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Storbyhelse

B B 1posten setter | dette nummeret sakelys pa storbyhelse. Oslo er egentlig den eneste
norske byen med de kjennetegn som er typiske for storbyer | Viesten, selv om wi nok
kan finne noen storbytrekk ogsd | enkelte andre starre byer. Derfor konsentrerer vi
oas o Oslo.

Hva saerpreger storbyer | Viesten? | tillegq til at de md ha en viss stomekse, har de spesiolle

sosiale kpennetegn, De er markert geografisk delt etter sosioekonomiske skilleliner, de

deler seqg i et sgst= 0Q el svests 0g noe imellom. Dette hadde sin bakgrunm | industrialis-
enngen og dens store behov for arbeidskraft, men sah om mye av den opprnnelige industrien er borte
er de geografiske skillene stadig markante. Her finnes 0gsa en konsentrasijon av rikdom oq fattigdom
som gyer de sosiale forskjellene og kontrastens store. Disse byene har de sste tidrene 1At on stor, sam-
mensatt innvandrerbetolkning som gjerne bor konsantrert og som utgjer en betydehg del av folketallet
Storbyene er som magneter, de trekker til seg og forstemer sosiale grupper som skaper kontraster. De
er gierne “elenes” arenaer, bade ekonomisk og finansielt, men ogs) kulturelt, ideologisk, palitisk og
mediemessig. Samtidig finner vi betydelige marginaliserte grupper som tunge stoffrmisbrukere, pros-
tituerte og krirminelle. Her finnes jet-settet og de utslitte side om side

L]

Disse sosiale saertrekk og skillelinjer gyenspeiler seq ogsd | helsa. Forskpellene i helse mellom bydeler g
mellom haye o lave sosiale 139 er starre | storbyene. | Oslo er forventet levetid for menn 12 & hayerg
i Vinderen bydel enn i Sagene bydel. Helseproblemene blant de sosialt margenaliserte gruppene e
sierlig store, ikke minst blant de tyngste stoffmisbrukerne, der vi kan finne en sykelighet som likner
mer pa utsatte omrdder i storbyer i det fattige Sor enn det vi ellers finner i Nord
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Bjergulf Claussan gar i sin artikkel dypere inn pa sosial

betingede helseforskjeller | Osha. Hva er drsaken Tl den

; dramatiske ulikheten | dadsrater mellom ost- og vestkanten,

}1 og hvilke sykdommer er det som skiller seg ut? Og hvordan

virker de sosiale og geografiske ulikhetene inn pd legetjen-

| esten? Hvordan opplever allmennlegene disse forskjellene?
Wi har intervjuet flere allmennleger som arbeider i ulike deler

* av byen og under forskjellige betingelser. Faiza Basharat,

| opprinnelig fra Pakistan, har en praksis pa Torshov domenert

av inmvandrere, Byarn Gilhagen leder allmennlegetenasten

i det helprivate Viohliat-systemet og tre allmennleger Sven

Haaverstad, Inger Viervoll Knoph og Hanne Undlien jobber

henholdsis | bydelene Griinerlekka, Stowner og Vinderen.
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De tunige stoffmisbrukerne, som oftest injserende, har spe-
sielle helseprobdemer. Hwordan mater allmennlegens denns
gruppa? Evner det ordinaere helseapparatet — bade pd farste-
1 og andrelinjieniva - a gi dem nadvendig og tiltredsshillends
behandling, eller md helsetilbudet til dem organisenes pd an-
nen mate? Gatehospitalet, som Uiposten har besaki, motiar
1-2% av sine herwvisninger fra fastlegene. Det tyder pd at
fastlegene i Oslo spiller en marginal rolle i forhold Gl de tyng-
ste og sykeste misbrukerne, Derfor trengs ubilomt saeregne
lavterskel helsetiltak for denne gruppa, som feliplesen og
Gatehospitalet | Oslo. Men dette fritar pd ingen mdte fast-
legene fra deres behandlingsansvar for alle sine pasienter,
ogsa misbrukerne,
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Hwva kan gjeres for & bedre helseforholdene for de didigst
stilte i storbyene? Claussen konklpderer | 5 artikkel med at
hvis man ansker & utpevne helseforskpellene, md man forst og
fremst utpevne inntekstforskjellene, Altsh skt trygd og sosial-
hjelp til de fattigste, og mer arbeid og mindre arbeidsdashet
Videre md de fattige bydelene opprustes ikke manst med
sosiale tiltak for ungdom

Dt r poliske spaesrmal. Del ef sparsmal om prontenng,
ogsd av offentlge midler til velferd, helse og omsorg. Og det
viser al helse - o falkehelse - s1adeg herger sammen med
samfunnsmiessige maktfarhold,

Iear Skese

- [ ] [ ]
«Forskning til hvilken pris»
Per Magnus fra Folkehelsesinstituttet svarer i dette nummer av Liposten pa artikkelen i nr, 3 som
setter kntisk sokebys pa MIDIA, eForskning til hvilken prists Han gir informasjon of forklaninger
rundt farskmingsprosiektets hensikt og giennomiaring og alle instansens som har godkjent det,
rmen Bioteknologinemda er forbigatt, og svarer han pa om det bidrar til sykeliggienng av friske
barn ? Er det holdbart nar han pastar at foreldrene gjennom & viere oppmerksomme pa nsiko for
drabsetes, kan oppdage diabetes hos barna tidligere og derved unnga ketoacidose? Hvor sannsynlig
er chet at MDA wl gi vesentlig ry kunmskap om arsaken til diabetes type 17 Detie sparsmalet star
semirall mdr man vurderer de negative konsekvensene av forskningen. Det er neppe noe stor
problem i Morge | dag. Disse barna béir raskt diagnostsert og behandlet. Utposten venter i spenning
pd vurderingene fra Rddet for legeetikk, Bioteknologinemnda og Shdir, PR e
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| storbyen

| faiza gashara'
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Et av de gjennomgiende trekk ved vestlige storbyer de siste
30—40 dr er at de har Fitt en stor befolkning av innvandrere med

ikke-vestlig bakgrunn. Slik er det ogséi med Oslo, der over 1/5

av befolkningen - og 1/3 av barna - har ikke-vestlig etnisk opprinnelse.

Innvandrere med pakistansk bakgronn er den storste gruppa, og de som i stort antall kom forst.

sy Ummapr LORA

Utposten har matt Faiza Basharat (47) som er fastlege ved Torshov
Helsesenter i Oslo. Hun er opprinnelig fra Pakistan, fadt og oppvokst
i storbyen Lahore i en familie der mange hadde hoy utdanning.
Hun studerte medisin der og var ferdig lege i 1985, og gjennom-
forte turnustjeneste i Lahore. I 1987 kom hun og familien til Norge.
Hun er gift og har tre barn, mannen er ogsd lege. Hun métte Lere
spriket, hospitere pd sykehus og igjen gjennomfere turmustjeneste
tor hun fikk lisens i Norge. Etter to—tre 4r som all-

mennlege i Hamaromrddet, kom hun til Oslo i 1996,
og startet pi Torshov Helsesenter i 1gg8.

Pi en liste med 1600 pasienter er mellom 6o og 65
prosent innvandrere, 23 av disse er fra Pakistan

og India, resten har annen etnisk bakgrunn.

UTFOSTEM MNEK.4 = 2007
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— Er det wrktige forsdpeller melfom pasenter mad rmmvander-
speder?

— et er stort sett de samme :-].'kdnmm-rru'. N El:m:|r|ing;:n
er lint annerledes. Det er svart mye diabetes, og hpenekar-
sykeom. Dessuten ser jeg mer og mer depresjon og angs,
sarlig Mant kvinnene. Menn tar i liten grad opp pevkiske
plager, bartsett Fra angst og depresjon som flger de soma-
tiske sykdoanmene, sarlig dhabetes- og hjericlubelser. Det or
viktig 4 yn konkret nformasjon og opplysning om de soma-
tiske sykdommene, og fortelle hva pasientene selv kan gjore,
det demper angsten. Derfor er kostveiledning veldig vikug.
et er oged en utfordrning & i pasientene 6l i begynne d mo-
sponere, det er lite tradispen for det ¥ deres opprinnclige kul-
tur. Men det er absolutt mulig, men mange er redde for §
falle og 513 seg, sedig ndr det er kalde o glatt om vinteren.

¢ Svart mange unge soker hoy
utdannelse, de har norske venner

og ser seg mer som «norsk-pakistanske »

enn «pakistansk-norske». 99

Faiza bruker mye av sim begetid vl samualebehandling med
kvinner med inddisk o pakistanik bakgrunn, Sy ofie
smsker disse kvinnene ikke henvisnang videre nl psykiaccr
cller pavkolog. De snsker ikke 4 snakke med behandleren
vua talk, dessuten er de redde for manglende diskresjon ved
tdking, de er redde for rykespredning.

UTPOSTENS DOBBELTTIME

= | wiir kuleur lar legen svae hay statas of pasicnten sio-
ter helt pd legen, of de fleste synes de kan torwelle ale ol
I:'Ern, og ide faler det som en stor fordel & Kunne benyere
Il ejpet :.lrr:'l.'k ndr de skal formulere sine sinnerste lanker
og I'uh-h-:r-. Ma e, ::r|ip; |u-'i|1||-|:r. or prnl:l'-:ll! avaErl fod-
sik rigr med & Fartelle om Pi-rklﬂu: vansker, men ]l:g,l:n kan
de ipne seg for. fcg snakker urdu cller |:||.1|1'|:|.11-i med de
indiske og pakistanske pasientene, det gper kemmunika-
sponen leitere,

= | Nowge behandler o1 mange med angst og depreson med me-
drirner, srvitg med de moderne anndepresoa, Heordan er fold -
mingene Blans mrmdrerne 8l d Eruke medikamenter for dike
dreleleer?

= et er ofte vanskelig & i pagientene ul 3 forsene 3 bruke
shike medisner ndr de kjenner scg bedre. Da sluner de
gierne, og kommer heller tillbake hvis de Blir diislige pd nyn.

= Hia opplever du som balgrwnnen for olrimgen @ angit og
depresfon i denne pastentgrappa?

= Dt er sammensat. Moe skyldes som sagr somarisk syk-
dom som ferer med seg angst of depresjon. Dessuten kan
sosaale o kulturelle forhaold splle en vikeg ralle. En del fia-
ler R Iremmede 1 den nodske hu]tu-ﬂ:n, e mestrer kke
:.|:lrﬁ'|-u'l pu-dl 1H|Ii..1.'l1{ et farer nl i:.-nlaliun 1 forlodd el stor-
samfunnet og angse for det fremmede.

6 & Nokkelen til integreving
ff:gg'ﬂ' ] _rpr.:ﬂ{ og ttdannelse. j "

Hun opplatter skulturforskjellens mellom pakistamske
imnvandrere ag det norske itkke farst og fremst som en kon-

Mkt mcllom «det norskes op wifet |'u.|ki:|.1:m!m-.

= Oigsdl 1 Pakistan er det store akulturforik jellers mellom
det gamle og rradisjonclle og det moderne, mellom lands-
bygila og byene, melbom dem med urdanning og dem wen,
Svart mange av de ferste innvamndrerne som kom tl Norge
for 4 arbeide, kom fra landsbygda og hadde lite widanning.
[ b kasntrasten tl en mosderne vestlip sorbykulour veldig
stor. Eiter hvert som ogsd innvamdrere med widannang har
kormmet Gl Mosge, og de nye innvandrergene rasponene Fir
utclanning og lerer seg & mestre spriker, blir forskjellene,
o dermed ogsd konfliktene, mndre.

Seregne kulwrirekk som arrangerte ckicskap og mvangs-
gifting har han liee koatak med @ pobben.

= Dt hemder at moen tar det opp og sper om cid. Men de
applever dente lite som <t medisinsk problem som de vl g3
til legen med, de ser — nanarlig nok — pd shke nag som sesi-

UTPFPOSTEN HWE.4 = 2007
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abe o juridiske problemer, og saker farstog fremst juridisk
bistand for dette,

Faiza er optimist ndr det gielder integreringen av innvan-
drerne | Morge.

94 ... det er veldig viktig at man

gir hverandre tid til d forstd hverandre,

at man tenker pd en positiv mdte
og godtar hverandre. Og det

gelder begge veier! 9 9

= Integreringen gir framover, serlig blant andre- og tredje
generasjons innvandrere. Svart mange unge seker hay ut-
dannelse, de har norske venner og ser sog mer sum =norsk-
pakistanskes enn =pakistansk-norskes. De aller lesse faler

lojalatet overfor det norske samfunner og feler seg som nor-
ske. Det cr lite sympati for eksireme anni-vestlige haold-
ninger of terrorisme, of det er en veldig alvorlig feil hvis
man generaliserer og stempler hele befolkningsprupper
fordi noen enkeltindivider har chstreme og farlige hold-
ninger. Slikt skaper rastsme og ekt konflike, De aller fleste
er boqale o wil rn|g= norsk kv,

= Mokkelen nil integrering ligger i sprik og urdanmnelse.
Farst spraket, nir man kan spriker blir svarr mange mis-
forstielser oppklart. Mye av den gjensidige mistenksombhe-
ten mellom innvandrere og etnisk norske nordmenn ligger
i misforstielser som skyldes manglende kommunikasjon.
Forstdr man hverandre, blir svart mye av problemene best.
Dernest widannelse, wdannchse visker wut forskjcllens
miellom innvandrere og de andre. Og det er veldig vikng at
man gir hverandre 6d 6l 4 forstd hverandre, og at man ten-

ker pd en positiv miite og godtar hverandre. Og det gelder
hegge veicr!

IR L E S RS T = i i Bt R e L I A A T A e A S P R P |
Felgende har fatt tildelt allmennpraktikerstipend for 2. halvar 2007

P

Univ. Emerminn  Formava Prosjektets triel Tildelt®  Vedioder

B Bjrkmann M Bee teehietieneste for kbl banner 1 K Malterud

TR hits Sambandiing meflom fanslege o paskent ] hieds. BentzeniSten 5. Aohannes
mrmmm-wmuﬁ? % o

0 Skpadstad  Hilde Lifeg 03 tung 1 Wetne Brekie og Elne Birkeland

KTe  Hakerwen  Peder & benefins of a sk reduc the fubel 1 hear Sondbe Kristiansen Svar Adn
mummmmmrﬁﬁwmm =

Wory  Nihen kit Relling LokakEshardling av masllasnusi 1 Hieli Benlzen og &mfinn Seim

IRB  Bakken Marit Siedal Mecikamenievaluening. o3 endring : Sabine Ruth og Evind Weland
bt efide med furksonwin b

Wers  Rogne Pt Medtunalberetningent som kilde 1 | ; 1 Jufinn Sem 0g Siena Wests
mhﬂu{mhddnuim-qrpﬂmuwﬁm A
betyst wed jproflessor Andiers Forsdabls foeskning

il Bolig Gy Efical rad-ol-lide deciions in ruriing homes 1 Qi Frivhjol Morheim og Reidun Foede

W0 ohamsen  inger Effedct v rehubiditering hos elde 1 Wette Brekcke

B Lisd et Erfaring med soesringundersobetie | dlsesnpiacimed 2
urﬁ:?ﬁnjrpmh1i$3{hgw-:.1klﬁu¢ﬂuwm

W0 Lyngpad g Brubopre evaluener allmennprakss; en NofEP 1 Per Hjortdal
undestploatie som kedd | kvalletwabaiding

] Seteklely  Gain Sammenhengen mallom iessurshindoering 1
0 dhe faknske sesubtatens | helsevesenst

W Sola Kirsten Alktiv oppreeics, et behandlingssibed for wytelig 1 Mette Brekie
ek 0g inakiie barm og unge 7-14 &

111} ‘Wakieth Liw Tt Benpeiningen iy Aaqmalive ovanseiier hos 1 Orvep-Frimiol Morteirn, Edheins Sched,
dlmernpralctiserarde lege st | forhold ol peseeners Hanmm
moiiiaring & egenieiurier

Uil thamg satya Comparion of beatment eutcome in shoulder capsulits 4 Anders Berhem og Alice Kelle
(Frogen shoukiar) between cortiostesoed snd cortostencid
with distensjon, & single blindes randamired controfied trial

le  Hana Jan a Dbtrikgmapciningk ledprpiags 1 Toralf Hasvold og Rudi Kirkhay
Er det prunnlag foe 3 tenke bk strmegi for ubiklings av
primarmediinsk lederikap og benesteicaditer | Mord-Niorge
0g P landstygaa i Sar-Waliw

UiTa  Tharsen Tomemy Arild Garden  Krefl o allmeneprakis - Spnplose og kneft 1 Eirist Aene Hishedal

AFU admanistrer stipendmdneder for Nomk kompetansitenter for legevaktmedisin:

USRS Solien Kari Lisgaaiet — er ded et nacversdi onde, FJ Per Hjordal
eller krpddiret | all=mennbagetibaprabm? -

LRALED Figan Wark thnmum 1 Christian Bachiesnk
terisnivcgoner = | agen praks o pd legevaln " e



Utposten publiserer for tiden en artikkel-
serie under denne fellesbetegnelsen, f
wmsnmmpﬂ-@#ﬁ@nm;
medisinen som kan virke vanskelige,
uklare og diffuse, og som man kanskje

ikke laerte sd mye om pd. ole
men som vi stadig konfronteres med
i vir arbeidshverdag. Redaksjonen
ensker ogsd innspill fra leserne.

Sosiale ulikheter i helse 1 Oslo

AY BIORGLULE CLALSSEN

st er pst og vest er vest...

Akersclva har bestandig delt Onlo 1w waale lag, arbeudere
ag borgere, som det het fare Gruanen er enkel. Yindon
kommer som regel fra sarvest og Bléser stank og skt gat-
over, Gijestland og Moen har gresd & Anee fram gall for ds-
dehgher 1 Ohbo gst o vost aver en hundredrspeniode, of de
[ qqndhl:.r:l: kende {albedl 13

TangLl 8. Krlatior dodefopbetiraner g-m-r.ﬁmm 1 a0 dleler aee srdee Chida
sker shaaeligrieren | pevtre del = I i hoer aw tre pevioder (1),

Evinmner Bdenn

Periode indre vest indreost  Indrevest lndre on

1B90-1900 1.0 1.40 10 125
19301939 1.0 1,30 1.0 117
19921996 1,0 136 1,0 136

For mensi velstancden -|I-|n:.1.-|.'. vellerdsstaten ble l.-md il Twr -
ventet levealder for kvinmer okue fra g2 &r i 18go-frene nl
=g dir 1 tggo-drene, o andelen infeksjomer Falt fra 4o prosent
ul o8 prosent av dedsfallene @ samme tidseom, haldy over-
cladeligheten seg st for Akersclva pl akkuran samme nivi!
Hvaall verden kan forklaringen sare?

Hyvor store er helseulikhetene | Oslo?

I Prasjekt sstorbylelses ved Tnstinuce for allmenn- og sam-
funnsmedisin pd Universiterer @ Osbo har endel forskere
vaert i aktiviter siden 190 for & kaste lys over dene sparsmi-

Biargulf Claussen

o professor | samfunnsmedise wd
Irrstitutt for allmenin- og samdunndmecisn,
Unbepraiteted | Oslo. Han forker mest

i trypgdemedinn o e derd boordnator
for Prosiekt sstorbyhebas som arbeider
i snciader uldcharber i habie | DR,

lee, dels med dadelighetssradier for hele byens befolkning
og dels med sykelighetsstucicr 1 ore wivalg, den sdkalie
Helscundersakelsen 1 Chla (HUBRCE.

I eabell 2 har i analysert deslelighet etter fire mil for sosaale
ulikheter o delt den maddelaldrende befolkningen inn 1
fermn sosale lag. For alle mdlene finmer v for det farste et
Lr:p|.'n.'|.rin|m||d-||1.l.rr med noksd like trinn melbom de fem
lageme, saerlig for menn, Merkelig. Hvorfor skal en mannlig
ckapedisponsapel 1 et departement lia lengre forventer leve-
abder enn en fwestesckrerer? Begge tener bra, begpe har
selvsrendig arbeid og god kentroll over arbeidssituasjonen,
begpe har vy jobbsikkerhet, og begge er medlemmer av ot
ganike trygt og velosdner nossk samfunn,

Dressamen er ulikheten i dpdeligher stor, vel dobbele sd sear
blant ufaglere som blane hayrese funksjonaerer, | ullegg er
der urdanning som gir de mest markante forskjellene, wen

UTPOSTEN MNMRER.4 = 2007
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Fulgt av yrker. Boligstandarden ol hver husholdning har vi
gode data pd, og boligindeksen gir bare lin mindee forskjel-
ler, mens ininteks er :Irrd.irlig:r-r ulik betsmifiler i (ko i Far-
hwialel &l |:|-|'|-|:|=|i;|,;|'wi.

raneLl. 2. Padeliphetvaner r.-.rH-rr’.'mm-.ruH: e a
Jfire walvhe madl for sanale aisbberer Slanr go-d dr parmle inntygpere
# it i pogp (20,

Kuirngs (n=20 581) Mean (=31 667)

Wlikhartamal

¥rig

LHaglmrte arbesdene 1.66 213
Fafglee afbetere 1.50 1.65
Lavere furkgonane: 1.3 1,52
Miciere Funkyonaener 1.0 1,24
Hamere funicsionaenpr 1.00 1.00
Uitctanraing

Grureskobe (=9 4r) 227 2.51
Gymnas 1(10-11 20 1.54 1.97
Gymrds 012 &) 1.55 1,54
Mhisgpkobe (1 3=18 br) 1.03% 1,29
Liniversitet (16 dr=) 1.060 1.00
feetin hushoddningsnndekt

150000 1.61 1.33
SO-T5000 0.97 0,83
T5=100000 0,93 1,086
100125000 1.05 1.14
125001 = 1.0 1.0
Bedvp-inleks

1 {3l bealigh 1.95 2.06
2 1.50 1,62
] 1.49 1.61
4 1.1% 1.74
5 (god boligh 1.00 1.00

Dhiagnosetossk jeller e intesessante. | abell 3 er bare glen-
gint relativ dedeligher exter noen diagnosegrupper for ufag-
bere sammenliknet med hoyere funksjonerer 1 en lint

yngre aldersgruppe.

Tasn §. Relne dodeliphes 1 1gpo-g blawt sfaglente arbeadree ¢
Chila, 3 goadte pawede 1 igre, ndr dadeligher S hoyere funksponsrer

serdes w2 (5.

Evininer bdenn
Hierie o) karsyledommer 263 2.7
Rgkerelatert kmeft 145 1.5
Armen kreft 0,58 140
ipldelig dad 5,05 421
Ausmicdelredaterte drsaker 15,0 16,9
Alle dadstall (in=1250] 1,55 163

Rusmiddelrelarerie dadsfall viser som ventet starst sosial
forskjell, deretter rovkerelaters keeft blant menn og volde-
lige dadsfall blan begge kjpnn. Her er det verd & merke seg
den store sosiale gradienten i dad av hjene op karsykdom-
mer, den storste dndsirsaksgruppen som omfatter ca. 4o
prosent av alle dpelziall,

UTFOSTEN NE.4 = 2007

Tkke-raykerelarert keeft blant kvinner var den eneste dads-
frsaksgruppen i virt materiale som viste motsan gradicm
av den vanlige. Derre skyldes ar brystkrefy er vanligse blam
de bedrestilie, antakelig Fordi de senere fir barn,

Vi ble Forskeekker da vi &8 ar forskjellen § dedelighe
micllom wiaglere arbeidere op hoyere funksjonzrer var
den samme § Oxlo som i England op Wales for menn, det
encste vi kunne sammenlikne med den gang (31, For kvin-
nene har de w bestsihe lagens samme dadelighet, moe som
ef funmet over hele vesten, Siden er der funner pdfallende
like sosiale ulikheter i alle velsdemnde lancl. Det gir ogid
igjen at Forskjellene aker, ogsd i vire land,

Hvorfor sosiale helseulikheter i Norge?

D de forste moderne tallene for sostale ulikbeter 1 helse ble
kjenti England i 1980, trakk mange den slutningen at de fiest
o Fremst madrte skybdos sosial sclekspon, dvs, ae de hayere so-
sale lagene har bedee helse forc sunne og sterke fdk har en
eenclens vl & stage sosiale i et mocderne samifunn med stor sosal
mohalitet. Talsvarenshe har folk med e ddrhig ht‘]!.!‘l'ﬂ.‘lﬂ'ﬂi:k‘..
fur rkxnlpl:' dﬁrh'; f].:i.kk, tendens bl nsakoadferd eller dir-
lig rvenital utrustning, en tendens tl 4 falle waialt.

