoss av rikog bruk av sympremlind rende behandling o
allergensannerende tleak, har betyadelige lokale, systemiske
og livikvalietsredwserende plager er kambidaver for hypo-
sensibilisering. Behandlingstiden sirekker seg over flere dr,
den inneherer en liten risike for alvorlige bavickninger.
P4 den annen side er h!.'|'m|1:.-|:'m'||:li|i!.-rring er dden eneste nil-
giengelige behandling som kan pdvicke det naturlige syk-
;hmi_.l"-'q'l.qw: AV e a||1:'rg|':i: rhi |||ill.. det vl 2 kuinase ;iur-:c:
inelivid rmindre J||:'rgisk.r“:'r ikke allergisk i det hele vare,
Dreane begitimerer behandlingsalternativer og bar sannsyn-
ligvis tillws arskillig Aere enm dem som Gir det 1 dag.

I henhold vl gieldende anbefalinger ber systomuske steronder
inrbcholdes dem som har betydelige o livekvalitetsreduse-
pemvde sympromer, pd tross av syrmptomlisdrende nhak cller
fordi de av ulike grunner ikke har rukket § komme | gang
miexd disse nliakene. | forhold il feestrevnte, e dette pasien-
per somm bar vurderes med tanke pd ||:,-Fu:ﬂ'n'|il1'|'|'urri||j.:. Hyvis
e Frst e i den sinesspon ot en mi I].'l|| systemiske sterocler,
kanen velge melbom injeksioner eller tabletter. Dieter et pro-
Isbern ar vi ikke har vitenskapelig basert kunnskap om hva
soim of beste admindssrasyonsform o hva som o nisdvendig
o tilarekkelig dose, Velger en mjeksjoner md on varre opp-
merksom pd risikoen for subkutane fettvevinck roser pd in-
jeksjonssteder med patensiell Funksjoncll og kesmetisk le-
yadiing, Dt finnes ingen stsee 1 dagens reenigslsjer for
bruke systemiske steroider som fordwggende behandling
mot allesgisk chinin, det vil si for & forcdhygge plager som
enada ikke er tilstede, Systemiske steroider man allergisk dha-
mitg ber derfor betrakites soan en sivte uivel, og fer nesae
pellensesnng br on bestrebe seg pd § finne andre lesninger.

Evi. spsmidl o kommentarer kan mttes il sverre-steinsvag@shing
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Vitamin D mangel og muskelsmerter

AV MORTEN MOWE

Diet fertlaslige Vieamin D er, ammen med parathyrosdea-
I'ml'rrml'lﬂg calbeitonin, en av de 1.'i.1-1|:i3:.|: regulararer av kal-
siummetabalismen. Den fore vitenskapelige dokumenta-
sjon av vitamin De-mangel kom allerede pd 1700-tallet,
da Whistler o Glisson for farste gang beskrey sykdommen
rakits,

Vitamin D (Caleiferol) eksisterer i 1o former: Vitamin [,
(Ergocalciferoll som crcn syntetisk form av vitamin [ som
produseres giennom UV-besrdling av plantesteroidet er-
gosterol, og Vitamin Dy (Cholecalciferal) som procluseres 1
hud av kolesterol (som finnes i epidermis pd de lesie pattes
dyr) nde denne uisettes for sollvs, ey siste er viir viktigste
wvitamin [h-kilde.

Vigamin [} er egentlig et prehorman. Dewe omedannes i le-
veren il Z3OHMD som ogsi er inaktivt vitamin, men som
brukes som et mil for mengden vicamin i kroppen. Dette
metaboliseres videre ol de akeive meabolitene 1.2500H):0D,
o 24 250OH I 1 nyrene, O S Wl erF Sine virkninger
RN, ':-h:-rl:l-rlla.j':.u'mt'r g MY TEn,

Optimale inntak av vitamin I3 er joo - 8ol E per dag. Sol-
lys, vran og fet fisk er de vikeigste kibder, men svart mange
- sxrlig gamle = har lave bladverdier. Vitamin Demangel
kan gi osteomalaci, osteoparose og ket risiko for brucdd.

Vitamin ¥ er imsdlernid ikke bare invelvert i reguleringen
av benmetabolismen, men ogsd i reguleringen ev en rekke
ulike cellulare prosesser, noe som vises giennom den ut-
spredie distribuspn av vitamin D-reseptorer som finnes
blame annet 1 fettvey, brusk, muskulamr op ulike cancercel-
ler.

Artikkelen vl Kirsten Valebjorg Knwsen 1 Utposten nir
ooy renser sparsmdl omkring vitamin D-cifekrer. Her
beskrives pasienter som har smerter i proksimal muskula-
tuF axg som ogsi har Live blodverdier av 25(0HID (vitamin
13, Ener to ul tre uker med vitamin Deilskedd bedres
syinplomenc. Effekiene ses ikke hos de som kun ok Om-
epa 3-tilskudd,

Fartikkelen beskrives woelfekter av vicamin D-vilskudd: re-
duserte muskelsmerter og bedre muskelstyrke. Decier dere
seg om nilfeldigheter eller or det snakk om kausal sammen-

Marten Mowe

SPEsnnsoveriage wid Akutt Genatrik seigon,
Mpcksinsk khnkk Aber Unimersitetsyloehs. Spe-
alrst | Indiaimsdinis, Gatnoerlenckogl og genain
19 7=1938. Drrmad o 1998, sMubrtiona n the
wicheriye, Liger | Mork Gerabrisk Forening, og
it becher 1 Mavsk Sebikap for Klnisk Ernaning

heng® Har optimalisering av vitamin Deniviene positiv
effekt pi muskelsmerter og muskelkrafi?

Osteomalaci er en av de klassiske mangelsykdommene hos
voksne og skyldes mangel av vitamin D Skjelendeformire-
ter er ikke lenger vanlig & se, mens de dominerende symp-
tormer nd er diffuse skjelemsmener og ambict 1 bein. Smerter
rundt hoftene sesulterer ofte | atypask gange. | tillegg ser
man muskelsmerer — ofte vanskelig 4 skille fra nelende
BANge W I:.'m ﬂﬁ'ﬂﬁ PEA 5|¢il|.']|:l|!u|1r:rlr:r. H.‘in:lq ST ITET O
muskelsvakhet kan fare til an pasienten ble bunder nil seng
I:'IIE'T M!ﬂ

Dette viser at slike plager som Kautsen beskriver hos sine
pasienter er plager som kan vaere relatere 6l vatamin [3-
mangel, Dt er derfor forstielig at behandling med vitamin
D vil kunne ha effekr., Det er stor stotte for dette fra litera-
turen, Ikt er ogsd dokumentert hvordan vitamin 13-
tilskudd kan ake I11I.I‘-kf|ﬁ.|l'|1h;-|4.nbru,gicnrll:.m direkie rni-
virkning av muskelcellene, slik at disse Fir bedre kontrak-
sjonsevne, Det er amidlertid mindre dokumeniasjon pi
hvaorfor vicamin I¥ vilskudd kan redusere muskelsmerter,
Imidlertid virker vitamin [} bdde pd beincellene og brusk-
cellene i tillegg til nerveledningen. Diet kan tenkes at den
smertedempende effekien som beskrives kan skje gjennom
slike mekanismer.

Dierfor ser det ue ol aren kan apbefale § ta vitamin Del-
skudd maot shike plager, Dersom man holder seg al anbe-
Falte tilikudd skulle det heller ikke vare fare for overdose-
ring. Studier har vist orale inntak av vitamin D opp il
sosl Ll per wke har forekommet uten beskrevne bivirk-
ninger.

Bt spersmdl og kommentarer kam rettes til:
mortenmawedhotmailogm
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VIATIW/A

- N0S

AV JAN HOLT

Barn har hyppigere allergi mot matvarer(s-6
prosent) enn voksne (1-2 prosent). Hyppigst er
det reaksjoner pd kumelk (2,5 prosent), egg (1,3
prosent ), peangtierfandre netter (1 prosent) og
fisk (0,1 prosent) (1,2). Det er viktig & kunne
diagnostisere de barna som er sensibilisert og re-
agerer pd matvarer fordi de trenger spesiell dient
og oppfelgning. Mange barn utvikler over ir to-
leranse for de aktuelle matvarene de har reagert
ph som spebarn. De trenger fornyet vardering,
og mange kan da fi normalisert en streng dient
som ikke er nedvendig lenger.

Intoleranse og allergi

Involeranie beskriver en ikke-mmunologek reaksjon pi
miatvarcr cller tlsctningastoffer. Allergi er en hyperiensin-
vitets reaksjon fordrsaket av sposfikke immunologiske
mickanismwer. Mod matallerg forstdr vi vanliygvas en gruppe
tlstander karakierigert ved en unormal eller sket immiunca.
bgisk respons pd spesifikke matvareproteiner som kan
vicne fj{E mediert eller mmrlg}l utboat. | §cks :lquli:l-: der-
Il:'li.t‘li!l.. :ur]i:ri, ]lrurl.-lu:n“l!l:. Heiner :.g,-n|:| ronl. |g|". r-cnl::.'pu-
ner skjer ceter forurgdende senubiliscring hvor barnet pro-
duscrer spesifikke IgE som binder seg nl masteeller og
basalibe leukocyrrer | gastroantestinal ractus, Nir disse 1gE
antstelfene reagerer med akiuclle allergen {protciner @
matvarct ], skier det endegranulering av masteeller med fri-
gioring av vassaktive aminer og cvtokiner of syntese av on
rekke akuive metalsolinter Fra arachidonsyre. Barnet merker
raskt levelse i leppe o mange, Der kan ogsd bl oppkast,

Jan Holt

Sl o barnesykdommer Iral 978,

i creriige vixd Burnbdedelngen | Boda b
1562 o delidssiling som feelhbmbnueris
ved LATE fra 20O etter at jog digputents pd
aviaraingen: «5ouded in pennatal cane fram &
spariely populaned sceae. Ming hovedinbensiier
Far vaerl astmadallengi, errese, ryfodimedinn

£ barneg ardchog

charé, sympromer pd asthina, chinsconpuactiviet eller 1 mer
u:]t*u-rlig: tilfelle alllr}'hk[i':-hl: |'-|:u|n'||.mrr (Eung pust og
hy poremsgon). Moen urvikler keyssreaksjoner. For chsempel
cr et ikke uvanlig a1 bjprkepallen allergikere kan reagere
pd forskpellige frukeer som eple, paere, nektariner eller gul-
rot, Mer enn o prosent av de som reagerer pd latex reagerer
ozl b kvt baman cller amdee frukecr.

Diagnostikk

Barnct komimer tl legen pga symptomer sam 1 noen tlfclle
kan vare dramatiske, [ cks :-prba: el soam Juar reagerl e
rl.1.|.1i ra;iuml.n::.v'.l:l' LU witicasia da han Toan ferae gang fikk
marsmelkullegg. [andre ilfelle kan symptomene vere mer
usakre, [ ks bos avioring, magesmerter, forverring av ato-
pisk dermatin, [ uieedningen er dee vikig & £ frem byilke
symplemict barnct har og hvilke matvarer foreldrenc mis-
tenker, o o symptamcne Rommer 1 alslutming ul innak

TABELL I.

Spesifikhe Igh: Tevsheloerdier for g5 prosear.
Pesutar- e negatan prodnkie perdy {PPV, "-FI-'HJ!.':_.I"N

P T g o T e ey g g ——

Ega Ti1=13) 0.6
Kol 15 nE
Pesnatt 15 035
Frik 20 o0s
Syl proten = 65 2

Hhzte 100
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MATVAREALLERG]I HOS BARDN

Naunwm M.‘:nl.d gl J'u'rrﬁlr.l'l:q',

av disse eller senere, Hvor mye md det ul fer barnet reape-
rer, of har det skjedd flere ganger?

Moen ganger ef sykehistorion i pypask at man kanantyde at
det overveiende sannsynlig har dreid seg om en straksaller-
gisk reakspen pd or Fedemiddel, Men oftcst b sykehisios
rien suppesss med prikkeest dller mdlang av spesfikke gk
mot mistenkie marvares, Disse undersokelsens sier noe om
og i lwilken grad barnet er sensibilisert mat det mistenkee
altergen. Paosizive tested kan styrke mistanken om allergs,
negative tester urclukker i stor grad IgE mediere allergi,
Eliminaspon og provokasjenstester er ofie tidkrevende,

men gir i mange nilfelle fasare,

Prikktest

[enne vesten wiferes ved aten dedpe allergencksarake elles
=rid matvares legges pd heden, og man stikker en lansett
giennom denne og en millimeter 1nn 1 hoden. For koniroll
legges samtidig en posivic (histamin) og en negativ {opphas-
|11r|g+.||'|h‘||'|:'l:| kontroll, Testen avlewes ctter ca 15 IMEmLtter,
Urticalignende hevelse pd storrebse med histamin betegnes
sum 3+ reaksjon, dobbelt <8 stor 4+ osv, [ e siste drene er
det blite vanlig & angi diamerer pd urtica 1 mallimcter. [ en
australsk undersekelse (3} fant man for barn under syv br
at en prikkeest storre enndomamn for kueselk, § mm for egge-
hvite og 4 mm for peaneer ga en positiv prediktiy verdi
(PPY} pd voo prosent for allergi. For hyvete og sova har det
viert vanskelig & vise entydige scun-oifs vercher (40 Diet er
antatt af prikkiest er mer sensitiv enn spesifikke IgF

mdlinger (5L

UTPFPOSTEN NE.3 « o077

Spesifikke [gE

Spesifikke IgE milinger har vaerr anvendr for & predikere
symptomatisk marvarcallergi. Laboratoricne angir ofte
som positiv €ller negatay west en verds pd overfunder oz
kUYL, Bruker man denne verdicn som terskelverdi, mir tes-
ten en PPV ph bare 3-30 prosent. Ome man ensker heyere
PPV — f eks g5 prosent — méd man anvende hoyere verdier
som vil vaeee I:urx'l-:i:“i;.: for hvert enkele alle T,

Besuliarer fra en amerikansk wndersakelse 6] er wist 1
TARELL 8. Senere har andree (4) vist ar terskelverdier for spe-
sifikke |gE varicrer mye, trolig avhengig av hvilken popu-
laspen soam e stuichere o alder g barnet.

Lappetester

Kombinasjon av lappetester (avopy patch teses) med prikk-
st eller spesifikke IgE har vist seg nyitig 1 noen wilfelle,
feks i diapnaostikk av hvetcallerg (4 ) Shike tester er imid-
lerrid tidkeevends og noen ganger vanskehg 4 bedamme,
Fi har erfaring med slike tester | Norge i dag.

