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Fastleger pa strekk

dette nummer av Ltposten blir divisjonsdirelter | Divisjon for primarhelsetenester | Sosial-
og helsedirektoratet, Frode Forland, intervjuet, og han beskriver bl.a. en del av sine tanker
rundt fastiegecrdningens forbedringspotensialer. Rekrutiering av unge allmennleger, bade
mienn og kvinner, og bedre dekning av de allmennmedisnske kommunale GPGavENE ef noen
av utfordringene. | matsetrang til Forland tror jeg ikke at tvang er noe godt virkerniddel for 3
finne lesminger. Allmennieger er individualister som jeg kjenner som engaserte, dedikerte of
med stor interesse for gode praktiske og faghge lesninger for pasientene og egen arbeidssitu-
asjon. De vil lett gd | baklds hvis man forseker & tvinge dem. Tvang vil vaere negativt for rekrut-
teringen. Jeg tror pd positive virkemidler. Det kan vaere faglig vektlegging av god sykehjemstjeneste
med nok legetimer, shik at sykehjemslegene kan defta aktivt | kvalitetsforbedringen i sykehjermene, og
bedre betaling for de kommunale tmene. | stedet for at kommunelege | palegger fastiegene kam-
munalt arbeid, kan hun/han ta initiativ til at allmennlegene i felleskap | allmennlegeutvalget drafter los-
ninger og fordeler de kommunale timene, sorm det selvsagt er vart ansvar 4 ta. Det blir stadig hevdet,
oqsd av Forland, at vi allmennleger ikke er der for de svakeste, 0g at okonomiske insentiver gjar at v
ikke prioriterer de paykisk syke og de med alvorlige kronisk sykdammer, Hvor kommer det fra? Dette er
biitt grentatt 1l noen tror det selv. @kanomi er viktig, men jeg vil pasta at faget star overst for de aller
fleste. Faktumn er at vi jobber mer og flere timer, gir mer pa samarbeidsmater, og min personige erfar-
ing er at vi engasjerer o35 mest i de sykeste. Det er positivt og nedvendig for gode lesninger at SHdir
henter inn allmennleger for & delta i det sentrale forbedringsarbeidet 1 helsetenesten. SHdw star flernt
fra véir hverdag og hares ofte slik ut, men det er desto viktsgere og bra at de vil lytte til 0ss som stas |
pasientarbeidet | kommunene i det daglige. Men nar de snakker og skriver om alt vi skal priontere
i wirt arbeid, kunne vi ogsd forvente at de sier noe om fwva wi ikke skal gjene

Leder av Allmennlegeforeningen (Af), Jan Emil Eristoffersen, skriver om Fastlegen og NAV. Dette er blitt
en het patet for mange allmennleger. Darkg kommundasion, skende tidsbruk pa attester som vi ikke
ser kammer til nytte, mer kontroll som fiales som mangel pa tillitt og krav om var innsats pa nye arbesd-
somrader, gjar at mange har fatt mye negative folelser og sinne overfor NAV. Mange av 0ss har vaert
nar en tillitskrise ndr vi enten selv opplever kontrolitiitak som vi synes er utidige og f. eks. biir bedt om
4 uthevere full journal, eller harer om kolleger sorn opplever det. len atrmosfaere av sinne og overvaking
er det ikke latt & fA il god kommunikasion. Nylig kom NAY med nye trusler om sanksgoner hwis ikke var
kommunikasion med dem er elektronisk. Det er klart vi ansker elektronisk kommunikasjon, men ikke
giennomiert ved trusler. Det er godt at vi har en sindig leder av Af som kan forhandie for de mer
hissige av 055, Vi har felles interesse med NAV i & £ 1l gode lesninger, fordi det er vire pasienter det
dreier seg om og deres rett til gode og billige medisiner, hielpemidier eller ekonommiske midier.

Vi allmennleger forvalter store midler for samfunnet, og det er nedvendig for samfunnet med noen
styringsverktay, men disse md brukes slik at det ikke gar ut over de svakeste som trenger hjelp fra NAV

For bedre kommunikasjon og en bedre arbesdshverdag kunne bade vi allmennleger og NAV ha mylte av
Kristoffersans regler om & mate hverandre med erespekt, dialog of tydelig budskaps.

Kann Frydenberg
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ﬂ%{cgw: IB! iw i Frode Forland er tidligere Utposten redak-

. tor. Det er den farste tittelen som mi nev-

nes! Som en god nummer to kommer

’m om#a divisjonsdirekter i Divisjon for primar-
'n

helsetjenester i Sosial- og helsedirektora-

" M e tet. Sjefen til Frode ble kiret til Helse .
1

. Norges mektigste mann for en stund

|

\ “and siden i Dagens Medisin, Urtposten

' or P

1I|I Ftﬂde FpM HELEN ERMI'DSTG“ har Fiti dobbeltime nzr maktens
IIII 'I_'."-HEH“ IUET heyeste tind.

Frode er en skarping som har verbale gaver, s vel

G

muntlig som skriftlig. Og han vet 4 skille saklige saksfremlegg og fri

diktning. Er det mange som forventer slike mailsvar fra en hardbarka byrikrat...:

Her har du nokee av tamkane mime Mem du rr_ll"u.q'ﬂ_-:# d'u-f_l_ru_m_..ﬁl'rrr.t-fdu i f-l:'l'li'-'é.f':l""'ﬁ” "~ raterilar -
sm respons p dine - tenester | Soral- og heliedivekiomarer (SHdre). Kaw di forklare
Fiesna 1l nastamren leserme [ne orm hea dov ansparsoomrdde or og med healhen bak-

for & bli mindre fAyktge. groemn og komipetanse di ster § denne stilliagen?

Wi akapar jo pd et vis lis av werda ved oeda. SHdir har arganisert sine ca, soo byrik racar i sju ulike divi-
Byrikratar skriv ard 1 endring, sponars promaethelse, spesialisthelse, sosiale wenester, paykisk

Allmernbegar snakkar ord 1 lindring, lek jedom, helse og rus, folkehelse og levekir, helscokonomi og finan-
forstiing o trewss, stering o administrasjon. Kvar divisjon er s delr opp i

Alle bt wi ansvar Boa ar dem andre sin dag blir god, fleire kagleg svore avdelingar med ca 15-20 vilsere § kvar,

I primardivisponen har v fem avdelingar med Felgjamde

Wi masres liee vilfeldig i sommer pd festival § Selpord. Mellom
et sirkustelt, et diskotek og en café fikk vi delt noen fag-
tanker. Korsveifestivalen samler hvert annet dr kristne ul
inl.h:lilu, rvcntal, sodial LM pr-ll\'.tiik 1:|I.IF:I'I-'I'!|- Froude Forland
g £ E:;u{cxi:mcll kokk har i det siste tant ansvarct for ma-
ten cer. Dhe sorger bor ar dex er nk.::h:glhkr. karteiste o
smakfulle révarer med tilharende overkommelige opp-
skrifter, klare for et par tusen mennesker og deres utekjok-
ken. Ingen shasing, ingen nlfeldigheter, i tillegg god. delia-
gende veiledning ndr en dugnadsdame laper line stressen
rundt pd lordagskvelden, og gnllfesten er skummelr nar,
Fakrisk fikk i se kvalitetsstrategi-idealene i praksis der og

dla; ikke ovenfra og ned, men med.

Derfra vokse ensket om & presenvere Frode Forland
litt nermere, og hvordan han enker der i sin hayt plasserte
direkrorstol. Yrkestiteelen, den andre, skal man tkke bruke
i wrengsmdl. D blir man hysjer pli, og lint pompest og
militzrs er det po d snakke om divisjoner. ..,
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ansvarsornrdde: kommunale helsetenester, omsorg og ann-
helse, savistikk, helse- og soaalpersonell o beredskap. Dei
tre sistnemnde har ansvar for heille helse- og sosaltencsia pd
sume spesialomrdde,

Dharekroranet har s4 ere hovadoppgdver. Det er 4 wlke lover
og forskrilter for helsc- og sesralomrdder, § vere nasyonal
fagleg myndighetsorgan og § mennomiore den statlege
hielse- ag sosalpolinkken. M oppgive er ehleiz 4 beie vrvik-
|i|1|.: g deilt av desse 1:-|1|1;|.'_J1.'|.'|1e |-c11|1l,'|:|:.1 ol prim.'trh._-tu_-._lil. i-

spenen st ansvarsomrdde.

H.I.lrl".'rnllﬂbl.'ll orat cg hiair ansvar for lovialki THE, bl vikl i1'|.11I =
ug glennembaring av statens palmikk i forhold bl prinar-
hielsetenesta.

Min bakgrunn cr ca. 1o &r som kommunclege § Vest-
Telemark, med spesialitet i allmenn- og samiunnsmedisin,
Vidare har eg pobba tre dr i Afrika, vore [¥lkeslege @ Tele-
mark og spesiallege, fags)ed og avdelingsdirekvar 1 Helsenl-
synet for eg byrja | Sosial- og helsedirckiorarer, di det bei
oppretta | 2002 Diei fyrste dra her var eg leiar for avdeling
for retningslinger, prinvitering of kvaliter og hadde d3 blla.
oppeiver koyie ol wivikling av vir kvaliressararegi, kvali-
petsiwdikatorar og svstem og moodar for urvikling og im-
plementening av gode kunnskapshaserve retnangslinger.
Eg har alltid tenkt ac wmin leginimites for & vere byedkeat er
avhengig av at eg kjenner enestene ute gode. Difor har of
kayrt legevakt og vore ute i praksis igjen som fastlege 1 Osbo
eit halvdr for nokre A nilbake, Deter alltid ein Fane for atein
masser bakkekontakten ndr cin oppheld seg for lenge 1 2t
bysgghns | sl

I nllegg har eg har prevd 3 skaffe meg erfanngshasert
kunnskap om korleis helsetenesta fungerer pd ulike nivi
bdide nasjonalt og internasponale. Dene hjelper meg til & for-
stil, sjd heilskap og samanheng o vonleg ogsd 4 kunne fite
kboke avgperer ndr det [remgse, Vied & vere | den sentrale hel-
seforvalininga over ticl, lerer ein og korleis nng fungerer 1
'..||n\.|:-e~||.'|: mielbom stormiing og departement, andre direkio-
rat o fagmiljs, interesse- og brukarorganisasjonar, Det er
g viktig & forstd deste speler for & kunne vere cin god by
krat.

Marge tenker pd forebygpende medivin ndr de tenber pd direk
doratels arberd: Kampanger og bree | posten oot roykefrie dager
g groene resepier. Dier ban fort B er direktarar som kollepene
eppfarzer seom fiermd ag et Eyedkran i pdiegper o pdiegpger nil-
bk, g v som kawskpe koo oppleres som weikiige. Tilliten o
reipekien wom dere trenger md gd bepe veier. Deve sid ha il
il alimennlepene ogad. Tett hontakt Sir nadvendiy,

Dhrckeoratet har seer nllst ol det faglege arbeider som mor-
ske allmennbegar gier. Arbeidsmengda er stor for mange,
ag vanskelege avgperder mi ofte takast under svaen krev-
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jande forhold som lil:|=-|.1rl:a.:-||1.1||j:|:|u-:|-r dugmnrink uired-

rmng cller kollegial stozee. Men vi har eit etter- og vidarear-
danningssystem som funger bra og som e meiner giev god
have tl lering, urvikling av kempetanse og reflekspon aver

praksiz,

Dt er o viking For oss at blde allmennlegar op samifunns-
mcdusinarar og andre yrkesgrupper § helse- og sosialenes:-

sta har tllie ol o 8 Sosaal- og belsedireknorater,

Vier oppatt av helsefrempande og sjukdomstarchyggande
arbeid. Eg synest det er vik tig 4 urnyme komsulrasjonane,
bide hos allmennlege op P helsestasjon op i skulchelsee-
neste til forebyggande tiltak. SHdir har som nemnt ogsd cin
exgen division for falkehelse og levekidn, P3 dere amrddet o
w1 bdde e fagleg naspnalt spisskamperansemilip og svan
akitive ¥ rlla som grennomferar av statleg politikk - vi har
cigne avidelingar som bla. driv med kampanjar reeta nao
folk flest og mot helsepersonell innanfor omedda ernering,
fysisk aktivitet og ravk. Som kjent er det mykje d spare bide
1 foerm av sjukdiom, plager og pengar dersom ein lever sumt
Dette er nok helsctenesta sine mess Forspmne felt, o det er
viktig med ein krafuig pddrivar for politiske og befolk-
ningsmessige tiltak pd nasponalt nivi. Forsking viser og at
goxl ridgyeving og rettleiing frd den cinskibide allmennlege
o1l hennar pasientar har stor effekn i forhold il 3 hidpe folk
bl sunne livsval vedrarande t.d. alkobsl, revk og kosthald.
[t erallesd ein fare nir ein sin i ein ceavel allmennpeaksis a
ein fokuserer for mykje pd behandling og for lie pd ren-
beiing i forhaold al ﬁuq.'h':,'gg.inrlr nlak,

[t er ein L:.1fnj,: F.rmlln.'m i fosrhold ‘lnnin_-lin],; av squk-
dom og helse i det norske folk, Som kjent er denne invers
i beve il fordeling av kunnskap, pengar og wrdanning. Det
er helsctenesta si oppgdve 4 mileeoe lak mot dei som
ereng det mcst, og § sokje i utjamne denie klasseskilyer, All-
mennlegane har el viktig rolle | detie arbeider. MNir dei kla-



gar over 3t b er full, besr des sjek ke at dei har rett innhald
i barra, Wi arheider for dette pd nasjonalt nivd, b, gpennom
malrerra k:lm:lnni:ir fur H.:l.m‘kun|l|ll |:-;|£:||kl:|Ll|“-."~ M
er samd med .-"nHrm'nn!ugl.'t'lnremllj.'_nn O Blorsk l'-:m.'nmg
for allmennmedisin @ ot det or for 3 allmen r|||:g.'|r il & 1
unna ale sem vil oppi beta. Difer vil i arbeide for S G pd
plass fleire stillingar innanfor allmennmedizan i dra fram-
over. Det er og vikog i denne samanheng at kommunale
samfunnsmedisinarar ser 51 oppgdve 1§ hpelpe kommunen
ul & prioritere meir td ol offentleg allmennmedisinsk

lrlll.'l'l.i.

Faler dw at dere har god bontaks med allmennlegene ag harer pd
demi pedrovende o som bar prooeitenes? Heordaw jobber dere
civent. for & peve der? O kra ko bolleger com bar of engaspe-
mett, gy for d fomeme § dialog?

For 4 3 god kontakt med allmennlegane, prover vi & delta
pd viknge faghege mster og arenser som Primarmedisinsk
uke, Nidaroskongressen og internasjonale faglege mster.
Vi layver midlar il ei rekkie gode uviklingsprosjekr og
deltar 1 styret For mellom anns Senter for legevakismedisin
i Bergen, Masponals senter for distriksmedisin i Tromss og
oppbygging av allmennmedisinsk forsking og spessalis-
danming.

Viktigast er kanskije at vi inkluderer allmennlegar og sam-
funnimedisinarar som or i praksis, i alt virt faglege utred-
mingarbeid som or relevant for sekeoren, t.d. arbeid med
Faglege retningslinjer, uiredning av turnusordning, all-
meennbegane s rolle i hove il psykisk helsearbeid mm, Den
vl best kor dkooen trykbker som har den pd. Spalv orm det er
mange 1@ min divispon med lang fartssad Ird allmenn- og
samfunnamedising er vir policy allesd & ha med representan-
tar frii fagmiljea og brokarorganisas pnane e vi gjer ut-
reclningsarbeind,

Allmennlegar som or engasjerte o snskier 3 badra, Kan
berre mclde seg nl meg (Fri@shdir.no) eller avdelingsdirek-
tsr for kommunchelsesvdelinga  Jon  Hilmar
(jhi@shdirno). Nir vi oppnemner formelle representantar

Iversen

til arbesdsgrupper, phe vi vanbegvis giennom  legefor-
eningen og ber dei om forslag til gode representantar, og det
I'?-r Vi

Du rar for fem dr siden ¢ Utposten serr rydelig pd at du
af erabheter § fuitlepeordringens fRaammeringsysten. Srybkpris
versas fustionn Me problematisert. Heordan ser du dette 1 dag,
nd mdfr crduragen o Bl sebs dr gansmel?

Ja, e skeeiv ein artik kel om dere § Urposten med bak grunn
i i samanlikning av eigen praksis etter 4 ha arbeidd
bide med siykkpris og fastlann, og med bakgrunn i ein
systematisk kunmskapsoversikr i Caochrane, som eg hadale

UTPOSTENS DOBRELTTIME

giort. (ref, amikkel: Frode Forland: Uposten nr 7/8-2002.
et kostar & drive krambu). 1 den artikkelen postulerte og
falgiance hypotesar:

Slik eg ser det, stimulerer dagens ordning (fastlegeord-

ninga) el

® (merforbruk av takstgenererande prosedyrer og underso.
kingar

= Chverforbruk av unyitige erygdecrkleringar

» Overforbruk av legekonsultasjonar, bdde som oyeblikke-
keg hielp og kontrollar

¢ Overforbruk av legetenester for pasicntar med frikort og
harm

o (rerforbruk av dyre og dels unvirige undersakingar
andre hinge

* Manglande utnytting av samhandlingspotensaaler mellom
I':urh-gr: ogr '||-|:'|m!ulir.ﬂ.‘|

* Manglande utnytting av samhandlings potensiales mielbom
fastlege og den kommunale pleie- og omsorgsienesia

* Manglande utnytring av samhandlingspotensialer mellom
fastlege o sjukehus

Eg har it mykje motlsr for der eg skreiv her. Det er
mange som er svert godt nogde med fastlegeordninga, ut
fréd ulike motiv. Det er £ cller ingen som kritiserer ord-
ninga:

. .-"ﬂllnrllnlq:,anr =g Ll:',‘::fwt'lfll'lprn €r ﬂl‘nit riL'-;u;d-L' miel
innicksutviklinga som har vore i fastlegeordminga.
Ordiinga forsterka legerolla som privai neringaverk-
sermd med sjolvatendig ansvar for fagleg wivikling og
drifi.

* i fleste kommunar har e o meir stabal legedeknng
for kurativ allmennpraksis, (det er bra), og ordninga har
vore relativt billeg for kommunen ndr cin ikkje uinyuar
legeressursar til offentleg allmennmedisingk legearhbeid.

UTPFPOSTEN
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# Gode takstar pd orygdeerkleringar op automatisering

av oppgierdsordningar maot crygda, har letea samarbesd,
oz EALE fokus baort frd kostnader st samfunnsnivil.

* Diepartementet har oppnddd cin vikeig polinsk formdl
mecd i B stabalisert legedekninga op 0 e god karativ all
mennpraksis,

® [t fleste pasientane er og godr nagde med ardei har G
fast lege op god service,

[k sterke interesse partane i forhald vl Gstegeordninga er
silbeis samde om ar ordninga er gl Likevel hevdar eg ar
ordninga ikkje er cin suksess i forhold Gl mange av da
svake gruppene og tencsicomrkda som fastlegeordninga
skulle dekke. Rommunane har ikkje prioriten i utnyine den
avtalefesta tdsressursen som dei kan bruke pd offentleg
allmennmedisinsk arbeid inn mor legeteneater @ helsesta-
SHHL, akeube, eldrevims IR O Eenester fetla mdd rusimisbruka
rar o paykisk sjuke. Allmennlegen kan sjoly priositere slike
pastentgrupper @ st arbewd, men kdde finansicring og orga
nisering av ein travel praksis legg hindringar i vegen for
dette. et har vore vanskeleg & B ool god prioritering
= '\-|I.Ik.l.'|'H."rI.'|k g akuttme l\.lhll'n]-;r YT T |-|‘|.|:,':r|1\. fast
legeardmng. Cher halvparten av begevakione vent ikkije
dekka av diet som burde kunne denne jolsben best, allmenn
legane. Vi ser a1 forgublang av allmennleganc. Unge legar,
o sxrleg kvinner med behov for avbeor pga. svangerskap
o Badslar, kvaer seg For & investere | cigen praksis med
ansvar for draft av un Ay, |11.'j;|:|||ﬂ.1r-|g:1|-u_-||; [ amelre yiI=
kesgruppene 1| kommunal helse- op sostaliencste cner-
lyser Fastbegen som akiar h.ll:llll.ul'u‘"ll'li.: ¢ borhold vl pasien-
tar mved kroniske og samanserte squkdommar som krev be-
by for Kowsrchinert hielpannsas. Vi har ikkje P betre re-
kruttering o stabilieet @ legedekninga o fleire utkans-
distrike.

BHTFOKTEM MHK.T = 20067

Som du skponar, eg stdr ved det meste av der e skreiv for

fern dr sidan, Mo cr e 1 posssgon ol 8 giere noko med dete.
Dt burde vere shk at det er reint faglege argument som sty-
rer praksis, men vi ser af shonomiske incentiv plverkar
praksis. SHir sin rapport om innsatsstyn finamsiering |
sulkehus frd | summiar vizer det same for spesialisthelsere-
nestia. Urgamseringa av tenestene gjev og ueslag pd prakss
o pricrtening. Prmarhelserenesia er | ein unik posispon
frar & 13 nl betre klltﬂl.l.l'll”.lllj_' micd helseloreaka om };n._lu,-
pasientforlap. Det er mykje bra med dagens fastlegeord
NN, Men den er magen for res isjon og 1||,|.|r.-_||||.||-1|u|j:_
I nnlbegg ol dagens ardning, treng vi meir fleksible rekratee
rings= aeg ubdanmingsstllingar pi pod fast lann, Vimd £ or
den pd legevakisfunksponen, Kommunane md pd banen og
bitr utnytte den timeressursen dei kan gjenmam avealever
ket kaommminnelegane bisr etter minn sy s si nolle wom sam
||ni.:\.|:-||.|||k|: for lokale samarbeidsurval fos [,|'\.|Icﬂ.|]|i_'l o
drafte prioritening og oppgivefordeling mellom legane |
hive til prioriterte pasienigrupper. Fylkeslegane kan ha ci
viktig rolle som nettverkshyggar for kommunelegane og
i rkdgpeving knyeea nl samfunnsmedisinake appgaver. Vi
LrEmyL & S0y rke bide allmenn- og samfunnsmedian som
baretqelkane 1 norsk helsevesen, bide Fagleg og kapasitets
TESS1E. Vi mwviterer dei allme Tim- Of sambunmsmeditinske
forenangane til & delia i vire utrednangsarbeid pd dette om

r1-|:||.'|: [ ] 1h"|'\l: -e|.'|||.:,.-r.

Frode Forland sparer verken oo eller divektorater for aifor
dringer. Han trov podt om Mdde wmfunnsmedivines og all
mEnaned e ag fan e, her onl, er Bl -.lrh-r.'rrmllr o i fra
or § Lag i 0ol | folge bvalitetcorasepien 1l direkrorarer ihal bdde
Frackerne (panentens) op wroverne Aa gpert oo mrdiirkming,
Thke ovenfra o ned, men med. Vi forvemter o cpenilig des s -

Fegree prakisiert fra stolen med omafveelie, maky op mulipherer,



Fastlegen og NAV

— raskere tilbake til et inkluderende samarbeid?

AY JAN EMIL KEISTOFFERSED

MAVigasjonsvansker

foiz skal 1 denne artikkelen hare | noen grad berare spers-
mdlene om krav vl elekronisk kommunikasion med NAY
eller WAV feilaknige phstander om at de har en selvielgelig
reit til & kreve kopi av full journal ener eget skjonn. Vi fir
tro at Stortinget her kommer Gl fornsft og ar kloke beshat-
ninger 1 disse sparsmilene, og Allmennlegeforeningen pro-
ver & Indra el an 23 skjer.

Dt er et mntrvkk nd av an Statens behov for utvikling av
kontrolleltak finansieres tungt og at lovmessige handringer
for kontroll fpernes effekiivy, mens helsetjenestens behoy
for sikkerhet | samhbandlingen underfinansicres og vanske-
ligggares. Det er et krevende landskap ndr vi som helsetje-
nestens Fotsoldater opplever at arbeid med helseforvaltming
stalig fortrenger behandling av syke i hverdagen vdr. Fou-
folket jobber under dspress og med svare forventinger fra
befolkningen, og har behov for understottelse o postive
virkemidler ovenilea, Hvis Statens nfivaerende kormmun-
l:.'ls:]l:-ll!.[l.lr:ll.'l tl fotiolket | Helse-Morge vurcleres ut fra van-
lige kriterier for virksomhersledelse tror peg tkke karakee-
ren Blir seelig hoy. Ledelse basert pd krinkk, koatroll og

sanksponer virker ofve dirlig.

Legearbeidet har endret seg dramatisk de siste ti-drene, ikke
bare pd grunm av de okie muligheter for medianske inter-
venapner, e ogsh pd grunn av de raske skende krav al do-
kumentasion av alt vi gper o sier. Man kan gierne snakke

lar Emil Kristoffersen

Fiadt 1953, cand med Osio 1979,
spesialint | allmennmedisn Tra 1992
Fastlege Skirer legeienier i Lorendhoog,
Leder Almenniegefoneningen 2006

om en schokumentasjonse pidemi= som preger vir hverdag

H:j.ﬂrm]-r grucl. Kanskje har i.'I'Il.|1'i1IJ.{l.'ilr Ve w'r“;ﬂ. I!j||:|t‘|i;d '.

for iII.II:IH:I'IIIII.'l.:_CII’L‘ CLLCE iunr‘nr:np.m av 14-.[||:11fun|.ningun,

men knapt pocn medisansk spesaaliver har gheo b,

En del av denne epidemien er anestene o erkleringene.
Sarlig allmsennlegene opplever at der brukes mye tid ol ar-
tester of erkleringer som kunne van bruke 1l behandling
og forcbygging. Eksempler pd deme kan vaeee sholenes ulike
o ofte uhensikismessige ansker om at lege skal atcestere
ndren cley pd grunm ayv en banal og forhiglends nlstand har
vaert fravarende fra undervisning. Der synes § herske en
forestilling om at korttidsfravaer fra undervisning blir mer
sgyldig= hare legen fie hare samme historien som lereren,
i steddet For at skolen gjor helhedige vurderinger av den en-
kelte elevs fremme i samredd med de foresatte,

Dien urvikler seg ofie bokale kulrer hos vire samarkeads
partnecre hiva behovet for amester angiin, ikke bare 1 skolene,
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men for eks, hos bokal NAV, barnevern, |rl-|:i.-r- A (TS S
tjenester med mer,

e som har vaeen i faget en stund har sete ar irygdens miice
kommunisere med legene i stasdig endrer seg. Vi ser for
eks. an trygdens forsok pd & ansvarliggjore pasientene med
shkaly =okr brukermedvicknings farer al en dirligere
koemmunikasjon mellom lege og trvpdekontor, eller «lokale
MAY = som der nd herer, Pasionter som er pilnng\'arigc siip-
nader, ;gl-.'mmﬁ h:-.l-]d.'pnlrr, ﬁu’]:mr brev, :I-:i-nm:r ikke
hva som stdr der, bedriver p-uui\' mnrrl'ng wed 1kke A ,’1|1-n:
MANs brew, eller fir p:n'lkh: ug;_u#r sumaler '|nr|,'|:|'|.|- ] I.ans
i for de vl slu i 12, tme ber om en kot dme for 3 13
wiferdiger en ny legeerklaering.

e gangene legen forsate fir en direkee forespossel fra
MAV, kanskje il o med servert med en presis besrilling pd
hva NAV har behov For § belyse, blir denne delen av lege-
arbeider mdiomne re O av bealre kvalsier,

«Alt var bedre for...=

Diever spelden man har reet 1 ae <det var bedre for i ia=. Men
tida far = ake brukermedvirkning= var bedre, i hvern fall for
legen, Dt var den gangen da begen ogsd fikk kopd av vedna-
ket ndr man krysset av for det pd legeerkleringsblankenen.
I dag har disse keyssene ofte ingen virkning, of neste gang
pasienten kommer ul tme er legen ikke srienter om vedea-
ket Trolig kunne det ha vart s=ndt elekronish fra MAV 6l
begen, | mange i allerede.

MAY er en stor of tung skuse, og for tiden plgir det en
betydelig kursendring, fra regelstyring mot mer losnings-
oficient khentarboil. Detie er spennende prosesser, og kan-
skije Bir alr mye bedre 1 drene fremeser, Det har ndvis vaen
grunnlag for nokeeen optimasmie i forhold ol mulighetene for
bedre samhbandling mellom allmennlegene op MAV

MNorske leger var tidhig ute med 5 ea i bruk slebeesed pagen-

Jourrmad (EP[), og mange, spesiclt blant allmennlegene, har
nid 29 drs erfaring med bruk av EP], De ledende EP]-
leverandorene har ceter hvert wevikles programmene slik at
de representerer ganske gode elekrroniske saksbehand-
lingssystemner av ot shkt format o innretning som er hen-
sikrsmessig i legepraksis,

Legen bar derfor konsckvent bruke EP] i anesarbeider.
Mange typer blankener ul MAV, forsikringsselikaper op
lignende ligger inne som dokumentmaler i EPJ] og kan skri-
ves ut enten pd originalblanketten eller pb hvine ark.

