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LEDER

Gjor vi de riktige tingene?

dr du nd sitter med den nest siste utsendelse fra den ndvaerende Utposten-redaksjonen,

kan du med god samwittighet hente deg en ny kopp kaffe, oppseke godstolen og lese ting
du o pasientene dine har nytte av.

Vi bringer deg blant annet en artikkel om mammografi-screening som debvis e en onente-
ring til oss allmennleger om mammografi-programemet, men som ogsd er et tilsvar pd Karin
Frydenberngs artikkel am screening-undersakelser.

W& kan du med kreftregisterets egne tall vurdere om dette er en undersakelse som du kan

anbefale pasientene dine. Vi fir vite at det skal screenes mellom 345 og 431 damer i 20 & for &
redde en fra brystkrefidad, dette er basert pa 20% reduksion | dadelighet. Dessverre angis det ikke
hvor mange ekstra &r disse kan forvente 3 leve. A regne | et 20 irs perspektiv foles noe uvant. Dersom
wi 58T pa hvor mange damer som skal vaere innrullert | programmet i et & for & ereddes en, finmer v
400 damer | 20 &r gir ca. 8000 damer (pasientar) som ma delta | programmet rig for § oppnd effekt
hos denne ene. T999 personer har med andre ord ingen reell glede av tiltaket de er med pd.

Dersom man legger alle disse damene etter hverandre rundt ekvator, kommer man langt...

I tillegg genererer dette stress hos pasientens og utgifter bide for pasienter og samfunn. For oss er det
ikke sefvsagt at dette er et verdifullt tiltak.

Men, selv disse tallene & nok kanskje | beste Laget. En rask hjelp fra Helsebiblioteket viser velen til
Cochrane. Den siste oversikten derfra (2006) opererer med 15 % redusert martalitet, da ser det hele
anneriedes ut, de konkludener mwed:

#This means that fior every 2000 women imited for sareening throughout 10 years, one will have her
kfe prolonged. In addition, 10 healthy women, who would not have been diagnosed if there had not
been screening, will be diagnosed as breast cancer patients and will be treated. »

Dette inneberer altsd screening av 20000 kvinner | et for & 13 effekt hos en, 19999 kvinner legger
brystene | maskinen hvert & uten at det far noen positiv helseeffekt for dem.

Mok et godt eksempel pa at vi med enkle midier og lett tlgjengelige tall kan gjere 0ss opp vér egen
mening om et tiltak er nyttig eller ikke. Sett i kontrast til dette programmet ble virens HPY-debatt en
overraskende atfzre. De av oss som leste tallene for effekten av dette tiltaket, ble mer enn overasket
ower at kreftregistenet var kntiske til innfaringen av denne vaksinen,

Mammograti-screeening er sehsagt mensngsfull dersom det ikke er bedre mater & bruke de ressursene
SO medgdr

| dette nummeret refererer Gunhild Felde en helt analog debatt fra Filosofisk poliklinkk | Bergen.

Der tok man for seg preventiv kardsologs, Referatet gir oss en mulighet til 4 gjere oss opp en mening
am hver ressursene skal settes inn. Problemstillingen i dette nummeret av Liiposten er enkel; Skal w
selge mammaografibussene og kjepe statiner for pengene, droppe statinene og utvide mammografi-
programmet, eller droppe begge deler og bruke pengene pd noe helt annet? Vi avgjer det ikke,

men det er vi som tkal og ma legoe frem premissene for de beslutningene som tas.

| Utposten har v forsekt 4 sette fokus pd en del av de elementer vi arbeider med som blir presentert
som sannheter og viktige arbeidsoppgaver av myndigheter og sentrale fagmiljger. Utposten har satt
kritisk fokus pa en del forhold som myndigheter og sentrale fagmiljeer gjerne presenterer som udisku-
table asannheters og viktige arbeidsoppgaver for allmennmedisinen. Vi har satt fokus pd SSR-bruk,
pa metadonsubstitusion, pd screening-undersoketser og pa risiko-forskning pd friske bam. Vi er util-
shart stolte av at Utposten-redaktar Karin Frydenberg har loftet frem problemene med Folkehelse-
instituttets MIDIA-prosjekt ber i dette bladet. Her har en norsk allmennbege sent etiske problemer

med et forskningsprosjekt som er s store at det ikke bare blir referert i de fleste riksdekkende medier,
men hennes syn har blitt stettet av bioteknodoginemda.

Dette bar vi l2re av og ta til oss

Vi skad si i fra ndr vi observerer forhold som ikke tener vire pasienter. Og, ndr vi sier | fra, hender det
at wi bler hart,

FPetter Brefin
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GUNHILD FELDE

I en alder av sd vidt rundet fori, er Guri
Rertveits merittliste 53 lang og innholds-
rik at den kan ta pusten fra de fleste.
Med doktorgrad pd urininkontinens,
spesialitet i allmennmedisin, mangedrig
engasjement i tidligere NSAM, og sam-

tidig bein godt plantet i en fastlege-

hverdag, innehar hun tl fulle den

ettertraktede kombinasjonen av

-

vitenskapelighet og praktisk rotfeste.

Hverdagen er delt mellom Fjellsiden legesenter, jobben

som forsker pd Institutt for allmennmedisin - og, ikke minst — sjefsjobben ved

den nyetablerte allmennmedisinske forskningsenheten i Bergen. Ved siden av alt dette — mor til to.

En kvinnelig kollega blir nysgjerrig. ..

«Intervjuo med Utposten — det heres morsomt ut — det gjor jeg gjerne=, var Guris positive svar,

Men i finne en tid var derimot ikke lew, forstdelig nok.

len J baene £ kirken — em ung leges belyenmelier =, par titelen
o en artibbel Gurs Rovtvest shrev 1 Utposten nr. /vgg8. Her
Beskres Crur of generasforechille §allmenmoedisinens, Hes ok
o1 oppgrar med fegenes arerl fl o podle mrye s, faresselivmgen om
at sleger jobber mye, o det fordi v e sf wikrige =, wli rovd bak-
v i on my generanon dev fanmlielivet wigror o eiyigene pri-
errterimg § dives. Fi oppgrer med en bollegas eongn ovr af sodr
pracraijon av hjelpere har desiten av makeligheiohensyn Jfar-
Lt dew movalike arema. . -

— Dot ex fhbee mye som gir asoasoner i makelipheichensyn »
i efrm mvevartlecte, Crarr. .

Artikkelen du refererer bl ble sk rever da jeg som smidbarms-
mor trddie inn 1 den allmennmedisinske sfaren, og oppxda-
get et spennende klinidk miljo med store krav il urevelsen
av F.'IE-I!I: off mye faglig sioldther. Der var pd samme el famt
sc At det var ef i S0t engasjement — of vanskelig & se hvaor-
dan en 1 min situasjon skulle kunne klare & fylle alle kra-
wene som ble il vl en sfullverdigs allmennlege. Erter
hvert som tiden gir ser jog oydeligere at der er rom for
mange typer allmennprakise rendle leger. Ikke bare der, det
er Faktisk behow for der, Moc av det som opptar meg i dag er
at clet skal bli mer rom for forsker-allmennprakakere. Eller
allmennprakiker-forskere, altettersom. Forskere med rogi
klinisk allmennpraksis, i hvert fall.

— Etter farmus var du en tid boonmnnelege pd comine sted, pd
Myre § hsnes § Vesterdlen. Allmennlegeprakyisen di etter heert
fikk i Bergen berer navnet Frelliden legesenter. Geografien
mapmet gir en bergenser famker om en sosoakonomisk resirs-
sterk pastentpoprelagon, Heordan opplesde du overganges fra
Myre trl en allmennlepehverdag ¢ Bergen?
= Jeg |:||:-|:I|:'.l|:|i.- pé en del omrdider at allmennlegejoblben i Ber-
gen var betbere. Dot harde arbender oy :|r'|r|ds-|rrrm:! =i den
lokale Gletfalrikken pd Myre, der en sbor diel av befolkningen
jobbet, forte ol mange typer belastningslidelser, og @ mange
kensultasjoner var sykmebding sentrale. Sclv om dere er ilkere
dr siclen, var det ol den gang or sterke press p beger om a
w1 sykmeklve for mange, for lenge og for ofte. | Bergen lsar
folk genercli bettere arbeul, og jeg opplevde ar dene pressa
troas alt opptar mandre plass 1 legehverdagen. En annen swor
forsk el var legevak sarbeidet, pd goct og vonde, Man slippes
angsien for 4 sth alene som forstermann Ll wede ved en ira-
fikkulykke, men man master ogsd nocn av de Baglige urhos-
dringene 1| akuitmedsinen. En goxd ting her § storbyen er an
det finnes Aeksible ksninger for =grisonepasicnters, for ck-
semipel peykintriske pasienter som cr dirlige, men ikke fyller
kravene il en trangsinnbeggekse. Disse pasicntenc synies jog
var mve vanskeligere 4 hjclpe pd vaky pd e liee sed som
Myre, med kang avstand al anmen kvalifisers hpelp,
UTPOSTENW RMBR.G6 =
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He war det som forte deg inm i pd forskningens rei?

| den samfunnamedisinske terminen pd stsdict skrev jeg
oppgave, pd hakgrunn av en kvalitariv soadic Lo legetjenses-
ter til peykisk urviklingshemmede, Detre var omirent i u-
11'I'I1 I|.I I I‘l-l.l";.l rl.'l‘."rllll.'JI kimm |:|1'lr|_' \L.|]H'|_' (=] r||r'~\.|-.,||||'|u'\.-
intcresae hos mecg, og da Sven Bratdamd, som var min
_|.'.rl.||r;u.".i:||f-|.11|.'r 1 "~|'I:".I.I.|!|'\.-| ringen i allmennmedsim, noen Ar
sencrne spurte om peg ville vare med 3 gjore en evaluering av
SATS-prosjekeet, var jeg i gang. SATS var et prosjeke der
allmennleger jobbet sammen 1 grupper over Cd med kvah-
tetssikring av arbeidet med sentrale allmennmedisinske em-
ner, slik wm migrene cller sir hals, Moe av deme arbeider er
serere viderefortav NOKLUS, Dierge beree meg inn i miljoct
ved Scksjon for allmenmmechisin ved Umisersieceer | Ber-
goijeg opplevde det Gntasisk § komme inn i dene forsk-
ningsmilyser. Det gav meg mubighet il § uivikle meg videre
pd myve midter, o gennom detre miljoer fikk jeg sudig nyve
uthardringer pd andre arenoer. Diet var for eksempel slik jeg
kom i kontake med NSAM-miljset og eorer hverr Ble spur

LE R R LR e dler, mise som igjen ga ny of iben crtanng

I mars 2003 skjedde der en liten sensasyon da morsk all-
meennmedisin var representent meed enoav i originalai-
kber i Mew England Journal of Medicine, Gur Barveit var
LT

PS5 T EN NR.O =

farstclorfatter et artikkelen, som dreids seg im inkaonti-

nens cEler & .1i,:|:|.|.| fasclsel iy kewsersnitt, Stucien vl forsker-
gruppa 1 Bergen bygget pd ot sieldent store daramareriale,
Mer enn 15000 kvinner delook 1 Hebseunde rspkelsen i
Mord-Trondelag (HUNTL HUNT-dwsene ble koble
mecd] dlata o kvinnenes fodsler 1§ Medizinsk foctsel SECE ST
Studsen viste at hver ferde norske kvinne vil i3 urinlekka-
s3e 1 bapet av livet, Svange rskap sker risikoen for lekkasje
Uansetl I'c:-r|-:h|||||j_'=||1-.'l:-hl;, men nsikoen er staree  Bor
kv imimer soom kar fodd "'-'i-:'"-"l" enn for dem soan blir forlosa

I1I1."'|‘| Li.'1'¢-l: rarkt.

e er e e i nr.-l.J:r' farckere, og en av i alfmersnmedienere
1 perden, foom har bowmaret prernom adioyer, op (o en arnkbel
|I"'I'||II-'||I|'.I'|!'|'J' T ||'.|T_J_'II|I.I.I|f l|'-"|'.'|||'.l.qur-'!l' Medicrne, I poralam iwir dei.
e vt har oler Beryed for deg?

Cier har betydd veldig myve. Det gikk er halbve 3¢ fra vi
sendue inm artikkelen ol den ble godkpent, Det var poy 3 s
hvordan et s profesjonelt fdssknft jobber, Vi hadede cr god
urgangspunkl med et spesielt stort materiale som ingen an-
dre ssudser pd detee temact har han Det var unike, Publise-
ring | Mew England Journal of medicine er selvfelgelig en
dardpncr al oppmerksombet rundt forskningen, og nl ko

nommiske tilskudd nl videre forskning grennom stipencder



Sclv om en publisening 1dette prestisperunge tdsskrfret var
sposicle, e jeg like glad hver gang en arukkel gdr inn b et
sk rfi. Dret d publisere er en glede fondi det baserer se pel
et langt o masysommelyg arbeid med § synligmere en tan-
kerekke som er mye analysert og ggennomitenke. Jeg har
-.}H.'-.u:'h |1..'-.|: l i £ Lapt at peg er ".r:|em'|5-r:.|1|lr ower artiklene
jeg har vart med pd § publisere 1 viire eget Twdsknfi for den
morske Legeforening. Det er antakelig ikke noe tidskrifi

sam er 14 vikng for norske beger som det.

= D palgte beimnebele op urininkonumens som ditt dokpor-
ey bead, [hetre par allerede et e-Jﬁngmr-’mgmm;dﬂ'u mr.l'__r-nﬂ
red alimennmediansy effnds @ Hevgen, men saoniadeg ef e
prestureivls mediamsk felr. D har po bedvast betydelig il ar deree
_.fH:.r'.' ﬁ'.:.lr_.f..*n e -.u.rlgd'r =g n;ﬂpmrr.ﬁrf.-mﬁﬁ. Var arst ewl{_f
m'n:'ﬂrr_li'n.r_*ﬂmru'a'r.r r.uf.ﬂ-:'d'rg elfer recidiad ag e bessr L-.:nfgf-’

— Jeg skal ikke skryte pi meg an dette var et idealistsk valg,
Jeg fikk tilbud om & pebbe i en allerede godr ceablert for-
1k|,'rgr|||:-[h.',ngu|1'|t|'||._!1]1¢'-r:-n av i p:hl'n_' med et unikn forsk-
ningsmateriale, Jeg trengie ikke i begynne Fra scratch, og
har kunmer gjere et ganske avansert forskningsprosjekn
fordi soled £ nnl.lguthn‘l allereche var giurl:. ]"nnkmng er
&t hfindverk som mi leres, o det er en stor frardel 4 kunmne
komme inn i et malpe der en fir en del -.gr:l:i.-.-. [t er bhdcle
bra for den enkelie forske r g for forsk MINEen, Alle irenger
ikke 4 finne opp et samme kromrer, Dette er en av grun-

mene pil an der er =% 1.'i.|:.ri__q £ h:;mr P solsde allmennmel-

isinshe forskningsmiljocr,
— ( =
- \
-
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= Har fordbaingen dim pdrerker arbeudet dist som allmesnloge,
ap | hulfelle pd Benlben mdre®

A forske stimulerer nysgjerrigheten. Nir en blir nysgjer-
rig pd noe, hlir det ogsd gov 4 jobhe med der. Giennom
forsknangsmiljset mtt lerer jeg mye om emner som jeg sely
tkke forsker -
tene hviler pd. Diette gir en avventende holdning ol en del

g I svakheter 1 metsder som resula-

nyvinninger, noe som jeg tror kan vare hensikesmessig
ganske ofte, Mir det gielder behandling og opplelging ax
urinimkontinens er jeg mixk mer offonsiv nd enn fo jeg be-
gvnie A forske pd temact. Rikng behandling kan uiggere cn
stor forskjell for de kvinnene som plages med inkontimens,
Jeg har blstt mye mer bevisse g d sparre om urininkonm-
nens hos kvinner der det kan vaee akouelr, for eksempel
i forhandelse med GU og ved svangerskapskomroller, Cher
50 prosent aw p;r.u'll:ll.' I\.IEI|.II1."| ef ufininkontinens wnder
svangerskapet. Denne gruppen har ogsd en oke risiko for
urininkontnens senere. Taolv dr crrer larsie svangerskap
hadsle 56 prosent av de som hadde haw inkontinens i svang-
erskapet, fortsart lekkasie. Blane de som ikke hadde har
urininkontinens i svangerskapet, hadde 0 prosent uninlek-
kaspe. Dette er en gruppss sem bar G god informasjon og in-
strukspen 1| bekkenbunnsavelser pd en midte som gjor det

miulig & gnennomfare 1 praksis,

Forskuimpen dra har alesd abdor faie ar sectre, 1 ferhodd ol wagr-
nal forlamemg, gir olf rake for arimnkornnerplaper. De

_ﬂ.-sr:. ﬁ:a’rr__l';.'l'.l' Rer i ."-'l:.'.rlur, il el :.u'.l'.n-‘rn'n' ir af derre .lH:r e

Ern JJl'Ju'n!'tq.l':r.l'r ﬂ:r.l.-n.r.u.lrl'. der det r.H'rrr i diienl fie-
distnck prmn 1ol det. Men ogad 1 Noege har del ecri ievke raster
foar d warve mier liberal med froerirn, bloar anner popa. sk fiaore
foor wrimlelbaie, Heordan har dere borveienizens dive recnlea-
tewe ul tnl alfmennbeten?

- Her er det stare kultarelle forskijeller mellom for eksem-
||-|:|. Hu:}uz o USA. T USA er det i stafre }:_I'ill.l folous st At b~
halde en i.-mnf:ru:li; bekkenbann, Sectio-tallene er :rp.v.'l €n
del havere der. For de feste gravide 1 Morge er ikke detre
noe stort tema, Jeg svpater obstetrikernes kamp for 4 holde
keisersnin-tallene nede, men jeg synes det er vikeig a vi
bruker argumenter med hold 1. O i sannhetens navn er der
altsd slik ar vagunal fedsel ikke er nocn fondel med 1@nke pd
urinlekkaspe. Hyvis en pasicnt spar mveg, sier jog at Keiser-
snitt eF en balansegang mellom lordeler og ulemper. Urnin-
inkaontinens er en av de mindre fakrorene i vurderingen, og
der kan og dhal ikke veie rungr. Vaginal bedsel er ungangs-
punkict, og det er obstetrikerens rem — og plike - § vurdere
om der potale sere foreligger gode nok grunmer nl ar man
skal Poreta keisersmite, Keisersnint er ikke en ren gravide
Evinmer har. Og dete bommer fakrisk fra en feminis

[eg mener dessuten an der er vikog ar kvinner som sam-
funmsgruppe har erfaring med vaginale fodsler, Vied privace

UTPFOSTEN NR.6 = 2007
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klinikker 1 et stort land s Brasil har man keisersmttrater

il rIII'I|||: T |'-ru-.|-."|'| Hvis .|<'|I:' |_||¢_' ([ F"‘II"'ICI“‘IE |¢'|:|||.L'||-|. ]

samfunnet, tror jeg viknig erfaring og kunnskap ville bl
svekket. Men dente er en polinisk, ikke en medisinak me

ning. Liet er vikng 4 skille

Ij'n_l__r-:ur-ﬂ-.:'.' .-J'r-lrl..'.u.."-’
= For miden bruker jeg der meste av min forskerind pd en
opplelgingssiudic med sperreskiema ol de som var ramamet
av Cnarchia-epidemien her i@ Bergen. 53 mange som 100
mennesker fikk parasitien plvist 1 avfaring. | nllegg ol
disse, sendes sporreskjema dl en kontrollgruppe som er
dobbelt 53 stor, Vi skal undersoke om det er mer kronisk
urmatielse, mageplager og allergi 1 gruppen som hadide
Coardiz-infekspon sammenlignet med  kontrallgruppen
I nillegg ul detre er jeg involvert i Mor-barn-undersakelsen
kvinner falges fra svangerskapet ag seks=«pu fir fram i nid
I derte marerialer skal vi blant annet w= pd om wrininkonti-
nensforekomsten varierer med inkontinens i svangerska pet

! jlIfll,'l1."ll|'|F'¢.‘|'|l_‘!ll-|_1l,‘_

Jeg har opsd e prlvql.'k! ;q.'ll.'|1l|l.' sammen med min bror, som
erallmennbege i Austevoll. Dette eren eygruppe der alle med
impetigo blan de ggoo imnbyggerne blir registrern, Tl nd har
v haddly pd o sju de, o det er e ot materale. Vs har vist an im-
petige-lore komsten svinger myve fra dr ol &r. Hvorvado der er
stafylokokker som er drsaken, og om der foreligger fusidin-

resistens, avhenger av am det er epademi cller ikke

— I fpear paw ol o8 haedt dv ¢ i Framssee, Hlva grorde du, o Beor-
dan oppieudr du forskielien melfom nord og amerians fork-
_|,|.-r;#:-‘

Framior al fikk yeg vid ul & fordype meg og legge grmn-
lager tor mye forskning framover. Jeg var knycen il en sen-
ter lor kvinnehelselorskning, og (kk obbe sammen med
mange =kanoner= innen kvinnchelseepidemiologi. [ rillegs
hadde e mye komake med det allmennmedisinske forsk-
mingsmiljppet der. Det var fascinerends, og tkke minst var
et morsemit 3 oppdage at jeg som norsk allmennlege falee
meg hjemme der. [eg tror det & jobhe som allmennlege B
e il e, of at det var den allmennmedisanske tilnes-
mingsmiten jeg kjente igien. Det 4 ta inn helheten, prave §
forssd heoofor, Die var veldig opgtate av 3 giire noc for dem
som hadde mins & rutee med. Dette preget nok forskningen
aer mer enn her, kanskie fordi der ikke er 5§ store sosiale
forskjeller hos oss, selv om forskjellene aker her opsd,
o nok kommer nl & vise L5 el sk@rre tyngcle pd heelse-

ArEEen Crrersnim Ii|||.-|| (LR

Forskningsleder
Forspmngienhetens dle oppretiet som elsterne progelte
urder g meaiinike .l‘.].i::fif."rh_-.l.lr J'_|I|.I.rll'i'.-| !;.'].I_l!.l" e |.|;'_ﬂ:|-' PuEr?

UTPOSTEN MRER.&6 = 2007

saderiagt de allmemamed e mmettuetene der den allarenn-

mcdtsinide fordkuragen tl nd har forepdn?

- Forskningsenhetene kom som en paralledl nil sasingen g
forskning 1 helsctarctakene. Mudlene nl forskningsenhetene
kommer derfor giennom Helse- og emisorgsde panementer,
ikke Kunmskapsdepariementet, der Universiteter e sine
forsk ningsmadler fra. Forsknangsenhetene skal drive ok

ning og formidle forskningen ut ol primarhelsetjenesten.