Eliminasjon og provokasjonstester

Foreldrens har ofte tare bore den mistenkelige matvaren for
dde kommer 6l legen. Dersom symptomene derved er blin
barte, md man vurdere hvor sterk reakspmen har vaerr, o
amm man skal eled dpen provekasjon med mistenkt matvare,
Ved uklare abdominale sympomer som diaré, magesmer-
ter o lignende kan man ofte taled at det etier tre ukers eli-
minaspen utfdres en dpen provokasjon, Fir barnet da symp-

toumer som tidligere, giennomferes climinasjen 1 nye tre

WL AT ) i e w1 S s



uker etterfulgt av ny provokasjon, Kemmer det nd for tre-
dic gang samme sympromer, kan man med relative seor
sannsynlighet anta et disse skyldes akuselle matvare. Apen
provokasjon kan man ogsd uifere for de sam har spesfikke
IgE « w35 kLY eller megagiv prikk tese. Barn som er sensa-
bilisert mot hvete, men som aldri har reagert pd matvarer
laget av hvete, kan ogsd provoseres dpent.

For barn som har reagert pd kumelk eller egg i de forsae le-
vedr, melder spprsmdler seg ved ca fem drs abder om de ni
har fi toleranse for disse marvarene og om de kansk e kan
normalisere kosten, Indikasjoner pd at de har wiviklet tole-
ranse, kan vare opplysninger om at de tilfeldigyvis har spist
muatvarer med egg eller melk i uten 3 reagere. Andre tegn
kan vxre i't'l'llll:i'rm i prikknest eller 1 speslikke 1gE. For
stairre barn vil en verdi for spesifikke IgE for kumelk pd
Be1g kLVL eller for eggehvite pd 2-6 kUVL varre forenlig
med dpen provokasjon i barneaveeling. Dersom spesifikke
IgE verdier holder seg hove, for kumelk, peanateer eller fisk
i mer enn B KUYL, for eggehvite = 20, or sannsynligheten
for at barnet urvikler toderanse liten.

Kontrollere provokasjonstester blir ansett som gullstan-
dard i diagnostikken. Tester hvar man provoserer bbbl
blindy mied allergen eller placeba matvare (DBPCFC tester)
er tidkrevende. Shke rester anvendes |'|¢|:I: clfer ||;'ngn;' ||'r]:.
climinasjon og i tilfelle hvor det er anskelig § stille en rikeig
diagnose ved uklare symptomer. Barn som har hate ana-

fvlaktiske reaksjoncr pd matvarer, skal ikke PEOVOSCEES,

Oppfelgning

Foreldre vl barn med maxlerate og alvorlige allergiske
reaksponer pd matvarer trenger informasjon og applzring,
1 ualielbe hivor det er :k!urltmﬂlhﬂhrmiringer i de farsie le-
wedi, o det vikliy; e r5|:|g|l.'ning fra klinsk :rnz'ring::ﬁ,'-
!-'il:ﬂuj.t. Diet by '|:|g,|::. 511 |||=|1 for |1.'i=m o kole med tanke |1,1
hvordan barmer skal unngi aktuelle .:|]rrgfn, o et bisr in-
formeres om symptomer pd allergisk reaksjon, Erter anafy-
bakniske reaksjoner it det skrives ut resept og undervises |
bruk av Epalen |r.

Falgende instruksjon bar ges ved wiskrivning av resepe pd
Epa-penn:

Ve micelerate nﬂ&qamr
* Hovner 1 lepper, ansake, ayne
- Urlitaria,u'l:gnrru:rl.rr,u'h[nl:::l

MATVAREALLERGI HOS BARN

=Vir sammen med barnet, gi eventselr antihistaminer,

funn frem EpiPen v, kentake foreldrene hvis de ikke er ul
stecle, se ctter symptomer pd anafylaksi

Amafylakss

L anirn:i:rmh:w:r

# Blir hoven i tunge og svelg

* Vanskelig for 4 snakke, hes semme

* Ekspiratorisk stricdhor eller vedvarende hoste
* Blck, slapg, tap av bevissthet — kallaps

= Hvis barnet tidligere har hate alvorlige symptomer sem
vedd anafylaksi ester inntak av marvare og nd fr lignende
symptomer kort sd (minutter) ener matinmtak - bruk
EpiPen Jr, ring ambulanse, hvis tvil - bruk EpiPen Jr.

Indikasjon for bruk av EpiPen er alvorlige anafylakniske re-
akspmner, og de som har ha slike reaksjomer bar £ uiskre-
vet Epifen. lkke alle fedemiddelalbergikere har hatt sterke
reaksjoner med sympromer Tra lufiveier oy sirkulasjon og
de trenger ikke vare wstyrt med adrenalin, 1 USA dor der
noen £ barn hvert fir pga alvarlig fademiddel anafylaksi,
oftest fordesaket av allergi mon mener. Barn med sterk sen-
shilisering for nawer bar holde seg borte fra notter. Hyvis de
uforskylds kan bli utsan for inntak av netter og bor slik al as
kvalifisert hjelp ikke kan plregnes, bor de utstyres med

aclrenalin,

Mer informasjon om anafylaksi og bruk av Epilen finnes
pi wwrw fosdallergy.ong.
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sl ! Adlergry 2008 6l 86570

5, HIl 13, Heane REG, Henkking 5. The diagnoatic vale of
skan prick sestang in chaldren with food allergy. Pealiare Alftergy
Toarrancd 2005 15: 45541

s, Sampran Ha, Ho DG Belationship beeween focd specific IgE
concemliatmi aml the ruk of positive food challenges in chil-
alsen and adlodeeons, [ Aoy Clrn bl 197; 1002 44451

Evt. sparsmal o kommentacer kan rebes bl lanHolt@nkh.no
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Legene og attestene

Om attester, etikk og legerollen

AV ANNE MATHILDE HANSTAD

Innledning

Urpessten har bet om noen =dryppe fra Rider fos lege-
etikk; noen drypp som kan vare prakeiske cller spennende,
o kan henade til og med nyteige i en wravel allmennpraksis.

Jegp er Fasalege ¥ en praksis sem dear pd dra, og gienk jenner
mange av problemstillingene som bringes inn for Rider.
I3t er lererike & delta i debaner og vurderinger som ikke
skal witale seg verken om Faglig innhold eller vurdere saker
s har karakeer av rlsynssaker,

I hidpom at temiset sattester= kan Bl mer gienkjennclig for
leserne, forseker jeg 4 sk rive bdde fra hverdagen | praksisog
wt ifra anvendelse av Eriske regler for beger. Til hiverdags er
jeg i en praksis pd lander; der pasientmaster og travelhet er
slik som Urpostens lesere hele sikkert kjenner den!

Etiske regler for leger

er myttige & lese ighen og igpen, Deter ikke slik ar de angdr
share de tillisvalpres, eller sbare er et langt register g
hvert eneste landsstyremate=, Euske regler angie hver
Efesle lrg-t i misenvis av kontakter med |mirn|.l|.'r j;il:lllll.'llll
et begeliv, Die er ikke forclder og er ikke unytmge, i stor grad
er de hjelperegler og veivisere,

Moen har sagr s for § drive ordemtlig allmennpraksis, bar
man lese Mommalurffen minst en gang halvidig. Jeg vil s
et samme om Etiske regler, men hewde ae de bar repeteres
sved behows, For min del er det ganske ofte!

Sjekk bare opp, kjxzee leser, Bdde Enske regler for loger ag
drsberemningene fra Ridews arbeid finper du pd wwwlege-
foreningen.no; lewr vlgiengeliz. Reglene finnes ogsd i
=Legealmanakkens!

Attester

Attester o tilegnet et epet kapinel i =Eriske regler for le-
ger=; kapinel IV, Jeg over meg i § bruke kapinler i daglig
praksis. | min praksis er devoftere og oftere slik s pasienten
pd slurten av en konsultasjon, ved henvendelse i luka, eller
pd telefon, enerspar en ~artest=/en legeerklaring som ved-
legg til mange ulike Formil, 1 likher mied dere dynges jeg

Anne Mathilde Hanstad

Anne klathics Hanstad § 1953

Spseuakst i alrmencerisdin

Adbesdet | 1amine detnkt | Ryfdios fra 83,
Diirwir sarmumoén ried rann o kodiega Rddhus:
garlen kgegruppe | avpeland wentum

Gilael i Al 00 | pirliinbere, £ har afited hatf
wiwce vl Siden e, e burskomiter 3 spesali
tetikomate , ApHstyret, sentrabityeet, og rd
rmdbern By TOP ityret og Rldet for legeetikk.

fed av El.lrl::.pd-.r:ll:r fra foruak rlnj.-.'u.c'h.krllmr. MNAY, resesel-
hlill.‘lll:l: L1 and e

et er len for & g3 seg wall icgclnr:n'rlhrl;l:l“ skirive = be-
stilling = for passcnten: =& or det =ute av verdens=, [et kan
det hende diet ikke or pel det viset. Diet er da deter let 4 sette
scg Fast i myra; o det or da kapartel 1V 1 ctiske regler er e
nyttg hpelpomadelel.

Hva slags klager fikk Ridet om Attester i 20067

I. Et forsikangsselkap mener at en begeerklznng var
mangeliull, og at begen hadde tlbakeholdt viktige opplys-
ninger av betydning for saken uthetaling av forsik ring)

2. Ex forukringsselskap innklager en lege som har pdian
so & utferdige en erklering for < 4 ikke grere det.

1 Enada et forsiknngssclskap klager pd at opplysninger
helebes nlbake.

4. En udligere ckrefelle 6l en passent klager pi en lege-
crklering som han'bun mener ikke nppl":.lllfr kraver il
nsytralinet.

5. Emda en nidligere ckiclelle innklager en lege for utiale
orm klager 1 enatvest uestedt ol ckspartner. osy,

Er det noen oppskrift pd hvordan

disse «klagenes lett kunne vart unngin?

Sommn fastleger ef det mange av oss sem kjenner vire pasien-
wer geade. Wi har Ichandbet dem over dr; vi ser deres lidelser
a3 plager, o vi har nok, mange av o8, cf geouint enske om
4 =gjere det beste= for pasicnten. Detie sbestes md vare 3
averensstemmelse med sannbeten, g det md vare |:|]:-ir:|:-
tive, i dbem grad dee er mulig,

UTPOGSTEMN NERE.3 = 2007
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LEGENE OG ATTESTERNE

ETISKE REGLER FOR LEGER
I!t.:p-'uul I,
mm«nmlmmmm

rmmmﬂmm
ul forskjelhge formal og sakkyndighetserklrnger.

52

En lege skal ikke avgi en legeerklaring dersom
harvhiun f i bl om sn habiliter. Dersom kegen memner
a1 det Laklige grunnlag for § utstede erkleningen ke
e Ul stehe, thoal erklapning ikke avges.

£3

En e skal bygoe sine erklaninger pd nedvendig inn-
mmquﬂmmm
s formale tilsier

&4
En legeeklaenng skal gu tilstrekkelig informasion nl 4
fylle un hersikl og skal vare obpektn og nayiral | un

sorm g utover formalet. Ndr medsanske dokumenter
laget for andre formdl brubes som vidlegg, skal det i

saeri grad tas hensyn ol taushetsplikien,

Erclasnngens adressat, fonmdl, forhod til angjel-
dendie pirson og grunnlaget for kurirskager om
personen skal fremgd klart av én Skrift-

ditr person sorm en legeercdanng giekder har | alminnelg-
thﬂhhntﬁmmwrmm

Mange av oss legger oss til wwanerforglemmelser i formule-
ringer. Anester o legeerklxringer er ikke «matereferats
eller =nl beste for den som spars papirer; det e dokumen-
ter som Mir bruke i wlike sammenhenger; i forsik ringssaker
og i rettssaker, for chaempel,

3¢t er ikke sd kompliscrr, som der kan hores, & enke
giennom noen viknge prinsipper for cgne attester. Det er
mied clisse som det er med andre saker i den daglige driften;

gode rutiner er sannsyaligvis en viknag botsevelse For o
alle!

et er 03 attester det =haster med= pd oyeblikker, op jeg
fremmer en phstand om at det or Bl anester/erkleringer dee
tar svarrt lang sid & skrive, Kan ikke pasienten hente atvesten
o naen ddager, s jeg fir ro til § enke over innholder? Da
mid pasienten opsd betale dee dee koster; et bomrar som skal
vere rimelig i forhold sl arbeider mine. (kapl, § 8). Men jeg
har erfart noen ganger st ndr jog sier at scla mi jeg skrive
ebet chu sier, og slik det Fakuisk ers, ar pasicmten frafaller fore-
spnr:.rirn.

Et cksempel pd dette er ulike vnaler ul skole, forsvar og
egen advokat, Det tar seg unckielig ikke helt bra ut ndr vel-
trenede Per stiller pi sesjon med en attess der det stiir ar
«Per sier han har mye ryggplager, men han trener daglig pd
helsestudios, Leseren kan opplane det siste som uhadlig
overfor pasienten fra min side; men deter fakiisk en beskri-
velse. Det kan nok hende ar Per har oppsakt meg noen
ganger med rygpplager; men jeg har ikke funnct noe gal,
tvert i mt har jeg undersekt en veltrenst ung mani., D mi

UTFPFOSTE®N MRE.5 » 2007

jeg ozl skrive det, eller forklare Per at jeg akke vil rdde
Tuain bl & be paeg om en sk sattest=.

Guode attester, og riktige attester skal

= Vare en uttalelse om passentens helsetilstanc!

* Ha en adressat {er det et forakongsselskap, en advokat,
on attest il skolen, ot vedbegg ol selvangivelsen asv 7

* Ha cnsetning o formdlet med attestenderkleningen. (Er
dhet «pd forespairsel fra passentens, en beskrivelse av pasi-
entens tlvtand for A frita fra en oppgave, ot n-ﬁh.'lrng fra et
ﬁuﬁkri.llp&:l:l:up.. en utkalelse 0l BAY osv? Skal aTES-
lrll.l'rrk]:rrill.gni brukes av lmi.en‘rt'rl for & -nppn:‘i- e
spesieli?)

* Varre objekoy 1 den grac det er mulig. Har pasienten mil-
bare plager sem flge av et bruet forheld, eller <ster pasi-

F Kan

passentens plager tilskrives en spesiel] hendelse (som ville

utlpse en forsaknng), eller henger plagene sammen med

hendelsersykdommer som |i.ﬁ:'r !rngr{ milbake i rid long

enten at=7 Er det ssikkerts cller ssannsynligs at...

sibedes val gnen annen type Lll:l'r:'r.ll.ingl ulike Forsik Fings-
avialer?)

# Ha en np_l.'tral farm. et er for ch.t'mpﬂ ikke ni'r:,'u,il.q' i
fremme pdstander om personer legen tkke kjenner, Le-
gen kanikke uttale sog skkert om at < pastenten har i dre-

«, men kam skrive a1
=pasicnten har beskrevet at hun'han feler seg trakasserrs

* Cansvar e abe spasramidl som blie sult pd en tilfredssullencle
midite. Dt er ikke 1 overensstermmelse med Enske regler
fur leger & tkke ta med opplysminger forch man enker

vis varrt udsatt for trakasiering fra...