Deer hvor legen mottar krav eller onsker om 4 bruke skie-
mazer soan ikke er imegrert 1 EP, bor legen utferdige sin er-
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klzring ved hjelp av en standard brev- cller henvisnings-
mal § sin EPJ, og eventuch henvise il punkier og sporsmdl
i et ukurant skjema i den grad det er sdvendig,

Ingen ekstern amestbestiller, heller ikke NAY, kan kreve e
serskilt papirforman pd en erklering, o @ praksis er de aller
fleste rekvirenter svaer tlfreds med EF]-haserte erkle-
ringer i fricckst skrever ut pd Blanke ark.

For legen vil det vaere slik at konsek vent bruk av EF| med-
furer at detallrid ligger en henvisning nl erkleringen i jour-
malmotar, o ar ancsten | sin helhet er elekironisk lagrer,
Drenre har en formedl side i forhold Gl dokumentasjonspliki-
o behov, o opsd den store fordel at velformuleste ekalige
elememer er tilgpengelige for genbruk via klipp op lim
SERETE,

Informasjonsplike

Lege som yier tenester for trygdens regning, plikier 4 g
MAY nscdvendige nHﬂpninﬂfr for at MAV skal kunne be-
handle og kentrollere krav om yrelser,

Detee er hyemlet 1 lov o folketrygd & 21.4 som bla, sier:

& 2i-4. Innhenting av opplysninger og uoalelser
Ved behamdling av krav om yeclser dller komtroll av bopemle
yiches og tidligere mibetalee yeclser ener denme loven hars As-

beids- o velferdsersten rew ul § innhente sodrendige opplys-
mnger fra behamlhngspersonell og and re som yvier tencseer for
trygdens regming.

D soen gor behamdling eller yoer tiemesser for irygdens regming,
plikter enver krav fra Arbeids- o velfordsctasen & gi de erkle-
finged o uttabedser som er nodrendige for o etsten skl kunne
vardere rentigherer o plikeer citer donme loven. et samme
grkler amlre seeskile sakkyndige. 1 en kegeerklering om syke-
Fravas plikeer legen § opplyse com cnsykdom dler en skade kam
ha sammenhicng med arbeidssiniasionen,

[ soam blsr pllagn 8 g opplysninger, erkleringer og umealelser,
plikier 4 gpare dette ubon ugrunmer opphokd o siten Binder av
tamshersplikn.

Arheuls- o velferdsctaten har videre ren il & innbente aadors-
dige opplysminger ved bevimapptak citer roglene i ovistemdls-
hovwen, eller ved politicr,

Drenne lovhestemmelsen gir WAV noksd videgdende myn-
dighet til i innhente informasion, Ener Legeforeningens
opplatning er det dog er vesentlig poeng an begens plike er
avgrenset il § avgi bare infermasjon sem er msdvendig for
formdlet; dvs. at det er legen som skal ta stilling vl hvilken
informaspon som er nedvendig for st NAV skal kunne av-
giwre cller kontrollere et keav om en yrelse, op hvilken
informasjon som faller utenfor og derfor ikke skal formid-
les ml MAY. Dette inncharer an legen vanligvis ikke skal
senske wredigert journal, epakriser eller lignende ol MAY
i forbindelse med avgivelse av erklzringer.



Hvis NAY ber om I:npei av full inl..|rr.|=| bar ||,-.g¢n allesd be
om en skriftlig begrunnelss for dette, NAY opererer slike
saker for tiden med en klagefrist pd tre dogn, men hemvis-
ning til forvaliningslovens § v4. Etier Legeforemingens syn
er det ikke anledning 6l & bruke denne lovhjemmieben i sa-
ker hvar mushessplike kan vare nl hinder for 3 utlevere in-
formasjomen, Leger som fr denne oype foresparsler bor ta
konnakt med Legeforeningen.

Riktig bruk av L-takstene krever vikne leger
Sraren har over mange dr erkjent ar det er formilsegenlig ar
de vanligsee legeerkleringer som MAY har behow for hona-
reres, slik ar NAY ogsd kan stlle visse form- og kvalitets-
krav til informasjonen.

Honorar for forskjellige legeerkleringer sl XAV er regu-
been i det shkalve L-takst sysremet. L-takstens er ikke gjen-
staind for forhandlinger og dever flere historiske cksempler
P an departementer ensidig nedregulerer nivier pd disse
takstene uten forurgldende drafting med Legeforeningen.

Tanken bak L-takst systemer var i sin tid ar en L-enhet
skulle tilsvare et minus arbeid, slik an for cks L1 (sykmel-
ding del I er homorar for eor minums arbeid mens Lgo er ho-
marar for gomanutters arbeid,

NAV har tradisjonelt bedt om erkleringer basert pi egne
skjema, men de senefe A har det urvikler seg en ny kultur
hvor man ber om il dels omfanensde opplysninger 1 forban-
delse med sykepenge- eller rehabilireringssaker wten 4 vise
nl et spesafike skijema dller ks,

Man bar 12 kontake med lokalt NAY nir det kommer be-
stillinger pd erkleringer hvor der ikke er samsvar mellom
arbeidets omfang og den takse NAV legger ul grunn at le-
gen skal bruke. Den vanligsee sivwasjon er at MAY anforer
at det ikke finnes et skjema for formilet, og at man samitidig
alir Fase ar takse 8 skal brukes, mens det for legen er dpen-
bart at det dreier seg om en strre erklazring som tilsser a
takst L40 skal brukes, Noen ganger vil ogsd NAV vise il a
sgieldende takse= skal brukes, Kontakt med lokalt NAV pr.
telefon eller brev vil vanligvis lose opp shke uklarherer, der
hwor det ikke er dpenbart for legen hvilket takstkray som cr
korreki.

Enkle kjoreregler for forholdet til NAY

Huw ndr NAV krever mer utredning enn det er medisingk
indikagjon for?

Daerre er en okende ul:Eun:|r|nj.-|. Fa I!:”:l'ﬂ-'. fki-':ll'l"h?] of ved
spersmidl om felgetibstand av et hjerneslag eller en hode-
skade har ginn pedsatt arbesdscvne, og hvor treen pd avan-
serte wiredninger, herunder nevropsykologiske vurde-
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ringer, syees stor, uten at pasienten har noe nytte av slike w-
redninger, eller kanskje endog opplever dem som belas-
tende o revultatene som krenkende, En prinsipicht lig-
nende situasjon er det ndr vi fra 1707 plikter 3 gore
spirometriske undersokelser med reversibilitetsunderso-
kelser ogsd pd vel ctablerte astmatikere med stabilt velfung-
erende behandling over mange dr, ndr det ikke mulligere er
dokumentert i vir eller tidligere begers- eller sykehusjour-
nal. For oss som leger er det all grunmn il & pipeke det, ndr
det kreves encla cn |'||:|'n'i1|‘|i.|'l.|.:1i| en annen- eller tl'ﬁl'll-'h'l'l'n'
organspesialist, hvis vi er trygge pd at pasienten alberede e
tilfredsstillende utreder. [ all hovedsak md trygeens vurde-
ringer vare basert pd den informasjon som kan utledes av
resuleatene av ordinar underspkelse og behandling begren-
set til det den medisinske rilszand krever.

Behoves for forsedelig spral;

De ansatte @ WAV har bare unniaksvis medisinsk faglg
l-cnmp:'r.lnhc oz of avhengige av at ll.'gﬂ' utfarmer sine or-
klaringer med bruk av norske ord og uttrykk som er for-
aielig for ikke-beger. Leger som venner seg til 4 uitrykke
seg med norike ord og vendinger istedentor doktorlatin vl
oppleve at samarbeider generelr og § enkeltsaker blir bedre.

Dt er NAV som gror vedeak

Legen bar viere varsom med 3 1iled spesifikke vedtak i sine
erkleringer il irygden, Deter MAY som skal fatte vediak,
mens legen skal Begrense seg til & formidle de medisinske
[II.'\'I.'II'I.'iHlI:I: fo vediakene,

H ¥] le.rrr ﬁrm.r.l':r ol Iﬂ.&'ﬁlf r AV

Lokale MAV ansker som regel 4 ha kontake med leger i sint
nedbslagsfelt i form av samarbeidsmster og mulighet for
muntlig konferanse om enkelipasienter ved behov., For
Fastlegene vil det ogsd vare nynig & ha god kommunika-
spomn. Gijensiddig wiveksling av direkie relefonmumre gpor ot
partene slipper 4 vente pd & komme gjennom sentralbord-
koer o bidear ofte 6l bedre kommunikasjon, Legen bor
giare kore journalnotater ved muntlig kontakt om enkelt-
pasicnter med NAV, og innhente aksept & den enkelre sak
for at for cks. takst LS kan brukes nir avklaringer gjores
mumlig.

Hiusk pd pasientens vett tl inniyn og drofting

For pasienven er det vikiig ar beslutninger som vedrorer
try geberemigheter og medisinske premisser bak dem skjer s
fipne prosesser med rew il medvirkning, og an informaspe-
pen ef sporbar. Der hvar WAV for eks. inviterer 6l drad-
tingsmater hvar man ansker 4 g gjennom en eller flere en-
kelsaker med legen, Tsgir 1rgﬂ1 aille som vilkdr ar
pasicmende) er gjom kijent med at shik drofting skal fore-
gi.
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Tenk grewmom roflefordeling

[.rj{cn e den MAV-anmitie har | |||g.1nyd.|1|ml.,|rl et felles
mdl om & ||.i|:||.11.'. men bazers P\.'I. ulsk wielannelse, mandar og
r|:|:|ri|:l|| ul [h'l:nir:nl:'n. L2t ex vik rig 4 erkijenne ar NAY ar-
beider innenfor rammer med en deraljern r:_-g:;hrg,'q'i.nl_l. av
vilkdr for & vlstd yielser, Verken legen eller NAV-ansane
beir badra bl at det fastes vedeak som ikke er i iedd med giel-
dende regelverk, selv om dette kan s18 ur tilsynelarende uri-

melig for enkelepasienter,

ke v 0¥ ar det shapes frendebilder

Pasienier som 1:||'-|:lr'.'|.'r =g tkke & vaere ivarecarr bar fll.i-.—lp.—-.
il itkke & etablere fiendebibder av sine sakshehandbere | BNAV,
mens NAY ikke helt :~'|L'||:|r|1 md minnes |'d| AL PEFSONCT ST
er 1 behow av veelser er langt mer sebare og naeragende enn
man 1 utgangspunkeet skulle tro. Legen har en vikeig rollei 4
bidra al samiforssiclse § trekanten pasiene-helsevesen-NAY,
Huodlige, men tvdehige leger som wiaver enstringent medisinsk
skjonn vil alleid navigere bedre § den orygdemedisinske
sakyrgivds, og pd sikt vivre sine pasienters beste hjelpere.

Haflighet virker best

NAV-ansatte kan noen ganger oppleve kontake med be-
handlende leger wom krevende, Dien NAV-ansane vil ofte
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fale wsikkerher vis a vis 1L'|.';li'l' Lt |1||'||:Li-.|'.-|.|L1.|:|||||-rl T -
persanell, og har behow for 4 bl hart og setn som en Gigper-
so i sin rolbe av legen. Legen bar derfor koble sin medisin.
she awporiver med lydharher for wrygdens vurderinger.
Emasjonelle uthrudd i skriftlig og munthg fosm tgencr sjel-
den passenien, wansett hvor wrimelig legen opplever at cn
besluming eller vurdering i lokalt MAY er.

Dhalogrnstene — den nye ein 1 svkmeldmgearbeider?

I foghindelse med '.‘;frl-:-:.'ﬁ'a'--.trtul'«':llprlb arbend hasten zocd
e PAFICTE 8 arheidsliver og 1t'|'_¢|'|l.1'q.'.]brlrnr clii:r N Chi=
dringer pd sykefravaesomrdder, Sykelravarsurvalget frem.
met en rekke forslag for & redusere sykefravierer, hvor styr

king av arbeidsgivers plike ul 4 ulreteclegge for a
sykimeeldre skal £ muligher il & komime raske vllake o ar

beid, o kijop av helsetjencsier, selr senvralt. | denne forban

delse har begen fin soree modvirkningsplik og ul dels nye
rodler, Akspon « Baskere rilbakes e skrivende stund 1 dnfe,
og fimig diskurery blant kolleger. Der ghenstir 4 se om mer
medisinsk |‘-=‘|'Iﬁl1i|]il'lnp. wil redusere svhefravaret, og om
detee kan giennomfores uten at andre deler av befolkningen
med smerter eller funksjonsvike md vente bemger pd sin be-
handling, Departementet har varsler en grundig evaluering

O Mange ser medd Hﬁhl grunn frem il den.,



Fra Allmennlegeforeningens sicde har det lenge vare peka
pd behovet for & ctablere en dialogarena hvor de miedisinske
premisser ag arberdiplassens muligheter for olrettelegging
kan deadtes pd en mite som understatter den sykmeldies
maligheter for ak tvatet med respeke for den sykmeeldites be-
grensninger. Som fastbeger kan vi fonne det vanakelig 4 vur-
dere pasientens reelle :rh:i.:l:ka]ulim P grunn av mang-
lende kunnskap om rammebetingelsene 1 arbeidsforhobdet.
Lhenen di:ﬂngjn:m kan partens lete Bl a‘inm.t:nd for hvers
andres manglende tro pd at akovivet skulle vare mulig for

den sykmeldie,

Legen har i utgangspunktet plikt ol & delta v dialogmeste.
Arbeids- og inkhederingsdepartemmentet har 1 brev ol Stor-
ringets arhesds- og sosialkomicé av 280 eob imedlerosd ny-
ansert dete:

J_J-_-Punnnmm winer ¢ dlenne Forbandelse 18] anner bedidl, annee
punkoum i folketrygdlovens § 25.5 om behamllers phikt il &
delea s samarkeiclimster, hver der fremgde ar detshal tas hensyn
1il heharudbers arbeidwituasjon vg andre forhold av betydning
wm gar det -.-,1r|.1l.;I|F i maee. Dienee besremamelie shal komme
tilsvarensle nil anvenidelse for de nlfeller bvor arbeicsgrver og ar-
beidsaker eller ashodwaker alene pasker ar legen shal delra i
dislogmemer. For arrig formtsetier o7 ai of stugf wate allted arales 1
goud sl pol fowrkdind micd de pericwrr son okl delis, og ar mocetids
paredy o area ead titpasres il legens arbeidoimagon,

For sykmeldende lege beryr dette at et mite skal vare inn-
kalle wil & vilstrekkelig tid pd forhdnd. Plikten ol & mate md
veies mot Feks, behover for tilgjengelighet og akutthered-
skap i kommunen. A dela i arbeid rundre sykmeldre er en
prioritert oppgave for fastlegene, og det vil bare vare tungt-
veiciude hensyn som tilsier ag man ikke kan mete. Der hvor
focks. hoyt arbeidspress, reisevei og transpormid gjor ot maste
med legens delagelse pd arbeidsplassen uhensiksmessig,
kan motet gierne avholdes pd legens kontor, Kanskje bor
det noen ganger bare vare et telefonmiste. Dette motet md i
s fall setves opp av arbeidsgiver, som ogsd mi ta regningen.
Teleageratarens tar blodpris for telefonmater.

D¢ nye reglene om dialogmete setter ikke ol side legens
taushetsplikt, Diente innebarer at det er pasienten som
giennom sitt sameykke styrer om legen skal viere med og
hvilken informasjon som skal ms. Balansegangen mellom
raushetsplike og lsningsorientering er krevende.

Til slutt...

For egen del er det nd 28 dr siden jeg vandret ut fra Riks-
hospatabet i fing virvar med den vidunderige vissheten om
at jeg hadde v oppe il min aller saste eksamen nocasinne
g at jog oamsider var sam =fri mann= & regne. Opprinnelige
planer am en snever arganspesialitet ble forpurret av en pe-
rioibe som turnuslege op distrikesbege § evre Telemark, hvor
Fascinasjonen for allmennmedisinen ble sterk. Kanskje all-
mennmedisinen grep meg for jeg begrep den, har jeg tenke
Noen ganger 1:|:|:.|:|:'|:d ndr dig:nl.- har vari |.lngc L] frustra-
sjonen over papirbunkene stor. leg har samarbeidet med
mange forskjellige wrygdekontor, og de senere drene ogsd-
mye med Riksrypdeverket WAV sentralt 1 forbandelse
med tllisvery og ledervery | AplFAllmennlegeforeningen.
Min ringe erfaring er ar hide som enkeltindivider og i for-
eningssammenheng kommer vi som beger lengst med de tre
ganske skarpe verkrpvene srespekts, sdialoges og «tydelige
'|'.-|.|-|.|:E:|.|.'l.=-

# Ja, NAV har logistikk- og IT-utfordringer som skaper
miasse bry for oss,

* Ja, NAY er ikke alltid like imponerende ul 4 utveksle
kompetanse mellom sin indre og yire etat.

® [a, NAV sysselserrer svart mange personer of de har om-
fanende oppgaver som vi ikke allod opplever at forvaltes
en kbok mdre,

Men @ WAV jobber det massevis av flotte, dedikerte op
kunnskapsrike personer som gior sittaller beste innenfor de
rammer de har, Hvis vi viser at vi tross alt ser dette, 3 vil det
trodig ogsd vare slik a1t man i NAV lettere kan se at fastlege-
stamden besthr av massevis av flatte, dedikerte of kunn-
skapsrike personer som gher sttt aller beste innenfor de ram.-
et wi har!

Evt. sporsmal of kommentaser kan rettes it
janemil kristoffersendlegefoneningsn.no

Det som er Spennende
ogq \ﬂlﬁllg for deg = er spennende
. 0g wkth for Utpﬂﬁt&ﬂ'

UTPOSTEN NR.% = 2007



Nér menn kommer til legen sin med vann-

latingsbesvaer, tenker man ofte prostata.

Na viser studier at rundt halvparten av alle menn

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

med blzreutlopsobstruksjon fortsatt

har plager med overaktiv blzre etter

kirurgiske inngrep mot obstruksjon.

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

Enkel dosering

LI =4mgx 1.

Detrusitol SR

tolterodine tartrate

L. Omarboidet etter Chapple, Raehibam, Deropeas Urlagy 49, 2005; 651-659
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om praksisoverdragelse clier ni

AV EARIMN FRYDENEBERG

Media og deler av hebsetpenesten har beskyldt Gastleger For
i selge sin fastlegeliste. Er det nkog?® Mange har gl i reeee
med fasthegene,

Mei, man kan ikke kalle det & selge sin fastlegeliste, man mi
kalle det & selge sin praksis. Det dreier seg om at praksis-
overdragelsen er todelt:

#® [Fqursn :I.;;i| knmmllnrn ul:l:,':.n.- cn Iﬂlig F.'I'.'.T1EE-I.'“HE. abvs,
fastlegehjemmelen. Etter intervjuer, § samarbeid med
|k mle -:.-'l.m.'irl'wirlullvnlg 0g ovi. i samarbesd med gi:nr
varende l;,-gqrr'i{n gnlppepuk:.i:., B kommunen si en av
sikerne tilbud om fastlegehjemmelen,

# Diernest skal aviroppende bege selge sin praksas ol den
kommunen har gin tilbud om avialehjemmelen. Detie
salger er kommunen ikke del i, (Rammeaviale § 5.6)

— Vedkommende har fem uker 1l § tenke over tilbudet og
4 bli enig med avirappends lege om verdi av prakssen,
bdde den maresiclle verdi og det som nd kalles verdi av
opparbeider praksis, Hvis phtroppende har takket 3a ul
kommmumen of sd ikke blir enig ||1r1:h.-:'|g|.-rmn SULITINCTE,
kan parene kreve nemndshehandling. Da avgper
nemnda summen og partene md koste uigifrenc ol
nemndshehandlingen selv,

Mo av det spesielle ved omsesting av en fastlegepraksiser at
den ikke omsenes frie, men skal selges ol den som allerede
lar Fan vilbid om fastlegehjemmelen. Det er ikke smakk
o frint kjep og salg, men overt imot svart bundet.

Jeg vil anbefale alle som skal & opp sin fstlegraviale og
selge sin private praksis 3§ gd ion pd Legeforeningens hjem-
mcside; der finnes en link ol =Cverdrngelse ar provas prikei -
o videre il «Drreichaok for overdragelse av praksiss.

Vi innfering av fastlegeordningen (FLOY ble mange udli-
gere Bastlannspraksiser privanisert. Det var en forutsetning i
FLOY a1 =1 sim kwravive vicksombet er legen selvatendig noe-
ringsdrivendes (Fra Rammeavtalen mellom Dialf og KS)
(sclv om det er Spoet for noen unntakl, Denne privatise-
ringen har faen ol an flere praksiser omsettes enn Fisr Fasale-
geordningen, o flere trenger & forsd og forholde seg il
verdiserting av praksisen,

Wi har oged fireer nytt begrep d forholde oss il vends ae opp-
arbeider prokiis, For innfunngen av FLO brukee man begre-
pet g.uh:lwill, soum skoulle varre 197 av oo omsetning siste

dr. Dier ble funnet live dekkende da man ad har @ inn en
del kvalivesnonmer For & vurdere den immaterielle verdien.
Mange privatpraktiserende leger ser verdi av praksis som
en slags pensionsforsikring, eller pengene kan vare masd-
vendige for § kjope seg inn 1 en praksis et annce sted, Vil
man ha mest mulig igen for sine investeringer, of det viknig
A planbegge godr, For i £ mye igien for sin praksis, md man
hodde den i hevd, og soke 3 ha hoy kvaliter pl alle dieler av
'|:l|'ul-hi.1’-tr'|.

De Meste fastlegepraksiser selges uten store problemer.
Men bvor ligger problemene ved praksisoverdrageleer?

D dreier seg ofte rundt verdisetting av prakas, men de kan
ogad vare knyires nl fytting av praksssen, oppxbehng av ls-
ten og annet som iglen kan pivicke verdien av praksisen,
Diet fogste viktige poenget for den som har sage opp sin fast-
legeavtale (seks mdneders oppagelsestid) o il selge sin
praksis, er & se brrish pd wtlyrnimgetelten g gio v for-
handlinger med kommunen hvis det kan vare planer for
praksisen som kan Forringe verdien.

M man avslumer etcer kortere eller bengre tid i praksis vil
man gierne ha igien for sine investeringer 1 evendom og ut-
sayr, e ogsd For det man har investert av arbewd 1 kvalie-
ten i praksisen. Verdiscring av praksis er todelr:

1. Verdi av eiendom, utstyr og inventar.

Werdi av materielle ting kan vere vanskelig § fastsene.
Gamle mabler kan ha hn:,'.'lﬂ'ek:]uma o bruksverdi for fra-
tredende lege, men vare ubrukelig for tiltredende. Data bl
raskt urdarert, S8 de materielle verdiens kan vare skul-
fende smi. Taksifiemaer eller utstvrsleverandorer kan
hjelpe med verdivardenng,

L Verdi av opparheidet pruksis.

Hvordan beregne sverdi av opgarbesdet praksiss=7?

Den er Forkjellig i forskjellige deler av lander. Dien varencr
fra o il 1 geo0o0 ifolge oversikt pd nevate link pd Legebor-
.tningm-: sirh-r, mien kenem e Eiiall av m'l:rdragl:lxnl: ef meldr
dir. Verdien skal vare et :I:iﬂnn:mt'u'ig mdl for lwva man
vinner ved 3 komme inn 1 en g rhewder pruk!-‘iL cfl O ar-
biclet n:rjngu‘irl:n:ﬂnlwt, ug:alnli]ij; j{il:m-p-ri!-r en kvali-
etsvurdering av driften. Likevel folger den il en viss grad
markedet. Det er selvsagt vanskelig & £ betalt for praksisen
hvis det ikke er nocn kjeper, og o det mange sakere, kan
selger forvente 4 3 en hayere pris,

UTPOSTEN MR.5 = 2007



For 4 spke 3 then realistisk forestalling am verdien bar man
B el OIMECINANGZCT 1 N fheten o shimlere L fur nngens
e I|'.||:J._"H.|.|'|1: F laar ..|'r-\.‘||| guslsciiclse wan nomndiene b HRer '__l
' wnnl Fises sl N Vinle |r "\.||I|.'|:

& B optinuine

- r'| ™ .'l::.l.-\.'HI'H. L Rrupgee- o I« I 5 J 1]

& K Onioreuimer

# [l personell

* Arrrakovirer! beliggenhet (s woww begelforeningen, no for

I-'.I'."all\.l LIV EE Ilr'k"'\.l"'\-l.\'_llll_llllq:l'\.llr|

Drifrsgesuiliar

* Pasienrprunmlag (herunmder stabilitet oy velkst 1 hste [
ik st

& Samarbeidsasialer

* Systemer 1 praksssen (Loks. journalsystem)

= Hudeicay I.||-'| LEi54 I|"--|':' |-' il |.-|-.r

Drever mange foldelser knytet il ens private praksis som kan

giare cn sviert subjekeiv 1 sin beregning av verdien av prak-

Jeq haper vi
begge er forneyde!

B

man skal selge sin fastlegepraksis

sisen, Boanskpe erdet et hele livsverk en "'.'h il & ||r-ci:;r|; L :'r-\.:|q_':|
av, Dt RIET 50T 5 Iv at detne tkke EIII:{}!:'_:'L\.."'. A RTLS |L-H,r || I|.|

ket & vndereformadle il L||'\-|-\.|

| bt e IMange |.|||3._':'|.'.| T SO0 EHAF Al Tk |\..I'| |':|||| opp |;|-_'||
et lite mltreddssoillende resubin eller kansk 1 |'-\.\,|-.:":"| COIET Of
wille 2l il memnglshe |!.||||“||'|_". Men B paricine til nemimds
|'|-:'|'|.|I!-\.i|.l'|;_;. har dde '\-\.ull:lill.l_'\. LR U O Beste e selv (=74

{8 |'l| kree e till & dorhalde s T 1l nemaadas .|l.-_;';'\.||_':-\.|'_

Hwva gir risiko forat
det blir nemndshehandling ?

Mir man smuderer referens nemndsbehandlinger de siste
drene, oppdager man noen fellesteckk som gponde ae van
'\-L-:'||;_;|.|'I | -:.-|'\-_;'\-'H.I-'\1|

# Llvvdelig utlysningstekst der vesenthige forhold ikke var

tanr e
# Flvor sealistisk  war -.|'|_|‘l. rs

o kjopers werdiwtting?

EI.I-E-\.E{' IThan sl 'al':_\. BIGIN @ II|.II\'¢".I|'. |.'||I|_|:_:|'I-\.|'r 1 NXE rhl



FPRAKSISOVERDEAGELSE

Rammeavtale mellom KS og Den norske laegeforening

om allmennlegepraksis i fastlegeordningen i kommunene.

Pkt. 5.6 Vilkir i forbindelse med tildeling av avtalehjemmel

Fratredende lege har rett til & keeve overdratt praksis til overtagendee lege. Til praksis regnes relevant wistyr og inventar,
husheeavtaler o kompensasion for opparbeidet praksis, Overdragelesbetingelsens aviales mellom fratredende og over-

tagende bege, Kommunen of ikke pan i denne adalen.

Bl franredends of overtagende lege ikke enige om ovirdragebesbelapet innen 5 uker etier at kommunens tibud er mot-
tatt, fazroettes prsen av nemnnd (vokdgift), Nemndends) opprevnes av Legeforeningen. Masrmere retningshinjer for nemands-

behandingen uiarbeides av Legeloreningsn.

Legelareningsn kan ogsd gi narmere regler om bortfallfreduksion av redt il

kompertasgon for opparbeide prakais, 1. eks for tilfeller der praksisen har vaert drevet | kommunens

lakaleined Eomimundns periondl

Uigdter og tilrettelegging i fofindelse med nemndibehanding er kommunen uedkommendae,
Darsom kommunens tilbud ikke aksepienes innen S uker etter at tilbed er gitt, kan komfunen trikke tilbudet tilbake og

behandie saken pa nyit.

Frist for oppstart av praksis avtales mellom legen og kommunen. Dette skal ikke ha konsekvenser for tidbgens aviale-
inmehavers rett Bl oppopar for Bwentar, utstyr o kampensasion for opparbeidel prakss.

tennd Er der sannsynlig ar det blir Nese sokere? Er de wil-
lige nal 4 begale for praksisen?

e Skal praksisen Myviees? Eller deles? Hyvem ayreer @ s fall
deme og har man ghw i forhandlinger med kommuanen om
dene? Forringes verdhien ved flymingen?

® Har det vare vikar i praksisen de siste drene og hvordan
har det pivicker praksisen, eve. plvitket praksisens kva-
liver oeg lisaelengide

* Har «kjper= vare vikar og mener seg 4 ha del i vendi-
akningen?

* LIklar l:\'uli'lcl:\'url:h:ring av |m':||h-i1-|.'|'| i forhold al vek-

ting av flere av punktene over.

Ncmnd:h:h:nd.]in.g

Legelorenimgen har sasker § gpare nemnadshehandlingene
s Forusighare som mulig og har derfor fra 12006 opp-
rettet en masjonal nemmbsorganiscring med fase jurister
st neenndsledere of en Fast gruppe allmennleger som de
s ber om nemndsbehandling kan velge Blans. Denne e
hjemlet | Rammeavtalen om Fasdegesrdningen med K5
Oisbo kommune er ikke med i avealen, men allmennleger §
Osbo kan likevel bruke den nasjonale nemndsordningen
hvis ce onsker der,

Pinsker en av partene eller begge nemindshehandling fyller
de ut en anmasdning om det og sender Legefireningen.

e md l.'r'lpu en .'|l|||1-rr||:|q|.'_r fraden I';ubt'grltpp-ru.