Hera Hl.':].'.cu. er det b anaakbe [RE] |‘.|-r'\-.'rCI'|II|J_I'~|: whemeen, alle sl
delnd 'l.:|l||-.':|l|'||.';.:|.'r Eilr |||r-|||3.: MYE Uk &V €N 20 Prosenl faar-
~5'~l:|'-11|1||||u Likevel ansker |Eg meg a flexe allme ||u|-|,|'|-,||
kere skal jobilse med Fordkm g 1 en starre del av arbeidstiden
sim, Som gruppe or vi veldig glad 1 den kliniske jolben vir,
rriac soamt g ail cbe Aeste allmennmedisanske forskere jobber
so prosent clber mumdre med forskning. leg tror andersom vi
skal I3 opp Ibde volum og kvalites pd forskningen vir,

md flere varre willige nl & bruke noe meer nid pi degee

- Fordkuragienheiene thal = fremme altmennmediomnsl; forskming
o alleesamicdisinen epne preonser . Hea Opper der § desee?

— [ er MANGE 811 Mencr noe om hva .|.|Z|1:-:-|'.|1I-:-$ e skal
givre, Sykehusspesialistene kan for eksempel mense noe oan

at allmennleger shal wifere preoperative prosedyrer. Vi me-



n

L{Lal) ||I:IIH.'HIIrl'll.'l.ll!lllll.'ll ||.-.r il l.'ﬂl.'t IIIiIIIiIiIL LL AL |'|:-r'-k
TIRRCR 1T "\-l.lrirIF,l.' L “.1'.'!. HIH T l”rl'rl'rllllll.'xl'ﬁl.' Ll I‘Il.'ﬂ."\-
lhl'\il.'.lllt'r VT hvor '\l-,lu'r'l '||'1.'|\.|\|;|_ FIIF'«L.“i“I‘:I.'“ Vilr I\.L,||

varre relatert nil .'||'|I'|h'|'|l|1l'||.'|.|.i'\-\.i| |"-\.I\. i Elrﬂhlq_'|1|~|_|||_|1|lql:|_

Dt er varslet at der hommer wore aoner 10 allnenumed
winek forokmivg § drene framover, Hoa Bliv hoveduefordriag
el
- Hovedutfordringen er 4 f3 nok forskningskompetente
fulk mmed solid kontakt med allmennmedisinen. Y trenger
flere hoder, flere .||||1=|-nn':-r:|1;|i|.,;-rr e Iq-.n.'l.;_|1|||.;-.|||.|¢-
resse, o at de som har ran dokrorgrad blir i forskningsmil-
pect og bidrar ol & wvikle deree videre, Gruppearbscid
forskningen er avgperends for 4 13 il god kvalizes. Vi har
hatt en tradispon for at hver mann har han sice prosjeke. Vi
trenger & bygge opp miljser over td der vi wivikler solid
forskning, der der stilles relevante op originale sprsmil
som besvares ved bruk av pod mewsdikk. Detre krever at vi

bygger pod hiverandres erfaringer.

Hewordan shal o3 fd hodene 1l d komme?

Forskning er avhengig av samarbeid og utvikling av tan-
ker o et milys, Samnidig bor det vaere mulig § kombinere
forskning med klinisk arbeid — ogsd for allmennbeger som
pobber spred og il dels langs fra universitersmil joene. Flek
sibiliter er et vikng stikkord som jeg som forskningsleder
wil buddra mil & holde hayr, Spasialstreglene mi nlpasses, og
det besr vare sarre feksibilite @ Forhold ol Gsalegeard
mingren. Her har wi |q.'.l:|'ﬂ:|4.'r|||1gv|.'|1 sl [ |.'|j.:r|. | dett bele
tatt vil jeg gierne 3 beromme den innsatsen som de all-
mennmedisinske foreningene gior for i dkape bedre beting
elser for forskningen. Der allmennmedisinske forsknings-
Foradet kan bli en vikig ressurs lor 058 i drene som komimer.
Provamkonomisk md der ogsh vaore shik ar apet ik ke bliraly
for stort ved 3 forske, Lonnen m3 komme opp s et ansten-
dig vl Min mening er a1 vi nok ikke kan regne med 3
konkurrere pkonomisk med en 1oo prosent Gastlegejobl.
Det & vare forsker byr pd noen andre goder; for chsempel
flekashilizes I'l__l'.'.ll|'|-l'|!rll'||l'|;;: til er seom g &l imlerende milja
I nillegg fir en delra i faguiviklingen og reise pd spenncmde

k.l IMEressey.

Fen LT |.I'|I'|r.l'|-.l.r.ll.l.hl:rxr.l __|';1r.'.|1n.urr i .:.'.l'.l'r.l.l.'ﬂ.rr.lrmd'r'_r.-n-_r.b{:r
fm:.tmug:mr.-i:u!y.-:wur i _.T.urr__r_j.*m.-__.l'nr cpen pr.:.ﬂ:'v:r_r. Ir derm
alllmennmediinde fordmingen § dag myrng for allmenmnprak-

s

Farskningen har vart av vanabel kvalivet, Med mnke pd
ile ressursene som allmennmedizinsk forskning har haa il
ridighet, synes jeg vi har Bt mye god kunnskap for smd
midler. Wi har hatt veldig gode prosjekier, men ogsd mye
som ke har vaent bra nok 6l i g oss valid kuanskap som vi

kan stole pd. Dt er som med idretten, vi mi ha bredde for 4

UTPOSTENS DOBBELTTIME

A noen spydspisser. Men il nd har der nesten ikke vaen
bredde en gang = kun reinspikka idealisme, 1 lengden kan
Ih‘IH.' o sqow r-c|llll'\k. F.1g som v beve mcd denme '\.i“u'\.i;p-

IRCIN:

Hvw ol di som beder for forchmingsenheren farondle il norke

allmenmleger®

leg hdper vi kan st sammen om 4 kreve ar allmenamedi -
sinen | starre grad skal bli et forskningshaserr fag. [ dag er
dbet bar mye varasjon 1 klinisk praksis. Vi har wo problemer
som begge er knyetet ol sebve kjernen i vin fag, nemlig atvi
arbeider sprede: Diet er vanskelig 3 skaffe data fra allmenn-
praksis vl forskning, og det er vanskelig & plese ny kunn-
skap fra forsknang tlbake ol praksss. Vi har for £ kanaler
til Ixiake & sambe of spre kunnskapen vi har, For 4 i3 god all-
mennmedisinsk forskning, mi vi nivikle bedre memdologi,
sonn egner seg for virt Gy | derte arbesder crenper forskerne

hjelp fra praktikerne og vice wersa,

.I'r__:_' Rar _.";F.n' rrdife e |rr'.ur.n.r-'.I:: u.l'u"mr!rmw.-.l'r'..'rrrﬁrn.-_r:.- ffrorchere
o fagreriihlere. Et mote med en veldig hyppelig, opprocrksos
o interesant dame — son pd berpenseres e v st e pd fors
eval, Sivexr hrur filir grocers pvye ol dort e,

UTIFPOSTEN NR.G6G = 2007



men som vi stadig konfronteres med i
i vir arbeidshverdag. Redaksjonen .
onsker ogsd innspill fra leserne.

Fastlegerollen etter seks 4r:
Om d beholde grepet i forhold til faget,

men ikke opptre som den nye «fikseren» / alles
«sekreter» — den med «ansvaret fprst og sist».

AY ANNE MATHILDE HANSTAD

Innledning
Fastlegeordningen hadde akkurat scks-drsbursdag. Den

ble innfart orobozoor. Den burde viere klar for skalestan!
leg har en speancnde pobb; jeg har mange flotee pasienums-
ter, Jeg er allmennlege farstog fremse, men i viire daglige ar-
beid merker vi aved skolestarts g vi pdlesses mer og mer ar-
beid, og vire forhandlere blir ikke hort i forsaket pl A
formidle ar inmekten gir ned mens arbeidsmengden aker.
Det blir cover hvert gronn ol 4 stille segz sparsmdl ved hvor
miye hver lege shal kunne rekke over, hvemn som har ansvar
For hiwea, oot i hivor stor grad « I'Jn|'|-|_-}-_-.—_||.. skal ta ansvar for alle-
|:|i|'u‘|-|-n-||i|1.-;,.wl.'|.

Fastlegen — en selvstendig arbeidende lege eller?

I de daglige pasientmatene er det mest medisinske pro-
H.-e'm.:ri'llingl:r. mmen 1 akende grad papirtigerproblemsyil -
Ilﬂjlt"r: |1',|£ [{w| aly |'l.] i formadle Ikide ) ||.:|:.i“|1¢'lr O SANAF-
hewdspartnere at «feg er verken fvisterapenten eller fye-
husdegens iekvewser, Jop er heller ibhe avbeidigivers sebreter, eller
bommunens ikretier, faktik er jeg ilbe sekreser. . -

Utpostens lesere kan synes det hares brikicke ut. Det er des
ikke. Det er i langt storre grad ef unrykk for de daglige
mscr IJ'IH‘-IJ:

UTPOSTEN MRE.6 =« po7T

Anne Mathilde Hanstad

f. 1953

Spealst o almennimresdnin.

Arbeidet | samene destrikt i Ryhike fra B3
Diriver samimsen e rann o9 kollega Rid-
husgaten egegrupee | lrpeland sentrum
Glad i faget og | pasierens, og har it
it anod vid saden s, fra Rorskomiter ol
speuaiietilomee, AnEchred, sentralstymed,
‘L g nd macliom o S0P shyred og Rddet for

o legeetik

* oz det Forursenes at Fastlegen tar ansvar for videre ut-
redning av de patologiske leverprovene s

* « P sykehuset sa de ar fastlegen skulle skrive ut sykmel-
dingene mine,. de hadde ikke tid-

* «Fysioterapeuren & at jeg burde fir sykmelding av deg
noe lengpers

# «Sjcfen min meme a jeg for all del ikke mdne komme til-
bake for tidlig, for det ville bare gjore an jeg ble sykmeldt
igjen=

* «Men legen pd sykehuset kunne jo bare noe om Biertes

muitt. .. han sa at jeg mdne gi il Gstlegen og drafte dette

mved mageplagens =
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* =33 jeg ringte for 3 purre pd den lange ventetida, s de at
jeg kunne £ komme til raskere hvis fastlegen skrev en ny
henvisnang=

# o P skolen s de ar jeg mine ha en atest for & vise at peg
har ham brukker for; da kunme jog B en bedre karakier,
Lde ba meg kontakee fastlegens

* gy

Jeg er brennsikker pd ar leserne kjenner seg ygen. Jeg har
forsake & gjore meg opp en mening om hvordan jeg kan
ardne opp i dene kaoset av forvenininger = og noen ganger
beskyldninger, men jeg har ingen Fasit; bare et behov for &
Igfen)rciss en debant am ansvar arg samarbewd, o kan hende
e 5o e lasnangsonentert. Pasienten er alltid den svake
part; det er pasicnten v behanadler.

Uﬂd h-:han.dling [ogutaetter gul:|e r.amrm:l:r:l:i.ng:]:.n:r nggnd.q'
samarbeid. Derte igpen forutsetter diabog. Bammebeting-
elser op samarbend vokser ikke ram av weg wlv; det er e ar-
b & bygze opp, og minst ke mye jobb A vedlikehalde,

Der or ikke bra ndr viire venner sykehuskollegene jevnlig
sier: =Dt er S e ar w1 har deve fastleger= .. For wnder cller
bak ursagnet ligger en type ansvarsfrask rivelse,

feg wil gierae vare fastbegen: Den som S¥T SAMIITHEN O S3M-
lew o badear el ar pau'cn!r:n fair hfh:ndli.ng |-|._1_ ril:fig mivi.
Men ndir sykehuskollegene uttrykker seg slik, opplever jeg
arhbak wisagnce ||'g_u,lr:r en rur'l.'cnln'ing wm For bettvine & sende
pasienten tlbake ndr de har best sin spesialistbit av problem-
stillingen. De uttrykker ikke noe omat det er naturlig ar pa-
sicivten Fr cpakrisen 1 hiincen og beskjed om § bestille seg
tieme for kontroll hos Gastlegen. Jeg opplever at anmenlinge-
tienesten 1 for stor grad lener seg pd fastlegene uten & ta sin
del av ansvaret. | en komplisert medisinsk hverdag er det
like rimelig atepikrisen shal ut sammen med pasienten som
et ef upp]n.g_l aten ]H:n\.'i:.ning ﬁahcr pn:.'ir:n.lm w1 :.'!.'h:e-
huser. D er det bra d ha fastlegen; ndr det pd alle linjenivd
arbeides med pasienten @ sentrum!

Historien — gjentar den ogsd her seg selv?

Jeg har vart allmennprak tiker esten hele min Garosend som
lege. Det er et spennende arbeid med mange daglige wtfior-
dringer 1 pasicntmatenc. For (svert) lenge saden hadde all-
mennmedsinen et vikug slagord: KOPF - prinsippet:
Konatiwirerltp— Onrfantende — Personlg ag Forplikrerde.

Jeg var blant derm wom mente og mener det er et godt prin-
sipp. For min praksis handler det om 3 @ ansvar for pasien-
ver som har behoy bor det, gperne i perioder av liver, Det kan
viere on Krise, cn alvorlg sykdom cller behoy fos appryd-
ning i ot komplisert sykdomshibde, For mcg har det for det

mieste vart greit & ha et slike prinsipp i forbold 6l egen
arbeicsstl, Dex har abdei berydd at der ikke var legitime
i i ned, KOPF-prinsippet var i det minste ctablery 1 fager
av fagfolk og er stadig anvendelig for min cgen hverdag,
Men etter hvert ble prnsappet blde omstrich og wiskjel, og
det ble som prinsipp begravd lenge for Fastbegeordningen =4
dagens lys. Mange mente det stilte for store krav, og shremiee
unge leger frad ctablere seg i allmennmedisinsk praksis,

Legene som ble uecksaminent nd i juni 2007, begyme sin
miedisinske urdanning et par mineder cuer ar fastlegeord-
ningen ble innfere. | sin uedanning i klinikken har de alde
WIsSE av M anmet cnn at =sfasthegen finmess, og de har lere d
formulere seg dercrter i sine epikiriser. Dessverre har de i li-
ten grad leen ar sepik risen shal felge pasienten uts. Univer-
sitetene, praksislererne og svkehisene har en pedagogisk
utfordring som det ikke er for sentd a fan i Vimd vare pd
der sy lages ogsd § urdanningen av nye leger!

Media ~ radio, tv og aviser - og fastlegen

Radicen vekker meg om morgenen., . jog hiker & G med meg

nyheter mens jog vikner og mens vi spiser frokest, Minse

ukenalig woner det fra radioen hver halveime om morgenen,

fra avisenes ferstessder mied feite tvper, og ira NEK eller

TV2's nyhetssendinger ale vi fastleger ikke kan, alt fastlegene

ikke gjor ordentlig, alt fastlepenc har av unnlaelsessynder:

# Fastlegene melder ikke fra ved mistanke om Fare for om-
skjzring

¢ Fastlegene kontrollererer ikke diabetikerne godt nok

¢ Fastlegene er ikke flinke nok vl § felge opp sykmeldinger

* Fastlegen er pd ferie, og pasientene mi vente

* Fastlegene har tkke god nok kunnskap om skader ener
seksuelle overgrep

* Fastlegene har ikke ilsirekkelig kunnskap om spisefor-
syrrelser

* Fastlegene skriver wr for dvee medisiner og folger ikke
opp Departementets vedtak

* Fastlegene har det for travelt og pasientene Fir ikke nok
el hios |1,-gp:n E3tH)

* Fastlegene erikke flinke nok vl & felge opp LAR pasicn-
rene

* Fastlegene har for diislig kunnskap i psykiawi og felger
ikke opp de psykintriske pasientene

Oy & widere, i det nesten wendelige, Allmennbepeforeningen
hair en leder som er flink il 4 w:‘urp’i whee w:-gni:! WA § soam-
mer har hide han of [Inlfs Flr:-.sithm: v pd hanen mved der
1.||'u'||:|ig-r'i Innlmmﬁ:.rznir:ﬂrn: ul;:.|'ui||1:'n mnnﬂknd{- rilbaucd
il ele gravice: [e gravede Epﬂp,-s av E'urlrg{m'.hck riclal!

Jeg vet gowdt at jeg ikke kan vare oppelaten hele ida, Jeg
mener likevel at dere andire o jog gwer et anstendig arbeid,

UVTPFOSTEN NR.G6 » 2007
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o g har liten tro [ at :.k.i"]-c.iuing i meddia sd systemanisk
sanmy et ven ganger kan symes, bidirar il 4 styrke pasientnl -
buder. Diet kan tvert i mot skremme unge leger frai det hele
tant & torre & stikke hodet dypere wed § allmennmedisinen!
Alle pivd i helsctjenesten, andre helscarbeidere, har ogsd an-
svar, Chlentlige myndigheter og politikere burde sette seg
bedre inn i hwva som faktisk fosegir for de uitaler seg om vir
kompetanse cller mangel pd slik, MNoen saker gir det ikke
and fikse opp, rett og dett. Vi kan ikke fordi det er 58 umu-
lig & 13 vl «(1}. Det har aldri vern nyiig & kaste bensin pd

levende flammer.

Et goch polinsk utspall, ikke minst i forhold 1l skende
mengsde Irrrn"im'in;grr til spestalisthelsetienesten, ville vare
o o turte si haye: «Faslegen din er den som kjenner
deg best, o du bar finne deg en fastlege som vet ndir du har
behow for spesialistvurdering =, Dernest fokusert pd ar «det
ef vikug at sykehusene nlstreber pod kommunikasjon med
farstelinjetiencden slik st pasicatenc e regt |1ir|F| pi retr
el En dram? | alle fall e snske!

Har vi spann og spade og er vi i sandkassa?

Dretve spersmilet stiller jeg meg selv olie.

leg bruker et cksempel pd hvorfor:

Driabetesforbunder og en del andre vil naturligvis mens ar
hvis diabetikeren ikke moter il koneroll, er det min — Fas-
legens = oppgave, & kalle pasienten inn. Master ikke pasien-
ten gl innkalling, bar jeg — fastlegen sende enda en innkal-
ling ul time, Mange flere inte FESRCOTEANISASPMIET  Of
politikere, og ikke minss en del av vire kolleger i annenlin-
jetjenesten, vil vare enig i ar nettopp dette er en av fastle-
gens oppgaver!

leg er uenig. Hvis pasicnten har vart ol time, fin en kon-
trolltime i hinda, og ikke moter il denne, er der pasientens
ansvar & bestille en ny time,

Hyverdagene er ikke lek i sandkassa
med spann og spade; det er maser
mellom voksne mennesker; der
den ene, pasienten, seker rid og
behandling hos den andre, legen.
Bddbe 1 leveset o bepehontakrer

har hwer av oss ansvar For seg wclv.
En del rammichetingelser
velger hwer enkels lor

' sint v, Maturligviser
det unniak fra -u{nig-.
Blen [ﬂsi:nlgrupfwr
s fu|g::., purres og
tilsk rives, De

som ikke kan forventes § greie seg selv, verken i forhold tl
legeavtaler eller tjenester | samfunnet for @vrig, Vi ver alle
hvilke grupper dette drcier seg om.

Annenlinjetjenestens travelhet...

eller unnlatelsessynd

Vi leser o horer om travelhet og pengemangel | annen-
linjetjenesten. Jeg satt ni mdneder i styret for er av landets
l}'k-l.'hl.l'i-. Der var en lerenk -:l-ﬁﬂu‘th, cher g blany annct
skinnre st sHelsevesenets = ssykehuser= for de aller leste. .

I epikrisene sidr chet alelor ofie

* «fastlegen forventcs 3 fulge opp. .=

* = Fastlegen bes kontrodlere. . .=

* a Avdelingen har behandlet passenten for der akurre in-
farktet, men de sure oppstetene mi wiredes videre hos
Fastbegen. . =

* o« Pasienten kan ved manglende effekr, oke medisin X il
dobbel dose, men... Dette bes fasthepen om i 1a seg avs

* «Pasicniten skal ta blodpraver erer skjema forst ukentlig,
sd minedlig. .-

# <% grunn av stort press pd avdelingen, overfires kon-
rollansvarct nd nl fastlegekontorer.. . »

* wsiden det er diirlig kapasicer ved poliklinikken, ber vi om
at fastlegen bruker de privatprakiiserende spestalistens
[sory i min del av lander | for liren grad finnes!}=

En sjelden, posativ, tak knemlig gang tar avdelingen en tele-
fom nl l'a:tltj;:lmrﬂmv:'r. It n|1||1|.¢l,-|_-=. lver wang like sard-
lende! Jeg har ingen tall pd eller kunnskapom, hvor mange
pasicntcr som har Bie, eller ikke G, beskjed om § @ kon-
takt med fastlegekontorer for en bestemt type oppfelging,
Dret forctaket jeg satt i styret for, hadde en malsetting om
at epakriser skulle leveres innen sju dager. Fin malsetting —
iq.; har utfordres lilﬂig-:'h.': fﬂp‘“’.l’iu’ll e mesl |:q:uirr||;-rn ",
leg — Fastbegen — fir ikke lq:gr: iff paseenter uten at de har
en skikkehig henvisning i hinda,

Jeg forventes § ta pasienter til kontroll og oppfelging uten ar
jeg er gitt annen form for tilbakemelding enn det pasienten
selv kan gpengi. Hvorfor er der shik? Utfordring med -
ringspotensiale ligger det i denne problemstillingen; for sy-
kehuslegene, pasientens og oss selv. Hva om vi lzrer viire
pasicnter opp el 4 beom A B epikrisen i hdmda? Er det en sak
lor media? «Provesvarene er ikke kommets; det gjor ikke
noe. De kan etversendes!

Samarbeid gjennom veggene og pd tvers

av linjenivd — utfordringer i forhold til NAV

leg har aldri forstite ar pasienten skal hjem for & vendes i

dera tl cn annen undersakelse, [eg vil neppe forssd det

heller. Det er en prosess som har potensiale i annenlinge-
UTPOSTEN
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tenesten: gve seg | 4 komimunisere of samarbeide innenfor
sykehusets yitervegger, med pasientens beste for aye og for
§ spare samfunnsressirser. leg anzker meg At mesters
ﬂ'mu-lzn'ng i :.rlu:hlu 'Frm:g.ir slik: da B wi gmlr :pn:i.ll'i:.la
kandidater!