=ilet leste Fo min pmil:nl-- Furl:'ig;nr dlet :lpph'm'ingrr
sorn kan ha lll:l].'dlliuj; forr saken [ crkermg-:'rl til clen



u LEGENE OG ATTESTENE

aktuelle adressaten, er legen plikrig vl 4 gi disse, selv om
det vil falle negative ut for pasienten.

# lkke omtal tredje person som begen ikke kjenner.

* | formuleringene gjerne vise nil usikkerher og kilde for
opplysningene. | stedet for & komme med en SCANING SHT)
gir wirykk for & vare sannheren, skeiv at spasienten sier
ats, adet Kan se ut som ate, «dever sannsynlig/ ik ke sann-
synlig at=, «jeg har ikke grunnlag for =, «det er min vur-
dering ats ere.

* Varre formulert shik at den er forstelig for mottaker og
tor den det angir. Den siste har rett il innsyn i og gjerne
kopi av attesten / evklaringen.

* Viare daterte og signerte? Sarg for 3 arkivere en kopi i pa-
sientcins poairmal,

Smidgruppene — en ide til dere?
Ex fosrslag il Lering: Hva mied 4 ta fram etiske regler for le-
ger o anvendelsen av dem som en del av snAgruppema-

tene rundr om? Bare fantasicn setter grenser for anven-
debsen: Ex rema hver gang det er kasuistikkmete? Ex mete
for hver kapimel i Etske regler? Kasuistikker der kommau-
nikasjondetikk setes i fokus? Utfordringen sendes ut i lan-
et via Lltpostent

Referanser

Eeiske regler for leger (www.legeforemingenans)

Beretming (10106311206 for Rdet for legeetikk
[wwew legrloreningen. o)

Utposten nr 8, 3006 « Profesjonell-peesenlig-privag-

MNote

Opplistingen av cksempler pd klager vl Radet fir begeerikk, kan
gienfinmes | Kiders drshereming pd nener, og or ikke perssniden-

tifiscrban.

Evt. spersmal og komimentans kan reties 1il;
annmatha@onlne.no
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Om pasientjournalen
—sakset fra lover og forskrifter

AV ROLF JORGEN BREDESEMN

lournalen har bokstavelig talt mange sider. Legearbeide
kvaliterssikres ved god journalfering, den er legens verktay
for 4 yte forsvarlig helschjpelp. Journalen kan ene som
kommunikasjon mellom amarbeidende  helsepersonell.
For helsetilsyner danner pasientpeurnalen grunnlagsmate-
rialet ved tilsynsaker,

Legers plikn vil & fore pournal reguleres av flere bover og for-
skrifter, hvorav lov om helsepersonell o b om pasientres-
tgheter har storse betydning. Lov om behandling av per-
sonoppysminger. forvaltnimgsloven og belseregisterloven er
ogsd rebevante, Forskriltom pasientjournal sier noc om hva
en kan fervente av innholdet § en journal,

Rett il innsyn i journal

Pasienten har rent ul innsyn i og kopd av sin egen journal
ipasientrettighensloven kap, s Dersom det er plavingende
nadvendig for & forhindre fare for liv og helse, kan imidler-
tid pasienten nekies innsyn. | felge skriv fra fylkeslegen i
Nordland brukes akutt psykiarri som chscmpel, dersom
kjennskap til journalopplysninger vil fore tl ae pasicntens
hebserilsaamd forverrer sep

En pasient som nckies innsyn i sin egen journal, har ress ol
i f opprevit cn represeniant med inmsyirett. [dersom re-
presentanten er lege eller advokar, skal det sarlige grunner
til For & mekie prarrnalinnsyn,

Diersom en journal inneholder opplysninger om pasientens
nxrmeste, of helsepersonelber ikke finner der tileddelig
i gyere pasicnten Kjent med dene, kan man nekee innsyn,
Oirclet sniliddeligs kan sikkers tolkes relative vicls og jeg har
tkke funne chsempler fra vi rhﬂilghrl.rll soen kan illusirese
mnsynsneke pd dette grunnlager, De naermeste plrorende
har innsynsren etter pasientens dod dersom ikke sarlige
grunner taler mot dete,

Journalens innhold

Helsepersonellovens §40 sier noe om hva journalen skal
inneholde. Derre udypes i forskrift om pasientjournal. Inn-
helde skal vare relevant og nedvendig. Opplysningene
skal vare i vrdd med gead yrkeskikk. Journalen skal vare
leet 4 forstd for annet kvalifisert helsepersonell. Det mi
I'ra.mgd hivem som har I'd-rr1:||:||:|]:|:s.ning¢n.|_— i poanrmnalen. 1 wl-
begg til rent kliniske opplysninger, skal det i journaben ogsi
framkomme hvorvidr passenten har samtykket eller mot-
UTPOSTEN
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Rolf Jergen Bredesen

ar studer? medisin | TyskLand 1996-2001,
Marburg | Hessen. Deewiter polsbet pb S wybehs |
Akerihue, far 3 8 pd Levanger dybehun meed kinggi

£ Gyreknlogs, Tidigens viert it engasiert | norsi
madinatudentiorening. Siden 2004 kommune

lege | Samna pd Helgetand

sart seg helschielp. Dersom krav om setting ellers sleting
ikke emerkommes, skal det framgd an pasienten er gt
kjent med klageadgang. Hvis journalopplysninger er gitt til
annet helsepersoncll eller andre etater (barnevern, poliri),
shal derne 'Fmtﬁulﬁarl::. Fasrsk rifren seter ot krav om ar bl -
seinstitusjoner skal utpeke en person, som har det overord-
nede ansvaret for den enkelies o mal. H:-Inrtil:_'!.'m'[ har
Eientatte ganger pdpekt mangefull journalforing hos helse-
personcll, Generellt er der for line informasjon om sykehis-
tarie, observarsjoner og funn, i det hele tare bva som ligger
til gruma for beslutninger om behandling,

Om retting og sletting av journalopplysninger
Dictee ef regulert i bide pasienirewighetsloven og helseper-
saiclboven. Pasienten eller den som opplysningen giclder,
kan kreve at jowrnabopplysninger korrigeres eller fjermes.
Drer stilles imadlertid visse krav. Feilaktige, mangelfulle,
belastende cller mesvisende opplysninger skal slettes eller
rettes. = Belastemde= opplysninger kan forresten vare Wide
sanne of nedvendige og ikke wien videre kreves slener.
Upplysninger som ikke er nadvendige for § gi helsehjelp
kan derimot kreves sletrer, Hvis kravet om retting elber slee-
ting avslis, kan dette pdklages il det lokale helserilsyn som
igien innhenter uitalelse fra Dararilsynet.

Sperring av journal

Hovedregelen er ar journalopplysninger kan uibeveres il
annet helsepersonell, nir det er nodvendig for & gi helse-
hiclp pd en forsvarlig méire, Dene framgdr av helsepersoncl-
bovens kapatrel B, Pasienter har allikevel reie el § morserte
scg utlevering av journabopplysninger, sdkalt sperring av
journal. Dette i falge pasientrentighetidoven §5. Opplys-
ninger kan heller ikke utleveres deriom det er grunn il 4
tre it pasienten ville motserte seg det ved foresporsel.

Derrrenges ikke noen begrunnelse for & £ vin journal sper-
ret for innsyn. KITH (kompetansesenter for IT i heelse-og
sostalsektorend bhar 1 sin standard for elekrronisk pasient-
fourmal, san et krav om at opplysninger mi kunne sperres
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ber innsyn fra andre, For eksempel har programmet Winmed sperre-funksjon i
form av e1 hengelis-tkon ved notatoversikien. Sperring av journal kan fare il
problemer i forhold vl behandling og opplelging av en pasient, Pasienten bar
viere informen om mulige konsekvenser av at helscpersanell ikke har tilgang ul
vedkammiendes journal,

Utlevering av journal mot pasientens vilje

1 en del siuasjoner kan eller skal hebepersonell utbevere tushershelagre opplys-
ninger. Regelverket pllegger helsepersoncll 4 utlevere informasion ul Helsetibsynet i
Forhindelse med eilsyn, Gl barmeverntjenesten ved mistanke om omsnrgssvikt og til
neletater dersom dete er nadvendig for § avverge alvorlig skade pd person dler
eiendom mv, | amdre situasjoner er det overlan il hebsepersonellets skjsnn & vurdere
om informasjon skal utleveres, Dene kan for cksempel vaere kel nds mngt-
veiende private eller offentlige interesser gior det rettmessig  gi opplysninger videre.

Fylkesdegen i Nordland har wnalt seg o dette {Resafren januar a006), Dt henvi-
w5 il §23 i helsepersonelloven: Hva er rungiveiende private og offentige imeres-
ser? Fylkeilegen bruker tvangsinnleggebse av paykiatriske pasiener som eksempel.
Her kan det tenkes at pasienten vil maotsette seg utlevering av journalopplysninger,
mens behandlende helsepersanell pd dn side mi ha kjennskap vl vdligere svk-
domshistorie dler brhmdling. Drer rd 1 58 Fall beshurees av helsepersoneller sclv,
hvorvidt jowrnalinnsyn er av saerlig stor betyening for hebsehjelpen,

Hensynet som taler for & bryte taushetsplikten md veie vesentlig tyngre enn hen.
synet som taler for 4 bevare raushet. 1 allminnelighet vil det vare npdrens.
berrakemmger, nlfeller hvor H'H-tﬂ:furmiﬂling av :inﬁ;rrm;s.jnn er cgmet il & mot-
virke skader av et visst omifang. Fylkeslegen bruker den farlige, kriminelle pasi-
enten som cksempel pd dene,

Evannct cksempel er pasienten med akunt skade eller sykdom av alvorlig karakeer.
Hvis pasicnten har sperret sin journal for innsyn, vil man kunne gjore brok av nad-
retishetrakimingen for & £ journalinnsyn. Hebsepersoneller som sitter pd opplys-
ningene om vedkommende pasient, plikeer 4 etterkamme anmadning sm innsyn,
ndr opplysningens er nadvendige for 4 yic helsehjelp. Helwepe rsoncllet som ber om
opplysmingene, md P sin side i en konknet 1.'ur¢lrring av sinuas ponen of begrunne
behivet for pournalopplvsninger.

Drct statlige helsetilsynes har i tilsynsinfo fra 2005 presisert at nadretshetrakeningen
skal tolkes relative strengr. Som cksempel benyttes en pasienthistorse fra psykiatrisk
aveleling, der en kvinnelig pasicnt var innlagt pd grunn av depresjoner og fare for
suickl. Pasienten var scksuclt mishrukt av sin far. Til woss for hennes protester,
informerte behandlerne pasicntens mor o mishruker. De pnsker d forhindre suicd
o & komme videre i behandlingen. Helsetilsynet anser dette sorm bruckd pd taushets-
plikten. Dt foreld ikke smistendigheter som ga behamdlerne ren il §rilsadesete tas-
]Iﬂ-'j‘it!t'ﬂ- Exonske oam & komme videre @ bdmﬂingcn erikke ribserekkelig nl § w-
levere pasientopplysninger, ndr vedkommende motsetter seg deme. Helseriliymer
anbefaler generellt at legen nedregner sine vurderinger for uilevering av journal.

Lover (www.lovdata.no)
* Law van pasientresnigherer * Lov om behandling av personopplysninger
* Low o helsopersancdl * Farvalimngsloven

* Forskrift om pasientjournal = Helseregisterloven

Evi. sparsmdl og kommentarer kan reties 1l robv-j@online.no
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Huva er klinisk ortopedisk medisin

— ad modum Cyriax?

AY ARE INGEMANN

Klinisk oropedisk medisin har sin bakgrunn i den engelske
legen James Cwriax” [1goo-1g8s) hmuhr}'l:-.mtr arbed innen

diagnastik k o behandling av muskel og skjclenappara-
tet. Han begynte som kirurg in Edinburgh i 1928 og
oppdager da at mange pasienter som ble henvist ul ki-
rurgisk behandbing, tkke skulle opereres, Disse pas
entene hadde meget uklare op upresise diagnoser,
ofte kun basert i |:-.|]|u':';e:|1._ og med rentgenfunn

s ik ke korres ponderne med pasientens problem,

Undlersekelsesmetedibken ad modum Cyriax er en metdisk
analyse av pasicaitens sy prombalde, samt en klinisk wndersa-
kelse som leder ol en sposifikk diagnose basert pd kliniske bil

der For de fleste muskel og skjelettsk ader. Dette er bygd opp ]
A selekrive stresse ulike struktures: <sefective temamm teefmigne s

L¥ec vil si andder kontrakile vever, slik som muskel, muaskelse-
MeErgang, sehe of tenopenost, blir wsiet ved comerrmske
dester mved ledder 1 oestlling = hwvor du wester for smerte g
styrke, Det vevet som ikke er koprrakuily, slik som bedd
kapsel, ligament, bursa, nervernt op ossease strukmurer i
tester med pacier feder hvor kriteriene of smecrter, bevegel-
sesutslag of swpplelelse fend feclh Vied hjelp av lokal-
bedevelse kunne han verifisere ulike kliniske bilder/diagno-
wr, e som of hyppig bruko @ klinisk peakss @ dag,
Klinisk onopedisk melisin er bypd 8 svseemankk, hvos
{ nayakeige anatomiske kIIIII'l'IL:JIh_'I' er grunnbeggende. Funk-
syl | o I'h'l||'lul|="li"-l'l KT I'F'L'T‘lII.I.:EII.'EI.'F SHTH u'l'-cl]umn.

CMI-Global {www.eyriax.com) er en internasjonal wtdan-
ningsorganisasion bestiende av leger og fysioterapeuter
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Are Ingemanin
Spet klrask artopedink frsiieraps-FFF
Il Tesgethvir Exden O

innenfor muskel og skiclettapparater, danner ctter D
Cyriax ded av =The Imernational Teaching Team =, som har
honvedsete § Belgia, Et meget vikiig nokkebosd er werrfagliz
samarheid mellom loge og Frsioterapem hvor begpe yrkes
grupper innchar samime kunmskapshakgmnn, ik a1 man
snakker samme sprik. Dette beder nl ar begge vikesgrupper
fuully we forseie og supglerer hverandre maksimale, Vi er aver-
hevist at en yrkesgruppe alene tkke kan mestre de komplekse

proflemstillinger soan v ofte mster hos disse |1;|-.i|_-|-||..|_-|-u_-_

Visse lesjoner responderer bedre pd lepens tilnarming med
inpeksjoner o infiltrasoner. Mens andre besjomer rEs [ -
derer bedre pd Fysioterapeutens tilnerming med manuelle
reknikker som werrfriksjoner, manipulasjoner ete. Med
samme utdanmngshakgronn innen Onopedisk Medisin,
kan man kettere avgpsre hvem som skal behandle pasienten

og dermed oppni en adekvat og raskere belandling.