Memnda bestir av en beder som er jurist, og o allmenn-
leger, en fra hver part. Partene md selv koste utgiftene al
nemeshehandling,

Memnda bestemnmer overdragelsessummen etter befaring,
mpe e partens of gEOMMTZANg av alle dodowmenter.
Memnada er en voldgifisnemnd som skal lytte ol partens,

men deretier er e rtene ﬁ:lr|1|1l:lrl inl & redie S CHCr nemine

daz diom.

Lyl wed emed gode prosesser!
Referanser
AW, ereningennog =Cverdragelse av privar praksic =

WL

oreningen.no £ Jus, avialer og arheidsforhald £ Selv-
ibendip prangalrivende £ Semrale rammeavialer /

Bvi. sparsmal o kommmentaner kan rettes fil:
frydrein@online.no

——
_\_\_"-\.._\_

Praktsk mtmdukl::mn:-l..un- 1 Antroposo fisk Medicin

Fiar likeare och msedicimsmuderar

| i ancrssnfisk maedscin
ch 10V nuee JIRNT spartas
||-\.||.. hl rklingicm anch likai

mblek 1 symen 1l sukdomwn
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BIBLIQ

AV TORGEIR LANDYIK

—

Mye grunnleggende medisink kunnskap stir seg god,
men noe av den gir ut pd dato o ny kunnskap kommer il
En mite § oppdatere seg pd er giennom areikler o tids-
skrifter som presenterer fragmenter av en helhet. | beste fall
gir en artikkel svar pd sporsmil som erkbelforfarreren har
stilt . Imidlerid tremger vi olie svar e :.ﬁm:mﬁl ST VI
selv stiller oss, Dier kan vi kanskje £ giennom mer og min-
dre tidk revende sok i datalaser, men et raskere alternativ il
detie er der 4 814 opp i Fagliteraturen, 1 tillegg har oppdaternt
faglimeramur den fordel at den presenterer kunnskap san i
system av kompetente spesialister som forseker 4 formidle
en helher, Moderne baker har dessuten fanastisk gl
illustrasjoner som gjor innholdet bide morsommere og mer
tilgpengelig. Dette er etter mitt syn gode grunner for § opp-
datere private Lerebaker av og til = enten privar eller som et
Felles hiblionek pd begekontoret.

Mar man skal Kpspe nye beiker, stir man overfor e stor
urvalg som der kan vaere vanskelig 4 velge Bant. Noen
av mine innkjop har jeg vart svaert fornoyd med, andre
mindre formsvd med, og jeg hdiper at andre kan ha interesse
av & hisre om mine positive erfaringer.

Oppslagsverk

I den prakeiske hverdagen handler det mye om konkrete
sympiomer of problemstillinger. De fleste medisinske fag-
baker er orientert ut fra organ cller sykdomsmekanisme,
mens vi b allmennpraksis seir overfor sympromer, Nir man
stir Fast i sin cenkning om pasientens symptomer, kan boka
til Hoperoft & Forte: Symptom Sorter 2003 vare 6l hjelp.
Et oppslagsverk med illustrasjoner som av og 1l kan vare
nyerig, e Boka il Forbes & Jackson: Color Atlas and Text of
Clinical Medicine Third Editson 2003

Lie ovennevnte bokene o relative «idlasses, men siste we-
gave av en grunnleggende medisinsk faghok er der allsd
kiekt & ha, D vil jeg serlig anbefale The Merck Mamual,
Eighteenth Edition 2006 og Axford og O'Callaghan: Medi-
cine, Second edition 2004, Foranevnte er et fremragende
oppslagsverk, men inncholder svart B illustrasjones, mens
sistnevnte ef en maoderne gienmomillustrert Lerebok § medi-
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K,

110722

Torgeir Landwik

Fauin 1949

Cared mmesd. LD 1975

Legekerrubent, Melsednekionabet 197779
Eomrmunsiegs |, Mimeninbege og tumisinga:
wesbedler | Eneball siden 1999, For bden s
prakiskansubent pd Abershus Unkersiots-
Dyt (20%)

sin. Prisen burde ikke avskrekke noen fra 3 halde sep med

isle WLy iy c ay clisse,

Nir man skriver pournalnotater kan det vare kjeke & ha ot
line ang praknsk 1I1I1HJ.'I=I.\'EIIE for 4 beskrive anmomiske de-
taljer korrcke. Her synes jeg den lille boka til Heinz Fencis
Anatcmusk Billedordbog g . uigave 1995 er meger praknsk
i ha 1 nacrheten. Dersom man ansker 3 oppdatere meer ome-
fattcmde anatomiske atlas, vil jeg anbefale Thicme Forlag
sinc rykemnde ferske atlas, Disse er intet mindre enn frem-
ragende og er i tillegg klinisk orienterr med kst og med
micget gode illustrasponer av enkelie kliniske pandogiske
tiltander. For de som er interesserti en bok i klinisk nevro-
anatomi med svant gode illustrasjoner, vil jeg anbefale
Firzgerald et al: Clinical Neurcanatomy and Neuroscience
g it 2o,

En oppslagsbok i klinisk kjemi er ogsd meger nyitig og
der synes jeg boka til Jacob A. Stakkestad og Arne Asherg:
Erukerhindbok 1 klinisk kjemi 2003 er mest praknsk an-
vemadelig av de norske bakene,

Sdr man overfor smikirurgiske tlstander som man er
ustkker pd bvordan man bar hindiere, e boka il legemnia-
riske Julin Murtagh: Pracuice Tips 4. edition 200y svart god.
Fur wvrig er Legevakihdndboka (3. ungave 2008) selvskre-

YL

Kliniske spesialiteter

Innenfor de kliniske spesialitetens har det i lopet av de se-
mere i kommet noen norske boker skrever for allmsennle-
ger som er meget bra, bla. 1 pediain (Haga) og gyackolog



(Gudim, Juvkamb Dt rvkies ar sistnevnte snart kommer 1
ny wigave. Dben norske lardboks 1 nevrolog og nevros
kirurgi av Gperstad, Skjeldal og Helseth er ganske omifat-
tendde, men kan varre kjekk & 13 opp . D" Topical Daag-
s in Meurodogy Anatomy, Physiology, Signs, Symptoems
{4 edition 2005k er ¢t godt hjel pemidide] for de som har sans

for klinisk nr\.‘rnh:lgi:k lenkning forut for n;'k'ri:cring aw
{:Tn:lﬂ MR,

Min erfaring med turnusleger er at det ofte or hudfager som
byr pd starst disgrostisk usikkerher. Blant de nordiske bs-
kene er jeg forneyd med den danske boka 6l Andersen,
From, Thestrup-Pedersen og Whuli: Klinisk dermatologi og
venerplogi 2006, et finnes opsd en anbelalelesverdig eng-
elsk hudbok skrevet for allmennleger, nemlig boka til Ash-
won og Leppard: Differential DHagnosis in Dermatology 3,
edition 2005, Imidlersid vil jeg forest og fremst anbefale
Themas Habif: Clinical Dermatology 4. edition 200y som er
enmeget prakeisk orentert oppslags-

bk med en mengde gode il-

lustrasjones o beland-
lingsanvisninges, Den
mordiske boka i of-
talmologi (Fav-
dingh ag den
danske
bk i

BIBLIOTEK PA LEGERONTORET

(re-, nese- op halsykdommer (Ovesen, Pedersen, Bretlau)
cr utmerkede. Enoppdatent bok i inleksjonsmedisan er all-
tied mvetig & ha, og jeg har valgr Barbara Bannisters Infocon
MSicrobiodogy and Management zood,

Blant kirurgi-lakene har Flenry og Thompson's Clinical
Surgery (2 edition 2oag) (3o en farseprs av Britsh Medi-
cal Association som boka sikkert lostpener. Dete er en
giennomilluseren blerebok, men for den som har sans for en
resonnerende tilnerming ul faget, er Goldberg & Stanshy's
Surgwal Talk 2. cdhition goos et funn, Hyva ggelder sykdom-
mer o skader 1 bevegelsesapparatet of Brickner og Khan's
Clinacal Spores Medicine 3. cdition 3007 et goch oppslags-
verk. Forfatterne har sem mil for boken at den shal viere
om aktwvitetsmedisin o ikke veee en spessaliscre bok for
sportsmedisinere. Boken inncholder en mengde instrukive
I'nmgurlcr o illustrasjoner.

Basalfag

Fysiolags er et basalfag som har utviklet seg mye siden jog
stuberte e tiedlig 7o-tall. Her stiir fortsant Guyton seg som
den fremate av lercbakene, nd meed Hall som medioefar-
ter(n 1. editson 2005k Dener volumings, men den har
behobdt sin Klare tenkning og framstlling og
har meget gode illustrasjoner. Patalogi

o Ol ct T:il:lij.; |ma|F:||; i klanisk pnk-

sas. Robbins & Cotran Fatholigeeal Basis

of Dhscase (7. edition 2004) er et glim-
rendde oppslagsverk nidr man lurer pd noc
om  grunnbeggembe sykdvmamekanimer
vod ulike tlstander. Bt oppdatert oppmlags-
verk 1 mak robiologs er nyttag da det hele taden
aplagres nye patogene mikroorganismer. Her
vil jeg anbefale Murray et al: Medical Mcrobialogy
5. editbon 2005, Alle diise bokene utgns av forlaget
Elsewier som har en utmerkct service der du som en gra-

tis bonus ogsd kan lese boka via Internett ndr du har kpsp
den Fl.’.l |1u'pu'r.

Badiologi har hatt cn fantastsk umvikling de sste go drene.
En klinisk orientert, kortfattet o gpod bok er Renton: Modi-
cal Tmaging 2004, [ Garmakologs vil v ofte klare oss med Le-
gemiddelhdndboka, men hvis man vil haen oppdatert Lere-
bok er Bang & Drles Pharmacoliogy 6. echition 2007 mest
anhefali blant anmelderne ||d amaeon. Blant l-u.u'l!\'rr:-iu-
nene er Michael MNeals Fhlrmal:u]um‘ Ar a Glance utimer-
ket.

Korifattede lerebaker

Dt finnes ulike screr av mer kortfattede baker som kan
vare groic for d opplriske og oppdarere sine kunnskaper,
Forlaget Elsevier gar ut o seree som heter <Hlustrared Co-
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lows Texts der jeg har sete utgaven dhermarologl, meds-
sinsk billeddiagnosukk og kardiolog, Alle disse er meges
j',til.'lt. I ialge anmcldelsene 8 www.amazon.couk er ogsi
sl § v roanaromi, nev robsgl og oftalmolbegs gode, For-
lagen Blackwell Publishing utgir = &t A Glance sserien som
agsd er veldig oversikibige og gpode. Fa rm:l;nlngi-. el iin-
o Fysiologiboka er meget bra og serien inneholder flere
andre anbefalee mtler.

Diverse
For de som har behow for & lage presentasjoner pd Power
Poimt med Fotografier foreligger dev en wimerker bok om

detee, nemlig Irwin & Terberg: Perfect Medical Presenan-
018 2001y

Utposten har i mange ir benyteer seg av sirilende humeoris-
tiske tegninger fra The New Yorker, Disse wegningenc er
nd i 1 bokform inkludert CI med samilige 680w teg-
minger 1 The l:':umplzlg Carmoons of = The New Yorker=
2oobh. Dhsse tegningene reflekerer amerikansk antropolog
innenfor medisin og samfunnsliv for evrig. Exaskillig vi-
dhere wisyn 1 medising antropologi kan man finne i Ceel G
Helmans Culwre, Health and Niness g, edition 2005,

Tl shutt vil jeg anbefale en bok av Clifton Meador: A Linle
Book of Docter's Rules 1592. Dt er en binte liten bok med
store sannheter, for eksempel regel nr g1z Velg og kjep en
standard lxrebok § medising Kjop den siste urgaven hver
gang den komimer ur, Gier dene i resten av din karoiere,
Minst ke rih:ig e regel ne G Laor noc av hver pasicnt du
meker.

Kjop av boker

Muoderne netthokhandel gior der mulig 3 anskaffe boker
uavhengig av hvor perifert i landet man métte befinne seg.
Blant de norske nesthokhandlene er det flere § velge blant,
der norlino, haugenbok.ne ag bokkilden.no alle er utmer-
kede. Mir der gjelder engelsk nentbokhandel er amazon.
conuk den sterste og har ypperlig service. Dersom de har
boka pi lager, fir du den i lopet av en uke. Dk fleste forla-
gene har ogsd egne hjemmesider der man kan kjope deres
beker. Ulemipen med forlagene nentbokhamdel er at de som
regel tar mer betalt for posoo enn det amazan g o at det
aoffic tar bengre tid for boka ankomimser din adresse. PA den
annen side er fordelen med forlagenes hjemmessder at de
edte har mer informasion om den akeuelle boka og at de be-
kpentgiar nye utgaver og nye boker raskere enn det amazon

o, Detre kan jo vaere en vesentlig fordel ndr man farst
skal oppdarere bilblioteker.
Lykke ml!

Liste over anbefalte boker

Hoperoft & Forte: Sympoom Somer. L edition 2003

Forbes & Jacksom: Codor Aillas and Text of Climical Meadicene

3. editson M4

Thee Merck Manual. 15 Edition 2006

Anford & O'Callaghan: Medsciee. 2, edizon 204

Feneis, Heing: Anavoimisk Billedordbog. Muakigaard 3. uigave
1955

Thicene Aulas of Anatemy. Gencral Anatomy and Musculosceletal
Synbeen H

Fitzgerald o1 al: Clinscal Mearoanatomy and Mewrowience

5. calitsan 2006

Stakkestad, Jacob A og Ame Asherg Brukerhindbok i klinisk
kjomi. 2042

Murtagh, [ohn: Pracece Tips 4. eidsicn 54§

Hagas, Ole Sverre: Hverdagspeduarrs 4. utgave 2006
'l.':'l.ulu'm,Iul.'k.:m:ﬂ-_:n:h-hwulhnrmniwhim ]

'ﬂ'irﬂltl._ “FIII—IL Helsrth: H;w‘uﬁw 5] ."'-'l:vrul,im:ﬂi_

Fra harn nl voksen 4, UEgAvE MW7

Anclersen, From, Thestrap-Polorson, Walf: Klinisk dermarolog
i mlhrﬂi:lﬂm

Ashaon & Leppand: Dificrential Diagnosis in Dermaroel ogy

1. ealitiom 2005

Hahif, Thomaz Clinical Dermuanobogy 4. edivion 2004

White, Gary: Calor Arlsx of Dermatology b editosn W4
Fhaviding, Crumnar: Ofalmedog 14, aygave 200

Oresen, Pedersen, Raetlan: e - nase- h1nw|un1r|1l_- 1l. urgave
il

Bansistce, Racbara: Infetnn: Microluology and Management 2006
Henry and Thom paoe: Clanical Swrgory 2, odition 2004
Lindelbery & Stamsdw; Surgical Talk L cdigion TG

Brakner & Khan: Clinical Sports Medicine 3. editien 2007
Ciuvton & Halk: Testhook of Medical Fhysiology 1, edion 2004

Fousmear et al.: Robbine & Cotran Pachological Fasis of [Mecae
7. ealition J04

Murray et al: Meddscal Microbscdogy 5. ednien 5005
Renaon, Perer: Medscs] Imnaging 2084
Rang & Dade™s Pharmacedogy f edetioen J0F

Meal, Michael: Pharmscology A 3 Glanes, Blackwe(ll Publahing
5 edinion B

The {'J.I'llpll;l; Cartonnsof =T he Mew Yorkers 2006
Hebiman, Ceed: Cualnire, Health and Nlness 5. edition 3007
lrwan & Teabeng: Perfeat Medical Presemiations 2004
UChifien K Meache: A Latle Book of Decior's Bules 1992

Netthokhandck
Mzt e wowrw norkino, wwow baagenbok_no og
wwwbok kilden.no

Lisentandule fader: worw amazononuk pluss forlageses hemmesdeor

Evi. spawsmal 0 kommentaner kan rettes Gl Torgeir. Landvik@enebakd, komimsne no
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GESTALTTERAPI

en metode som er for god til kun d brukes pd syke mennesker

AV ELLEN STEEM-HANSEN

Gestaltterapi er en psykoterapeutisk retning.
Heagskolen Norsk Gestaltinstitutt{ NGI) utdan-
ner gestalterapeuter gjennom et firedrig halv-
tidsstudium. NGI kjerer denne utdannelsen i
Oslo, Stavanger og Tromse. Studentene har fra
for en hoyere utdannelse innen humanistiske
fag, eller annen relevant bakgrunn. Gestaluera-
peutene tilbyr individual-, gruppe- og parterapi.
Gestaltterapi kan vere et nyttig supplement

i det tilbudet en fastlege gir til pasienter med

et psykisk helseproblem.

Crestaltterapi of en retning innen den humandstiske pevko-
logien og ble grunnlagt i USA pd go-aller og begynnelsen
av fo-taller av ekreparet Fritz og Laura Perls ammen med
Paul Goodman. Perls hentet begreper gestalt fra gestaltpsy-
kologien. Det kan oversetbes med et =meningsiylt heles
eller ex manster,

Giestaliterapi = en eksistensalistik tevapi

Ciestaltterapi har en grunnbeggende vro pd at mennesket har
ressurser § seg selv vl & leve et for seg, tilfredsstillende liv,
| gestalmerapicn har vi ogsd en grunnleggende overbevis-
ning om 3t de fleste av oss kan leve o1 lange rikere o mer
Fullverdig liv enn det vi gjor 1 dag,

Eksistensicll filosofi cr opptace av livsbevissther. Diet hand-
ler vam & gi plass for stermninger og folelser. Wir vi kan vare
ul stede i opplevelser som sorg, glede, lidenskap, smerte
eller fortvilelse, er vi mer bevisst pd livet i oss, Vi kjenner at
vi lever. Heidegger sa at livelevisste menneskers sanser er
skarpere, s de ser klarere og foler dypere, Awareness er et

UTIFPOSTEN ME.% =« 207

Fratz Perls

Ellen Stean-Hansen
& utdannet geclaltterapeit o tar rmat khanter
| prrart prakis pd Skllebeck § Crba. Hun er le-
et e Angtningen 0sios prodpet «Brubericm.
Elanse om angs = erfanngrtomniding om
Sl g wehthprp pverior Tastheger og ke
Sk retirrer s, Prosekned o SI091et av Ridet
do priylorik hehe st Hishe g Rehabiliberng
 Waren 2007 palutie hun sne vene wom sty
- leder og beder v koordnenncroruppen i stifs
Iﬂwn Angsiregen Oslo. Steen-Harden or ogid silpkonom, og har bid:
bgure arbdet | naedmere B & rnenfor amiddens gl stegik plan.
koG ofgansassidtntling og prospkinmng | nenngsvet

sentralt begrep innenfor gestalierapi, og det tar pd mange
miter opp i seg begrepet livabevissahion. Awareness delesinn
1 [Fe SOMCE:

® [ndee sone - hva skjer s km-ﬁ:ﬂl

# Mlcllomsoncn = sciber navn pé opplevelsenftanken

® Wre sonee = liva skjer utenfor meg (ser. harer, lukier)

Vi arbewder med § utnikle klirnlcm. a v i AjIpmE rl,;-“:m-
het= eller sawareness=, s4 hun cller han blic Klar over mer
av seg sclv. Viir erfaring er at mennesker som opplever at de
har ot livsproblem, har nyme av 3 Bl klar over mer av hiva de
fakuisk sanscr i wychlikket,

Awareness, s vel som livshevisaher, krever dpenher. Denne
1\|.'H:'|'||'|I:ll:n har w1 ofte morstand mo ;1“]:-]:!![".1" = den 1-'-i' s
kaonake med dybden i ass selv, hvor vi ogrsd master closispen-
sicll angst, smerte o forvilelse. Rierkegaard sa hlant annet
=A vilge er & maste forfeste for e stund. A ikke vige er &
misshe sy selv.=

Femmneamlogiok metode

Cicstalt bygger i den fenomenolagiske metoden slik den er
besk revet av Husserl, Vied & observere det som er, det sam
shijereller det jeg gyor = wien & mlke der - kan peg erfare mer
av meg selv, et haneller om & beskrive det som 1;:'""rllj.“f-
denfor & forklare. 1 gestaltterapi er vi opprart av & utforske
heardan opplevelsen untrykkes, fremfor 3 forsske 3 forklare
eller tolke frorfor vi opplever der vi opplever (irsaksvirk-



mingh Vi utforsker giennom 3 stimulere samsene | sveblik-
ker, Dietre kan blang anmer gpancs giennom sporsimdl som:
Hyva kjenner duf Heoerdan kjeaner du det? Hya skjer med
deg nd? Falgende eksempel kan illustrere dette: En klicm
komimer vl meg og snakker of snakker, Jeg blir oppmerk-
som pd ot jeg der og da ikke er ) oppran av srdenc hennes
— jeg har en Fantasi om at lun selv heller ikke er 58 berort av
hva hun sier akkurar nd. Jeg Blir klar over ae jeg ser pd fist-
tene hennes o fie lyst il & flyoe oppmerksombcten fra
hodet til fartene, Jeg forteller klienten at jeg fir fokus p fio-
tene henncs — om hun kan wenke seg & utforske hvordan
hun sdr pd fenene sine? Sammen prover vi wt hvordan
det #f for henne § ha veken foran/hakAnnersidefytter-
sacdefrniedt wneder. D v avslutter vist hlle ck:.]:lt'rirnnnt. wisET
der seg al klienten har cefart flere l.'il'lg. Huner bligt mer klar
over hvordan hun vanligvis stir pd fstene, Hun har ogsd
crfart at tankene hennes Ble roligere da hun Ayter opp-
merksombeten ul fstene. Hun forceller ae det er slitsoamn
for henae at tankene vanligvis kverner og kverner 1 hodet.
1 ereertid vaser det scg at klhientens normali kalde Rater har
vart varme i flere mineder etter denne opplevelsen. Ex fe-
nomnen som klienten kan beskrive, men ingen av oss kan
forklare.

Forholder meliom terapent og bient

Filosofen Martin Buber introduserte mwstet melboan et Jeg
wg ot D, hvor begge er likeverdige o il stede som subgek-
ter. Crestaltterapi bygger pd et shike mote mellom Jeg og D,
b vi undersaker det som skper mellom deg og meg, herog
mih. Dictte mstce kan beskrives ggennom en mectafor: Kyst-
hingen, der hav og land metes, vil vanere. Hvondan dette
Mt rr,.l!.'hnng-:'r av hvardan landet er, hvordan speen er,
o temperatur o andre varforhold pd dette ndspunke.
Pi samme mite pivirker vi hverandre giensidig, og vi pd-
virkes av omgivelsene vi mastes 1. [ denne relasjonen vil v
mte ulike fenomener. | noen mater kommer det opp nos-
mier o regler for hvordan man skal viere for § kunne fele
sog sonm ot vellykket menneske. [ andre mwter kan det wre
frem en udefinerbar klumip o halsen, brystet eller magen.
Rekken av fendamener som kan ogpead, or vendelig og ulor-
utsighar fir fenomenene fakosk oppatde mellom oss, [ ge-
:.1:|II::|':|1i wker vi 4 witforske dise fenomenene, ik de
fremitrer akkurat nd. Vi tror pd at ekt erkjennclse skjer @
apelliklket — 1 matet mellom klent og terapeun.

Her og nd
En av gestaliterapicns

CESTALTTERAFPI

visst, ef jeg ikke bevisst min eger valg, Da vl jeg handle un
ira mine forestillinger og forvenmminger om hva som skal
skje i Fremwiden, eller jeg vil handle un fra mine gamle vaner
og menstee fra fortiden, Giennom § wivikle min egen evie
til 4 sanse kan jeg bli mer klar over mime cgne valg. For ck-
sempel kan jeg ha wivikler noen atferdsmonstre som var
helt nodvendige For meg pd et tidligere tidspunke i liver, og
soan kanskje ikke er s hensikismessige lenger nd. [ et Jeg -
Du-mate kan jeg i eveblikker giore meg nye erfaringer,
s agpen pdvirker min videre atferd.

Kropp. falelser og tanke

Ceestalererapien ser pd menmesket som en helbet. Kroappen
vel et o det |l:|.! fakrisk venker med min anke. Den gil'
sypnaler som kan beskrives. For eksempel ved uroeller red-
sel hameer hjerver, peg Mir svert i henadene og fir kandkje ed-
ket syn. Gestalt er ikke oppan av & forklare redselen - vi
cr mer oppate av i v den pd alvor, dlik den fremtrer her og
mit. Oipplevelser § kropp, falclser og tanke o sadestalic 1 ges-
talt, 1tk med o1 holisndk mennedkesyn, Gestaltterapa cren
proscssoricntert werpiform, hver midlet er & mbegrere ny
mnsike. Wi kan ikke kenne innholdet av denne innsikeen
P forhdnad.

1 gl::l:ﬂl tror vl at mennesker | stor gmd hadder ailbake det
de Fakusk sanser, ved § undertrykke sine folelser og opple-
vebser, Devte skaper i srre eller mindre grad livsprolde-
mer, of de arter sog pd ulike miter. Jeg har for cksempel en
klicnt som fra barndommen har utviklet en overlevelsesme-
kanisimc somm gir wt pdd g sog usynlig for andre, og del-
vis ogadl for seg selv, Sammen kan vi utforske hvordan hun
nd, soem voksen, gEw seg usyalig 1 hvercagen, og hvordan
hun grar seg wsynlig 1 mate med meg. Vi kan videre utfior-
ske liva hl.mq |q; SASEE, AAF VI Samimen r:lull'mrimnnlnrnr
meed disse sitnasponene,

Heern ban ba plede av pestaltterape?

Menmesker soan strever micd redsel, uro, nedstemithet, rela-
sjancr til sog selv o andre mennesker, eller som opplever
tombect eller har stressymptomer, kan ha glede av gesealiie-
rapi | tllegg gir gestaleverapn generelt en malighet ol 4 ar-
bewde med egen wivikling for et rikere by og & vidercusakle
rvrl.mi-unrr til andre menncsker. Her inllﬂr ugﬁ purl:-rl::pi.

O Eruppclerap,

Euulncr:picringtn]uwimdlrr hurtig kur. Det kan vaere
:n;mkimmnppl:wudhgm episoder i live,
mnb% ruﬂl'lmmgiuﬂh.ﬁumﬂqip-

_%m‘”""“ﬁ’%’“ﬁ




GESTALTTERARPI

Giestalt — et eget fagmiljo | Norge

Fagmiljsct cr bygget opp giennom MGEs urdannelse av ge-
staltterapeuter over mer enn 2o ir, NGEs fircdrige gronn-
utdanming 1 gestaltterapi er godkient av NORKUT med 120
stuchepoeng. Utdanningen innfrir dessuten kravene som
stilles for & oppnd Evropean Certificate of Psychoterapy
(ECP). Norsk Geestaltterapeur Forening har en medlems-
liste over godkjente gestaltterapewter som e forsikrer
o folger definerte keav ol jevnlig veiledning. S hope?
www.ngfone. | tllegg har NGl en oversike over studenter
som er podkpent for i ta imot klienter i teraps under studict.
httpefiwww.gestalino. Er ostore aniall  gestalmerapeuter
praktiserer pd ulike omrider innen helsevesener, hvilker
gior at uthredelsen av gestalierapi e langt steree con det
antallet registrerte terapeuter lsier {ca. o studenter wick-
samineres hvert Ar). NG rilbyr ogsd en todrig videreutdan-
ning samt en todrig veilederurdanning i gestalteerapi. Deter
ogsd etablert en ettirig vidercurdanning innen organisa-
sponsutvikling, [rillegg er der wiviklet en cgen eodrig hey-
skolewtdanning innen cosching.

Ifalge NG er gesalnerapi en av de mest wibredee pavko-
terapeutiske retninger i Europa og i USA.