Jeger ikke sur o grineie; jeg mater hver dag pasienter som
gir seg will § urredingslabyrinten de befinner seg i Jeg har
kjopt en ny =allmennmedisinsk bottes jeg kan fylle &
den gamle er for lengst overfyl. Den velret et sted mellom
L. juni zoor og zoog eller -5(2),

Dersom pasienten zkal til videre kantroller hos F:l.q!fg-en.
mid dex gies ivdelig beskjed, skrifilig, 1l pasienten og til fas-
legen, Deter ikke nadvendig 3 sventes i sjudager eller flere
wker, Elektronisk samhandling er pd vei inn, Den fungeser
av og til, Det er bver gang det fungerer en skikkelig opprur
i den allmennmedisinske hverdag, NAVY er kommet med
en ny hring om PR I(Public ey Infrastructure), der fascle-
gene Bde skal kunne seraffes og foresbis § mine betale for 3
£3 det hiele opp & gi. Dnlf har skrever aviale med NAY om
IKT wivikling og Helsenem. | skrivende stund har jeg en
sterk folelse av st deg hele er i ferd med 3 rakne fordi KAV
oppviser en smaktarroganses (Afs leder) vi knapt har seat
maken nil ndligese i sin wrspill. Deginpehalder en rekke ut-
sagn det peppe ghe an 3 wlke som annet enn srusler, hyis vi
ikke Mir med og fakisk bealer av egen bomme. {5)

Det md, som Allmennlegeforeningens leder ster i andre
sammenhenger, ogsd mellom sykehusavdelinger og pd
wers av linjenivd vere Respeke, Dialog og Tydelig bud-
skap. (3) Dewe burde ogsd NAV for lengst ha skjont; det
blir aldri bedre med trusler. Dier styrker aldri samarbeidet
4 mishruke makr.

Pi kanten av stupet?

Olay Rutle fikk i sin tid Solstrandprisen for sin arukkel <Pi
kanten av stupet= (45 Evaluering av Fastlegeordnmgen av
jan zoof dokumemerer at det er vanskehg & rekruttere
kvinner som fastbeger, og ar kvinner allerede er pd vel ut av
praksis,

.|||.n-|;; mrmnluriﬂiﬁ:ﬂinr g dhen r:ll!l:rﬁa]gl:llrk dhl:miu-r

nen pd niettstedet E},'r. viser minst o Bing:

I. D¢ departementale niver synes ikke § ha stor forstdelse
for Fastlegens totale arbeidsbelastning.

2, Fastlegene synes & vise en viss strettharher= i § dokumen-
tere hvor mange felter det forventes kunnskap, ansvar og
informasjonsinnsamling pd for den enkelie pasicnr.

Dt er pi inde & gpre seg refleksjoner am hvern vi er, heve
de allmennmedisinske fanene of fassere noen klare mel-
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dinger oim hva vi kan, hvem vi er og hvordan forsselinge-
tjeneiten bidde skal bl best mulig for flese mulig, ha sjanse nl
i lewe etver LECON (Laveste Effcktve Ohmsorgs Mivil) prin-
:.in'lc!.uy; ik ke minst; tilirck ke BCE AyT 'kunlnkulnhhﬁgﬂi,gt
l:ger fra kullene som utdannes ved universitelene vire.

Ean hende mi det settes noen allmennpreventive grenser,
shik at viikke havner «pd kanten av ssupet= igjem,

Boan hende mil v sambe oss s forhold ol NAY og dennes siste
haringsnotat, fokusere pd faghgher, samarberde og = pasien-
ten i sentrums?

Om grensene for § kunne

|ostein Holmien har 1 5im artikkel -]..c;,;l:lur kam ikke ={1jsan
ord pd ale det vi fakesk tkke kan. Jeg har haw og har sor
glquf av hans -plalul:- oan hva legene ikke kan.

Dt erogsd mye vi kan = hvis rammebetingelsene or gode og
vi selw eleliar akinvit 1 d sette de retee gremsene — og hivas MAY
vil, md man kan ende begge til 1 disse dager?

et er akkurat nd enda viktigere 3 ta vare pd hveramdecs og
egen faglge integritet; giore sine medsinske varderinger ue
i fra allmennpraksas ol werdags sute i livers, ikke i dikear.,
-I-‘::Ilqp;rnch:rnt:rru- nl allehdmide bestillere blir |l:3 aldri.,
It hdper jeg dere der ute heller ikke blir!
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Bruk av tvang i norske sykehjem
Overgrep eller npdvendig del av god omsorg?

AV OYVIND KIRKEVOLD

Vinteren 1996/z000 ble det giennomfare en stor studic om
rettighetshegrensende riltak og bruk av rvang i norske syke-
hjem. Resulixtene fra denne undersakelsen viser Blamt an-
net at 37 prosent av pasientens | somatiske sykehjemuavde-
linger og 45 prosemt av pasicntenc i skjermede enheter
uisettes for minst et tvangstiltak i laper av en uke (1), De
vanligste nilakene var mekaniske wangstiltak (sengehest
uten pasientens samiykke og fiksering § stol eller seng uren
pasientens samiykke), medisinsk undersokelse cller be-
handling mot pasicntens vitende eller vilje (hovedsakelig
miedhisin tilsan pasientens mateller drikkebog bruk av vang
i forhindelse med daglig omsorg (giennomfaring av person.
lig hygiene og av-/pikledning). | torredeler av nilfellene der
det ble brukr pvang, var det ingen skriftlig dokumentasjon
P ander var brukn rvang (20, Det var passenter med Jirlig
funksjon i dagliglivers akuviteeer {ADLY op mederat ul al-
vorlig demens (boy skir pd klinsk demensvurdening
(13RI som war st unsant for tvang,

Tilsynslegen var bare sporadisk involvert i beslutningen om
at tilaker skulle giennomiores uten pasientens samiykke
eller mot pasientens vilje, unmtan ndr der gialde medisine-
ring. | en femdel av tlicllene der det Be gt medisain uten
samtyk ke, ble der oppgie ar det var legens som hadde be-
stem at det shulle giares (21,

Lowvverket er ganske klart ndr der giebder bruk av tvang.
I svkehjemsforskriftene § 3-3 stdr dec

3t er akke hmmel for § bruke vangsiliak i boformen, Ve
bezheoy kan beskyrrelestiliak henvries for 3 hesliyore bebesorne
o & alkade sep s, gz for & boskytte andre beboere.

Bortserr fra straffelovens regler om nadeet op msdverge var
dette nzemest det eneste personalet pd sykebjen hacde 4
holde seg il ndr der gialdr tvang, da daraene il studien pre-
sentert over, ble samlet inn.

Farste januar zoon wridde fire nye helselover 1 keaft, En av
disse var pasientrertighetsloven. Pasientrertighetsloven har
detaljerte regler om pastentens rerr il informasjon og om
rett til samiykke til helsehjelp, Hovedregelen er ar pasicn-
ten har rett ol infermasjon om sin helsetilstand og ingen
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helschpelpy kan gus uten pasientens amiyvkke, Det er imid-
lertid et unntak 1 § 46 Samivkke pd vegne av myndige som
ikke har samiykkekompetanse:

Dersoiw €n m!.'n.-:li.g |'|.I."|id'l'll ikke har ul:ll:rl: l;;li.-mnpﬂ.;"l;._ kan
abem som yaer helschielp ta avgiorelse com helsehjpelp som er av
line inngripm:i-t Earakrer ened ||r||1.'|'r| [H i|||1|'-.1||||.: £ vl ri|.:1||_'|_

Fasienters narmode pirarende kan samovkke il belsehpelp
sy ikke ef cmfaner as ﬁrlr:lr ||;\-||:|. Annen hﬂg-ﬂu{“r kgn bt
hwis dlet anacs § vare § pasicniens interesse, og det er samnavnlig
at pasienten ville by gin eillsele ml sk hdp Dt kan snnben-
b mnfemnasgon fra pastcnbens plrerenide for & avgjore hva pasi-
emen ville anaker.

Helschijclp ctter Farsic og annet bedd kan ikke gis dersom pasi-

cen motseater s dente, med mandre annce flger av sarlige
levhesiemmelser.

g hva er hite inngripende og hva er mer inngripemde oil-
tak ¥ Ei sivie :.an-ruu.'il s kean vare interessant & diskwere
er o det finnes situasjoner hvor der er al';]];]in riktig=
{eventuele =etisk riktig=) & gripe inn om nedvendig med
tvang, selv om det ikke er starte for dene i lovverker,

Niir kan en si at en person

ikke har samtykkekompetanse

Hyorvidt en person har sameykkekomperanse eller ikke av-
henger av mange forhold, Grad av demens, hvor kompleks
problemstillingen personen skal ma stlling 6l er og konse-
kvenson av i -1.'t'|g= feil=. et 4 'nrlgf hwilke klar em skal ha
pé seg 1 en gt anledning vil for MAngE VEre v'th,:i.g. men et
er ikke spesiclt kompleks problemsilling og konschvensen
av i ta feal er begrenset. Diet § sette opyp et testamente, & 1 av-
giewclse om det & Mlyete eller om en vil 1 en operasjon eller
ikke, kan bide vare kompliserte avgjorelser og konsckven-
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seme av hva en l.'l:lj:cr il e kan vare store, Detre keever
derfor neye vurdeninger. Hvordan man skal gi fram nir
man mencr at oo person mangler vorderingsevne § aogro-
retrer ovr helachpelp stir beskrever § Pasientremighersboven

& 4-1 =Hvem som har amitykkekompetanses,

Beskyttelsestiltak eller tvang

Diet & sikre omrdder somen beboer ikke pormalt har silgang
uil, wed & lise dorer, md vare greit, Eksempler pd dene kan
viere cn usikret baktrapp, kjeller, fvrrom, siorkjekken osv.
Profdermet med avstenging av visse omsrdder kan mediore a
aet ogzsd Wamelrer noen 14 komme weller hindrer fri nilgang
ol omrdlider som beboere normalt har tlgang l. Eksempel
(s elbette or sing av hoveddaren til en avdeling. En dog sm
har installert utstyr § den hensaks § 4 hindre en person 1 4
komme ot (kodelis, dobbelthindtak, magnetbeyeer osv.),

mid anses som st for den [ rsane,

Det finnes ingen lovhiermmel for 4 holde en person ulbake i
institusjon mat sin vilje, pd dem annen side har peesonalel o
amsvar Fir at PErsunET MM ikke kan ta vare pdoseg selv, ikke
kommer il skade (for ehsempel ved 4 srote seg borts)
{Siraffelovens § 242,

Det kan vare mange grunner til aten person ensker 4 for-
late en avdeling, Dt kan vere ot enske oo 8 gd en wr, per-
sonen kan vare Forvirrerog ikke ha nocn klar ide om hyvor-
for hanhun vil passere en besternt dor eller sd kan personen
ha en sde om at han'hon skal hjern vl barndomshjemmet
(s ikke eksisterer miee) eller hjem il ekeefelle (som ce
dpd. Det kan ogsd vare at personen ver an hanhun er pd
sykehjem og ikke ansker 4 vare der, men wil hjem il
hu:."lcir'li:ghcl SO pETsONCn hadds far imllq:gdv:. I siste
tilfelle kan der vare snakk om afoediy vangsinnlegpelse.

Narmany
s b
2¢ ]

FOND AT VLA T

AY TVYVANG | NORSKE SYRKEHJEM

M enskal sakee e person mat § kemme g1l skade ved 35l
borre, sh md det derfor vurderes hvorfor persomen vil ut og
hvilken evetode som o best i bruke for 5 sikre en dar. En
alagim som varsler nde personen passerer doren kan vaere
e Tbrlh-l'h!'nl:'ll:-.-si.}; it 134 fordi dette kun vil omatte dem
tileaket er ment & ombatee. Det er vikitg at slike nliak ikke
brukes for & holde personer ulovlig tilbake, men hindrer
personce i3 «rote sog bores, Det kan vare en forsinkelse dik
ar personalet kan komme bl og avlede personenc med andre

akmvieeter, eller & gl cn tur wt sammen med personen.

Andre tvper sikningsnltak som sengehest, sele 1 seol, brett
foran stolen osv. for 3 hindree personer uten gangfunksjon
A Falle ut av sengfstod er en del bruke Argumentet for deiie
er stor sett d forchygpe skade. Jeg mener dlike tileak bar for
valtes 1 henhwdd nl pasientreetighersloven § g-b (3¢ over).
Dot val sian noen md samaykke pd vegne av pasienten, og at
et alike samevkke bare er gyldig hvis pasienten ikke motse
ter scg tlaket. Dier wal allel viere skjonn som higger il
grunn ndr det vundercs om en person skal sakres 1 stol eller
song. et or viktig at persamcr sorm har gangfunkspon ikke
blir passive sittencde bare fordi de kanskje kan falle og ikke
r | stand gl i provestene ma siknngstiltakes. Har personen
usbe Eange pd grunn av bruk av pavkofarmaka eller andre
legemidler, md begemididelet vurderss far sikringstiltak kan
benyiees, Dhet er vikig & vaere klar over at personer sem
sitter Fastbunderi en stol, kan vaere ckstrawtsate for kompli-
kasjomer fra den rochuserte muligheten 6l 4 bevepe seg
(eryk ki, stase av blodsark ulasjon vl bena osv. ) og md sikres
jevnlig tlsyn og hiclp ul & bevege sop. Ldnmg ar dover eller
ek e mekariske sbrimgmidler kan tpke braher pd grune ap
S frre perioneil.

Medisinsk behandling og

undersskelse uten pasientens sameykke

I undersakelsen beskrevet i innledningen, fant viat 11 pro-
sent av pasicntene i somatiske sykehjemsavdelinger og 17
prosent av pasicitene 1 skjermede enheter Gir nlsaie medisin
i mat eller dreikke mat sin vilje eller uten & vite om de (3
I de fleste ulfelbene (6 prosent) var det ansvarlig sykepleser
som hadde besteme ar medisin skulle gis uten pasientens vi-
temvde, og ke 1 20 prosent av tlfellenc var det legen som
hadde wan denne :n'ghh elsen.

Selv om der har bliee gjore vurdering av pasientens samiyk -
kekompertanse og at det er nadvendig & g medusin, 53 fragas
pasienten muligheren il & protestere og klage 4 lenge
hanhun ikke bir gice muligheten el & vite at de fir medisin,
Mange som B medisin tilsann 1 mat egg deikke, fir det fords
de har problemer med 4 svelge. Det bisr vare grea § gpwe
dette § samarheid med pasienten, men dette er ofte vanske-
lig nir pasienten hae en alvorlig demenstibstand eller av an-
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nen grunn tkke opplarer at hanhun fir medisin, 1 hele 4

prosent av tilfellene der man gav en pasient medisin wen
demnes viten, var I'H'!.'.,I'1IIIII1.'|‘HI.'I:| at de ikke ville ha medisin
eller at de spyeeer un medisanen (2. Dette er vanskelig 4 for-
svare hide uridisk og crisk, oz det md vare svar serke
r'.|;l|3._-r ATEUIMEENEET FOF ) gparc cletie.

Huas det er behov for & gi ot medikament pd annen méite enn
forsk revet dknusing av iabletter, dpning av kapsler, tilserting
i mat osv.) og wien en pasients samitykke, foresldr jeg at av-
delingen lager rutiner for & sikre best mulig hdndrering, For
et forste er forskriving av medikamenter legens ansvar,
I.l.';.'_':'li mid derfir B4 gpennom mcdikamentene til [Esiencr
hwor det er vanskelig § B gint disse pé vanlig mdee, Hyva or
alwedutt nedvendig § gi? Kan preparatet gis i annen form
{soem cr lettere for pasienten)? Hyis noe skal knuses og/eller
Mandes 1 mar eller drikke, md det vurderes om derre kan
RHITER micd det "-ih"‘-\.ltu\ ke prcparaied [scar 1 ]"|'|||"\-\.'|i.il.1|||-lr'||_'|1'l_
Hvis pasienten tkke er i stand il 3 samitykke, ma reglenc i
Masicntre |II;.:|!|:'I shovwen & j— h"'i‘“"‘ o pasienben skal s4 I"”F-I
deter I'.I1I|IJ.'_ informenes om at 'I'-ll-]n'-i"' medlizin. Morserner -
scnten seg medisinering, skal dette respekreres, Hvis begen
likevel micner at legemiddeler bar @is, er det i dag ikke lov-

hyermme] for diet, men det er endfnger pé vt [se under),

Pleie og omsorg som pasienten motsetter seg

Personer micd demens kan as LT kl-,il:"pr:r drsaker ha -
blemer med & |.|||1|'_||;|;|- hva sn HL]I_‘[ g hiva sormy skal -.i.;i._-
UTPODSTE

N MRE.6 = 2007

Dietee kan blant annes gpose det vanskelig 4 3 ol gosd sam-
handling 1 forbindelse med glennombsring av AL -ilak
ipersonlig hygiene, av-/pdkledning o maladerd, noe som
igjen gpkr at forskiellige former for tvang brukes i slike si-
tuaspener. | skjermede enhcrer e det bruke mer elles min-
-.|n' ivangn shke "-Irll.l"-\.il HICT ovcrlor 21 Jresent ay heha WPl
og overfor 17 prosent av bebocene 1 somatiske sykebjemsen-
heter( 1. [ variablene som var skerkest assosiert e T anmg
v ALY, var langitkommen demens op utagerende anferd.
Tileakene var alt fra st en mine holde hendene til en pasicnt
sorm var svaeret dielig og kunne spontant s15 ur hvis han falie
ubscl g [(For ek sem |'|-:-| fikk vanna AT € e sy ke bl -
des 1 forbindelss med av-/ipdkledning fordi pasienten ikke
klarte & samarbeide motorisk, al at personer e stely med

I1I.'||H.'i '||||-:I|'r MODESE FEA e Fsoimen.
k

Som nevnt, er der i dag ingen bovhjemmel for § bruke tvang,
leelber tkke for 4 giennomivre nedvencdig stell. Der vil vaere
(=) ] "\-Ill'.ﬂll TERITRERSEET VN lerai 15 AV har I|. ||.L| 10 Ay hende r. Foner
\'.'"\'.'r I‘Ili\.fl'l III cn WY |‘|||'|.i|r»;,'| ]'b,|'\-\.i|.':|1 er tvang, der v :| T H
har pasienten en bevisst motsiand mot talaker® Der vil gan-
sl viere '-Lkllg.: at Fn'r'-c:d'l-lh.'! har kl-|:|||'\-rz.|.||u' ! :n.-:'dil,;iu,a:;:
tl & giennomfore slike stell pd mest mulig lempelig mdre.
[ de vilfellene der en person klart sier at hanhun ikke vil ha
hielp, ikke vil pd bacler, ikke vil skife Kler, <4 har vi i dag
ingen lovlipemmel for § gjore det med maki. Jeg mener opsd
an det skal vare ekstreme forhodd e man kan s ar der

ctisk/faglig forsvarlig § glennomfare hygienetiltak mat en



persons vilye. Min erfaring or at det 1de Mesee tlfeller finnes

lesnanger pd slike situasjoner uten bruk av tvang. D vl
imidlertsd vare enkelee ulfeller der det er ndvenddig i
grenmamnfore hygienctltak uien pasicntens samiykke og
SOITL PsBCIECn AWdsCEleT sei.

Endringer i pasientrettighetsloven

Hebepersonell har i lang td esterlyse et klarere regelverk
for hvordan :~1|:|.|:|\i-:|m'r besk revet over skal hiindieres 4
I"prr-:l-r descmber 2006 vediok St irtinget oni |:r|||.];-.'r 1 |n.|-ii:||.-
trcttighetsloven som Spner for muligheten til & gpennome-
fore helschielp som en person motsetter seg (31 Lo
endringen har tkke trddd @ kraft ennd’, men jeg wil likevel
giengl § 4 A =1 som angar vilkdrene for 4 kunne g helschpelp
WHN pasienien motseiter sy

§a A= Asfpaeg nil d gi helsefpelp som pasenien malsiier sp.

Fiar dlet kan ey |||-|'u-|1|r|F|1..|||1 [asEElen MM tled g, md ril-

lmskapemde riluak ha vaere forwske, med mimdne det or dpenbart

Formndblast 3 e deme, o |1||~u:tl|||-!-:|rr [Ealea] Bl T

stand, eller ver helsepersoneller ar vedkommende micl sdog

I\..'l||.||-..'\.'r|||J.:||...-I wl 1|-|_1|::::II!||:!:|r 1] :II.-.I|1!JI'.-€L kan afer wrefies

veidtak om |1l.'|1-l.'hi|.'||.'l dersim

alem 1||:.|||J‘.|_-|u: av gy hrlwll}ril: kan Fpee nil ves 1|I||:{ helse-
aknide bor passenten, og

hi} ||.r|-.:|-|||'|||r|| anaes. naxclvemdag, o

chriltakene s2ir i Borhodd ril bebovet for helschyclpen

Selv amy velkdrene © Paeite HE anglee ladd er g.|~]'.|'!,'||l kan helse
hielp bare gis der decte ener en helhotsvurdermg framtrern som
..||_-||. klare besre ||l:1|.'|||.1|_l;|:. Fae |1.n|r|'||lr|'|.| vikrder in;.:q: navaoim shk
helsehijelp skal gis, skal det blant annct legges vekit pd grasen as
isrbdanad same aim det 1 naer Frenatid kan forvenaes s i tiCNLEn
vil kunne gjenvinne sin samiyk kckompetanse,

[t er en fare for at avdelinger med kv Komperanse o dir-
lig tilbud wil fore tl ar pastentene fungerer dirligere og m

| Dici o Eerskpllipe sigrder pd alli Broen sl tée o Reain, DUpepetd oo chos asgr | 08,
FElligr nig I =
mern arslre sggraler sadie 508 elbod kadakpr O1000F, D4 il uarmen Lomsine o8

rurchdirrs i fsrkant oy mplernosie rsgen o bedin

det igpen kan fare til ar bruk av wvang renderdiggpornes. Den

er derfor viktig & merke seg hva Helse- og sosialkomireen i

Seortinget sier 1 sn innsalling ol loven (6)
HIIII'.Il-rI'I'. nenlersareker an '!'-.l:'ll.'_.ll-\.l!i shkal brukes som Illl:b: as
manglende ressurser 1 helse- o amsergstionesten, Bruk as
Tvang [ rase Er 1NEFE B |.'_|-\.| riﬂll:'\1|.||.f.||'|;. bilana annet i
form av kvalvlzsert |:n.'l'-l|l-'|| soimt kan finne fream ol Frivallige
|:.|r||'|.-ll|1.|L o lasreta ].:ll‘ll' !.||.'_'=i|.'_l.' vinpilk TILEEr 4V bhehover B
beruk av tvamg:

Dietre ef en p_ru.| konklusjon, Fvis I:i“r..:'rwl nil |:'.1'-if||1|'l.'l'|l|.[-
hetsloven blir Bruke som argumenaspon for i oke kempetan-
sei il personalet og lge Bagmiljoer hvos fokus blie sam pd po-
sitive losainger framior brok av ;vang, kan dene fore 5l en
bedhring av Bvaliceten pad tienestene, Dt of aimidlertid allvid en
fare bor at nocn velger enklere lsminger o ser lovendringen
soim e mvulighes il i gienromifore snodvendige= helseniliak
ueen 3 mdne bruke for mye nid g A involvere passcnten selv,
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Behandling av friske

—en syk 1dér

Referat av mote pd filosofisk poliklinikk, Bergen 11. april 2007

AV GUNHILD FELDE

Et av de mest aknuelle og heftug debaterte temaer i allmenn-
medisinen for tiden er den sikalte rsikomedisinen, [ hvor
stor grad skal vi i vire daglige arbeid jakie pd og intervenere
overfor personer med forheyet risiko for framndig syk-
dom? Diet kan dreie seg om alvorlig sykdom som de fleste
helst vil unngd & (3, men ol hvilken pris? Mer og mer av vir
tnid som leger ghe mved nl & behandle friske personer meed
medisiner som i noen tlfeller kan hindre en svkdom sam
miest sannsynlig ikke hadde rammet pasienten wansert, Us-
posten har wed flere anledninger tate opp temaet, blant
annct i Irene Hetleviks arikkel om Signe Skred i nr 2/2005,
I nr 2o var soreening av friske et tema, o debatten om-
kring diabetesgenstudicn, der mange friske barn med gene-
tisk risiko for diabetes blir fulgt opp med jevnlige prever
i mange dr, of ot annct tlskudd gl diskusjoren, Urposten
behandler dette temact | nr 407,

Filosofisk poliklinikk i Bergen hadde viren -7 €N seric
mied fosedeag op pifelgende diskusponer rundt temaset risi-
komedisin, P4 aprilmeter var det duket for en aldri 53 lisen
duell mellom professor @ allmennmedisin ved MNTMLU,
Irene Hetlevik og professor og avdelingssjef ved hjeree-
avdelingen pd Haukeland Universitetssykehus, Jan Erik
Mordrehaug, som holde en forberedt opposisjon nl Hetle-
wiks innlegg, Her falger ot referat av biver av disse kapasice-
tenes innlegg, of deretter liet fra diskusjonen enerpd.