De konservative hellet ul denne forklaringen. ldeen om e-
keksjon ga ulikhetene 1 helse noe selvsagt, nesten rentferdig
over sci. Soatal mohalitet er et gode, og dermed mé vi regne
med enshik fordeling av gode og dirdige helsepotensialer.

Saden har mange undersokt denne hypotesen, ogsd | Norge,
Bewiltatene ble OppsUmmert 1 en leder 1| Britizh Medical
Journal av den norske sosiologen Espen Dahl 1 sgoh (4],
Han trakk den :Jul!mngen at studser @1l da overhoder ikke
sttt seleksponamekanismen, Derimeot Fir den andre store
h'g,'pnh:'mn miye stitte, qu::]ihrr:hﬂut-u:n, At ﬁﬁr:.l-;.'plll:m
forrst og fremst skyldes forskpeller 1 bevevilkir.,

Dt vakte stor oppmerksombet da Bichard Wilkinson
kunne wize at wvestlige land med minst inntekes-ulikher
hadde hayest bevealder (51 Han talket funnene sine slik at
alet er ml:mmul‘.-r.' mckanizmer som et forklarer de unds-
ale hebseulikhetene. Detie er en rirn:lig i'ﬂlkning nir det er
den forholdsmessige forskjellen mellom de bedre- og de
d.ir|'igcmtilh: SHTH C©F Hh:lpl.'ii:kq kipp:kufwn ul e dds-
ligerestilee. [a er opplevelsen din av i ha lykkes eller i des
som mest phvirker helsa di. Stress-teorier kan undype dene

MCrmere.

Denne forklaringen har Bt mye stotte, men oged utlose bit-
ter strid. John Lynch ].!.'l'r.i.-.lr overbevizende ot ammenhen-
gen mellom relatiy inntekisulikhet og helse er svakere og
mwed spesiell enn ammenhengen mellom absolutt inneek:



HITLF TURE SCHE

ALLMENNMEDISINSKE UTFORDRINGER
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rmemn Srarvie forskiell or 134 macllan Vinders o Sageae (9,
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arg hielse (G Dee or inntckesuhikheter mellom statene § LSA
s gir shike resultater som Wilkinson forfekier, Grunnen
kan vere at stater med rebative smd akonomiske foeskjeller
o har bedre sosale forhold pd andre fele som er vikrig for
dubelighct, som u.l:ulll.ll.'gl'.'ningn:lg kriminaliter, Bedre 1all
for andre nke land gir L‘II.'IE:I: mer stgane 11l berydningen av
absolutt innteke. Det betyr an det farst og fremse er akono-
misk overskudd som beskyuer helsa di, bide din personlige
pengetilgang, men ogsd nivier pd offentlige investeringer i
strgsket der du bor, Ogsd i (klo har boligstraket dit en selv-

stendig innflyeelse pd levensikene (7).

feg synes at de to store teoriene ikke urclukker hveramdre,
Nir ckapedsisjonsspefer lever lenger enn ferackonsulenter,
kan forklaringen miye ligge i fidelser. Men ndr ufaglezrce ar-
beidere lever betydelig kortere enn funksjonarer, er den
mest n:-rr'||.m'c|1-:k' Forkla TImEeEn innitekr, srheidsforhold og
boligserak. [ best betalie har gjerne hest anledning il &
jable rodigere ndr de har plkpenninger @ liver, Blir wan mer
hensyn til ogg har flere grunner o god selveillin. $lik sem tror
1cg det er mange og naere forkandelser mellom psykososiale
fobclser og de materielle forholdene som samfunner byr oss.
Begge deler har tryjrrhet og konrall vl Felles, kanskje de va
viktigste faktorene for helse 1 et velstiende samfunm,

Hva kan vi gjore?

[ vanter lanseric regjeringen en strtingsmelding med o
program for § bekjempe sosiale ulikherer i helse (8), Den
har dessverre ft liten oppmerksomber, Der beste med den
cr atden utvetydig stetter et viktig prinsipp, nemlig at sosial
ulikhet @ helse er ureitlerdhg,

Men derfra er det ikke bett & komme videre, spesselt ikke
ndr nesten all polivikk @ dag gl we pd § gjore inneckisulik-
hetene storre. Die havere inntektene vokser, de lave st mes-
ten stille og trygdene tenderer ol & falle, Regjeringens pro-

gram mod fattigdom er en dirlig virs,

Hvis vi virkelig mener noe med 4 bekjempe helsculikherer,
mdl v minske desse inniek sulikherene, Enklest 3 foresld or
i etk sustalhel pen fra dagens nivd pd omlag oy ooo ke i Srat
Ginkhssive bohigtilskodd) sl EUs famigdomsgrense g
oo ke, alt for enslige. Jeg har regnen ue ar de wil koste
omlag 3,2 milliarder kri dret for kommunene, A heve min-
sepeisjonen fra dagens sizoo0 ke til 1goooo ke vil koae
amlag sju mallarder ke for staten, De lave arbeidsinmek-
Iene gLl under JEHIERHS kr er heller itkke noe & tkﬂ-“— av i et

velshende Morge.
Dt gde an & foresld mcr, som kamskje er lettere 3 gjennom-

farc i dagens markedshiberalismike polinikk. Her er en rea-
Bistisk lise:
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* [pprusting av de mer Fartige bydelene

]'\-J.' vil tro st vi -I'||ll1="llll'l}'ll'-l|-.ttkl.'rc flest har en hiten tendens
til & favorisere aiirhigsnilre ihl"-il.'ll‘.l.'l. W1 tar oas Jl'llilln.l:'llj.: Ikt
bedre tid enn vanlig og legger starre veke pd & ommstille gpri

ket il mottakeren. H..:Il'l'\-lln:i:' B Wi ||H1ﬁ flere Re wle rid ved
forholdsvis bagatellmessige lidelser, | hvilken grad dete
skier, vet jeg selvsagr ikke og dever vel mest sanmsynlig at
konsultasjonens blir mer effekiive med pasienter som ik

ner a5 selv. Men kanskje vi kan favorisere de diddligerestbe
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Searbwer trekker il sep marginalisene grupper. Done gjel-
der ikke minst de tunge soffmishrukerne. Storbyven gir
muligheter for i leve e liv som i s grad avviker fra det
svanliges, det er lettere § finne en plass i en subkuliur,
o det er lettere & stikke seg vekk og forsvinne 1 mengden,
| Norge gpelder dette seelig Oslo, og bortimot halvparien av
landets tunge - i hovedaak injiscrende — stoffmasdhrukere
bar her, itkke minst mange av dem med de starste helsemes-

sIge o swiale ||m||[-:-|m_-|'u_-.
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I3t cr en gammel sannhet ar det er bedre & vare frisk og
rik enn Gt og svk. Mange tunge stoflfmsbrukere er bdde
fattige o ofte alvorlig syke. En kembinasjon av dirlig er-
nxring, en vanskehg sosal livisituasion o helseskader av
nsmiddelbruk medfarer olte alvorhg sykdom som krever
langvarig op omfatende medisinsk behandling. Svkebhu-
scnc tar sog stort sctt av disse pasientence ndr de er krinisk
svke, men det or ellers en uthredt erfaring at det ordinzre
helscapparatet i lisen grad klarer 3 mipie denne gruppas be-
hew. Derfor er det de siste drene oppretes sikale laveer-
skeltlbud g sida av Fastlegesystemet i en rekke byer, og i
Cklo = som klart har de storste problemene = er det oppret-
tet on cgen institusjon for alvorhg somatisk svke stoffmis-

brukere, Gatchampitalct.

Cratchwspitalet ligger pid Enerhaugen 1 Osbeop ble starer for
qual 1 2o 14 et drives av Frelsmarmséen Hnanssent av Sosanl-
og helsedirckrorater, forelopig som et prospeke ue 2007,
Unpasten har viert pd besok og Marie Myklebust, som er

beder for Gatchosparalee, forteller:

Giatchaspatalet er en hebemstituspon og har svkehuspreg
o milgrappen er alvorly syke stoffmisbrukere som trenger
et sted & vare for & kunne motta mxlvencdig medisinsk be-
hanadling, men som ikke trenger 4 viere 1 sykehus. Noen kan
vicre her For & fullfare lingvang antibiotikabchandling ener
svkehusopphold, andre for & B drbchandling. Vibhar pi il o
sciger, belegget o stort scie Bu prosent, slik at vi har en viss
Mcksibiliter vl § ta Fedk inn pd kort varsel. Glennomsninlig

liggeticl er 25 dager for menn, shdager for kvinner.

— Hrwem henvwser pastentene til deve?®

= Oimitrent go proscnt av pasicntene kommer fra sykeho-
seive, vi har vellig gode samarbesd mcd dem, men o mi
passe pd an de ik ke overfares il oss for tdlig. Ca, g0 prosen
hemvises fra feluplesestasjoncne, og noen A fra Legevakea.
Bare en nil v prmcnt henvises fra I'.'lﬂlrprnr. det viser vel
kanskje an fastlegene ikke har sd myve kontaky med denne
gruppa. Vi prover d hjelpe en del pasienter vl & skaife seg
Fassbege, der er odie ikke bern Ikke spelden motes i meed al
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FEAGH 1l S

=legen tar ikke metadon-pasienter=, vi har il og mod fiee
hssre «vi har vedeak pd i ikke ta slike pasienter her=, Da er
det ikke s greir. Andre fFastleger samarbeider vi godt med,
det giebder serlig LAR-pasienter. Om lag % av vilre pasicn-
ter er 1 LAR, mange av dem bruker amfetamin og piller 3
tillegg til LAR-medisinen, Vi syns vi ser serlig mange am-
fetaminbrukere med stygge venose leggsdr. Dt som gir
igien hos de fleste pasientene er sr, infeksjoner, underer-
naring of =helsemessig kollaps-.,

= Huvordam ev bemanningen?

= Vi har 12 sykepleierstillinger, wo av disse er bemannet av
hhv. en hjelpepleier og en wolog, Vi hadde 180 sakere il
stillingene! V1 har en legestilling fordelr = wre leger, same
renglaringspersanale og konosmedarbeider,

=Helsemessig kollaps= og undesernaring e sentrale stik-
kord pd Gatehospitaler. Dierfor er ernering en vikeig del av
behandling og rehabiliering, og spiseromme er det sen-
trale matepunktet i avdelingen, Her inntas alle malider, og
pasienter og ansatte spiser sammen. Dene or vikuig for §
skape et goclt miljo.

Dret er fxrre kvinmer enn menn som er pasienter ber, og
kvinnene er her kortere og de skriver seg oftere un for be-
hamdlingen cr avilareet,

UDTPFOSTEN NR.A = 2007

— M sev dieve somr grennerer fl deite?

= Dt kan varre sammensatt. Kvinnene er mer preget av
skam og dirlig samvietighet og felelse av & ha svikeet perse-
mer s st clem nacr, cnmomenn L rusmalpeet, Dessuten har
de oftere selv opplevd svik og overgrep, og mange har
vande erfaringer fra prostituspen. Dette kan gjare det van-
skelig d viere et sted hvor de ikke ruser seg, det blir vanske-
lig & forlwdde sog al en uruklr'lig Fowrtigl. [Deszuten har de
wlie I'uq-]ik:cl.u:r utcrnfor imll'l:u:.}nrb:r:,d-:t |u|1 VEIe l'ullp-
h:l', Eizl’m!l:r. Hi{'ﬂd wun skal h:l'ir:n:: - tl:l.'t-: knn. trd:k-:
dberm velkk, MNaoon kan gl fale scg wirvgge i inqi:twimnn,
fordi milpact er mannsdominert. Generelle kj-mnnqlh—
manstre, der kvinner er opplart 6l d g og menn il 4 motta
onsorg, of ofte derkere 1 rusmaljaer enn ellers, og dee kan
gisre det vanskeligere for kvinner & sld seg til roden rida det
trengs for & grennomfsre nodvendig behandling.

= Kan dere pdeirke dene?
= Wi syntes dette var sdpass vikiig og vanskelig ap wi
fikk giennombsrt en ckstern studie om detie’, og konkla-

sjonen er bliee at vi gnsker § opprette en egen avdeling
for kvinner.

T Ksisicis beber < Ei bl jussct il il kvianer ved Frodsmanmdoes gackongial,
MIBR 3007, Evohya Dhvbbitpe!wosesr echoua rmeons reos s L 300000 3 030473
FAEIeapget_kvinners_bobary pdfl



Utredningen om et sutvider helsetilbud 6l tunge rusmis-
brukere= fra 2002 som la grunnlager for oppremelsen av
Cratchospitaler, bar mittelen «Det verste er 3 skrive dem ut -
til gntas, Den hentydet til sykehusenes dilemma ndr de

skrev ut mer eller mindre «ferdigbehandlede - stoffmisbru-
kere,

Men sidr deve ible I55 1 samme sitiiipens sele mdr deve theiver
il PAsIER e T

Bide ja og nei. Vi Fyller et viktig behov som sykehusene
ikke kan fylle, og det er vikuig. Men det kan vaere et di.
lemima & skrive pasientene ur herfra tl ot kaotisk liv med
mangelfull oppfelging. Her ser vi svarre problemer i Oklo,
ikke minst nir det gielder dislige LAR-pasienter, LAR har
vart et veldig gode for mange pasienter, men det krever ot
helhetlig opplegg med vekr pd rehabilitering, omsarg og bo-
|ip;- De diirligsee barde 63 rilbod am i bo forsterkede, bhe

mannede botilbad, vi mangler vikeige biter i behandlings-
og omsorgssk joden,

Husordensregler er ofte problematiske i rushehandlingsin.
situsjoner. Ofte skrives pasienter ue til gata hvis det plvises

rusing, of pdbegynt behandling settes kanskie villake ul
sRATT,

Tre srredminger om ntefaspinaler.

e TR

i i
@

CATEHOSPITALET

Healker holdning har deve il dette her?

Vi var i starten svart strenge o rusing faree il urskriv-
ning, o det var liten dpning for § motta besok. Erter hvert
har vi endret praksis, det er noe mer rom for & ta ot besak
fra personer som stir pasicnten narr, og vi folger dem ut pd
kortere mrer, Nir vi plviser rusing, farer det nd vanligyis
ikke il ueskrivning, men il at vi skjermer eller omplasserer
pasienten, for 4 gjace uroen 1 miljser minst muliz, P4 den
miiten slipper vi 4 avbryte et nadvendig behandlingsopp-
legg, og det skaper storre trvgghet bdde blant pasicntene og
1 personaler. et blie sigere 4 perher rundt problemet, og
mindre tendens gl 4 soveries rusing fra personalets ssde ndr
konsckvensen ikke blir urskriy ning.

Nir pasicntene kommer ul Garchospitaber, er der ikke

siglden ar dex kan g4 1o mineder uten at nocn ST etter
dem,

Forholder uil de nere plirarende er ofte veldig vanskelig,
begge veier, Det er sorg over at liver er bliee som det er Blin,
o det er ikke mina skammen. Borgen kan man dele med
andre, og man kan £ trest. Skammen er verre, den kan
viere ufattelig sterk og altomfateends, o den er vanskelip
4 dele med andre,
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Ciatchospitalet er et vikiig og spennende forspk pd 3 skape
en helscinstituspon som er Formet ener de behovene denne
pasicntgruppa har, Ved i legge forholdene il rette ut fra de-
res sieregne behov, og ikke kreve at «des dhal bli som sosss,
kan de gi nadvendig behandling til pasienter som amndre de-
ler av helsevesenet ikke evner 4 nd. Slik kan de g1 ol ome-
S O 1Lih.|'l-'t'l'll!|1,|£ ]|i:|u:||ii:||| nl en av de Rruppens sam
trenger det mest. Og Garchospitaler kan bygge opp erfa ring
o kompetanse sam kan gis videre til andre. For vi trenger
utvilsamt flere =garchenpitalers som bygger pd de samme

prinsppene.

Mvir Mydiesier og
:-]..i;-:',ntrr.:-- Korariar Frrosea’
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Primzerhelsetjenestens sentrallaboratorium

Fordeler ved & velge Fiirst Vart varemerke er kvalitet

* akkreditert laboratorium med fokus Hele prosessen fra provetaking gl
pa kvalitet svarrapporiaring er kvalletssiknat

- hfg-g-ﬂligﬂ_ &g imatekommands For flere opplysninger
medarbeidere som pricriterer Kontakt markedsgruppen, if 22 90 96 69 eller
service Mmarked g ppeEiurst.no

* ligjengelig fagkompetanse innen
medisin- og labaratoriesparsmal Hovedkontor:
enkelt laboratoriearbeid o2 80 95 00 - Fax 22 00 96 D

s |T-statte og rad i forbindelse med Senfralbord batjent til ki 16.00
alekironiske tjenesler Provetaking hverdager ki, 7.30 - 15.00

* tilbud om hentetjeneste Furuset: sngmn E!ullsg:ai 25

* kundestalle som gir rad og Oslo Sentrum: Dronningensgt. 40
veiledning rundt prevetaking og Majorstuen: Kirkevn, 648, 3. elg.
andre prakliske problemer Ski: Jembaneveian 5-7 (Stasjonstorget)

Sandefjord: Holmbrua 2 (Seebergkvartalet)
Argnnig ege: Dr. med. Mars Buchmann, spes. | medeingk biokjemi og iinisk farmakaioo
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AV TOM SUNDAR

Det er sagt at Oslo ast og vest er som to ulike plancter
hva angiir helseforhold. Ikke bare har hovedstaden de starste
helseforskjellene | Norge, men forskjellene er like store som

mellom de fattigste og de rikeste omridene i USA.

Sammenhengen mellom leveabder, sosiokonomiske for-
hold og livsstil er gode dokumentere. Personer mod lasyest
urclanning og inntckt har den sunmeste livsatalen og de beste
uisikrene il ex langn liv. Den gjennomsninlige helserilitan-
den i Oslo er tilfredssiillende of innbyggerne har god nl-
gang til bdde primeer- op sposialisthelsetjencster. Likevel er
Chsla den regionen i Norge hvor man finner blde die best og
de dbrligst stilee,

Faolkehelseproblem

En rekke rapporter slir fast av forskjellene i levekiir og
dadeligher innenfor Oslo er sarre cnn mellom landers 1w
fylker med hoyest og lavest dadeligher, henholdsvis Finn-
mark op Sogn og Fierdane, For Oslo som skdan er forven-
iet levealder i overkant av 8o &r for kvinner og rumdt 55 ir
for meenn, Men bak disse giennomsiitsallene skjsler de
sep nedsliende pradiemer. Eksempelvis er dev 12 drs fur-
skjell i forventet levealder for menn i ostlige kontra vealige
bydeler — Fra 68 Jr pd Sapene-Torshov il Bodr pd Vinderen.
Dagens Cklo kjennetegnes ved o sepregert boscmingsman-
ster, bdde med hensyn il etniske og sisioskoremiske grop-
per o amekder med opphopning av levekdrsprablemer.
Undersakelser viser s osloborgere i indre st lever komere,
har sterre dodelighet pea. hjerte- op karsykdommer, kreft
og har flest livastilssykdommer, Videre er der pdvise en
overhyppighet av helseplager blant etniske minoriteter,

QUL

USUCINES

Tom Sundar, fastegedkar | Larenskog
kamrnune Eoenibingrt med ridgrentiling i Statens
legermicddedverk. Har tidigere arbeadet 3om all-
el | Ol (ypdiel Grinerlabdoa), som spesial-
rackgian | Leged oreringen of fagjournalist |
Tidsskrife for Den rarike kegeforening

Hovedstadens helsekontraster er ikke av ny dato, De ble
dokumentert g midten av (8oo-taller av samiunnsforske-
ren Eibert Sumalt, o senere skildret av fosfameren Knun
Harmsun da han 1 o8g0 vignv romanen Swlr; = Deg var i den
tid peg gk k ombring og sultet | Kristianis, denne forunder-
lage by som ingen lorlater for han har B mzrker av den,..=

Rapporten Senale ulibheter ¢ Norge understrcker ar sosiale
helseuliklecter er et folkchelseproblem fordi de innebarer et
latent helsepotensial som kan realiseres. Forbedrer helse e
en forutseening for livskvalitet, samfunnsmessig akriviner,
soial deltakelse og skonomsk utvikling, Hva angir Oslo,
er det betimelig A sparres Vil forskjellene oke i fremtiden,
eller kan vi gjore moe for § minske helsegapet?

Tall om Oslo-helsen

Hierte- ug harryhdemmer

Relamv averdadelighet av hjerte- og karsvkdommer er ¢a,
g0 prosent for biide kvinner og menn 1 indre aslige bydeler
sammenliknet med ytre vesthige bydeler. Grove sett finnes
tlsvarcnde geografiske forskjeller for sykelighet.

Diraberes

Cksley har forholdsvis Aere tlfeller av diabetes enn andre fyl-
ker. Blamt menn 1 ablersgruppen go-so dr er forckomsien
ca. 3,5 prosent | galige bydeler mot o4 prosent 1 vesthige by-
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deler; nlsvarende andeber blant kvinmer er 3,0 og 1,0 pro-
wenl. Blant innvandrere fra India, Pakisoan o 5ri Lanka
har hiver femte mann ag hver tredje kvinne mellom go

g e i diabetes.

Afrrag
It er smid forskpeller 1 assmahyppighes mellom regio-
nene 1 Uklo. Forekomsten av astema er imidlerrid 'Im:,rn.-

bilant poranner wten innteksgivende arbseid, 0g lavere .
blant derm som arbeider fullnd, o T i e o T2
—
Kreft

Forckamsien (=114 |||.'|l|‘||.'!i:|‘||'t|.'."| av kreln eor |‘||,'|:.'|_'||_' 1 Ukl
enn resten av landet. Blant kvinner of dhsdelighcten ay

|||.|1;,:-:'kn'r'r I |n|:|n' asL x5 h".il'l:h"'l'l |I.-|'|!,'|'r:':'|1|'| | :rl,:q,' vsl,

Musbel- op skicletplape:

Muskel- o skjelettplager varierer med yrke, utdanning,
cenusitet, kpsnm, alder o geeprali, | indre ot e ea. haly
parten av kvinner rondt o &r plager av smerer 1 mius-

L\.]I" LL sk 15 ||'I:I:.\, micl €4, 10 |'||'-u'\-\.|_- il | '|.-|'th| |Fl_ II\'q.Ii_'II_'F 3

Peykushe lidelier

Forckomsten av psykiske lidelser er dobbeh s hyppig i
[kl som i resten av lander, Kvinner rapporterer ca. 3o
prosent mer psykiske plager enn menn. Forckomsten as
depresjon og angstlidelser e mer cnn dobbelt =i hay
blant kvinner som blant menn, mens rusproblenankk
er wanligere hos menn, De er heowyere forckomst av pey

kiske lidelser blant personer i 3o-40 drsabderen samt
persanee meed lav snneeks L Rax I.|I:l.|.||||:|i:||;|.: I |u'|;p.'

kjann.

Tuberkiulose

|z war det 2o tlfeller av wiberkulose per 100000 1nn
byggere 1§ Osbe, mot sju per sooooo pd landshasss, Cher
Bo prosent av nilfellene | Ohlo opgaridie Blant innvan

||r|.-n-.

Sostale forkold

sl har E'L:-r: |-I'|-|'\|.-H-:|!'|-'||.I|-.h|||.\,|||i1|;{:| CHu rosicm s

FIE PELL S

I:|I.'I|:|l:'l- Personer med lav il'lilll_'l,l o sLrm |,1k|||1|.|||i cr
grenmne |I'|'I..|_5L|'I'|| le i e 'Hni.l.lt ;|L1'i'|.1|_' THZ ITRCT IS,
og lhar nFn-r:- alene. Sosaal b ||.|1.i| W CrF ol |_1||_'|:,'|,|i_-.||H i
blem blant eldre innvandrere, Mange innvandrere defi

nerer seg som gamle nde de e 45 dr.

Kilder

Samiale illikherer i :"".'lu:)_'\-l' — it keimdnisk e erakl, Ssoal {Hr
helredirckioraner, JEE

Falke |1|.'|'\-|.'|Hl\.l£l.|:|| Py Ul 2HIS- 200K

Hellw pru-c'i'l frsr Chals, NLT
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For a belyse hvordan disse
forholdene pdvirker hverdags-
medisinen hos fastleger i Oslo
har vi fatt tre leger fra ulike
bydeler i Oslo til 4 svare ps

noen sparsmal som berarer
helsekontrastene i Oslo.