Soatal- og helsedirektoratet:
«Registeret for utevere av alternativ behandling-
Viren 2007 podkjeme Smial- op helsedircksrate
Miorsk f;ﬂl:lllli:'rﬁ[ll:m anlillg {NGF) s wtgwverors
ganisasjon i =Hegiseeret for utevere av aliernativ be-
handling=, Dt beryr at NGFs medlemmeer nd kan re-
gastrene seg i detne regiteret. Se woaw berog. e registrens
althasndex.homil

Les videre
Hostruap, H. (199 Gestaluerapa: Indforing 1 gestlatte-
rapiens grundbegreper. Kobenhavn: Hans Reitzels

forlag.
Jaestad, 5. og Kriger, A, {red.). (2002). Den fly-
vende Hollender, Fesskrift, Oslo: Moarsk Ge-
stalvinstitu AS,

Joestad, 5. o Kriiger, A, (red. )L (2006). Gestalt-
terap i praksas, Ckle: Mossk Ceestalunstituce A%,
Yaontef, G, M. (1993 Awarcncss Dalogue &
Frowess. Mew York: The Gostalt Journal Press
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mingl. Vi utforsker gennom § stimulere sansens § ayeblik-
ket. Dette kan blant annet gores gjennom sparsmiil som:
Hva kjenner du? Hvordan kjenner du dee? Hyva skjer med
di.-g nif Fﬂ‘.ﬂEl‘Hl: Elu.:mpl:l kan lusirere deite: En klient
kammer bl meg og snakker og snakker. I:—g hlir nppmrrk-
LW |1d..l|: 'H'E der g da tkke er 2§ opptatt av ardene henmes
= ."-"F hear en fantasa o an b selv beller ikke er 58 berpet av
hva hun sier akkwrag nd. Jeg blir klar over at jeg ser pd fi-
tene hennes o fir lyst il & flytte oppmerksomberen fra
haoclet ol Fsrene. Jeg forteller klienten at jeg Fir fokoss pd fos-
e hennes — om hun kan enke seg & uiforske hvordan
hun seir pd ftrene sinef Sammen prover vi un hvordan
det er for henne 4 ha wekeen Foranbakinnersidefvoer-
side/mids under, I vi avsluer vie lille cksperiment, viser
det seg at klienten har erfart flere ting, Hun er blict mer klas
over hvosdan hun vanligvis stdr pd foceene. Huon har ogd
erfart a1 cankene hennes ble roligere da hun flyner opp-
merksomberen il focene, Hun foreller a den er slissomie
for henne ar tankene vanligvis kvermer og kvermer i hoder,
1 exterid viser det seg ar klicntens normale kabde fower har
wart varme i flere maneder ener denine opplevelsen. Ex fe-

nofmen som Llienten han beskeive, men ingen av oss kan
forklare,

Forkoldet mellon tevapeut op kisent

Filosofen Martin Buber introduserie master mellomn en Jog
o ot D, hvor begge er likeverdige og il srede som subjek-
wer. Gestalrerapi bygger pd et shikn mse mellom Jeg og Dh,
hwor wi undessoker det som skper mellom deg og meg, herog
md. Dierte mncer kan beskrives giennom en metafor; Kys-
linjen, der hav og land motes, vil variere. Hvosdan detre
imaMet ef, avhenger av hvordan lande er, hvardan sjeen er,
o temperatur of andre verforhold pd deve ddspunke,
P4 sameme mdre pvicker vi hverandre giensidig, og vi pd-
virkes av omgivelsene vi mates i, | denne relasjonen vil i
mwte ulike fenomener, | nocn meser kommer det opp nos-
mer og regler for hvordan man skal vare for & kunne fole
seg soim ot vellvkker menneske, 1 andre meter kan det tre
frem en udefinerbar klump @ halsen, bryser eller magen.
Rekken av fenomener som kan oppstd, o vendelig og wfor-
utsighar fr femomencne fakeisk oppstr mellom oss. | ge-
staluerapi sker wi & utforske disse fenomenene, shik de
fremurer akkurar nd. Vi vror pd an oke erkjennelse skijer s
oyeblikker — i moter mellom klient og terapeut.

et
i

er ing bare
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vissd, or peg ikke Bevisst min cget valg. Da il jeg hamdle we
fra mane forestllinger og forvemtninger om hva som skal
skie | fremiticlen, eller jeg vl handle ut fra mine gamle vance
g mgnsire fra fortuden. Gfr:mmn!l i uewikle min CHCI CYIe
til & sanse kan jeg bl mer klar over mine egne valg. For ek-
sempel kan jeg ha utviklet moen atferdsmasnstre som var
helt pdvendige for meg pd et ndligere ndspunke i liver, og
som kanskie itkke er &3 hensiksmessige benger nd. Let Jeg -
Da-migte kan peg 1 ovelblikket gpore meg nve erfaringer,
s igen pEvicker man videre atfend.

Krapp, folelser ag tanke

Crestaltterapion ser pd mennesket som en helher. Kroppen
ver mer enn det 'rnp; fakusk tenker med min tanke. Den gir
signaler som kan besk nives, For cksempel ved wro eller red-
sel hamrer hjertet, jegg blir svert 1 hendene og Gir kanskje ei-
kete syn. Gestalt er ikke oppeant av & Forklare redselen = vi
er mer oppatt av & ta den pd alvor, sk den fremerer her og
mi. Opplevebser 1 krogy, Felelser oy tanke cr sudesnilic 1 ges-
tabt, 1 e meed et holissisk menneskesyn, Gestaltterapieren
prosessorientert terapaform, hvor milet er § imtegrere ny
innsike, ¥ kan ikke kpenne mnholdet av denne innsikien
pi forhdnd.

1 qult tror w1 ot mennesker 1 stor EI‘..HI |1.|:|l-||-r,:r tilbake det
de Fakeisk sanser, ved & undertrykke sine falelser og opple-
velser, Dette skaper 1 storre eller mindre grad livsprobde-
mier, og de arter g pd ulike miter. Jeg har for cksempel en
klient som fra barndommen har uevik let en overlevelsecsmie-
kantsmie som ghr wt pd & gere seg usynlig for andre, o del-
vis ogsd for seg selv, Sammen kan vi utforske hvordan hun
ndi, zum voksen, EHAr seg u::.'nlig ¥ hrrn.'l.'igen. o hviordan
huan Ei6r seg u::.'nlig_'i mate med mieg. %1 kan videre utfor-
ske hva hlmng 'p,-gnrm:r, ndr v sxmomeen EIE.‘II'IIEIiI'ﬂEI‘HEIEI
meed disse situaspnene.

Hoem kan ha glede av gestaltrerap?

Menmesker som strever mexd redsel, uro, nedstemthet, rela-
sjoner nil seg selv o andre mennesker, eller som opplever
romhet eller har stressymptomer, kan ha glede av gestalte-
rapi. | tillegg gir gestaltterapa generelt en mulighet ol & ar-
besde med egen utvikling for ot nkere by og d videreutvikle

relasjoner t1l amdre mennesker. Her inngdie agid parteraps

ngnmppﬂrm]ri.
Ciestaleterapi er ingen lettvine eller hurtig kur. Det kan viere
u@hqwtthﬁdipmrﬁmi livet,
%ﬂqkr ener i livet o d ta valg. Samtidig 3p-
ale ] ;

frigiore ser soan har vt app
um '
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Giestalt — et eget fagmiljo | Norge

Fagmiljoct cr bygget opp grennem MG Ps urdannelse av ge-
staltterapeuter over mer enin 2o ir, NGIEs fircirige grunn-
utdanming 1 gestaltterapi er godkjent av NOKUT med 120
studswpoeng. Utdanmingen innfrir dessuren kravene som
stilles for & oppnd European Certificate of Psychoterapy
(ECP). Norsk Gestaltterapeut Forening har en medlems-
liste over godkjente gestaltterapewter som er forsikrer
oz folger definerte krav ol jevnlig veiledning. Se hupt
www.ngfono. | tillegg har NGl en aversikn over studenter
som er gk pent faer A ta imot klienter i rerapi under studier,
hupeivwoww gestaleno. B ostore anmall gestaluerapeuter
praktiserer pi ulike omrider innen helsevesener, hvilker
gior at wihredelsen av gestaliverapi er lamgy staree enn det
antallet registrerte terapeuter tilsier (ca. o studenter wick-
samineres hvert dr). NG rilbyr ogsd en todrig videreutdan-
ning samit en todrig veilederurdanning i gestalteerapi. Dierer
ogsl etablert en ettdrig videreurdanning innen organisa-
spesutvikling, [ ollegg er dev wvikler en egen wodeig hiy-
skolewtdanning innen coaching,

Ifalge NG er gestalnerapi en av de mest wibredee pivko-
terapeutiske retninger i Europa og i USA,

Sosial- og helsedirektoratet:
«Registeret for utevere av alternativ behandling-
Viren 2007 podkjeme Smial- op helsedirckiorater
Morsk Gestaluerapeut Forening (NGF) som utsveror-
ganisasjon i =Hegisteret for utevere av alternativ be-
handling=, Dt berys ar NGF s medlemmer nd kan re-
Ehstrene seg i dete regiaterct. Se woarw b rog no'rogistrene
althasndex.himl

Les videre
Hostrap, H. (1949 Gestalnerap: Indforing 1 gestlagte-
rapiens grundbegreper. Kobenhavn: Hans Retzels
forlag,

Joestad, 5, og Kritger, A, (red.). (2002). Den fly-
vende Hollender, Festskrift. Oslo: Norsk Ge-

stalvinstituem AS,
Jorstad, 5. og Kritger, A. (red.). (2006). Gestalr
terapi i praksis, Oklo: Mok Gestaltumstiouee A5,
Yontef, G, M. (1993) Awarencss Dualogue &
Process, Mew York: The Gestalt Journal Press
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Gestalt eller Balint?

AV JOHN WESSA

Ellen Saeen-Hansen presenterer 1 dette nummeret av L.
posten gestalteerapi som et nyeig supplensent nl det il
det ein fastlege gir vl pasientar med psykiske helseproblem.
Der er liee uklart em Steen-Hansen farst og (remst mciser
at pasicntanee bir 13 nlbeosd om ein gestalmerapeut. Alterna
vt kunne cin tenke seg at allmennlegane sjalv utdanna scp
ul gostalterapeut som del av si vidareurdanning eller wl-
cigna scp pd meir uformelt vis ded gessalierapeutske prin
sippa og integrerte dei 1 sin eigen praksis, Dt er det siste al-
terftivet eg vil fokusere pd ndr eg no skal kommenere
Steci-Hansen sin artikkel, Med referanse nl dansk all.
mennmedisin vil eg ogsd peike pd cit alernativ nl gestaleec-
rapa for norske .|.||r'.m'nn!-|~g.|r,

Ein curopeisk terapitradisjon

Salv om gestaltterapi blei grunnlag i USA, har den solide
curopeiske miter, Gestalt er eit tysk ard og betyr noko i ret-
ming av et hele, ent komplen manseer, form eller konfigu
r-'l!n-il.ll'l. H-'l-'l‘l'll-l'lj.',‘t‘l'l h:.'ggi-.-r [!IJ. gﬂ!:lllpb) '|-u:l|ll].:_i. S0 CF Cin
chaperimentell persepspnspsyhologisk retning som har lite
micd terapt & gpere. Grunntanken i gestalepsykologion er at
sjelslivet skkje er ein passiv masttakar av inntevkk, men ak-
tivt Former i opplatning av omverda. ldémessig er det cin
ner slektskap med bde chsisrensicll ag dialogisk psykote-
rapi. Oy som all anna psvkoterapi er ogsd denne retninga i
shekt med psykoanalysen, Historisk seorer vi s vestheg kulor
alle frewdianarar, Psvkoanalysen har blin wigangspunke og
norm, teoretisk og fagleg komeka for den urviklinga av
pr.llr.l!!l-: |H:|'|:'!Kt'l'-i|1'il sony har skjedd der sisee hundredrer.

Latvera wgy Frara Perle

John Nessa

Johin Messa har vore komimastslige v Hpelme-
Landd i 20 &r, rraed deltidtiling ved Universbe
et i Bevgen. Med Babgrunn i peyvkiati har han
INGErEsTert sag Spesislt dor lege-pasient samia-
hiay, o ol var eming Jor haer dolnona-
rarding « Talk as madual work s, Andre inter-
e of pavessl og Bugelnke. Har hatt
fukestang i fee 3¢, men ennd ke U1 Aepn

Frite Perls var jodisk lege frd Berlin', Han sedanna scg il
|r:~'!.'k|.un:|!:rl|k.:|r, mien Fekk il:lt'h- 1::urq;'|inh'- fof sime cignl:
whear innanfor peykoanalysen. Han var imteressert i teater
o rolbespel, o uivikla et behandlingsepplege som fokuse-
rer sterkt pd den akmuelle siuasionen her og nd, og som
ikkic minst har hlitt prakoisert som gruppeteraps scinarc.
Lauwra Perls var pavkolog frd Frankfurr, og var ein vel i
stor kapasibet semm mannen, Frice Perls sjalv var like kjene
for sitt ulfordragelege vesen O konteoversielle livastl som
for sine teorctiske bragder. Mellom anna klare lan ikkie
allesd 3 skilje mellom rolla sem terapeun og elskar, noko som
heller tkkje pi 1ggo-talet var serleg akseprens Laver ol ck-
teparet Perls er eit sgoo-tals drama fed curopeisk historie,
der dei haddde meir flaks enn ded hunne rekie med di da
ikke fekk fotfeste s Nederland, og enda opp i USA. Hadde
den bhiee igen 1 Nederdand, ville dei vruleg emda i con kom-
sentrasjonsleir 1 Tyskland. [ New York sho dei seg saman
med ein anarkistisk Forfantar o sosialfilesod, Paul Gessl-

mann, cin av det motkaliurelle helane P tigha-talet.

Det spesifikt gestaltterapeutiske
Med atterhald om at eg skriv om moko og ikkje har spesicle
poed greie pd vil eg hevde ar gestaliwerapien har klare sar-
trekk som skilper den frd tradisjonell psykoterapi. Gesealt-
terapien or cin integrerande, ikkje cin analyisk erapi. Ein
vil ul dsmes integrere, bevissigiers og skape kongruons
melbom det verbale oy det non=verbale kroppsspriker, Det
ersterkt Fokus pd den akiwelle situasponen her og nd. | mot-
setnad ul mange terapiformer som er meir opptant av livs-
historia il pasicntane. | aillegg ol sukbkorder ad er sikk-
wrilet for gn-'luhl!l:r:;r'l J:_'r.lr'ﬁ"u.' Fonsrleis sansar m.l;:ql-;im_.pp-
lever eg verda rundt meg, korless kan eg oppnd civeserenes:
eosttaeet som gier at g blir medviten min cigen mdne 4
UTPOSTERN
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samse g oppleve pi? Eicvikrig poeng er det & skilje mellom-
of giere pasicnten merksam pd ar det er mogeleg
4 skilje mellom cheervasjon og forwlkning. Gjennom ge-
stalercrapicn praver ein skrin for skeiee & avdekke ukjente
sider v pasientens personlegdom, sdkalla uferdige gestal-
tar’, Gestalteerapien byggjer pd idéen om at mennesket har
sante ressursar 1 seg. O midler er amlasisat, <4 leve helt og
fulle i pake med det han egemlig er- Dette sitatet har o
henta frd el gammal bok om den karakeranalyvtiske Vet
terapicn, som har eit eige kapinel om gestaliterapd’, 1 mo-
derne imernasjonale Lerebaker s det line om gestaluerapi *
Den anchividuelle bchnncllinmﬁ:rmu 1 virt helsevesen som
har mykje il felles med ein gestaleerapeutisk tenkemiice og
praksis, cr psykomotorisk fysioterapi. Elles blir gestalttera-
picn ofte omtalt som e gruppeterapeutisk behandlings-
form. I Morden har den damke presten og psyko-
tcrapeuten Bent Falk vore akriv med kurs o fredrag for
legar o anelre helszarbeidarar dei siste ra®.

Steen-Hanssen har ren ndr ho seier at gestalverapi kan vere
nyttig oged for fastlegar, For paykoterape og psykodyna-
misk tenkning er nyrrig i praksis, anten den byggjer pd den
cine eller andre reoritradisjonen. Forskpellen mellom radi-
sonane har mindre § bety, God psvkoterapi falger gjerne
dei same hevdvunne prinsippa, som prinsippet om & lyne
med alle sansar vl passenten, prinsippet om presis emparisk
forstding, og medviter om eigen tdstad og rolle | meter med
pastenten. P desse punkea or det ingen skilnad mellom ge-
staltterapi og andre terapiformer.

Samtaleterapi ad modum Danmark

Etter mi meining er det likevel ikkje | denne ieadisjonen all-
mennlegar har mest 3 hente, spelv om alle allmennlegar av-
giort bor kjenne til og forstd paykodynamisk renkning. Det
er to vesentlege grunnar tl dette. Den eine grunnen ef atein
stor del av allmennlegane sine passentar har psykiske plager
soam blir behandls kun hos allmennlegen i form av ein ufor-
mcll, ufullstendig og ikkje kvalitetssikra samuale/psykote-
rapi. Den andre grunnen, som kanskje er vel s viknig, er at
allmennlegar i sitr arbeid blir < sterkt eksponert for psy-
kiske og mellommenneskelege pikjenningar ar ein stir i
stor fare for anten & brenne wt cller bli kynisk og avstumpa
dersom cin ikkje fir hjelp il 3 bearbeide og forst kva sam
skjer. Eg snakkar om & wivikle skikkelege system for vei-
ledning og vidareurdanning pd dette felter. Danskane har
farstitt dette. Dansk Selskap for Almen Medisin gienmom-
farte 1 1gg7-2000 e utdanning for praktiserande legar i 4
veilede kollegar i psykoterapi og lege-pasient forholden.
Idéen il dette var skaps av Forum for samtaleterapi, som
dra for hadde hant fleire o-dagars seminar om emner.
Resten av denne artikkelen kan lesast som e bokmelding av
rapporten el dete arbeider,

UTPOSTEN NR.5 = 2007

Som forfanarane av denne boka skriv i forosder, var det 4
vere allmennlegeuslege fram til midten av 1goo-taler an-
ten et kall eller ¢ nodloysing. Fager eksisterte ikkije som
siglvstendig disiplin, cin hadde fi terapeutiske hjelpemid-
del, og der var lite prestisie knytta til der § urave yrker
I roms blei allmennmedinnk samtalebehandling innfan
o £l landsdekkande tlbod 1 Danmark. T samband med
dette blei der giore forsk pd § skilje mellom samualebe-
handling hos allmennbege og psykoterapi gint av psykiater
eller psykolog. Dei hadde god hielp av Enid Baline, all-
mennlege | London, som 1 ighz skeeiv cin amikkel der o
gickk opp desse grensene”. Baling er et interessant mamn i
denne samanhengen, for britane gjosde dex same som dan.
skane femu & creer, 8 utforske og wevikle allmennlegens
kompetanse i psyhodynamikk, leia av den briviskfungarske
peykiateren Michacl Baling, som nilfeldigyis var gift med
Enid. Resultatee vart til &1 bok, ein sarbeidumetodikk o cin
institusjon, den sikalla Balinergrsla, somn ne er akiy med
tidsskrift, konferansar og veledningsgrupper for allmenns
legar i 25 land®

D danskane i 1997 sette seg fore 4 lage utdanningsgrupper i
veiledning av allmennmedisinske kollegar, hadde dei ingen
fast veiledningsmetode & bygge pd. Men erter kvart vart det
naturleg A nytee den sikalla balintmetoden. Kjerneelemen-
et i mcbochen bestdr i atein ll.'g':'. shkalla referent, [resenterer
cin kasuistikk for a1 gruppe kolleger. Referenten trekkier
sy wd nlbake il tilhp:,-rarpqﬁs}qn, MIChs reslen av Erupp
duskutcrer kaswistikken med spesicll fokus pei relasjonen
micllom passenten og referenten. Gruppeleiaren, som forur-
settes i kjenne dei vanlege psykodynamiske omgrepa, skal
styre samtaben og fortolke det som skjer i gruppa. Referen-
ten oppsummerer saman med geo ppa ol shen.

17 begar var med i det tredrige urdanningsprogrammet i Dan-
mark. e mr.'klc glennom na eematiserte internatkurs med
ferelesningar og gruppearbeid, Boka frd dette arbeider bestir
av 26 kliniske vignetar presenteet som dlustrasjonar il reore-
sk materiale om kegerollen og lege-pasient forholder,

Kalvodt o Thorgaard hevdar at stiden sdrer alle leger=, Eg
vomar off trur ikkje dei har re. Eg trur like gjerne ein kan
oppleve vekst, uevikling og glede ved 3 jobbe som allmenn-
lege. Ein av gledene ein kan oppleve, er at det faget ein for-
valter, fungerer som der skal, til hjelp og lindring for vire
pasientar. Det gier det berre dersom ein forstir det cin driv
P med, inklusive forstde seg siolv og sin cigen rolle som
person i motet med den andre, Det er cin lonely business 4
vere allmennlege. Eg trur vitreng arenacr der vi kan Lere av
Evarandre. Og vi treng teori som vi kan kovete vire erfa-
ringar opp mot. Danskane sin arbeid i balintgrupper kan
vere cin ven & g ogsd her | Noreg,



ﬂ GESTALT ELLER BALINT?

Ikkje psyko-, men allmennterapi

I sparsmidler om og pd kva mite allmennlegar skal drive
psvkaoterapi, i vi overfor 1o ulike matar 3 tenke pd. Den
cine mdten bestde § 3 venke at teraps er formalisent pavko-
reraps hos awariserie terapatar av det cine eller andre sla-
get Allmennlegen md anten spdy bli autornsert psykotera-
et s cin tilleggskompetanse tl allmennmexhsanen eller
halde ﬁﬂ:ﬂl‘u: ird favet agg som hovadregel tilvase al andre §
staden for spelv & g i on terapeutisk prosess. Shik prak-
miscres det lange pd vel el domees 1 Tyskland, Den andre ma-
ven A tenke pdoer at allmennlegen ikkje skal bli psykoters-
peut, men integrere psykoterapeutisk tenkning og praksis |
allmennmedisinen. Det foreset at cin tileignar seg psvkote-
rapewtisk innske, Gir veiledning i praksis, og Lerer sep 4
kjcnne dei allmenne prinsippa for god terapi. Dermed kam
allmennbegane ullw adekvat hielp for dei pasientane som
ansker det, har behow for det, og som der ikkje ligg ol rene
fior & sokjc til peykotcrape. Allmennlegen er terapeun i kraft
av d vere allmennlege’. Allmennlegane bor ikkje knyie sep
Tor steckt opp mot bestemite terapitradisjonar, anren tradi-
sponen heiter kognitiv teraps eller gestalmerapi, men uvikle
Al Slgen varang av Hlﬂtﬂl-l,'l;-l:r.ll'li |i||m:¢ kvq.n.‘l:up:n i all-
mennmedisin, O dette arbeider ber £ cin lange starre plass
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Allmennlegens tilnerming til pasienter med

SPISEFORSTYRRELSER

AV DEUDE BEATLIEN O5 MONA SONDEMAA

Drude Brathien, fadl i Danmark
T3EE, undsnme: baengerior 1990

g reshE Bl rkanes o 1937 Med
souddest § Dderdas | Danmack 23-93,
48 ik e Ul Kirkerd | fvkibaitumus
Gy dien Almennprakis. Toesialet

| allmannmednn

Lir deg ke marre air micg.

Lar deg lke mavee air anslret mri.

Far jeg berrer et muasle, frg uerer of ntall masker,
ruriher jeg eegnee d fa a,

OF IREEIT @5 der eF B

Mona Sendenaa
o kinmersidenriinge | Sar-Varanger

Innledning

Vir witordring som allmennprakuikere er & fange opp de kvinnenc
soamn har et avvikende spisemansier og dermed 1 fare for § wivikle al
vorlig sykdom med komplikasjener, Mange allmennleger er selv noc
engstelige for denne pasiemgruppen — de o fanget 1 myien om at al
stanlen er spesicll o vanskelig 4 bebandle, og ar legen ikke har nok
kunnskap. Deee Blir leaven selvopplyllemde profen hvor legen vegrer
seg for d gl inn i problemseillingen.

Vi har imidlered lenge savnet en skokcbok= med konkrete rdd og
veiled Ilir'lp,' b bl soamanisk l|lr|.'l.||:|:||1|: ay |-_|.'_El'~'_|.'k|-|| -:|.'_:|'.!-c ttlna ring
vl amoresi (AMY o bualimi (BN los bruk @ allmennpraksis.

Matet med pasienten

Dherer sviert vikeig 4 g en grundig og godd somatisk wiredning i ol-
legg nil & kunne skape trygghet s den psykologiske relasjonen med pa-
siemien. En grundig somatisk undersskelse kan for de fleste pasient-
grupper vaere en g annlednang ol videre dialog mellom pasient og
lege, For pasienter med AN og BN kan en klimsk andersekelse virke
truenile L shremmende, men ok for disse kan selve undersakelsen
i en inmgangspost for videre dialoag. Ved § gpennomgd de medisinske
konse kvense e av vebiap opphast, bruk av avlipringamidler o.sv, kan
legen bruke medisinsk kunnskap som pedagogusk verktay for 4 hjelpe
pasicnten il & lage rrvgge rammer. Legen bor imidlertid ha renks
igpcnme oin o somatnk wnderskelse vil vare 54 skremmende an

dene i en stanfise vil kunne adelegge for en goad behandlingsrelasjon,

Anamncsoopptaker kan vare vanskelig og md foregd over lere kon-
sultasjoner. Dier er vikiig bor pasientens selvopplevelse og idennivers-
bygming at hun selv Bir en nevakng og detaljert forstdelse av sin ol-
stancly SYETPECINCT, Spasc- Of femselscsatliend, den I'g.':ml-:r tilstand shik
samatiske wmdersakelser viser, samt de faledser og anker som hun
mdbirre ha am sin sinesjon — hvis hen klarer § sette ond pd dette - op

bivis b rsr dele dete med behamdlersn,
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AL SOMATISK TILNAERMING

L¥et gpares et ordinen anamncicopptak hvor, cm muleg, de
L‘p;gt'i'-'t'k! ['t:l- L.lnﬂmhl.l.lw.'r-|:|i:-i||;:-1|-|:r|.1k:ul:.1u'||in|.:.1:ru|:-;|».-
opplevelse op bruk av laxantes Gavfsrmgmidler) og brekk-
midler som ipekakuanhaidise erikke rescphelagte). Komor-
bachiver, beide med hensyn ol paykisk og somatisk sykdom, mi
avdekkes, Dt er vikig 4 ha en klar oppfatning av hver stor
plass anamnessk informaspon skal ha innledmngsvis fordi
viknige tema len kanantroduseres for illig og dermed komme
s e himelring for en trygg relasponsbwgring, Mange pasien-
ter wil ubeviss forandre pd vickehigheten fordi dette giren opp-
levelse av irvpgher. Die klarer ikke skille meellom faktiske foe-
herled oz e wlkninger dller misoppianinger, Dette kan ighen
"-k-il.'l.‘ fors irrill;.: T |.1I'\-il:I.'III.'I1 s frst blir A:,'nlip" ridir b Fir
konrakn med og illin vl en behandler.

Sebiekiier nepramier pd nnderernaring kan pares
* Fryser lene.

® S pproblomer.

® Fagsstoppelse o magesmerter,

* Svimmelhet.

® Trethet.

® Aimeiord,

# Medsane konsentrasjon.

= Bycruri.

Cprkinee epn pd undevermering kam pare;
= Taane o matt blikk.

» Lav BMI.

= Tapav muskelmasse,

= Tap av subcutant fettvey,

SPISEFORSTYRREELSER

. l_'mui.:l:.hehiring.hinn.p. tisre og seri hir.

* Tarr hud med sprekkdannelse, terre negler.

& Farsterrede s]y'!.'rlky.'nlur.

& |y ]'tl.'||r]m|-.l: < GHEl,

# Systolisk BT < voo mmbg,

o [Xirlig tann- og tannk parsaros, emaljeskacder.
* Hevelse pi fotter o begper (ademer).

# Hevelser under synene,

# Medsatt perifer arkulasjon,

# Sir i svelgee etter instrumentel frembale oppkass.
# Merker etter 4.::-|1'-:J-:J|‘Ii.ng.

Klimeck wndercakedoe;

¢ Puls — bradycardi (langsom puls under so/min) inntrer re-
lagiv |hi|ig.

e BT - fall i syswolisk bloderykk.

# Temperanr — nedsatt temperatur,

® | I'!.'qir:‘-ring-'-ml.ﬂnrr

# ERG — forlenger QT -rid og «low voltages. Sees pd grunn
av |1}'|'n='|-!Jl|tll1i. h'!l'FH.lll'lqil.tlll.'!-l:II'l:i..II_".'|.'I'IJ-CH leerm.

" |k‘l'l-1:.'ll'|'lr="r'=l'|'|:'l|i1'lng = hi.'|k|!'n|n]n Ill.'llll.'“IIi.'l"-I“i'llillj,: kan i
normalt resultar fordi esteoporosen oftest starer Mekkvis,
hyppigst i columna og hofrer. Diet md derfor bes spesifik
om derte ved rekvirering.