Irene Hetlevik holds '|m'-'tdin|||ngg{'t. Hun har forsker Iﬂ
hwasrdan rﬂningslini-.—r for kandiovaskulzr E'nr::h}'gging i
allmen rlpr“-'l-k'-l:i Blir wrbosrmet, hvorfor de 1 liten ;qqn,‘l balir
rarr til ﬁﬂgt‘ &V l-.'gtn-.-,w liva :|.13; konsekvenser det wille
ha om de ulike retningslinjene faktisk ble tarr ol felge, Hun
har beskjefrigen seg med hvordan vi kan skape en berekraf-
tig medisin hvis vi samiidig skal gpsre salt som er muligs
innenfor et stort antall sykdommer og helseplager.

Irene Hetbevik ok wigangspunke i en firefelts tabell som be-
skriver de :I'm*sl:p:lhg«' Ft;hiil?l‘lll.ulcﬂl:ln:nc vi masder 1 all-
mennpraksis. Den ene aksen beikriver pasientens opple-
velse av enten helse eller uhelse, den andre aksen legens!
medisinens beskrivelse av pasienten utfra objektive funn
eller m.ing:'l-p\.l funmn.

UTFOSTEBN NR.6 = 2007

Dt er kavegorien swverst til venstre, alisd der pasienten opp-
bever seg frisk, men der det blir gjort funn som for eksemipel
hﬂ{rl b|l:ldll'!|'l:'|{, Hetlewvik lrl:lkirﬁ:ignr seff med widere i i
innbegg. Denne pasienten Bir plvist en helserisiko og glares
til en pasient. Hun bemerket innJl:L'ln:'anis ar det P slu-
tem av igho-taller var under tooo artikler med ordet risiko
som inngangsport ved sok i livteraturen. Tilsvarende tall pd
pgp-tallet var over 250000,

Epidemiologisk forskning skal finne faktorer i kroppen
soims kan 81 poe om Framtidig rsiko for sykdom, for eksem-
pel bloderykk, kolesterol eller gener. Annen type forskning
mdl finne mvetoder il & ursette ded, eller for prngnmﬁ::rhf-
drende I:l:l'li].lllll'il.‘lﬁ. Fﬂr;kni.nj;vrn md 58 |mp1¢|11¢|1|:1'ﬁ p;l
befolkningen. Allmennlegene har ansvaret for den ene av
disse prognoscforbedrende metodens samfunner kan an-
wemide, kalt hayrsakostraveg.

Kliniske rerningslinjer or kunnakap satt sammen slik ar all-
mennlegene kan bruke det. Effckt omdanmes ol effekn-
witer, Hetlevik gikk videre min pd vanskelighetene som viser
s ndr rfl:ningsl il'l:-rl.'l'll: ikal 13es 1 bruk. Han plpn:knc atalle
er :m'g i an dene e '-lm!ﬁl{-rhg. micn at en allikevel har kjar
videre pd samme spor. Ofite hevdes det at det er allmenn-
legene som ikke gpor jobben sin. Hetlevik hevder at kunn-
skapen ikke er implementerbar Fordi den ikke er sann nok |
kliniske sitwasjoner, selv om den, metodologisk sett, er aldri
sl sanmn.
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Hunmn wok deretter Ayperenipon som eksempel pd en risko-
fakeor som brukes i stor stil i helsetpenesten. Til § begynne
mied brukie en begrepet malign hypertenspon ved svart
||d!|ll. Hl.nﬂlr]lkk imved stor ll-ﬂ:|e!|_q;|'b:l:. Dt ble bruki medika.-
mchiler med Wore Hv’irkning:r.. meen dette var :k:.qptqrt
p-gea. den haye dadeligheten. P3 igho-tallet kom deg nye og
bedre bloderykksmedisiner med bedre toleranse, o gren-
sene for normalt blodorvkk ble etter hvert senket, og fere
ble behamdlet. Hetlevik pdpekie at nskoen ved blodirykk
aker fra de hele lave verdiene. Alisd kan all eensjon dermed
egentlig betrakies som hyper, selv om det er en eksponenti-
el akningl risikoen sker fortere ved hovere verdier), Dt
finnes altcd tkke noe besternit nivi der risiko=n h:g:rnrl:r i
ke, Grensen som WHO har sact, Ei’“ at s=ks av £ nard-
menn over 40 &r har en hypertensponsdiagnose,

Kodesterol som ristkofaktor kom raskt enter, Da Searens le-
gemiddelkontroll i 1995 sendte ut nye anbefalinger nl nor-
ske allmennleger, akie risikantpopulasjonen over natta fra
250000 til | million. Mir anbefaly kolesterolgrense senere er
flyttet ned til fem, betyr det ar go prosent av alle so-dringer
of 50 prosent av alle 25-Aringer har for hay verdi.

For at allmennlegene skulle kunne tilby en klokketime
hwert &r med formidl & redusere denne definerte risikoen,
trengtes plutselig oo nye allmennlegedrsverk,

1 allmennmedisinen har vi behov for & kunne frikjenne
pasicnaen, si at alt ser fint ur, og at pasicnten kan gd videre i
bivet sam hun pleier,

Hetlevik kom derewer inn pd hvor berydningsfull defini-
sjonsmakien er. Ingen makt er bedre legitimert, og mer <f-
fektiv, enn den som framsclr som godhet. Medisinen gir
seg selv et mandat 6l § vaere hjelpere for sorparten av be-
folkningen ved ar de definerer ¥ av friske voksne som pa-
sienter | kraft av w risikofakiorer for en risikotlstand, Det
minste problemet med dete er der prakoiske med § folge
opp disse pasicniene, Hovedproblemier, ifelge Hetlevik, er
den manglende enske refleksjon innen denne formen for
kunmskapsproduksjion. En kunnskapsproduksjon, som
ndr en kikker nayere pd den, kan framstd som en teoretisk
kortslutning, der definisjonen gjor det uvanlig & vare nor-
mal, vanlig 4 vare unormal, En unormalitet helsetpenesten
Eir :u:gﬂ,-lv en jnH'n-mﬂ A reste o Passeniens t"""'F ko=
troller de vanskelig kan s nei il, de risikerer 4 i en diag-
nose de ikke fortjener, og bli unadig hjelpelase. Egenom-
sargsevnen kan bl adelagr. Kunnskap om nakofaktorer
oker og rammeer alle, Abder er et ikke<tema 1 dette baldet.
Medisinsk forskning bicrar til & gyere alder ul sykdom og
chire til gpenstand for mulappel seknologanvendelse 1
forehy ggende hensikt.

Sykdom o dad kan uisettes hos noen, men tkke forebyg-
ges, iflge Hetlewik. En forutsetning hvis dette skal skje vi-
Tlnll:lpl:'lls. er at :ll.rlu'rlrllt'gcrm utfarer det puktuh ars
beidet like rhp].'.li:ll'j; soan 1 e kliniske studiene som har
dokumentert en Hundlingulﬁl:t En fnn.l.ln:l:ning er -n-g:..'-
at polyfarmasi tkke medforer komplikasjoner som kan
neytralisere en effeke eller shgar forverre prognosen. Hvert
meedikament er jo i studiene undersekt for s, Hvis vi ser
pé blodtryk kshehandling, md 200 gamle pasienter behand-
les 1 fem dir for & sreddes fem hjermeinfarkt og fem koro-
nare hendelser, Hvis vi gjor det samime med 200 middelal-
drende pasienter vil i «reddes to hjerneinfarke og en
koronar hendelze, For disee vil alesd @ g7 Fn:.'irme r behandles
i fem &r uten noen gEVInst, kanskje med Hvlrkningl,-r. Far
kolesterolbehandling spares ett disdsfall o 1o hjerteinfarke
veed § hehandle 200 ruu'rnt:r.

Hetlevik plipekie at hypertensjon og kolesterol allikevel er
av de risikofak torene fior sykdom som har best dokumenta-
sjon. Hun viste for eksempel til at drelatning som behand-
ling ved haye jernlagre mé ansees som en rent kosmetisk be-
handling som kun fir ferritin til 4 gd ned. Behandling av
byt homiocysteinnivd med Dvitamin er et annet eksempel.
Som mange vet, har det vist seg at denne behandlingen ikke
reduserer hjerte-kardadelighet, men heller aker denne, selv
T hnnﬂ::}-::{inniviqi gir ned,

Allmennlegene kan mied risikomedisinen bli fragmenthe-
handlere, ifelge Hetlewik. Hyvis vi skal ta forchyggingen al-
vorlig, blir det lite tid igjen nl det pasienten selv opplever &
feile. Hvordan har medisinen kunnet wivikle seg shik?
Dette handler om forskningen, sa Hetlevik, Media og far-
m;m::li:l:. inchusin driver l'nrn:in'ing mied de n:gkrmm der
gielder. Men de har kunnet stikke hinda inn i en hanske
som er formet av et vitenskapssyn som fremmer dette frag-
menterte syn pd mennesket, hevder bun videre, Forsk-
ningen betrakeer ogsd fragmentene adskilt fra mennesker,
og resultatene brukes sd pd et antan ggennomsnittsmen-
neske, bidde hvordan milie verdier skal vekilegges, og hvor-
dan de kal behandles. Dette blir en idealisers menneske-
kropp, en kropp hvor intet menneske bor, Men ingen lege
mater dike kmpper, mente [rene H-ﬂlﬂ'ik,ng la til at den
mederne medisinen har fernet seg fra det levende menmes-
ket, og 'plbcrn-pt sef en wn:l'indfll ral p-mi:inn sam beveran-
abiper @v valid, metodisk nkl:ig framl'rragt inﬁumanim. Den
samme akademiske medisinen degdter 1 mandre Er;d hval=
ken virkelighet de er med pd 4 skape, og overlater nl politi-
kerne ag medisinake praktikere 8 @ ansvar for kunnska-
pens anvensdelse, sa hun.

Er 53 behandling av friske en svk ade? Hetlevik svarer 1
hovedsak ja.
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Jan Erik Nordrehaug ok uigangspunks i at hjere-karsykdom medfancr
hay dedeligher, og foresan er folkesykdom nummer en. Han ok ak i al-
tene Hetlevik La Fram som viste at vi ved ivtervensjon redder tre av 200 ved
satinbehandling av hoye kolesterol. Han tok salen med pd 8§ multiplisere
taller med oo, og plpeker da at vi med 20000 behandlede pasienter vil redde

3o, Die er store tall som giar stoere inntrykk.

Blant 13-1g-dringer har 17 prosent begynnende
hjere-karsykdom, hevder han. Dette aker ei-
ted hwer, og over g0 drs alder har svar
mange formykkelse av karveggene, Han
minnet om at hjere-karsykdom er en
dramatisk sykdom der pasienten ofie
ikke merker noen sympomer far &t
i'l:-|l.'l'|.ll.'illl:|ll ke Med H'IJ-CI in!nn'\erﬂilm,

biide behandling og forebygging, er

den dysere ueviklingen fra go-tallee

med ekt dedelighet hos menn,
sniedd, a han.

Vi kan behandle sympiomene ndr de
oppstir, men dette er ikke godo nok,
hevder Mordrehaug, som mente at vi
mdl finne markarer og I’inhgm e el
friske. Vi md vite noe om Frm-ng b-AEs-
pregnoscn, og ul fra detie ta ::i]ling til hvor
aor nsiko v kan F_rh’.ll‘.ﬂ. Han snakker om
akloke koner o meenn= som eoen vi har bruk
for i diagnostikken, mens han i behandlingen
mcnte at vi kun matte bruke EBM, macmatikk og
statistiklk.

Mordrehaug viste til 1ofo-taller, da helsevesenct bot risikan-
tene for hpertesykdom vaeree i fred. Dene gikk ikke bra, of
det viser, ifslge Mordrehaug, at risikantene md <piskes og
plages liet=. Han mente ogsd at det var kraftig overdrever
nilr moenm hevder at folk e nervese av 3 vite sin risiko for
sykdom. Han hevder, utfra egenerfaring, at pasienter gene-
relt var rolige og ofte pifallende updvirker selv om de 14
sykesongen med nyoppstin hjeresykdom.

Nordrehaugs konklusjon i sitt innlegg var an personer med
forhayet ristkoskidre ikke er friske. Intervenspon er naturlig
of mslvendig, og behandlingen skal vere nyuig og kost-
nadseffekuiv. Han framhevet ogsd avslumingsvis at alt vi
gier md varre evidence-basert, og mente at det var uvendig
saree pd lvere satt konbor og vurdere hfhﬁml.'li.ng individuele.
Bewmingslinjer md fastsettes av myndighetene,

I diskissgonen coterpd pocngterte forst Hetlevik ar dere ef
snakk om allmennmedisinike pasienter, ikke sykehuspasi-
enter som i utgangspunkeet ikke er friske, Som svar pd
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Nordrehaugs betoning av EBM svarte hun at retningslin-
pene er EBM-baserte, og ar dev ogsd er lager EBM-bascree
implementeringsstrategier for 4 3 de il 3 virke. Allikewel
virker det ikke, selv der det er forsekt ener alle kunstens re-
gler. Hvorfor? spurte Hetlevik, Der Nordrehawg anbefaler,
har vaert sagt og forsekt 53 mange ganger for uten at det er
wist & varke, hevder hon.

Fra salen fikk Hetlevik sporsmdl om hva hun selv gjor i sin
praksis i forhold gl h-e]um:lling av risikanter. PS detee svarte
hiin at hun, som andre allmen nl:gﬂ', forsakie & fortelle pa-
ssenfer at de skal beve sunt. Nir hun erfarer ar dene ikke vir-
ker, behandler hun med |'|1|:|eli:.i|1s,-l'r e ﬁﬂgn ikke be-
handlingsmilene fordi de nermest er voppndclige uten ar
en skal drive massiv behandling av en enkeln risikofakeor,

=]cg jenker det tals, var hennes svar,

Fra salen kom det ogsd spersmdl ol de mo duellamene om
hvor de syntes grensa For intervenspon skulle g, Mordre-
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haug svarte til dette ar det i dag ikke finnes nocn Klar
grense, men at det er behov for klare remningslinger fra hel-
sedepartementet, som alle kan forholde seg ul. Dene skal
ikke overlares til hver enkelr dokior & vurdere, hevder han,
Hetlewik ewterlysie en diskusjon om hvorvidy kunnskapen
om risiko er s4 mye verdr ar den kan £3 ta fra mange opp-
levelsen av & vere frisk. Nordrehaug svaree il dene ar folk
med en skyhay risiko absolun skal frataes opplevelsen av

i wre frisk. Han mente de fleste i denne situasjonen wlle
wnske behandling.

Fra salen ble det ogsd hewder ar det har g inflasjon § risa-
kobegrepet, Det irengs EBM, men samtidig bruker vi store
midler pd & behandle grupper der der fakisk ikke er vise
noen aymeverdi, feks. staviner vl friske kvinner. Det ble
hevder at Mordrehaug hastant uthasunerte en godhetsposi-
sjpon der han snak ker oam & giee mytte, of der han betoner ag
dette er alvorlige sykdommer, slik at behandling framstdr
som gt i seg selv, En sivier oppi detee en refleksjon runcd
at pasicnten har en stemme som bor hares. Synes pasienten
at detie er 84 vikug ar hun vil Bli gjore til pasient og ta ta-
bletter pd livstid

Slik gikk debamen i Bergen...

Edvin Schei kommenterer
Edvin Schei er leder for Filosofisk poliklinikk, fastbege og
seksjonsleder ved Allmennmedisinsk instraee | Bergen.

Hearfor maigee dere d foluiere pd deste temaet §drens mtese-
rie pd FIP7

Filosofisk Poliklinikk ensker storre Faglip takhayde og
skjerpet selvkrinikk | medisinen. Skal helsevesenet fortjene
o bevare sin plass som betrodde hielpere, md vi unngd
skrisikkerher og faglige overforenklinger. Det or pasienten
— follk flest —somm betaber prisen for vire feillvurderinger, en-
ven wi gisr for line eller for mye i den gode saks tjeneste,
Risikodebaten er sver vikeig, Bide fordi den pdvirker bru-
ken av enorme medisinske ressurser, den griper inn i hele
samfunnets tenkning om menncskelig cksistens, og den
pvinger oss 6l § erkjenne hull § kunnskapsgronlager og
blinde Aekker i det faglige synsfelier. S1ore mengder =kos-
rekies fakia kan ikke alene lose problemenc, foedi der allnid
erusikkert hva fakea betyr, o hva de bar £ bery, Medisinen
mangler gode mdter 4 hdndrere at viten skaper weitenherog
ny« sparsmdl. Vi innbiller oss ar kunnskap frembringer de-
finitive avklaringer. Men det kan vaxre omvends — mange
problemer er disergente — de blir mer komplekse jo mer vi
vet om dem. Da kreves det somarberd, ydmyhber op damme-
.tmﬁ Fewr & Eim kloke 1"“'3' g det er her .'-p-rri debact kan

wiere t“ I'I"“E.

Hrerdawn il dis oppewmemere Herlevrks og Novdrehangs disku-
Aran

Duskusjonen viste hvor lete det er § snakke forki hverandre
ndr ddet er mange viktge temacr o aspckeer innbake @ ct
medisinsk problemibels, slik det er 1 rsikodebarten. Kardio-
logens daglige erfaringer mcd alvorlig syke og ofec dype
takknemlige mennciker som reddes av hawtcknolog blir
gierne rammen for hans refleksjoner. Allmennmedisine-
rens 5m|ar|y|\-r rc]u:.ium:r til hele qub:rd. av folks I'H:h.q.'u'u-
blermer gir cf annct uhik!:wl‘ﬂt!. Hrml: parter kan bl
blinde for sannheten i den andres erfaringer = det minner
om cden indiske fabelen om de v vise menn o dlefanten.

I chskusjoen = som var bdde munter og dannet = kunne
man merke tendenser il svart-hvitt-tenkning o =skjsn-
ner-du-ikke-dette-cagang= fra begge parter. Debatten
grenspeilie ogsd maktforholdene 1 faget: Den krinske all-
miennmedisinike rasten, vapnet med t'ilumka]ntﬂu'i,_p;udu
r:l::.-l:ml:ﬂl:r L] |=.||.|.:': resopfermenter, fremsto mest soam cn ir-
ritert klegg, irritert, bekymiret o frustrert over 4 mdtte for-
valte dirlige retningslinjer vedtate blang superspesaalister.
RKardiologen syntes ganske ubckymret o faderlig der han
La frem sine personlige erfaringer, sin omsorg for de alvor-
lig syke, sam EBM, ag san overbevisning om at alt val bli bra
dersom vi overlater tl spesiahistene & vite best. En trest for
Hetlewik er at selveste Sokrates plesde 3 se pd seg selv somen
klegg = hans egendefinerte rolle var § bite de mektige 1 leg-
gen med vieieme spirsmil for 3 vek ke dem fra selviilfredshe-
fona s@vin.

Mordrchaug giorde et retorisk poeng av =kloke koners,
og sikeet antakelig vl dem som baserer medisnske avgpe-
rebser ag ridgivming pd subjekeive skjenn, Han plpeker at
vi md ta 1 bruk den faglige viten, nedfels 1 evidenshaserte
retningsinger av dem som «vet bests. Her savnet jeg en re-
Aekspom over det prinsapielt umubige 1§ ta beslutninger uten
4 anvende skjenn, Aristoteles viste for over 2000 dr siden at
'|J|:=|l|.|.l.|'||i|'|g|:r i et m:||ummnnnnkn|ig|: feleet aldn kan ba-
REFCY Pi sakker vihrr'l, fards mennesker o :.illusplm.-rr aldr
gientar seg — det er alltid noe nytt, noe man ikke vet, noe
man itkke kan vare sikker pa. al ka:.l':. mil Vi nen ganger
feile mot overdrivelse, andre ganger mot mangel, fordi
dee vl vare den betveste mifdten 3 finne muddelvesen, det

retie,= sier Aristoteles, som derved ubvibsomt erklerer seg
som = klok kones.