Har drewet alimennpeaksis i ca 25 §r
i to-lege prakas ph Gronerlakka,
e av 1Ol aindne osts bydeler
rmed 31 Tastieger g en befolning
pd £a 36000, Tidligere war bycelen
preget av én skinende srbeidor
klaige med Ul dels skjane tamalimre
fsttvirk . | dag er bydelen i rask for-
wardling mad nedbygging av wyke-
hjem og tenester for de oldre,
Bydelens heloefakus e nd retted

it bam, ungs, prykiatn og nes.

INGER VIERVOLL KNOPH
Fasthege med 1500 passenter pd fis-
18 wid Hawgendtua egesenier (5=
legesenter) i Stovner bydel fra 1978
med andre arbridsoppgaer | peng-
der, Stovnar bepdel or en v Crlos
nrd-astlige bydeler og har dra-
baribypreg med Bokkbebyggelse.
Deler o bydelien bastir a0 eldre
willsbwebepgpgetse, Mitt destrikt or i
lapet av de siste 10=15 Jrere biitt
sterkt proget av mnvandrene,

HAMME UMDLIEN
Fasthege ved Vindenen legekontor,
1350 pasienior pd lista. Bydalen
har drerge 40 000 innbyggere. lgger
haryest pb statistikken gver inm-
bpggene med herene ubdanning.

Er cheer brycheben | Ol 50 Far flest
inniryggere e 90 b, My sosio-
akonomisk klisse, ling lnesider

OQ5LO-HELSERONTRASTENES BY

vrvosrena Uil besegaes ofte soom oo dely by, Soen faitlege, hoor.
diar applever dis deleendibherene 1 Oula?

viawsE UnpuiEs [eg opplever at forskjcllene er store. For
skjellene eF dpenbare @ forhold vl inneckvakonoma ag mu-
ligheter for 4 Kjape seg ut av problemer som kan skape
ulselse, Furbkirﬂ-rl'l 4:l|:l|1'|l:t'v|.'5 OEad SO Slor fdr abet j.'_'ir:hll.'r
j'.'IIJEII'IIiIF for refleksjon o ||:'|u]i].:_]hrlrr fawr & brefic gﬂxh’ 'l.'rllg
1 liver. P4 gode og voncdt har jeg mange pasienter som har
meninger om sykdom, helse og behandling og soam skaifer
seg bred informasjon om detee. Shike passenter kan ha feil-
aktige opplatninger o sin tlstansd, men peg opplever at det
kan vare lenere 4 gl @ dhalog om mulige vinklinger og nd
fram med begrunnede meninger ndr jo er uemg,

Feg har reflckem ondel over om dbetite or et utslag av uidan-
e | o intellekmicll lﬂp-lul.cl Thinet ]:-u:.icu.lclu' eller om det er
resultat av likhet mellom meg og mine pasienter, Dialogen
preges nadvendigis av deve, Kanskije itkke alt er et resuliat

av hva som er mulig & formidle men hvordan det formidies,

feg tenker at mye av ot livalap bestemmes av endel nakkel-
valg, Meancsker som Fir hjelp ul, og som gjennom en goad
opgrvckst utrustes tl gode valg, fir forsterker mestrings-
Fidelse og ender i en posativ spiral. Omvendt med de som
starter livet 1 ressurssvake familier og Bir lite hjelp og nilse-
devarelse. Det er selvsagt ingen forsikring 4 volise opp

rike bydeler, men et svart gode utgangspunkt for mange
menncsker.

svies maaversTar: T ilgangen bl fassheger og nl spesialisthelse-
tjemcsten e stort soit god og ensartet 1 hele Oslo, dog med
unntak av et hite tlfredsstillende albad innen psykianri. D
or neppe forskjeller 1§ helsetallasd som er Srsak nl helsefor-

skjcllene i byen.

Evnen og muligheten bl § hiindtere nsikofaktorer og syk-
dom er nok generele didigere § Oslos indre gst enn pd vest-
kanten. Mye av dette er knyeret vl tradisjon og kuliur, men
her baor ogsd mange enslige med dirhige nettverk, Det er
enslige chire, enshige ufare, enshige msdre med dirig rid,
enslige med sosial angst, enslige rusmiddelbrukere og ens-
hige med persomlighetsforstyrrelser. Moen pasienter bos oss
miangler pengger fil Bide lege o tl den anbefalie hehandd-
hing. Det e sinnclig ikke lett & fraride dem <livers goder=
o oppmuntre dem dl sunn livisil og nkelig mosjon ndr

hvet er ganske begredelig nseg selv

cen ks Jog opplever at helseulikhetene | Oklo er store.
Idben delen av byven hvor jeg jobber, or det relaive stor fore-
kot av mangelsykdommer, tuberkulose of diabetes. Spe-
siclt opplever vi nd cn meget sterk aking av antall pasienter
micdl diaberes type 2.
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Vi kpenner ogsd t1l at sykelighet generelt er storre | omedkdes
med lavere innteks, lavere uidannelse og flere uwten inn-
tekasgivende arbeid. Deatte opplever ogad jeg der jeg jobber.
CHre er sykdomsforstielsen generelr dirligere, op mange
h.lr ti:i.'ll CYnC f1| J..j:|l\.1l.'\|' e el CRCTY SITREES 0k,

Jeg legger for cksempel ganske ofte inn smid barn pd syke-
hus fordi jeg er usikker pd foreldrenes cvne til 4 obscrvere
swhdomsutviklingen. Jeg gir mange pasiciter en ckstra
kontrllume fordy jeg er usikker pd pasientens cvae ol 4
falge opp tltak.

M '|I1'r:'l.'| st My erk hos innflvirere | bven mediores E|1,'|||1i-
gere legekontakier. Legen benyites der en mar eller en be
demor Kunne Hitt ricl. Videre ser € mye pay kiske [re il -

mer g en godd del rsproblemankk,

virestes: Hid riaederer begreper satorlrymedisng = for deg?

Hanxe vxoums: Storbymedisin er en type belsctjeneste som
favner cn stsrre variaspm og type behov enn i Byvgdenorge.
Endel former for sosale problemer og lpassingsvansker
wil ha mancdre mulighet for overlevelse | smd og gjenmom-
skige samfunm. Mange mennesker vil av dike grunmer
sakee vl starre bver. Utfordringen blir 4 tilby disse mennes-
kene en teneste de kan giore bruk av, og som er tlgjenge-

|i;:,l.'1 ler e er. En IV il I:L-u.-|1||'-:'| pi dewe e nsmishrukere

SLHTR Il‘ul\.l. '|-.|.|rl.'| il .Iirl.lliii.' l:il.'l1 '.J.I'lli'hl

: helserjencsien pid de
premisser den tilbys, De klarer ofte tkke & mate il timer,
de kan ha akutte problemer og kan ikke alled bringes din
hjelpen er. Endel mennesker har psvkiske problemer og en

avvikenade atherd som or bettere i skjule og lettere & £ aksep
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for 1 byver. | pericder kan det oppstd problemer som ikke
kan lases ved hpelp av fstlegenes tilbud, det kan vaere behos
{of ambulane Bencide, tetbere -er]l;::l'nh::nl.:. teftere sam:arhend

L1l IC‘"I'HH h'll.'l |'|l'.'| Jncsbene.

svix aaverstare Storbymedisin kan dreie seg om w minstim
|:'l:|1l lll\.l. F-lr ':rIE'I |:i"r'\-':|.' |'|.III.-|!|'\. r |||.'I: o hiva "-||.II|,:'H. ||-:'|'H.r_'|||.|l,:|_':
|;:l”i. 1 5Ei -rln I |IJ.F.|IJ.'_ {HI’III.'. andre handler der T E||.||r-_|.\,|_|:|

storbyens helsetpenesie fungerer,

”lhl!’ ETINNSE 1 -|:|-:|n' st er clet Mmuinge oI 'H..Illi'| |1|-|_'|| »;i'.'.r-
lige wssmkonomiske forhold, akr s keligher og redusert
levealder. Puikanimedisan er e mer |'|r|_-xix| ureevkk for 4

fokuwsere i hvor en rettet innaans kan |_lj ket SEgevingal Tl

I |'|:.'i.'ll‘- helsetpeneste tror (L3 :I'.|-.rlr;.;|-.'|:- snart ef de eneste
personene micd pasientansvar i ordets egentlige betydning.
[aet har utviklet s en spesialisering og manglende evine ul
helhetstenkning 1 spesinlisthelsetienesten som mest kom
mer spestalistene tlgode, Detre smitier ogsh over pd WAV
snnt ikke podtar utredning og behandling hos Fastlege som
e gisl misk 1 forhold Bl ervgdevielser. Sykehusene er bilie ul
wnstitusyoner der man kan rekvirere den ene eller den andre
spesialistunderspkclsen eller spesialistbehandlingen, Besten
av pasicnten griper de sjelden lan o A be om en genercll
indremedisinsk undersekelse pi et universitesykehus i
Orslar bilir 1 clag avvist?

picir kxomie For meg personlig innebarer begreper storby-
medisin menneiker fra mange forskpellige kolourer og sam-
funnslag. Mange er wien arbewd eller har lav innacks



HEIG ekl La Rl

' [

Jeg mdi borholde meg al mye sosial nad. A og il kemmer
pasicnien tilbake og sier at han ikke har skaffer seg medisa
nen jeg anbelfalie foedi han ikke hadde penger ul det. Detee
inncharer somarbend med sosialkontor 1 tllegg ol andre
samarboidspannere.

leg Bir med jevoe mellomrom presset av narkomane som
vil ar jeg skal skove un B-preparater. Annen rusproldema-
ukk E [Enge p:}'khlr'iﬂu: |.1rl:r|.'1|i:.||.'|.~\.li||'i|1p|:r preger vidr
'||~'l:'rl.‘|:|;.'-u'|:|||||.:_r'|urrl stiard forbruk ay |rgr!frr|1r:-1cr.

[eg har et nilgang vl rentgemmnstntutier med mye avansert
utseyr. Dree or kort vel vl sykehus 1 en apchlikkelig hjpclp si-
tzasjon, Pasientene har tilgang pd alle spesialisthelsetjencs-
ter tinen mier geografisk avstand, men det er ofte mwed lange
vemtctider., Spesiclt applever jeg at behwwet for paykiatrite-

nester or langt sigrre enn tilbuclet.

vimsnes: Healke Sovednafordroger mater du som lepe 1 stor
byen?

s wraniness Starre tlbaad av helsetjpenester, mest pd godl
meen tidvis pd vondt ndr pasienter =shopper= tgenester 1 en
slik grad ar overske og raspenale fersvinner., Diet er ogsd ct
starre samfunn der genmomsikiigheten er liten. De neg-
twve sicdene ved dette kan vaere an probdemer or vanskeligere
i Fange opp. Sacrlig 1 en bydel med god skonoma er mulig-

hetene nl 4 skjule sosaal vgz emosjonel] nsd stor,

svis msavimsTan: Hvordan vare en god samealepartner med
pasienter der tkke helsevesenet, men storsamifunnet 1 scy
selv burde vare hjel peren?

Hvordan tilrettelegge for behandling o oppfelging av de
mest vamskeligstilte blant oss, spesiclt rusmsbrukerne med
cobbelidiagnoser?

Hvordan hindiere folks skende krav bl umuabdelbar al-
giengelighet vamsett type helseproblem?

Hyvordan skaffe seg gixle og ansvarlige alliansepartnere @

-.Fn'm.'llis.ﬂ'u.'lwri-r reesten

05 LO

HELSEKONTRASTENES BY

reen knoeie Mine hovedwlbordringer of uwten vl mange
pasienter mod svare didrlig evoe il egenomsorg og uor-
dringer knyret tl fremmede kultarer. Jeg har pasienter fra
en rekke land, Bla. Pakistan, Tyrkia, Filippinene, Se
Lanka, Somalia, Sar-Amerika, Divdia, YVictnam, Tsjetsjenia,
Afghamstan, Iran, Irak og Polen.

P4 en vanlig dag har under g0 prosent av pasentenc on
norsk apprinnelse. Mange snakker knapt norsk og vi mi
derfor |u:||3.'l|r todketjencte | wor gr.ul. Ved l.'l:rl:llli'k kr|'i;..-
hjelp konsulasjoner md vi ofte benyie slekininger soam pol-
ker. Av og tl har vi ingen tolkehjelp i det hele . Da mi
man benyire peking, enkle aed og abgeknve funn,

Viopplever ogsl uthordringer i foshodd el kulturfossk peller og
forskpeller 1 sykdomsopplatning. Dietve aker faren for folkdi-
agnoser o reduscrer compliance. Jeg kan nevie et par ek-
sempler: Personer fra ancdie kuhasrer har ofte en helt annen
-:|-|.1-|.1|'.llni|1;.: av hvordan Sy poaner kil nolkes g sciics sun-
men. Begrepene kalde ag varme sykdommer, kald og varm
mat (i overlon berydning) kan vare vikeig for pasienten, men
Mir kanskje ikke umale, Dene pldvitker compliance. Som ck-
seomped b det kan jeg nevie kvannen som manglet Devitann-
neer. Dietee o onosvart vanlig tlstancd blant innvandrerkvinnes
wg jog anbofaler dem i forste comgang & tatran cvak. trankagps-
ler. For chonne kvenaven var det greit, Imsdlernd planla han
reves il Pakistan, Sanmen spurte om bun skulle @ ran o
der. Ja selstalgelig, =a jeg. Han forklarte meg da ae tran ble
oppiatbet wan varmm fordi den kom fra Gk, som var varm. Mir
kvinmen s Barflyoet seg fra Norge sl oo Klana soom var varme,
nemlig i Pakistan var han redd det ble for mye varme 4 g tran.
Andre kan ikke bonyne wrankapslene fordh gelatinet § slve
kapaclen or ot svincproduke — nok on problemstilling som

Krever at man tenker i urover skolemedisinen.

Vanskeligere var det da Kvinnen som sviste seg i vaore anal-
et skuille lares opp ol & bruke insulin, Det ok L ad for
wi forstoad an hun verken kunme telle eller bese wall!

werress Oyplerer do o pecss foir pasienderse onr d 5 <det o ol s
{medilonenter, henerinrager, ahemaldrager, <ME pf dagens
u.-r_l_."'wnl'r' e Bt srens Iﬁlﬁc\rdgfﬂ.w;mllﬂrr-':rw':w Frll.:'d'..l'rrrnk?

masne vnpimst Tl en viss grad vil devre vare oo weima, Tmicl-
lereid opplever jeg det som relative grein & forklare hvorfos
man ikke e dee man hom for, dersom man Bir noc annet
soim oppleves som meningsivin elber en god begrunmelse for
valger som treffesfvslager som gis. Problemer er noen
ganger at der car mye lengre tid 4 g3 inn i slike diskusjoner,

leg wraor den er et like start problem an nlgiengeligheten e i
SA0E OfF helsepkanormien <5 F'ln'l. et Eir en ml.lliglh-q fior & -
fede '.:-Inlig '|.1n__|]|| o et ska T en I'H'-l"i-:'l.'{"l“ for kostha re g
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decaljerte utredninger og har en indre dynamikk som gjar
at det medisinske miljoct drver seg selv framover uten
pasienter primacrt har krevet elleransker der, Jeg ser ar dene
har mange gode sider ogad, for meg minsker det i stor grad
wsikkerher o mulig folvordennger og gjor at jeg sover
bedre pd matten. Standarder skapes av den medisinen man
eren del av. Siden mye av dette or umulig i ukam-Norge
ville 1'L-|.t sikkert wivel j.:\udl e natten der lﬂhﬂ. uten den

rigorese utredningen jeg ger her,

iR HaaversTam Denne type press er ikke e ston problem.
Tid vl en informeremle samitale gie som regel felles forstd-
elsc. Men td er mangelvare og presser mbha rask lgpenglig-
het ph konoret er problemanisk, Dene forer tl flere <inn-i-
mcllome= pasienter som spiser av avsan tid ull pasieater maed
avialee tmer. Dt kan lete oppscd sinessjoner med =godt
noks hdndiering av helseproblemer, hvilket er forsvarlayg,
men Faglyg whlfredssillende.

oer Exor [, jog opplever ot visst press fra pastemter o 3 (3
det de vil. beg tror vel atdet presset jeg opplever, er betinget o
ar pasicntene nd generelt har storre tilgang pd kunnskap om
urrcdninger/meduimer. Jeg cror ikke ar pressct pd detre or
spesiclt stort L min del av byen. Men deer kamskije starre enn

uitenfor Chla, fordi det er le rilgang pé enesene.

vrrosTes & En il fo prosend ar pasieniene s bekandles pd
Frelwarrmeens Gatehospital (som behandier alvarliy somatik
vk scffmisbrakere ber hempin fra fastleger, de aller fleste kam
mer frat syhehns og feltpleselartersdeleiifud, Foler du ar du kar
vt e o gt ef Feldead il devene iy pe pasicster? Eller ev des slik ar
silbuder Bl devine Vog bansbje nocn andre artorie grapper) md
rieres i sertnltak ::r.-.llr_lh'l'.l]u.l'rn,-i.l:-’

Harx vnniaese Jog syns ikke fastdegeordningen er godt nok
seruknurert for & favoe denne typen problemer. Det Ligger
ok lin i Fastlegenes hverdag st endel improvisasjon og tl-
pasninger e mulig, men ikke i en slik grad som disse pasi

enkenc Ifenger.

Dt burde viere ramelig at cilcak som ofte kan vaere shit
somme, tdkrevende og stiller store keav vl feksibilivet gav
en alkonomisk bolsnnimg som seir i samsvar med de andre
oppgavene man har, Nicman stadig opplever anslik innsats
berer il dirckee tap or det demativerende. Systemet er inc-
tamentsty L og deter dpenbart at des md gis incitamenter for
ar fastleger skal onske § pdta seg der meger krevende arbei-
der derer & ha rusmishrukere pd lisia si,

beg tror, giee an deme boses, ar fastlegene kan bidra mer g
tettere i behandlingen. Jeg tror det kan oppleves som en
|'1H'|‘ﬂif'iﬂ]: for den enkelte rusmisbrukeren, og jeg ror at
et gir bedre samfunnsekonomi og mindre ressursbruk,
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Mirdeter SAgEIrOr il.'ﬂlil\l':':ill F:nﬂl:grnl: kan eller skal owver-
Ndiggpsre feltpleien og semilakene disse Fr,

s paavimsraie Vi o broke id blide 1 kellegeet op i lokakh
samarheidsurvalg i bydelen il drofic bedre ordninger. Dt
er problematisk med pasicnter med alvarige atferdsfor-
styrrelser pd fastlegekomorenc, o det er spesselt vanskelig i
handeere deme ved samuidig rus. Trusler og fysisk vold md

wi fralig leve med | en dpen allmennlegepraksis,

1A H—p.hiu.-lllu.-r e - i ressurskrevendde, afte med 1|;I|l'|lﬂ
konkretiserte mil og mange nedturer. Deres 1y ag deres
fartellinger er imadlersd meget engasjerende og gir inn-
blikk i liv g forhold i byen som cllers er lukket for de fleste.
Bydelen har vurdern om hver fastlege skal ha et gire anall
LAR-pasicnter, og dette kommer nd ol haring. Jeg er skep-
tisk nl en evangsbosning, spesicht ved lukkere lister. Jeg wror
det md et skjermer og werrlaglip spesialeilbud il for de

iI!'.'lZIIl!jJ; 1.:. ke |.|r|'l|'lnq,' |,'|.ﬁ-..'i|_'|-|!g: WP pem.

IN4GER XA ]1'1.',' trof det ef helt 1|:H.|1.'|:|1|.||j.:.i ha sxreiliak for
enkelte grupper. leg opplever at det er svare vanskelig dpgi
ot :|'||||'.tr|:|1g telbud il denne Eruppen pasienter 1 en vanlig

Fastlegepraksis.

tul, sparsmadl of komenentaner kan reties il
jannike reymeri@ntebb.no

WIS W U



Helprivate tilbud pd Oslo Vest:

Bright side of life?

AY FETTER ERELIN

Utposten lar intet milje vere udekket. Den helprivate delen av norsk
helsevesen har nok imidlertid ikke vart det vi har fokusert mest pi.
Dette er en del av storbymedisinen som ogsd fortjener oppmerksomhet.
Vi har lenge vart nysgjerrige pd hva det er som kjennetegner denne
mite 4 jobbe pd og de som jobber i denne delen av helsevesenet.

Vi har spurt Bjern Gillhagen, lederen for allmennlegeavdelingen

pd Valvat medisinske senter, om hva det er som kjennetegner jobben hans.

Kaw oo s¢ liee oot Volvat medimnske semter som relbyder av pri-
rutrrcdirike henester? Heor mange legentiflinger er der
taenfor sckiponen? Hoor mange pasienter ev ilkmycies senterer
o hever manpe boraltasoner har semberes ¢ dvet?

Volvar Medisinske Senter har en amifattende primarmedi-
sinsk virksombet ved sin allmennavdeling. Vi har en lege-
vakt som erdipen fra kl. oB.oo/ o.cotl zz.00alle Srets dager.
Legevakien har tilgang ul eget laboratorivm og rentgena-
deling i kele dpringsnden. Vi kan alisd yie god service med
Tullgod diagnosnkk og behandling. Allmennavdelingen har
ca. Baoos konsultasyener £ dr. For 4 sikre hn:.- kvaliter P he-
|h.ih|.1|i|'||;|:|.‘| kar vi bdce en egen |:|:rr|-r|=g='-'.lkl oy ﬁ:.ﬂlﬂ:—go—
vake 1 I!iJltﬂ kar va =|1|:H'-:'k 1 hmset. Alisd «ali under e iak =,

Wi har agsd en stor sallmennmedisinsk aveleling= som tar i
maot bide medlemmer ved Velvat Medisinske Senter - og
ikke medlemmer. Mange av pasientene bruker vire all-
mennleger som sin = faste leges = alisd ol vanlige konsulea-
sppner o kontroller av kroniske lidelser.

Wi utfarer ogsd ot relative stort antall helsekontradler (ca
'}Miﬂﬁ'rhﬁdl: pri'mlpt'rumr."r L] :m:tl:i:'i'ht\:lril"bnr.h'[anj;e
bedrifter har sikret sine ansatbe ekitra mur] li|g3|:ngc|:'_p;|'|nt il
helsetjenester ved & tegne medlemskap pd Volvae for sine
ansae. Medlemskapet som koster 1200 ke £ §r mediprer
pricrivert tlgang tl alle vire enester ved ventetid, samt en
raban pd 25 prosent. Medlemskapet gir ogsd en mulighet tl
4 forhindsberale en drlig helsekontroll = hvor Vilvat tar an-
svar for dinnkalle pasienten. Helsekontrollen er individret-

tet o derfor tilpasset bide kjann og alder. Mange opplever
denne =arssjekken= som en wrygghet — og en mulighet nl
i 1a opp alle sine smiproblemer, alesd ting de aldri hadde
hestilt en time il legen for ellers, ..

Hpa pil i ot bavadierisever paiientpopalaipones du sater som
allmennlege pd Velpar? Tror du der or fordyeller pd de pasien
fene dere mpter of de paceeatene fenlogene wor?

Pasientene wi som allmennleger moter pd Volvar Medisan-
ske Senter skilber seg ikke spesielt ue fra evrige allmenn-
legepasienter i samfunner, De har selvialgelig samme syk-
domspanorama sem alle andre i en primerhelsctpencstes
populasjon. Men vi har nok en overrepresentasjon av pasi-
enter med stor paykisk belastning med utbrenther som re-
sultar, Mange av disse pasientene kommer fra bodrifter med
stort arbeidspress og store krav, ikke minst innen konsu-
lentbransjen og T sekroren, | rillegg har vi mange som job-
ber i intermasjonabe bedrifter op pd ambassader, Dette med-
forer ganske mange pasiencer med importerte infeksjons-
sykcommer ,

Heem er dere som arberder pd Valvar? v des spevielle iemae-
tegm alie sev hos holleger has deve wom chiller deee ut fra andre all-
mennleger?

Vieren <kjernegieng= pd ca. 1o fast ansate spesialister i all-
mennmedisin, Flere av disse har vaer med helr fra starten i
1955, e som nok viser at vi har et gode arbeidsmilje. [ al-
legg har vi ca. 25 erfarne allmennbegekollegacr som jobber
soan konsulenter, de aller fleste pd delod, Men der som ok
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VOLVAT MEDISINSKE SENTER

er aller mest positivt for oss som allmennleger pd Volvar
Medisinske Senter er det brede og store fagmiljeet i huset.
W1 pobher tent sammen med vire egne spesialister — som dek -
ker de fleste medisinske og kirargiske fagomrider, Desa-
uten har vi et flon tilbud innenfor psykiatrien — med bdde
psykologer, psykiater og spesialist pd spiseforstyrrelser.,

Daet er bare & ringe — cller banke pd doren hos disse spesia-
listene — ndr vi renger hijelp med et edd eller en vurdering.
Dette gir selvialgelig en stor trygghet for oss som allmenn-
|¢gn.‘r— i I:i“tm til at vi larer mye.