* Dermatologiske komplikasjoner - torr hud, alopea, la-
nugabehiring, akne, cheilin, akroeyanose (nedsatt perifer
sirkulasjon], klse, nedsan shrnlhcling. Poccoer 1 ansikiet
ved hyppige oppkastminger

e LMD ender 17,5 (MCD-10)

. !"rquauin-g — mesidsann '.-l!rl'hl:; pasncirnlcll. kan akke reise =0
fra ]im.'_l:u:lc ten bruk av armer.
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B. SAMTALEN

Nir man som lege utvikler en behandlingsallianse med en
pasient forventes det endring av wansker atferd. Oppndelse
av dette er det endelige krterium pd suksess. Behandlingen,
og behandleren, er vellykker, Forandring er altsd det pri-
micre. For spiseforstyrrelser er atferdsendring ogsd et mal,
mmcn veien of lang, ofte svart Lang, Relasjonsbyzging tar rid
o mil skie over flere konsulasjoner, Devte kan vere en tdl-
musdighctsprove. Vi mid imidlerid ogsd vare oppmerk-
sormime pd at allansebygging kan g3 easke. Problemee da er
at vi som leger ikke alltid forseir deree. Behandlere har nes-
ven allesd Em'cl'lll'lingcr ul s selv som behandler. Forveni-
ningene kan forsterkes av omverdenen: kollegaer, pasien-
ten, pasicntens prarende eller andre. Dette kan skape
prestasjonsangst cller frustrasjon hos oss som behandlere,
eller det motsante ved 4 skape en defensiv holdning il om vi
i det hele tart kan makee oppgaven, Der vikrigsee er ikke
forandringen, men 4 opprettholde og verne om relasjonen.
Kontinuiter o engasjement over tid kan dpne for en grad-

UTPOSTEN MNR.5 « 2007

vis tilnxrming til de mer folelsesmessige aspekrer ved pro-
blemene og gi mativasjon for endring. A mativere for for-
andring er en del av selve behandlingen. God motivasion er
et resultar av behandling og ikke of utgangspunkr.,

Psykolog Josie Geller sicr at som behandlere er vi ofte die-
lige til 4 bedomme hvorvidt pasienten er klar til endring
(=readynesss b Dersom pasienten endrer atferd for behand -
berens eller pdrarendes skyld viser undersekelser at resulia-
tet eftest blir korvarig og sjansen for tilbakefall aker i foe-
hald til der forandring cr paucntens eger onske («is
changing for others a good ideas?). 1 utgangspunkeer har
pasienten ofte ikke et cgentlig onske om endring, Legens
onske om suksess og pasientens manglende <readyness=
blir motstridends, i verste fall komraterapeutisk. Endringen
mil forankres i pasienten selv. Det skal ikke vare pasientens
miil om & leve opp il der hun tror er behandlerens anske
somm skal vaere den primaee drivkraften i behandlingen.



spiscforstyrrelsen fyller en funkspon; den Fir passenten ul 3
unngd kontaks med falelser som er vanskehge & forsed, Sga-
:.tl:nr:.l_'!.'rrrkfn kan derfor bide ha |'H1-!-I|‘i'I.'L' i megative
ﬁl.nkl.inmr = EN Venn of en fiende, Detie fordy |mi.-r||l.-r|:u
I‘wgnrmppfa:tﬂm rundt falelser er Jlrsl:-un!u'rm-rll 0y rce
Bet av amibivalens, Sprﬂtﬂ has passcnten er 1 grg,'cnd:
fase o det er belvov For n:,ll:rin-‘q_ 1 rilli.-p"g til dbet s er
glemt, forrengt eller undertrykie falelser og reaksjoner det
vidligere har eksistert ord for, Pasienten mi alesd igyen lare
Jurvikle ensprik om seg selv, Tl vross for an pasienten kan
ha et velurvikler sprik er hun dirig vl § setve ord pd fo-
lelser. Mir behandleren spar hva hun fder svarer hun ofte
=vet ikkes, Folelser kan kjennes som et indre ubehag som
ikke kan plasseres, og dete ubchager kan sultes vekk, kas-
tes opp cller spises vekk, Begrepet alesithymi - uten-ord-
pi-fulelser — beskriver denne tilsanden hvor kroppslige
handlinger unrykker falelsene, Behandlerens oppgave blir
i hiclpe pasicoten il 4 gienkjenne sin sprik pd egne folelser
oz behwov, Pasicnten md g veien selv, men behandleren kan
hijclpe goht ul vexd &
= yaEre NYSEErfig
= ikke ta nac for ﬂil![
® ikke prove § grare noe bedre enn der er
# vite og formidle at forandringene mi pasienten giore sclv,
b md bl ckspert pd seg selv og erkjenne der,

et er skammelig & ha en spiseforsyerclse, men dev er mer
skammelig & fide skam, Skammen blir en dobbelt byrde og
kan vare grunnfslelen i@ cn spiselorstyrrelse, Dt er her
snakk om en langt dypere form for skam enn i den vanlige
daghyje begrepsverdens. Det er hele sens selvs hun skam-
INCT SCE AVEE. A ha nare n.'lmi-u“rr til andre mennesker ut-
giar en risiko for & F avaleet sin =sanne, skamiulle jeg=.
Hun vil unngd 4 bli avsderr og innrctrer sin emosjonclle liv
slik at hun hebe tiden har en muligher ol fuke Fea relasjoner
som blir for trecnde. Skammen har mange masker for 3
skjule pasicntens selviorake. Dete gir seg uierykk i wlik at-
ford. Ve & vise forsthelse, empari, takn ag 1one — en cmpa-
tisk relasjon som er ivarctakende - kan en behandler gi inn
i det skambelagte. Dersom behandleren rekker seg fra det
vanskelige 1 samtalen signaliseres ar der skamfulle er sd
shamfulle at han ikke en HAg b ltﬂtn kan snakke om
dette. Skammen kan imidlertid oke underveis 1 behand-
lingen = dette vil vere en midlerndig forverring og tkke ot
tegn pi nlbakefall eller permanent forveening, Det gpor
vomedt & rense ot 2ir Bide pd kroppen op i sjiclen For det
tilheles.

Kontroll er et viktig redskap i en spiseforstyerelse < cdu slip-
per & =se deg selve. A endre sin kropp er et tiltak for &
fremme selvflelse og konrroll. P samme mde som med
skam har koatrollen en dobbele rolle, Hun misser kantrol-

SFISEFORSTYRRELSER

len ower det som | mgangspunkiet skulle gi henne konerall,
fordi spiseforstyerelsen i seg selv gir en opplevelse av kon-
trall. Vonde folelser avstedkommer handlinger som i ut-
gangspunkrer er meny for & redusere de vonde folelsene
{oppkast, overspisingl. A ra kontroll over maren og kroppen
blir losningen. Diet blir besningen som etter en tid blir pro-
blemet.

Kaort oppsummert er det viknge ved behandlingen av spise-

forseyrrelser femer Finn Skirderusdl

# 4 lage et wrygn nok behandlingsforhold

® 4 scetter personen bak sympromene

# 4 bidra il oversenelsesarbeider fra mat og kropp ol foe-
lelscr og forhold

# § arbeide pd en slik mbre an man bidear vl & soyrke de selv-
hebende evoene hos dem som har on spiscforsiyrrelse

= holde Fokus

= prove 4 hielpe pasienten ol § wdle smerren og ikke sstikke

av = fra den.

Avsluttende kommentarer

Grunonen ol at vi omskert i giennomfore urdanningen
« K ropp og sclvfolelses var en opplevelse av faglig inkom-
petanie of usikkerhet | mstet med pasienter med spisefor-
styrrelser. Dette til tross for lang farstid som allmennpeak -
tikere og daglg hindeering av ul dels vanskelige og
tilkrevende  konsultasjoner. | sposialisndanningen er
konsultasjonen o kemmunikasjonen i fokus, sKropp o
selvfidelse = har gt oss skt kunnskap og oke Baglig iryggher,
men det or 1 veiledningen vi har hoster den vikngsae erfa-

TEngeTh.

War hwverdag e & sitte alene som behandler uten seelig mn-
lighet for henvisming ul spesialisthelsetjenesien eller vl an-
dre med sprskompetanse innen felier. Med interesse og
kunnskap tror vi nd der er mulig ogsd som allmennbeger 4
hielpe pasienter med spiseforsyreelser 6l & gienfinne de
= glemite= ord og falelscr slik an de kan fungere bedre i hver-
dagen. Finn Skirderod beskriver en sindre tverrfaglighet=
slik:

=Ved § rope pd rverrfagligheren kan der beste bl der godes fi-

ende fordi de nesdvendige ressurser ik ke or der, Dt or nisdven-

|]-i.|,; i manme om 8 tverrlagligher ikke behover 4 bey flere [

fesjoreclle, mon at den enkelic skaflor scp komgetamsn fra
anslee pn'rﬁu-iqmigmpjwr.-

Referanser Pis ved henvendelse il fosfanesne

Evi. sporsmidl og kommenlaner kan retbed 1l
monass@online.no
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Kroniske sgpvnvansker hos eldre

AV BORGE SIVERTSEN

Spvovansker (insomini) har de senere drene bline et stadig
starre problem i befolkningen, Undersakelser fra en rekke
lanad wiser at nzrmere en tredjedel av lht:lﬂl;ninp;:n Fappor-
terer ukentlige sovnvansker, og rundt halvparten av pasien-
tene i primarhelsetjenesten opplever savnvansker. Mens de
Meste estimater viser at rundr 1o prosent av den voksne puo-
pulasjonen oppéyller de diagnostisk kriteriene for kronisk
insEnn (symptomer i mer enn schs mnd), stiger prevalen-
sen sterkt med okende aldes; opp mot 25 prosent ls perso-
mer aver e dr.

Kjernesympromene ved insomni er problemer med innsay-
ning, hyppige oppvikninger cller 4 oppleve sikalt ikke-res-
tituerende sovn som medforer Klinisk signifikant necdsart
funksponsevne pd dagrid. Insemnikere deles hovedsaklig
inn i to diagnosegrupper; primaes insomni of sckund:cr in-
somni. Mens diagnosen primar insomni ofic brukes nir
sevaproblemene ikke er fordrsaket av en kjent ssanatisk cl-
ler mental lidelse, refererer sekundar insomni il sevovan-
sker som enten er fordrsaker av eller Forsterket av en annen
lidelse eller wkd&m. Man antar at runc € proscnd av dem
som har keoniske sovavansker lider av primar insommi.

Etiologi og utvikling

Fortsan ver man lite om de wmderhiggeomde fysioboguke me-
kanismene ved insomni, men wivikling av kronmsk insemn
ser ut til 3 avhenge av tee Fakworer: underligpende fakuorer,
utlasende fakwrer og opprewtholdende fakeorer. For cks-
empel, akut insomni fordrsakes ofte av en sykdom, piyko-
Whl stressor cller annen ||'h|'|:||.-:|-r'|lr.. meen vedvarer som
oftest ikke lenge erver ar den utlosende drsaken Fir mindre
betydning, Hos poen mennesker vil dmidlertid sevnvan-
skene Fortsere i lang vid, ofte i mange dr. Her spiller kagni-
tive og atferdsmessige mekanismer en vikug rolle ved 4
opprestholde og forverre symptomene. Ofte oppstdr fal-
akuige actribusjoner om drsaken ol sevovanskene, og
mange grubler over de negative konsckvensene en sovnles
natt kan medfore, Denne kroniske bekymringen og anta-
gelsern am at man méd ha 3-8 timers sova for 4 fungere bidrar
vil an spvmrutinene forskyves, For 4 kompensere for en dde-
lig nates sevn, feder mange pasienter et sterkt behov for 4
sove phi for- eller eteeemiddagen, Dette vicker forstyrrende
pi kroppens homostatiske mekanismer i sentralnervesysie-
meen. Videre vil det & ssove ur= i helgene bidra vl yuerligere

Barge Sivertsen

e i | 1975 og oppvoksn i Sogrdal,

Han e cand. paychol. fra Unksrsilet | Bergen,
o har sigden 2003 acheidet som dokiorgrads-
Stipendial vad Institul? for blinkk podkoiog.
Han will fra 2007 viderefone foriningen som
postdokice med midler fra UriversSeiet

| Barigyian,

d forseyrre kroppene cireadiske rytme som kontrolleser
krappens behoy for sivn o viken i lapet av degner. Enan-
nen vikig faktor er at asosiaspmer mellom soverommen og
viikenhet vil pd sikt medfore at kroppen <lxrer seg= 4 viere
vitken 1 dette miljoct, og vil sidan forlenge innsoy nimgsti-
den betrakiclig. Chie ser man at flere av disse fakrorene or
viktige momenter som opprettholder sovnvanskene, selv
lenge ctter at drsakene har gin 1 glemmeboken,

Sevn og aldring

Sown o sovnmansteret hos eldre skiller seg fra vagre pd flere
arnrider. !"mlnmrnlign{'t el yngre menncsher roduseres
dhen totale spvntiden hos ebdre fra 7 timer il 6-6.5 vimer. Dot
basert pd polysomnografi viser ogsd en signifikan nedgang i
dyp sevn (deltassvn = stacic 3 og 41 hos eldee personcr, med
e tilsvarcncde storre ambel av ket savie Som en konsckvens
av dette vil ebdre kunne oppleve at de vikner opp oltere am
natten, noe som Forer ol at sevneffekrivieeren (proseneds an-
ahel av natten som man fakisk sover) synker bewakeelig, Vi-
dhere ser man at eldre typisk sover oftere og lengre pd dagrid
o om ettermiddagen. En annen kompliserende fakior er
forckomsien av ancdre :!.-|:|-'|.'r||Ia:|.'k.-|.’.-|:-|||1rt1i:||'r s for chsempel
MMTEPAE dxg |.1er|||-|:||"|h- beinl'i:m‘vl;'gqln:t undder sovn (PLMS)
som oggsd oker med alderen, Eldre sliter i tillegg med generelt
dirligere helse, o er oftere storforbrukese av medisiner, som
ot val kunne phvirke sevnkvaliteten negarive,

Konsckvenser

D mange negative konsekvenser av kronisk insomni er
godt dokumentert. Insomni er assosiert med nedsan kogni-
nv ag intellekruell fungering, 1 tillegg ol hide pivarende og
I'raln'l'il:|ij.-_ alfektaver hdelser. Pavienter som lidder av insamini
rapporterer ofte redusert ivakvalitet, dieligere mestrings-
strategicr, o insoni har ogsd bl kn}'lrﬂ opp mot dirli-
gere fungering § immunsystemet. Insemnikere rapponerer
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videre ofte at de har redlimsert arbendsk ApEASILEL, O |'-'-:|; B

en norsk studee an insomni or oo osterk og vavhengip risiko-
takior bor & bl =l|15'|'.'|':.;;||\'| [l €1 S e r:.!'\-i wnke, Fra et

irknnomisk stdsted viser de seneste analyser fra USA ar de

medisinske kistnadens knytiet il behandling av insomni

belaper seg til 14 mrd dollar 1 dret, et belap som stiger il

mermere oo med dellar om man ogsd ink lue &F Bi-
direkie kostnader fra swwnrclaterte ulvkkerop tapa arbeids

kapasites

Miling av sovn

| I'\-||"'-=| av de senere tidrene har Mere instrumentes Feling war-

viklet 1 forsek pi § oppnd ot mil pd sovn som er <4 nayaktig

soan mulig, Siden pelysominograf (PSG) ble appfunne pa
1psietallet har denne metoden bline ansett som gullssandar-

den inmen s neegistrering. Fordelen med PS50 er a0 o

procluserer svart nawakiig og utlvllende informasjon om

bicle sevnivsinlog op savaarierd, ogr FSla er helt wunnvaer-

hig 1 duagnostisere en rekbe sovnivkdommer. Imidlerti

istrumienicis rolle hios : A=icnicr n |.L'.| primEr Py eljs-

-\.I|I.||-:|.||.| lr bicle er AT ||'\. ri. |||,|r_|_Lr:-\,5.,_ O UIEar ¢n

st belastm LT LU n RESTRI] TR T

".l'.ll:.:r.lr: Cr €n = .||I,1 oftere benymer -\.|'.l.r|:||_||:|'|;-.||'|| Lt

MHIT |'-. sbilr ay .Il'.'\-l. lenmictee E LBl :'\-r|kL-_ plassert 1en

UTPOSTEN NR.5 « 2007
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ikke or svan iend, har den o v mwed at den kam El
||'I'l-r.'|'|.|x|- w1 over NEgre |'\-: PR, Aaimilu ||_: SAET1 |||_ I Lapper
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Sl ke % WA semnens Pitshueeh Sleep L miluty Drsdex

o Bleep Impairment Index. Bepgpe disse er enkle 4 adming

strerc g skdre, samitudig som det ef lang billigere eon hide

akuigrali og PRC.

Behandling av insomni

Man antar at nxrmere 85 prosent av dem som lider av

kromisk wmsommi ferblir ubchansdler for sin vibstand, og 1o

Ire -||l'l|l. |l.'l il I'I'\-'\--"IlZIILl. re har RINErETh &l et 13 I\.||||:|-\.k,_|'_'.
M Ii|ui-.'|:l_:-,.||.: |Il.'|"'.|lIl.“ll';._"\.Il'.ll||;_.|||'||':. | I||||'_:l_: vl v il
rumdt 30 prosent benytter alkohol eller diverse helsekost

proddubier i forsok pd & bedre sevnen sin
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Tradisjonels har benzodiazepiner vart det mest benyrede
medikamenter for behandling av insomni, Siden disse ble
introdusers pd 1g7e-taller har en rekke studier pévist god ef-
fekt, o at de todereres bra om man bruker dem med forsik-
tighet. Om man imidlertid benytter benzodiazepiner
sammenhengende over bengre i, rapporterer ofie pasien-
tene hdde bi-effekner, vilbakefall av sympromer, og runde
hiver tredje benzodiazepin-bruker blir avhengige av medi-
kamentet. En omfanende lineraturgiennomgang konklu-
derte nylig med ar de rapporterte kliniske fordelene med ben-
rodiazepiner nesten forsvant ndr man ok rapponeringshias
mexd | betrakeningen, Nyvere sovemedisiner som ikke er ba-
sert pd benzodiazepiner, som Feks. Zopiclone og Zolpidem
har vist seg & vare vel s effektive som benzodiazepiner for
behandling av akun insomni, Disse medikamentens har

TABELL 1. (hrernidr orer e wlide ﬁrh#d'l'm.g:&m,rmw
¢ hegrietre atfevdctrrap for incomn

Seambygaene Pasienten berer om hvordan sevnen
pvirkes av livastilsfakorer som fy-
sisk trening, matinntak, alkobol, og
hvorfor ulike miljafakeorer som lys,
sy of temperatur er vikbge.
Savarestriksjon or cn metode der
tallant tid For opphold i sengen regu-
beres. Leggetid o ndr pasientene
midl st opp regnes ut uke for uke
basery pﬁ pd:in'ulm Cfen m‘mhsa
hﬂ{.ﬂirlllhnn delvis ml.'nrlqrri:l.l:-
s e mdler 3 oke l::nﬂ'l:m hetwemie=
ostatiske suvnbeluo,

Sovnrestrkyion

| Stimmlushontroll  Maler med stimuluskontroll er &

sekke assosiasjoner mellom milje

o aktiviteter som er uforenlige

med sevn. For eksempel blir pasi-
entene bedt om 3 gd utay sengen

i
Kognitiv terapi inncheerer & sdenti-
fiscre, utfordre og erstatte negative
tanker relatent il savm og sevn-
reangel med mer realistiske far-
venininger og tanker om svn

o dagridsfungering. |

o kontrollere muskelspenninger i
kroppen. Pasienten gis instruksjo.-
mer o dvelser pd en CD), og blir

Muskelasapming  Pasienten Lerer ber & gienkijenne i
beeelt aim & ave hjemme daglig. |

ogsd fxrre bi-effekier sammenlignet med benzodiazepiner,
o de endrer ikke sovnarkitckiuren i samme grad som de
eldre medisinene, Likevel er det i dag generell enighet om
at sovemedisiner mi benyttes med Forsikrigher og om mulig
wnngis ved bruk ph pasicnter somn lider av kronisk insomni,
Faktisk ble det i en :'l].']iy; II1I:I:|-.II.'I.'.|]:|.":H;' p.'- bruk av sove-
medisiner hos eldre wvist at den kliniske nymeverdicn
kun var lisen og ble i mange olfeller overskygper av bi-
effekier,

[ klinisk praksis or detimidlertsd fortsac farmakologisk be-
handling sem vanligvis benyttes. Diette o spesiclr rilfelle
for eldre pasienter, hvor psvkologiske eller aferdsmessige
intervensponer inntl relatve mylig ble antan 3 vere mindre
relevam og incllekive. Som en konsskvens av dene har kun
et Finall studier undersoke effekien av I:ngni'[iv atberdsterapi
(CETY hos eldec Pau'cn!l:r med kronisk savalasher, Derte or
cn behandlingsform som inkluderer flere fakrorer, som
fucks. opplaring 1 sovnhygiene (psykecdukasion), ssvarcs-
trikspon, stimuluskontrall, kognitiv terapi og avslapaings-
teknikker ise tabell 1 for detaljer), Mangelen pd studier
denne aldersgrupgen kan 1 stor grad tlskeives an eldre in-
sopnpikere ofte sliter med andre sameksisterende vilstander
eller sykdommer, som i folge det tradisjonelle synet b be-
handles for man eventwelt bruker tid og ressurser pd sovn-
problemene, Selv om to nylige limeranurgiennomganger har
vist bovende effekter av atferdsmessige intervensjoncr pd en
del sovmutfallsmdl ogsd @ denne aldrtgrumtn, har nesten
ingen stwdier sammenlignet effekien av ikke-farmakolo-
giske intervensjoner moed sovemedisiner hos eldre, N viser
imadlertad en ny norsk studie fra Universiteter @ Bergen at
kogniny atferdsterap er langt mer effekiiv enn sovemedis-
nen Lopiclone (lmovane) bide e kormids- og langtids-
effekten his eldre personer med kronisk inssmni,

Selv om symptomer pd insomni ofte opptrer sammen med
andre lidelser nj;:.rhli:amnqr. hear dde fleste behandlingsau-
dicr blite forctatt pd passenter med liten eller ingen komor-
iditer. Problemer med komerbidinet e spesiclt sentral s
eldre, ag det er ikke waanlig ar pasienner lider av polyfar-
miash, sin agjen kompliserer medikameneell behandling 1
denne aldersgruppen. Denimot viser en limerawrgpennom-
gang it behamdling av komorhid eller sekandes insomng at
kegmaeiy atferdsterap ser ut vl § vere nesten like effekiiv i
Ichandle sevapasienter som ogsd lider av ulike psykiatriske
eller medisinske vlstander. Effckisterselsen pd tvers av
disse sudiene er gennomgiende store, op pd hoyde med
dier som typisk rapponcres for prim.'rr emsoimini. Dt er agsd
preliminxzee funm som tyder pd at ulike lavierskelinterven-
sponet baserr pd CBT kan g i gode som ideniisk behand-
lingsurfall som individualisere behandling ved spesialiserte
SV NSCINIG,
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Med tanke pd de store individuelle op samfunnsmessig kon-
sekvenser av i, vil kit anerk 'ptnm-lu- av dette ]:-rl:lh]l.'
met Mant eldre kunne bidra ol 5 oke slgiengeligheten av
virksom behandling.

Time 1

Farste time begynner med en generell giennomgang av
N, saviryeme, sovnens funksjon e, i ullegg ul selve be-
handlingsopplegget. og kort hva som inngar i de ulike kom-
ponentene. Pasientene blir her <advares om at hun trolig vil
|'||'||'||l."n'i.' e for l.'l:rring av savnen de forste 1=-2 ukene, samti-
dig som det understrekes at detre e svier vanhg. Deretter
introduseres pasienten for det vi kaller sovnhygiene, Deter
i prinsippet sviert enkle og allmenne rid om hva som ev, og
hva som cbfe er kompatibelt med god sovn. For eksempel
understrekes viktigheten av i begrense kaffedrikking: all
kalle crter kI vz pi formiddagen erstaties med koffeinfri
kalle eller gronn te. Passenten blir videre informert om o
e madlader og miye alkiihio] o unngis citer ki 20,00, 0
at len fysask akuwvtet bor finne sted daglig, men heller ikke
dene enter Kl zioe Tl shu informeres pasienten am hvos-
for ulike :|1i|:|1.'-|'lkl|:|rrr &OETH I}*:.. stay of termperatur er vikrig

1‘"‘ SO T

FPasicaten Mir fira fosste time bedt om daglig 4 fvlle wi en
kort svndaghok, som inneholder informasjon om ndr pasi-
enten legger seg, sovner inn, antall og varighet av oppvik-
mimger, o e pasienten sedr opp. Denne informasjonen be-
nyuies giennom hele behandlingsopplegget.

Time 2

I denne umen introduseres pasicnten for sevnrestriksion
Drete er en metode der rillan tid for oppheld i sengen regu-
leres. Sammien med passenten Blir man enigom et tidspunke
hvor pasicnten skal st opp hver dag, ogsd 0 helgene, f.oks. ki
obuon. All soving pd dagrid feteermiddagslur enc_) forbys, op
pasicnten Fir ikke bov vl § legge seg for et gite tidspunke, ofte
kl 24.00. Rasjonalet for § giennomfsre en slik sevndepriva-
sjon of at man da evinger kroppen tl § sove mer effekrtive
e far, Milet er farst & 13 pasicivlen Iil.h.-m'{'i.'lrnn'u.'n'l'l.cng-
el msem B3 tamser {gerne 45 timer], for man senere |a ng-
somt utvider tillatt sovntid, Dene regnes ut fra spvndag-
boken: om pasienten har en spepeiickivitet P 35 prosent
(Fakuisk sevotid / ulbwake cd § sengen  1o0) eller mer, u-
wvides villan sevasd med 15 minuer per uke.

Vidbere ghr man i denne oimen § gang moed sikalt stimuobus-
kontrodl. Miler med denne komponenten er § svekke asso-
stasjoner mellom miljo og aktiviteter som er uforenlige med
sovi. For -E'k"-ﬁt‘lj'-:] bllir Pasienten instrucet ol § gl ot av
SCOZen oin hun ikke G sove qu.-_-; A% 20 0, O Om ikke 4
legge seg igien for hun er <svxrt trocs, Sanme regel giel-
UTPOSTEN
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der for eppvikninger giennom hele matten: om hun ikke
klarer & sovne @ lopet av ca. 20 min, md hun igjen g ut av
sengen. Dt bor bemerkes av pasientene ke bar ligge &
stirre pd en klokke pd namborder for & ta tiden, og de bor
heller ikke gare alifor akoverende aktaviteter, som 4 se en
actioffili pd TV eller lese en ﬁp-tnncmlu: bk . Far nimen av-
alumtes understrekes grerns nok en gang av at devie vil blien
ganske toff uke, men at dewe er en helt nodvendig del av be-
handlingen. Klarer pasienten giennomifore ot slikr opplegge
wil hun svaert san m:.'nhg_ merke bedring allerede ctter 2-3
uker.

Time 3

Farste del av cimen gir med il 4 gd gieanom forrige uke,
sorm tralig har bydd pd stre utfordringer for pasienien, Dy
vil afte vart en god sde 4 gd giennom hver dag/nact basen i
informasjon fra mu‘n:hgmcn. Behandler bypr her sammien
med pasienten regne ut savneffektivitet for hver narr, og be-
steenmme om tillact spvncid skal forbli den samme, eller om
det skal utvides med 15 min, Erver dette introduseres pasi-
ciiten for kogmitiv terapi, Svan kort fortalt innebzrer deree
d identifisere, utfordre og erstane negative tanker relarer il
savn o sovnmangel med mer realistiske forventninger og
tanker om spvn og dagtidsfungering. Foeks, vil katastrofe-
Fing o svart-hwaee hmkm'ng forekasmime vanl i hos savnpa-
sicnter: =Dersom L'-'g tkke klarer 4 sove rinst scks THETSEE §
man klarer i:g aldn gen ruunl'nn::l,.}l_n.-i mrgen=, Deite or
tanker og bekymringer som nesten alltid kommer ndr pasi-
enten forsaker pd sovne om kvelden, Her benytter vi gjermne
en svaert enkel teknikk som kalles for sbekymringshaly-
timen=, Sammen med pasienten finner vi et tidspunkr pd
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dagted (helst mens det er lyss uee) hvor pasienten i o minut-
ter aktivt skal bekymre seg o3 mye som mulig. Innholder i
disse tankene kan gierne ambandle sovn, familicforhold,
arbeicl, akonomi ete, Poenget er st man skal gjoe seg ferdig
med dette for natten kommer, og dermed kan man unngd
faktivere hpernen mer enn nedvendig om maten, samtidig
som man tar bekymringene pd alvor. En rypisk pasiont sy-
nes ofte denne ieknikken er noe hanal, men med lin ovelse
rapporterer de fleste svar god nyneverdi av derte,

4. time

I denne timien jobber man videre med de amdee behanad -
lingskomponentene, og pasicnten blir 1 allegg introdusert
For den siste komponenten, muskelavspenning. Dette er en
wvelse som tar rundr 15 min & gennomifere, og vanligyis
gior man det sammen den forste gangen. Prinsippet cr at
mean gir grennom Kroppedel lor Krogpadel, hvor man forste
spenner miusklene & myve man kan i ca. -6 sckumder, fir
man stapper helt av i 30 schunder. Dietr gar man bide for
hodemakkeregion, tenner, ayne, hender, rllmlmnmknl.
ter oy, Pasienten blir ogsd gt en C0 med denne swelsen
For & sve hjemime, hela daglig. Ved d lere sop d kjenne for-
skjellen pd spenninger 1 kroppen og fullstendig avslapning,

I klinask pr.L'ksis SCT V1 30 :rngl.'lar:k' fleste Tu;irn[{'[ n-p-plth
ver o imarkant bedong innen 4 uker. Eveniuvelr kan man
Fortsctte 1=2 uker lengre, da moen responderer linm lag-
sommere enn andre, Dette behandlingsopplegger er basert
pd en behandlingsmanual som ble benymmer pd i en sterne
mtervensjonsstudic ved Universiteter i Bergen, Evenwelle
henvendelser om manualben kan rettes il arikkelforfaner.