Dieree var vel pd mange mdter to verdener med helt forsdyellig
irrkeliphenoprfatnrnger som stangel mot Avermadre. Tror du
det e minlig d teake sog af dutee o perdenerne, som kelet dhal som -
handle, kan nerme sop hoerandee?
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Jegerikke i vval oo at clet :rmuh'g i unvikle gode kliniske g
pedagogiske modeller for risikohindiering hver fornuf fra
begge sider fir giennomslag, Men dever ikke sikkert vi fir
det ril. Mye avhenger av at de som er ute pd slagmarken er i
stand til § oppere med utholdenher, fasthet og ydmykhet, og
mate den andre parts argumenter mved respekr. Det finnes
ikke perfekie lasninger pd risikoproblematikken, dee vil
vaere gode o edle formdl som mi appgis uansett hvordan
man vrir det. Dt finnes ikke P:'I'I'Hll:t debater, tkke per=
fekie mennesker, ikke perfekie liv. A forstd ar det mi viere
slik kan viere en hjelp. Det innebarrer at vi kan akseprere
kompromisser, at vi kan vare fornayde med lasninger hvar
drs vikpigase er pd plass, Grenselos idealisme farer bett il ar
der beste blir det godes fende,

Vanskelige, opphetede debaner @ medisinen er 1 seg selv
svarrt positive. Det Fir oss ol 3 grave § dybden L) finne frem
de underliggende begrunnelsene for § mene og handle slik
elber slik. a“-llrlgl'-' k:mph.:rp:r har det felles at de faknsk vil
]H'.i-ﬂ-'l'll-rntl beste. Hvorfor er de da s ucnign? Hva er det
med virkelighetsoppfatningen som spriker? Mir vi kan se
bva vi ser forskjellig pd er vi straks bedre i stand il & gripe
saken an pd klokt vis, | hard debare £ w1 formulert uten del
ctiske o sodiale dilermmacr som det er all grunn ol & renke
over. Diette gior det letrere for myndigheter, pasienter og ri-
sikanter 3 tenke selv og giore bedre valg, Risikodebaen er
derfor bdde nyetig og vikig,

Dhvi har sele sammen med en hollepa prennom kronikber § avi-
sene Bidrase fl § opplyie folk fleit om aipektene rumds ykelig-
grartagen ﬂt-'ﬂ'-t':l'l'fﬂ-ﬁfl' hefelbaingen, Hea tenber duom behover
Jor dlek informasgon og debarten oo dette § offemtligheten?
Crerforenkling er en konstant rrussel mot livskvaliter og
helse. Hvis medisinen fremstir som en ugjennomtrengelig
enighet, belzrende og autoriver sm hvordan folk bar leve
sine liv, utgyar vi en undenrykkende make. Virt oppdrag
innebaerer at vi skal prove § gjore folk sterke, og da mé vi
begynne med & vise frem vickeligheten shik den ser wt ]
vire felt, &b folk kan onentere seg og tenke selv, Fribiet for-
utsetter kunnskap. Og blant kunnskapen er det kanskje
viktigst 3 vite at det er s mye vi ikke kan vite sikkerr, og at
deter greit. Risikoer jobare wall for det viiikke kan vite med
sikkerhet. Vi md hielpe folk ol § leve med dette, ikke glane
ut det komplekse og redusere folk nl passive mottakere av
chsperters overforenklede eid.

vt sparsmadl og kommentarer kan recbes ul:
gunhibd. felde@online.ng
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Screeningeffekt vurderes best grennom

MAMMOGRAFIPROGRAMMET

AY BERIT DAMTIERNHALG

Mange kvinner henvender seg til sin fastlege
med spersmil om mammografiundersekelse,
Det er derfor viktig at allmennleger har god
kjennskap til det offentlige Mammografipro-
grammet. Programmet har gode muligheter

for overviking av kvalitet og for evaluering av

Berit Damtjernhauwg
et Sluscert rresilin wisd LD,

) ke Pevedig) ubdannet | 19832

Fun bor pb Kongiberg og har jobbet

i Frasrnmakirung ved Brystdagnostisic
sented | Diammeen siden senienets oppstan
2007, Fra 0 januar 2007 jobber hun

B Krefireganeret som leder o
bammografiprogrammet

effekier. Kvinner i alderen so-6g fir bor derfor oppfordres til & mote i det offentlige programmet

dersom de snsker regelmessige mammografiundersokelser. De ber fi saklig og korrekt informasjon,

bli informert om fordeler og ulemper ved 4 delta, og pd dette grunnlaget selv velge om de vil

ta 1 mot tilbudet eller ikke.

= Mammograliprogramenet er ¢f tilbud t alle kvinner |
Monge i aldenen S0-69 dr om B ta 1o-bilde mammagrafi
Freprt andre ar.

* Programmaet startet som et proveprospekt i Cslo, Akers-
b, Rogaland og Hordaland i 1996597, Prosjektet
hadds en tidsramme pa fire dr, det vil s ggennomiering
& 10 sEreningrundes

= || 1558 vediok Stortinget at tilbudet skulle bli landsdek-
kende, grunnet gode resultater | farste scresningrunds
& preveprosieltet

= Linvidesen gkk gradvis. bammograliprogrammies bke
derfor el landsdekkende tbud farst 1 2004, da Vestiold
apnet sitt heldigitale brystdagnostiske senber | Tansbery.

& Hplse- 0 omsorghaepariementet ef aversbe ansvarlioe
for Mammograliprogrammet, o5 programemis
qlennemiangs som et sarmarbeid mellom Sasial-ogq hel.
sedirektorate], Kreftregistenst, Nasjonalt folkehetueingti-
Tuth, $atens sirdlsem og heltelonetakend, Den nadjo-
nale ledelen er lagt t Kreftregistenet

* Programmiet bygger pd en egen bvaltetsmanuweal, som
igjen Stethir 0g b den eunspasios manuaken,

= Referanser til vitenskapelige publikasjoner fra Mammo-
grafiprogrammed kan fds ved 3 kontakie Kreftregisteret

| Utposten nummer &'z006 skriver Frydenberg om serce-
ning generelt, og hverdan screening for wlike sykdommer
pivirker legers arbeidssatuasjon og muligheter for priorice-
ringer i den kliniske hverdag, Hun bruker i sin anikkel
blant annct mammografiscreening som eksempel. Vivil her
avgremse temiaet kun ol mammografiscreening, sem har
tudlig diagnestikk ved en alverlig fol kesyhdoim som mdl,

Mammografiscreening

reduserer brystkrefrdadsfall

Ll'l;..l.rij,'_'.'.|.1un|:1e1 vibrter at vi | Morge allerede har e cksisee-
rende |n.1|n1|1|:||.|;r.1ﬁ|:-rnp;r.1m. Drenre nlbaicder har vaere Laneds-
dekkende 1 kun tre dr, selv om det er over o Ar siden de for-
ste pravelylkene stariet {s¢ faktaboks), Sisee fylke som
startet har med amdre ord bare én fullfon screeningrunde
bak scg. Rundt soooos kvinner er nd i méilgroppen for i
inviteres i loppet av en screeningrunde, og vi skylder derfor
norske kvinner & evaluere effekten av programmet,

[I'Iﬂrﬂl iIIHEII. by “ﬂ-l'lllll.ﬂ l:l‘l'j:.'ll'll'pl'rr :n;mm.ql-gr.':i"rs;nﬂsing L

Morge var basert pd randomiserte befolkningssaudicr i flere
Tamal, blant annct fra vdn naboland Sverige. Disse studiens
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MAMMOGRAFIPROGRAMMET

o deres konklissjoner har vart emdiskurere, Diet har der
fur vast giennomior appsummeringer der resultater frade
randomiserte studicne er lage ol grann for en samlet vurde
ring av effekr pd disdelighet, WHO konkladerte med en
effeks pd 25 prosent blant de inviterte kvinnene. Den siste,
oppdaterte Cochrane-rapporten kommer frem il en effckt
P 1§=30 pPrOsciu, et er alesd rl'nlg'll-vl T L aTgansert
mammografiscreening i aldersgruppen g0-6g ir har en
effekt pd brysthrefrdsdelighet, men der diskuteres hvor stor
denmne er.

En annen mire § beskrive nytten av mammagraliserocning
P, er & oppgi antall kvinner som md inviteres Gl sereenimg
for & redde e liv, Tar man uigangspunkn i en effcky g
25 prosent redusert brystkrefudacdeligher, viser forelopige
beregninger basert pd norske befolkningstall ar 348 kvinner
mdi tilbys screening i 20 dr For & redde en kvinne fra bryse
kreftdad. Tilsvarende tall med en 2a present reduksjon er
231 kvinner,

I tillegg nil dodelighesreduksion diskuteres ogsd ulemper

ved mammografiscreening. Et av disse er sikale soverdiag-

UTPOSTEN MNRER.6 =

nostikke, der vil a0 avdekking av keefuilicller som ube
handler ikke ville gite symptomer i kvinnenes levetid. Over
diagrastikk er en utfordring ved alle screeningprogram,
ogsd mammograbiscreeningen. Ulike forsok er giort pd
3 beregne hvor sort problemet e, Resuliatene varierer,
med cle fleste er sted mcllom en el ti prosent. En studie av
Lackrisson og medarbadere 1 Svenige andis omfanget il
11 prosent, 54 langt er det ikke publiser noen samleanalyser
pd temeact. Forsek pd statisuske beregninger av omfanget
1ddet porske programmet er under planfegging, men fore

bepig er det for tidlig & 21 noc sikkert om denie | Norge.

Oppslutning er avgjerende

Milet med det norske Mammografiprogrammet er 4 redu
sere dideligheten av brystkreft med o prosent blant de in
viterte kvinnene, Dette er en sintention-to-teeats mili.
ting sem har sofm en av sine \'lkllgnr :I'nrl:.ru_-:rringcr at de
soum ewvyaberss Fakrisk master, !'tl:|r|'||1:|.-g:'.|:|:|'|m1,;r,1|||.|1|1_-|_ kan
ikke n|'||'n:|.l|.:l' I:r} stkrelr b kvinner wim ik ke mger, © kg i
langt er oppmeter i Mammografiprogrammer hoyt pd
landshasis, pd rundt 76 prosent. Vi ser imidlersd en by-land

gradient ved at det er tendens til noe synkende oppmee i de



starste byene. Szrlig i Oklo er der noen bydeler som skiller
seg ut med lnvt oppmate, for eksempel en rypisk svestkant-
byabel= soum Fn'.p;:wr. Vi ser ogsd an oppmotet er lavest hos
de yngite kvinnene. | li“rgg har vi mistanke om ar innvan-
drerkvinner meter i mindre grad enn kvinner fode i Norge.

Dreter Mere Srsaker uil at kvinner ikke benyoer seg av ilba-
det | Mammografiprogrammer. Sannsynligviser en av drsa-
kene at en del kvinner velger 5 ta mammsografi urenfor der
offenthige programmet. Kvinner har selviolgelig rer il
selvatenalig valg, men for Mammografiprogrammet e det
uheldig dersom mange kvinner velger et anner tilbud.
[Dette Fords grunnhgﬂ for 8 evaluers dex (nr'l"q_-mlign_- pro-
grammet blir |:|.':r|igrrr- Per i :hg er dex ingen samler over-
sikt ower n1nmmngr1f'i.1k:ivir¢wn¢ utenfor hiammoﬁmﬁ-
programmet. Dermed er der heller i.ngrn :ml.'liﬂhtl for 4
finne ut e undersakelsesmansteres er rasjonelt of fenes-
ten av samimie kvalitet, Diet er alisd et viknig mal for Mam-
megrafiprogrammet ar s mange kvinner som mulig velger
det affentlige programmet dersom de ansker 3 ta mamimeo-

graf regelmessig.

UlFI:lrl:trlllﬂl'H II1I:'|.| h'ﬂlﬂlnilﬂrJHlbrﬁHrJlﬂII1EI!¢ I1I.JIIH-|:'I:I:.IIIE
orat rFI:'rElnl rﬂr“ kﬂﬂ i.".'.'llul.'ﬂ.'l- efiter II.'II'II:Il i Ar I.'I'Ii.'l.‘l =(re-

ening. | mellomtiden er det derfor definerte tidligindikaro-

MAMMOGRAFIPROGRAMMET

rer (heskrever i kvaliesmanwalen) som overvikes fort-
lepende, Dewre shijer bide pd lokalt og sentralt hold, og er
mulig fordi all akeiviter i Mammografiprogrammet regis-
treres 1 en belles datalsse ved Rorclireguiteret. Denne felles
registreringen gir wnike muligheter for & overvike dnifi
kontinuerlig og i evaluere resultater av den offenthige scre-
congen. Et cksempel pd en tdhgindikator er tumor-
starrelse. Em vet at dette er en vikng prognosinsk fakior ved
brg.':ll-: refi. | Hrl:l'lrl:p'nll:rcl dlatabase ser vi at andelen smd
tumores har okt betydelig etter oppstart av programmet,
Fur sereeningoppstart (g3%92) var andelen svulster under 1o

crm 32 prosent, mens den var oke ol 67 present | 2003-04.

Evalucringen av cffckten ph dadelighet er et komplisert og
krevende arbeid, som dog er nadvendig for 4 kunne var-
dere hva slags tilbud norske kvinner skal £ ndr det gpelder
offentlig organisert mammografiscreening. Helsemyndig-
hetene har tildelt micller el oppstart av detie arbeider, o
Mamunagrafiprogrammet ser frem til at resuliatene foselig-
ger. Fram il denne evalucringen er gjennomfert er det szr-
lig vikug at oppslutningen om det offentlige programmes
fortscier.

Opplordring er mulig

Vi har Gt innspall ul Kreftreguiteret fra fastleger som an-
sker sop ot meldesystem der fstlegene blir varsler nir
sderes= kvinner ikke mater 1 ."~[=|:|1m|:|;|.l;r:|l’i|1ln:_qr.:rnm¢|:.
Bide av logistikkmessige, juridiske og kanskje etiske grun-
aet ef ikke dente akroelt § glenanomfare. Men siden invina-
sjonene Lall hovedsak skjer kommunevis, er det mulig 3 vite
nidr hovediyngden av kvinner fra de enkelte kommunene
inviteres, og opplordre =sine= kvinner nll § benyire detre,
Dt planlegges 1 forbandelse med snarlig oppdatering av
Krefiregisterets hjemmesider 4 legge ui halvirlige planer
for ndr de ulike kommumner stir for tur. Dessverre er derre
ne vanskeligere 1 starre bykommuner fordi invitasjonene

ofte o spredd utaver § sereeningrunden.

Dt er i !i||r].:‘|.:_ 'r'ihll']{ 4 merke e al kvinnens alder ved
fueste invitasjon kan variere fra 8-g2 dr. Dette or fordi
kvinner inviteres etter fodsclskohorter, samedig som des
tas hensyn il kommunerekkefolge op andre fakrorer, Alle
kvinmer vil likevel (3 vlbod am i usdersskelser togal.

For leger som ansker 3 ha informasjonsmatersell om Aam-
mografiprogrammen tlgjengelig pd sine legekontor, kan de
henvende sep tl koreltregisteret vaa e-poss, telefion eller brev
for & £ tilsendy infﬂﬂh;ﬁih.:lnh:mi}'rcr o |||.1|:.1L-:'r. Eooniak-
tinformaspon er pd vire nettsider www kreftregisteret.no

Til sluss en kort oppsummering av fordelene ved & ha et ma-
sjonalt offentlig screeningprograny:

UTPOSTEN NR.&6 = 2007
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MAMMOGRAFIPROGRAMMET

* Regelmessig mammograli er per i dag beste mictode for §
opplage tidlig beysikeeft

* | Mammasgrafiprogrammet er det erfarne radiologer som
i mange tilfeller kun driver mammadiagnostikk, og der-
med tyder svart mange undersekelser per dr. Uavhengig
dobbeluyding gir sikrere diagnostikk

* Hask diagnostikk. Mammografiprogrammet har et
stramlinjeformet system for ivaretakelse av kvinner som
trenger videre utredning, wien skonomiske merkostna-
der for kvinnen utover den farste egenandelen,

# Innarbeider werefaglig samarbeid av hoy kvaliter som

waretar hele prosessen fra duagnosiikk il behandling og

oppfelging. En har norske og internasjonale retningslin-
ter som siker rask og standardisert behandling med indi-
viduell tilpasning, samt gode infermasjonsrutiner.

* Komplewe og individrettede darshaser

Organisering av
Mammografiprogrammet
Evinnsene far en personlig imvitision i posten med tid
g sted for oppmete til bddetaking, Inmitasjonen sen-
dhirs ut fra en sentral enhet wid Magionalt follehelse-
irestitult, Timen kan endres it foreslitt tidspunke ikke
passer, | indtasponsbrevet bigger oga en informaspons-
brospyre og skjema for sparreundersokedse. Det opp-
hybars ogsd om mauligheter for reservasjon fior kvinmers
som ikke ensker & matia e invitasioner,
Biddeakingen — som er rammagrati i to plan - skper
pd en egen bidetakangsentet | nasrheten av bvinnens

hjerrrted. Denne enheten kan vaire stasjonaer eller mo-
il (buss). Bildene sendes Gl tyding ved Brystdiagnostsk
senter i Piket. Der foregdr en wivhengig tyding utfae
v 1o raddicloger. Etter konsensuikonferanse avgjoanes
et Frvilke kvinner som ulifra funn og sammenligning
e ticlligene mammagramimiers, ma innkalles til etter-
undersakelse,

Risultatet av screeningbildens Tir man i posten etter
to-tre wker, Om lag 40 av 1000 deltakende kvinner blir
innkalt td etterundersakelse. Seks v dese har foran-
dringer $0m ma behandies.

Etterundieriekelse sikjer pa Bryitdiagnostisk senter i fil-
ket. D tas nye bikder, eventuelt ultralyd ogleller celie-
Aamesgrover fra brystet. Resultatens rapporteres il Erefi-
regiteret, Sulle det ved ettérundersakelse gieres funin
S0 Erenger videre utredningbehandling, er kvinnen
sikrel radk oppielging. Mirete! og grundig utredning,
infarmasjon, behanding og opplelging er tuftet pd et
magirt viktig) tverrfagh samareid mellom wke profe-
sjoner. Dettakere her er radiograter, radiologer, kinur-
ger, patcloger, onkologer, sykepleiens og annet viktig
persondle v Brstoiagnostisk senter,

P -

Evt. sparsmdl o kommentanes kan rethes tl;
berit.damtjernhaug@kreftregisterct.ng
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Eldretrening 1 kommunehelse

AV SISSEL STEIHAUG O BERIT KJER

Fysisk aktivitet, sykdom og helse

Dier er kjpent at inakvivites er en av vire storste helsetrusler,
opsd los eldre. D har mange sykdommer, trening reduse-
rer riskoen for en rekke av disse (1.2 Fysisk inakrivitet,
svak muskulatur og dirlig balanse oher risikoen for fall o
lirhalshrudd hos eldre. Selv moderar rening har en beskyt-
tende effeke. En stwdie viste at gruppetrening en gang 1
uken bedret balansen og reduserte risikoen for fall 1 en
gruppe hjemmeboende eldre med ok Fallrisiks (3) o en
anmen at 2 mdneders trening i gruppe reduserte fallfore

kaowmst g akte seks mimnutters gnngdisqunx {4 Funl;p,'...mp,.
evien recluseres med alderen, men fisisk aknvitet forbe-
drer helse og funkspensdykrighes i eldre abder (2,4.5). Deter
dokumentert at regelmessig fysisk aktiviter bremser ned-
gangen | muskelstyrke, acrobisk kapasiter, reaksjonstid og
leddbevegelighet (53 Eldre op gamle mennesker er like
trenbare som ymgre, og selv megen sk rapelige sykehjemsgpa.
scater har nytte av treming (6], Halvparien av nordmenn
aver 65 dr maosponerer aldri (7], og mindre dess eldre de er.
Som drsak til at eldre ikke mosjonerer, anfarer de at de ikke
har noen § mesponere sammen med, at de or For gamle og at
de er redde for & bi skader (7). Eefaringen er at det er tryg
d trene for gambe; det er rapportert £ komplikasjoner, selv
hos mennesker med kjent hjertesykdom (59,

Prosjckt «Eldretrening for bedre helses

Med bakgrunn i helseproblemer knymer til eldres fysiske in-
aktivitet ble det todrige prosjekeer <Eldretrening for bedee
helses glennomfart i en bydel § Oslo i 2ooy—300e, En av for-
famerne (55) ledet prosjekier. Malsemingen var & studere
hvordan man kan ake fysisk akriviter hos eldre, Detre ville
vi gjawre vee d systematisere erfaringer fra genmom feringen
av ot gruppebasert treningsopplege for eldre i trygdebolig.
Treningappdegget ble uivikler av fsioterapenn (BK) og

ledet av ljemmehjelpere,

To hjemmehjelpere som arbeider i bydelen, ble engasjent
sai Lrenere | 24 prosent stiiling mied lgnn fra pq'mi-:-kl;r:. [
tilretrela for og ledet fire grupper med innendprs srening il
missikk 1 bydelens trygeeboliger en gang per uke for bali-
pens bebocre og eldre 1 nabolaget. Ester treningen tilbsad de

kalfe og sossal samvar.

Sisze! Steihaug
el oriker of lege, SINTEF Hehe fracierapeut, Rehakilnenngs-
enhaten, Bytel Simer

Barit Kjar

I wgangspunktet var trygdeboligens forbeholde eldre, | be-
gynnelsen av prospek tpericlen e imidlerid reglene emlret,
shik at alle aldersgrupper kunmne £ slik bolig. Fi eldre Ayie
derfor inn 1 bedige lesligheter i boligene i lapet av prosyekiet.

Tremngsopplegy

Bydebfysioterapeut (BR) utviklet treningsopplegget spesa-
el for chdre med ulike funksjonsvansker, Programmet be-
stdr av evelser For & trene balanse, koordinasjon, bevegelig-
het, utholdenhet og styrke. Treningen er srganisert i sickel
og foregir hovedsakelig i sivende wipangssilling, Greclser
sorn grares sidende, er uiformen § en alvernativ varmant som
kan gpsres sittende, helsene er beskrever og illustrere med
tegninger shk at programmet skal vaeee lew & folge For uer-
farne trenere. Fysioterapeuten valgre musikk, og hver av de
1 mebaclicne danner sdsramme for enkelovelsene, Givel-
sesprogrammet etterfulgt av ot opplege med ball tar go-g0
minuttcr. Fysiotcrapeuten  giennomione opplicning for
hjemmchyelperne tre timer ukemlig i wre uker for treningen
startel. Videre Fulgte hun opp med besak og individisell ver-
ledning 1 gruppenc o et oppfalgingskurs med giennom-
gang av ovelsesprogramimet. Programmet ble juseent T i
lapet av prospektet, men i hovedsak beholdr uend rer.

f};fﬂ.ﬁ:ﬂ o q’;frd.ﬂ:rﬁf

Oppmovet de forste mdnedene var henholdsvis ca fempen, 1,
syw o seks deltakere, noe avtakende glennom prosiekeperi-
aaden mved unntak av gruppen for delinkere med aldersde-
mens, Vi kjenner ikke alle dehakernes alder nawakrig, men
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vet at cle var Fra madven av bo=drene ol eldsee k |.i|:.|1|_']'\.,| Ifl_f:ﬂ
at en deld andee ogsd varover godr. Mange hadde ulike funk-
spsvansker: vl sammen fire brukee rullessol, ni gikk med
rullaoe ag flere brukee keykker eller seokk, En deliaker var
nesten Mind, wre andre ogsd sterkr synshemmede, Flere
]l.l.-lil'll' 'r;;|:|;,:1 .\A|'|'I1r.\'_'r |1._|{..|. LS ] |'||'| |'.-c'| ||| SRMNTNCh EFC
menn deliok; den ene hiee il og Fra, Seks deliake re kom uten

fra, ellers bockde alle deltakerne 1 trygdebaligenc.,

En del dehakere fale fra 1 bpet av prosjekoperioden, nesten
alle fordi de ble syke og feller dixle, 1 en vrygdebsolig fale nl
sammen dne fra hvoray tre dpde o feam Hwrrer ! x,,-L._-I||._-|||

| alle boligene var nyrek rutteringen liven

Evaluering
Vi LE T fli*!*.l“ iy 4 i vate mer om by I\.l--.:‘|,|r| £l |ri_'|'.i||.;:'\-\.|':-]'\-il-

legg for chdre kan gpennomfares innen kommunchelsene

[ 8]t [}’

ﬂ
e

tjenesten — for helse og trivsel

= Hiwva Ml-lj,'_'\- III'IBI'!.'II-: virderer deltakerne soim me |'.||:|_,,:-\.|'|||I|
o nyttig, og hvilke fakeorer er av berydning for om de vil
aelia i brermge n?