Hvordan mestres dette i Norge pr i dag?

Muskel og skjelettproblemankk wigjer store kostnader for
sarmfunmer, med stone trvgeleutheralinger og linge svkemel-
dingsperioder. Pasienter som oppsaker primcertjenesten for
||i'.'1|,'l 1"'I' ‘\-lleI.' |||i|.'|~.-|.'r. |.'I1|:|':'r -u‘l!r -|:|'||1 ||:||_'|| LI .|i;|=|_-n -\:.';,;l_-.
michding, on resept e tabletner, samit en rantgen relovisisjon,

Hiper er at spontan bedring skal inntreffe. Etter 14 dager

kommer pasicnten tlbake og er ofte like plaget som tidli-




E KELINISK

gere. Hanthun henvises deretter ofte uten spesifikk diag-
nose il fysioterapewt, Fysioterapeuten som ofte har mange
ukers ventetid, fir omsider pasienten inn tl behandling
med denne uspesifikke diagnosen, med det resuleat ar be-
handlingstilnarmingen ikke Mir presis op spesifike retes
muol skaden.

Pasenten har da vaem svkemelde over 54 mange uker ar
tilhakevending ul jobb allerede or vanskelig. Forskning vi-
ser at sykemeldte over doe uker har en betydelige ok risiko
for ikke returnere villake ul vekesliver. Ved tilfeller hvar
fysikalsk hehandling ikke forer frem for pasienten, noe en-
hver fastlege erfarer vl tider, blir pasienten ofte henvist vi-
dere til artoped, revmatolog, nevrolieg osv for videre ureed-

minghehandling,

Henvisning til disse spesialistenhetene er tkke alliid hen-
uktsmessig, noc som ofte reflekteres 1 epikrisene fra disse,
Pasienter kommer ofte tilbake etter en slik vurdering med
beskjed om ar pasicntens problemsnlling ikke er innenfor
deres fagfeln, 54 ener lang ventetid med store forhdpninger
til en spesialistutredning, kommer pasienten tilbake emer
kanskie et ir uren at noe har skjedd med hans vilscand,

Pasienten ghr &b over pd rehabiliteringspenger oz nyve
munder innen utl'tdningl.'lﬁura.m. Sjansen for 4 komme
tilbake i yrkeslivet er da dessverre minimale, $like pasicnted
ender ofte med soknad om ufaret r].'gd. i :Inﬂp;'d-:r har pri-
mart kirurgi som behandlings tilnaxrming, men majorite-
e av disse lidelsene or tkke av kirurgisk are, Jeg viser vl
Socralityrediens rapport wgagcyg 1 Seerge hvor det faseslis o
ofs prosent av denne passentgruppe ikke skal operercs.

Hva kan forbedres?
Med wverrfaglig samarbesd, det vil s ved felles konsuliasion
lege og Ivssterapeut med samme widanningshakgrunn
eller et pent samarbeid mellom disse, kan en unngd mye
frustraspon og venteticl.

Undersokelse giennomfsres etter standardiserte rester livor
vi i de flesee vlfeller venifiserer diagnosen med bruk av bo-
kalbedavelse, PY den midte kan vi vaere sikre a1 vi behandler
riktig strukour og avgpire hvilken behandling som er mes
aptimal. Eksemnpelvis spesifikk fmksjonsmassasie av I'!.-sh-
Ierapeiiic eller iI'I'iI:Ii.'!iullﬂI:ll:‘I‘lﬂni"lll'IE av I':'E':“' e il -
vendig opplolging o forcbyggende arbeid,

Kursene

M bhar siden 1686 hate kurs 1 Morge, Vi har lage velr pa
relative smd deseneraliserte kurs'moduler, som gir over en
isdsperiode pd minimum fre dr med basiskurs o videre-
giende kurs.

OQRTOPEDRDISK MEDISIN/CTRIAX

Dette er enterfulgr av eksamen: « Basic og advanced exam=,
et legpes vekr pd kollokviegrupper hvor deliakerne ma-
tes, giennomgdre teon o prakisk arbed. Der desenceali-
serte opplegger har gjort det mulig for deltakerne & £ en
videreutdanning uten & mdre fytte, men kan forsemer sie
virke og prakriscrer de nye ferdigheter tl pasienten besie,

Kursteder i Norge har viert Kirkenes, Ala, Tromss, Boda,
Mo i Rana, Namsos, Trondheim, Kristiansund, Alesund,
Berpen, MHauwgesund, Swavanger, Krstiansand, Risoe-
Drrammen, Hokksund og Ohlo naoe som wiser en diserikis-
vennlig profil. Dessuten har det blite arrangert kues
gienmm Kompotansesenteret for Kliniske Ferdigherer for
leger § Bergen. Dot er verdt & nevne at hele kursrekker har
blive arrangent for Rogaland og Finamark legeforening.
Drer sammne gelder Solstrandkurs og Prime rmedisinsk ke
i Chsla,

Drsse kurs har vieen tverrfaghge kurs hvor leger og fysio-
terapouter undervises sammen, Under prakiisk undervis-
nming vekegges imekspon og manipulasjonshehandling for
legene, Mens Fysioterapeutene Lerer spesifikk friksjonsmas-
sasje, mobilisering og manipulasjensbehandling,

[ samarbewd med Private |'1:|rsi|:|t-|;'r.a|'h;'|||ru. Forening. PFF,
har vien Spesialieet 1 Blinisk :Inn|1q-1;|:'4; Fysigeraps, M nd-
vierende tidspunke er det ca 20 ferdige spesialisver § Morge.
Dessuten samarbeider w1 med Legeforeningen og St Olavs
Haosptal mod kurscr: Bevegelresappararets aromr og imek-
srarsbehradiing swom arrangeres over tre dager bdde wir og
s diellig.

et kan ogsd nevnes e forsk nirwmfmdil;k kuirs i samar-
beid med Hogskolen 1 Bodoe —med vekerall iotilsvarende g0

LT e

Til shsnt nevies WFROM (Norsk Forening for Klinisk
Oropedsk Medisin en sdecll forening, med der overord-
nemwbe madl & vidercutvikle faget Onopedisk Medisin, repre-
scntere medlemmene o skape mer interessefaksept rundt
Orwopedisk Medisin s det offentlige og i andre medisinske
miljser. Foreningen er selvstendig, dex vil si vavhengig
av utdanningsorganisaspner og fagpolitiske forbund,

win www.nikom.com

Evi. sparamdl oF kommentarer kan methes t
areingem@ionline. no
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‘Sengevaeting kan
fortsatt sprayes bort!

Nar pasienten er over 5 ar, er spray ofte den beste lesningen mot #
. -

sengevating. Desmopressin "Alpharma” skifter nd navn til -

Desmopressin "Actavis’, men produktet er det samme. Pumpen
avgir en korrekt og palitelig dose og Desmopressin har ingen
ubehagelig smak.
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FROSSEN

SKULDER

Diagnostikk og konservativ behandling i allmennpraksis

AV SATYA P. SHARMA

For tiden cksisterer det ingen conscnsus om diagnostisk
proscdyvre og komservativ behandling for skuldersmerter,
det gpsr det problematisk i differemsiering av diverse skul-
derproblemer, Flere skulderlesjoner samtidig er vanlige og
owverdifferensiering med ranke pd diagnostikk endrer stort
sett ikke konservativ hindrering i primar- helsetpenesten
(1} Vanlige skulderlesjoner har like kliniske karakrerisak-
ker, og mangel pd consensus for diagnostiske kriterier ved
klinisk vurdering kompliserer valgmuligheter for behand-
ling (2).

Forckomst av skuldersmerter og frossen skulder
Skuldersmerer er den tredje vanligste drsak for konsulta-
spon av muskel- og skjelertlidelser 1 allmennpraksis. Ca en
[roseng av knnsulmiun:r blamt vakine p.'u.'il:nll:r hamdler
am nyappseine shuldersmerter (31, Prevalensen av skulder-
smerter ef funnet 4 viere ¢a 20 prosent 1 en sudic av Pospe e
al. (4}, Frossen skulder uagper 15 prosent av alle skulder-
smerter | allmennprakss (31 Inssdens av skulder kapsu-
lintfrossen skulder er pd ca to prosent 1 den soksne del av
befolkning, mens den or pd ca 11 prosent blant diabetikere,
Begge skuldre er ikke affiserie samtidig, men den andre
eller samme skulderen kan bl rammet 1 lopet av w til fem
dr, noe som da uigjer a 20 prosent av alle pasienter med
frossen shuldre (6) Tilstanden er vanligst mellom go g 7o
dr. Kvinner ef pver alfisert enn METL, i dei er ikke Funnﬂ
noe klar drsak ol vilstanden (7). Begremset bevegeligher og
smerter i shulder interfererer betrakeelig 1 daglige gloremail
op kan vare assosicrt med okt sykefravier og arbeidsuberher
blant voksne,

Formadler med behandlingen er & oke bevegeligheten og re-
dusere smerter, Frossen skulder kan behandles med for-
shjellige modaliveter som NSAIDS, Frsioterapi, akupunk-
mr, imtea-artikolere Emlim‘im:l::.ilm:r blandet med lokal
amestetiowm uten cller med distenspon { sette inn ckstra vo-
lum For & distendere kapselen). Resistente alfeller kan be-
hanadles kirurgisk, D fleste pasienter behandles © forste-
linjetjencsten, enten med fysioterapt eller kortison-injek-
sjoner, dersom MSAID kke har giet bedrong (8.

Fid, 1, Skller dapord

Satya P, Sharma

gt 1954 i Indha, Fyliaterapaadanning 1976,
Moy Daadhi, Ko 1l Moege i D977, Eetamen i
riopecsk medein rﬂﬁ-ldl'ﬁcril:ile
i 1082, Medaingk embetiskamen 1588, Lini
verunete i Bergen. Kommurshsge il g 1i Ma-
Fuorden baminurs 1990-95, Helsegef | Asang
Epcled, Birgers 199506, Arbeidit ved Bolland
begetanber i Asane Erpdel, Bergen siden 1996
Spemsalat i alrenrmedsin - of wamifures.
it LY Faariacs. BASE Olopedisk Meden 2006, Mddesi Linfe-
sitepet | Locdon. Leder | NS08 refevanse grupoe for muskels ot
lettlicetsnr. Uraderviser medrinersiudenter ved LB og alimennliager |
ksl of Shpelettlideier

Crrtopedens har vanligvis en vente-og-se holdning ndr det
gielder behandling av frossen skulbder, dog kan poen private
klinikker ha en mer aggressiv behandlingsstravegs dvs. velge
operatry behandling. Den passive holdningen kommer av at
mman teor an lidelsen gir owver i loper av e par dr. Dete steme-
meer ikke allvid. Shatfer eval har vistien stucdie at 5o prosent
av 6z pasienter med frossen skulbder hadde noc smerter og
stivher i en observasjonatid pd sju dr fra stam av symptomer
(9, Dt er derfor ikke rikvig & la vaore & behandle denne pa-
sientgruppen. Merkelig nok er de fleste studier pd frossen
shulder giﬂﬂ meedd en kosrizon ‘in:-rl.'k:'-il.ln citen subacrommale
eller intraamikulen. Siden dere er en kiomisk ulstand er det
ikke nok med eo injeksjon. | praksis kan frossen skulder/
kapsulitt trenge tre ol Sue inraarikuliere injeksponer,
] I'nlgr hrhnm"mg il prwichrm € f}'ria:q_ i,
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FROSSEN SKRULDER

Hyva er frossen skulder?

Oipclet frossen skulder kan brukes
synonymt med kapsuliee g artrite,
men ikke artrose i har wart en
glrelul vilstand § Aere 11 dr. Duplay
beskrey nldseanden forse 1 1852 09
kalte den spériarthrite scapulo-
humérales (10) Codman (1934)
brukte benevnelsen « frocen shoul-
ders o beskrey den san = A class
of cases which are difficult to de-
Tine, dafficult to treat and diffeculs
s explain from the point of view of
pathodigy.= Meviaser (1945) kalte
_-._ | et sadhesive capsulitis= fords han

Fids 2. m.r.- Wf dﬂtn’l’.‘“f ||.11.-||-:'r arrrm.lmp'i at IG.IFIH

« Karieten selen i fortvkket wt o sammen-
rarrrnesl ikrelies o fra iy :
wnat. Dicoedbrion sed vokst med underliggende ben og
fearfarterier. kunne skrelles fra denne (. z).

I Elinikken ser man tendens til & kalle alle nlsiander mecd
smerter o tvhet 1 sk ulderen for frossen skulder. Dette er d
smisbruke= denne dagnisen, Frossen skulder er en be-
stbemat lstand med ipantan ]hHIrII'IE Of Irenger ef anner-
leddes behandlingsopplegg enn det som er vanlig For andre
skuldertilstander, som rotatorcufferendinice eller -ruprer og

skulderartrome (110

Hovedkrternict for diagnosen frossen skubder, eller skulder
kapsubite, er tlstedevarelse av nedsam bevegelighet i endap-
sukeert mpnster, Rapsulert manster for skobderen er mest
aedsatt passiv utadrotasyon, mindre nedsan abduksjon g
st nedkate 'inlliblll.'\'lltﬂhil:ll'l dve hrp;rrnwr hﬂ'qp:-lighn 1
Irkl:rl'dlprll mm]nnlu'plm € mer hrgn.-nr.ﬂ enen .H'.'hill!-;iil’m
SOHTH CF iﬂi-rn mier redusert enmn i||1|r|.1|:|.rnr,uf|nn 6k Selvom
gradd av bevegelighetsinnskrenkelse kan variere avhengip
av hwilket stadium frossen skulder befinner seg i, vil beve-
gelsesinnskrenkelsen fortsatt vare mer eller mindre § oven-
nevate manster. Moo ganger kan man se avvik fra dene i

bedringsfaser hos enkelie pasienter.,

Patogenese

Jl'l's;ﬂtnl tal frossen skulder er uE'i:m. ety van tror &t
ill‘lll‘l.lﬂ'.'lili:.-rring A smicrier, drg\{m‘utiﬂ' I::nr:lm'lringqr og
inflammasjon i strukturer rundt kapselen spiller en ralle,
Hiﬂu]ug'isl: ser mads [ibrose, ||'!.'.:||ni.ﬂ.'r.il1g, filronsk cli,-genn:h
rasjon i bindevey og § vevet under synovium {1.2), Dt fore-
ligger akuv fibeoblastprolifcraspon som resulierer nl sluce
1 adheransedannchse, tap av aksilere folder, kapselretrahe-
ning of tap av rom mellom kapsel og capat humen (7).
Dias en al har eskrevet tre faser 1 den kliniske presentasyo-
nen (11

UTPOSTEN MR.3 = 2007

l. SMERTEFUL TILSTIVINGSFASE: varer fra 2 ¥i—g mineder
micd smerter o stivhet.