Beferanser fhes ved henvendelie il fiselameren,

Evt. sparsmdl og kammentarer kan rettes t

bargesivertsenBpiykp.uib.ng
vil pasienten ogsd kunne hente frem denne falelsen nd hun
skal forsake § sove om natten.
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WARFARINS

kliniske farmakologi

AV EVA MARIE JACORSEN

Bakgrunn/Historie

P pgzo-tallet dhisle mye storfe av en bladerlstand  nordlize
USA ey Canada, En kanadisk veterinar pdviste cn sammen-
heng med giaret steinklover i foren 1 sgge publiserte en
gruppe vod universitetet | Wisconsin resuleater sewm viste at
clet giltage stoffct var decoumansd, Severe ble fere coumarin-
dervater symiefnsert, deriblant warlarin. Navact warlarin
kommer av navnet pd forskningsfondet som stottet dette
arbeidet: Wisconsin Ahemni Besearch Foundation ',

Warfarin ble ferss kommersiclt framseilt sem rottegift, men
sencre utviklet som terapeutisk amikoagulant. Bruken av
warfarin 1 behandlingen av pasienter okte kraftig ctter at
pressdent Dwight I, Eisenhoswer i 1955 ble behanadler med
warlarin ceter et hjereinfarke’,

Behandling med warfarin, effektiv, men vanskelig
Effckten av warfarin er godt dokumentert, men behand-
lingen er vanskelig og silles sore keav al bide pasient og
lege. Dhet er liten terapeutisk bredde: ved INR <18 oker

FIg, 1.
FORENELET OVERSIKT CVER E-VITAMIN AVHENGIGE PAKTORER.

Kuagulayonre tarter ndr trombopkiaeainosar factor {TE) krwmmer
4 byrdt wardd e o demgd 1 ot ewpleks med adrivers fadpor 11
(FVE ), B K-evtmin avhenpipe boagrdaponifabmnene, faktor ]
fprestramiin ). faktew VI, fadtor IX og falior X ev sentealy enzymes
i besrgrvelaipeoret, FUIa-TF akiiverer fakoor IX (FIXa) og fakgor X
(FXa = akeivert fukvor X), FXa ipatier prosrombin til srombin og
srambun gpalier o ibvrnopen sl [, I rallegeg o b st mfabimiorene
aw boagulacjonen, prodecn C og protein 8, ogod B-edtanin aehengipe.

Fviia - TF
,-0"'" \‘\ i orodewm C

F=— Fig ——— on

FXa

etramiin ———  revnbin
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peenidial Hematologisk Torsoningrlal, Lol
1995-59, I8, owerlege hematol and, Uiliewal

1 599-J000, Seksjonsoveriego himatod. pohil
Uil 2000 - d.d

risikoen for (relirombose ag ved INE = 3.0 sker faren for
Medningskomplikasjoner. | tllegg er det store individuelle
forskjclier pi dose-respons forlold. Effckiten av en it di-
sering med warfarin er bide avhengig av genetiske fakiorer
hers rmitnrfn. .lhht‘-ﬂrlll.'li'lkl: fakiower =oan .'|]||¢r. kinnn,
kﬂW‘mrHH{'. Ke-wikiiman i||||.'luukr j{flbl:'l‘n."]l L'rn:_'ringﬂ.u-
s ag Forhald i Cil-erakius, g ikke rmimst Interakspner
med andre medikamenter, uremedisin eller kosorilshsdd
soan pasienen seir pd samicig,

K-vitaminavhengige koagulasjonsfakiorer

[e K-vitaminavhengige koagulasjonsfaktorene er fakios
Il {protrombing, VI, IX og X (figur 1). Dessuten er ogsd
koagulasjonshemmerne protein C og protein S K-vitamin-
J-'-'htl'llj.','igb.'- I H-'-"i!ull‘lil'lut'hl:ug‘igl: fakiorene 1:'.":|'LT\'I_"riﬁ'r'ﬁ
i lever, [ilummins}'rc i disde fosstadiens ma I:.trhnks.:.'krﬁ
for & fi ferdige, men fortan inakeive, koagulasjonsfakro-
rer. Redusert vitamin K er en essensicll kofaktor for enzy-
met sam karboksylerer glutaminsyre (figur 21 De ferdig-
dannete, men inaktive, koagulasjonsfakiorene ueskilles il
bladbanen. Keagulasjonen settes i gang lvis vevsfakios
tromboplastin kommer i kontakt med sickulerende biod,
Dette skier ved karskade, ved ruptur av atheroskleroniske
plaque eller ved inflammaroriske prosesser wom kan pd-
virke karendotel eller enkelte hvite Blodlegemer al & -
trykke vevsfakror. Dier senes 54 i gang en kaskade hvor ko-
agulasponsfakiorene akiiveres etter wor inntil protrombin
spalies til trombin, som igjen spalter fibrinagen ol Ahrin
[Flgur 1)
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FIGUR 2 VITAMIN K SYELUR. Marceen Armenicr casymart Prseoies K
apomad redlitare (AKCRRET ) som redicerer pikamin K op dermed er
nedvendag for d oppresshold cimen 1l d darbokeylere forstadione 1l
e K erlamimardengige fakiorene.

Vitamin K syklus

Warfarin er en K-vitamin hemmer. Vitamin K inngdr i cn
syklus hvor der vekselvis blir redusert og oksydest (fgur 2,
Mir forsadiene il de K-vitaminavhengige koagulasjons-
fakeorene blir karboksylery, blir samnidig vitamin K oksy-
dern, Oksydert vitamin K blir &3 redusert igjen gjennom o
pifelgende enzymreaksjoner, hvoray enzymet Vitamin K
epoid reductase, VEORC, hemmes av warfarin, Dermied
vil Blide R-vitaman syklus og karboksyleringen av de K-
vitaminavhengige koagulasjonsfakrorene bremse opp.

[ siste Srerwe har man sd funnct an forskjellige haployper as
genet for VREORCT vil mediare ar de ferdige enzymvarian-
tedie vil lia lorskjellig flsomber for warfarin. Slike variasjoner
kan forklage relativ warfarinsesistens his enbele pasienter,

Warfarins metabaolisme

Warlarin har nesten too prosent baotilgiengeligher, 1 Bloder
er warkarin for en stor del bunder il albumin, Bare den fric
fraksjonen/ubund e delen or farmakologisk akriv, Warfa-
Fin opplrer | o stercomsomercr: S-warfarin og R-warfarin,
Konsentraspenen av B-warlamnn i Boder er havere enm kon-
seitrasjonen av S-warfarin, men S-warfarin gir en sierkere
hemming av VRORCL Begge isomerene metaboliseres i
stor grad via Cytochrome Pygo cnzymsystemer § lever, men
ikke av de samme eneymene, S-warfarin metaboliseres ho-
vedsaklig av CYP2Cq, mens B-warfarin menaboliseres ho-
vedsakelig av CYPLAL og CYP3Ayg. Polymorfismer i gener
for CYP2Cyer vist 3 pdvirke metaboliseringen av warfarin,
Moen polyvmor fismer mediorer nedsan clearance av warka-
i o passenter mod disse varamene vil trenge lavere ved-
likcholdsdose av warlarin, Frekvensen av de forskjellige
polvmorfismene varierer ogsd mellom etniske grupper.

WARFARINS KLINISKE FARMARKOILOG]

Kan gentesting gjore Marevan-doseringen sikrere?
Crenodyping med besterimelse av VRORC | haplotyper og
CYP2Cy polymorfismer vil kunne forklare en del av den
interindividuelle vamasjonen 1 Marevan-behov, et har
derfor vart forexliig at |m1brr:br:r Mgfntt':tr: Fper LA $iars
ter opp med Marevan for en sikrere dosering. Problemet er
at VRORCI |1_1|:|||:|t:|':|3e g f'."l'l'zl':q- genotype bare forekla-
rer nowe av den interindvaduelle VATTASHEE 1 warfarin dis-
sering’. Andre faktorer som spiller en rolle for warfarin-doe-
sering er dkke-genctske faktorer som kjonn, alder,
kroppsstorrelse, inntak av K-vitamin, royking og interak-
sponer med andre medikamenter. Doseringsalgoriomer ba-
sert e genotype o enkelte ik ke-genetiske fakrorer har der-
Foer blint Foreslin for § individualisere warfarin-doseringen
g gi miere sizhale 1N Bverdier”, For § bruke dike :'L'Ig-nrir-
mer trenger man imudlerisd resuliatet av gentester som
beste fall vil vare tilgiengelig flere dager ctter farste prove-
r,ill;ing av p:siﬂm-n, shik ot den iniriale er'.I';rin-:luwringfn
ofte vil métte foregd uten hielp av disse algoritmens, [ 1il-
legg skyldes en stor del av den individuelle variasjonen i
warfarinbehover ukjente faktorer, slik ar warfarin-dosen
uansert md justeres individweln, Den kliniske nywen av slike
algorivmer mi derfor forst bek refies i prospekeive, kliniske
stuiclier,

Betvdning av kostens innhald av K-vitamin
Vitamin K opptas fra tarm, hovedsakelig som vitamin K1
(iyllakinon), Fyllakinon produseres serlig i granne plamer.
Alle greane grennsaker som kilsorrer, salar, spinar og lig-
nende inncholder myve K-vitamin, [ tllegg inngar der vari-
erende mengder 1 belgfrukrer, nsmer, vegetabilske oljer,
s of majones, Vicamin K-saos og dermed effekoen av
warfarin vil derfor variere fra pasient ol pasient. Erer inn-
stilling pd warfarin vil endring | K-vitamin stas, dvs, en-
dringer i kosten, kunne endre pasientens INR, Rider ul pa-
sientene er derfor ihhe ar enkelre marvarer er <forbudi-,
wvert i meot finnes det data som viser at pasientes med ustabil
IR har lavere K-vigamin inntak enn andre’, men ar siore
variasjoner i kosten md unngis, Spesicl variasjioner som
medferer store endringer i inntak av gronne grenn-
saker, slik som slankekurer, overgang vl vegerarmar eller
pericder med mye «junk-food = (og tilsvarende lite gronn-
saker) mi pasienten svares miot, | prelimingre studier har
muan derfor forsake lavedose B-viaminrilskudd il Fq-'.itn-
ter fir d :l-ppnﬂ mer sahile INB-verdier™

(rg=d alkoholinntak vil kunng pvicke INE, Vickningsme-
kanismene er flere = og il dels ikke avklare, Generelr vil e
kartvarig, vt forbruk kunne gihay INE (obs. ferier, uten-
landsreiser). Ex langvanig heoyt forbruk vil derimot gi en
svakere effckt av warfarin og en lavere INR. Ext ol o glass
vin ¢ller ¢l noen dager 1 uken vil antakelyg bety lite,
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WARFARINS

HUSK: Regelmessig kosthold med varien gronmsakinn-
tak. Alkohol tillates § mindre mengder.

Bivirkninger av Marevan

Dien viknigsae og Barligste bavickningen av warkarin er selviol -
gelig bladninger. En nordk sudie visie 2.4 alverlige blsd-
ninger pr. too passentidn, hveray halv parten var intrak raniclle”.

Bladningsrisikoen aker med ekends |NE. God TNR-kontrall
ef derfor avgjarende for & redusere blsdningsmsikoen. Pasi-
enter som luar ustabibe ogsvingende INE-verdier er mer Il
ningsutsar, | ullegg ma man vordere mulige interaksjoner fse
nedenber ), ikke minst med medikamentes som phyvarker bl
ningstendens uten § ple INK, Moen pasientgrupper har ok
risiker for Idadning under warfasinbe handling. Dette gelder
kreftpasieriter, gamle pasienter, demente pasienter cller pasi-
enter med nedsast compliance av annen drsak. Pasienter som
Iaar ticlligere blsdningsepisader, med eller uten samtichig war-
farinbchandling, vil ha okt risiko, Pasicnter som mashruker
alkobwld har generelt ok blsdningsrisiko, Daea fra Seatens
Legemisklelverk viste sorst risikes for bladninger i den farse
tiden ctter oppstars av behandling™,

Man ber tilsirehe o pasicmieme fir god informaspon gm
hvordan warfarin vicker, hva som innvirker pd INR og for-
heddsregler ved warfarinbruk, Dessuten bor det allie s
stilling il hvar |rr|gr swarfarin skal kontinueres, vurdert ut
fra nyetefrisiko, < og man mi felge opg med 3 seponere nir
tnden er inne for det!

Amnalre bivirkninger av warfarin er heldigvis speldne. Diare
kan forekomme, | Iudmksim-.—f =t ] 5]:|:|-:|:q.-n gang; de kan
arte seg som eksemlignende wislerr eller som en vaskulinlik-
nende tilstand. [ verste Ball kan man se hudnek rose og dla F3
dager etter oppstart av behandlingen. Riskoen skal vare
hayere hvis den initiale doseringen av warfarin er hay. Hud-
neckrose apptrer spesielt hos pasienter med protein C mangel.
Moen i pasienter kan oppleve et betvdelig hiraviall,

Interaksjoner

Er av hn‘ﬁlprnﬂrnﬁm ved behandling med warfanin er
interaksjoner, 1kke hare med begermidler, men ol m|.1||_u;]1|ru
ten fior anteraksjoner med wriemedisin og kestilskodd. En
lang rekke av de vanligss brukee legemidlene vl kunne gi skt
blsdmingsrisako nir de brukes samtidig med warfarn'2 Dot
er ot stort antall mekanismer som kan fere Gl en slik interak-
spon o man vet tkkeallad hvilkein) mekanisme(r) som ligger
til grunn for den ebscrverte interaksponen, Ofee vil eneventa-
ellinterakspon fore tl hayere eller lavere INR-verdicr o der-
e kan man fange oppdete ved hyppigere INR-kontroller
o justering av Marevandosen. Noon medibamentzrupper wil
imsdlerid gi ok Madningsnsiko oten st INR pdvirkes, og

UTPOSTEMN MR.5 « 2007
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samticlig bruk av disse medikamentene og warfarin vil kunne
viere chatra rskofylte. Hovedregelen er at man alltd md
spckke app |1-|:|l|:m.'i.:||i.-|: Fosr amteraksjoner, bdde nds man vurde-
rer & legge ol endre dose eller seponere andre medikamenter
b en passient som bruker Marevan. P4 samme miite md man
vurdere faren for interaksponer ndr pasicnter mod annen

mcchkaspon skal starie opp med Marevan,

Medikamenter som oker bladningsfaren via andre mekanis-

mer enn ved § gi hoyere INR, er spesiclt vanskelige 3 kombi-

nere med warfarin pd en irygg mire. Disse kal derfor ikke

kombineres med warfarin uten noye vurdering av nyie/

risikoforhold. Diene g'ﬁld:; spesielt F-l.llpnulr grupper:

= Platehemmere, Acetylsalisylsyre og andre platchemmere
vil whke bledningsrisikoen uten at INR pivirkes. Plare-
hemmere skal bare kombineres med Marcvan etter grun-
dig vurdering av indikasjon og nyne-ristkaforhold, Pasi-
enter som starter opp med Marcvan md informenes om ar
de ikke skal bruke acerylsalsylboldige medikamenter
som smertestillende/febe redsettende.

~ Nonsteroidal  arriinflammatory drugs. Ikke-selekiive
NEAIDs aker hll‘h.‘ln‘il'lgsn-fi.'.-ik-lxn béide ved i v irke p'lﬁ-
tefunksjonen og ved potensicle § skade slimhinner i GI-
trakius, Selekive COX-I1 hemmere ser tkke ut ol § vere
tryggere enn de ikke-selektive, og NSALDS md kun bru-
kes etter grundig vurdering av rsiko/alternaniver,

= delekrive cerovonin reoppialikennmere. 55R1 aker blad-
ningsfaren forstog feemst fordh de hemmer platefunk sjo-
men. | nllegg kam de i varicrencde grad opsi mediose by -
ere | ME-verdier. D bar fortrinnsvis wmmgds b ]'u;itn[ff
som behandles med Marevan.

Medikamenter som gir interaksjon via mekanisoser som le-

der il lavere eller hayere INR, kan man eventueh korrigere

for ved hyppigere kontroll av INR o doscjustering ved opg-

start, endring av dose cller seponering av Marevan, Noen av

e vikngste medikamentgrupgene er omialt her, men kon-

troller alltid interak gonsopplysningene | Felleskatalogen ved

endringer med medikament du ikke er helt sikker pd,

= Pargeetamed, Paraceramol over 2 ;;.-"ﬂugn eller mer enn -5
g-"lll-it innvirker pd effekien av warfarin op kan g ake
I%R.

= Antiinfebrics, Bredspekirede antibiotika som coythromy-
C1n g fi[ﬂﬁl'lnurin kan hemme tarmiflaracns produksjon
av vitamin ka og dermed medfvee mindre B-vitamin
opprak og skt effekn av warfarin (hoyere INR). Enkelte
antibsstika dikloksacilling kan gi lavere INE. Imidazol-
ferizzolderivatene oker konsentrasjonen av  warfarin
thayere INR). Tuberkulostatika kan ogsd plvirke INE.

= Statmer, Kan gi skning i INR nivier

= -'|H-I'J'E|I5"-'-I'f]5\l'l:i:|-l'- Bide barbirurarer o ka rhuln.'l..l::'pin forer

til lavere komsenirasion av warlarin og deemed lavere



IME med belaw For doscjustering, Fenyioin er rappartert
hdide 3 kusnne oke g senke k.-lmwmr.m.innm av warlarin.

— Howmoner, P-piller aker konsentrasjonen av noen av koa-
gulasponsfakiorene og kan derfor gi lavere INR, Thyroi-
deapreparater kan g hayvere INR. Glukagon gir ogsd hay-
ere [NE.

Kosuilskudd og naturmedisin

En rekke kosmilskudd og naturmidler/uremedisiner har

vart rapportert & kunne pivirke effekren av warfann™"~

— fedraremrt brukes som et milc an:kk[ﬂﬁ.ﬁivmm Dt fore-
ligger mange case reports om interaksjon mellom Johanne-
surt o warfann. Bruk av Jehannesor kan fere ol lavere
IMR-verdier, sannsynligves pga, imfuksjon av CYP2Cg o
CYPyAy o dermed ok clearance av warfarin,

= Grimserag brukes mot trettheskappher og for & oke presta.
sjonscvnen. Ginseng kan antakelig gi lavere INR-verdier
hos passenter pd warfarin, Mekanismen er ukjent, men
gemseng bisr tkke kombineres med warelarin,

- Rodrotalvee/Lanshen plstds & bedre blodsirkulasjonen og
bedre kardwwvaskulare \:,'hhmmu_-r. Publiscrte case re-
ports og dyrestudicr svder pd ok effekr ay warfarin og ok
blacningsrisikao.

= Edong qrear, kinesisk kvann eller skvinnens ginseng= an-
befales ferst og fremss mat menstrsasjonsforsty rrelser og
menopausale plager. Dong quai er rapportert & kunne oke
IR, ber ikke brukes av pasienter pd warlarin.

= Amedre: Ginghkn, Qo hvitlokshonsenteaters og vitarmin E i store
dhower (=400 [EL Eventuell interaksjon med warfarin er ikke
avklart. [hsse naturmidlene kan muligens innvirke pd INR-
naviier ogleller forsyrre blodplascfunksjonon, og man mi
viere svart forsikeig med & kombincre dem med Marncvan,

Dt er viktig 4 sparre pasientene om de tar kostilskwdd cl-
ler naturmidler, Undersakelser tyder pd at en hoy andel av
pasicntene tar en eller annen form for rilsk udd, men at deree
ikke kommmer fram hvis man ikke spar spesifike eeter det.
Pastentene bor oged informeres om at de ikke md starte med
verken medikamenter, natuemidles elles kosttalskuded apen
d konferere og informere behandlende lege.

Graviditet og warfarin

Warfarin gir over placensabarricren. Dette medforer blad-
ningsfare for fosteret, spesiclt under fsdsclen, Warfarin er
dessuten teratogent, =Klassisk = warfarin embryopati er scl-
den. Den er karakeerisert ved nasal hypoplasi og ved epifyse-
forkalkninger. Risikoen for deme er begrenser vl ckspone-
ring for warfarin melbom 6, 0g 12 uhe, Imidlertid opptres
CNS-patologi etter eksponering for warfarin senere i svang-
erskapet. Det er ogsi funnet hoyere forckomst av spontana.
borer o premateratetday fadselsveke ener warfarinbruk i
svangenskapet”, Kvinner som behandles med Marevan ag

WARFARINGSG KELINISKE
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Panlegger svangeeskap kan settes over pd lavamolekylaen he-
parin For befrukiming, men siben noen kvinnes jo vl bruke
lang tid pb i Bl graviele, kam det varre er pode aliernativ & fore-
scite mwd warfann nntl man har en positv gravi-tesn.
Kvinmen md da vaore imstrwert 1 & foreta gravi-test s snan
micnstruasponen utchlir. Mens warfaren er konresineiser |
swvangenskapet, wir warfann ikke over i mossmelk, og
kvinner som behamadles med warfarin kan amime sine barn,
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Forfatterne har vaert en del av i MAl-gruppen siden den ble etablert i mai 2007,

Ragna Lind koordinerer pasientene til de forskjellige undersokelsene og assisterer ved
undersokelser | gastro seksfonen, samtidig som hun har tatt grunnfag helsefag, studieretning
sykepleievitenskap, og mastergrad i ernaering (2006). Hun seker na stipend for & ta en

doktorgrad,

Gudrun Elise Kahrs har etablert dobbel-blind-placebo-kontrollert matvareprovekasjon
ved Yrkesmedisinsk avdeling og tatt hovedfag i klinisk ernaering {2005).

Matoverfolsomhet

hos voksne med mage- og tarmplager

AV BEAGHMA LIND O GUDREUN EAFHRS

Innledning

Matwerfilsombet omfaner et stort spekier av unormale re-
akspmer pei mat og utppor ¢ bervdelig helseproblem @ be-
folkningen. | populssjonshaserte undersakelser oppgir om-
kring 20 prosent at de har poen form for matallergi, men
has bare 10 prosent av disse kan allergs plvises'. Dhet store
sparsmdilet bllir da; Hva er feiler de go proscntene wom ikke
har allergi, men som trog 3t de har dee?

Gastrountestinale sympromers er vanlige bide ved klassik
matallergs og hos pasienter med subjekuve matrelaterte
plager’. A skille matallergi fra funksjonelle og organiske
forstyrrelser kan vaee svae L:lll'-k.rlip Iadde o Plb-irl'l!l:ll ofr
legen. En rekke tilstander i Fq.!_:ﬂl.'l'ilq.;l:n AV Magolanmsy -
sternet kan @i symptomer som feilakeig kan bli oppdatter
som Forfirsaket av mat™, | nillegg spiller pasykologiske meka-

nismer en viking rolle’,

Generelt har interessen for de som har pdvishar allergi vaeet
ruye starre enn for de som ikke har dee. Dette forsaker «i 4
et mied. 1 zoo0 ble der etablerr et forskningssamar.
beid (MAL-prosjektet: mar- allergi og -intoleranse) mellam
flere avdelinger ved Haukeland u niversitetssykehus, repre-
sendert mied spesialistene prof, Arnold Berstad, prof. Erik
Florvaag ag prol. Tone Tangen, for 4 vardere diwse pasien-
tene immunologuk, gastroenterologisk, crnxringsmessig
og peykologisk. Dessuten var det onskelig § ctablere objek-
tive diagnostiske metoder, enten provokasjonstester (spesi-
cht antestinal allergen provokasjonsest med endosonograf
og toedimensjonal ckstern ultralyd) eller analyser av in-
flammatoriske markarer. | denne arukkelen vil vi presen-
tenc iem av ware eriaringer o resultater fra de farsie so-6o
pasientene med selv-rapportert matoverfalsomber,

UTPOSTEN NRER.5 « 2007

Ragna Lind

B RARpeR | aher | BfRERnnGg
wid Sekon Tor Gannoemiendog,
Medmrak aadebng, Haukeland
wndeprsietisykehus, Bangen

Gudrun Kahrs

o idinisic ermaeringsfysicoiog

cand. schent ved Medsinsk avdeling,
Seicson for Klingk Spesalaliergolog,
Yrioesmedsins avdielng, Hakeland
unieritebrdehs, Bangen

Matoverfolsomhet

Begrepet matoverfolsombet brukes nd som en paraplybeteg-
nelse som dekker alle typer unormale reaksjonier pd mat”.
Matvareallerg defineres som immunclogisk betingede re-
aksjoner, mens ikke-allergisk matoverfplsomber omfareer
et langt mer uensartet spekeer av syhdomsmekanismer, som
:n:.-:ymmrmgn:'l ks, |.1.kr.a'|.|.-n1.1.r|_g_¢l ved bakroseinole ransc),
unormal reakovitet ol stoffer | maren med farmakologisk
effeke (f. ks migrene indusert av vasoaktive aminer) og
pavkologisk betinget reaksjoner, Matallergi deles i oo grup-
per: IgE-mediert og ikke-1gE medicrn allergi ifigur 1 pd
nete sulel’. Dt er de IgE-medierte matreaksjonene som er
biest kpent, er lettest & |:|:|r|gl1m|:|wr{'ng har starsr klinask be-
eydning pd grunn av sin potensielt fardige, til dels livsiruende
karakeer’. Problemet er & skille mellom ikke-IgE-medient



Matoverfolsomhet

Matallergi

licke-allergisk matoverfolsomhet

[ | 1

IgE-mediert matallergi

Ikke-lgE-mediert matallergi Europea

FIGUR 1]
m Acaderny for Allergy and Climical Inammo
degry TEAACH s defrmigen ae matorerfalonher’,

I1'|:1l:1'|k'm,i. ikqu"ngi:k |n:|l-:ht'r:|-1lulmm|'u'l: g ilﬂ wvi har
walgy & kalle ssubjektiv matoverfalssmbet=. Ved subpekiiv
matoverfalsombet rapporterer pasienten matrelagerte pla-
Ber, men det er ikke ||tu|:ig i p.’l'l.'i:.-:' |:|l1'|rk.|:i.1.'|: at et er mat
soumn f desak il plagene. Exter grundig wtredning for 4 av-
dekke eventuclle orgamsk drsaker til pasientencs sympao-
mice o plager, ikk majontcten av vire pasienter diagnosen
irritabel tarm syndran (IBS) eller funksponell dyspepsi,
Femiti prosent av vire pasienter fikk ogsd en psykianrisk di-
agnose, hovedsakely angsi- og eller Hrmqnn (upubliserre
clanzal,

Mir det gpelder matoverfolsombeet er det forsan mange ube-
syvarte h-'llﬂr'.'.llﬂL Fortsatt er der usikkent hvilke memsder
s r best egnet il diagnostisering av ibstanden, Dobbel-
blind provokaspnstess bevrakies som gullsandarden’, men
mictoaden or hite bruke i klinisk praksis fordi prosedyren er
eungvint, idk revende og krever spesinlkompetanse, Provo-
Eacgon testen®, som Gililen Arslan Lisd urviklen i sirndokios-
gradsarbend, .'||1.1'!.'-|1|.'r ar unssrmals slimhinnereaksjoner kan
oppdages ved endisonografi hos en del pastenter med selv-
rapportert matoverfelsomber, Der gienstdr imidlertd mye
arbeid fisr bestens sensinivites og 1Fr¢dﬁ:hﬂ er etalbslest,

Allergologisk utredning
Dretaljert anamnese, hudprikkeess, voaal- og spesifikk [gE.

Duobbleltblind matvareprovokasjon

Unberskelsen grennomferes av klinisk erneringsivsiobg,
etter innledende uredning med basal sympromregisrering,
eliminasjonsdiett og dpne marvareprovokasjoner, Vi gjor
orale provokasjoner med normale porsjonsstereelser av
friske edvarer if, ek 200 ml letnmelk eller oot rin :ggh. M-
varene kamufleres b ulike méter, men som regel giemmes
deien hypoallergen nacringsdrikk (Elemental a8k Dier blir
gt fem provekaspmer for hver mamvare som skal resoes,
hvoray to bl tre placeban. Erter hver provekasjon registreres
sy rplaanier 1 45 timer, For & stilleen positiv dizgnose, mi pa-
sienten ogfeller begen ha rett (akeiv substans eller placebo) i
st fire av Ferm rilH:-l!er.ug der mif vere overensstemmele
michlom |:u|5.i-:'nh'n-. mulr;il:cr L4 srmpmmpml‘“.

Erfuring«rr fra viire fiarste Iu:i.enhrr viser at de lesie ﬂ?H- pree
sent) opplevde bedring pd eliminaspensdier, Ved dpen pro-

vokaspn med melk, hvete ogfeller cgg angav =1 prosent at
de hadde reaksponer, mens bare 12 prosent av disse hadide
positive resuliar da de ble rester dobbeliblindt med de
samme marvarene, Den tlsynclawende gode effckien av eli-
minasjonsdictt og den hivve responsraten ved ipen matvare-
provakasion, sem ogsi ande har funnce hos pasicnter med
mages g mrmpager™ ", stir 1 skarp kontrast ol den be-
skjedne forekomsten av positive dobbelthlinde mat VATE[HD
vokaspner i denne pasientgruppen’™.