Mange av paiventene deves wil oged ha en fatlege inmenfor des
ardingre spitemcl. Hooedan camarbeider dere med Jastlegen?
Sender deve epikriser?

Vi sender kopi av journalnotav/epikrise 6l fastlegen = ndr
pasicnten sclv ansker det. Eller s sender vi med pasienten
en kopd av journalnotar, lab og renigensvar. 84 fir pasienten
selv ta dette opp med sin ev. fastlege, Men deter selvfalgelig
panske mange pasenter som ikke ansker at vi skal sende
journalnotat/epakrise ol fastlegen. De kommer ofte til oss
for en =second opindons .,

I vy ﬂ:.l.lﬁl fed nﬁhﬂf Hﬂ'nﬁ:ﬂ_ﬂrﬁﬂj nuh_,m*n'mr'.ug P e
nedannende medibamenter som kommner § tillegg ol det fasile-
gen forskriver. Har dere rutiner for d Adadeere dike sporemdl?

Vi har faste o strenge ruriner for dette. Ellers hadde vi fort
blirt en =forskrivoingssentral for B-preparaters — nie som
viselviplgelig ikke ansker & vere. B-preparater sk rives hare
ue il faste pasienter/miedbemmer — og de sk rives da bare
av den begen som pasienten bruker som sin «faste lege« hos
oss, Der er et stort behov for 4 i allmennlegene med pd
samarbeidsmoter med 2. linjetjenesten, serlig innenfor psy-
kiatricn. Vianmodes ogsd om & dela i moter med AV osv,

Laetee er det tatt hoyde for | normalariffen, dere fir vel ke ik
harspensasion, deltar dere § ilike moser?

Vi har som sage ingen offentlige avtaler og dermed ingen
refusjonsrens. Diette gjor det komplisert med samarbeids-
matef med 5. hapetenesten — men vi seiller m|1.'fn|g-:|i.g app
ndr det e Iecle nmh'mlig for pasientens beste, Men vi som
jobber som private allmennleger fir dirlig betaling for disse
EBLE e, ja.

Lhersors de trenger radologiche sndessabelier, lab, henviser ol
sperialist eiv, henviser du da frie, eller md du Brake Valvars
cpae ffencitery

Ira vi har et gamke komplett glbud innenfor Vilvats fire
vegger bruker vi selvsagt disse som foraevalg. Noe som de
fleste pasientene agsd ensker — de har jo frivillig valgr § gd
til et privat legesenter £ sykehus og ver ar der koster noe mer
enn i det offentlige systemet. Men nir pasienten Fir utfort
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disse tpenestens raske og med god kvalitet 54 er betalingen
vanligvis ikke noe stort sparsmil. De som er fornayd med
vire tjenester og service betaler regningen med et smil ..,

Men de som synes det bir for kostbart med lab, renigen
cller en spesaalist pd Volvar fir selvfolgelig en henvisning il
offentlig alternariv, Valget er opp il pasienten!

Heordan sorger dere for faglty arvikling?

Vi gir som alle andre allmennleger pd cksterne kurs — og
har ogsd ukentlig intern undervisning, Oftest er der en av
allmennlegene som refererer fra cksternt kurs — eller un-
derviser om er gitt tema, Vi inviterer ogsd regelmessig vire
egne spesialister til 4 holde foredragha faglig opp-
datering pd vin ukentlig lunsjmste. Det bir oftest givende
diskusponer om  behandlingspraksss, nye retningsliner
of interne samarbesdorutiner. Altsd givende for alle pareer!

Heor sror andel av allmenniegens hos deve or spestalister ¢ all-
mesnmed i F

Som idligere nevit — de ca. o fast ansatee allmennlegenc er
spesialister i allmennmedising Men vi har ogsd stanet egen
veiledningsgruppe for de yngre allmennlegene som sniker
4 bli spesialister i allmennmedisin, Vi ma jo trygge videre
drift av avidelingen vir.

Beriageliene for oss fastieger, ban mildy sags stes f varre varte-
revde, Hiordan er betingelrens hor deve? Hia o bra med
Jobbe hos dere? Chy hea er eventuielt mindre bra mied d jobbe pd
£ sk sevaper ?

Betingelserc md anses § vare gode, ellers hadde ikke legene
bliee her s lenge. Det er individuell avlonning som gjelder
—og altsd en viss varasjon. De fastansane har en fstlanns-
del + en omsctmmgsrelatert «bonuss pd woppen.

Konsulentene har omsetningsrelatert betaling - alesd ingen
fast lanin. Men de er fornayd, de ogd, Og de sprer dette gl
sime b:kirrll!c = hvilket medfarer ar vi har stor |d'F'"'E avall-
mennbeger som pnsker 4 jobbe hos oss, Og det er jo virkelig
g somt !

Men det or vikug i presisere ar lonn nok ikke er den frem-
ste drsaken vl at vi allmennleger wrives godt pd Valvar
Medisinske Senter og ensker 5 fortsene her. Det er det gan-
ske unike kollegrale samhboldet og der store medisanske F"F'
miljoet som er absolutt viktigse. Samn selvfalgelig 4 kunne
gi vire pasienter god og rask hjelp — med alle genester sam-
et under et og samme tak!

Evt. sparsmdl og kommentaner kan rettes til;
petter brolin@gmall com




e rm—

Allmennlegetreff pa Hell

Stort allmennlegetreff pd Hell i Stjordal 26.-28.
april zo07, men det hadde viert plass til flere.

Jeg anbefaler alle & sette av tiden neste ar!

Den siste ordinare generalforsamling i Allmennbegefor-
eningen {Af) og det farste Arsmace § Norsk forening for all
mennmedisin{NFA) ble avholde, Meste e skal det vaere
landsrdd med ca Bo valgre delegarer fra hele Norge. Ram-
e runalt det f.1j:[Hl|i!i1kr allvennlegetrelTet var et =all

mennyttig psykiatrikurss,

MEA oppsto som kjent i 2006 ctter en samimensmeltning av
det gamle NSAM og Apli's Fagurvalg, og samlet akitivites
synes etter leder Gisle Roksunds redegporelse, 3 vare enda
strre enn tidligese, Arbeidsprogram for 1 nye dr ble dis

kutert ag vedtatt med kun smi enadrnger,

[3et var stor harmoni og enighet i forsamlingene. Kanskje
erdet gleden over at vire ressurser or samlet som gjor at nd-
ligere og nve uenigheter dempes? Men mange wtfsrdringer
stdr foran oss: Fra motene kan spesiclt frembeves: organise-
ring og kvaliter av legevake, Bla. interkommuonale ord

minger, men ogsd an allmennmedisinsk forskning md styr-
kes op at der md legges bedre ul rette for rekruttering nl

allmennmedisin, Ssikkord for rekrittering er: Tursnustje

e

=T

Trdrl:ﬂl‘n.‘ o
rdperrrmaed lealere
fower i b A <ityrer

Laralre § NFAL
Catale Rindvund

frreleri L |
Flaary

nesten md bestd, oppreite flere E’nsrlr-g:-hjtmh[ og kegee ul
rette for rammer rundt nidanningshjemler.

Generalforsamlingen i Af vedtok en resolusjon om at wr-
nustjenesten bor bevares, og st det mi oppreses nok nurmus-
plaszer av god kvalitet. NFA vedtok en tilsvarende resolu-
Kjan.

Al leder Jan Emal Kristodfersen fikk meger Fosenicle arm-

tale av mange og Hq'girn\'.ﬂgr s leder.,

Myer styee £ Allemennlegeforeningen:

veoan: [an Emil Kristoffersen, Lasenshog

msTremie: [ e Strand, Kristiansand ..
STV REM KIS MR I
Jorn Tunheim kK ippersund, Volds

Kjartan Olafsson, Flora

Tane Dorthe Sleiten, Trondbeim

Koars Sollien, ['-T.nﬂ:n,{-'.l':l:n- Toten

Linmi Aanes, Bergen

VARAREPEESENTANTER

I. Morten Breiby, Gpavik

2. Bavrge Winther, Levanger

. Karnn I"r'!.uiq'nl'n'm, Skeeia

TisTEnE Fes UTrosTER: Karin Frydenberg
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Innlegg til Utposten

Prediktiv genetisk testing som
del av et forskningsprosjekt

PER MAGNUS sl epuhrekar, ipooalid ¢ eaedvomak pemeribl
VIVI OPFDAL dalpepeT, oo far

EJERST] SKJOLD RONNINGEN, drmed,, progebiader for MID] A

Ehevipon for eisalermiofopr, Nagomaly Blbrbrtammnarmrs. Poarbolbs S804 Nyelalrs, D03 Chiks

I site innlegg i Utposten § mai reiser Karin Frydenberg noen
vikrige sparsmil som fortjener deban, Det gelder sparsmiles
o bt er rikig oy bovlig § giennomfore prediktiv genetisk
nesting o del av et ﬁnﬁ:ning&ptmiclu. Dxchatten sringer ut
av et pasientmste der deluakelse § MI [J'l.u'\rpﬂ:ﬂ.i-:l:lzl WAl €n
anmsynlig drak til deprespon. En vikig ctisk og empirisk
sporsmil or o delakerne wisenes for skacde. Selv om forsk-
ningsprosjckier ikke praver w nye modikamenter eller be-
handlingsformer, er det nadvendig & kanlegge omfanger av
negative bivicknimger, MIDIA o ot eksempel i et =0 kal-
les observerende befolkningsundersekelser, men ndr man gir
tilbake oppysninger am risiko vil man phvirke deleakerne, op
adenne phvirknangen mi opsd observeres og forstis,

MIDLA [www.fh.ru‘u"mirlinjfr en forkoreelse for = h-!i1'|-pdn,-1-
ket bl dialetess. |"m|'r|rl1'lu'r-'||ing-m cr & finme frem til mile-
faktorer som kan utlase type | diabetes hos grnetisk dispo-
nerte barn. Vi ogrsker 3 I"ﬂ!:l-r soan barm som har en
genkombnasion (genotype) i HLA-systemet som gir okt ri-
siker for type | dabetes. Risikoen for at ot barm med denne
kombinasjonen skal uevikle disbetes far 15 Sirs alder er om-
trent sju proscnt, meens harn som ikke har genotypen har en
risiko som er wider o5 prosend {dette er ot glennomsniteseall
fordi en del ancdre genayper | FILA-systemet gir en masderar
l'i!-ihudkllin_g}. Fards bare 2,2 prosent ax alle harn har EEnoTy-
pen md vi underspke omtrent sosoos barn for § finne frem ol
de 2000, Vi spar forebdrene om vi kan £ lov § teste det nyfadee
barnet for genotypen. Far vi undersaker en prove skal forel-
drene ha sant scg inn i informasgonsbrosiyren og leverr et
skrifilig samtykke. Vi tar enten en celleprove fra harnets
maunnhile clber £ bruker w1 naviesmsespraven fra Den norske
et o baen uncbersaboelsen (MoBa) bvis foreldreme deltar der
aeg huar gire et spesielt samtykke for deltakelse i MIDIA. Forel-
drene fir i dewe vllellet informasjon silbake om Barmet har oki
resikaeller ikke. For of prosent av basna kap v opplyse at bar-
ret ikke har denne kombinasjonen. For de resterende to pro-
sent ber vi om en inmsaes videre 1 form av innsamling av avigp-

ringsprover, blodpraver og sperreskjemaer.
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Ex dder rikrig & informere foreldre om st deres barn har en
genetish risiko som de ikke kan giore noe med? 1 Den -
ske mid o barn widersakelsen (Mola — se www Thine!
marogharn} folger vialle deltakerne wselekrerr, D har gite
samiykke vil avarvelige faktorer fra blodprevenc kan analy-
sercs som bedd 1 spesifikke delprosgekeer, som hver skal ha
egen konscspon av Datatilsyner og sem skal tileds av den
Regional komité for medisinsk forskning. Men de Bringen
rutincmessig tlbakemelding om hvilke gener de har. Gene-
relle resultater blie gait tilbake § nyhesheey.

For & velge ue deltakerne @ MIDIA har wi har alisd mdteet
velge en annen madell. Saden 2008 er simtrent Boos barn
restel, o cmtrent 820 barn !';1|gr.|. videre, De swrige §7200
foreldreparene har fitt brev om at barnet deres ikke har ri-
sikogenotypen, og det presiseres at barnet likevel ikke er fri
foor all risike

Fordelen med dette prospekeer er s vi kan innhenie mer
kunmikap om drsaker nl o :I'mh!.'g‘p_-ing av type | diabetes,
selv o vi ikke kan garantere deme pd forldnd. For de
mange soim tkke har Eenodypen kan der kanskje vare en let-
telse 3 £ vite nettopp det, men det er en liet marginal positiv
bavirkming. Det er viktigere at foreldrene til barna som har
genotypen er forbereds pd arbarner kan utvikle diabetes, og
dermed kan reagere raskere nir harnet utvikler polyuri og
tarste. P den mdten kan alvorlig kevoacidose forebygges.

Ulempen med prosjekeet er at foreldeene kan oppleve sorg-
reaksjoner som de ikke var Forberedn . slik det ikjedde §
den familien som Karin Frydenberg har mo. Antagelig
kan wi aldri informere godt nok, og foreldrene kan kanskje
heller aldr med sikkerhet foruest byilke reaksjomer de kan
komme nl § 3 En annen mul‘ig ulermpe er at forcldrene
overbeskytter of sykeliggier barner. Der er ogsd milig at
harnet selv vil mislike denne kunnskapen ndr det blir gam-
melt neos 0l 4 Forsed liva foreldrene sa ja vl & delea i



For i kunne gi tilbakemelding om genetisk risiko folger vi
bioteknologiloven som sier at det skal foreligge eo skrifilig
samiykke, og ar dex skal gis informasjon for, under og etter
testingen, Vi er enig med Frydenberg at det hadde v fim
4 ha en samiale ansike 6l ansike i fockant. Men det e ikke
prakeisk og shonemisk mulig, oz det er kanskie ikke nad-
wn-.‘tig'c is dirligere kunmkn]mn'nrﬁnring illese en hrmi}'rt
1 Fred O ok BIEn [hlrir'kn'lllg. Vir hrmi:,-n;' hear v serr p;]
av mange kritiske oyne, inkludert Den regionale kominé for
medisinsk forskningsetikk (REK) Brosjyren presiserer ar
foreldre reagerer ulike pd risikoinformasjon, og at der er
hele frivillig & delta. Vi har hjermmessder (www,fhi,no/mi-
dia) der det er mer informasjon. Det er ogsd egne kontake-
telefoner som benyttes av mange.

Wi har rutiner for & fange opp reaksjoner pd den predikive
testingen. Mir vi gir opplysningen am ar barnes har dew ak-
welle genotypen, gir vi bdde mundig (elefon) og skrifilig
informasjon. Vi ringer allvid cilbake sl foreldrene en il 1o
wker ctter at den forste informasenen of gin, fordi vi crfa-
rer an de har mange sparsmidl, Vi er oppmcrksom g forel-
dre som har spesielle bekymringer. Dt er erfarne helsess-
tre som har ansvar for kontaken, under supervisjon av
prosjekeleder og av spesialist | medisinsk penerikk.

For & bedemme omfanget av negative reaksjoncr bedre
sokre vion for Forskningselder om midler bl mer dyprg-
ende studier, og ansetter | disse :l;'gtr en stipendiat som skal
kartlegge graden av mistrivael og psykiske problemer hos
forcldrepar som har valgs & vare med eller ikke vare mexd i
MIDIA. For foreldre som er med § MoBa, har vi sporreakje-
mabcsvarelser fra tidlig i svangerskaper, for de har har om
MIDMA, ik at alle kan vase sin egen kontsoll, Detre pro-
sjekiet skal oged underseke hebsepersonells op de gravides
kumnskap om genenikk og holdninger til predikiv westing.

MIDMA har Fulgt de melde- og soknadsord ningene som fin-
nes for medisinsk forskning, og de akwelle instanser har
vurdert prospekeet pd bakgrunn av gieldende remningslinjer
o lovverk. MIDI A-prosjekrer ble ilehder av REK (Den re-
gionale komité for enkk i medisingk  forskning) den
ofi.io.1990 og fikk innvilger konsesjon fra Dararilsynce
i 2455 2000, Prospekiets hiohank ble meldr inn § henhald nl
biohanklovens svergangsregler, Alle endringer i prosjekeet
underveis er blitt forelagt REK og Datatilsyner. REK skal,
Blint annct. bedamme om informasjonen er god nok, om
delakernes autonomi er | vareean, og skal ogsd vardere
nyte-fskace forholdet ved prospekeet pd et generelt grunn-
lag. Prosjckeet er 1 tillegg diskotertvurders av NEM (Den

I NLEGIG

nasgonale komité for ctikk 1 medisinsk Forsk nimg) ved 1o an-
ledninger. I 2005 ba Folkehelscinstituttet om Helse- og om-
srgsdepartementets vurdening av hvordan opplysninger
5151 [‘tﬁ'ﬁ-‘iﬂ pr-:d!iul-c:n skal ldincicres 1 forhald ol biorekno-
I-:giln:-'-tm bestemimelsc om forbud mot bruk av El_'[‘n'l;i!.ht
opplysninger i ¢n konkret sak.

Frydenberg hevder ar MIDLA strider mot bioteknologilo-
ven 3 5-7 dersam ikke prosjcket har i godkient unntak
fra loven'. Folkehelscinstinuttet bestrider ikke ar MIDIA
omfanes av biotcknologiboven slik den lyder i dag, og pro-
sjcknct var ved oppstart omfattet av iudligere bov av 5, auguse
tgrpg e ghom medisinsk bruk av bateknologi, Bioteknolo-
gilovens forhold tl mcdsinsk og h:]rf:g'i.g I'nnsl".ninﬂ har
wist seg noe vanskelig & hindeere grunnct ulike olknpinger,
noe soam amtales bdde ﬂt.prp. . !’lq ML~ DHr ] = i bov
o medisingk bruk av baotek ||-|||-|:-;|;| ETH, BT, = € MO o031
«Ciond forskning - bedre helse (Nylennautvalget)=,

Buwwckmidogilovens § =5 begger opp ul at genetiske under-
sakelser av barn bare skal finne sted dersom slike undesso-
kelser kan pdvise forhaold som ved behandling kan foshin-
dre eller redusere helseskade hos barmer, De potensiclle
fardelene ved Prnlih'iv gnn.iesti.np; av haen er derfor I:_1'|.!.'|:|:1:|:
tl hvorvede barnet kan ha medisinske fordeler av testen,
For barn under 15 4r var det en akning i forekoms av e
| diabetes i perioden iggg=2003 fra omirent 200 6l 260 nyve
tilfeller per dr. Sykdommen har ofte uthredd § ung abder, og
det er betydelig gevinst ved ndlig diagnose, Barma i MI-
DI A-prospekect seen viser seg 4 ha ok risiko for twpe 1 dia-
betes falges opp giennom barne- og wnpgdomsarene frem il
15 drs alder. Som pdhigere nevnt wil denne opplolgingen
medfsre at foreldrene kettere kan olke rdlige wegn som -
ste o okt vannlating shik at barna for cksempel kan unngd
3 u|:l|:ﬂr:1.'v|: en als url:'j.-. ketoacudose,

Til slutt har wi byse el & Fortelle at vi fir sveer mange positive
tilbakemeldinger fra deltakerne | MIDLA. De girav seg selv
til fellesskapets beste, 1 beste norske dugnadsind. N5 er det
op il oss & forvalte denne tlliten ved & gjore forskningsar-
beider s gode som mulig, Samesdig mid vi fange opp alle ne-
gative bivirkninger av prosjekeer. Hivis noen av leserne av

Utpsten har erfaringer med MDA, vil vi vaere svare
lp;:luldl: fost !ﬂh:knnc]dinp;cr.

I Deparicmrsict v ol og hehedirck s gralk panes dibe fskningyprogchice
wrmee Bitr baadogiloen kap 5, men sybdammer éBiy sy bafomalipusispser s go-
rew 6l prrstumd For prosmpesmandie, predkove el haerbagaintike sndern-
keher, o1 § 5-E For podk penning kan g, tkal sekrusdon ha v foelagy Bestebnols-
giremirala. | slbegy deal imtinuvperes sum vl urfs dike saderssblses saie gofient
gitey borrm § 7-1.

Evt. sparsmdl og kommentarer kan ettes tl: per.magnud@fhing | kjersti tkjald ronningen@thi.no / vivi.opdal@fhine
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Internett pd resept:

Hvilke nettsteder
kan vi anbefale pasientene?

AV @YSTEIN EIRING (G ANNE TVEDTEMN, Arfiebiblatckes na

Hvordan reagerer allmennleger ndr pasienten viser il in-

formasjon hun cller han har funnet pd imernen? En fersk

oversiktsartikkel viser at de fleste helsearbeidere reagerer

pden eller oy Il gemde tre midier:

* En gruppe foler seg truct av informasionen pasicnten tar
med, gir i forsvarsposisjon, og inmiar chspertrollen,

* En annen gruppe samarbeider med pasienten om & vir-
dere informasjonen, og hiclper til med & finne ny infor-
L ELT

* b tredie gruppe anbefaler pasienten nettsteder med pili-
telig helssinformasjon — sikals =internett-forskrivaing=.

Arnoen Faler seg rruet, er kanskje ikke s3 rarn, Internen har
giort enorme mengder informasjon enkelt tilgjengelig,
i dlen grad ar mange pasicnter ctter noen dager pd nemet kan
ha like store cller starre kunnskaper sm enkeliomridder enn
fastlegen sin. Det kan vaere en utfordring 4 ta opp kampen:
Selv for den ekstremn faglig oppdaterte er det en umulig
oppgave 3 holde seg fulln s informen innen allmennmedi-
sncns mange temaer. Men det fins en bedre strotegs; A ha
gole Eunnskaper am kunnska pen. For 4 vere I.'urins.'l-:a"lrh-
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arbeider betyr ikke nedvendigvis & kunne mest, men 4
varre ekspert pd 4 finne, vurdere og bruke kunnskap, Og
i hjclpe pasientene som surfer rundt pd netter, il der
samme.

99 minutter pd internett

La o heg}'n-rw med en sitursjonsbesk rivelse. 1 2006 54

nordmenns vaner pd nen ik we:

L Ullj.:I: miellom 16 Of 24 Ar brukee i 2ming ) minuiier d:ﬂlig
pd internett, spall ikke inkludert,

* g prosent av alle husholdninger med samlet inntekr over
Goocoo kroner hadde rilgang il internett. For befolk-
mirgen som helhet var callen 64 proscnt,

* 81 proscnt av alle nordmienn hadde brukt internett de siste
tre minedene.

Og helse? Stadig flere bruker neve for A finne illﬁrn:n::.i:m:
En norsk studwe siste at 1 2005 hadde rumde sebs av o bruke
neviet for & B informasjon om helse eller sykdammer,
Unge, kvinner og de som er bosate i byer, brukte nettet
oftere il helsclormdl enn andre. Totalt mente mer enn en

T T T
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tredel an netvet var en vikug eller svat vikrig kilde for hel-
seinformasjon. Det vil 51 hver tredje person du ansker vel-
kommei inn 1 laget av en arbesdsdag,

Hyva leter pasientenc etter?

Helse er sd mangr. Hva er det egentlig pasientens leter cteer

ndr de saker etter helseinformaspen ? En fersk oversikesar-

tikkel viser at de fleste nettsokene pasienter gjor handler

om spesifikke, medsinske lidelser. Den samme amikkelen

viser al passentene spker etter informasion bide for O CILEF

lepebesaken

* Far besaket seker de etter informasjon for & kunne hdnd-
were san cgen helse, ogfeller for 3 finne wt om de trenger
proftesjancll hyelp

* Ener bessket spker de etter informasjon for 8 trygge seg
selvoeller pd grunn av misnayve med hvor mye desaljertin-
inl'lhl-.hiulidl: fikk uwnder knm.nh::l:.i-:m:n.