* Hyilken betydning har deg ar hjemmehjelpere leder tre

|I|||_|:!.'||.-.

Felematater

I ‘||l.'ll1'.l1|."!I||.'E|'-: e, r':. SIOLEFApCiten og |"|"'-'|I.'|‘-\.'IEI'|‘||T sk oy
fortlapende notater gienmom hele prosjckeperioden,

I'H:n-ll\.' kilederdelook i ¢ L] b PV ET e Bruppcbrcmungen of gri-
jl\.lljll\. b somaalt samver i alle de '.lrn;' Ir-;'|'||||_|,:l-\.:_l_rl_|;"u| ne vexl
s kl slutt LE skrev ned ol TS l\.i-n" q‘|_||;_| i Iq, lbsaet

CELETRA.

Intevefu
L] ”l'l!.ll-:l':'-:' 1 [ 1r|'|'|:l'|-r'|'.-r'|r|:||||-|_'r I_Ili_' nECTry et 'J-'r'-||".§="'"
ved prosjekishar,




FEH O TR MY R T

Prosjekleder ggennombore alle imervjuenc. Gruppe for
delenkere med aldersdemens ble ikke interviues. Viantok ae

informasiensverdien ved interviu ville bli begrenset.

Al skrifilig marericll ble analysert og sammenfater under
overskriftene (1} =Det har snudd situasjonens, (2] =Tre-
ningen ef fin=, (3} «Kaffen er vikug= og (4) <Hun ser oss
alles,

Resultat

=Lt farr inveddd siteasyorien =

En delaker betegnet | gruppeinteryijuct endrimgen 1 grup-
pen fra staren ul § dag som =ckstrem forvandling=. Flere
beskrey en bedre *\-ilu-.u-ji:ln. En kvinne lortalie om en !-':ik!q.'.
forandring i dev hun tidligere hadde isolert seg helt i keilig-
heten pog.a. plager med angst og depresjon. Hun menve tre-
mingen hadde brun hennes isolasjon, sclv om hun forrsan
hadds sine psykiske vansker, Deltakerne var enige om an de
trengie 3 rooe seg. og nocn sa de beveger seg mer ogid
utenom treming, fof eksempel ved 3 gh rrappa eller fram og
tilbake i korridoren. Flere pipekie a lin drabijelp i staren
hadds vart avgiarende for 3 komme i gang,

| SVILES ulike I-'Iﬂl'*"' var blinr bedee, [De smakker am
mer bevegeligher | kroppen, sterkere muskler og mindre
smerer i nakke o rype. Flere syntes de var blite stecdigere
til & ;.::'n ag mined e -_-"],;_nlqlugq faar A Falle,

« Treningen er fin =

Chservasion viste an deliskerne stort seti deliok 1 avelsene,
mien wisrelsen varierre, Diet varierte ogsd noc hvor miye tre-
nerne korrigerte og oppfordret 6l & @ 1. Deltakerne bikee
pvelsens of syntes stor st de var greie § uefpre, Deltnkere

mied ulike funksjonsproblemer syntes at gvelsene ble nlpasses

ELIDEETREMNIMNCG

I ROMMUNEHELSETIENESTEN

dhem. De Bkk lov & jobsbe f mye eller lite som de selv falte de
|l.h.i-l!-l.';|!luil av, Alle mente an den skal vaeee masikk ul Lrenung.,
L dbe flesre likne rllll.-l'-”-.l'-i.'liy sl fh"'.-piﬂ-l:llﬂ shuae var saerde-
les populaere. Dieleakerns var meget engasjert og slapp seg los i
ballspaller, inkludery v delakere pd henholdsvisgf ir og g2 dr.

«Kaffen er vikitig =

Dreleakerne understre ket vikegheten av diet sosaale; 8 wrefic
andre og 4 vite a8 man ef ¢n | gruppen o al Man Lavines og
etberspid fes hivis man wieblie. Enkelee fortalee ae de ble hen-
et av treneden, of sa det var fine fordi de hadde lear for &
]{|l.':|1r|1l.' eller vamnsker med 4 b alene. Alle mente at det er
'r1|ql|].: imed en l:n-ldi:lp o fase ted, Da komoser man win i cn
eyerne, ong cet blir en selvioalge & g3 pdotrening, og &3 vet man
at man treffer de andre der. MNoen hadde wrviklet vennskap
mved folk de hadde Blin Kjent med i gruppa, og flere hadde
fiee purkamerater somm de trafl ogsd weenom tremngen.

Decleakerne understrcker betyadningen av ae ereneren la al
retie for kaffekos. Die la mye omtanke | 4 skape god stem
ang 1 gruppa, for eksempe] ved hpelp av amer eller ved &
ta frem en sparrebok cller begyane en sebkapalek hves det
ble konflikeer eller kom opp kontraversiclle eller dysere

3l III:H.IEEII:IIIL'T Llllit'i.'r k.‘l“’t])rillc Ih.

«Hrunr ger vss alle =

Alle var enige om at trencrne ef viktige. Deltakerne sa det
var fine at vremcren har goclt humar o at hun or blid hele
tila. et var avgparence at alle oppleyvde 3 bli setn. Treneren
fulgre opp deltakerne indivicdeelt o henvenadte seg ul e
forskjellige delakerne pd ulike miter som fungerte gode,
Dieleakerne understreken l.l]{!li;l at det var fint at treneren
spasser pdi=, Die fleste hadde sykdommer og plager og app
bewde det som en trygghet ar erencrne passer pd ag de ikke

gier wvelser de akke har gode ay.

Diskusjon

Trenengetilbndet sar myllg

Hewedfunnene | denne studien er at delakerne applevde
vrenimgen sem ayag, ar de likee den og at de vedsatie det 5o

siale samveret. Die s ur il & fonserte | gruppenc =k lenge de
var "-prlrlw vk, Dhet war i L:l].:_arl;.:si:qlu.kl.cl lett & rekruticre
delakers, og frafaller var live med unmak av dem sam ble
syke eller dade, Nyrekruneringen var dielig, og det har tro-

lig sammenheng med an B eldee flyeeee inn i lealigherer som

e ledige & crygdeboligene.

Delrakerne mlhare de skrapeligae hjemmeboende eldre
sommn beveget sep lice | hverdagen. Dierlor Kunne trolig shpass
letn trening ha betydning, For noen hadde eldretreningen
medfar mer fysisk akniviter ellers, Videre har sosialy sam-
VET pmil:". 'I:ﬂ',.'-dnmg faur helss ag tr iwvsel,
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ELDRETRENING 1

Trering of frenere

Treningsopplegper var utarbeider med tanke pd at det
shulle kunme ledes av hiemmehpelpere. Stort sert var opp-
legget velegnet, og kun smd justeringer ble gjor. Treneme
trenge mve td § prosessen fra 4 lare enkelwvelser il 4
kunne giennomfore hele treningsopplegget i en gruppe, Da
trenerne hadde len seg trenangiprogrammet, gav de tyde-
lig umrykk for ar de ikke snsket (for mye) endring, vi
brukte derfor samme programmet giennom hele prosjek-
ber,

Eldre symes trening skal viere trivelig, sosalt, crygr, passe
utfordrende, bere vilgpengelig og giennomfores pd dagrid
(1,31 Vi la veke pa dette, valgte gruppetrening og antok at
viitrygdeboligene kunne f3 kontakt med de eldste op sk ra-
peligite eldre. Kvinner og menn angir ulik begrunnelse og
mdbseening for treming (5). Kvinner ansker bedre balanse
op hyggelig samvar, mens menn vil oppnd bedre fysisk
farm. Innendars trening il musikk, ballek og sosialt sam-
var mved kalle, kaker oy :.e]:k:pd:l;qr er ﬂnn;}-nl ig\.'ij yiel-
cgmet for kvinner. Diet var overveiende kvinner i disse
gruppene, of det innebarer at vi ndr en gruppe som cr liee
Fysisk akeiv (2}

Rekruering og eidere deltakelse:

Cippmatet de forae gangene var svaet godr, op det hadde tro-
lig sammenbeng med at hjemmehijelperne hadde rekrurer
delakere blant ebdre de kjente, Videre rek rumering lvkees v
i liren grad med, ul tross for glentane informasjonsrunder,
Fordi £ chdre flyteet inn nirygdeboligene | prosjekiperioden,
var trolig potensialet lite her. Blant eldre urenom oy pdebsoli-
gen burde potensialet vert storre, Hiemmetjenesien, fast-
legene o fysioterapeutene 1 bydelen henvise nesten ingen ul
gruppenc. Andres erfannger er tilsvarende; ebdre G lite ehd
oan, il dels advarsler mot, fysisk aknivite il teoss for ar wre-
ming har god effcke (8). At i valgee 4 slure | gruppene, sam-
svarer med vl erfaring fra bydelens pensjonistmes jonsgrup-
per der deltakerne er med < lenge de greier 3 mte opp (9,
Diet skvldes sanmsynligvis at deltakerne trives, faler ar de har

wibynie av crenangstillwucdes og opplever deturygr,

Hrermmehfelpere som eldretrenere

Wi valgee hjemimchicl pere som trenere i trygdeboligene. De
kjenner beboerne og samarbeider naet med hjemmesyke-
pleiere, ergo- of fysioverapewter nl daglig, slik at der er len
4 innhente rid og hjelp ved behov. Hiemmehijel pernes spe-
sielle kjennskap til de skrapeligste hjemmeboende eldre gir
dem gode forutsetninger for rekruttering og individusell
applalging og ogsd for § motivere og legge til retre for § oke
den -rn:urli,g-r:- t‘hgli,gt akriviteten. Vir crl".:ring at hjem-
mehjelpere kan lede eldretrening under forutsetning av
grundig opplering og oppfelging av treningen samsvarer

UTFOSTENM ME.6 « 2007
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med andres funn (8, Treningsprogrammet mi utformes av
fagperson, og det bor sikres at avelsene gjennomfares il-
fredssillende og at programmen falges.

Hjemmehjelperne i denne studien trivides svart gody med
renerjobben og syntes de hadde B et lettere og mor-
sofmmere arbeid som hjemmehpelper. YVed 4 la hjemmehiel-
pere lede eldrerrening kan man oppad bide okt fysisk akn-
vitet Bant eldre og redusert arbeidshelastning for amsorgs-
personcll. Muligens kan jobb som eldretrener en dag per uke

urgjere et godt sendortiltak for denne yrkesgruppen.

Konklusjon

Drer e legges il rente for eldretrening 1 kommunchelsenge-
mesten. Inmsats bae ogsd rettes mak de eldste og skrapeligsee
eldre; de har gode wibyere av I:ren'ing. 1'r¢ni|1.gmp|:|ltggﬂ
bor tilpasses mdlgruppen av kompetent fagpersen og kan s
ledes av folk wren :pc:i:ll kﬂmpﬂhrﬂ: pﬁ Felies forursan lE|:;-:I
opplering og videre opplolping. Diet sosiale bar vekilegpes,
Hywis eldretrening integreres 1 kommunal vicksomber, kan
den wigjere et henuktsmessig tliak for redusert arbeidshe-
lasenang for omsargspersonell.
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AV SERENA TOMNSTAD

Vied opplolging ctrer helseundersekelser blir revkere gin &

rd orm A sluree, men vi vet lite om effekien av rddene «ller
bwven sem sluteer. Blant menn og kvinner @ Cslo fisdr §
15 0-1685G som deltok 1 en helseundersekelse moce 370 1l
cricrumiersekelse pl grunn av okt risike for hjere- og kar-
syhdom. Daglig sigarcitrayvkere (Me=rg0) ble spurr pd avn
i faykevaner gennomsnittlhig i3 midineder senere. | nllegg
ble de spurt om hvilken fase rm’]ring:prrﬂmn i1 I‘hlgq_
Prochaska og DiClemente) de befam seg i wed enmerunder-
subkclsen og ved opplolgingen, To kvinner og 13 menn
hadde sluter & ravke g prosent) hvoray 13 hadde besvan
sparsmdlet om endring ved starn, Dy som shone hadde ved
crtcrumbersekelsen middels (51 prosent) eller Ty (6g pro-
scnt] klarhet ol enddring miens livsssil, wrdanning, kolese-
rolnivii, bloderykk og forckomsten av premamur hjemesyk-
dom 1 familien hadde ingen sammenbeng med rovkeslun.
Elant de som svarte ved L'ttl.'runcltru*:-l-;cn 1;; p:‘m.tnl::llp:-
holde eller akte de feste (96 prosent) med middels eller hay
endringsklarhet site stadinm, mens g4 prosent med opp-
nnnelig lav endringsklarher akve il er middels eller bzt
staclium.

Stdicn viser at ot enkelr sparsmal om endringsklarher gie
ot godt pekepinn om bvilke reykere som slomer, Boykere
med lav endrngsklarkher bor 8 sporsmdber om endring
igpen sencre 1 tilfelle de da er mer kllare vl e shanforsak,

Modellen om endringsprosessen utvikler av Prochaska og
ImClemente har et en |:-r|1l,'n|r|ig uthredelse o anvendes nd
som en generell modell for atferdsendring (1,2), Modellen
frematilles oftest som et hjul, der de ulike fasene blie deler
av sirkelen. Ravkere som ikke varderer & slucee i laper av et
bestemit tidsrom, er ofiest 1 Foroverveselsesstadicn. Disse roy-
kernc applever ikke informasjon om helseskader ved roy-
king som relevant. Rovkere som vurderer 4 shurre, men ikke
mvcad adet samme, betegnes som ambivalente (overveicleses-
stacliet). D er bekymret og vurderer endringer, men er
furmsatt oppmerksom el de -gvlh:l-q- sidene ved rayking. Per-
saper meced end rlnmlz'lrl:h:'l ienen kort tid befinner selg i foe-
beredelsesstadicn og er mindre opptatt av hvorfor slute enn
av hvordan slune. | handlingsfaszen endrer man atferd,
prakescrer hvordan man takler fristende situasponer og hva
man g ved steck lyse pd revk. Personer 1 albakefall- og

vedllikeholdsfasene befinner s hembholdsyvis mnen og etter

Serena Tonstad

fucdeling for presenithe kasdologl
Kliniki for forebyggende madiin
Lzl unsvprptassigbopiug

orntrent seks milncder civer rovkeslute. Intervensjoner snm
or tlpasser roykerens endringsklarher gir storre rekruge-
ring vl roykeslurtileak og bedre resuliater (5),

Vi oppsummerte disse fasene i ot sparsmal med tre mulige
svar {tab 1) op undersskie forckomsten av m’:.'EH.III“ i far-
Tkl vill staacbiene Blane deleakere 1 en helseundersakelse,

Materiale og metode

Enter grempomiforingen av helwreformen i rg8o-drene har
11y bydeler forsan delan 1 belseunadersokelsen  av
go—dringer 1| Oslo 1 1ggo-irene, Helwundersakelsen innebe-
fartet mailing aw lwvide, veke, Modervklk, blodlipider, og besva-
relse av sparsmd] om cgen helie og rvkevaner og er godkjem
av Draratilsyner, Persomer med hay nsiko for hjerte- og kar-
sykom baseet pd disse paramctrene We etteninnkals ol viarde-
fing og behancling ved Asvdeling for Prevenny l:;m:lid-ugi.
[Flkevil llhi\*t'r-.-ih'ln!rliclm. KErveriene for etterinnkallelss
LT '|I|-|H|'l Hr.u.llr].'kk [ |_T|.'-|n|11Hg \:r:.ln:ﬂl':k eller = voo mmk Ig
chastalisk), rotal kolesteralnavd > 7,7 e, et |1|,'|:,'|: sadmbe
akdie buse pd bloduvkk, revking og kelesteralnivd (4 eller e
lavy HDL-kolesteralnivd (< 1.0 mmold) kombinert med an-
dre risikofakrorer (raykang, et bnt trglysericdnivd eller pre-
manur kesonarsykdom 1 familienh. Mellom mai g7 og mai
zooi ble 370 menn of kvinner fadt 1 1gg6-1950 omirent 87
prosent av ettenmnkalie) coterundersakt av samme 1.:'# 15T
Vel LULTRILE L i av l:|l:|i||pr|1 svarie deltakere Fl.’l :».lmr:.m.“ ved-
rarenide :i:"ig:fv l.h.'"lullil-ai:ll-:.'_. forckaomsten av hfp.-rh'- of kar-
sykdom hos Farssegradsslekimmanger, aknviictsvaner (Hyvor
mange ganger i when driver du msed fysisk ak nvitet benge nok
eller krafig nok slik avdu sveteer eller Blir andpusten?), alko-
hedinneak (Hvor olee drikker di én deink alkehol ¥ og kost-
harlebe. B milbegg ble e sparsmiber om ondringaklarbet med
hensyn vl revkevaner besvan (rae 1k Menn og kvinner som
Portsatn raykne mianst en sigarent daglig (N = 16ig: 34 prosent) ble
dda gin rilretcelagee e om & slune,

UTPOSTEN MR.6 = 20407
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Ved journalgjennomgang hasten zoo1 fant vi kontaktinfor-
miasjon til 161 av iy av ravkerne, Tovar dade, derfor ble oo
becy sende tl 459 menn o kvinner med spoarsmdl om de
brukee wobakk fortsatt, i hvilken form, dats for eventuell
ravkeslum og om klarhet ol endring, bvis de raykie sigaret-
ver daglig. e kunne bestille en oppfl gingstime vl rovke-
avvenning hvis de snsket det. Purrebeev ble sendi én gang.
Gienmmnsnitthig tsd mellom etterundersakelsen og brevae-
senddelsen var 33 mineder (spredning j-s52 mdneder), Per-
soner som hadde sluttet & revke ble ringroppeller gienspun
ved rutincbessk ved avdelingen for 3 bek refte raykeslun.

Statistikk

Beskrivende statnikk (frekvenser og giennomsaing er be-
ayied i deler av analysene. For 4 vurdere fosskijeller mellam
grupper or det brukt khikvadramest eller Saudents r-test
for uavhengige grupper. Beregningene er utfort i SPSS for
Windows versjon 10.0. Av de 159 raykerne manglet ti svar
om st alkoholforbruk og 15 (inkluder 1o som sharer)
manglet svar om kost, akvivieer og endringsklarher ved
STre.

Resultater

I alt svarte 122" 15q (77 prosent) pd vir henvendelse. Vi reg-
aet persener som tkke svaree som rovkere, To kvinmer og 13
evenn anga at de hadde shuer § rovke Glunprosent g.4; 95
prosent konfidens intervall 4,8-13.9) mellom 1-42 mineder
tilligere. Blant mennene som shoet brukie tosnus, Avde iy
som shuteet og tdligere hadde angin endringsklarket, hadde

wiGue 1 L bai g daplape reykere
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Hvis du reyker sigaretter daglig.
hwilket av de folgende utsagn passer best pd deg:

= Jog har ingen planer om 3 slutte & nayks, | alle (3l ikke
i lepet av de neste seks maneder (stadium 1: faroesr-
veielse; L endringsklarhet)

= Jog vurderer rgykeslutt, men ke med det samime
{stadium 2; overseiele; middels endnngskbarhel)

= Jog ensker 4 slutte 4 royke innen &n maned eller 10
{stadium 3; forberedelse; hay endringsklarthel)

TARELL 1. Ferawadnngotadier enter Proabaobs ap D irmenn

alle micldels eller hoy endringsklarhet (Tan 2 5 3a), Der var
ingen andre forskpeller mellom de som fercsae sevkee og de
sowr sluitel {Tas 2). ||1|1k:|.'|r:|.ﬂ'ignmnﬂg nppl'a-lﬂ-ing ved av-
delingen var ogsd bkt mellom de to gruppene idatacne ikke
visth To kvinner var bliet Frstm}'qur (ikke daglig rovking
men minst én sgareivuke). Begge hadde angin middels
eller hey endringsklarhet ved det forste besaker,

Vi hadde data fra 96 raykere som ikke hadde slumer eller
blate festrwvkere ag som hadde svare pd sporamalet om en-
dringsklarbet bdde ved starn og ved opplalging (Fi: o). 65av
68 (g6 proent) med middels eller hoy endringsklarhet (som
ikke hadde sluttet eller blin festraykere) beholdr cller akie
satt stadium, mens 15 av 28 {54 prosent) som hadde apg-
rinnclig lav endringsklarher akie 1l co middels eller oyt
sadium. Blant raykere med opprinnelig middels endrings-
klarhet angn 14 (35 prosent) hay klarhet ved opplalging.

144 (%1% svarie
"4 L u
Stadium 1 Sadium 2 Stadium 3
(27%) (52%) (21%)
¥ N & u W u
26 menn 13 kvinner 46 menn 29 kvinner 23 menn 7 kvinner
¥ Oslutter ¥ 0 slutier W 3 sluttet ¥ 1 sluttet W Eslunet W1 sluttet
Sadium 1 N=18 N=3 N=1 =1 Ne=b N=1
Stadium 2 N=§ N $ N=X N1 Mw=d N=}
Stadium 3 N=2 N=g N N=d N9 Neg
1kke svar N=8 N=5 W= N=10 M=l M=
Festrayk M=
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Diskusjon

Cijennomisnitelig knapt tre dr etter etterundersakelsen
hadde em viendedel AV s aluittet 4 rﬁg.-i:c.]w-:lul. 13715
hadde angin middels eller hoy klarhee vl endring (oo mang-
ket data), Besultavene gir et kun et oyeblikkdbalde av viir po-
pulasjon da flere ravkere kan ha provd & slutte mellom de o

undersphclsostidspunkicne,

Orpplilging av helscundersskelsene 1 Finnmark viste at 1g
peoscnt ayv menn ofg 16 prosent av kanner hadde sluitet 3
rvke 1 dr senere; sjansene for 4 slutte var hayere hvis man
hadkde en ravkrelatert sykdom (55 Bavkerne 1 den ndiva-
rende stisdven var friske og yngre enn deltakerne 1| Finn.
miark, men hadde See pivia ake risiko for hjerte- o kar-
sykdom. Vi fant ingen sammenheng mellom familieanam.
nesen, kolesteral- eller blodirykksverdi, men antallet var
for live ul & utelukke effeke av risikofaktorens,

Tulligere undersakelser har vist at o prosent av en nstkopo-
pulasjon belhnner sep 1 faroverveielsesstadset, 4o prosent 3

overveiclsesstadiet og omtrent 2o prosent 1 forberedelsessta-

E@YKESLUTT

chet (3). 1 hkket med disse datsene fant w1 at en femivede] av
run_.'kl:l:l: var 1 forberedelseisachier. 1 en k.-lr|1.!.1|||r_1':f|:m med
knapp nd vl spacsmdler om endringafasen g verdifull infor-
masjon som behandberen kan bruke ol  skreddersy ridene nl
revkerens endringsklarher. Den femtedelen av revkere som
befinner seg 1 forberedelscatadie asasteres til & sevie en shon-
dato (21, Ved senere konsultasjaner kan spersmiler grentas for
sd igpen i assistere rivkere som har fremigang 1 sin endrings-
klarhet. Seudier har vise at reykere, ogsd de som ikke onsker &
slutte, er mer tilfreds med beger og begebesak der raykeavven-
nang er &t opp enn ravkere wmikke husket shike rid (6),
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Huttet d royke | Fortiat! ropklbe

antall 15

Einir i merin 213
Antall sigangtter (gjennomsnitt; 50 13N
Heyesste fularte widanning

Grunnskale elier tilvarende, % &0

Gymnas eller tilvarende, % 13

Hayskolefuniversitet, % 7
Kroppsmasseindeks (oghm’; gjennormanety; 500 274400
Systolisk Blodirykk (mmHg. geemnominitl; 500 135 (20}
Diastolik blodindk (mmHyg; gjennomsntl; S0} 87113}
Total kolisten (ramolf; grennominitt; 500 6B (1.2
Antall frukt + grannsscen'dag [gennomanitt, 50010 2,3(1,5)
Fysisk akinalet Coangeniuke; giennomanite, S0 1.511.5)
Alkokal inmtak?