Kosthold og erneringsstatus

Pasicntenes kosthold Ble underseke ved hpelp av fire dagers
kostregistering, Mange utchot melk fra kosten o hadde be-
kymringsfulls lave kalsiuminntak, Selv om en del var stor-
forbrukere av kostilskudd, var det 73 som supplerte kisten
rmecd Kalsinm. Vi fam ogad lavere inntak av karbohydracer,
filser, vitamin A, tamin ;g vitamin C enn hos nordmenn
flest — moe som tyder g et lavere mintak av bradd, Fruke g
grannsaker, Til tross for mageplager o restriktive dictrer
war vekn, vde og BMI som 1 normallsefidkningen'.

Grastrointestinal utredning

Chnfavende kliniske undersokelser er nasdvendige for 3
utclukke organisk sykdom. | nllegg ol endoskapask under-
sakelse for & urclukke esliaka o Helicobacter pylon infek-
sy, blir det ghare starmfunksjons-undersokelse= (TELY,
I denne tesven blir en nasodwoclenal sonde s ned @ doosde-
num 1 forbindelse aved ::u.lrmhl-lmln. To licer izsonizk
palyathylen glyeal (PEG) lasming som inneholder 5o |.|'[."i
gilr-merket cthivlenediaminetetra-acetsc acid (51CrEIXTA)
blir sdministrere giennom senden 1 lopet av go minutter, og
dercrrer blir urin sambet i fom aimer For 4 FE e 1t intestinal
permeabilivet. Tarmskylbevasken blir ogsd samler for 4
miike calprovcenn, histamin, ECF og tryptase. | nllegg blir
calpretectin milt 1 feces. Besulatene fra MAL-pasientene
ble samimenliknee med resultater fra 44 passenter som ikke
hadde maroverfolsomhber, men ble umdersokt av annen
grunn, Verken pasienter eller kentrollgruppe hadde orga-
nisk ifu'lv:lll'ﬂﬂ saum kunne losklare deres *Y I phmeT.

Subjektive helseplager
Subjekrive helseplager er plager uten objektive funn sem
gt an eber kan stilles en svkdomsdiagnose™, Vire pasienter
rapporerte signifikant hy ppigere og alvorligere helseplager
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MATOVERFRALSOMHET ...

enn bldde helsepersoncl og :Hu’m.:ll‘l'rﬁ'rlkningrn"‘. Sam-
menliknet med friske personer (helsepersenell), hadde 65
prosent av pasicntene og 14 prosent av normalbefolkningen
unarrmalt haye skir for subpckiive helseplager (figur 2), De
fem hyppigsie plagene var treethet (g prosent), opphlisthet
(87 prosent), hodepine (85 prosentl, diaré (83 prosent) og
smerter i nedre del av rvggen (7o prosent)”. Reflukssympeo-
mied woim haldbsann 043 sre oppstot hadde lav skir hos vire
pasienter, noe som indikerer at gastrossophageal refluks
ikke er et ston problem ved matoverfelsomber™, Imedlernid
fikk sovnproblemer og muskelskjeletiplager hay skir, noe
snmy wiser at plager fra flere organsystemier er vanlig disse
hos pasicntene™. Sulqektive helseplager or relater ol angst
og depresjon, o generelt mastenkes psykologiske fakoorer
ndr ofganiske cller ok jemaske funn tkke kan forklare S¢-
saken til disse plagene™. Symiptomer fra flese orpansystemer
uten organisk grunnlag kalles somatisering, op tdligene
stuiclier har vist at uunn.liuri.ng er l;ﬁrir.'lnc for pasienter med
funksjonelle mage-tarm forstyreelser® ™%, Falgelig er det
miulig at pasienter med irritabel tarm op pasicmer med
matoverfplsombet deder, tkke bare sympromer, men opsd
psvkopatologiske mekanismer,

Vire studser tyder pl at maoverfelsombier kan representere
e form for sensitivisering, ake respons pd pormale stimuli,
sor 1 cle fleste tilfeller ikke er immunologish medicre™
Sensitive personer skannes konstans miljecr med tanke pd
faktorer som kan fordrsake skade, Pasientene er hele tiden
bekymret over sin tilstand og gier sin beste for § unngd mar-
varcr som de mener er Arsaken vl mageplagene. Noen
ganger glemmer de usikkerheten op bekymringene bak en

FIGUEk 22

Tiwtal ok for fivskpalites seom ble madls moedd Nepean Dhyspepsia
ndex hov pasarmicr med marorerfalmnsher (m= £, helinperinncd!
fan= gl o genevel! befolbring jn=po)™ (Indivdielle resdtter
aird grennvrim R oedieT),
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udiskutabel fremsilling, der styrken i troen pd deres for-
klarings-masdeller i se selv amyder en form for psykoparo-
logi eller kognitive bias, Ifalge Brosschot er koginity biss
en hiwere form for sensitivisering, kognitiv = emosjonel]
sensitvisering eller bare kognity sensitivisening”™, Shik sen-
ii-l'i't'i!-ﬂ'il‘lg invalverer =-r||lru.'||1|:n'n]=nlr|n-r'1 1 h:mnrﬂr'l-:n.-
meugale nenverk som kan :pillr cn vil:i'ig rolle patageTesen
ved flere wiorklarlige helseplager”. Kogniny terapi” og
nﬂm:rkmmh-:mr-:nin;"‘ kan vaere mer relevant for disse
pastentene cnn konvensjonelle ricd om eliminaspon av mar-
varer, Falgelig vil en wverrfaghy (allergologisk, gastroenne-
rologisk. psykolognk, ernrnngsivssslogpsk) tlnarming
vaere vikeig for pastenter med matoverfilsomber, og der er
vist at clette kan ha clfcke™.

Oppsummering

Pasicmer e :-uhil:ltliv matowerflsomber har redusernt
livekwaliver {higur 33" op unormalt mange h;-l;:_plagﬂ'“ fra
Mere organsystemer. YVidere opplever de bide 3 b neglisjert
o stigmatisert av helsepersenell, og ac keger ikke har nl-
strekkelig kunnskap om deres problemce. Den ukritiske
climincringen av flere matvarer kan 3 verste fall fare ul
mangelsvkdommer. Blant vire pasienter var der melk,
hvete, egg, satrusfrukeer og grannsaker som var de hyppigs
mistenkie drsakene vl mage-og tarm problemene, og dianc
var den vanligste plagen. Viopplevde at pasicmene hadde et
stort behow for & diskutere dietcer, marvaner og livsaul med
s helsepersonell, og at flere mangler kunnskap om Ixdde
matens innhold og sammenseming og hvordan kroppen
fungerer generelt ved fodeinneak,

FROUR 3
Subelprive helieplaper bor pucarnier med matorerfolomber r= 52,
helieperaomel! {m= 50 e pemerell befelbnimg (e [Badvivdundic
reruitarer wed garmsenantireralice |, of prosenr av kelseperssnell
Nl el renaler a0, Nidv wmder 20 er Mevaaleer s normal

haudde o5 prosesl oy paisrvirn o 1§ prosent ar befolkarmgen

by skl cwer demne gremsen”.
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| Kostrddene som Mle gt e som folgende:
= Hypguge smd midilticler

= Ulnngi for mye fet man

= Unngd site «letts produkree®

D Ayppaga misenkte dreabene il mage og savee-
prodileniene Bnor pasesemmiere a8 el
ear oy, eurll, grommsaber, sitrufrickser o hrere,

L T P,

* Geldannende (vannlaselig) fiber fra havee eller rug *®

L H-rj.'_i:'lml::u-.igl: milltuler
L Hq:_i:]l:nl::-.ig |.|-.1j.:|1rg.'|:|11|.'
* Fysisk akuvitet wre dgfuke

* «lett produkter » inncholdes ofie frukiose eller sorbi-
tol swm satmingsmicldel, Disse karbohydratene or BElligere
enm sukrise (vanhg bordsukker som bestir av glukose og
fruktoschog har lav glvkemisk indeks. Frukiose ag sorlneol
finnes naturlig § fruke som epler, perer, fersken op appel-
aner. Smd mengder av disse stoffene blis vanligvis full-
stenalig absorbert, spesiclt deesom det Blir gnn samimen med
andre sukkerarter, Sencre studicr anmwder ar Frukiose-
imboleranse kan vere en av drsakene il mageplagens hos
pasicnicr med irritabel sarm®™, Dersom inntaker av frukrose
bilir for stoet, kan ik ke-atsorberr frukiose § bolon med fsre
sk diare, Videre kan frokose og sorhital i kelon bli
fermentert av den anacrobe mikrofloraen og produscre
store mengsder hydrogen, metan og hydrogenoksid som gis
opphlisthet og smerte. Studier viser ogsd ar pasienier med
funksponelle |11|.1u;-|.'|'||.1.ger har \'ﬂn:kﬂigﬂf foe & kvirne SeE
med gass 1 forhold bl friske personer ™. Pasicnter med funk-
sponelle mageplager bor derfor wnngs mat med mve fruk-

L g bruke 'n.'.:ﬂ!ii,,'|I suk rose som st niﬂ:_q*.mi;h,l:-l.

"FFIIE'I.'TJ'TII'I:-I.' dictter (grove bred, fruke o grannsaker)
har ofte lav glykemik indeks og gir mange positive helse-
effckter, De inncholder lite sukker og ferr ag kan gi ad.
lng mctthet og inntak av feree kalorier, Vannlsselig og
geldannende fiber (nkludert B-glukany sker transitden
giennom tynntarmen shik at absorbsgonen av karbohydrater
forsinkes og stabiliserer blodsukkerer, Havreprodukier kan
ogsd senke blodirvkker ag kolesteralnivier | Moder, Fast-
fiber wker avforingsmasen og forchypger obstipasjon.
Beta-glucaner, som finnes spesieltd havee, rug og bygg, styrs
ker Bslade immunapparatet og momens slimhinncbarrere.
Ohn lag 20 prosent av karbohydratene er ufordeyvelige, og
dhisse gir videre nl twkktarmen. Her wil en del av den tapee
cacegien =berges = ved at anacrobe tarmbakerier fermente-
fer tapte kardsohydrater og proteiner ol ben absorberbare
kore fersyrer som bidrar til energihusholdningen. Deree
ckatra encrgitilskudder frasykkiarmen kan vare av stor be-
ydning hos pasienter som har Bt freener myve svnntarm og
har ko tarm syadrome. De korte fettsyrene er ellers vik-
tige fog & apprertholde en normal frisk sarmslimbinne som
kan forchygge bide tarmbetennelser og kreft”
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Sosiale ulikheter 1 helse
— REPLIKKVEKSLING i

e—

Vi setter pris pii reaksjoner fra leserne. Vi trykker nedenfor en rask e-samitale i etterkant
av Bjorgulf Claussens artikkel om sosiale ulikheter i helse § Oslo i Urposten nr. 4 z007.

a2
== Kjere Bjargull Clinssen®

>3

=x>  Jeg beste dhin fine innlegg » Utposten nir. 4, og fikk byst ol 4

=xi semde on kommentar! Diskusponen om <hsna og egget= eller druak -
=z vitkning ndr det gielder ssiabe ulikheter er vikng. Glennom mange
=i AF har vi e god dokumentaspon pd sammenhenger mellom seaale
x5 ulikbeter og helseproblemer, men hva skyldes disse? A finne svaret
=xe of mxlvendig hvis v skal B ol gode nleak. 1 folkehelsesammenheng
#ee Blirutjevning av de sosiale helseulikhetene kanskje det vikigste

w2z malet, men ogsd den stieste wifordnngen, Lokalr, feks, ien

w2z kommune or det begrenset bva man kan 6 gom med folks imnackn og
x> uldanming. Tracdhisgonelle folkehelsenlak som fysiske

=== akbvitctstilbal, ssaale og kwlturelle akoviteter asv, er bra, men

=% mdrvi ikke odie dem s er akiive fra for, dvs, risikerer vi § pke

w5 ilik hetene? F.nullig & fokusere Fldl somial e Erupper kan ngdl

» % medivice en rek ke |.1n:||'.|1|.'rr|{'r. Faor det foesie er dei \'And-;rlig lakals &
»22 identifisere disse, Hyvilken oversikt har vi ennen en komimasne ndr det
2 gielder seiogkonemisk status? Man kan kjepe ol og daca fra 358
#re ol b grenddenivd 1 kommunene, men ofte baserer man seg pd synsing
wxx g sdkalt lkalkunnskap, Videre er det risiko for stigmatisering,

wxx  Skreddersydde ltak for i £ med wisane grupper som fartige,

wxx  fykiminger, mennesker med psvkiske probdemer osv, kan vare

waw  viktig, men ogsd politisk vanskelig, Die nliakene du nevieer i

w»u3  ariikkelen, wm bedlre barne- g img.:lnlnw:-m.hh:ln,' skoler, klubher,
S ] | :.'!.'.w:hdlmg OSY. BT p"rnrrqlll;' nleak o 1|n|;"r er lett & Ve

e rllig 1. FIEN l.'nmk.t'llgﬂ i il rrmh:n[mmwt kommuneakonomi, Man
w»aw skulle pnske & iniere en rekke tilink 1 en pakkr, mien konsmeen
wawz  tillater i beste fall enkelte sporadiske prosjekerer.

>3

w2 Enkommune sm feks, Nittedal kan ligge sfnn «<madt pdoreet = hea
wxx  anglr helbwenlsiamd, seit 1 forhobd ol Akeshus-glennomsnittet, men
w2 Akershus hgger pd sin swbe godt ono forbiold ol landsgjennomesnise.
ww2  Enlokal milietting md likevel vare 4 bedre helsenlstnden i lenge
=== wuser at det lar seg ginn'.umlm.rﬂigm: el Felen, Oaldis vesi,

a2z MAskenBaram mofl Nittedal kommune er kjent for 4 ha en svart

F |'ih.||l.l||.|'|l|.r Eillwbsllora av akiwvideter innen icdreii, frilufishy o

=z  kubur, Hyvorfor or det da fortsan relative gk forekoomst av

a=>  hperee-karsykdom, sedig blang kvinner? Kommunene Eidweoll og Meser

=== idag rativt like hva angir innteks- o utdanningznavd, men
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wxx  foresatt er det berveelig ok hjerse/har-dedeligher i Eidsvall §

==x  forhold ol Nes, Hva skyldes der, og iva kan vi gpore med dee?
===

=xx Dt or myve fokus pd nedvendigheren av mer forskning i

xx allmennmedisinen, og det bevilges ogsd bra med midler coerhverr,
=>>  Jegser ogsd en hel sskoge av ikke-utforte forskningsprosjckier
s innen samfunnsmedisinen, spesiclt ndr det gielder analyse av

»»» drsaksforhoddene for sosiale helseulikheter o ikke minst wproving
=== opevaluering av rilak, Inidariv fea Institaee for allmenn- og

o  samfunnsmedisin i e samarbeid med Leks, Sosial- og

s helsedirekeorater vil vere svaerr velkomimen!

== Mimedal, 1707 20607

z2>  Yennlig hilsen
Pl Kippenes
kommuncoverlege § Mimedal

Kiere P21

= Takk for innholdsrik og realistisk kommentar! Jeg vil gierne forske

=3 vidbere pdnlak for i redusere sosiale ulikheter @ helse, meget gerne

== sapvmen micd Soaal- og holsedirekeoranet, og det summc tror geg Instran

== for allmenn- op samfunnsmedisin vil. For aveblikket har vi ghende o

== samsarbeidsprospekier med Oslo kommuane, citom D-viamantibskudd ol barn ax
== innvamidrere o et om forchyggang av type 2 diabetes Blant pakistancre.

E )

== Kommuneskonomicn ef et stort hinder for 4 £ grort foe. Det amdre store

== «hinderets of gn:dtidnrr.m.lq; sbett ford de sosmle forhaldene i ;
== Mogge er forholdsvis bra, | over huncdre Sr har wocangivende kretser i f
=5 dene lander sarset endel pd § imegrere store deler av befolkningen i

jorganeser samiunn, Situasgonen Krever mod amdre ord /
re forslag i prioritert rekkefalge.

For deg som kommuneoverlege tror jeg at tiltak overfor ungdom er mes

stisk. Ungcomsklubber og bancr for lite aksepterte idretter kan nd

av miilgruppene, som motorsport, kampsponer og skating. Shke

s tiltak kan gi nye grupper av unge mennesker o hindfast wegn pd at de

= blir regnet med § samfunnet, noe jog tror il bidra ol § Fercbygze

== hebseskader, Apne skoler for store burm og sed ungdommer om ettermisklagen
== er forseke pd Oxlo ast med stor subscss, citer hva jeg har hort, o bor

= > forspkes mer. Sholekontorer i Oslo kan g informasjon, Noe av dette lar

== antakelig Mittedal og andre kommuner penger til. Skal vi vaore

== optimistiske og troat det kommer stanlige refusjonsordninger for slike?

=3 [ gielder det st kommunelegene ar initiativ, o at kommusene har planer
= klase,

33

w3 Flilzen

== Bargulf Clavssenz >
w1 '|u|| AT {,I‘T:.rn Hexer wide)
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= Kjzre Bjorgulfl
= Takk for kommentar vl kemmentaren, og for ar du er =4 konkrer, med fine
== chsempler, Jeg er veldig enig i at ungdomsgreppone or shrbare og viknge
== prupper, ikke minst fordi disse joetter noen £ 3 skal ansvar for

== nve barnchull o deres oppvckavilkae. Men jog of samtichig oppram ay

» > sirkelenkning. Dy sics at vidlig intervensjon og primarforchygging e

= > vikiig Det sies at grunnkaget for larn og unges fysiske og psykiske

» > helse dannes de forste barneinese, o a1 vi mi setee inn feve alek i

== barmehagene. 54 sier noen at dette er for sent, v md begynne med de

= gravide O de gravide har aylig ven ungdom . osv, [ rillegg har vi

= problemstllingene knyeeer il proriteringene mellom barnfunge,

== arbeidalivibelse, narmalje, eldresmsorg, rchabdliening cre. cee, Som

== samfunnsmedisinere skal v naturigyis peke pd utfordringer o sppgaver
== onver hele fala, men vi mil ogsh priontere bvalke wid v e, 1 Ninedal,
== 3000 1| mange andre Kommuner mencr g at cn imvestering 1 ungeloms-
== maljecne vil gi helsegevinster moed stose positive ningvirknanger. La oss
== hipe vi kan opparbeide ass kunnakaper som kan g ryagde ul disse

== argumenten:!

-

== Viennlig hilsen
== P4l : Ll
= 20, juli 2007 e

= Kjare Pal!

-

= leg er fortsan helt enng. Samspllat mclbom de sesiale ampivelsenc og

= personligheten nl hver enkelt av oas er en gensudig formet usakling

E g:pr_llrmm bele livet. Fosterliv o sndbarmsalder er 'l.'.ln|ij;l.'i.|. 1.'i|ﬂ|'.||;.1..

= antakelig, men vi finner aldri hverken hona eller egget 1 denne

= mangessdige spiralen. Likevel mener jeg det er vel verd 4 chskutere

= realistizke ultak. S2ore barm og ungdommer vror peg daer bevtes § gore
= meie ayEE for 1 kommuncne, Lykke al!

E

= Hilsen .

= Bpargull
= 2. qul 2007 n
Pal Kippenes
o = Fadt 1949, cand med. Cilla 1975
- = Bydeklege | Olo, senere Dydelstserdege | peroden 19701558
e = Superesor 0 hetoskoordinator | Sor-Sudan 1587=-1985

= Epmmuneoveriege | Mes og Edaeol 1998-2006

s Eommuncoveioge of hiuege! | Nittedal fra 2007

= Spegialst | alimennmedian = nd ubgae pd dato. Spediaist tamfunnsmedisn fra 1956
= Varatllzvealgt L5A Aberihus

= Intereysent | forebygoends arteid og folkehake.

_Bjergulf Claussen
= Prodetao i| sambunnsmedon ved ingeaut Tor allmenn- 0 samlunnsmedisn,
Linrepririetes § Ol

= Forskes mes] | Inygdemedn
= Koordinator fof Progjet] coioibyheles som arbesder med wosabe uhkheed § ke | Crilg,
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anmeldelser

FORFATTER: Bjarn Bjorvatn

sibER; 153
pas: kr. 249 —
FoALaG: Vigmo & Bjerke Forlag

TirreL: Bedre sevn — en handbok for deg som sover darig.

EORANMELDELSE

o

BEDRE SOVN

— =gt er lure & vare forberedt pd det verste, da gir det affe
lirt lettere = skriver Bporn Bjorvamn om ikke-medikamentell
behandling av insomni i boka «fedre sen =, Deter mok lure
& vare sipass xelig oventor dem som vil preve dette oppleg-
get, for behandlingen virker hrutal: pasiEnter sHm lider av
|'.|..=.t'|i;;|,-l |\J| SOV rd.l:'ggr-'. uker mied I'I:'I}':[-:"lhg sovnresrrik-
sqom (med gl fem timer P n.a:l:!l-np; |'|.!||.'||_||1 o A sid opp hiwisz

de ikke fir sove innen 15-z0 minuter!

Med doktorgrad pd wmast og o &rs erfaring 1 denne
brhia r|.-:E|q'|'||'.:-::1'u,'|;rulcr| er Byarn El.inr'.'rl1r|.a|'rmI|||| en mann &
Iyuee til. | boka «fedre saems presenterer han pd en lettfare-
lig mine sin behandlingsvilbud av insomini, en lew blanding
av addferdsterapi og kognitiv rerapi, Med denne boka kan v
g ;u-:h:-nr.:-n-,- en unik |1'||.|li;qhﬁ il & sli P WAL NoEn av alle
e rvilsoemime reseprens pl sowverabletter vi skriver ut meed

mer eller mindee dirl il: |m|:¢r'1:'|¢|+.¢.

Biorvarn har rikrtig '.'i.1|."ﬂik.l.|':"1i_‘.q dokumentasjon |'|.‘- ak
ikke-medikamentell behandling faktisk gir varig og bety-
dc!ig hu:'rlring av 1n+.-eu1'|l1i||'|mhlrm|,'r — b, D prosent av til-
fellene! Jeg kan ikke fri meg fra & renke: Diette er nesten for
g-u:[l il & vere sant! Er detge l.-r'l-:a,-l-ig TESET 1K |1-.'| £L Fepres
SENTALIVE WEY .1.|g av |h|:-r:11.1||mp1|.'|.1-:.inr|;-:1 [m mine [u:ienrrr!:l
aller er det testet w pd 4:|wu{-|| miotiverne pasienter som
har it I'ielulu]hngwu“:ﬂl-:l |ﬂ -:l,'u_--:i.alHinikl.'r:r? [ MNorgeer
det bare en shk klinikk: Bergen sovnsenter, der forfatteren
arbetderk Selv om der ikke skrives :L‘.-;.pl.iti:l; i boka mllager
jeR meg & tro at clen store hr!hrnlr'l-:.:-—:pmu-ﬂwn £F 1 gruppa
sterkt motiverte pasicnter med stor evne ol 4 ta ul seg et
komplisert budskap og holde ut et svart krevende behand-
lingsopplegg

enn 12 av pi dusinet!

alesd ikke en type mennesker det gir mer

Boka er skrevet som en hdndbok «for deg som sover ddrlig-.
Den tar uigangipanke | de plager den sovnlase har, og lar
leseren pd en lettfantelig mire folge utredningsmuligheter
o behandlingstlbud man kan (3 ved savnsenterer. Som all-
mennlege hadde jeg storn mbyne av & lese boka, jeg fahe
at jeg nd vet der som er verdr & viee om insomni, M har

UTPOSTEN MNR.5 =

undertegende, fegenskap av 4 ha ven allmennlege i over 20
fir, relative god besctrening pd shike sedT - jeg er usikker pd
hwtsr mangge av mine paseenter som vil ha like son utbyne
av & lese boka, tl det barer den liee for miye preg av dvercen
Lxrehak @ meditin.

_I-:'p" er it wsikker =l hva Him‘\alll vil mved boka: Tenker
han at det er en sgjor-det-sclv=-bok der pasienten med
hijelpav boka selv kan begyane i helbrede site eget sevapro-
blem? Eller onsker han ar pasientene skal lese boka som e
supplement ol et behandlingstlbud man per dato kun kan
f4 1 Bergen? Till det saste alternativet er boka velegnct, og s
overbevisende som dette behandlingsaliernativer virker,
bar joshke behandlingseilbud estechvere B et starre googra-
fisk omfang enn det har 1 dag - o med det vil boka kanne
Fé et vtorre pll.hﬂlkum.

Enn sd lenge tror peg vi som ikke bor pd Vestlandet kan
bruke boka nl 4 tilby vire pasienter § prave wt opplegget
sammen: Bdade pasient og bege beser boka og legger 1 Felles-
skap en slagplan for videre behamdling av pasientens seva-
problem. Diet bor W, vare rom for fem ol seks konsultasjo-
ner over en o til tre-midnedersperiode. Skal behandlingen
Ivkkes, bsir passenten vaere sterkt owtavert for en svaret kre-
vende behandlingsperusle. Etter & ha lest boka gleder jeg
meg faktisk til neste AN det dukker o £ prwirn! rived
l.'|||'|r.' ofr anske om 4 ta imot et I.'Fthﬂlld]i.li},"!.ti]bud!

Boka bar sees pd som et vektig innlegg for § behandle pasa-
enters spvnvansker pd enony médre: Budikaper er & byoe we
reseptblokka med adferdsterap! Med denne boka kan kan-
ikie ubchaget med 3 skrive ut =5 mange resepler el sove-
mvedisin byties ut med gleden over & B3 il moe nymag sam-
mien micd pasienten’

Hinp [{a] rku’mp]:lrrr av boka l.ly,]:'n'l den ene wt til din neste
:||1mmni.|.um:n[ :-.ll:u.lid:ig: soi du sely repierer inmholder -
sammen tror jeg dere vil B sorr uibynne av & prove wr opp-
legger!

Janaike Heyrmer



LYRIKKSPALTERN

En Lyrisk stafett
[ ’ { derme Byricke stafetten il vi at holleger dhal dele stemninger, tanker og
agsmrasponer st oF dikt o bar Setvdd roe o dern, enten @
arberdet etler o fivet ellers, Dem comi shrvver (i 1 opparag o wifordre

en etferflger. Sivk kar muage holleger (8 anledming i o yire sog 1

fyrikkspaiten, Velbmonmen og fkke nil

Mine 'I'ﬂ-rp;ii.-ngﬁ¢ i.l::rilil:ﬂ.;lfﬂl:fﬂ 7 hiar alle '..';l.gl ke
av de siore | sarinorske |'!.-rilmrn.¢; Siein Mehren, l.'m Haga
nus Bruheim, Faldiz Moren Vesans, Olay H 1 Irlll.gr-. Eiier i
ha bodd § Nordland § spart 25 b, ghr jeg til en av landsde-
lens dikrere, Frich inf "L"ang. sem av norsk limeramurs best be-
varte hemmeligheter=, som det stir i en bokanmeldelse o
Mordlandsposten fra 1gg6, En av mine pasienter har i flere
dr gim meg en kalender vl jul, med egne foos og svalge
ik, Dewne s el drets ai-ark:

Samferdsel

Det e kje nok med bru
imella gyen

vela

imella husan,

der ifra rom te rom

det vi treng ¢ fleire sl
ayekastimella ehingan
og hender

som mates over border

Tave Rutle — lagleder

Lamhandling or ot manera 1 sden: politikere o byedikraters

lgsen For et helievesen o sk fra alle h.;mll:r,i verchena rikeste

Ll Men hvordan |.:'Fl-|' videri pr'u.ksh.' Fir videtnl...?

Stafettpannen bar jeg bli i Bode cnda en omgang, ved dover-
bevere den til Jan-Petter Lea, Bodin begekonter, Nar han
tkke er allmennlege cller legevakspef, finner han son
mangedng medlem av Bodaokectten stor glede 14 formidle
wwnesatie vers. Kijenner jeg ham reit, har han ogsd nocn
slyellase = strofer 3 dele med Unpestens lesere.

Mart Kristin Jobarnien
Boda
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Jevla

legefaen!

Matct mellom en hjelpeles pasient og en hjelpelos lege inne-
harer mange muligherer for ugunstige uefall. Pasienten kan
reagere ph mange forskjellige uhensiktsmessige mater van-
seat hvor kloke legen mdtte oppre i en dik situasjon, Det
har vi alle opplevd og des mi vi beve med o wlerere. Vikan
forsoke & hjelpe pasienten il & Ginse fram til mer konstruk-
tive miter & hindiere sin Livssituasion pd, men samtidig
viere ydmyk nok til 4 erkjenne at pasienten cr ckspert pd seg
sely o sun livasitwasjon,

Som vi alle inmerst inne vet, kan vi ikke forandre andre
mennesker, den eneste vi kan forandre er oss selv. 1 legeral-
ben er vi hide det mennesker av kjou og blod som vien gang
ef og en Forvalier av gieldende medisinsk kunnskap, oko-
nomiske ressurser, skrevae og uskrevae regler og normer
for hva soan er gesft legearbeid o (sist men ikke minst) en
lege som skal fulge den Hippok ratiske lege od.

Dictee er ingen enkel oppgave og innebarer en kamplisert
balansegang mellom innbyrdes motsteidende normer og re-
gler. Mormkonfliktenc or si store an vi i svarn mange vilfel-
ler kan komme fram ol helt mosate vurderinger av
samime situasjon o samtidig ha cn meget god begrunnelse
for varderingen, Siledes md vi gjore et valg melbom hvilke
av de ulike akrarene | helsevesenct vi skal gi preferanse i
tiwMe e pasiennen.