1. STIVHETSFASEMADHERANSE: starter ved j=12 mineder.
Smicrier forsvimper gradyvis men stivhet forblic. Smerter
kamimer mot dutten av hnw.-ge]u:utslag. !]-.-r Fn:mk-nm-
mier betrakiclig stivhes i skulderen.

3. RESOLUSPONSFASE: varer fra I2=42 mineder, Det kom-
mier spontan bedring av bevegelighet, Giennemsninsva-
righet av fromsen skubder fra start il maksimum bedring
er ca g0 mineder. Vanligvis po lengere ulstivingstase jo
lengere tar det med spontan bedring (13 (Reeves 19750,

Kesuon et al o Umhu'gt et al bewk river seadiens i form av
SVIMphomieT o fegn (7, 14k

STATHUM 1t Smerter helder seg nil overarmen, pasienten kan
fortsatt sove pd vonde skulderen, En lettere grad av Lapsu-
lzre manster er tilstede. Endefalelse ved passive bevegelser
er elastisk.

STATHUM I Smierter sprer nedenfor albu og kan gd ned al
hindledd, Smerer er mer eller mindre konstante. Pasien-
ten kan ikke sove pd den onde siden. En vil finne kapsuler
menster ved passive bevegelser med hard endefolelse ag
miskelspasmie ved oversirekk,

STATAUM 1z Gradvis bedring og emerhven vil forholdene
ligne pd stadium D innl komplen bedring,

Undersohelse
TEE TESTER FOR GLENOHUMERALLEMIET
L. PASSINY SCAFULOSIUMERAL ARINUESION

(vanligvis kalr abduksjonh
Normal bevegeliphet er go grader, Passiv clevasjon sideveis
over dette er en kombinery bevegelse som involverer seapu-
lxr rotasjon og i slumen av bevegelsesurslager er det em ad-
duksjon av humeres i forhold il caviras glenoidewm.

Undersakeren bsher armen ved 3 holde rundt albuen, Den
andre hiinden stabiliserer scapula ved 3 lHse angula inferssr
med wmmelen. Dee er vikeg ar pasicmen ikke assisterer
bevegelsen ellers vil scapula begynne & rotere, og dermed
blir bevegelsen ikke lenger en ren bevegelse (scapuloliame-
ral) (Fecum 30,

Fiti. i




PRAKTISE N TIFS;

® dhersom bevegeligheten er redusert, er glenohumeralleded
affisert £ cks. kapsulitcaren

® dersom passiv elevasion er bogrenset og endefolelsen er
sium en muskelspasme, men seapulohumeral sbaduksjon er

nawrmeal, bar enowrelukke rumor |'r|.||||1- vel runrj.l"rnll'mr.u:l:

PG 4§

2. PASSIV BB A THR O T &SN

Albue er bayd il go grader og en
beir uninggh ckstenspon ved skul-
dherleddet. Man plasserer under-
armen over sefepartiet og drar
forsking bakover fra kossryggen,
Mol !'u'wgellglwr amraz &
VERC g0 p;ran:hrr,:m:n er vnn:k:li.g
i mile eksaki 1 denne Millingfn.
H‘-n':'g:'l'u-n btr derfor sammen-

Tiggnees pé I'H.'p:p,‘t suler {Fec, 4

FEARTIZKE TIF

® passiv innad rofaspon kan vaore redusert ved kapsulin/ar-
trine. Sancrter kan av o ol varee tilstede ved supraspinatus
tencinite pug.a. strekk av supraspinarussencieaer.

FIG. 5

3. PASSIV UTADROTASION:

Undersakeren holder pasicmens
arm over hindledder, Mekuerer
albue til go grader og drar armen
tl seg i full lateral rotasjon. Eks-
tenspon ved albise hindees ved §
bringe underarmen mor abdo-
men, og trunkus stabiliseres ved
& holds rondr den andre skialde-
ren. Normal bevepelighet or go
grader, men varicrer mye Fra
person bl person og bar derfor ssmmenlignes pd begpe sider
dersom bevegeligheten miles wnder go grader, Fie, 5.

PRAKTISKE T

= det er mulig at underspkeren eller pasicnten fler an man
kommer For «tetts inntil hverandre, A ha pd seg hvit frakk
hiclper trolig moe ved i skape licc markering’ barrere.

* denne bevegelsen strekker Fremre del av kapselen og ci-
defulelse er elastisk, P3 grunn av individuelle forskjeller
baie begpe sider sammenlignes.

* bevegelien strekker o acroansnclaviculer ledder, bursa
subcoracondeus oy subscapalarissenen. Dene kan provesere
smerter, men gir ikke begrensning av bevegelsesuslag,

* hard endefidelse er ulstede dersom scapulo-humerallod-
adet or affusere, som ved kapsulice/arcric,

* vodl vranmatisk artrant eller kapsulinn er passiv wirotasjon
ibest begrenset og smeeriefull,

FROSSEMN SKEULDER

# en kan bruke passiv uiadrotasjon for & sette intraarciko-
lxre injeksjoner i scromisclaviculor ledd dersom det er
vanskelig & komme § ledder med ndlen. Passiv utadrota-
sjon Apner acromioclaviculxibeddee.

Komplett skulder undersabelse omfatter ogsd felgende:

— akriv elevasjon

— isometrisk abbuksjon og isometrisk adduksjon

— isometrisk inad- o wadrotasjon

— passiv herisontal adsduksjon/Cross over by test inlleggs-
vest for scromioclavikulesledd)

Frunn

Iml--:l-:r-.*n!-:nilm Ay |Iuni1'l: lr:\tgdwr an :kllll.‘lrrlﬂll:lc[ ieq
kapsulern menster. Mest innskrenkning av uradrotasion,
mmindre av lMlIR‘.-iul‘l g nl'tlulavl'nnmlmtnskm.]]iw fismn
tyder pd ar der kan forcligge frossen skulderkapsulic,
Er vanlig manster vil vare: Ved ca 7 graders reduksion av
abduksion vil det vaere ca 7 gradders redukspon av uradron-
spoan oz ca 10 graderstoduks oo av innad rotas joen.,

Vanligsre drsaker vl redukspon av bevegeligher i er kapsis-
Lere manster er travmatisk artrite eller sdiopanisk kapsulin
{frosscn skulder). Av og vl kan frossen skulder inntee i fos-
bindelse med operasjoner av skulderen som feks, acromial-
rescksjon. Begge responderer bra ved intraarikulare in-
peksjoner, traumatisk Kapsulitt respenderer noe bedre enn
ihiopatisk kapsuliet, Det er ingen effeks av intraartikalare
kortison inpcksjoner vod skulderbeddsamrose,

Kowigenologisk andersakelse

et er live eller intet 8 se pd rentgen, ME kan av og il vise
foreykket kapsel. Som oftest vil en rentgenundersakelse
vise andre tilleggsfunn som ikke nadvendigvis har med al-
stanclen § gpire o da kan forvirre mee enn der avklarer,

Bl:l'l:ndling av frossen skulder
Traswmarsh artritfhapsalin
STABILS | 06 TIDLEG sTAm s 0 : kapseltyning

Tekmkkene for teymnger er vist 1 Fiowe b og Flouk 7.

N

Drersorn det er ettersmenterubchag 1 ca to nimer, e koreekn
kraft Bl bruke 1 toyning, dersom det ikke kommer eier-
smmerier, of det brukt for liten krafi. Dersom smierter vedva-
FEr 1 OVeE 10 e, ef Wyninger ucigmet o on bar bruke in-
traartikules injeksqoner.

UTPOSTEN MR.3 « X007
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FROSSEN SKULDER

STADEL A 1) CHE T112
INTRAARTIEULERE KORTESON INJEKSJONER Stotf

sepieAMENT: Trismcinalone 10 mg'ml 2

S _--a_._.__“.__.r.._ = AR . I

mmw

—— i —— T T

iml eller 4o In,p,-"nﬂ. Vml. cller ecleston eller Hydrakorson acetal Lav K 10-25 g for blatvey og smé
ek, S0 g for ssorekedd

Lederspan {5 ml sprayie og 4-5 cm gronn :

!ﬂ”“ﬂ 2 ml. Xybokain, Se tilsvaremde doser W*“rm Middals  Middels i;lﬂ-mg for bigtvey

1 tabellen. Tramcinalond | Kenacort]

vrstva: 5 ml, sprovee og 4=5 om lang Dexamethasone Natium  Hay Lang 0,5-3 me for

{grenn} ndl. fosiat {Decadron) Blatvey o smiledd

s eespoxsNTERVALL: Enter farste intrarti- Belamethasone sodum  Hay Lang 1-3mg for blitvey og tmd

kulxre injeksjon gis neste injeksjon 7, dag, Eﬂﬂﬂiﬂg acetabe ledd; 2-6 my for stone ledd

elgsion)

deretter vo dager fra siste inpeksjon, 14 da-
ger, 21 dager, 38 dager og eventuelt 35 0
gz dager,

erraNmINcsFRING P Meste injeksjon gis for effekeen av
forrige injeksjon er over. Injeksjoner stoppes ndr smerter er
barte, pasienten har tilnarmet normal bevegelighet og il
narmet normal encdelslelse endfeel), Dene er ingen abso-
lutt og fast regel. men det foreslitte opplepget er det ideclle.

Teltoparish Rerpiselrer (frozcen shulder)

Ubehancler tar tilstanden ca 2 el 244 A far restitusjon. Som
afiest er det goud ekt av sterotd injeksjoner, Bechandlings-
prinsipper op giennomiforing av hh.lndfiﬂg of den samme
som for tranmatisk kapsulite. Trenger ofte flere injeksjoner
(=81, hapselstrekning har liven effekr.

kapsuler wyning brukes @ stadivm [ og ridlig stadiom 11
kortison injeksjoner brukes | seackinm 11 o sadinm 111,
men det er fullt mulig i bruke kortison injeksjon i stadium
1 og ridlig sradium I1.

Intraareibuler infeksjonstclmikk for humeroscapulaeriedd
med bakre tilfgang med «NO TOUCH = wehnibh

IN ERS[ONSTEL N TKE

Pasienten sitter pd en stol med albuen flekrerr, Hinden hyi-
ler pé den motsaree skulderen eller den kan ligge i fanget.
Det foretas grundig vask med start fra midepunktet og i
sirkler utad, minst ire ganger, med fortrinnsvis klorhexidin
en prosent med spiric g mg/ml. Spritlasningen wrker fortag
en kan derfor ikke 1a med disinfeksjons-vaske fra husden |
leddet ved nilestikk, No-touch-teknikk inncbaxrer at cn
ikke berarer samme omrdidet igjen der nilen skal gd inn.
Dictte forchygger infeksjon. Legen stdr bak pasienten og
plasserer sin pekefinger pd processus coracoideus og wom-
mclen pd bakre acromiale hjprne, Huden punkieres like
undder tommelen og sikies mat pekefingeren (nedre del av
processus coracekieus, § noc nodover-retningl, Wilen gir
bett inn inntil den master treg motstand fra kapselen. M-
stamwden Bir barte nir ndlen har passeri giennom kapselen.
MNilben stopper nir den treffer brusken P caput humeri.

UTFOSTEN NRE.53 «» 2007

Drtartascdel e | e B SOIT bl Fpelten, Caedore o ) Semeican. Lemaly Preysaoan el B8, fo 3

Drersom det tkke er mulig § presse lsningen ur av sproyra,
kan niilen dras si vide rilbake mens man beholder reykhet
over stemplet, Man beholder nilestlling mens man prcsscE
hmning_r-n inn i bedder selvormn det kan vare en del mon rvkk.
Man mi forseke 3 beholde benkontake, som er der eneste
sakre For an niledpningen ligger il:ltr.'lk.'l|m||.1n;.-‘il1|1'r|;| k-
lert og innholder wmmes 1 ledder. Besultaer av beland-
lingen kan avhenge av om plassering av ndlen er korrcke
eller ikke (15) F1o 8 o6 g,

et er flere miter 4 nd intraartikulzst pd, Den andre tek-
nikk for «bakre tilgangs er at pasienten ligger pd magen
med albue fAekrere il go grader. Underarmen legges under
abdomen, Dermed kan ikke pm.'il:nl:-l.'n hﬂ-u‘:‘g{“ se ved sakk.
smerter. Resten av teknikken er det samme som beskreset
ovenfor, prscur 10, Noen forctrekker § bruke fremie nlgang.

FlG, 10




FORSIK TICHETSREGEL

Infeksjon i store ledd har hoy mortalitetsrate og en bar der-
for sorge for & vaske grundig og bruke «no touch teknikk -
Pasienten bar informeres pd forhdnd & ta kontakt ved tegn
]'!r.! inFtI:;j-:-n woim akee sieerier, rl|.|11-m'.. |1=1.'=|-1-:. :Fr'htr q]ll:r
sykdomsholelse,

Oppsummering

Frossen skulder ( skulderkapsulite § er en kronisk tilstand
mcd mye smeer og funksjonsnedseiielse for spontan bed-
rimg innerer, Dt kan ta 2=2% dr fer ol rmet normal funk-
sjon i leddet e mlbake. En del passenter opprir fortsait ikke
full funksjonalitet, selv flere & etter start av YT [ROTET.
.'I-‘hl:'lgl: pl!i'l:l.'llll:l' cr h‘!.'kl!lﬂl!!lllbl! 1 cdeler av I.':,'EELTITH"I:’I’i.ﬂd:ﬂ.
[ aller leste ].'n:li.nﬂ-t'r miced frossen :.kuhhr :cqmnd:u-r |1n}
'km'!i.ﬂu'l.l'ni:k:.jnrbrr g;l'l.'t intraartikulart § en s=ree, slik der er
skissert i artikkelen. Diette kan redusere smener og funk-
sjonsnedsetrelse 1 stor grad, med betydelig reduksjon av sy-
kemeldhngsperioden. Dt er derfor hensiksmessig § he-
handle denne gruppe  pasienter med  intraarikulere
injeksjoner med korticosterowder. Rikrig plassering av ndlen
intraartikulaert er wiktig. De B som ikke responderer pd
konservatiy hl:h:m:llimp; kan hehandles k irurgid;.
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_' kroppen gjor vondt

Eneste diclofenacpreparat
som kombinerer bade hurtig
og langvarig smertelindring.