Sokene ctter informasion er uttrvkk for en pasicntrolle som
enclrer SCE EE-HI.IIIJ{ lere p;lrirnl!r:: slutter 4 vaere p.“:.i'-'-q' 1514 -
takere av infermasion, og blir aktive kensumenter, Huwaor-
dan wi s leger forhwlder oss or ikke hikegyldig: Vi bar
thlke bare ancrkicnne pasicntenes sk ctter kunnskap, men
i tillegg diskutere informasjonen de bringer med seg og an-
befale dem palitelige nettsteder.

INTERNETT PA RESEPT

Hyvilke nettsteder kan vi si stole pa?

Kvaliteren pd helscinformasionen pd internernt har v en
kilde vil bekymring siden den dukket opp. Nar hundee sus-
dier har konkluders med at kvaliteten varierer sierky, bide
i forhold ol hyvor |ru3'l|:ll'g, bysirawr FIJI.I'“E'rhii.R og Fivaar
sammenhengende den er, For d bete pd detre problemen har
forskere laget hundrevis av verktey for & mile kvaliteren.
Innfallsvinklene varicrer: Alt fra graderinger av evidens og
anbefalinger, ul litteriere og journalistiske kriverier har
vart foreslive Ohgsd nett-desagn og mulighet for selv § bidra
eved innhold Bblie i skende grad anerkjent som vikrige kva-
litersk raverier.

Vurderer nettsider med 27 sparsmidl

I jungelen av ulike verktoy for & vurdere kvaliveten pd hel-
sencttstoder, md en likevel velge etr. Her kan en falge elimi-
nasjonsmectonden: For diet farste har de ferresie som har la-
get shke verkosy, uncersskt kvaliteten pd sclve verkmyer
O csten alle somn har bt testet for kvalites, har vistseg &
vare updlitelige. Den Dille, eksklusive groppen av verkowy
som blide har bline testet o vist seg pilinelige, har vaee lite
opptatt av at ncttsdene ogsd skal vare brukervennlige, nyt-

uge o lew nlggengelige. Helsebibliaeket.no bruker i oye-
Mikker er verkowy kale LIEA,

LIDA rangerer internettsider ved § se bdde pd hvor nl-
grengelige, brukervennhige og palielige de or. Hva mencs
med det? Nettsider som har godd tilgjengeligher or leme 3
brukec o er 1 samsvar med junidske standarder for lgjeng-
clighet, ogsd for mennesker med funksjonshemminger.
Cioed brukervennlighet betyr at det er len for brukerne 3
finne det de trenger 3 vite, og at de kan bruke nenseeder ef -
fekrive. God pilirelighet og kildeinformasjon betyr blamt
annct at sidene er oppdaterte § forhold 6l den siste forsk-
ningen. Blide brukervennligher g lﬁliwtigh“ viirderes av
en person som gir poeng fra null ol tre pd dbammen 25
spairsmiil. Nettadenes olgpengeligher er den en smomansk
clataprogram som vurderer,

Eksempelvas vil LIDA ut fra dette premisere sider som

= er st tilremielage for svaksynee

et [l.lr'.-lil:ligl: l.l;grllkll:i bruke

- htin:.;_ﬂ illl'urmu:.iun W £ prnr]un;'n [ﬂ en holdbhar mine
= jevnlig blir oppdarers

Ohg dda er vi tilbake ved utgangspunkiet: Hvilke nensieder
kan leger med himden pd hjertet andsefale pasientene? 1 ja-
nuar aoo valgte v ut 1§ o, ikke-kommersielle netsee-
der, alle norskspriklige. Deretter gkk vi giennom alle ner-
steclene med LIDA-verkwyer. Hyver vllrde:inp; 1ok !‘rl'l'll::lp;
en nme, Her er resuliavene, med vinneren b topps
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INTERMETT PA RESEPT

L. wwwaintefnahelse

Suntefno er en side med flere underenheter o vi har kun
vurdert helsessdene, SINTEF Helse er et av e stirsie hel-
scforskningsmiljpens § Norge og sidenc inncholder mye in-
formaspon og nyheter om forskning.

LI gor fdgende poengsum:

87 %

ERUKERVENNLIGHET: A

8%

%

TG ERGELIGHET:

PALITLLIGHET:

TOTAL VURDEET G

2 www helse-midt.no

D¢ regionale helseforerakene (RHFene) har der oversrd-
nede ansvaret for spesialisthelsetjenesten i hver sin region.
Hver region har sin egen internettside.

TILG ) HEGELIGHET: 8%
HEUEIRVENKLIGHET: 82 %
PALITILIGHET] L
TOFTAL VURDER G Fri: )

3 www.dobbelidiagnose.no

Regionalt kompetansesenter for dobbelidiagnose rus og
peykiarri lager denne siden, som er beregnet hide pd fagfolk
O passenter,
TILGIERGELIGHET! %
HE
67 %

T6 %

BRUKEREYEN KLIGHET:
PALITELIGHET?

TOTAL VURIHCE NG

L www helse-nord.no
Helse Mord omfarter helscforctakene i de tre noedlige fyl-
kene, Mettssdene fir folgende karakterer:

tilgpengelighet: Bl %
EEUKERVERNLIGHET: 0%
rFlLaTeLIGHET: T8
TOTAL VURENCEING: Pl

3. www helse-sorno

Helse Sar BHF blir am 5 mineder slint sammen med
Helse @3t RHF. Helse Sor har fortsan st eget nensted som
tar for seg spesialisthelsetjencsten 1 fem fylker, i tillegg il
Rikshospitalet og Radiumhospiales.

87 %

2%

i b

76 %

TILG | ENGELIGHET:
BELK EEVESNLHGILT;
FALITELIGHET:

TOTAL VIURDERENG:

b www.smil.oio.no

SMIL stér for skandimavisk, medisinsk informasjon for ng.
fsle o er en sokemaotor for helseinformasion pd nardiske
netisteder. Bettstedene du finner P SMIL har bliee kvali-
retsvurdert av SMIL-medarbeiderne, Siden henvender seg
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til pasicnter, prorende og andre som leter etter informa-
spon o svkcomistilstander,

TILOPRNOELIGHET: 74 %
NRUKERVENKLICHET: S %
PALITELIGHET! 67 %
TOTAL VUEDERNG TA%

7. www.helsebiblimckevns/emnchibliotek/psykisk _helse
Emnebiblioneker pi-}khh helse er det Ferste sdkalie emnehi-
bliotcker pd Helsebiblioeket.no -omickder der en ghr i dyb-
den pd err kunmskasfelr.

TILGJEXCELIGHET: 52 %
ERUKEEVENNLIGHET: T8 %
PALITELIGHET: &2 %
TETAL VURTHEING! Tl %

. wavw fhi.mo

Faolkehelscinsvitwiess nettssder innehodder informasjon om
epidemiologi, miljsmedising, smittevern, psykisk  helse,
rettstoksikologi og rusmiddelforskning,

TiafENcELiGHET: 81 %

BRUKERVENRNLIGHET: 78T

FALITELEGHET: 52%
TOTAL VURDERTNG: F0%
O, www helsehiblisteket.no

Helsebiblioteketne er en nasponal elekrronisk kunnskaps-
baase hvor kan du finne oppdatert fagseall ra norske op
imternasponale fagmilpser. Sudene or priman beregnet pi
helsepersoncll, men kan ogsh brukes av pasicmer.

THLG] ENGELIGHET: 52 %

BRUKERVERNLIGHET: 6% %

FALITELICHET: 5%

TOTAL VURDER NG 68 %

10, www.shdirnoe/psykiskhelse

Dicere er somial- og helsedirek toratess sider om psykisk helse
for publikum. Psykisk helse er ett av flere underemaer pé
dirckrorarets nettsted,

TILG] ENGELIGHET: 0%

BRUKERVENKLIGHET: 4 %
PALITELIGHET: 6 %
TOTAL YURDERING: 67

1. www shdir.mg

Sosial- og helsedircktoratets netisted tar for seg ot brede
spekrer av eemacr innen helse. Sidene inneholder bane an-
net nyherer, ulike publikasponer, og staristikk.

TILGJENCGELIGHET: 50 %
BEUKEEVENRLIGHET: 72 %
PALITELIGHET: &7 %
TOTAL VURDEEING i
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1%
www Kunn-
shapsseniereLng
Memtstedet Kunnskaps-
enterctng formidler forsk
ning, informasjon om kunnskaps-

h:'lmlhr'ring og kvalitesanalyser av hielse
I:'prnnll:u. Siden er |'||:|l.'r|:|ul'::lig Far h-;'l-p.-|;u.-r:.4|-||i_-]|, men

|\i] I ﬂlj.:!lJ I:lrlllii."u av :IﬂlZI.rE 5

TILAG ] ENGELIGHET: 56 %

¥ roen . 5 OE
BEUKERVERNLIGHET, +2 %
PALITELIGHET: [T
TOTAL VURDERING: [

13, www.helse-ost.no
Helse (st dek ker ‘ij!t'wi-l lesthelsetjenesten 1 Crla, Akershus,
! .lll'EIEiII'Il.I.. ‘.":"-I:[nll.l L1 1 Il.'lllt'l.l.|1|_

TILG | ENGELIGHET: SR
BRELKERVENNLIGHET, 72 %
FALITELHGHET: 41 %
TUTAL VURMRING: il

14, wewrw helze-vest.no
Helse Vest RHF dekker e fylker: Hordaland, Rogaland
gz Bogn og Fiordane, Sidene Bir flgende LIDA-vurdering:

TILG) ENGELIGIHET] B
HAUK ERVEN KLIGHET: 8 %
PALITELIGHET; 48
TOUTAL FUETHLRING fal %

I tillegy til disse 14 nettsredene, vurderte Helsebablioteket i
mars 1 dr @1 andre norske peresteder. Vi testet de sidene som
kawn best ut pi Google, nfe vi waseer inn sentrale spkeard
innen psvkisk helse, Ordene vi sakie pd var blant annet
st -I||:'l!'l'4-"=1lil1u o -~|1i+a-rhra|yrrrlq-- Resultatene er
allerede publisert pi woww. helsehibliotekerno/paykiskhelse.
Sam for den forsie gruppen netsteder, er sidene | varie
rende grad beregnen pi pasienier, Dersom vi slilr sammen
resultatens fra denne undersakelsen, med den forue over-
skten {over), kan vi soite opp felgende rangering for norke

helse-nettsteder = totalt antall LIDA-poeng | parennes:

INTERMNMETT PA RESEPT

| woww santefmo'hel se (B0

2. www helse-madeonn (77
iowwwadobbeledagnose. no (76)

5. vweww hellse-mord_na (76)

A, wwrw helsesirna (76)

. v.'w'.l'.unlLui-.l.lml.T-H

- wwew helsebabliotek et nodfemmebiblic ek prvkisk_hela (71)

. wwewsfhino (710

~§ g

=

e

cwwewllorskning.no (69

9, www helsencetnal 69

11, www . astrazenecand (64

11, www helsehibliote ket no (65)

13, wwwshdir.nofpsykiskhelse (67)
14, swww shilir.mio (6l

15, wwrw_hielse-cnr.na (64)

1%. w'n-'.'w.kl.mnnk.q:n.wmr ren. e (i
17, el |m|'r|.-|'|:'grn i (3]
17, waw -|'-|-|:".4.'r.nu1l!'|'l|

19, www helsenyttno (62)

19, warw_huba,no (62)

21 www heelserilsynet.nn (61 )
21 woorw el se e no (G1)
2w, |:rl.:.-l: 15k helse, o (61 )
M www dokoronline no (55)

Pilitelighet
Hvis vi plukker wr etr dedomedde av LIDA-vurderingen,
nemlig poengsummen for =Pilisdighet og kildeinforma-
sponn=, Fir vien annen rekkeflpe:
| wowsy helschablitcket.no (H2)
1. wwrwhelschiblscketnodemnelablioweck/mykisk_hele (32)
3w forsknang.ne (78)
3. woww helsesmord_no (741
5. woww sintel.nohelse (78)
& woww helsenytt.no (70)
. wowrw, helse-mvidan (700
. woww el se-sorona (7100
B, w w'.\'.l.qm'm'u.'l-u;gu-|'|.nn [F10)
Ik, wewe e dabbelediagroe. no (67)
I, wowewy, shadir. o (67)
12, woww shadir nod'paykiskhels {67)
13, wowew sl no (67 )
14, www, kunnskapssenterctno (63)
15, www . helsenettond 59
15, www. astrazeneca.no (3%
17, wwow helsetlsynct o (56
15, wwew.thi.no (52}
19, wwew, helse-vesr mo (48]
Hi wwoadoktoronline.no (44)
21, wewew, helse-oatmo (41)
22 wwowplizer.no (37)
24 wrwewe, bk £ 330
25 wwow. psyk sk helsemo (33)
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INTERNETT PA RESEPT

Brukervennlighet

Brukervennligher er ogsd viktig - her er de 1 stedene som
skiirer best dersom vi kun ser pd deete delomedder av
LIDA-vurderingen:

L. wearw heelse-mide.no (82)

2 wewewesmmil oo (S0

L warw Fhi.no (7H)

3 www helsehiblioekevnoemnebibliorek peykisk_helse (75)
Fowww helsenertno (75)

3 owarw helse-vestno (78

T.owww astrazeneca,ne (76)

7w simtef novheclse (76

B wwwdobbelidiagnose. o (74)

B vy Josha, mo (745

B www shdirnopeykiskhelse (74)

Fellesskap og stene

Vurderingene vi har gjort, har noen viktige svakheter.
For det forste er listene ufullstendige = viktige netesteder som
kegemiddelverketno op tdsskrifietno, mangler. Hullene wil
imidlertid fylles enterhivert som Helsehibliogekes publizerer
flere LIDA-vurderinger pd sine netisicler, En annen svakhet
ef at poengene bide for bn.lk-nn'crlnl:'ghﬂ 0g Fﬁl.iwlighn
bygger pd en viurdering som dels er subjektiv, Dersom en an-
ACN [Parsoi hadde Hi-:ﬂrh.u'r'lrdrl 1'un:|eri.ng:n:.kunm nkho—
felgen blier en annen. Ex tredpe masment er 3t netsteder en-
drer seg, op at selv i ferske vurderinger som de § denne
artikkelen, allerede kan vare wtdaterte, Eksempelvis har
Folkchelscinsutunet oppdatert sane nensader etter ar vi
giords surderingene av fhiano. Endelig er det shik at vi med
LIDA-vurderingen ikke har vurdert det faglige innbolder pd
ssidene direkee, men vurdent kvaliteten ar fra hvordan nerisi-
dene ef bygd opp og hvordan sioffet pd siclene er Fln:du:.:n.

Hwa loreller sd oversikvene? Gir det an 3 setie en nedre
Ercnse for hvilke nemaeder vi som ]EE-:I vil anbefale? 1 54
fall risikerer Helsetibsynetno & komme under streken -med
sider som ligger langt nede bide i wtalvarderingen, og i for-
hualed mil pilinclighet og kildewnformaspn. Det samme gjel-
der hebse-vestne op piykiskhebse.no. Lav pdliteligher op
kildeinformasjon pd nemer er ingen ny problemstilling -en
rekke sudier har konkluders med at helseinformasponen pd
internen e unayvakiag eller wlullstendhg, Men nettssder kan
vare lager med mange formil og ckastere | ulike sammen-
henger. A vurdere en nenside i forhald 6l en serie punkrer i
en sjekkliste, uren & 1a netrsteders kontekst og formdl § be-
trakining, og wien & uwiforske bruken av lenker nl andre
netesteder, kan ha begrenser verdi

| tillegg er kunnskap bare see av det en netside kan tilby,
Passenter bruker ikke nemet bare for § finne informaspon,
men for 4 A hjelp og state i en fellesskap. DIPEx er et bei-
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tisk prosjeke som legger ut video-opprak av pasientinters-
juer pi nettet, De fremholder at mennesker som har feten
diagnose ikke bare trenger informasion om svkdom og be-
handling.. men ng:..'- trenger:
* kunnskap om hvordan det virkelig er 4 ha sykdommen,
formicdler av mennesker som har giennomgin cdel samime
* visshet om at det er mulig § komme scg
* kunnskap om hvordan forwelle andre ar de er syke, og 13 I
shistne
* hjelp til 4 finne ut hva de vil sppree helsepersonell om
* informasion om hvardan de kan £ helsepersoncll og an-
dre nl vickelig & forsid hva de gienmomgir.

LIIYA premierer denne siden av kvaliter pd nensider et sk ke
i vet, ved & gi havere poengsum il sider som or interaktive ag
soume gir brukerne av siden mulighet for § bidra med kome-
mentarer, Dagens uigave av verkmmet er likevel tkke godt nir
det gielder & premicre neusider som gir gode muligheter for
sosial stpgte og for & dea nyoe av personlige erfaninger.

I praksis betye dene ansidene som i lav skir pd vardering-
ene vi har giu:r:.il:kt nl.!-l]'rr-l'H]iﬂt'i: cr d5r|:i|.:¢' sader. Tilsva-
rende vil heller ikke de sidene som gjor det bra Fordh de er
oversikilige, har god informasjon og er bette § Anne fram g,
allid vaere de sidene som passer pasicnten best, LITRA-wur-
deringene md brukes med fornuft, ses i focwdd ol sine be-
grensninger, op opp e hva som or pasientens behov, Men
ndr pasienmen ansker informasjon som skarer godi 1 Forhold
il pllincligher, b sider som er enkbe 3 bruke, gyor LIEA-
pocngene det mulig for legen & gi en pekepinn.
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Testing og vaksinering

for humant papillomavirus (HPV)

AV KATHERINE LIE
Tantstars for _:""-I"\'h.'.l-__|-.|| st sewd prefTic greap Morefre FRATLTE e T

=

Introduksjon

et er ikke mere enn 3o &r siden en gruppe ke forskere
pipekee at virus kalt humant papillomavieus (HPV), kunne
varre drsak ul liveorhalskreft (1:2), Store fremskrite innen
muolekylarbiologicn har fort 6l en svar rask utvikling
nnen dette Fagfelet. Molekylare HPV tester kan Forbedre
og effekrivisere sereeningprogrammene mot livmorhal-
skrefi, o vil kanskje om oen dr erstane cytalogi som pri-
marscreenang (3. Det er nd produsert effckeve l-u.:.F:,-lah.
iske FHPY vaksiner som pd sibin kan bicra ol & redusere
Forckomsten av livmaorhalsk refy o andre HPY assosiene
sykdommer, Disse tema har idligere vaert omealt i Tids-
skrifter (4:5). Mye har skjedd ogsd | Norge de siste schs
drene, det or tid for en oppdarcring.

Generelt om HPY

HPY er den vanligste seksiselt overfarhare infekspon hos
kvinner g mcan. Det er anslie a opptil 20 prosent av den
#M'I'c"r befnlk ||i||gu|1 il enhver td er srnttet, 04 AL OVET T
proset av scksuelt aknve mennesker val fi en HPV-infek-
spon i lopet av livet (6). Det er antate st HPY er like hyppig
bos menm og kvinner, men deter i hovedsak hos kvinner der
pvises HIY assosierte sykdommer. Unntak er visse risikio-
ETVPCE SO0 ImManansi ppeimerte o menn s har sex med
menn, HFY sitter |Hl‘|.'4.'||i'i.'l.|-;_-|_'|1'|,g v \'uninull ifr ;||1_'||g R8T~
leie, Bmitte kan ogsd forekomme ved oral sex, dirckie huod-
konnakt, og fra mor nl barn ved vaginal forlasning. Spred-
ﬂ‘il'lﬂ via blod or ikke dokvimemert. Kondom Eir ikke
I'll.ily Wl beskyttclie fords HIPY agsd finnes 1 hodomrider
soim ikke er dekket ov kondom. Inkubasjonssden varserer

TABELL i . Mpidenralogook bacnfikasion av HPLV (7).

Gfuppe HP oy
Hayrisiko 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
SHog 59

Sannsynix) hayrisiko. 26, 53, 66, 68, 73 0g B2
LaraT s 6, 11,40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72,
B, CPE108

aeinng, ARy Llarsrriririonakeding.

Kathrine Lie

Fascht 04 10158, Crvbege or. madl
Furgerende leder for AMassundensksken
mod Livrnorhabikredt, Krefinegrstenel.

Lisghis aw dhrn naorskos patoioglofenetsg
Gescdjent spes. | panologi | 1593,

jobbel som overlege ved patologuvd,

i Trandheimn, pd Radumnhaspialker

o o s 19952005,

D graed MTHL 1599 iDagnosis and preve.
ance of human papdiomaans indec e in
cermtal intraepihetial neoplaiia, Relatiorabip to oell oysle
regulstony profers and HLA DOBY pened).
Spesisleampetanss | urogenital pattlog o molskclarpatclog,
o Fusr e del publikasioner innentor dise lagomeddens
Spesialkompetanss | wogenital

fra en bl scks mineder, mens klinisk infeksjon ofte varer i
tre vl seks midineder. Hos over go prosent vil ITITH NS SECTTICL
climinere virus far HPY assosicree sykdommer wrvikles,
Dict or karakerisert mer enn 1oo forskjellige genotyper av
HPV . og vel yoav disse kan infisere hud og slimbinnes i ana-
genitalregionen. A er det nilstrekkelig dokumentssion for
at nl samimen 12 genotyper kan klassifiseres som krefifrem-
kalbende eller hawrisiko HPV oyper (7) dee tabell 1), Moen pe-
notyper forckommer I-ii.'Hﬁ'n b kvimmer meed livmorhal-
sk redu, disse blir derfor klassifiserr som sannsynlig hoyrisiko
HPV-typer. Lavrisiko HPV gy per pdvises hos kvinner uren
celleforandringer, eller has kvinner med kondylomer og
lavgradige celleforandringer som gir over av seg selv,

HPV som drsak til kreftutvikling

D flesae som soattes av FHPY vil aldei uivikle krefr eller
Forstadiier til krefi. Det er anslite ar vel ti prosent av de som
smintes ikke greter & kvitte seg med HPV. Det er bare peer-
sisterende infekyion med hnrriﬁﬂm HPY smn kan fare gl
behandlingsrengende celleforandringer, Disse kan utvik-
les widere il kreft hyvis celle I-ul'.'lmlringq:-n-; ikke blir behamd -
ber, Dever nd pdvise st HPY er en nodvendig, men ikke il
strekkelig drsak ol kreftutvakling i livmorhalsen. Rayvking,
pepiller, hiv-infeksion og mange barnefodsler klassifiseres
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phrtceparel (pill og keeevelepared (paithode). roo acin

s keefakrorer for krefturvikling, sannsynlig ogsd andre
scksuelt overfarhare infeksjoner (Herpes Simplex Virus
type 2oq Klamydia), IAMUNSUPRrEs N OF Visse cf nerings-
Faktorer. Dt kan ta opptil ig-204r fra HPY smie vl keefi-
utvikling finner sted. HPY er bare assosiers med carcino-
mer som utgor over g prosent av keefrtilfellene i livior-
halsen 1 Norge. Die andre krefiformene i livimorhalsen (sar-
comer, lymforver og leukemicr) som er lange sjeldnere, er
ikke fordrsaker av HPV, Disse krefitypene vil da heller
ikke kunne forehygpes med HPV vaksine,

HFPY er farste trinn i en rekke eelleforandringer som kan
bare til cervixcarcinom, Denne prosessen starver allud |
transformasjonssonen § cervix som er overgang mcllom place-
cpitel og kjertebepitel (e figar 1), Dierfor er det viknig an cel-
leproven som taes fra livimorhalsen fir med seg celler fra
denne transformasponssonen, Den hyppigste formen for
livmorhalskreft er plateepitclcarcinom som urgdr fra plate-
epitelet og utvikles via forstadier som kalles cervical intra-
epitelial neoplasi (CIN) (e figar 2o pf side 32}, Disse grade-
res etter alvorlighetsgrad: CIN -1 Den nest hyppigste
krefiformen er adenocarcinom som utgdr fra kjertelepire-
bet, o urvikles via forstadium som Kalles adenocarcinoma

UTPOSTEMN MRE.4 =« 2007

— norske anbefalinger

i situ (ACTS), (e figer 25 pd side 390, Adenocarcinemens or
wgsd er forfesaker av HPV, I Morge som i andre land med
oTgANISErt screeningprogram, har man registrert en ned-
gang i antall plateepitelkarsinomer i cervix (8), Cervix cyno-
logi er dlerimas lite egnet for & fange opp atypier i kjerelepi-
teler. | MNorge har man siste ti & registrert en liten, men
signifikant ekning av antall adenocarcinomer i livmorhal -
sen { Tor Haldorsen, Kreftregivteret, personlig meddelelsc).