=4 gangenimaned, % &4

2 gargeriule, % 35
Hjerti= o karsykdom far 60 Ar i Pamulen, & 33
Ersdrirsgaklochet 1 (mdineagion ol 4 shutbe)

Lav, %% 0

Biddels, % 31

Hay, % (5]

T3 og 131 bty groppe. M= 14 a5 135 i lretr groggs, =Pl 001

| 144
2183
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59
18
[ 23
| 272148
134(19)
85 (12}
6,3(1,0)
1,8(1,2)
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MENTORGRUPPER FOR MEDISINSTUDENTER:
— et bidrag til personlig
modning fram mot legeyrket?

Noen erfaringer med studentgrupper ved norske universiteter

AV ELI BERG OG CATHRIN NICOLAISEN

Professor Christian Borchgrevink vok indtiativet gl frivil-
lige gruppesamlinger for medisinstudenter 1 Oslo for
mange ir siden. Allmennprakiikiese var mentorer, og stu-
dentene var fra em og sammie kull, Tallfall én av disse grup-
pene fortsetter den dag i dag. mange i cter at denne ond-
mingen appharie og de selv var ferdig uidannede leger,

Etter noen frs pavse tok b professor Borghild Reald - den
gang prodekan undervisning - opg igien idéen om mentos -
wrdning og fikk i 2002 il e samarbeid mellom Osloavde-
lingen av Nogsk Medisinsmudentforening (NMF) og Oslo
legeforening,. WMF organiscrer  gruppene, og legefor-
eningen stir for rekrueringen av kolleger 6l ordningen.
Hver groppe har studenter fra flere kull, (heepeiwww. me-
disinstudentnoindecgan®id = 1 4o 3Bubed =10,

I Bergen har det ogsd van gruppevirksombet for medisin-
stwdenter i flere ir, men her som en tilplikier del av stuchicr
{1}, Dt har vert arrangent henholdsvis eemagrupper og
selvunviklingsgrupper i 3, studicir, Blant annct pga. ar
gruppetilharigheten var obligatorisk, ensket ikke studen-
tene denne ordningen viderefare. | 2006 har s NMF i Ber-
genzit initiatiy il en glsvarende frivillig ordming som U0
hiar Flrlkl:i.ﬂ'n de ziste Arene,

Professor Tom Andersen {1936-2007) 1ok i sin td initiativer
til de sikalte interaksponsseminarene for medisinstuden-
tene | Tromsa. Fra g7y av ble det organisert som ot vel-
strukturert gruppeopplegg i de forste we drene i stucdict. Fo-
kus var bdde pd studenten som person i legerollen og mer
spesifike pd sambandlingen med andre. Omlegginger
underveis g il '.'|||r hant sudenrene mor en n'Ia'Ii.}l;.m:ri-_.k
gruppedeltakelse bidro tl ar ordningen ble nedlagy ewer 25
drsdnfin g6,

Hesien 20k inviterke fdarsteamanuensis El ]iq':lg il Frivil-
lige sudentgrupper for forste drs medisinsiudenter i
Tromss. go prosent av kuller meldie sep. Hasten 2005 var
mer enn Fo prosent av de nye studentens interessert 1 grup-
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Eli Berg
Spssginli! | allmennmedmn, o, misd

arverbege Senter for helsefremmende artesd
fikeriFar uniersieiessyorhus
o Tersleamanuenss LD

Cathrin Nikolaisen
ArnarTes vad revnalolagek sadsling,
Unsmreaeint | Tromsa

pd frissden. Eldre kull kom eter hvert med

petilharighet

spararmdlet om hvorfor ikke ogsd de kunne 13 muligheten nl
i bl med 1 en mentorgruppe pd sine kuoll, Stsdicina
asng—ih var 16 grupper | virksomber, leder av mentorer fra
bdde allmennprakses, universitetet og universitcssykehu-

scil.

Hvorfor etablere grupper i Tromso nok en gang?
Flere stsdentartikler o Tulsskrifter hadde bafier fram el
vl for ot sterre fokus pd personen legen, bide i forhold il
personlig modnmg (2), dette & maste sirharheten | mennes-
keliver i detdaghge aclseid som lege (3) og der 4 1a seg berare
sofn yrkesutaver (4). Dessuten har studenrer i Tromsas —
spesicle pd B dret - uetrvkt overfor forsteforfarer an de faler
e dlrli.g ivanctatl som personcr glennasm stsdier | forhold
til er framtedig yrboe som lege.

En yuerligere begrunnelse for initiativet var momenter som
var kommet fram 1 ct nylig grennomfsrt forskningsarbeid
(5, Prosjekoers informmanter, tidligere passenter, be spumn



o hva som var vesentlig for dem i mater med beger. Die for-
talve an de bdde snaket 4 bli tace P alver nidr de sokee lege, 4
i vid ok, & Bl sewt som hel person, & 03 lagr alke komese pd
Border, & kunne 03 sette ord ph selv skam- og skyldbelagre
forhold, samt & kunne B reflekiere sammen med en kom-
petent fagperson, Mange snsker utfordringer, og de ville

ikke Bl Fratat ansvaret For egne besluminger og eget liv,

Duerre er forhald vi har hort om mange ganger. (hg b kome-
mer det de la veke pd med sion alvor: De ansker primaxrr i
mote cf menneske, en person som o awtentisk, som viger 4
'l-i'H.' tl".'l.'l'll l\.li.' HI'. ©r, MNETE LEET |'|]|. E||i1.'.|:_ I':n [P0 SN
kan vise folelser mict i sin faglige syngdie som godt skolert
helscarbewder. Den faglige kompetansen wok de for giee
norsk helsevesen, Diet som ble avgjorende for dem var hivor-
dan de ble masr. =Menneske foest, sd leges, var utfor
dringen fra personer som har har kontakt med helsevese

net aver mange dr.

Og de ndligere pasientene i forskningsprosjckier sa mer:
D hipet 5 mate en person med et xrlig engasjement, som
de fernemmet ar ville dem vel, en persen som genuint
pmsker ot bedre liv for den som er syk, redd, fortvilet eller
sorm aner at liver gie mo slueeen.

Stadentgrupper, et sted for refleksjon

Invitas jonen il srudemmene i T:iurmb;{i!ﬂk uk pd at e kunne
£ komme sammen i grupper, for cksempel en gang i miine-
den, pd kveldsisd og utenfor scampuss, et sted for reflek-
sjom awer clet sam de til enhver tid mdire vere oggeatt av nir
det galdt dem selv og fager medisin Initiativeaker uttrykie
at miélet blang annet var at biver og en mdite bl s kjent med
seg selv og sine personlige wtfordringer at de kunne £ et
goclt og langt yrkesliv som lege.

I:;rlrr'fh-urrr.l.ullr

T s TR

MENTORGRUPFPER

Studentene baerer med seg sitt eget levde biv inn i stodicr,
- opplevelser o crfannger, kort sagr deres livsverden.
Dreniee of unak for hver enkelt. Det er tkke alle forunt 3 ha
sgdn strake vegens gpennom oppyeksten, Noen studenter
har destruk tive erfaringer 1| bagasjen, Dewe er ikke maslven-
digvis en negativ ballast & ta mied seg inn i yeker som lege.
Fanikye bvert cm o Mange tilfeller. I har sean [ Aoen uk-
fusrdringger i livet som kan hadea ol staere forseielse for noen

A l!li.' |"¢.l!ll'l.'|1tl.'l'll.' I.II.' \'II Ic-:mm'u' I:ll i INgHC § !ﬂ'l\l:l_

A tematisere at den personen man er fakeisk er bra nok, kan
varre ef svart vesenthig tema blang medisinere. Samdig er
det snskelig for alle med en vekst og modning som men-
neike, slik at de kan forene kunnskapstilegnelse og person
il et autentisk hele for wiovelsen av legeyrker, ae de i grap-
pene kan i reflektere over det mosalske prosjekeet det er

4 utdanne s bl en |.'11L'|.|'\-r~r for andre {B),

For etikk og moral kan ikke plasseres kun os spesiclt inter
esserte kolleger, Om ikke evikken ligger i bunncn For alt vi
g1er o leger, vil vi kunne ende opp som distanserte teknis
kere. | werste fall kan det medfare an pasienter kan bl ursan

for unpdige eller nl dels feilakrige medisinike tleak.

Medisin som et moralsk prosjekt

Filosofen Emmanuel Levinas (rgof-igue) har ikke omitals
lege-pasientforholdet spesicl, men er likevel verd & lytee all.
Han er en fransk-litavisk filosol som uifosdrer Viestens
tenkning. Han sier selv om arbeider siee ar det er en foeste
filosodi han seker & formidle, en ctikk som mid ligge il
grunn for all tenkning og handling menncsker imellom.
Han beskriver ikke kjpreregler for moralsk hamdling, men
en filosofi som viser nl enikkens mening.

[ Westen er vi axppantt av o applee il 4 tenke at humanis

men finner vi | menneskens sutonomi, i stoltheten. Levinas
viser fil at det for det forste tkke handler om min huma-
nisme, men om den andres, O videre at humanismen er
& finne 1 sfrbarheten, — her finner vi grunnlaget for det
genuing ||1n'|1n-e-1kr]igr [

A mamte et annet menneske er § holdes viken av en gite,
framhever Levinas. Det handler ikke om kontroll, men om
4 komme ut av faming. Nir den andre henvender seg nl
meg, blir jeg rammer, overrumplen, Jeg er ikke forberede.
Henvenalelsen fordrer et tilsvar, et ansy ar. O dette amsvarct
seties jeg under for jeg har B enkt meg om, for jeg har G

vurdert om jeg gnsker 4 ea dette ansvarer eller ikke,
Dret er ansikeet som taler, Ansikier er ikke det jog ser, mien

appellen jeg harer. Ansikiet er sirhart, nakent, der mess
nakne pi ot menneske. Det innbyr il vold, samnidig som der

UTFOSTEN MNR.6 = 24007
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farbwyr meg 4 krenke, | sieder kommer I 1 et ansvar hor 4
werns den an |||r|'., e i r:-ciri“g M1 0 '!,'|||'r-\.|.|' Lr.n-“-l;_l. CnE g

MEE Aansvarct fof ..|-c'|1 ;|:||.I|I_"H. ||_l._

et er ik ke snakk om § vemime, 13 kontroll, § innlemme den
andre innenfor allerede kjente rammer for Forstielse, Nei,
deter & gd un av forstdelsen og over i det gode ansket For den
anre. Let er den andse som er min oppdragsgiver i maser
leg er den andres tiener, Levinas viser vl a1 mester mied den
andre blir jeg sub-joat — Wide meg og underkastet. Jeg har
altsd et oppdreag, og dene gir menang og retning for liver,

reh SO0 IL':L'.

Hnl'\ |"¢'¢|I'Il'rl'|'| THTI |'.'||. iFl s000 ©F % _i.r |.|1|'\.\,Er_|£-.£|l|.:-r -.|:|.|'||1 s
som helsearbeidere i en vilmiyk posisjon, = samnidig som vi
|'|.|r-:'|'| k.lll‘.'1|'\-: TRMSE SHTh B1ar oss sic rL-_‘_ [ 3enm _||-||_| Ie I'-_,.-.-_.-n-
en, peirare I!||1|'I VITE ]n.t:-\l.ll_'ﬂl_'l er vadre 5 |'|lr- I IngMe] -

heydemilet = . Uk sa

mkdig of de ssvakes ved at de spker
rid. Makt of styrke, avmakt ag svakhet, er omfordelt i

Levinas' filosofi -\--'lll'lrl'll'r'||i;.:r|l.'! med hvordan vi er vang ol

§tenke. Slik kan «fredens etialleres, som han ||_||r'!_'k||.;:-r det,

meed andre ord & hindee "I"riF'-""' p

| P I.'I.I'\.I I-II'I'H ||‘-I or !k."h:l:' & basrsdl W |,|.L1 |;r_|.||-\.'||.||,.; |'|| 'i;ll r=
lighet tl visdom” (8), men kanskje heller som kjzrlighetens

visclom.

et er e _L'_rl.lillllll.':,.:gl'l1||l.' tarhold i menneskelives at vi er
avhengige av 4 bli tatt @ mot i vire wierykk, Bl mase som
| rMIET. I.:|'|.'I1 l.Iulll'-L\.l. 'rllu'\.l\.r!l'n H,|1|_||| |'_||-;'r I""F“'"'E"
{1gog=1981) beskriver dette innglende | boken Dien ctiske
fordring (9 Han sier at vi har «aldri med et annet men
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Carrppesarmale

neske 4 gjore uten § holde noc av dette menneskens live
i vire hender, =Dt kan vare svert lite, en forbigieomde
stemming, ¢n oppsacmthet en vekker elber Fir il 4 vispe, en
wristhet en fofsterker eller letter. Men det kan opsd vere
skremmende mye, shk ar det simpelthen o opp ol den en-

kelee om den andree lykkes med lives siee eller ikke.= Fos -

= krenkelse kan gjore krank —

et forhold som den morcke protessar | allmenmmedisin

Anna Luise Kirkengen har synliggiort bide i sin omfar-
rende forskning og i en nylig uigit bok ved navn <Hvordan
Erenkede barn blir syke voksnes (103, P4 verdenshasis fore-
ligger en solul forskning imnenfor det som med en forkor-
telse kalles ACE-studien, Adverse Chibdhosd E':~||-\.'|':n|_'|||_l_'h._
hvar blaa, kollega V.. Felitti er sentral (111 Fosskerne viser
til fulle at krenkelse kan giore krank = st negative erfa-
ringer tidlig i liver kan bidra vl hdelser innenfor hele spek-

teret av medisinake nlstander.

Chn wi akke respekicrer pasienters wrarligherssone, som
]A\H~rr W [l ker, kan vi osd s helsearbeidere kamme
til & krenke (%)

Menneskets anatomi er eksistensiell
Deen franske filosofen Maurse Merleau-Ponry (vgaS- 1960 )
beskriver i sine verk at det er som kropp vi fosstir, som
kropp vi lever og bebor verden. Fort sagt er der som krog-
per wi er til, erfares og seker i forsad vir tillvarelse (120, € b
kfl-|'\-|‘-='ll- husker, — den har de fleste av oss hverdapseefa-
ringer i forhold il. Skiller keopp-siel er med andre ord en
konstruksjpon. Pasicnter onsker & mote bli mt

g RN ]
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Hyva mener visd med bel [r:r:-lm? Wir svenske IDH]LEFI. pree
fessar 1 allmennmedsin Car Edvard Budebeck har over lang
tidd studert og publisert nnenfor temaet kroppsempat, om
den cksistensiclle anatomeen vil alle er og har (133 V1 lever
s kropp, forhaolder vss ol verden som krogg, vi kan ikke
tenke oss et by uten netiopp 1 og grennom viir keoppslige ck-
sstcns. Det gor ois s fagperson en mubighet for genkjen-
nelse, = en kroppsemipati. | det skapende mellomrommet kan
s pasient og lege finne fram ol nye fortellinger, forstielse,
I'-m‘l.rﬂ.'k.nin.g. m:ninﬂ MM I'ﬂl.'i-l:l.'lt-:l.‘l kan leve veders med.
Eoansk i:' vi her finner Frunnl.l!;ﬂ fiur l:-l_qzhimbl.-n. SC1lTh Hi|1u
|J-'_|1|:r.=h|:: w3 vakkert har vist oas for mer enn zoo00 4r seden {141

Tromssstudentenes vurdering

av gruppevirksomheten

Bide etter forste og andre dret med mentorgrupper bie s
dentene bedt om i skrive en anonym nilbakemelding ol for-
steforfatter om hva de opplevde som positive, b, neganiv,
veyl delimkelze | e E P pEnE,

I evalueningene har det kommet fram en rekke forhold av

betydning for studengene, som

* at gruppene var lagt utenom campus og i friteden

* at de fikk et sosialy og faglig nevverk ddlig i soudieniden

* at e hadde ex frismirkde med dpenher innad og rausher utad

* at clet var frint fram for cthvery iema

* an cet var rom for der uferdige

# an e fikk lufee sim eventuelle wsikkerher mhe, yrkesvalg

* at de kunne 3 mate en erfaren kollega som kunne formidle
noe av hva det vil si § vaere lege, — et wikikkstien mot fram-
iwden

* at de kunne 3 muligheten 1l 3 bli mer kjent med seg selv
fowr dde skeal wr i yrket

* at dde fikk inspirasjon,

Ingen har sd langt — pd dirckie sparsmil - foreslion nedleg-
gelse av gruppevirksomhberen. Og de onsker gruppemulig-
heten gpennom hele  sudictiden.  Gruppetilharigheten
kunne gi trening i 3 forholde seg Apen bide for egne og an-
dres erfaringer, noe som kan bidra ul § oppeve en lydharhe
fer den andres forelling. Samuidig fikk de reflekere over
cgne holdninger og epet sthsed, De fikk i praksis erfare be-
tydningen av et genuint engasjement, & svinge med pd den
andres banchalvdel, Chg de fikk trening i 4 praktisere tans-
hetsplikten,

Flere studenter <4 for seg behovet for & mate kolleger jevnlig
opdd etter spudieticlen, ja, kamskie gjennom hele yrkes-
liver. (Kfr, spesialister i allmennmedisin som har gruppe-
umli.ngermm nl'ali.wmi:.k akevvatet Bide 1 videre = oy etter-
utdanmelwen. h:tp:ﬁ'www.lrgrﬂwcnhmmﬂndnx_pn?id-
11 248esubid = 1)

MENTORGRUFPFPPER

Studentene kommer il & bruke gy sclv som den v:il:ll'p.h:'
medisinen giennom hele yrkesliver som lege, pd godt og
wonet, enten de er seg detee bevisse eller ikke. Diet er mange
fir siden wir britisk-ungarske kollegn Michael  Balint
(1 8gh=1g7ub proklamerte detie o ok konsekvensen av sin
mnnskt o inviterte il grupper for beger 1 England (15).
et mechsinske fakultet i Tromes or s gang med en revisjon
av studscplanen for medisin. Etter tre frs doft av mentor-
Erupper og et sterkt enake fra studenter Off I ENLHIEr o 20
I'nrtml.'tch-c. ser ddet desiverre tkke wi 1l ot [}r,:l; rnﬂ'li.lin:k.-c
fakultet ansker 4 innlemme rmﬂl_n;}u'b:'n: Fiar mentorgrup-
per i sitt program framover.

Men NMF og Trome kegeforening har tatt opp hanskenog ar-
beider nd mied en plan for viderefarmg av fnvillige mentor-
grupper for meduinstudenter 1 Tromss, De snskes lykke nl!

Referanser
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forlages; [,

15, Balior M. Likaren, patienten och sjukdomen. Lund: Stsdemlian-
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om praksisoverdragelse ciicr
ndr man skal selge sin fastlegepr aksis

AV KARIN FRYDENBERG

Denne artikkelen ble ogsa trykket | Utposten nr, 52007, Vied en feil kom den ikke med 1 innholdsfortegnelsen,
Wi har valgt & trykke dem pd nytt slik at det blir mulig & finne tilbake 91 den ved behos,

Med og deler av helsetienesten har beskyldy fastleger for
i selge sin Fastbegelisge. Er det nkbg? Mange har gl reeee
mesd Gastbegene.

Mei, man kan ikke kalle det 3 selge sin fastlegeliste, man mi
kalle det § sclge sin praksis. Diet dreier seg om at praksis-
overdragelsen er todel:

* Farst skal kommunen utlyse en ledig Gastbegelisee, dvs,
fastlegehpermomelen. Etter interviuer, | samarbeid med
lokalt samarbeslsutvalg og eve. 1 samarbeid med gien-
varende leger 1 en gruppeprakss, gir kommunen s§ enav
sakerne tilbud om fastlegehjemmelen.

# Dernest skal avtroppende lege selge sin praksis ul den
kommuncn har j:ill tillbusd gam .I'ﬁl.llE]'liElﬂIﬂE’!El.‘l- [retre
ulgrt er kommunen tkke del @ (Bammeaviale ﬁ 5.6)

- Vedkommencde har fem uker el § tenke over ulbudet og
i bli enig med avtroppende lege om verdi av praksisen,
bide den materielle verds og det som nd kalles verds av
opparbeidet praksis. Hyvis pltroppende har takket ja ul
kommunen og sd ikke blir emg med selger om summen,
kan partene kreve pemndsbehandling. Da avgper
nemmda summen og partene md koste wigiftene ul
nemnidibehandlingen sclv,

Mo av det spesielle ved omsciting av en Fastlegepraksaser ax
den ikke omscrves frity, men skal selges nl den wm allerede
har iEun elbud om fastlegehjemmeben. Det er ikke snakk
om friet kjep og salg, mcn evert imat svaert bundet.

Jeg il anbefale alle som skal u opp sin fastlegeaveale og
sclge an private praksis & gl ion i Legeforemngens hjem-
meside; der hianes en hink tl «Overdrgelie av provus praki =
o videre til «Direichok for l.'l\'l:rdragdm av ]Jrn.'klil-.