Virker bide raskt og lenge

En Modifenac-kapsel inneholder to typer
pellets med finfordelt diclafenac. 1/3 av
dem oppleses i lopet av 10 minutter, og gir
rask smertelindring. Resten av pelletene
har en coating med sma hull der aktivt
diclofenac frisettes kontrollert i bapet av
12-24 timer, *

Enklere & dosere

Den spesielle Langtidsvirkningen gjar at
voksne klarer seq med 1 kapsel 1-2 ganger
daglig. eller 2 kapsler som engangsdose om
morgenen.®

God sikkerhetsprofil

Modifenac er et NSAID med god sikkerhets-
profil. | en meta-analyse ble diclofenac
rangert som ni. 2 (etter lavdose ibuprofen)
i forhold til hyppighet av gastrointestinale
bladninger.**

Indikasjon
Artrose, Rheumatodd Artritt, Juvenil
Rheumatoid Artritt, Mb. Bechterey.,

* Febehatiogem HOT
** Rodrigpafy Semmin, Asthites & Fheum, 197 26 16 - 10

———— Maodifenac virker raskt

Madifenac virker lenge

@'ctavis




A ta pasienten pa alvor
— klisjé eller nyttig metafor?

AY KRISTINE VAAGE HOYLAND O ANDERS BAERHELM

For niesten fire & siden begynie jeg & studere medisin i Ber-
gei, [ studicsammenheng og i Forbindelse med ehstrajobher
pi svkehjem og | hjiemmesyhepleie har jeg matt pasienter
og beger som har ginn meg bdde lesdom og inspiraspon. Som
studhent seir jeg licemide i mellom — jeg or pd vei dl 4 bli lege,
micn identifiserer meg like mye med pasienten, Mange for-
teller om siet maste mced bege o ebsesesen, om bdde frustra-
sjoner of takknemligher. Den slir meg ar =alle=, bide man-
e i gata o fagfolk, snakker om ardeter vikeig & bl wan pd
alvar av legen. Jeg begynte & lure pd hiva der egentlig vil si,
det & ta pasienten pd alvor. Moen ganger synes jeg legen har
tatt passenten pd alvor, men pastenten har likevel vaet skuf-
fet ag misfornayd. Jeg venker lete ar pasienter kan ha wrea-
hiseaske forventmnger ul legen, lorventminger om hva legen
kan gpoee for & ta dem pd alver. Samitidig kjenner jeg igien
prsket om & bli sett og hort av legen ndie jeg kommer med
smd eller store problemer. Jog trenger fosstlclie op stae
ndr jeg wiser begen tllie og avilarer shebarher,

Bokmidlsordboken definerer & sta alvorlig= 6l § vere sopp-
riktig, xrlig. serivss (1L Det er ikke len & definere eksake
hva det =4 ta pd alvor= betye. Jeg kjenner meg igjen i det
Augustin skriver om § definere begreper stide: «FHva er 54
ticl? Jeg wer godt hva det er, hvis ingen spor meg. men hvis
peg blir spurt om hva det er og forseker 4§ forklare, blir jeg
forvirret= (2), Bogrepet =4 ta pld alvor= ser o 6l & vere
mangetydig. Jeg vl forsske & amyde noe av der gjennom
kliniske cksempler.

Tre konsultasjoner

[hsse konsultasjonene ef hentet fra observasjon jeg har
gyort |.:|||m|:|'|||.|.1rnku5'|'|dpc! av stuichet,

1.
Mamma har tait med Miriam til legen pd grunm av glentane epi-
smler meed feleefantasicr. Mirzam ee die br og ser fnsk og kpekk
wt. Bir hun har feber kan hon vare kbeh 1 N verden, liin
griler og skijelver, Fomeller mamma. Mamma er veldig belcym:-
TeL.

aHva skjer ndr du har sinne feberfantasier, daf= sper legen
Miriam.

aleg ser ring.=
=Hva daf=

Kristine Vaage Heyland

& i, s shacken] vad Unerutetel | Bergen
Astikchglen o en omarbeidst oppgave velede!
v Anders Barheim,

=Skumbs menn, =

=Huva g dis da, da -

=Jeg raper pd mamma. =

=Hielper det at masmama ko ¥ -
= |a, biun troster meg. -

|_.1:E.|:|1 |-:|rh|;|||;; maEiEia at :‘ll,'l! cf lﬂ,"]l! misrrakle for harm 4 ba
slike feberfantasier. Mamma blir beroliget ndr legen peker pd
diet at Minam merker at mamma Kanamer 4 traser,

Ved & henvende sog dpent of interessert ull bdde Miriam og
mamma, viste legen respekt og gav bekrefichse pdoae de var
kommet, Legen bt begge B vare micd 1 samealen og wok seg
rid 61l & Iyete og forklare. Hun formadler mechanske kunn-
skaper om at dette tkke or moe alvorlig, og ved 3 snakke med
Mirtam fikk hun fram hvordan Miram opplever febertan-
ST, o ol det at b 'k'prnnl:r g LIVER idr mamimna
trasier. Samialen ble ot H.III'I!.FIiII mvellam alle vee der der ble
skapt en felles forstlelsesramme for feberfantasienc.

2
Marte, 43 dr, or -.:,-k,.-_-u.rlzlz fords hun feler bhun har =meae veg-
gen=. Flun kjenner seg frykeclig slien og irenger 3 stoppe opp
og hene krefies. [ slekse= 1l § dag skulls hum tenke gjennom
ting bien kunne forandre pd. Marte forteller at hun feder biver
kun dreier g o jodahs o il v plikcpe, o ndr e vil giare noe
hair selw har bystal, nekicr mannen honnes § akscpaere det, Fos-
halidet deres or Eaalia | ruginer o krangling. Der nyner ikke 3
prave 1 znak ke sammen om det, mener Marte. Dt forak e de
for et par i siclen upen a1 den hjalpe <Ex der ilcke enidé § prave
igien, med en oy innestilling = foreslir begen, men Marte tviler
pd at det val ha soe for seg.

Matet med legen er en mulighet il § snakke med en urenfor-
stfiende om shike nere og vanskelige problemer, Marte var
dpen og xrlig o hadde rilli til legen, som kom med innspill
o farslag. Kanskje kunme det hjelpe Mare ol & reflekoere og
se nve mlighener? Hua valgre 4 ikke 1a imeos forslaget.
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A TA PASIENTEN
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i
Inger. &2 dr, har on lang lisee meed plager og problemer hun vil

snnkke mied Ie-prn eni. Flus kawaimer 1, L'rlk'l-l_-:H i h.l::nlml -
ket g begynner § snakke med en gang hun (e san seg ned.
Fva er svarer j'hl n\lllgl.'u.'hil-clrllr hian Ir|||; rﬂr [44] l||k-|: '|||_Il.'||:|
Haclidc de fanmet moe® Mei, bildene var helt fine og der var ing-
CINENE 200Th Eunne wes -||||.'|'. kan |rur||. fl:rlrltn.-.

Inger fortscitcr 4 smakke fort og opphisser. Hun opplever alle
Ill.ll.',rlh.' sine svaert drasmaisk, ],i.-grn Lar |-||r sCp hw:rl; Y Sy mp-
tnene, undersaker o forklarer hva hun tros drsaken kan
VEFE. |I1;.',:l'|| ill].! ;,;il rnastan ke am nis .ﬂwr:]“a'_l:ul_'u |:|1H|_'r ¥ rln;.:r
ik ke berobiget,

Inger sier rydelig ar hun 1 hvert fall ikke feiler =moe pey-
kisk= —den merkelappen vil hun ikke ha. Huner ikke noen
sytepave soan syives symd pd seg selv, hun vil vise at hun er

sterk og har hay sclvkontroll.

D barste av disse tre kl.'llnl.lll.iﬂl:mr'n:' viser ef samarhewd
son fungerer gode, der Miriam og mammaen Fir hjelp, og
blir setog lywen il | konsuleasjonen med Marte blir de ikke
enige om nocn losning, men legen respekiterer hva Marte
vil, og of dpen o lyttende. Den sste konsultasponen, med
Inger, eF mcr preget av diskusjon enn av giensidig forsid-
else.

Enhver konsuliasjon arter seg forskiellig, og det blir kun-
Hig 4 konstreere én modell for hvordan ||.'|{v|.'|1 kan ta s
CInEn |'t.‘| alvor. Det handber nok e am i i||:||||1rl:n 1w uf
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fra den forstielsen en har av situasjonen. Ulike clementer
blir vekilagr forskiellig fra gang ol gang (3, Nedenfor vl
teg oppsummere noen elementer som kan vaere endel av da
i ta pasienten pd alvor. Kategoriene er basert pd analyse av
observasioner | allmennpraksis (4),

Hva er det 4 bli tatt pd alvor?

Likeverdighet og respeks

Lege-pasient-forholder fungerer bra ndr legen og pasicnten
er likeverdige samealepartnere og feser en konstruky dia-
log. Milet er en felles enighet omk ring sivuasjonen., Det kan
ta tid A bygge et forhold som har rom for at legen setter
grenser wien at pasienten kjenner seg avvist. Pasienten kan
ofte ha urealistiske forventninger vil legen, eller ha en annen
mening om hvordan et problem skal hdndreres. Derre er en
wifordring uten forhdndsgitte bosninger, Legen md respek-
tere pasieniens Jutondaemi i situasjones der pasienten kan

l.'rlp,- g \.'-r|g¢r FiCsE ANNET engy et Irgi_-q anbelaler.

{5t pasienten tid ag oppmerkionthes

I mote med en lege som er dpen og Iymende Bir pasicneen
rom tl 4 snakke og diskutere ranker og bekymringer.,
Marte fikk snakke fritt mens legen lviter og kom med inn-
spall uten & overstyre samtalen. Det § vxre oppmierksom pd
hnlke falelser o tanker |1-.'|!.i|:':1u-r|.11.||r. o feagefe vedd 3 For
cksempel gi rld eller berolige, kan vare god hielp,
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Viere interessert
Gijennom hide kroppssprik og sperumdl kan legen vise

interesse for pastenten o for der pasienten forteller. Miriam
fir varre i fokus nir legen snakker med henne og tkke bare
med mamma. Ved 3 ha interossen rettet mot pasienten for-
midler legen at pasienten er verd hennes oppmerksomher,
ticl og n:-.:p:h-

Levinas: om i se den andre

Dien jodiske filosofen Emmanue] Levinas besk river mstet
meid of annet menncike som maset med den Annen, med
den Annens ansike, Den Annen er helt l’nr:k]l.'tllg fra meg
selv, o har krav pd & bli moen med respekt og dpenhet. Det
€ imid]tl‘[id ikke bere & forstd en annens tanker g n|'||'||ru
velser, og & byppe felles motepunkier.

Levinas' filosofi kalles gierne =nxrhetsenikk =, o jeg vil siat
denne ctikken har likheter med en pasientsentrert menode,
ider den understreker hvor viktig sdben andres personen, i
dene illelle pasienten, or 1 relasjonen. Levinas skriver st
=Ansikeet phrvinger sci uten at peg kan forholde meg dov nl
dders pakallelse eller glemme det., A vare =g hﬂ:rr fra nd av
ikke & Runme unndra scg ansvarcl.= {5

Muotet med den Annens ansike krever at jeg ser akkurat den
prsanen |l:= har foram IMEC M il of ikke som Fepre-
sentamt for en gruppe. Det er <& lett & ollegge en persen
cgemskaper som or Karakieristisk for sykdommen, vav-
hengig av om personen har disse egenskapens = pasicnien
=blir= dhagnosen stedenfor § =has den.

Levinas applosdrer al et narmest mmrhdrr ansvar avenfor
e Addici. |..|:j.;l|.1| bar ikke et shiki toiali AMSYAT Fnr [ut:i{'mm
et kan nl L mvedd wirke ot sin h:.'mil:l. En puinrn'r sOnlEl f3|r
|'|il:|i:| til alt kan b Lamimes {2 Mste evnen nuld MESIre g ol
opp 'H:j;l:l liw. Aslak Britve i6) advarer miot en slik toaliner
hjelperrolle, og sk river at legen mi torre 3 framstd som ey men-
ke som prover, mon kan feile. Legen kan g noen skrin
samanen e passenten, mien kan ikke bse alle problemicr,

Klisjé eller nyttig metafor?

Jeg finner ikke poe entydig svar pd hiva elet &=r & hili tane P
alvar, ."'n'l.: piiirrll!-rrl i alvor kan romime bide & seite gren-
sCFOg A utbordre, & :Eu.j:l: tulhie iy A j.|:|I sigMie. H,.mr:kir der &
Bli ann pdi alvor er et symbwol for hvordan vi gnsker og har
Pchaw for § 1 et som mennesker? Begrepet kan ha noe av
styrken sin i an det har ulike innfallsvinkler. Dyvpest sett sier
et o om A bl iwste som at likeverdiz og unikt enkelimen-
meske som i kralt av seg selv vekker interesse hos den andre.

Eet. sperimdl og kommentarer kan rettes ol
kritine hayland@studentuib.ng

UTPOSTEN

blad for allmenn- og samfunnsmedisin
Sjebergvn, 32

2050 Jessheim

TLF.: 63 97 32 22 - FAX: 63 97 16 25
E-POST: rmrtove@online.no

Unn deg et eget cksemplar av

UTPOSTEN

Det koster kr. 450,— pr dr!
Jeg ensker & abonnere pd UTPOSTEN:

(/

FOHMT OF CARE CEMTER

Enklere kan det ikke bli!

© ke, s i ol g
"_-L

1 i

< L el

Hb i it sl
+ Mg e aregiliobleg

UTFOSTEN WNR.3 = 2007



00 SELEXID

pivmecillinam

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

K resis. smal- oV Of bk bakteri- | pro-drug preni-
tembe spik- e i hale cid {imakeive cillin
E. coli®, e Undl svanger for ab-
izalat fra skapet sarpjon)
wrin®
Selexid® 0,5 + + + + + +
ampicillinfamoxicillin | 25,1 - + + 4 - -
ciprofloxacin 2.5 - + - + = 7
nitrofurantoin 2.0 - = + & 22 =
trimetoprim 18,5 - + - - 3 B
trim-sulfa 15,5 - - = + = 7

* izolar fra allmennpraksis

selexids = anbefalt til empirisk behandling av UV, bade | allmennpraksis og institusjon'
selexid - dokumentert nedbr ythart | naturen®
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En Lyrisk stafett

{ demme lyriske stafetten eil o1 ar holleger shal dele stemninger, tanker og
wasnaraspemer viondt ef dilt com har beiydd noe for der, enten §

arbeider etler i fivet ellers. Den son shriver fir § oppdeag d wefordee

en eiferfalger, Sliky kan mange kolleger {d anlediving il d yire sog i

Iyrikkspalten. Velkonrmen ag fvbhe nilf Tove Rutle — lagleder

Eg hadide nettopp vore | gravfend Gl ein kjzr onkel da F.p; utfordrar Hilde Janba som er e fantasisk venninne og
eg fekk denme wfordringa. Eg valgte dette dikter av Jam  ein flott kallega, He pobbar pd Moholt legesenter i T el -
Magnus Brubeim; Innover viddene. Denne onkelen min - heim

var sambygding med Bruheim og fodt dree etter han = alisd

i 14615, 54 han blei godt over go dir. Han var exn litteraturels-

kar — og kjennar langt utover det vanlege. Han hadde valgt Symaape Halrmo
ut dene dikece ol minnestunda s . Dikeet kan lesast som shoel mo@ broadpark.no
tankar pd slutten av livet, men ¢g vil ogsil bruke det som ei O

slags oppmuntring etter cin slitsom dag. Da kan eg drayme

g bort og kjenne gleda ved § ghi pd ski eller g3 pi fottene

inpover viddene, eller kjenme pd fellesskapet eg har med |
venner / kollegaer.