HIMV infeksjon kan ogsd forirsake forstadier og carcinome
i anus, vulva, vaging og penis. Disse er imidlerid ikke si
hyppige. Ogsd enkelte carcinomer @ hud, munnhle g
welg kan vare assosicrt med HPV. Det er ikke dokumen-
tert noen sammenheng mellom HI'Y o Lrefavikling
nedre lufrveier, spiseror og tarm, bryse, nese- og bihuler,
Prostata, uierus og ovarier.

Molekylxrbiologi

Risiko for krefturvikling er bare assosiert med persiste-
rende infeksjon med cn av de 12 hoyrisiko HPY -ty pene.
Dyt vil 51 ar der plvises samme genotype enter gjentan tes.
ting med f-12 mincders intervall. Ved persisterende hoy-
risike HPY infcksjon foreligger det ok produksjon av
vekststimulerende proteiner (EGET onkoproteines) som in-
direkte kontrodlerer viknige sjekkpunkrer i cellesyklus re-
guleringen. Disse binder seg til og bryter ned genproduk-
tene fra tumorsuppressorgener { TPST og RI), Nir disse er
naktivert vil ikke skadete celler blir reparer eller adelagr,
o ukontrollest vekst kan fore ul krefrurvikling. Kreftut-
vikling forutsenter komtinuerlig produksjon av disse EGET
onkoproteinene, For mere imformasjon om dette henvises
det ul oversikisarnikler (49).

HPV testing i screening

Forskning har vist a1 HPV-testing kan ske sensitiviteten i
screeningprogrammer for livimorhalskreft. MNye moleky-
Lere markorer kan i rillegg 3 betvdning for & avgjese hvilke
Forstadier som vil wivikles videre nl cervizcarcinom (3:9),
Diet pdggdr en internasjonal debar om hvordan HPV-resting
best kan inkorporeres i screening.




n TESTING OG VAKSINERING FOR HPV

Fuiz 2a. Biopsier med CIN -1F o pleseepitelcarcinom. som som

Dien kan innferes i

* Primarscrecning med eller uten cymologi

# Sekundersereening for utvalgre grupper med wavklany
lavgradig eyralogi

* Opplelging ctter konisering for haygradige oclleforan-
dringer for & pivise persisterende anvpi eller recidiv

Giennomgang av publiserte studier har vist at HPV DNA.
testing or mer sensitiv, men mindre spesifikk enn eveolog
(010 Det val a1 at HPV DN A-resting farer il at fere
kvinner med haygradige celleforandringer oppdages of be-
handles. HPV DINA testing har lav spesifisites; der vil si ar
det whentifiseres kvinner med falsk positiv vest som ikke har
livmorhalskreft eller forstadier som krever behandling.
Drerte forer til unadvendig engstelse, unadvendige kontrol-
ler o overforbruk av wivider diagnostikk (kolposkopi og
hiapeier).

I USA er nd HPV DNA-testing godkjent av Fosd and
Drug Administration (FIDA) som sekundersereening ved
pavist ustkre celleforandringer { ASC-LUIS), og som primicr-
sercening sammen med cytologi hos kvinner = 30 4r. [ Eu-
rogel avventer man resultater fra piglende, randomiseree
stucher som evaluerer effekt av HFV som primarscreening
(12} 1 Maorge har Kunnskapssenierer nylig publiser e rap-
port om HFY DN Adtest i screening mot livmorhalskreft
(www. kunnskapssenteret.nol. Her konkluderes der med ar
HPY DN A-testing er mer sensitiv, men mindre spesifikk
enn eytobigi bide ved primeze- og sekundzrscreening,

et finmcs en rekke ulike gester for pivisneing av HEPV-in-
F:hi.lm beruki 1 I'm'skninﬂ.. mien £ er standardisert og kom-
e rsielr I!ilg'prllj_'ﬂij;t', o dermied lite egnet fiowr n;rﬂning g
dhgnmtikk. e fmlimr inge:n na:innn.h eller interna-
sponale  randomiserte,  populasjonshaserte studicr  som

sammenlikner de prediktive verdiens av de ulike Losmer-
siclle HPV vestene 1 screening. Det er derfor ennd ikke av-
klart hvilken HPY eest som er best egnet for screening og
diagmestikk. Pi Ahus pdgdr det fortiden en fem-drig pro-
spekniy studie som er fimansiert av Helse-(st, Den gjores 1
samarbeud med Kreftregusteret, og evalwerer HPV DN A og
EMA baserte molekylare tester: 1) hos kvinner over go dr
med nesremal eytolog, 25 hos kvinner med uegner, uavklare
ot lavgradig eveedog o 31 kontrolloppleps etter komnise-
rng.

En offensiv |nurl:ﬂ|:l'aring av HPFV DNA o B A rester 1
Morge, farte langt pd vei nl =vill-screening= for et par dr
siden. Basert pd htteraturggennomgang o data fra Krcltre-
gsteret, anbefalte Ridgivningsgruppen for Masscunderss-
kelsen mot livmorhalskreft en proveperiode med HPY -tes-
ting ved vegnet, wavklart (ASC-US) ag lavgradig (LSIL)
eytolog hos kvinner 1 aldersgruppen 25-65 4. Anbefaling-
ene baserte seg pl en rapport fra TARCAWHO § 200y, som
konkluderte med at det er evidens for 4 a7 bruk HPY
DM A testing som sekundzrse recening (H), Dierfor ble det
CloT.2008 st igang en tredrig proveperisde med HPY-
testing som sckundarscreening, | Kvalietsmanualen for
Masscundersobclion maot livmorhalskeeft (www keelire-
gastcrct.nod or retmangslingene beskrever og kontrolloppleg-
gt skissert (e fgnr 3 pd sidde 34). Det frarides & HPY weae
kvinner < 28 dr for disse har den hoyveste forekomst av HPYV
infeksjomner s elimineres ween at der wvikbes behane -
lingstrengende celleforandringer. Det er heller ikke indika-
spon for HPY resting ved kondylomer si benge der ikke er
positiv cytologn, Passentene md informeres om ar der ikke
kan wivikles keeft i kondylomer. De er ufarlige, men kan
vaere plagsomme og av og til behandlingsresastente. | prave-
pericklen of det anbefale i bruke standardiserie og validere
tester, o det er overlate vl de akwelle fagmiljsene & defi-
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mere hvilke tester som fyller disse keavene. Legene md hen-
vende scg til sitt lokale parologilaboratorium for & £ infor-
masjon am provesaking, urstyr og forsendelse.

Helse- ag omsorgsdepartementet vediok samtidig en fios-
:kril'l:-:nl:lri.ng som regulerer bruk av HF'I.’.u-HmR;i Morge,
Dice gees ikke refusjon for HPY testing som gjorss utenom
de anbefalte retningslinjenc (fg 3. Al HPV testing er mel-
depliktig og reguistereres i§ Krefiregisterets HPV register fra
2008, Nir proveperioden er over vil derfor Kreftregisteret
ha et bedre grunnlag for 4 evaluere ayiteverdien av HPY-
teiting som sekundersereening | Norge, for um:lr]i].l;.,- rel-
ningslinger al hligi::.

HPYV vaksinasjon

Dt forsdkes hice pd rerapeutiske o forcbyggende HPW vak-
sincr. Det er forelopig urviklet o effektive forehygpende
HPFV vaksiner, Dien enc av disse fikk markedsforingstillarelse
i Norge 1 desember ao0b og heter Gardasil «Sanofi Pastewr
M5, Den andre vaksinen som heter Cervariy «GlaxoS-
mithKlines, forventes & £ markedsfaringstillarelse | Europa i
lspet av 2007, Begge vaksinene er typespesifikke. De har viss
god bekyttebe mor HPV 16 og 18 som er de hyppigss fore-
kommende genotypene, og fordraker ca 7o prosent av cervix-
carcinomer pd verdenshasis, Gardasil remer se i rillege
HIPMV fiang 11 s frdirsaker ca. go prosent av kendylomene,

HIMovaksinene er produsert med  molekylerbiologisk
fremanllingsreknikk, Ved vaksinasjon setter kroppens im-
munforsvar i gang produksjon av spesifikke antistoffer.
Vaksinene inneholder verken levende eller svekkede virus,
o kan derfor ikke pifore de vaksinerte en HPV infeksjon.
Vaksinen inncholder heller ikke sporstoffer fra epg og kyl-
ling som er vanlig i mange andre vaksiner, | de konrollere

FOR HIPFYV

kliniske studiene som er grennomfars er der forclapig ikke
rapponertalvorlige bivickninger eller varige hendelser som
kan tilskrives vaksinene. Immunresponsen er mye hoyere
enn etted en naturlig HPY anfek spon, Personer som anngdr i
de kliniske studiene er forclepig fulgr opp i opptil fo mdne-
der, Den vaksinen som er kommersiel tilgiengelig idag
skal gies intramuskulart som tre separate doser: den andre
erter o mineder ag den tredje ener seks mineder. Der ser
UL soen immunresponsen pd vaksinene holder seg bra, men
det er for wdlig & s om vaksinen vil ha livslang cffcke cller
o dlet vil vaere behoy for hqr:ulrrqirrwr.

Dier or ikke pldvist noen lrr:lpﬂui:l.; effekn av HIY vaksi-
nene, Fordi ohecrvasjonssiden er for kor, er det ennd ikke
registrert nocn effekt pd forekomst av livmorhalskreft cller
andre HPV assosierte krefiformer, De kontrolleree kliniske
studicr: har vist at begge vaksinene er 1oo prosent effekive
mot wivikling av alvorhig celleforandringer | livesorhaluen
(CITN 23 o ACIS) wm er forkrsaket av HPY 16 eller 18
Dren ene vaksinen som ogsd beskymrer mot HPV 6o 11, har
wist gy prosent effekt mot wivikling av kondylomer. Dt er
forventet at de ndvarende HPY -vaksinene om noen dr vil
bl crstattet av enny generasjon vaksiner, og disse vil kunne
beskytte mat en stirre andel av cerviscarcinomene.

En ckspertgruppe opprevar av Masjonalt folkehelseinssi-
tutt har nylig publisert en rapportom bruk av HFY vaksine
i Worge {www.fhino), For 3 oppnd full effekt md HPY
vaksinen settes for sehsuell debur, Scksualvancundersa-
kelser 1 Morge har vist st median alder for seksoell debug er
16 &r. Ekspertgruppen har derfor anbefalt at HPY vaksine
imiplementeres § barnevakssinasjonsprogrammet for jenter
ialdersgruppen 11-12 dr, o at ogsd jenter 1 aldersgruppen
1z-uidvir baor tilbyves vaksine, Vaksinasjon av kvinner i abders-

Flawk Im, Mg fre cervin med foriadienm (ACTS) OF SRICROGIFCAME, OG0 A L8

ARG NG in 0 {ACE)
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dette mid avklares | sammale mellom den enkelee kvinne og
henncs lege. Siden vaksinen bare beskytter mat ca 7o prosemt
av de kreftfrembkallends HPV typene er det vikiig at de vak-
sinerte kvinnene fortsan felger serceningprogramme, PA det
ndvrrende tidspunkr foreligger det ikke tilsrekkelig doku-
mentasjon nil § anbefale generell vaksinasjon av gurier, Be-
skytrelseseffekr er ikke underwke hos menn og kvinner > 6
ir. Falkehelseinstitumen har sluttet seg til disse anbefalingene,
ag nd blir det opp vl vire politikere og myndigheter § be-
sermme om HPY vaksine skal implemeteres i barnevalksina-
semsprogrammet, og om detee vil vaere kostnadseffekriv i
Morge. For § kunne kantlegge vickmingen av HPV -vaksina-
sqon pd befolkningsnivi, er det av avgjerende berydning at
det blir rapporteringsplike for HPY vaksine til der nasjonale
vaksinaspnsregiserer, SYSV AR

Konklusjon

I reg av Masseunde rsakelsen mot livmorhalskrefi phgdr der
en proveperiods med HPY esting som sekundzrscrecning
b kvinmer i aldersgruppen ag-fg dr som fir plvist wegnet,
uavklart eller lavgradig eytologi. Resular av HPV testingen
er mebdepliktig, og Kreftregisteret vil evaluere resultatene
far endelige retningslinjer for HPY testing vil bl gire. | hen-
hold til internasjonale anbefalinger frarddes forelapig HPV
somm primarscreening. Legene opplordres 1l & falge de pa-
sjonabe remingslinjene. Der gres ikke refusjon for HPY tes-
Eirkgr soam Enes wtenam de anbefalee retningslingens,

HPY vaksinen som ol nd har markedsforingsillaelse |
Norge beskytter ikke mot alle HPV typene som kan gi liv-
mwrhalskreft. Derfor md scrceningprogrammes moc lis-
morhalskreft opprertholdes, Siden vaksinene bare er gire il
ct begrenset antall personer og observasponstiden er kore, er
langtidsstudier nodvendig for & folge effekt, varigher og
eventuclle alvorlige bivickniner av vaksinen, HPV vaksi-
nen er forebygpgende og bar derfor gies for sekauell diebs,
Dt er ennd ikke avgpore om HPV vaksinasjon skal imple-
menteres | barnevaksinasjonsprogrammet 1 Morge,

_| Crivlogi uegretinacmal Cyiniog
hanyribn HPY neganie om 3 A
Cytilodgi avgradiogfuaar
| ™ Wﬂw reE
Uegnet, uindlant | [ Cytologi — CINZ3 "behandiing |
iolop 8 srebrvacer ] NormalCIN | ~HPY & maneder |
Cytoiogak Fangrad Eciposkiogs
B HP-test utgle K umiddelbart
Cytolog lvgradgiuadiiar
i Y ramyraikn HPY positiv
Fidi. 3. Kewrrollopplon Hayrsitn
HIPV recting ar kvinner i HP o
alderegruppen 39— dr o | | Cytologi uegnetiacrnal HPY Best
S et g, ekl haryraakg HPV positiv & marmcir Hayrake
eiler Largrady oy teloge. HPY Pt
gruppen 16-208r kan vase akoscle pd individuellindikasion:  Referanser
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samhandlingsredskap

— muligheter og utfordringer

AV ELLEN RYGH

I mist arbeic med telemedisin jobber jeg med helsetjenesteu-
vikling, slik at pasicntene kan £ tlgang til tjenestene nermest
maslig der de bor. Deste innbacrer utfordringer for rutiner og
vaner for samhandling, bide mellom sykehus, men ogsi
mellom primicr- og spesialisthelsetjenestene. Telemedisinske
feneser of best kjent § Noed-Worge, siden det var ber utvik-
lingen startet opp for dreye i dr siden. En av de stswste suk-
sessene har vart teleradiodogion, med den vlhorende uivik-
lingen av Nordnorsk hebsenett, som senere er blin il Norsk
helsenenr, Sarlig s Nord er deter manye prirarloger som har
vart invalvert i telemedisinake prosiekrer, Mange er positive,
men nocn of ogsd skepeiske dl nyteverdien, | andre landsde-
ler mamer jeg ofiere behover for & forklare hva telemedisin
innebaerer., | denne artikkelen vil jeg oppaEnmere noe av fel-
tct og poke pd de vikoigsie uifordringene,

Hva menes med telemedisin?

Telemedisin er et vidt begrep, men i korther handler det om
IKT-bpeninger for & gi likeverdige helserilbad ol alle, wav-
heenggig s vid ogg sted. Exanpet miye brukt begreper e-helse. En
"-'ilihi{'ﬁﬁi‘!lil:lllfr:'-?l-"-l."'llii.'il'l'l.'pl'll:lbt:h‘l ata disanee, [t therefore
encompasses diagnosis, ereatment and medical education_= (1)

Telemedisin som samhandlingsredskap kan brukes for &
understate fagnettverk og fordede nlgiengelig kompetanss
pd rvers av geograli, instinusjonsgrenser og forvaltnings-
mivier, Porsonellrcssurser kan frigjores giennom reduser
ressevirksomber, og ressursens kan omsettes til mer pasient-
behandling, Telemedisin kan bidsa 6] bedpe samhamdling,
Feks ved hijelp av elektronisk informasjonsutveksling, som
henvisning, epikrise, labsvar, ranigen oy, Video- eller web-
konferanser, hvor det ogsd kan overfores Il E T Ins-
data, stillbildder eller videoopprak er i bruk i dag. Ny tekno-
logi dpner for nye samhandlingsmuligheter. Modeene robal-
telefoner kan gi muligheter for 3 holde konferanser OF BN Ers
fore lyd og bilder via trddlose nettverk over hebe kloden.
I fremtiden vil mer sensarbasert teknologi ogsd bli vanlig,
e som gir muligheter for monitosering av pasienter, enten
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Ellen Rygh

Seniurddgies ved Nasonalt senter

for telemadein | Tromsa, ot koapetanse
SenDer Tk ryTtet Linkersietssykehusal i
Hord-Meege. Tudligere vt sykehuslege,
kamimursslege of flloriego i fus-Aoder
=M safrhanrimedsiner har jisg vaert opgs
tart e {lkefebimpanml og hehstmnes.
tenas 1endeling, tgengelghet og kvalitot

de opphobder seg i hjemmet, pd hytta eller pd feric i utlander,
Fiernundervisning av helsepersonell pd video og pd nett er i
dag uthredr. ' samme mide gir undervisning og veiledning
av pasienter okte muligheter for mestring av egen sykdom.

I Morge cr det flere kunnskapamiljoer som er involvers § gr-
vikling og mnforing av telemedisin. Nasjonalt senter For tele-
micdisin i Tromse, NST, driver med uviklingsprosjekrer o
forskning pd telemedising og er opsd WHO Collaboraring
Centre for Telemedicine, Morsk Senter for Elekeronisk Pasi-
chatpournal, NSEP, ved NTNL Trondheim driver rl.'urr“}:_.
lig forskning og kunnskapsutvikling i anvendelsen av EPJ-
systemer. KITH i Trondheim arbeider spesielt med 3 utvikle
standarder for sikker elektronisk samhandling, og har i -
lege flere nasjonale prispekier mmen selemedising Boklom i
Bergen jobher spesicl med den medisinske rcdmeeldetje nes-
ten. Oigadi Intervensionssenteret ved Rikshospitalet har flere
telemedisinske prosjekier pd gang. Videre linnes der lokale
telemedmsinake prosieker flere andre steder i Lamder.

En av velemedisinens grindere § Norge, tidligere kommu-
melege i Alta, Danicl Haga, sier i et interviu med Utposten:
=%kal man jobbe med welemedisin, ma man ha klart for s
atcerer et vickemiddel, .. Man md forss identifisere proble-
met of s se hvordan relemedisin kan brukes P proble-
mit.= (I} Diet vanligste telemedisinske verkioyer vi bruker i
hebsevesenet i dag, er erolig welefonen. Denne cr s integrert
i daglig bruk, at vi ikke enker pd den som rebemedisin
Fakeisk er det shk ar nir celemedisinske tpenester Mir helt




Iatyer med tedemied urnk errdrdeamg rreillos Al
e Ulmibsriarcitndetine | Tronue, e

dagligdagic, 35 omales de ikke lenger som telemedisin
Drigivalisert overfering av ranggenbilder og organiseringen

AN |l-I'l.'|'I“‘iFIII.L| froamn s ||:-'u- erck -\.l_-r|:||_||cr e iberte,

Mir vi snakker i telefoen, md begge parter vare sl stece sam-
ticlig, alish et cksempel pd en synkron tpeneste. Videokonfe-
panse o ogsd synkron, men has potensial for § gi mye mer in-
Formsasion enn vanlig relefon. 1 helsevesenet or dey unsarake
bruk av 1elefon, mens deter mer metstand mog 3 o i brok vi-
deokonferanse. Dette kan skyldes at ul o har shiko s van
mirdre nlgpengelip og lite stabilt de fleste steder. Med mo-
dhefne wstyr |n|-'||j.'|"1|.'“H“"I'ir|""Ik.rl.'i.l'lll'rll.'lrll'\!_"!'rIFHI&“!rL' ul

giengelighet, kan porensialat for samhandling pd videokonde

Tanse |.'|I|'L‘I|l.'="|lll1'g‘lll'r.1 il il paseentkonsaltasioner.

Forutsemminger for 4 ta i brok telemedisin
Erfarunger wiser ac det er flere utfordringer i sprediing av
relemedisin. | daglig praksis hanadler det ikke bare om wk
mologi og infrastruknmere, men sminst like stor gead om orga
nisatoriike prosesser, om forankring 1 rotiner og prosedyyrer
o o endringer | vaner og holdninger. Ogsd inmiekes- og
vrgiftsfordelingen mellom partene spiller en vikiig rolle.
For cksempsel er det i dag vakster for sykehus, men ikke for

allmennbeger smm anvender telemedusan,

For & hente ut samhandlingspotensialet som ligger i teleme
disinske lsninger, md infrastrukturen vare pd plass, og alle
akiprene sam skal sambandle, bor ha nlgang ol Helsepcrrer.
Bindbredden melban akrorene bor vaere nlsrekkelig, helse
slik at vedokonteranser er [P-haserte. Dt bor agsd erableres
goale supporttenesie rende VR-tienestene. Dette er de jdie-
clle forusetningene, Dagens virkelighet mange steder er at
det er problemer med bndbredde, oppkobling il Helse-
netret o manglends kompatibilivet pd utstyr og program-
vare, Det er ogsd viktig ar ek nologien ikke fsles tungving,
eller farer ul dobbeliarbeid. For cksempel jobhes det med 4
i3 meldinger med vedlegg som lyd og balder integrert i jor-
nalsystemene, shk at de kan lagres dirckie.

Dirnfralivens ipevialumhomimitagpon pd
radpndonferanie wrmcs aicd PTmIETIEEC, W it

Eksempler pi telemedisinsk
anvendelsesmuligheter

I'lrd-'l'-lluﬂliffr online &r;r.l.-a-r.l'.l'u-_',l'rmrr

Video- eller webkonferanser med helsepersonellipasient il
stede kan benymes ol frernkonsultasjoner moed spesialist,
Dette er relonivt vanlig noen steder, for ehsompel 1§ komsul-
tasgion med hudspesialise eller pavkiarer, Ofte egoer det seg
best ndir pasient og behandler kjenner hverandee fra For, for
cksempel 1 enervern enter innlepgelse. Ved weledialyvse kan
nyrelege overvike dialyser, ha fernvisin med pasienter og
g veibedning il personalet pd dialysesarelivene. 1 alle disse
tilfellene er gevinsten at enten slipper pasicnten & rovee, eller
det gir reduserne ambuleringzsbebov for sposialisten. Moen
ganger er allmennlegen involvert 1 slike fernkonsultasjo
ner, andre ganger er det tilsarek kelig med spesialerenct hel-

sepersonghl.

Ad hoe online horsultesgoner

Dieete kan vare akouelt & benyite | akueee elles halvakute si-
tuasgorer, der det ilkalles kompetanse eoer behov fra mer
kvalifiserte fagfolk. Parmene har pi forhinad avialt rutiner
for Ili.|||1l.l:|II!|I'|i|{:|-\.i|||'| og mdter & varre lllHll_‘ﬂ:‘:l_'li:;:l_' fowr hivers
amwilre |.1.'|. |'.L.~.:-|!||1|l.'1 T SIS HuIEET s of  QCane r;|:|\.|¢-r
trenger tilgang pd spisshompetanse, og hvor alleggantor

masjon som penigenbilder, Modutsiryk, ERG osv. kan
overfiares. | nillegg kan det vare akouelr § snakke med og
unclerse pasienten sammen, for eksempel ved uklare ul

'-|:.|||-:|-:'r |'I||‘- hxrn h-l.ﬂr i l.'l.|r|_|-:' refr (i -c!u_-[ ©f |1|-ch'i:||q,||i:
med overforing il barncavedeling eller ikke, Ex annct ek

semipe] er akutt hjerneslag, livor det kan overfares rentgen

balder o arrangeres felles undersokelse av pasicat som

beslutmngsstaate for eventuell trombolysebehandling,

| Fannmark tester man ut slike lsninger i V ARe-prospek
tene (34), hvor aknnmedisinsk kampetanse gjores ilgeng
clig pd bekalsvkehus o i sykesoer. Tiltakene skal ogsd ba
dra til optimal logistikk ved avgporelser om overflytninger,
slik at pasientene rskere kan sendes al rikeg niv,
UTPOETEN
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Planlagre affline konnltasfoner

En lege kan for cksempel sende en henvendedlse til en an-
nen, uien at begge behover & vare nl stede samidig. Ek-
sempe] pd detee er hjertebilyd pd barn hvor en sender en
lydfil nl barnclegen, svebunnssercening av diabctikere ag
teledermatologi, hvor det kan sendes over digitale bilder
eller video. Tiencstene kan ogsd organiseres som en <E-

vakts, der det gis svar ever en avealt responstid.,

Llrskrivningemorer, oppfolging etter utskriening

Ved overfaring av pasiemer mellom to organisatoriske en-
heter kan man arrangere videokonferanser for & folge opp
pasientene, for cksempel i det kommunale tenesteappara-
tet. Prinsippet or ogsd egnet ved averfaring av pasienter til
sykestuer og intermedizrenbeter ctier sykehusopphold,
Slik samhandling gir mulighet for mer kontinuitet i oppfol-
gingen of kan hindre svingderspasienter. Videowmater kan
videre vaere spesielt nyetig som supplement ul ambulering
for palliative team, rehabiliteringsteam, geriatriske team
oav, der det er store reiscavstander., Dette or spesicls EEnEt
der flere faggrupper og personer skal hare ag forstd samme
informaspon samtidig.