Hvor vanskelig dette er, kan illustreres giennom folgende
kasuisrikk.

En kvinne i begynnelsen av 3o-drene med kronisk smerse-
sytdrom, fibromyalgi, kronisk trettherssyndrom eller myal-
gisk encephalopanikjar barn har mange navnd kommer il
legen for i fi resept pd smertestillende medikamenter, Blant
alle de medikamentene hun har forsake, har hun erfaring for
at Paralgin forre er den typen smenestillende som hjelper
st pii hennes plager. Videre har hun erfaring for ae det hjel-
per best niie hun tar 1o abbeier fire ganger prdagn, Hvilke
tanker uthoser dette i hodet pd en vanlig allmennlege?

For det forste vet vi ar denne pasienten kan vi ikke tilby
o helbredende behandling — kun lind rende behandling.

STORIER FRA VIRKELIGHETEMN

For det andre vet vi at bruk av Paralgin forte len Forer til be-
hov for sserre doser o det vi kaller <avhengighet= og <mis-
bewk = med de problemene det farer med seg, For det tredje
vet vi at faglige amoritetspersoner blant vire kalleger me-
wer at det er direkee gale & gi enslik pasient slike medisiner
i det onskede omfang, Og som om ikke det skulle vere nok,
wiire sukscsskriterium som lege er i hvilken grad vi klarer 4
Ed pasientene avvent bruk av B-preparater.

Fva gyor vi da? Jo - vi henviser pasienten til en smertepoli-
klinikk. Legen pd smertepoliklinikken stdr i det samme
krysspresset som vi som allmennlege gior. Skal jeg gi pasi-
enten det hun ber om og sier hun har nyvite av, eller skal jeg
gi henne det hun ikke har 54 god ayiee av? Denne pasienten
har maott mange leger i sint liv der problemstillingen har
vadt nettopp denne og der pasienten har blite matt pd mer
g mindre samme mdte av alle kegene,

Hun skraver dike der lun beskriver sine opplevelse av hvoe-
dan det er 4 leve med kronisk smeresyndrom. En dag leste
hun toay disse dikiene for meg og jeg synes de var sd gode a
peg ba om & £l ta en kopi av deos, Der fikk jeg bov til og da
konsultasjonen var over, tok jeg med meg boka ue i ckapedi-
spnen der kopimaskinen stocl. Helt wforvarende bladde jeg
oggsh opp ph et dike med titelen «Javla legefaen= ~ et dike
somm passeniten ikke hadde lest for meg, Vi har alle vire svake
wychlikk og jeg hadde et da. Jeg leste det uten § sporre pasi-
crfen forst! Som arm ikke det var nok, pe i bk jenne at g
til og mod 1ok en kopi uren 4 sparre pasienten om lov!!

Ved nese konsultasion bekjonte jeg mune synder overfor
pastenten o hun syntes det var veldig faut ar jeg hadde sett
diktet. Dier var thke meningen ar jeg skulle se det. Imidler-
tid sa jeg av jeg syores dikecr var veldig gode og at vi er
mange beger som kunne ha godr av 4 lese dikeer. Som kient
er det lerrere i B vilgivelse ean tillavelse - 38 ogsd 1 detre til.-
felber. Jeg ba ogid om A 13 sk rive om dikie 0g gleng de i ot
blad for leger som heter Utpesten. 54 her er dikiet jeg fikk
bese o det dikiter som det ikke var meningen at jeg skulle £
lese, men med forhindsinnbentes(!) tillatekse fra pasienten.

Korll Maarimarng _Moe
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Skyggen min er meg
Skyggen av meg ef den du ser,
Skyuler alt inni aveg — ville helst ikke vicr mer.

Caidr i spiraler, srkler av smerre
I3t knser meg, jeg har en bris i hjertet,

Spersmiles hver dag, klarer jeg detee?
Bare en dag til kan jeg deden urserte?!

Huver kveld vet jeg an i mworgen

M3 jeg mate den samme smerten, sorgen.

Men jeg lukker eynene og praver hapet likevel
Kan hende vil jeg vikne og fale meg vel?

t Hver dag blir jeg shuffer,
Mo 1 meg disr, forsvinner som dugp.
Nir jeg trenger cn ny resept
Er jeg klar til & ta imaot skpenn, hugg,

Hvisr benge ol mi yep kjempe, si ifra?
Hiver gang jeg tror at det gir bea f
Blir peg oppgin, forlat, gl ifra,

Crrdner i ke, vil ikke bli sen
For da er skyggen og jeg en.

Jeevla legefaen!

Hreem ga deg ren
til § denme mieg?

Hrem ga deg rett
0 Tl & rurre Ciand?

Hoem ga deg ren
Tl & krerbe mcg?

Hyem ga deg renn
vl & %1 =de md dewe mied det - P

Hunrfor farmarmer du mug
Heorfor hjelper du ikke
Med de madler duw bar ?

= er for ungs, sier du!
Vel du ble bare glad ul
Om jeg ikke ble eldre!
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Sporsmdl el RELIS

Kan zolpidem ha positive effekter hos pasienter med hjerneskade?

Svar

Zolpidem er et benzodiazepinliknende legemiddel som
bander seg til og stimulerer en undenype av henzodiazepan-
rescpterene, de sikalie BE- cller omega-1-reseprorenc.
Virkningsmckanismen er siledes mer spesifikk enn for
beneodiazepiner og zopiklon, sem bnder sep ol flerc
undertyper av Bf-rescprorer, Yolpidems virkningsmicka-
nisme o midbers plass i behandlingen av spvnforstyrrelser
er nrrmere omtalt i en artikkel | Todsskrift for Den norske
]_rgnl'urcllin;_ ||gr|i::. HuI'.-.-ringﬂialtn il :uJ.pin.‘lH'n er én til

fire tmer.

Deter puldisert flere kasuistikker som omtaler en mulig ef-
fekt av zolpidem ved ulike former for hjerneskade. [ en ka-
sunstikk hoskrives det ar zelpidem fikk en 28 br gammel
mann med herneskade cier mowssykkelulykke ol &
vikne opp av en semikomates tilitand, Pasienten hadde
vart i denne tilstanden 1 are dr, o etrer 4 ha e o mg ool
pedem kunne han for ferse gang gienkjenne og hilse pd sin
mor. Effekten oppsto 1§ minwer ¢ieer inntak, LL F.idﬂltlk

HE 'a'll'l!l I'E'El:!FHHH.'rI.I'I“;.

En annen kasuistikk beskriver en 52 ir gammel kvinne som
tre dr tidligere hadde gjennomgin hijerneslag og ftt wial
afasi og som fikk 10 mg zolpidem pd grann av insemnt, Etter
den forue dosen opplevde hun en dramanisk bedring av rabe-
evnen. Underspkelie viste en okning pd 35-40 prosent i blod-
giennomatremningen i vive amrdder i hjernen etter inntak
av r.:ll]mlr:m' Forfattere gjentok sencie denne underspkelsen
has fire menn med hjerneskade for og én time etter adminds-
trering av zolpidern. Hos tre av pasientene & man en akning
av blodgjennomstramningen i de skadede delene av hjernen
etter inmtak av zolpidem, og sympiomens (blant annet herm-
plegi, nedsant koordinasjon, ataks, rremor, svakhet, diasks-
sus) blde reversert bum alke fire pasicmens”,

1 acws beskrev de samime forfanerne effekt av langvang be-
handling med zolpidem hos e pasienter som hadde venti

en permanent vegetativ iilstand fer behandlingen stareer En
pasicnt hadde brukt zolpedem 1seks e, én i fom e og énitre
A, uren an de hadde Bt toleransewivikling for effckeen .

[ en kaswistikk beskrives en 28 dr gammel mann med anok-
sisk hjerneskade etter hjertestans som hadde god effcke ax
zolpadem 1o mg hver ferde mime mat muskulaer rigadine,
spastisitet o dyseoni. Effekien inntridie yo=00 minutter c1-
ter inntak, var doseavhengig og varie 1 2=-4 timer. Pasienten
ble fulgt i fire i og hadde ved vedlikeholdsbehandling goad
effickt av 2.5 mg zolpidem hver flerde time. Det var ingen
tegn til toleranseurvikling hos pasienten’.

Man har spekulery i om den tlsynelatende effekeen av zol-
pcdem ved hjerneskade har sammenheng med an hjerne-
skaden kan resuliere i en dvaletilsand (hibernering) | nor-
malt hijernevey | nerheten av det skadede vevet og a
symptomene som opptrer siledes skyldes en kombanasjon
av funksyomelt hjemevey § dvale, og dod, ikke-funksjoncl
hjernevev. Hypotesen er at zolpidem kan reversere denne
dvalen og dermed ogsd symptomene som skyldes den sso-
vendes delen av hjernen®,

Forclapig er det svart mange ubesvarte sporsmil rundt
hruken av zolpidem ved hjerneskade. Virkningsmekanis-
meen er ikke kjent, men det pistds at benaodhazepiner ikke
har den samose effekien, Vi har ikke funnct studier der 2o
piklon har vaerr bruke, Vi vet ikke noe om hva sem avgjor
o en passent eventuelt vil ha effeke av zolpidem; om derer
variasjoner | effeke ut fra hvilken type hjerseskade clles
hvilke sympromer pasienten har. Det finnes ikke klare do-
uringunl'tfalingcr', men pl grunn av den korte halve-
ringstiden ser et wi til at midlet md gis mange ganger dag-
lig. | kasuistikkene kom effekien vanligvis 2o-60 minuster
etter tabdettinntak of varte 1 tre til fire timer. Den oftest rap-
porerte enkelidosen har vt 1o mg, og nocn har mdne
bruke denne dosen inntl hver ferde time lor 3 oppren-
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halde en I.;m:inu:ﬂig effekt. Dermed bir resul-
tatet dogndoser pd go—6o mg, Dette er diser som
bangt overstiger de som brukes ved insemm. Bi-
virkningsrisikorn ved bruk av shike haye doser
er ukjent. Den lengste rapporterte behandhings-
varigheten har vare seks Ar. Selv om det heveles
a1 pasienter har bruke zolpidem daglig o flere dir
med vedvarende effekr 0 uten olernmsenevik -
ling, vet vi ik ke noe om forekomsten av evenitu.
wlle |,||1|:rinlihi'-'irl: ninger,

Dt er phdfallende ot de fleste kaswisukkene er
publisere av énog samme forfarergruppe™ ", Si-
den der helt mangler randomiserie, placchokan-
tralberte studier, md behandlingen ses pd som ck-
sperimentell, Decer agsd vikiig 3 huske pd at det
pdhwiler forskrivende bege ev spesielt ansvar
ved bruk av legemidler wrenfor podkjent indika-

giunug i |1|.'|-:|'|:'ri,' doser enn det som l.'.1.r|||ip;l.'|': birs-
ks,
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Nasjonalt senter for distriktsmedisin

PROSJEKTMIDLER FOR
DISTRIKTSMEDISINSK
FAGUTVIKLING OG
FORSKNING

Fra 2007 er Program for distrikismedisinsk
fagutvikling oq forskning &1 nasjonalt pro-
gram. Programmets formal er todelt:

Det skal bidra 1il stabilisering og rekruttering
&v allmennleger og helsepersonell i distrik-
tene, og fremme faguivikling og forskning
am sparsmal som e rebevante for medisinsk
praksis oq helsetjenestene i distrikiene,

Gjennom dette programmet kan primaerleger
med distriktstilharighet seke om statte til fag-
utviklings- og forskningsprasjekter. Det er
ogsd mulig for medisinstudenter, og annet
helsepersonell | samarbeid med primariege,

& soke om prosjekistatte. Prosjektens ma ha
distriktsmedisinsk relevans. Programmet skal
sikre howvedfinarsiering av mindre, lokale pro-
sjekter, men ogsa hielpe | gang stome prosjek-
1ef med starifinansiering,

Bhrige seknadsopplysninger f3s ved hemven-
delse il Nasjonalt senter For distrikismedisin,

Se kontaktinformasion nedenfor.

Seknadsfrist: 15. oktober 2007

For neermere apphysninger om Programmed,
ta kontakt med

Per Stensland

Leder Programrad

E-pan: per.stensland@isf uibno
Tr: 57 6297 00

Eivind Merok

Prosjektlecer

£-PosT: eivind. meroki@ismouit.no
moeL: 958 23 423

Saknadsskjema i3s ved hermvendelse il

Por Baadnes, [rsntutt for samiunnsmiedisin,
Universitetst | Trofiss, 9037 Tromsa.

rf.c 7764 5512

£-psT; per.basdnes@hismoit.ng

Saknadsopplysninger
finres ogsd pd var hjsmmeside
hitpiuitno/distriktsmedisinfyheter 3879



LERERIEKE RASUISTIKKER

(red ) Frpdrein@ondine.no. Kas1 deve frampd, folkens

| denne spaften ansker v b trpkke kasustikker spm har gon spesedt min-
trykk £ som bidragiytema har opplevd som spesiel laenenke, For har v
Serhy Lt mw i sl sifudsponer, vl det som cftest ool vasne av inlenesss
far andre. Og vi wil gierne ha en kommentar il STt om malke tanker du
har gpon dég rundt denne opplevelsen. Bidrag sendes Kann Frydenbserg

Behandling av kroniske vengse leggsar

Licir, en 54 dr gammel ingemar, med tung familizr syk-
domsbclastning. Moderat overvekiig,
Slumeer § rovke 34 4r gammel.

Far angivelig karsykdom 1 ung alder, men dade vel 4o ¢
gammel av lungekreft.

Creir fikk diagnostisert sleenos procrir 32 &r gammel, og
slreves colar 35 dr gammel, Vedvarende archralgier i begpe
fwaner slik at han har bruke NSALD b illegg ol warfarin inn-
ull nvhig. Sulfasalazin gy hove doser med god effeke pd hans
celite.

Han fikk sin farste dype senetrombare/INVT § hayvre under-
ehstrermmitet 1 forlndelse med nrmr:uqu o 'I}d.k,rl'm:]-;h_ 36
dr gammel. Anbefalt livslang anticrombotisk behandling
med warfarin pga. sbore Fﬁ::mmhﬂriskr frrrann;lringq.-r_
Mulig protein 5/ protein Ceresistens aldn kartbagr da forsie
bhdprave ble fabends, og man ikke har viger seponcre
warfarin for evi. ny prove, Imidlertid ble der ved urredning
ctter neste DV pévist krafoig positiv lopues antikosgulam
g karcholipimantistadfer av bide g0 og [gM vpe,

Gerr hikk akende smeerier g iremthersfplelse i 'hq','gt I:mgn_-r
v gange fra 44 drs alder, f-:m:'nlip; el fapanlive i dmrewaeie-
terms. Henwis 1.|Ir|:|:|r||i|1:‘;1 og i forbindelss med denne ble
warfarin seponert over noen fi dager ved et par an-
ledninger. Dt resulbere 1 DT § venstre unadereksoremine
Ceeir fikk pd denne tulen sint forste smertefulle leggsir, og
ble henvist bl hudpoliklinikken ved et universitetssykehus,

Angiograhi pdviste uttalte blaterale bekkenstenoser egnet
for Blokking (PFTA). Han har ikke han symphamer pd
elanvidicatn eller recusert arteriell si.rl:1||.u'|-rm senere, Pivisi
maderat forheyede lipadverdier, starter med statin,

Echandlingserengende hy pertensjon fra tre dr tilbake.

Crcir har de siste 0 drene hant vanerende grad av leggsir,
han har hele mden bruke kempresjonstramper, og har

lange perioder stelt shrene selv bdcle av prakiske drsaker o
fordi oppfalging pd hudpoliklinikken ikke har fore il tilhe-
iil'llj:!- Shrstell av | 1irmm-:-=~yl~:-.—j:-1-:kn micd en rekke Fl:-r:.]-:ir]-
lige peesoner il ulike nder pd dagen har vare uforenlig med
}'r'l-:nrml;liwilﬂ.

Fra vel tee fr vilbake Berydelig forversing av leggsirene,
asad venstee ben, Smertclulle, spenerende lukt og behov for
paracetamal we il five gram daglg foruten paracetamol!
Laxdein pd kvelden.

Vrdern ved Sitkulasjonsfysiolognk avd. Aker Universiters-
1-!|'k:|1l.l-1-. Piwist uneale |-.u-ll|'-l:l|||||-l:|li1.k. insuffissens med L3l
sisterende vegplorandringer, og imgen klalfer egnet for re-
konsrrukiiv venas kirurgi. Anbelalt fortsatt konservaniy
behandling,

Crjematte vurderiger of huwdtransplantaspomer ved kiror-
gisk avil. pd lokalsykehuser, hvor siirene firste gang nesten
rilhelen, Ble berydelig mindee smertefulle, og ga et knape dr
uten invalichiscrende plager.

I I!i"q’.'ql til Rasnoseqvaniv |Jlr|:|:|||-:||i|1j.: ble diet Forsoki |'_|.'J|1ﬂ'|--
dembehandling hos erfaren Fysioterapeut. Enkelte av si-
rene tilheler, hud og underhud vicker mvkere, og det duk.-
ket ikke opp nye sir. Fysioerapouten ville intensivere
kompresjonsbehamdlingen, men Geir var i detic ouds-
punke skepisk nal det, Tnvidlertid nye sterks smcricfulle sie
spmmeren €00 Ar tilhake, muligens wilass av hyppige lyturer
1 jobl=ammenheng samt yoerligere forverret ctter o bad |
limn weren, gjarmets vaini,

Behandling av sekundaerinieksjon uten onsket effickt, o
heller ny hudiransplantasjon, Sdrene viesker, det var egn il
nekroser etter transplantasjonen med luke og kolonisering.
Emertene ble 58 ille at Geir miue innlegges for smertche-
handling. En rekke regimer ble forsake wien ansket ffekr.
Han ble wiskrever med paracetamolbedein inntil xiz2 da
det fungerie besi,
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LERERIKE KASUISTIKKER

I rillegg mister Geir jobben pga innskrenkninger, og tlva.

relsen var ale i alwem |||c1|j.; miserabel.

Da var der ar legesckreterene kom entusiastiske bjem fra et
kwrs om sirbehandling 1 regi av en erfaren sykepleier ved
Shrpoliklinikken vod e sentralsykehis 1 nabofylket. ..

Moen dager etter kontakt med sykepleieren dro Gear og en
av vhee dyknge legesekrerarer vl Shrpolikhinikken for suar-
dering og opplening i sirbehandling/sirseell.

Tao |'|l'l'-'fl-||'m.'l'|:;." ble understreket:
# kompresjonsgrsd 4 samt

* én person steller / har hovedansvar for srbechandlingen

Ankeltrvkker skal males for behandlingen starter, og arm-
ankel-indeks mi ikke |i;,::,:|_' under o8,

.'-.'er PP Ve

Vask/dus) med lunkent vann

Sinkpasta 4o prosent rundr kanten

1 SARET: .-"u.'||.|.|-.'-:'| Ag

THEK K ENTHE BANDAS]E: ."||-:'-|'-i|:~~;

KON PRES (5 Frofore fra ter ol bise |_r'|_'.|g Elnmi:,';:] (reir
brukte 18-25 cmi 1,2,3,4 med en bretet 1oxio cm kompress
over shret for § oke kompresjonen yererligere.

SEIFTEINTEAVALL: X2 ;-'uku.' anaal, deretver % i/uke.

T uker senere hadde ikke Geir lenger behow for smerte-
stillende mechkamenter, og han var liren grad plaget av de
SLFAMIMe sSERMnpenc.

STATLIS

Slrene pd hayre begg har blint muindse, og det har dannet seg
Froke veva !.'IIrlLJ.ll!rul.'. Shrene ||....'r!,'r|: r{;{i.m hae Blirt |.'\-EI:!|'||-r .
lig mindre, og symes § berd micd § lukke seg. PS veonatre ankel or
|1;F‘.;r wirene lukkes.

Wed kontroll pd Sdrpoliklinikken etter tre uker var sirene
pé venastee wderckstreminet tlheler. Profore ble kontinuwers

1 ytterligere o uker bor Mepilex Ble avslueeee, o Geir mikk

UTPOSTEN MWR.5 = 2007

over il Kemprespnsstrgmpe 2x2 pd venstre ben, Diet ble
:lu:ll'g.'l:l::'l en deroicdkrem gruppe tre |'|.‘-| de tilhelede sdrene

samit mykjgarende krem pd terr hud,

En forbighende forverring av sir pd hayre ankel et par mdime-
der senere roct so raske mied Acquacel Ag i sirer, lier forsaee-
ket komipresjon 1 dette smrddet, ellers wendrer prosedyre, Ei-
ter e mdneder har alle slirene grodd, Geir bruker nd doble

stramper pd dagtic, og Rerner endog strompens pd namen

[.t'j._ﬂr-.-nl: reizren har hatt ansvar for 'L'i.rl'u'h.'l.n.-uilin;qn_-n, s
3 har vart innom For 4 \'Lm:h'n'."ﬁh!g\-r- wivikli e v s
hvert sdrskifi.

Geeir o legesekretzren tilbrakte nesten en time sammen
et par dager 1 uken. Twlspunktet for sfrsseller ble Lagr il
dager/mdspunkter hvor legesek reterbemanningen var god,
Myve latter, humor og oppmuntrensde prat bed giennom veg-

s B

i ettervinteren tok Geir frem slalimskiene for fersie gang
pd tre dr. Leeir er inlbake 1 ny, full |n|'.rh: en alder av &g r.

Hilde Beare Gradin

Ankeltrykksmaling med doppler
ved hiedp av et dopplerapparat kan ankelblodtrykiet
Frdbes. Dt e kun wysiolisk trykk som registreres. Amm-
trykket {systemirykket) mdles farst, armemansgetien set-
1es s rundt leggen. En ankel-arm-indeks (ankeltrgkket
el pa arminykket) < 0.9 eér diagnostisk for ateroskleno-
tisk sykdom, med en sensitivitet pd 95 % og en spesifi-
sitet pd 39%. Ankelingkk Lvere enn 50 mm Hg er ofte
Torbaindet med Entisk skefmi, Fof pasienbir misd diabe.
tes medlitus wten samitidig sar gpebder dette vankioqws
wid ankeltrgkk lavere enn 70-80 mm Hg (150

(ira Clavclrateo indermariens — dagrosnt o hehandling,
Gusitay Pechersen Elin Lascdal Todksarn Jonung Steinar Aune
Tedssky Mor Laegedanen JI07; 127 167-73



PAUL OLAV RSB0

STILLING KONSTITUERT KOMMUNELEGE 1 ARBEIDSSTED LOPPA, FINNMARK

FORBIFARTE

Hua bor folk vite om deg for de leser intervjuet?

Fodt og oppvokst: Tyssedal 1 Odda Kommune (Hardanger) ‘
Utdannelse(r) og jobber: Styrmann- og befalsskole, to dr pd innleid kystvaktbir for
medisinstudiet 1 Szezecin i Polen. Turnus i Odda og pd Tysnes.

Intercsser: Friluftsliv og Rede Kors Hielpekorps. Gikk/skifsykler/padiet NMF |i
langs 1 zoob. Det var seks deilige selvfinansierte mineder.

Annet: Prater mye, Mener mye.

For pasientene kalles du «dokror. .. « med fornavn eller Hva er det lureste knepet du har gjorn for 3 (3 en bedre
ertemayn ¥ hwerdag?
Dier g som afbest 1 « Dokbor Boshse, men de viderckom. Stresse langsomi ag hive selvhoyndeligheten over bord.

mende synes det er artg at jog har kallenaviet <Palles.

M synes du at du gjer viktig kegearbeid?

Hva gir deg mest glede?
F E 'g' MNar Ih.'lw.l-:' R g lh.l'\irll.h'll-r L ¥ ||r1 B Rinr [l il-,hl,:

Turglede — i pode selshap. arbeid. Forresten = stryk =jeges.
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INTERV U

Mir gyar du uviktig arbeid?

Iir |'~I|'li1lll.|'i."-| e 1y for 1!l.l|'|i:'|1|n;|“.|l. el :'I.[:.'I_' Kan spes om

skjemavelder. ..

Forutsatt uhegrenset med vid og penger ul forskning;

hva ville du Funnet ut mer om?

Prehospital hyporhermi! — som del av interessen for pre

||.-:.ﬂ.|'|i|:.|] akurtmedisin

Hva er stikkordene for din favarinpasient?

Hanhun bar vaere: Humoristisk og dirckee = akkurat dik
sn cle er her ute rarmsalie Vest-Finnmark.

':1'-1-'k.l|-ll1l1kilt'gtr-'i Akure h}'kl.'. Mindre til da!

Er det bow i bli skikkelig sint pd en pasient o vize det?
Hvordan gjar du der?

. |I'||‘|Ij_'.'|l: ri= kalles der nde man of |'.r|||'|"\.'|||||_|'|]_ 1 saet siille
sinn kan man wedee seg over shva ville en veterinzr ha
gront vet slik oilfeller® s for man @ stedier veller sakie bl 1 og
gir saklig vedere,

Hvilken person i norsk helsevesen kunne du tenks deg

i I1II .-.I.lrnn:h.- I.'hl: i heisen :l'u;l_l.: l:':I'H ]|l.'l_lr|-q'_lr:'

Uen tvil Evelyn Thomassen, Jeg vill hevele at dbette er en ay
III.' sl :I'ililFllh.h.' |-'..I O |'||'|'|'.th-|; x!,'kl_'l'\-]l_'u_-r"i: |1|.r|;| r'“r 6=
IlFI.' ".I.'I1-|'."‘-IT|'E.'\.'|. Faren tar & le SCE1 !|||_'I 1 Iu:i-u:r_ % |]|¢ VATE

overhengende.

Hyis dlu ikke var lege, hva gjorde du da?

Spmanin, ambulansearbeider, dndverker, bonde, fsker,
heltads ev cniyrer hvem wet? Der er s YT AnAck spen

i
TR Il.' CELTH I'.'F'.':I r n.i.'ll

D er hebseminister for én dag. Budsjenkontrollspakelsen
gior at i md Ayeee midler Fra et formdl ol et annet.

Hyvem fir mer, hvem fir mindre med deg som minisier?

Marewest en wnulig oppgave, men lokalsykehusene mdre
gierme bli mer prioritert, muligens pd bekostning av,.. Og

sd var dagen over!

Hva bor primerhelseijencsien prioritere de neste tre drene

Legevakistpenesten. [k-legevakeientraler loser ikke alr -
hare klkk 1 li..lrl:l.'l:l ]'-;..Ilhh.h' =T} .|H||r||i_' srEEe k.l'.i'. |;|| |.; P

vakislegen utower bare deq 4 ha lisens?
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Hvilket sykehus er Norges besie?

Oudda Sykehus- nedleggingsuruet siden det “nve”™ sjukehu-
st hle hygpet i 157

Sparsmdl fra Anmichen Dirbech: Erter & ha gl Norge pi
langs, stdr alle fjellipper | Loppa for tur (det er en dell),
Fiva da, miir alt er beseiret og besteget?

Lt er bexlee & ha rusenvis av wille planer og giennomisre
kuen noen B3 av dem, | stedet for 3 ikke ha noen i det hele an
o folgelip ikke B gjport noen ting.

Dt er allud flere planer, Annschen!

Forslag til neste inervjuohjeks. Kom ogsd med

et sparsmdl som vi kan presentere hamvhenne far.

Magne Skamvein, mangedrig kommunclege | pd Tysnes i
Flardaland, of shogsadbesder 1 det skjulie,

Flvor mange Bavaer ved klayvet du for hiind § fore?
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Efteruddannelseskongres
for praktiserende laager
- arrangeret af laager

PLO

Praktiserende Laagers Organisation

DSAM

Dansk selskab for almen medicin

B 100 kurser pa 5 dage

H Workshops
E Debat

B Socialt samvaer
B Udstilling: 70-80 stande

INFORMATION OG TILMELDING

viwwi.lasgedage.dk

Telefon: +45 35 44 84 82

e-mail: booking.plo@dadl.dk



et er ikke fOrskningsgrunnlag
for VEIge et nyere
antidQPFESSivum fremfor et annet

men det finnes unntak...

. ®
Clpra leX” har dokumentert signifikant

bedre respons og remisjon enn citalopram

— og behandling med Cipra lex” gir

signifikant lavere totalt frafall av pasienter

| tillegg har citalopram vist signifikant lavere bivirkningsrate enn venlafaxin
og mirtazapin har vist signifikant bedre remisjon enn paroxetin.

Dette er konklusjonene i en ny rapport fra Nasjonalt kunnskapssenter for

helsetjenesten om effekt og sikkerhet for nyere antidepressive legemidler
ved depresjon hos voksne'
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B-PostAbonnement

Returadresse:
RMR, S5jobergveien 32, 2050 Jessheim

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

AlIhEiI‘I’IEI’S sykdum = Hukommelsen svikter.

Spraket forsvinner. Oppfarselen forandres.

lkke bare er det en alvorlig sykdom, det er en dobbel
byrde 3 baere fordi personligheten der fer kroppen.

Ebixa® er ingen mirakelkur, men resultatene
viser at det nytter 4 behandle.
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Ebi
— Livet er verdt 4 huske! I xa