{Jan Magnus Bruhcim har gjennom alle dr vore
wir forfattar, 1 a2 med han var fede § nabeo-

kammuna tl Vg, Han var fade i Skigk § Innover viddene

igig o arbesdde som berar 1 Vigh ei Nir dapens kav og e
peridode frd 1957.) syt bilindar,
nir awga (EAVInar
oz kan live sl

op gienom hugen
gir dei myrke vindar
som bleikjer blad og blom
og knekkjer srd,
ris fjellheimen
med sine Cinadar
lyfe mot himmelbli,
Innewee — INTEVEE,
vide lipg viddene
der vi kan gi.

Eum stacl er det '.'inl-'.} .

WRlBEAN | T St e

Ber kan du vandree
Innover vieldene
i it sinim,
til syme fangar dei andre,
som skjely
foar den same vimd,
Jaw Magmin Hrecherm




HISTORIER FREA VIEKELIGHE

Utorglemmelige
Meter ...

=Dt var nd izl 4 skulle bry dokior'n 8 seint=. Dt
var det forste han klame § s, der han satt og nae sago
dinglet med bena over gravkamen han nettopp var
bliee hentet opp fra. Lungeadem og KOLS hadde
kappes om & A sende Sigurd over ail den andre si-
den, Turnuskandidaten hadde imidlertid sayver fer-
gemannen for en passasjer denne natten. Det var fpr-
ste gang jeg fedte jeg hadde reddet liv. Men stors
ﬁ'; inntrykk gperde dpningsreplikken hans,

\

gy s

¢

=M kemmer det igjen, smerene, de grussmme smenene, jeg
holder ikke ut. .. Mei der ga der seg vist.s... Lsynkron peri-
sabnkk er na’ dritt — spesichtom narten, og saer klokken e Chg
halv to. O kvart over o, Og 6 pd tre. P3 tross av a0 o'
Sigvald dpenbart var <ir lidende, brygpet det opp ol en alvos-
lig lojalitetskonflike mot forplikicliene gitt under od ol
Hipgokrates. En streng, men kjxrhg oppdragelse hidro imid-
lertid el besinnelse = og erindring av Mors gode sid de gangene
peg sty becl unader takovise Forverrelser: Varme omslag? Klekken
fem ringte tebefonen igien, og ut flat de uforglemmelige ond:
=Jeg midne bare takke for den gode Ielpen. Nierdetbra, .=

=Dt er nok farken, ja...= Blant de som ogsd badeo sterka
til kollegenes ansker om semtralisert natilegevake, var o’
Sigleif. Med stor regularivet ringte han fra sin ensomme
seng of forkynte sice forestlende hjerteinfarke — . Han
hadde hatt et <imfark= £n gang for Mere dr siden, og visste
miedd wsvikelig sikkerher nde det var det | gang igjen. Der
hjalp ikke at gpentatte virykninger, respekifulle og ordem-
lige legevurderinger aldri plviste noe galt. Vikarer og nr-
nuskandiclater la ham som regel inn, og fikk nlbake hli-
kogi-cpikriser der bare datoen skilte. Hans haye vedsiabler
o aktivitetsnivd pd dagrid, nir solen stod eyt og blender
alemsaenheten, gav oss styrke og ro Gl <4 se detan=, Men det
mdeee jo skje en gang: En vikar la ham inn en mork og
stormiull natt, og bledpravene viste at det hadde faknisk
girt med noen hyerteceller. Legen forsskie 4 mildne dom-
men med sdet er ikke 54 alverlig, faktsk bare et snev av
hjermeinfarkes. Tillicen til oss lakabe leger var arvimisk nok
fra for, og gikk derfra ret i stans, Die navtlige telefoner fikk
siden en ny dimensjon: <IN3 er det nok saeven, ja...=, Og il
de som ikke visite bedre, og miue sporre = responderte han
med oppgin og overbxrende sclviolgelighet: Sneven av
farken vel. ..« Han dode flere 4r senere - av noce helt annet,

«Tvinger du en vestfierding 4 flyme pd asesada, kan du like
gierne ta liver tane=. Han sa 4, han Sigvar, fra sin utikes-
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post Ll verden wenfor: en boso av en seng som hadde innen
gripevidde det nadvendigste 6l hvesdags, samt secimentaere
lag med innslag fra dyre-, plamte- og mineralnke...! Det
gikk ikke lenger. Etter flere Ars skropelig balanse g for-
svarlighetens  kniveegg, hadde hjemmoykepleien oo
giennom de ritne gulvbordene en gang for mye. Frisk loft
fra en rekke unaturhge Springer i det falleferdige byggver-
ket klarte nesten b fertrenge eimen fra et innestengt liv. Vin-
weren nermet sei, med kuling i kastene. Gode naboer hadde
Jemige o regelmessig speger for marforsyninger, og trusler
om medwomtale, Cg nd var kommunelegen alkals afor &
ordne oppe. Men Sigvars hadde sinegen klare oppfacning av
sverdige forhold-, og var sterk i overbevisningen, Han
hadde mat, vann (kaldt), en sor svare katt og passelig svek-
ket karttidshukommelse, Og nok vipen o ammunisjon
viste det seg uil & kunne erklaere «Plassens som selvstendig
atat, om han skulle finne pd det. Men il, gocle krefter - og
en liten it en, om Forestdende oppussing, Forte Sigvart med
verdighet sstover, over brua, ol en enkel, hensiktsmessig lei-
lighet = med wisike Gl Vessida, Verdenen og verdigheten
slik han kjente den, gienskapee vi rundt den selvlagde ram-
mesengen. Han fant roen, men bevarte lengten.

«Helt fint,» sa Sigfrid, Hun var acttopp kommet
hjcm fra sykehuset 1 rulleseal. Uiskrivningsklar er,
som kjent, ikke des samme sorn ferdigbehandler, of
dlet var ett og annct 4 falge opp. Heyre benet hadde
kirurgen nettopp tage. Synet pd hoyre ayet hadde
diabetesen tatt tddligere. O venstre siden hadde nd
liksom ikke vert helt det samme siden slaget. «Jeg
har det fint.... = gientok hun, med s nd skjeve smil -
og litt bevere = fordi legen med det lin mipende ur-
rykket muligens ikke hadde horr det. = Alle er =4 snille.
Familica, naboer ag hijemmiesykepleion hjelper nl med dey
jeg ikke klarer selv. 54 har jeg hjernmehjelp og fir varm
mat i cloren. Tkke har jeg mee vonde enn jog kan tile, tak-
ket vare medisinene dine, Jeg har all den hijelpen jeg
vrenger. Kan da ikke klage da, .=

They don’t make “em like that any more. ..

fenr A. March — Kommunelege [ 1 legeme,
fremdeles allmennprakeiker i sjel,

.
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Wi er et seam av farmasaycer og kliniske farmakologer og besvarer spersmil fra helsepersoncl om
begemiddelbruk. Det er her gengint en sak urreder av RELIS som kan vare av interesse for Urpostens lesere. _"J

Auka sensitivitet for warfarin

Sporsmdl til RELIS

Hos nokre pasientar gir standard oppstartsregime med Marevan (warfarin) sviert hoge INR-
verdiar. Kva kan dette skuldast? Kva mekanismar ligg bak ei auka falsemd for warfarin?

Svar

Effckren av vitamin K-antagonistar besternmasit ved pro-
vrombantid (T som er fodsam for keagulasjonsfakwranc
Il {protrombxnl, VI og X, Effckien rapporterast nosmalt
s can ratio melbsm pasienten sin PT ag PT midle et nor-
malplasma, o ved stamdardsening mot ait referansctrom-
boplastin kallase denne ratioen INR (International Morma-
lized Ratid {11 YVied analyserning av IR er det vikiig 4 ta
YN til ae det er e ﬁ:r:.-rin]-tinj,; frdl start cller |:|m|:]u:.ll: runmg
av ulllikmu]u:-iumln:]undliug oz ul EI'IIJEIi.j.[ lz:rupcuﬁ:.k
elfekr. Miler med warfarinbehandling er ein gradvis re-
duksjon av vitamin K-avhengige koagulasjonsfakeorar til
it nivid som ligg g 20- 30 prosent av det normale. Reduk-
sjory av fakeor 1 og X uigier hoveddelen av den anti-
trennibotiske cffckien av warfarin, desse faktorane har hal-
venngstider 1 plasma pd 2-3 dagar. FT-INR analysen er
imiadlernad iniialt mest folsam for fakeor VI som har &
halverimgstnd pd 3—6 timar. INE kan sdleis vere 1 et tera-
peutisk smedde For Mull behandbingueffeke av warfarin er
oppiddd. Full behandlhingieffekt vert firit ndcdd etter
4-8 dagar og FT-INR-analvsen gir det beste biletet av anni-
koagulasjonscifckeen ndr mdla 1 stabil behandlingsfase.
Halvernngstsda for warfann varserer, men vil 1 gennom:-
snitt vere 348 tmar, longre hos eldre. Eater avslutta be-

hamdling kan cffckten av warfarn vare wntl omlag 1o
clagar (VL

Terapa kompliscrast ikkje berre ved ap effekten av el
citkelt dose fars liﬁil'!-l. etver ei ticl, det ex sl ci |n:||3|:|c
amdre tilsandar som modifiserer sensitviteten for war-
farin.

CYPICD

Sewarfarin, den mest potente enantiomeren av warfarin,
mictaboliscrast av CYP2CY, Genetisk vartasjon 1 enzymet
CYPICY er ea kpent forklaning pd vanaspon s warfarinsens-
avatet. Ensymyvariantane CY PR 2 o CYF20%* 3, womer
resultat av mutasjonar § genet for CYP2CR, ser ut 6l 3 vere
assostert med redusert metabolismekapasitet og auka risikae
for lllu-cl'inga r. Dl b :nzyln\'nrian!unc har om hj: 12 proe
senb o fem prosent ay :llzpllk:pﬂ:ild:n til 1|-|1-||l1n.l.'|.qa;
CYPICH. Om lag ein wredjedel av kaukasarar har mutasjo.
neen 1 ein allel, medan am lag e prosent har mutasponar 1
begge allelar (2 Enzymvariantane er imidlertid svien
speldne 1 afroamerikanske og der fleste asianske populaspo-
mar {30 Inalividd meed mutasjenar 1 CYP3C2 vil ha behov for
langgt ldgare doser av warfann samanlikna med sndivad med
mormal eneymakavatet, td. er det for individ homaeeygote
fr CYPICR S rapportere om daglege vedlikehaldsdoser av
warfarin Kl 5% mg du.g_lig.. dvi 1 averkant av ein kvart
tahletg Marcvan (4).

VPR

Warlarin hemmar eneymet vitaman K-cpoksadrodwk s
(VROR) somm er ansvarleg for rsirkulening av oksidert vita-
min Kt redusere sitamim K kroppen, Rodusernt vitaman K
er dlen forma som er naucsyne for Karboksylering og danning
av da funksjomelle vitamin K-avhengige koagulasjons-
fakiorane (5). Ulike mutasponar 1 genet for VEOR er assma-
ert med hlde auka resisens L auka sendito et avanfor war-
farin. Muwasjonar 1 VEOR-gener VEORCT kan delas |
e grupper; VEORCI*? pir auka warfarinsensitivites,
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mvcdan VKORC]*3 og VEORCI* gir nedsctt sensitivites
bor warfarin (6 Eat nedsert unrykk av VEOR i lever kan for-
klare sensativiteten, di mindre enzyvm er tlgjengelig for 4 re-
sirkulere viamin K og sileis danne funksjonelle koagula-
spomsfaktorar. Dei ulike muasjonane varierer ogsi her
mellom ulike etniske grupper, men fsrckomst og cffektar er
ikkje like vel studer som tilicller er for CYP2CY, Stuchier har
vist at wlike genotypar av CYPICT op VEORCT kombinert
el milhmr:uigt fakiorar somm alder o wekt, forklarar
213 av dei interindividuelle vafasjonane | dl:u'ring oV SWEAT-
farim {2

For passentar med avvikande doscring av warfarin kan det
vere hensiktsmessig med  genotyping av CYP2C9 og
VEORCL Analyse av CYP2C9-genotype utforast ved
fleire laboratorier i lander, medan genotypang av VECHRC]
forclopig ikkje er like etablert pd landshasis. Dt visast vl
Laboratorier som utfarer testane for viterligare informasjon
o andre prakriske forhald (7).

Anna

Warfarin har ei rekke klinitke viknge interaksjonar med
andre legemiddel, Bide farmakodynamiske og farmakok-
inctiske interaksjonar inngdr, inkludert hemming eller in-
dukspen av CYPICS. Vitamin K-avhengige koagulasjomns-
faktorar produscrast i bever. Ved forstyrring i normal
leverfunkspon, L, ved leversjukdom kan deee fore vl re-
dusert syntese av koagulasjonsfakiorar og sileis gie i auke
i FT. 1 nrver av warfarin vert denne anka i PT forseerka.
Medtodde koagulasjonsdefcktar eller fakmoemangel av an-
ddre drsaker kan ogsd gie o auke i FT, Hypermetabaolske til-
stanslar som feber eller hy pertyreose kan auke warfarinsen-
sitiviteten o dette shublast auka katabolisme av vitamin
K-avhengige koagulasjomsfakorar, Sjelve nedbrytinga av
warfarin blir uforamdes (8], Warfarin er ein vitamin B-an-
tagonist og effekien kan sdleis motverkast av tilforsel av vi-
tamin K giennom kosthabdet (1). Fysiologiske K-vitaminer
er feittloyselege og sheorberast ikkje ved manglande w-
skiljing av galle 6l tarmen. Andre former for malabsorp-
spon, Eol ved coliaki, warmibistlar eller ekstensiv rarmiresek-
spon vil oggad kunne plverke pastenten sin sensitiviter ovas-
for warfarin (5. Avslutningsvis gjerast der ogsd merksam
i at preparatomialen for Marevan nyleg varnt endra,
Mellom anna er anbefalt oppstartsdose redusert og det er no
angitt milverdiar for INK maot tidlegare angjevne intervall
(£ 8

Konklusjon

Wed analysering av INE etter oppstart med warfarinds-
handling cller rm:lringln:hurring.m:ﬁ det takasi CHTRSY Y il @t
full behandlingseffeks farst vert oppnidd citer 4=8 dagar.
Tedsantervallet fri start av antikoagulsjonsbehandling
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til full effekr av warfarin svarar nl plasmahalveringstida av
allereie danna koagulasjonsfakeorar. Ever avshara beland-
ling kan effckien av warfarin vare inntil omlag 1o dagar.
Ved nedsern metabolisme og auka sensativitet svanfor war-
farin kan det ta voerligare td fer INR rensrnerer nil ue-
gangspunkrer, Genetiske polymaorfismer @ CYP2OT op
VREORC] kvar for seg og @ kombinasjon synast § ha seor
innverknad pd warfarinsensitiviteten. Ogsd andre lege-
middel og vilstandar kan piverke effekten av warfarin ana-
lyserr ved INR. T alle tilfelle er det vikeig & a omsyn til
at bddde Mlodingsrisike o terapisvike er o aspeke ved war-
f'arill'llll:l'r.lndlill; s beggre krevier merksemad,
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1 Utposten ne. 1 2007 var det en anskkel under Ralis
pd side 40 og side 41. Forfatterne av denne artikke-
ben war: Elsabet Mordmo og Lars Smdbeekke.