TELEMEDISIN “

Cippfalping av pasenter | Rfemmet

Ved hpelp av internentbaserte videobonferanser kan helse-
|||.'n-|:-||c|| og FI-'ﬁil.'i"ll migtes varneelr i PESECMALCIE STLE, gi._-mu_-
med TV som grensesnitt. Denne reknologien er provet uti
prosjekeet Min helsestasjon (3) pa pasientor med dialeres og
KOLS, men kan egne seg ogsd for andre pasientgrupper,
soim krefipasienter som skal felges opp av palliative team,
rehabiliteringspasienter osv. Dt er ogdd muligher for 4
overfore medisinske montoreringsdata, pasientene kan £
incividuell veiledning, og i li||:-g".; kan de folge opplarumgs

program og dels i simtalegrupper med andre pasicier.

Litdamming, hompetanse- og exfaringiteekding

Deetie er et annet av telemedisinens suksessomrdder. Fra
petthaserte urdannimgslap med Feks. problembasen lering
i grupper, il online forelesninger og fleepankonferanser og
ul sikale streaming eller opprak av kurs og forelesninger.
Pa Senter for telemedisan er dene et nlbud pd Underyis-
mngsporalen, www. Helsekompetanseno, Her kan man
finne nasjonale tilbud om eablere kurs op fagnetverk,

meen man kan ogsd lage nyve kurs og diskusjonsforim ved

Kommunelege Helge By (il pemiter) deivar § aderosedtonok arefie § relrmdismaol
stwehandlng mellom sykeaua § Honmimpredy og Hamwerfest sybehier, vore oomess nacau st




L] r'.l_,'i'"n'.; ar ﬁ‘r'a'.lrulln' frlide @ pepgidr for vl payl, B0 AT

behow. Fordelen med denne besningen er ar den vilbyr en
felbes ueviklingsverk ey o gir mulighet for & gienbruke dea

somn allerede er lager av innhold

Samhandling og behovet
for en helhetlig helsetjeneste
".‘:dlrllu iH :||=|H|'|I.|. L'I.'.- nccral manm 'Il i .rl\-ll'."".l'l I|.: VIS 1 ||1r'|r LA TTE

..rl:\-.'l-.l~|.'-1 rineres behow, Bor an slimrresuluiver skal Bl bedie can

o Bver av partene utlarce 1||1|rdr..l,: alene,= G

Far p.nll'l'lll'l 1 |'H.I.|'|,I|'-:'I'.1‘||_' ]-...||| h|_'|||1_' \.||1||a.1|1|||i||_.,: ir||:|l_'-
bare tydeligese ansvarsplassering og mer sammenhengencde
pasienttorlap, 1 faglig perspekitiv kan bedre sambandling

|!-.1'!. ”l.'fl' I-IHII!_'\_I.' unfosd; i||F|_'r LU |i|\.'.'|-|.'HHH|IL'L I_H_'I,Irq'_'

TELEMEDISIHN

Han winaler at =En klassisk sykesruepasient e en som ellers
ville ha var pd sykehus.« (8) Det er utarbeidet rutiner og
prosedyrer for hvilke pasienter som skal definenes inn i disse
sengene, of for samhandlingen mellom sykestue og sykochus,
I3t skal Ba, benyites videokonferanser bdde 1 rutine- o 1
akutte siuaspones, herunder mobile westye som kan tralbes
hielt ina til sykesenga og benyoes al fernvisiee. Likebedes er
det insallers videokenferansewstye pd akurtrommene pd sy

kesene o i akuttrmagrak pd lokalsykehusene. Hensikven er
et tettere samarbeid mellom spesialise og primerlege som
L.-lll-;.'.i raskere wiskniv Itirl;.:l.'r fira L kehiaser. Videre er henuk

ten at det kan hindre unoedve ||1ti;:.|.' i1||||l.';.:;;\c|hf T evemie le

"'r? e -|Lh'||“|' LEL] |'|'|15'|'|l|;|.:|.'l'-l" |=\I"\-i|.'rltl.'l r.|-k.|.'ri: 1:I| Ii‘:‘hﬂ TSk,

Fiosen avdeling for observasjon og ctterbchandling 1 Sor
Trandelag har votale fne dognplasser, der toav disse er ob
sepvasjomssenger lorbelvolde akuennnbeggelser fra legevake.
Crer er innbre daglige Felles morgenmster med medisinsk
avdeling pd Orkdal sykehus pd vadeokonferanse, Her Blhir
pasicntens drafeer bor overforing fra sykehuset og nidere |
behandlingsforlaper ved ctterdbehandlingsenheten, (95 Spe
sieh rl}'lli:.: e saim han i.i||_|.'.i:||.ll|nk TN & kutte [asEEnber Enn
Lagt 1 olservasponssengene og akuttmedisinske problemsiil
linger hos rehabiliteringspasientone. Fordelen med disse
telemedisinske fellesmatene beskrives ved at mange av pa-
sicntene har sammensatte problemsullinger, og at hebe fag-
gruppen vod medisinsk avdeling kan giinnspill vl behand-
lingem. Merverdicn ved videmmatene er altsh at det etableres
ctt felles weam mellom behandlerne pd Fosen o Chrkdal.

[ fem mal b omanuttene some g

:-3

'.l'lrl'ln"r.\’.'-l'ld‘-uu!'fr.l.r.l.l.ﬂn.‘:rl i
e Braokes rill pasenrbesalacso
fite 2 J'.'I'_ll".l_ul'.',;.'\r mapter cxr ol urder
viomang. Diemoe Sar apsd ilbobio
v nvelnanel cervnelbmanpeoalel
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el el dewee felles O e mrTHslel,
sparcr legen pd Fosen lor mangfol-
beclre szabilirer og rekrurrering il distrikrene. Ved d ladra vl dige wlefoner il enkchspesaaliseer s
desentralisering av spesialisnjencster kan wlemedisin med-  lopet av dagen, (10}

virke nil av unpdvendige og belastende passenrransporter

unngis, og til 3 effckuvisene og supplene ambulante nlbad

For & oppnd samhandlingsgevinster med telemedisin bor
rean fokusere pd hele pasientforlaper, dvs, bele kpeden fra
den fisrste koncakien il primeacelegen, vl spesialise og syke-
hus og rilbhake ll_'jrll. b BVCFS Ak Illrl.;|.|r|'|;|1lr:'¢r|'.!. Jeme, Pas
ENicns egenomsong of mestring av sin livasituasgon inngdr
s 8 denne L1|'|||'|| I'l--l_'ll ||i|_'l|_| HE Y Il'!-|_'|||r|'\-||ni|:. I_rq_'|1lﬁ1_T |1. l\.L‘
Fl.l'\-\.il'ﬂ'll.'ll |'r:". I.':.:l.' 'H.-:'F r:. '\1i'\-\.l\\. 1|"||_'":|-'.|'| 'il'nl.l.|'|u; i, fcn |-;,;|]| |..|

t |;.'|l'|:|,= {1l [Enester og il||':|-1||:.,|\.i|||'| & i;l qlqil:'\-:l:; Ii]l ,|I.,

Telemedisin ved distrikismedisinske sentre,
intermedixravdelinger og sykestuer

I svkestuepeasjekeer i Fannmark (e sykestuene i Alra, YVadsa,
i -r||]-:J.|'-|'- L1 :i.'ltd'|||r|| [ | ietrere  samarhbeid :|||_'|_|
bikalsvkehusene | Hlammeries op Kirkenes, (7) Dt faglige
telbsd et 1 '\'!.'k.l"\.l:l.ll'u ngene of urrecder av en arkssi Ix;q:ul'.lu-'l._--

et av Eomimusns I"F-" Helge Bjoru s ."{q.-nll.l.pp kasmiEmiine,

Utfordringer

Erfaringer tilsicr at telemedisin kan

l|l
=L

virke Iide desemraliseronde ag
weptraliseremde. Tienester kan die- *
sentraliseres ved at hebsepersoncll
ute blir opp i3 veiledet 1 4wl -
fare vy oppgaver, som L cks. inmen
dermanologelybehandling eller vele- ?
II = -
o5

|

|

dialyse, PA den annen side kan e

mester bl senaralisert ved ar ulike ‘l
fagholk kan utfere tencster ph av-

seandl, moe som kan fore vl ar det er
de senerale fagmiliesr som blir styr-
ker, mens perifere fagmiljser svek-
kes ved an de ikke f3r villorr eller
bse-heisbebe: '-pi“k.i A peLans, R T S
sualsthelsetjencsier  desenraliseres
slik an |'|..|'.i.-:'I:|I-c'|'.'.'\..|'\-r'\i.|]i'\l-\:'|' n|:|1|'u;r
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A reise, kan dette medfare nye oppgaver og mer belastning
for primerlegene, Nir de i tllegg kanskje ikke fir betalt for
de nye oppgavene, kan resultatet vare acdetbare or spesiclle
ildsjeler o teknologifriker som er villige il 4 @ tenestene |

bruk.

Ulike deder av hebsetjenestenc er folsomme for slike endringer
av pasientstrammer og arbeidsoppgaver, Vihar set at lokalsy-
kehus kan fole seg vruer dersom selemsadisin medvirker al at
spestalister ikke kenger trenges pe rifert, og nye stillinger 1 ste-
det opprettes sentralt, P4 den andre siden ser vi ogsd an eeleme.
elasin kan badra 1l ssabiliver Hr n'Lru.lleu:'il':lal i distrikiene ved &
gi faglig stone og rygpdekning ul smd op sirbare fagmiljoer,
ogg weed at mer av et vidanningslep kan foregd desentralr.

Awvslutning

Dette er noen av de mangfoldige anvendelsesomridene
som telemedisin kan brukes til. Innfaring av nyve arenaer for
samhandling og nye miter 3 dele ansvar og kommunisere
pd er utfordrende, og krever forankring pd alle nivier. Det
SO passer | én fegion, passer ikke nodvendigyvis | en annen,
shik at det er vikiig med askreddersom= ved innforing av
nye tpenester, For meg personlig er relemedisin blite en ny
mite & mpte sarmbamdlingsusfordringer pd.

.\fl:-rlgmm'd."r'_H raali, II'I-.“"T-'ulI-'i"”II';g'I" Mlarren JI"“" vl e ) J'-rf-.':n-;r
{.sx Raglrn II"u' F-'-nd'ﬂ'_,'...'r .'|I|.I'_I':-u |r.ﬂ:._,-r.l|nll|1'r|'ri_'¢' ..'.\';|I|,:_|'.".'¢'|.|' Caveree ety
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AV EVA DE FINE LICHT, Flve 1Y

vz bildade ndgra viinner och jag en stuchiecirkel fir att stu-
dera Seymours wora bok om «Sglvhushillnng=, 1 sann
grivma vigen anda. et var en bok som tickee in livets alla be-
b, frdin bhure man Wider barn utan assisians, ol har man kos
kar tvil och griver en latrin. Dt dir lite med samma kiinsla
jag mn Liser Hundskdrs Allmanlikarbebel, Med denna bok
uncler armen ir man redlo are var some hela, nfie zom helst,
starta an allmiinkikarmastagning och sannolikn klarm der
micil glnm. Innehdlbei ‘.Fﬁnnrr Bver sk Frin u:nl:.Tning:'n |1d|
din mottagning 6l aspekrer pd hur vi kan plverka primir-
virchens framticla weveckling Meslogiskt och prakmske. 2,7 kg
koncentrerad vesdom ligger som e myfie splicdbarn 1 din
famn att usforska och dela livermed, Jag har med gliidie beos-
tats med detta siorverk de senaste tre minaderna, En hitger-
sidig karpaltunneloperation kil pd smomintergdbeas min srk-
van, for det hiir S ingalwnds Vine lieceramer = rent fvsiske sett,

[r. mied. Steimar Honskir, allminlikare och pd'nl'ﬂ-'.nr i all-
minmedicin vid universsien i I‘l.;'rg;-n har varit huvodeedakifie
far den norska boken som secdan bearbetans B svenska frhil-
lamden wmder ||.-1:||1i|r|:_[;.1'|.' I!iir;q'mn Hovelies, soom G dissgikesli-
kare och professor vid allminmedicinska fakubteren vid uni-
verstetet 1 Lund, Till Birginas  hjalp har funnits en
impancrande kollegium svenska allménlikare frin hela lan-
dhet,, som tillsammans urgde en garamti fibe kvaliver och frank-
ring i den allminmedicineka vardagen, Hir medverkar
|||1.1.||1.g.1 v dem woan sisa decennder -;.'I-;:l.|::|| vir ideniter o all-
minlikare

Boken Srindelad i en rad sinsemellan olika delar; « Allminme-
dicin —teoi ach prakik=, =Viktiga organdvergripande symp-
teHTie, = Sjukdomar i kroppens oegan =, = Almdnmedicinen i ent
livsperspekrive sarmt = A vara familjelikare/alimbinlikares,

Allminmedicinen som fareteelse Sr et svirfingar begrepp.
Cienom art tolka vir allmdnlSkarroll or minga ofika synvink-
lar vAve en viv som il slur definierar vir !.|J-ECI.'I|I'|EI- ALt 5 pa-
tienen och hamns I'hrh}-m.mr: wafrdn dlder, lvsiioaison, Sy
i, besdk styp, kuliur och seciali umm:nhnng, rmien alleic
forss och frimst som individ § e rﬁ[wkl:i'ullt e, oemifatiar
wi nll shut den helbet som vi efterstrivar. = Allm3nmedicin
finns diir liv och ldande méter medicinsk teen och prakeik =

1 kapntel efter kapitel bitsas vi genom de olika asypekterna av
konsultatsonen. Som allminlikare med o8 dri yriket kinmner jag

Overlevnadshandboken

wdilfmd nmedicine,
Sheinar Hundskdr ired ), Bingitta Howplus

{red. Sverigel, Studentisteratur 2007,
ISBH 7S 4402 1582

g oerhdict bekriftad. Dt jag mifidosams wnder Srens lopp fiar-
wiirvat av erfarenhet finns hér lgmih formuleran, enkelt och
spalvklart, heln tiden med en oerhied respeke for hor sl de
ofta fr att i vardagen hitia i = Vilken st evad som fller pd.=

som handledare nll ungn kolleger frsSker vi ju formedla
egr sHig att tinks mer 8n kuka.|:-e.-'n i sig, Det kﬂ'ﬁ:f“lmk;‘l‘l
zoimy hancllar om hor man siier -eliJ.gmH hek rifrar och be-
fister denna 1I:r.'|rt'_|.l"i p.!. it m:.-cl-c-rr pndngngitkl: sl Man
n.'iﬂ.g.u se tllstinden ﬁiru::.irrningsﬂ'ﬂ for am fiest efter
nrnmrg:.ﬁll] hegrlmrlnn lamda i en Hi;gnm. e Birnhdcker &
medicin jag tidigare List har innehdlit listor med symprom,
ddr man wigdr frin en diagnos, och sen prickar av symipoo-
men allt eftersom. Hir tvingas man istiller se svmmomen i
relation 6l en sannodikhersberikning baserad pd kin, 4l
der, sjukdomsfrekvens i olika befolkningsgropper etc, men
zom acksd inkluderar tiden som en parameter, Man |andar
1 en |'u',-1l:'|'i:.1r. |'.:||1n:|1:|35;ning och sl:r;il:-._-gi e et heli terapen-
nskt :ﬁh’|npp— en relation dver nd. I":!nrs.lng ol l'hrh:l.nulling
inkludlerar Sven |=r.11r.ri:.k.a rdd direkn cill [uqi;'mm o bur
han skall handha sier tllstdnd. A bot smte allod G nﬂﬁlig
inkluderas som en fullsadndigr naturlig del § beskeivningen,

Farfartamna ligger stor vike vid kunskaper i spukdomars van-
lighet och rskbedtmmingar baserade pi livssnilséakeorer, arv
och exponening. Man paiingrerar ging pd ging et salwiogene-
tiskt tankesdtt och faran av ate framkalla sjukdomsidentaer.
e falbbesk rivningar som genom boken dlustrerar de olika ay-
sqten ar iy I:g.'pl"a", Ltz h\rrhlighﬂunngm sbxismner pn:'-l;i:.
sl bucleliga och otypaska som v finner dem pd mottagningen.

Boken spiinner frdn dyup livefibosofi ull hirligt prakoska av-
snitt runt den aggressive eller besviirhige patienten eller
= Hur man Fr patsenten att gi=. 3an Gr punkoasa program

risranche rakav-vinjning och Waranordinering. Man Gir rid
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pd alika nivier beroede pd de resurser man har iillging sl Befriande att
fven folkliga namn pd ikommorna lists; torsk, svinkoppor med mera.
I simn uppsde an vara helt@ckande blir en del avsnine live konstlacde; nll ex-
empe] avsmittet 1 e man inreder och uresstar sin mottagaig och san
laboratorinm. Man dir ju sannolike inte ren novis nér man stir infir en
nyetablering. Balanien mellan vidd och djuep blir en ndszan omiilig ake
ndir mian war sig an cte progekt av den hie dignitcten.

Fiar vem dr boken skriven? Jag ser den som en urmidickt introduktion ull
medicinen Gverhuvudiaget. Barjar man som ny AT likare tinka pd det
sy o skisseras hair, 53 bir man en duksig Kliniker Sven om man s3ljer
e bele anman speciahitet dn viie. Varje 3T-Ekare i allmdnmedicin borde
ha den pd site bord som ledning och ertisz, Den glide som farmedlas trots
komplesatcten kan verka ﬂ-l'lgﬂ-ll'li'iﬂlpﬁl‘rl.‘lr e clem st ambaiifaa uthald-
ningslikare. Det finns en vig genom det diffusa mot en klar strategi. Juss
ane e betonar srategrer istilles fir slhubisningar fir befriande.

Boken fungerar ocksd wimlirks som lineratur 1 en FO-grupp. De mer
generclla kapitlen kan bocka il samnal pd en ctisk sch mer Alosafisk
nivi. Stratcgikapitlen bekrifar vie wysma kunskap och ger den ent
sprik. Texten genomsyras av en sor respekt bidee fe patienten och den
valmenande [ikaren, en empari och fiesticlse for svirigheterna i dia-
Es pracoisen.

Boken Gir ocksd et historiskr dokument dver var vir |'r|'i|11.'i.r'|.',in| stAT
-1':'13'?-.“1'1 vart v fir |'l'ﬂ ﬂg —en sammlacl balel av vir \.'.lnlag. Va rje lamds-
tingspalitiker och primbrvirdsdirckais borde lisa den,

Hiir ligger ocksd bokens svaghat. Dien dr higakiuell, men hur Linge?
D statistiska partierna S fir dey mosea bea uppdaterade men ine all-
tid, ech dldrade lstor kinns inte villfoitdiga. Det norska skiner ibland
IEEROm men S inde sihrande,

[ mver gemerella I::.]:-llirn muint sarategi, konsuliatsonen och liknande har
ju per bestdence relevans, e rema :uil.l!u'ﬁnhk.:[ﬁﬂm mieid sin I-nkuﬁ'ring
e statistik i mer tidsmissige shrbara och har mer tydligr <bis fres da-
twm, Det gfie inte boken simre idag —men kanske | morgon,

En niithaserad vext hade varit Linare an uppdatera och |dare ar bira
runtisin ryggsick. Sameudige Sr boken med sin tyngd ett bevis pd hand-
fastheren @ vir kunskap. Jag Sir mycket glad och imponerad Gver des
fantastiska arbete som vira kollegor under Hunskirs och Hovelius
ledming wtfiee. Lis den medan den forfarande S varm och rvkande!

Fpar e Fine Lk, Flads 10

Evi. spersmil og kommentaner kin retnes Gl
eva.de_fine_lichi@vgregion.se
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Takk for utfordringen ol lyrikkspalien i Unposten.
Jeg velger matet favorit diki Ovd Ower Grrad av
Halldis Moren Vesaas,

Fire vers som for meg forreller 24 vakkent om relasjonen
mellom mennesker, Kunsten 1 vare nxer, men hkevel ha
respekt for hverandres grenser, Behovet og nadvendighe-
tcn av cf eget roan , men likevel Bli ser.

Nettopp denne fine halansen gir mening i lege pasientior-
holdiet 2 vel som i liver elbers.

leg wifordrer min pode venminge og kloke kollega
Mars Kristin [ohansen , allmennlege § Bodi.

Vennlig hilsen
Flatde fanba

LYRIKKESPALTERN

| demme Byricke stafetren eil of av bolicger ohal dele stemninger, tonber o

’ P En Lyrisk stafett
] asasiarponer rands of dike o har betydd moe for dem, enten §
é L arbeudet eller § Meet elleri, Dher som sheiver fir 0 appdrag J wgfoedre

em eteerfalger. 5k kan mange kolleper S anledring 1l d yore seg i
tyrikkspalten. Velkommen og fkke il Tove Ruthe — kagleder

Ord over grind

[ g Fram il mi inste grind
o e gir ng:l'rnm ril ofi
Innanfor den er kvar av oss cinsam,

o det skal wi allrid bli

Aldri trenge seg lenger fram,
var lova som galdt s to,

Anten vi mattest nit eller sjeldan
var matet tillie og ro.

Stdr du der ikkje cin dag eg kjem
fell det meg len 4 snu

ndir e har scio liveog sere mot husee
og tenkt at der bur di,

54 lenge o veit du vil kome iblands
s navover knastrande gros
ag smile ndr du ser meg her,

skal eg ha cin heim o mitt hus,

Halidis Woren Vesaas

LA WP Wi ST



Lars er snart 50 og har v «kjorets siden han var 14, Han
vanker pd Griinerlokka her hos meg i Osla indre ast, Ma-
gee, sliten, depprimer, sublser av sted med knekk | knaerne,
ingen drer i stikke i, inn og w hos feltpleien og pd sykehus
for 4 @ skjxrt 1 abscessene ctter de intramuskulzre skud-
dene. Stort blandingsmisbruk. Har praver alt — og kan als
om ale man kan ruse seg med. Fro tlgang pd rablener fra
venminna, men han har « Konntrolls og er =Siefens og =veir
hwordan detta skal gperes dokior!s

wETTVERK: Mor, saster, bikkja hans! (Velstelr, passe dressere
o trygg Collie). LAR-tcamet i tredje forsek (2004): Lars,
Lar-gat, miskonsulenten i bydel, klinisk psykolog og meg.
sihi: Minst mulig blandingsmishruk. lkke wrinvester, Moter
i teamet ved behov, Tew kontake Lars, N AV sosial o meg.

Hwarfor blir jeg meed pd dete? Jeg er fastlegen hans, Lars
har valgt meg. Vi skal forsake 4 @ ol et samarbeid om hans
hebse- o sosiale prablemer. Et viktig oppdrag for meg som
lege er i forseke 4 hiclpe de som har der vanskeligse, D
gior hverdagen min som fastlege meningsfylt, men jeg foler
sterkt at peg gée pd akkord med meg selv § forhold vl mil-
setting om rusfriber, og er i tvil om jeg skal vaere med pd ak-
kurat dette. Jeg vil imidlertid vare med pd 8 gjose tempera-
turein 1 helvetet hans lavest mulig (ned maot +20°C), Jeg har
lare meg overbevise av forskningen som foreligger om at
i de rammene som LAR byr og som Allmennlege-
forcningen stir for, s3 har <gamlingenes der mye bedre pd
MetadonSubutex enn uten, og det gjar godt for alle rumdt
dem. Deandre i teamet har overbevist meg om at dette ogsd
grelder Lars, Jeg falte meg inkompetent, men s pd dene
sorm en (spennended lxresituasion 1 et team med mye kom-
petanse 1 stedet for & giemme meg hak suforsvarlighets -
langt, langt bak 1 hyernen har jeg nok en dram om en for-
nwyd, rusfri Lars med egen bolig, bikkja og arbeide som
selvlorsargende skattehetales

Tia = hwa skal vi styre mot med en som sovner § rus under
konsultasjonene og md stettes for ikke & detee av stolen? Vi
hodder jevnlig kontaks. Nessen umerkelig skier det en en-
dring. Jeg vet ikke sikkert hvilken rolle jeg spiller men opp-
wref Fespekifulle, viser llit der jeg kan, men setter sl ty-
delige grenser. Han klarner opp — neddopingsperiodens

UTPOSTEN NR.4 = 2007

Wir sjeldnere, kortere og «grunneres. Han fir etrer hvere
adgang il A& ta med Meradonsalt (ssafias) vl kortere ferie-
tuirer pd hyeta med familicn, | vinter ville han ha henteord-
ning fra et annet apotek, fordi han vil kunne ta del i dags-
jobbingen til Kirkens Modhijelp.