Ved en feil var Per Lagerav og Tone Waestergren
oppfart som forfatters.




LERERIKE KEASUISTIKKER

ired .} frpdrein@online. no. Kast dere frampd, folkens

I e spalten @rsked vi 4 trykloe kasursbkker scm hae guort spesiel inn:
irgkk o som bedragsyierne har opplevd som spesielt lerenke. For har w
sedy Lt noe | slike situasioner, wil det som oftest ogsd e av interesse
for aredre, O v vl geerme ha en kommentas ol shatt om valke tanker du
har giort deqg nundl denne opplevelien. Bidrag sendes Karin Frydenbeny

En pdsketur

[Ya jeg var ganske liten, for 20-30 &r siden, deltok jeg som
piskelege | den nasponale piskeberedskapen i felles. Jeg var
allmennlege, og jeg s mye interessant gjennom mine all-
meenne pdskesolbriller. Noen av problemankkene kan, moed
lice srmiclighee og velvilje, overfares wl vire daglige smd og
store preoriteringsoppgaver. Historien er lin anonymisert,
ETET 'pq;l' ver cen er wnn, For ip_-g hrree den selv av LYVS Fd
basen da de lander.

Kasuserkk

En grihvit piskemorgen, med lave skydekke og ler sne-
drev, fikk en eldre dame brysismerter. Hun var pd hyoemr
mied san saster. Den syke var pensjonert medisinsk oversy-
kepleier ph en universitenssykehus, s3 hun vissee jo hva slike
symptomer kunne bery, Derfor tlkalee hun den flinke hod-
legen som var pd berie noen hyoer lenger asr Han bestemte
at luframbulansen fra Lorenskog skulle varskes, s& hun
kunne frakues nl Ullevil. Varslingen ble gjorr, men NLA
videresendue, helt korreky, meldingen til den soge plskebe-
rodskapsbasen med Sea King helikoper pd, Basen var jo
bare et par mil fra den sykes hyne, Vakihavende plskelege
soim var en meget erfaren legevakosiel (LVS) fra en av lan-
dets starste byer, falee et dilemma siden han jo tkke hadde
miye informasjon om damen og henmses tilstand, Men devar
jo tross alyallikevel folk fra e helt universitetssy kehus som
alarmere. Han valgte deebor narurlig nok & scramble heli-
koptermannskaper, og de Aoy o, alle fem, av sted i dielig
sikt og derfor svar lav hovde, De skulle finne en rod bil ved
samvirkelager og fly ener den.

Vel framme fan de balen, fulgte cier den og lander da den
stoppet ved en hyvoe, LVS hoppet ut med sine akunkoffer-
ver aig b Bost il naermeste lyate. Der sooe der er par spors-
kledde eldre damer. <Hwvor er pasienten?=. =Lt er meg
det, sa den ene, =Har du mye vondt? = =Nei, det varme bare
en kort stund, 53 jeg er helt fin nd.=

LVE renkee da at han burde ta damen mied seg ned pl sam-
virkelager og 1a en kopp kaffe og snakke om tingene og a
hun 54 kunne 1a drosje til sasjonen og ta oger il sykehuser.

Han syntcs allikevel han mdree foresene & spille med ndie det
first var rekvirere utryknang, og de var kommet =5 gode §
gang. Dt ville heller ikke vare greit hvis hun ble dirhg
etter hvert. Damen ble derfor undersaka it o =8 tan med
1 helikopteret for & Bl flever nl nermeste sykebus. Det var
foresait snadrey aog skyene 1 medpd. De lay over det store
vannet of vudere |ar.|].;: riksveien. Eter hvert |.'1-|:|q:r|1li: Sea
King skipperen § smibanne og antyde at han var redd han
skulle adelegpe dkiboksene pd bilene pd veien, o lave som de
medficte fly. Da LVS etter hvert mente at rotoren mitte ha
klippet toppen av de fleste juletrerne langs veien, fant skip-
peren ut at det ikke pikk an i fly der, ndr de ikke kunne s
noe, De ga opp, rekvirerte, over radien, ambulanse fra

dalen og oy ulbake ol hotellet siee pd fellet.

[3er fikk damen hvile seg litt, mens de alle ventet pi ambwa-
lansen som ni kom oppaver |1.lrr||i|5.-.'cprn 1 clalsicden v o
lu'rr}'kning. M -:|-|||1-i ha kedliderte den med kommunens
andre ambulanse som var i vei hjem. Ingen persancr ble

sarlig skadet, men de hadde bruke opp ambulansene sine.

[r LVS fikk vite om kollhisjonen rekvirerte han drosge og
sendie damen ol sykehus,

[der fant e ut at hun var frisk.

En slik liten historie I-:a.nlal'km-p.i mange muditer. Deter ogsd
blict gjori.

en er mye mer .lh:lll.c“. o cg«rn!lig mindre lagterl ip;. 1 rJng_
da AME henter stort og sminn rett inn 1 sykehuset og mange
fakrisk skal videre tl stennng.

[en gangen var det ett til todrs ventetid pd akutte coronasr-
npru:jnrmr.

Tips nl elevovelser

piskuTee | crores: Al Bar vi allod setve alle klueer il? B
MAr bar man terre 4 kansellere hvilke oppdrag? C. Hva
skulls |1.1.|n|.||ege:n gfﬂ.‘-rl? [x. Tror dere VS var selvironisk ¢l-
ler :u:l-.'rrlll':rdlj; dll:rp:ﬁ.: E. Hvar mange I'arlip;r 'Si'l.ﬂlifrl.‘.l-
ner oppsto? F. Bor vi frardde plskerurer?

swam: LS var allud selvironisk og derfor en veldig grei kar,

finling Bgrners
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FORBIFARTE

STILLING
ALLMENNPRAKTIKER

ARBEIDSSTED

FORSKJELLIGE VIEARIATER
RUNMDT O | NORGE MED EN
FORKJAERLIGHET FOR NORD-NORGE
0G SPESIELT LOPPA. | FINNMARK
SOM ER BLANT DE VAERESTE
STEDER JEG VET OM.

HAR WVART PA OPPDRAG

FOR LEGER UTEN GRENSER

0G ANSKER A GISRE

DET IGJEN

Hua bor folk vite om deg for de leser intervjuet?

Utdanner i Osla i 2000, turnustjeneste pd Kirkenes sykehus og i Loppa kommune.
38 dr, liker bide fiell og fjord. De som ellers er mer vitebegjarlige etter 4 halest
intervjuet, Eir heller ta kontakr. E-posten min er timelim@mac.com '

)

Faor pasientene kalles du «dokior... « med fornava eller

ettermavn ='

D3 eldre pasientene kaller meg ofte dokior Nansen., Yngre
pastenter nayer seg med citernavoet, mens barna kaller
meg for dokies Tim

Hva gir deg miest glede?

Denne listen kan fore Bli lang, gitt! Ingen enkeltfakior gir
meg miest glede, dever si :|rhl.'l|;|.'1].: E L ln!.ﬂl::l-:g sl u:l'-il .
Jeg Fr bare ramse opp noen: Samvier med gode menmesker
ikide profesjonelt og sosialt), klinkekuleaynene nl et barn

s kommer seg ener alvorlig svkdom, skimr pd gnis-

trende fore, lukten av en liljekonvall, er stvkke poclt utfar
arbeid, 4 vaere ambaord @ ||.'g|.'|'|.‘|h'|1 1 &0 hrrlig hatststasrim,
ct Fallskyermbaopy med amdre smilencde fjes, enkelimennes-
kers ghsbende engasjoment for en gond sak (Feks. folkene
pi Leger Uten Grensers kontor 1| Osdo), nytrukket orsk,

Latterkrampe, drammer, amd soon.. .

Hyva er de lureste knepet du har gjort for & (3 en bedre
hverdag?

Har begynt med Yogal Ryggen krangler ikke lenger,
nakken er bliee lang og stolt som pd on spiraff, o peg har

aldri v mere st enin jeg er nill
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Mir symes du at du gjor vikeig legearbeid ?

Nir jeg har bidratr 6il 4 lose problemet som pastenten kom
til megg med, kanskje spesiclt hivisde gir utav kontorer med
ot sl o munnen,

MNar gior du nvikiig arbeid ?
Mar jeg teller binders.,

Forutsait ubegrenset med tid og penger til forskning:
hva ville du funnet ot mer om

Noe som har skie meg 1 allmennpraksis er det store analler
pasienter som o dehydrert, spesiclt blang den eldre pasient-
gruppen. Jeg wror de fleste mennesker | Norge drikker for
lite, og da mener jeg vanlig rent vann, Det kunne vien
interessant § forske pd konsehvensene av langvarig relatv
dehydrering. Hvilken innvirkning har det pd hjene’
E:ir::yl-:dum. chabetes, unnveisldelsee, pavkiske lidelser,
hormonbalansen, fordvelsen, ooy ? Jeg vilke ogsd forske pd
svkdommer som HIV, Malaria, Tuberkubose, sowvesy ke,
oov, Dhsse sykdommene dreper millioner av mennesker
bver A, men de blir ikke priovitert av legemiddelfirmacne
soimh ik ke ser eilstrekkelig profit i slik forskning.

Hya er stikkordene for din FBavorittpasient

Endel pasienter innser at i tillegg vil rent medisinsk be-
handling, ma de legge en betydelig egeninnsats il grunn
For 4 bli bedee, Slike mennesker er sprnni.'ndc 4 jobbe med,
og resultacer er ofie gledelig!

Er diet lov 4 bli skikkelig sint pd en pasient og vise det?
Hvordan gjer du det?

Sinne kommer i mangel av en bedre mie 3 lose en
situasjon. Det har hendr at jeg er blitt sint pd en pasient,
men jeg har etterpd angret og onsket jeg hadde takler de
pd en bedre mise. A bli sing er litt som 4 tisse pd seg, deter

veldig behagelig der og da, men det blir som regel mye
s,

Hvis du ikke var bege, hiva gjonde dia da?

Arkitekiur er ¢t fascinerende yrke hvor esteniklk, kreari-
vitet, funksjonaliter og vitenskap maotes. Se pd linjene il
F.L.Wright, kurvene til Gehry, Snohettas eleganse (som
bor £3 tegne resten av Bjarvika!!l Men jeg kan ikke regne
en sirkel med en et o gang, sh 'p.-g ville passel bl
sun sjomann eller barnchageonkel eller lzver eller mabel-
snckker eller jurist eller ak rahar,

UTPOSTEN MR.3 =« 2007

Dru er helseminister for én dag. Budsjetthontrollspakelset
gier at du md Ayee midler fra et formal gl 1 anaet
Hyvem Bir mer, hvem Gir mindre med deg som minister?

Psykiatrien | Morge mangler ressurser, Dt er Forevilende 3
henvise pasienter mcd Feks, alvorlig depresjon som ikke
lar seg behandle tliredsstllends § prime rhelsetjencsten, o
B3 brew fra DIPS om at opptakskriteriene ikke er oppivlt
eller at ventetiden for tiden er lnng. Derre har jeg som hen-
visende lege opplevd altfor ofte. Hyvor jeg skal ta pengene
frad Him... Somen schizofren pasient en gang sa, =vi har
alle viree. Psykiatrs angdr oss alle pi en eller anncn mite,
=i da Bir jeg eke skatten med 100 kroner per pers. Vips,
der skaffet jeg en halv milliard, giee!

Hyva bor primarrhelsetjenesten prioritere de neste tre drene?

Storre fokus 1 alle alderstrinn pd det som pd godt norsk he-
ter Fysisk Fostring. Vi er ikke skapt for 3 vaere sd inakuive
st hverdagen 1 det noeske samfunnce legger opp al.
Safa, bil, kontor, heis, fiernsyn, kjppesentre, TV-apill, osv.,
Vi eangir oss med tjenester som inaktiverer kroppen { og
Enudllen!) vir.

Hvilket sykehus er Morges besie?

Jeg har ikke varrt bosti alle norske sykehus, < det vet jeg
ikke &, De sykehus i Norge som har et goct samarheid
med primarhelsetjenesten hva klinisk kompetanscheving,
pilitelig kommunikaspon og god pasiemformidling angir,
gior i hvert fall noe bra! Jeg tror der kastes bort mye tid og
penger pga dirlig samarbeid mellom forste- og andrelinge
helsctpemester 1| Norge.

Sparsmdl fra Gyunn Holen: Hva var det sam fikk deg til
4 reise ut med Leger Uten Grenser ?

Jeg hadde tiden, lysten, anledningen og kompetansen il
4 giowre en innsats for Leger Uen Grenser, en organisasjon
som ghsr en formidabel jobb med 4 hjelpe mennesker 1 den
yiterste mikl. Jeg falie naxrmest en plike tl & budra, ikke
bare som lege, men ogsd som medmenneske. Vi lever fett
i Norge og Vesten, den perverse kontrasven mellom rike og
fartge land er betenkelig, ..

Forslag til neste intervjuobjekt. Kom ogsd med
€t sparsmil som vi kan presentere ham/henne for.
Anmchener Immmum:]:g{ b Lappa i Fimnmark.

Hva fikk deg ml 4 w'lgc det yiierste havg:p soin arbends-
plass og bosted ?
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Har menn kommer til legen sin med vann-
latingsbesvaer, tenker man ofte prostata.
N viser studier at rundt halvparten av alle menn
med blzreutlopsobstruksjon har overaktiv
blzre og at opp til 33% av mennene
mef hlereutiopsobstruksjon fortsatt

har prager med overaktiv blare etter
kinurgiske inngrep mot obstruksjon.

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

Enkel dosering
-4 mgx 1.
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B-PostAbonnement

Returadresse:
RMR, Sjebergveien 32, 2050 Jessheim

Det finnes ingen mirakelkur,
men det nytter a behandle.
Det ser du av resultatene.™

Alzheimers sykdom SIS EEL RN S

Spraket forsvinner. Oppferselen forandres.

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

Ebixa® er ingen mirakelkur, men resultatene
viser at det nytter 4 behandle.
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