[t er muwren hans som finner fyree vi skal seile mor, [ z00g
wnviterer hun Lars og sesteren pd safarstur § Afrika i plsken
2007, Han md hetale wren sclv. Han begynner § spare
penger of s framover, Detee vil han vare med pd! Fiee
uker i Afrika. Hvordan i man med seg safta fog fise uker?
Lesningen er Metsdontablester, som etter soknad vl LAR
med krav om rustriter og soknad pé registreringsfritak, ar-
tester o stempler for 4 veee sikker pd ar 160 metadonta-
bletter ikke skulle forsvinne for fort eller pd gale hender
under twren. Han fikk vl utproving fisr avreise og ul ekstea-
dager i tilfelle lyforsinkelser og hjemkomst i helg, Mor pd-
tok seg oppgaven mod henting, opphevaring og utdeling.

Han gikk med pd 3 levere urinprover § ukene far avreise.
Jeg hadde en tanke om at han skulle anspores il § bli rein
far turen, men der motsan skjodde. Det ble verre og verre.
Han var =4 drisredd for at han ikke skulle greie det. To da-
ger far avreise sait han pd ventevarrelset bleik og medean op
praven var positiv pd «ales, Formaninger var ikke tingen
der og da, Tanken pd hva som ville skje med ham hvis
jegg avlyste, gjorde valger enkelt. Jeg ensket ham god wr.
Dict kreves bred fastlege-rygg i dette gamer og fokus pd
mdlet = Afrika her kommer Lars!

Fire uker senere sthr han plutschg ved siden av meg i
gangen pd kontoret. Storfornsyd, brom og i gedt bold. Han
vil avg urinprave for 4 vise at han er rein - og det er den for
alle praktiske formdl — bare metadon og litt cannabis,

I forgdrs kom korter fra Afrika: «Tusen takk, Jeg hacdde
albdri aroddd peg ville @ oppleve Afmka. Men ved blant anmel
din hjelp, =& kom jeg alsd dir. Det er kjempefint her. Deter
wel varmt og masse insckeer, men det gor vel bea? Hilsen en
glad Afrika turist. L=

Livet og lokka pd Lokka er sterk!
KAl Magrirmarnn-Moe, Falog, Speiska § dimmsoreds
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Regionale kegemiddelinformasionsscntre (RELIS) ex et gratis tilbud il helsepersoncll om produsentuavhengig lege:

maddelinformasion. Vi er et team av farmasoyier og kliniske farmakologer og besvarer sporsmal fra helicpersancl om
legemiddelbruk. Dt er her gienginn en sak uiredet av RELIS som kan vare av interesse for Urpestens besere,

Cyproteronacetat og etinylpstradiol
(Diane® m.fl.) og risiko ved langtidsbruk

Sporsmal til RELIS

Det er anbefalt at man skal bruke Diane™ kun i kort tid, eller i begrenset tid, av hensyn til
mulige bivirkninger ved langtidshehandling. Lege spor hvor godt dokumentert dette er, og
ev. hvor viktig. Problemstillingen er av interesse fordi mange unge kvinner har god effckt
mot akne (og ikke si god effekt av andre midler), og derfor helst ikke vil bruke andre
midler. De vil altsd ikke slutte med Diane®, men helst bruke det i Here dr.

Svar

Diiane® (eyproteronacetat og etinylosteadiol, CPAEE) er ex
hormonpreparat godk jent til behandling av akne, schoré og
lewe nilfeller av hirsutisme ndr lokalbehandling ikke har gin
tiliredsstillendde resuliac {13, Dy inncholder 1o Mg av pro-
ECSEOEOeCl O proferonacetal Of 15 mdf av ostrogenct {'I:m:.'l-
estradiol. Synonympreparater er nd ogad pd markedet (Fe-
mindl®, Vreeya®, Zyrona®). Fordi disse preparatene har
antikonseptive egenskaper, kan de ogad brukes som preven-
sjonsrmidkdel, men de skal tkke brukes urelukkende som det,
CPA/EE-holdige preparater bar seponeres tre til fire syklu-
ser etter at den ulstand de er wiskrever for er leget op kun
plbegyancs igpen om tlstanden residiverer.

For opptart md kvinnen giennom en grundig medisingk
sickk som det anbefales gientas hver spene maned dersom
CPAEE brukes over lengre tid (1),

Cyproteronacetat er et antiondrogen med progestogene
egenskaper. Produsenten og ulike legemiddelmyndigheter
sier an dee finaes I:|HIJI:'I1'III!"|:|RI-'51:¢ data for ar kol naspo.
nem cyprodcronacetat og etinylestradiol har hovere insidens
av venms tromboembolisme (VTE) enn andre kombina-
sjonspiller som inncholder astrogen i dose wnder go meg (1),

Deter imidlerrid reist avil o tidligere dara, op den siste cpa-
.:I.rn'.i.nlngisl.;-: stisdicn, som estimerte ristko eter § ha justere
for en rekke underliggende nskofakiorer, kunpe ikke
finne statistisk signifikant forskjell (23, Likevel mener for-
Fatcerne det Fortsan e grunn Gl § bruke CPAYEE med for-
siktighet fordi vi har behov for mer data om dette og om
undrrliggrndr morbaditet 1 |u'u|.'rrgru|1-p¢n. Fartatterne
sierdet heller ik ke |-|1|||rn-|.:||.1k||:|:1=m.“1nn fior Al £Y prodondsn -
scetat or assosiert mod VTE, og da burde risikoen Pl teore-
tisk grunnlag vaere den samme for alle antikonseptiva med
likt innhold av estrogen. Vi har heller ikke funner doku-
mentasjon for assosiasjoncn mellom cyproteronacetal og
VTE. Imidlertid innchobder CPA/EE-preparatene noe mer
astrogen enn de p-piller som er pd det norske markeder @
dag (35 meg versus hhv. 30 megog 20 meg), og kriterienc for
bruk mi derfor varre spesicle strenge. [ den engelske lege-
middelhindbaken og | Scaman o medarbeideres stsdic
nevnes ogsd at de tilsander CPAVEE brukes for, nemlig
alvorlig akne og seboré, kan vare assosiert med akr risike
for kardwwaskuler sybclom (2,30,

1 2004 sendte norske myndigheter ut en orientering om ri-

siko ved bruk av Dianc® og drsak nl atdet heller ikke er for-
stehdndsmidde] ved akne (4). De begrunner det med o cy-
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RELIS

proteronacetat ikke inngdr 1 andre hormanelle anti-
konseptiva, og at det inngdr 1 stirre dose enn hva som
ville varrt nedvendig for amikonseptiv effekn fordi hoy
clowe er n-nc|wn|:|i|: for antiandrogen effekr. Dermed
mener de kvinnen uiseties for sterre risike for VTE
cnn nedvendig, Den samme holdning er tam av andre
kegemiddelmyndigheter, inkludert den beitiske (3).

Cyproteronacetan (CPA) kan @i leverskade i haye do-
ser, herunder hepatiske svuluter (3). Dene synes imid-
lertsd & dreie seg om daglige doser | starrelsesorden
minst 10 ganger den som innglr 1 kombinasjonsprepa-
ratene (51 En epidemiologisk studie pd risiko for lever-
sykdom hos brukere av DMane® viste ingen signifikamt
ekt risiko (6}, Likevel er det grunn ol § wivise forsik-
tighet og monitorere leverfunksjonen,

Konklusjon

[hane™ o synonyme preparater innholder astrogen og
progestagen og er godkjent tl brok ved akine, seboré
og lewre tilfeller av hirsutisme hos kvinner, Kombina-
sponen har ogsd antikonseptive egenskaper, men det
anbefales ikke 4 bruke disse preparatens kun for anti-
konsepsjon da de har noc hayere sstrogeninnhold enn
andre p-piller og dermed noe hevere risiko for venos
tromboembaolisme, De anbefales heller ikke tl kont-
nuerlig ('profylakeisk’) bruk for akne av samme grunn
o fordi aknuelle passentgrupper | uigangspunkeet kan
ha en noe forhoyer risiko for kardiovaskuler sykdom.
Risika for leveroksisitet er ikke helr avklar, og lever-
fu nk:-inrh.'n busr monitoreres.

Referanser
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cmlres: 15,12 H0H),
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AFU stipend 1. halvar 2008

Det kan sokes om stipend for 1 1l & mineder for allmann-
praktikere som ansker & gjennomfare et forskningsprosjekt
og / eller medvirke til et undervisningsoppleog | allmenn-
miedisin eller samfunnsmedisin. De oppgaver en ensker 3
sake stipend for & gjennomiore, ma ha en klar tilknytning ti
problemer innen primaerhelsetjenesten, Kvinner oppfordres
spesielt til 3 soke,

Stipendiatene forventes 3 vaere tilknyttet ett av de allmenn-
medisinske/samfunnsmedisinske nstituttene i deler av
stipendperioden. Det er redegjort for lannsvilkirene i
hitp:/iwww Jegeforeningen.naiid=12573 statuttene

for stipendet. Hvis kvoten ikke fylles av sokere som arbeider
i primaerhebetjenesten, kan ogsd andre leger eller annet
helsepersanell med interesse for eller tilknytning til primasr-
helzetienesten komme i betrakining,

Vi minner om at forskening i allmennmedisin kan telle i
etterutdanningen, jfr. spesialistreglene. Stipendiater vil bli
invitert til & framfare sin peosjekt pd forskningsdagen pd
Primaermedisinsk uke/Nidaraskongressen,
Allmennmedisinsk forskningsutvalg foretar tildeling av
stipendmidier etter innstilling fra de respektive institutier,
Det er utarbeidet et soknadsskjema og veiledning for akiu-
elle sakere som kan lastes ned (lnk | hisyre marg), eller fis
tilsendt ved & kontakte sekretariatet. Ved behov fior nar-
mieri informasjon ta kontakt med sekretariatet eller et av
de allmennmedisinske ingtitutiene.

Det er ogsd mulig 4 sake om tildeling av inntil 3 mineds-
verk fra Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin,
Prosjekt som del sokes om siome Bl fra disse midlene mé
ligge innenfior det legevaktmedisinske feltet. Det md ogad
her vaere etablert et veilederforhold med kandidaten, og
prosjektet skal formelt ulgd fra Legevakisenteret, men kan
ha andre adresser i tillegg. For nevmere informasion om
disse midlene, 1a kontakt med professor Steinar Hunskar
ved Universitetet i Bergen (Steinar. Hunskar@isf uib.no).
Samme soknadsskjema som nevnt ovenfor bes benyttet.
Seknader med kontfatteds prosjekibeskrivelser sendes
Allmennmedisinsk forskringsutvalg ved sekretariatet innen
15, september 2007:

Allmennmedisinsk forskningsutvalg

wiTowe Ruthe

Spebergvn. 32

2050 Jessheim

nr 63 97 32 22

rac 63 97 16 25

E-pOsT: mmrtove@online.no

Saknader som er poststemplel etter soknadsfristen blir ikke
tatt | betraktning.
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NNICHEN DURBECK

STILLING KOMMUNELEGE/FASTLEGE ARBEIDSSTED LOPPA, KOMMUNE

FORBIFARTE
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 Huva bor folk vite om deg
for de leser intervjuet?

Oslo-jente som har gjort finn-

- marking av seg og som har vei-
ledningsgruppe i Nordkapp
kommune.

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

cllcrmavn

Her i bygda er jeg slagens, med trokk pid «xs. Noen sier
ogsd =ho Annichen =,

Hva gir deg mest glede?

[ka faller des meg Foest ina min aktive oy flatre, I:reirim'
datter. Dernest den wsigelig flotte naturen og ikke minst
utsikten fra kontoser, Og selviulgelig det nacre og viknge,
som Farmilie og et sosialt nerverk,

Hva er det lureste knepet du har gjort for & & en bedre
bverdag?

Faktisk noe sd enkelt som 4 begynne 3 spise en skikkelig
Frokios!

MNar synes du ot du gjer vikiig legearbeid?
Erikke alt legearbeide vikrig!!

Mir ginr da avikeig arbeid ?
Aldri...

Forosan ubegrenset med tid og penger til forskning;
hva wille du fonmct ot mer om;

Jeg wille forsker pd allergi, og da tenker jeg priman pollen-
allergi. Sclv her s lange nord, skiines vi ikke.

Hva er stikkordene for din favorittpasient?

Er fakuisk hebdig stil, synes at jeg har mange av dem. Felles-
nevner er ssindighet, ro og en god porspon toer humor-.

Er det low 3 bli skikkelig sint pd en pasient og vise degd
Hvordan gjer du det?

Jeg har enda ril gode & bli sint pd en pasient. Men da jeg
jobbet ved legevakien i Oklo, ble nok min wdlmodiger san
P prave meesTs gAnger, ..
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INTERV]U

Hvis du ikke war lege, hva gjorde du da?

Skulle onske jeg kunne skrive, da ville jeg ven forfaner.

Hyvilken person i norsk helievesen kunne du tenke deg
4 bli sidende fast i heisen med? Og bvorfor?

Anne Kathirine Nore, avid. nl.'eﬂe-gr ved Uslo Kammunale Legevakt,
Hun har en unik evne tl 4 engasjers seg i hver enkelt nyve medarbei-
der og fir vedkommende til i fole seg som noe mer enn bare en som
skal B turnusen bl & gd rundi. Dette er imponcrende, ettersom det er
havy vsemower av nve leger der, Utover det sh har humn ogsd ot store fag-
lig engaspement o det grer henne vl en inspravor.,

D er helseminister for én d.l!;. Bnd.ijttﬂt{rnwlhp.ktlat: gior at do
mi ﬂj"lll: mitdler fra et formil til et anner,
Hyvem Bir mer, hvem fir mindre med deg som mindster?

Sunnaas sykehus fir flere midler, Men ogsd andre institusjoner og
avdelinger som pobber med rehabilitering cuer ulykkefskade. Diet
andre sparsmidlet var verre, troe fakosk an jeg ville sem pd hele helie-
adminstrasjonen. Tror det er en del som kan spares inn her.

Hyva bar primechelsetjenesten prioritere de neste tre drene?

Jeg svies ordningen med tilsynsbege ved sykehjem md komme 1
bedre formier enn den er s dag, | mllegg md samarbeudet mellom an-
drelinge o forstelinjetjenesten styrkes,

Hyilket sykehus er Morges beste?

D svarer jeg Ullevil sykehus, av dem enkbe grunm at det er her 54
som famlende tysklandsstudent skjante ar virkeligheten ofte ikke var
slik som besk rever 1 faghokens, men noen ganger cmda mer imirikai.

Sparsmdl fra Tim Nansen: Hva fikk deg til 4 velge de
yiterste havgap som arbeidsplass og bosted

Hvem har vel ikke seu filmen Stompa og hore replikken «dra pd
lopphaverF Som student fra Tyskland, med tysk mrnustjeneste,
blir man ikke helt <norsk leges for man har an distrik esturnus.
Det behover ble enda klarere for meg da jeg jobbet ved allmenn-
sehsjonen ved legevakren i Oslo. Og da stillingsannonsen med
tittelen: =Ddra pd Lopphavet! = dukker opp, mime jeg bare kaste
mcg utpd. O jeg har ikke angret en dag,

Forslag til neste intervjuobjeke. Kom ogsd med
et sparsmdl som vi kan presentere ham'henne for,

Min nye kollega, Paul (lav Resbe. Etter & ha gl Norge pd langs,
stdr alle fjellvopper | Loppa for tar et er en del ), Fva da, ndr alter
besciret og besteger?
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Praksislarerprisen 2006
Ruth Midtgarden

Praksileserprisen er opprettet i 2001, Den er
en prts som i & ble tldelt for sjette gang tl en
peaksisheeer ved Ingtine dor samfunremedisin
v Univsrsitenet i Bengen,

Prigen b tidelt en alimennlege som i kontakien
med studenters har vist stor ene Bl 3 formidie
Taglig entusiasme og klinisk kompetanse, Nomi-
nasjon o kbring av virrer gjores pd grunnlag av
en uthllende skiftlig evaluering fra shadenene,
IPriseny & 1 dhiplom og et utvalg Kassisk musikk
oq jazz. Utdelingen sijedde pd praksislenermote
i Flore 18 apdl.

0m drets vinnes hae studentene skrevet:

Sen studenter biir vi vant til § forhiolde oss ol
trahe beger med dielig tid. F4 legger merke ti

& v i til $iede, innkl vi kom t dr. Midigaeden,

Den positive applevelsen var tredett, et stort fag-
ligy unbwate, en smregen omsong for studentens
o & visihende holdning owerdor pasienien.

Wi ble fra forste stund svrt godt iaretatt og

oo i ersket § se noe wienom legekontonet ble
det ondnet. Sely om arbeidsdagene war Lange og
travde ok hun seg av bide pasientens og oss.
Dot var mrrye d laere & d sitte pd sidelinjen oy
chiervere en slik empatisk lege. Hun er et fiont
feebilde for kommende leger.

¥i har defosten om det er mubg 3 kunne bl all-
mannpeaktiker - bide av faglige og personlige
grunner: Hvordan vaere Rerbamsmor og sameidig
tilsymelatende mestre et jobbiy, 0g | tillegg deha
i €1 ikke-medisinsk milje? 5lik modellening &

it wiklig som den rend medisinske. Hum e den
begen vi har medt giennom sbudiet som virkelig
har gitt o5 mativasion og inspirasjon for e
spesialitetsvaly,

Dette er mesterlazre av beste merke.

ﬁmﬁwammw
Mariero. Hur er ogsd praksiskonsulent ved
Saavanger Universitetssykehus.




LERERIKE KASUISTIKKER

inskpig@online, no. Kast dere frampd, folkens!

| denne spalien ansker v & trykke kasumtikker som har gyan spesel inn-
trykk o som bidragaylenne har opplevd som spesell ek, For har w
sty Lt noe | shioe situasponer, vl del 2om ofted) ool were av inlereise
for andre. Og v vl guerme ha en kairmmertar Bl dutt om hike tanker du
har gort deg rundt denne coplevelen. Badreg sendis ar Skewe (i)

£ TPV gy g
A e

£

7
e r E |
\ESEL vty '

T ot f K j{_)‘l’fjj ’ III

r}

Pasienten hadde rett — igjen!

Passenten er en snart 5o dr gammel kyvinne som kom l meg
for et par dr sden. Dervar ikke spesiclle Familizre opphop-
ninger av sykdommer, Hun er enslig og har ikke barn, Hun
fikk coliakiciagnosen da hun var 47 4 gammel. Journalre-
syme viser en noksi tvpisk sykehistorie med mye magepla-
ger wten funn pd hlodpesver og renggen, Hun har op haee
litt psykiske plager og gl ril psykiater i perioder. | flere ir
seilte hun under diagnosen irrtabel eolon, Yeore sere kunne
hennes sympromer opsd passe med en slik diagnose.

Pasienten sbo seg imidlertid ikke vl ro med denne diagno-
sem, oo e enn nidspunkn ble de van blodprover for § avklare
celiakidagnosen, Dt var forheyvede verdier av Anti-TG-
IgA, Anni-gladin-lgA, Toal IgA var innen normalomrd-
der. et ble urhan warmbiopsi som viste iy piske funm, og be
handling i form av glutenfei dicte Ble averksare.

133 jeg ble kjent med pasienten, var det ved gentatie biog:
mier ikke hfl[l:l'l“-lll'l-llr runn,:id:l det var masherai ll:ll:l‘:ll:ﬂ:lrl.
op det ble ikke pdvist lakrase i tarmen. Hun hadde klinisk
opsh en likioseintoleranse, Inntak av melk og melkepro.
dukrer ga okie mageplager med luft, hes, urolig mage.

I en slik nalfelbe er det lee & tenke at dictten ikke ble aver-
holdr, Der opplevde opsd min pasient at man tenkte. Hun
opplevde derfor kontrollene pd sykehuser som en belast-
ning. Mt innerykk av pasienten var imsdlestsd at han fulls
ut hadde Forsthn hva glutenfn dicet inpebarer o at hun
emterlevde der, P denne tiden dukken det oppr cf myEe -:Ii:lg_-
nostisk aramentariom: Lakease C-13910T genvese. Jeg fikk
uifprt en slik gentest, og den viste at hun var homoeygot
CC Hennes tarm mangler alisd lakase pd genetisk grunn-

lag,

Diskusjon

Torarrafl, ke dave ped coliakr: BLa. forsvinner vottene rela-
nivt raskn ved gastroenterinn hos barn og med dem laksen,
slik ar mielk skal inneas med forsikeighet hos barn meddcteer
diaré. Caliaki gir karakreristiske, men ikke spesifikke

tarmlorandnger. Talsvarcnde sees ved lymfom-sykdom,
ved tropisk sprue, hypogammaglobulinemi med malab-
sarbsjon., 1 deeee nliclle hadde glutentn dieee bedrer trmen
org henaees plager, shk at epliaksdiagmosen var stkker nok,

Prevalensen av calaks skal varre minst 12250 1 Norge. Syk-
dammen kan utvikle seg og g symiptomer 1 alle aldre, Ac
det tok s vidt lamg e for pasienten Akk sin mliql;idi;g-
nose, ef ikke uvanlig. Pasienten var ikke fornsyd mied den
di.‘lj{lunlil: k o 1|i:|.juuu.1 ke tenkmi TN SO0 Var R"p:url. g der
Ki-:m]-r at liun nlduee Gkk korrekt 1|i.'|p;rmrﬂ,-. i Hee sk jer detre
farch dee or cabiaki 8 Barlen. ]1:'1,!; har mi {ﬂhkirq-’.-icmcr i
min populaspen, alle diagnostisert for de kom pd min liste,
Dhenne pasienten hadide en annen drsak ol lakoasemangel
enn caliakion hennes. Heldigvis er detslik ar pasienien ofie
har rett. Hum hackbe averholdt dietten. Gpennom gentesten
fikk pasiemten ot synlig tegn pd at hun ble orodd, noe som
war viktig for henne og for lege pi:irn:fnrh:rldc:.

].n.k.t;uu:|rrs-.is-.lcm varterer fra I'u-ﬁ:llkninﬁ il l'-_-fnll.;riinﬂ.
1 Sverige er det go prosent av voksne som har lakase i vok-
sen alder, 1 Hellas go-40 prosent. Testen er uegnen i diag-
noanikk b beorn, telet barn il ha lakosse fram ol orefies-
alder. Die homaeygote for lnktasemangel vil s5 gradvis £ re-
cusert laktaseaktivitet Ffram mot 12-4rsalder, Denne testen
utforcs pd Hormomlaboratonet pi Aker Universitets-

sy kehu,

Vi Finover bare det w1 beter etter. .. Noen :.de-:rn'lmrr. SOITNY
hemok romatese, coliaki o hypotyresss, mi man lete etver
for & finne, og diagnosen er viktig for pasienten. Symipto-
mene of ofte ukarakieristiske. Jeg sper meg ofte Er jeg
Mink nedk ol & £ mustanke ndr pasienten presenterer sine
symptomer? Harer jog hva de forteller? Leter e etter de
riktige diagmosene, cller tenker jeg bare at det vanlige er
vanligs1?

Spein Aavserk
Fryap iegpelontor, (hio
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Effektiv->>4 lavdosebehandling
ved hypertensjon

4 - _
Lavdose Centyl®:  Effektiv blodtrykksreduksjon 3

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

Lavdose Centyl®:  Fordelaktig bivirkningsprofil **

|'mite m. kC1
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B-PostAbonnement

Returadresse:
RMR, Sjobergveien 32, 2050 Jessheim

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

Alzheimers sykdnm — Hukommelsen svikter.

Spraket forsvinner. Oppferselen forandres.

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

Ebixa® eringen mirakelkur, men resultatene

viser at det nytter a behandle.
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Ebixa
= Livet er verdt § huske! Ixa

memantin