Ved innfering av fastlegeordningen (FLO) ble mange tidli-
gere faslannspraksiser privatisert. Det var en forumsetning i
FLOyan <1 sin kuravive virksomlvet er legen selvstendig na-
nngsdrivende= (Fra Rammeavtalen mellom Dalf og K5}
{selv om der er dpoes for noen unntak), Denne privatise-
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ringen har forn il ar flere praksiser omsees enn for fastde-
peordningen, og flere wenger 4 forstd og forholde seg il
verdisetting av praksisen,

Vi har opsd Fieeer nye begrep 4 forbiolde oss nil: verdf ar app-
arbeidet prakyis. For innforingen av FLO brukte man begre-
pet goodwill, som skulle vere 17% av brutio omsetning siste
dr. Den ble funmen live dekkende da man nd har gam inn en
del kvalivetsnormer for 4 vurdere den immartericlle verdien.
Mange privatpraktserende beger ser verdi av praksis som
en slags pemsjonsforsikring, cller pengene kan vare nasd-
vendige for 4 kjope seg inn i en praksis en anner sted. Vil
man ha mest mulig igien for sine investeringer, er det viknig
4 planlegge gode. For 4 3 mye igien for sin praksis, md man
hadde den 1 hevd, og sake & ha hoy kealiten pd alle deler av

prakssen.

De fleste faslegepraksiser selges ween store problemer,
Men hvor ligger problemenc ved praksisoverdragelser?

D dreber seg alve rundy verdisening av praksis, men de han
o vaee kayeeee tal Aywing av praksisen, oppdeling av lis-
ten o annet som igien kan phvirke verdicn ay praksisen,
ket farste viktige poenget for den som har sagt opp sin Fase-
legeavtale (seks mdneders oppsigelsesnd) og il selge sin
praksis, er 4 se bririk pd srlmmgackses og gl § for-
handlinger med kommuanen hvis den kan vere planer for
praksisen som kan fogringe verdien.

Milr man avslureer ener kortere eller bengee tid i praksis il
mian gperne ha igjen for sine investeringer i ebemdom og u-
stye, men oEsd lof det man har investere av arbeid 1 kvalive-
ten i praksisen, Verdiscring av praksis er wodeln:

1. Verdi av elendam, westyr og invemar,

Verdi av materielle ting kan vere vanskelig & fastsene,
Gamle mabler kan ha hoy affeksjons- og bruksverdi for fira-
tredende lege, men vare ubrukelig for tiliredende, Diata blir
raskt undatern. 34 de marerielle verdiene kan vare shuf-
fende smd, Taksfirmacr eller urstyrsleverandarer kam
hielpe med verdivurdering,



PRAKSISOVERTARKELSE

Rammeavtale mellom KS og Den norske laegeforening
om allmennlegepraksis i fastlegeordningen i kommunene.
Pkt. 5.6 Vilkar i forbindelse med tildeling av avtalehjemmel

Fratredende begpe har rett il & kreve overdraltl praksis til cveriagende lege. Ti praksis regres refevant LLSET &) ireenitar,
hushseadaler og kompendayon for opparbesdet praksis Cverdragelsesbetingelens saales mellom fratredende og over-
tacperide lege. Komemanen o ikke part | denne adaken

Blir iratredenda o overtagends lege ikke enige om cverdragelseshelapel innen S uker ¢ller at kommunens tdhud er miot-
tatt, faslzetres prsen av nemnd (voldgift). Memnderde) opprevnes av Legeforeningen. Magnmere retningshnjer for nemnids-
behandlingen utarbeides av Legeforeningen. Legeloreningen kan ogsa gi naermere regler om bortfallireduksgon av rett il

kompensasion for opparbechet prakss, £ eks for tilfeler dies praksisen har vaert dreve? | kammunens

ledkcaler/med kommunens persanell

Ugitter oq tilrettelegging i farbindelse med nemndsbehandling er kommunen uvedkommisnde
Dersom kemmunens tilbud kke aksepteres innen 5 uker etter at tibud er gitt, kan kommunen treicke tilbusdet tilbake og

Dehandie Waken pd myit

Frist fof apfitart av praksis aviakes mellom legen og kommunen. Detle skal ikke ha korsakvenser for tidligere avtalp-
inrehavers rett Wl oppgiar for imventar, utstyr og kompensason for spparbeidet praksis.

L Verdi av opparbeider praksis

Hvordan beregne «verdi av opparbesder praksiss ?

Den er forkpellig i forskjellige deler av lander, Den varierer
fra o nil 1 oo oo ifolge oversike pd nevnte link pd Legefor
cningens sider, men kun et Bieall av owe rarapelsens er meldy
dit, Werdien skal vare er skjpnnsmessig mil for hea man
vinier vod 3 kommes inni 1_-|1-|.|1J\_|_r1||::|.|:||-r I'.r_al..-\,.i-\...y“,. LT
Fwiclet ||.|.'r|r|3._'-'.|rk soiyt et oy I\..|1|||::||‘||J_I J_|||-:|--.|'|.:-ii|- et kvah
tetsvurdering av drifien. Likevel falger den il en viss grand
IR l\-\.'.'l\.ll\.'i. Lt er 'H'I!.'H.II.:' 'I.|||:I"'\-L|.'[|J_' i f.l hetalr Fof |:-|;|L %1%
hvis det ikke er noen kjoper, og er det mange sokere, kan

sclger forvente & £3 en hayere pris.

For & woke i (3 en realisgisk I;'|:|'|_'l.|:||||||.J_I o wercdicn baar mman

se b omsetminger § nerheten og studere Legeforeningens

e —— - i
K-:':'-f " k! N '
o or oy .-_,u'l

retningslinjer for verdifastsettelse som nemndenc b geer il

grL innifinnes [b Mevnile 1T =l I

# bonrinuite

* Type praksis (gruppe- cller sala)

& boonboryarinee

* Upplaery personcl]

* Artraktivirer beliggenhet (se www legeforeningen.no for
aversikr over r .IL'q'n.II'.l: r||r_|j_l-_]-\.|-r|

& [rifisresulia

w [Fasie ng rllrllllul:u,' {herunder senbiliner O & ekt ||-\.|.|-|'\..|,I;._|.
lazjon)

s Samarbesdsavealer

* hystermer | praksisen (Feks, pournalsysiem)

* Husleseavraler og andre beieavialer

Lkt er mangs lobelser knyteer ol ens private praksis som
kan giere en svart subijektiv i sin beregning av verdien av
praksesen. Kanskie or det et helt livsverk en skal vurdese
verdien av, It swer sege sl st detne ik ke blir olgekina og
ikke allcid lem 3 viderefsrmadle il kijaper.

L3t er mange |~.l.|'|'r:r||'.'-.'r SO i AL fan kan ende opp
mied et lite tilfredsseillende resalos eller kanskie ikke bl
enuge og ville gh vl nemndshehandling. Men gir parene
til nemndshehandling, har de samidig gin opp § be-
stemmie selv o forplikier seg ol 4 forholde scg al nemn

das avgorelse

Hva gir risiko for at

det blir nemndsbehandling?

Mar man studerer refererte memndshe handlinger de siste
drene, oppdager man nocn fellestrekk som gjorde at van

"'\-k.l.'l I:.:I'IIL'EIL' I II'\IIHH = H



FRAKSISOVERTAKELSE

= Urydelig utlysningsickse der vesentlige forhold ikke
var tate med,

* Hvor realistisk var selgers og kjepers verdiscening?
Hadde man san SR nn i FII.'lk.Hi.l'll. l:r|_|1';|ﬂ|:h.|:r 1 TEr=
heten? Er des sanmsynlig at ey blir Aere sokere? Er de
villige til & berale for praksisen?

* Skal praksisen flymes? Eller deles? Hvem abyrer ¥ sd
fall dette og har man gl i forhandlinger med kom-
miunen o detee ! Forringes verdien ved flymingen?

# Har det vart vikar 1 praksisen de siste drene weg hwvoe-
dan har det phvirker praksisen, eve, phvirker praksi-
sens kvaliver og listelengede?

* Har <kjoper= vt vikar og mener seg i ha del i verdi-
akningen?

* Uklar kvalitetsvurdering av praksisen i forhold il
vekring av flere av punktene over,

Nemndsbehandling

|-L‘E-l.'|'-'|'|'|'ﬂ'|-1'l'l|trll har gnsket § Ejwre mm‘u:hhrh:ru!hngfnr
& forutsighare som mulig og har derfor fra 1. 2ncd) i
rettet en nasjonal nemasdsorganisering med faste jurser
som nermidsledene og en fast gruppe allmennleger som de
scum heer o rewkslchandbing kan velge Mam. Denne er
hiemler | Bammcavtaben cm Faslegoosdmngen med K5,
Chlo komimiine or tkke med | avealen, men allmennleger i
Chlo kan likevel bruke den nasjonale nemndsordningen
hvis de ansker det.

Omsker en av partene eller begge |:||:|1|n|.|:.lu'h.1n|'|ling
fyller de ur en anmodning om dee og sender Legefor-
rningfn.

e md velge en allmennlege fra den faste gruppen.

Nemnda bestdr av en leder som er jurist, og to allmenn-
leger,en fra hver par. Partene mi selv koste utgifrene il
nemdshehandling.

Memmnids bestemmier l:l'l-'\t'rlilrﬂgt[ﬂ'ia.un“:.rn ceter befa-
ring, mate med partene of glennomgang av alle doku-
menter. Nemnda er en voldgifisnemnd som skal lyree il

partens, men desetter o partene forplikeet ol 4 rese =g
etter nemnelas dom,

Lykhe il orved gode prosesser!
Referanser
W erehingenns «Dherdragelse av privar praksis -
W ofeniagenno Jus, sviaber oz arbeidsforhald £ Sel-

vibenadig axmngulrivende / Senarale rampneavialer £

Evi. sparsmdl o kommentarer kan reltes til:
Trpdreindonline. no
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Til Utposten.

Kanin Frydenberg hadde i Utposten
2007 en ryddig 0g god oversikt
over hvilke momenter som ber til-
legges vekt ved fastsettelse av verdi
av opparbeidet praksis. Alle momen-
tene som her var nevnt var forhold
som var knyttet til det aktuelle
legekontorets kvalitet, men forhold
rundt den enkelte leges kvalitet

var sa vidt jeg kan se ikke berart,

A overta en liste med pasienter der
man i sin elektroniske pasientjournal
har ajourfert telefonnumre, arbeids-
grver og kontaktpersoner for de for-
skjellige pasientene, og der tidligere
sykdommer er redigert og oppdatert
og der faste medisiner og ved-be-
hov-medisiner er anfert med styrke,
og rett bruk er en viktig kvalitets-
faktor, som ogsd ber kunne tas
betalt for.

A overta en slik ryddig liste vil gjere
oppstartdelen av jobben langt let-
tere, enn 4 overta en liste der alle
ovennevnte forhold flyter og der
medisiner stort sett er anfart i en
lang liste med tidligere utskrevne
medisiner der alle paskriftene er
sbrukes etter legens rads.

Alle vet hvor mye arbeid som ligger
bak en slik journalstrukturering,

og det 4 ta seq betalt for et slikt
arbeid synes bare rett og rimelig.

rmvh

Harald G. Sunde

Spesialist | alimennmedisin
Kirkenes Legesenter

9900 Kirkenes

whww kirkenes-legesenter no

e
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En merkelig kasuistikk

Om distraktorenes farlighet 1 den diagnostiske prosessen

et var en marsdag, Solskinn og sne og kalde og floon.
Klokka var o7 30 omerent,

leg hadde Tsare vake Fra dagen fir og var pd ver vl barncha-
gen med Joha pd ferm dr. Det var alled spenmende om noen
ringee for vakeslure kI 8. D var a8 langt vekk st kontor-
dagen kunne forskyves en tme eller to Alisd allerede en

'l-]IIIIH.'H'JL' l-'i!l.liﬂ-il'.ll'l fur N

Telefonen ringte og en dame fortalee at spnnen hennes pddeee,
ni &r var limmet pd hele hoyre sde. Han hadde ikke Felser

cller vonen noee sed, men kunne ikke bruke armen og beinet.

Han haclede sdknee shik om morgenen. De bodde bare en
ligem avstikker fra min planlagie rute. Jeg ble fornayd med
at e tkke skulle langt, men synics det var en mse mystisk
sykelaom,

|q{ k |srle appover che beatte hakkene, da matoren |:I-rjq.'n|!|: i
ke og stoppet etterhvert. Den meget gamle ag velbrukee
Saalen begynee 4 svikee, Jeg ble opprort over detie oy folee
meg dum og klenete som kjarte begevakt med o shike svike-
fullt maskiners. Jeg burde kgt mer enn to nye tennplugg-
kabler. Troen pd egen kraft og kompotanse dalie betydelig.
Jishan var axgsd noe betenke oz begynte ok for Ferste gang i
ivile pd sin far. Jeg Akk imsdlertnd moksd fort sgartet iggen,
agg i fusket cas widere opp tl dsedet.

[der mastte mioren oss pd trappa, John ble med pd kpekkene
oy fikk saft og jeg @kk bl barnevarelser. Dier 1 dee en gun
soam =h Frisk wt, o som kunne fortelle o armen o beinet
fungeric itk bodre ygem ni, men var foresam lin svakere,
Lammeclsen hadde vel vare en times tid nd meme aworen.
Han haddde ikke vart laimmct @ ansikees.

Bliniik var han klar, vdken, orientere, nermest updvirker,
ikke nakkeseiv. Afebril. Blodirykk og puls var noemale, pu-
|1i||i:r narmale. Han hacde I'I!Il.lli!'.!l.'l'l"- lite nedsan keafe &
hewre sides chstremiteter. Refleksene var nosmale bomsen
fra at abdominaleefleksen pd den ene siden var ueslukker,

Jeg pleier jo sielden & sjekke denne refleksen, men gorde
abet dla, o det var alisd deteneste cgentlige objek tive funnet,
Sykchastorien var jo allikevel si dramatisk at peg selvfolge-
lig valgte 4 legge ham inn pd Barncavelelingen.

Jeg rngte ctter ambulansen o <3 ol vakthavends barnelege
aeg s at hadde det vaer en voksen'gamme] person 58 hadide
et o foseligpet en dpenbar mivtanke om et cerehralt insult
evt. TIA. Diet var han joenig . Gutten skulle selvislgelig £
komme tl sykehuser og bl utredes.

S langt var det meste ganske greit. Jeg folte meg ganske
Mlink og robg igen. Ambulansen kam meget forr, og jeg
wikk opp al gueten agpen. Han var nd helt normalt sverk 3

armen o beimet,

S8 kom vendepunkict 1 prosessen. Bestemaren kom nemlig
fra kokkenet g ba a4 B enakke med meg fipr [T sendie

ham av sted.

Jeg vl her skyte inn ar familicn beso ay mor, bestemar,
tendringssoster of pastentgutten. De var meget antroposo-
fisk wrentert. Bestermoren fortalte micg at hun og guien
kvelden for hadde sent pd et TV -program om trafikkska-

decle. Makkelsrudd o lammclser var skildret.

Cosven hadde vare svar opprate av dette o hadde sagt an
han var fivkeelig redd for & bl Lam. Da han viknet neste
morgen var han lam 1 hoyre sude. Bestemaren kunne agsi

!-l'.ll |'.T|l'|.' Ak iiﬂll II iEII IHL‘ILIL' svarrt [l1|'|1HEIIﬂE !ﬁill Th.

Cratrens saster hadde angivelig vrt stum 1 flere mineder
dret bor, noe som visstnok var lorklar som cn psykisk fordr-
saket situasjon ueen kjent drsak. Hun snakket gren nd og
var i fin form,

Bestermoren ba meg ganske kraltig om ikke & legge putten
i p.!l ':-Er]-:i.'hl.li da dette hunne sementene angsl og mane
ham psykisk fortred, Sasteren var jo bline o3 bra ved forsak-
tig alternativ hjelp,
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Disse nye opplysningene fikk min diagnostiske prosess ul 4
skifte spor, Jeg trar ikke jeg belt orker 4 g4 1 mot hennes
sterke anshe, Il:ﬂ |£i'|-:|-=. & nil BuLben i;pjl::l. Han hadde «udn
opp, var (risk, hadde gin ned rappa ol sykebilbira, og
shulle legge seg pdden. Han var glad for at han var blis bra
op heldigvis hkk slippe § vaoe lam.

Alle var nd godde formeyde, Jeg renkee en el kloke paykobo-
giske tanker og podiok ar funksjoncllehysienske lam-
melser Fantes vel forsarn, ogsd mange wir etver Freus seor-
hetsrid blant Wicns borgerlmuer.

Antroposaler drev vel forsan med slike, venkie jeg. o fole
vel an jeg var en noksh dykug woaldiagnostiker som tok hebe
der menneskelige spekurum med @ verderingene, Her var
det rom for bide soma og psyke.

Filproblemer og praksisdagens forsinkelwe ble bagareller.
Jeg ringie vl barneavdelingen og sa atdet var gl over og at
alt hadde v psykisk, Barnelegen var sheptisk, men mente
joan jeg som var ph steder, fikk bestemme. Jeg hadide aller-
cule |'n"-h'l'l'l! meg of sende ambalansen hil:lll g anak ket
med en takknemlig mor og bestemor som begge var glade
for forlapet og fer min kloke avgjorelse, John og jeg kjsree
videre til Skrea, biben gikk bra, og jeg var lin imponert av
meg selv. Klokka var vel remdr ni, vi var forsinket, men for-
nvie,

Klokka 15 omtrent brat den itracerchrale blasdningen
grennom tl subarachnowkalrmmet og guiten ble akuer dir-
lig. Dreni nye dagens legevake la ham inn pd lokalsykebuset,
ag han ble derfra sendr vl regionalsykehuser. Han ble ikke
aperert. Tilganden var uakker lenge, men han kom, 54 vid
jeg vet, grennom med kunen liten ensidag horselsnedsenelse,
Jeg ble ikke kritiscrr av Farmilion, da de vissinok synies jog
hasbide oppifiart micg adek vt og ikke kunne visss bedre.

Dietee er joen helt uvanlig hendelse, men endel hendelser er

reet ag slett wvanlige. Pocnget med historien er flers:

85 md preve d ikke la o dhisirahere. _IFr. hilen, hesemo-
rem, TV - programimet.

= 4 md ikke neglipere odcktive funn som strider moe dey
vivnsker skal vaere realiteten. [, abdomanalrefleksen,

* [nnbile sykdommer fordligger kun ndr reelle sykdom-
mer of utclukket.

= Funksjonclle lammclser er unmaxlerne,

= [iet er kornpliscre § viere diagmestiker,

= Aan md kun lytte passe mye 1l pdrarende, selv om de som
regel har rett.

® Livet kan vare wrettferdig, ogsd mat leger. (Det endie jo
allikevel bea for meg).

® et er bedre & undersoke folk liee ckstra for sikkerhers
skyld, can & wnderseke for live,

= Speldne sykdommer cksisterer.

* Menmcskene of mystiske. N
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Escitalopram og roykeslutt med vareniklin

Spersmdl til RELIS

Ei kvinne {58) som bruker
escitalopram (Cipralex) mot
depresjon enskjer roykeav-
venning ved hjelp av vareni-
klin (Champix). Kan escita-
lopram og vareniklin
brukast samridig?

Escitalopram er can selekiy hemmar av serotonin (3-HT) reoppak
(35R1) mved hag affinitetr for det pomare bindingsserer (la) Vareniklin
Tungerer som cin particll agomst for mkotin pd newronale niketin-odfi?
acetylkolinreseprorar. Deane eigenskapen resulierer i ein viss grad av st
muli, men effekien er miimdre enn for nikotin, Ved samaundes inntak av
varcniklin og nikotin vil vareniklin antagenisere nikotin og dermed hin-
dre full stimuli av reseptorane {1bk. Vareniklin har ikkje vore sd lenge ]
marknaden, men BELLS har allereie fleire pongar utreda interak 8 LS o
tensiale mcllom varemklin L ulike Fn.}'knf',unial;,.,

Mellom varemiklin og escitalopram er det ikkie funne nokon dokumen-
tertc interaksponar ved sek 1 ulike nteraksjonsdatabasar. [ preparatomiale
for varcmiklin or det oppegint at det ikkie er senc klinisk relevante interak-
sjomar med andre legemidde] (Ib) Sidan vareniklin e et relativi nyit
legemiddel, er det avgreins erfaringar med bruk av legempdlet saman

rll'l:l.l J.Illllﬂ.' ]E“E!I]i.l:hhl.

Farmakokinetisk interaksjonspotensiale

Escitabopram metaboliserast § hovedsak via CYP 2C1% og @ mindre grad
CYP 2D og CYP 3A4(1a). Det or vist im estrn at vareniklin ikkje hemmar
desse eneyema, o at CY P 3A4 ikkpe Wir induser av varcnak lin {1b) Diet er
ikkje funne spesifikke studiar pd om vareniklin induserer CYP 23019,
Vareniklin blir 1 sin tur berre metabolisert i liten grad. Deter ikkje klar-
lagr kva enzym som medierer metabolismen (1b), Escitalopram hemmar
CYP 2D og CYF 2C19 (1), men 1 tilfelle desse enzyima skulle vere invol-
verte 1 varcniklinmetabolismen ville dette sannsynligyis ha liten klinisk

relevans di g2 prosent av vareniklin skiljast ut uendra via nyrene (1b)

Dreter wist i edtro at CYP TAZ ikkpe Blir indusert av vareniklin. Roykarar
vil derimot ha hegare nivd enn elles av dette enzymier, roko s vil gi ul-
bake ved raykeslurt. Diet er viktig § vere merksam pd deree i sambinding
med rovkeslus og samindig bruk av legemidde] somm metaboliserast via
dette eneymet, for cksempel trisykliske antidepressiva, olaneapin og teo-
fyllin. Escitalopram metaboliserast ikkje via CYP 1A2 op vil ikkje bli pd-
verka av denne |:|'|l:|r'||:|g-l.
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RELIS

Farmakodynamisk interaksjonspotensiale

I preparatomtalen er vareniklin oppgin & vere selekniv for
A pL-nikotinreseprorsultypen og 1 tillegg 4 binde noke vl
5:HT3 resepioren (Ib), men detee er ikkije nerare omala.
Deenne typen serotoninreseptor fins 1 hovadsak i det peri-
fere nesvesystemet, men Ferckjem opsd § hjernen og di sere-
leg i area postrema, Stimulbering av serotoninreseporar i
dette omrdder knytas til kvalme, brekningar og opphkas.
Stimulering av slike reseptorar i gastrodntestinaltrakea kan
gie same symptom (2).

Vareniklin har vist svarret B affinitet for milresepaorane il
melbom anna antidepressiva, antipsykotika og anxiolyriske
ug hyprotiske legemiddel. Tilsvarande har opsd desse lege-
middelgruppene vise lig affinater ml nikotin-adfiZ-acetyl-
kolinreseprorane., Det er difor usannsynleg ar det skal skje
farmakodynamiske interaksjonar mellom desse legemid-
delgruppene 2k Det cksisterer imidlertid o viss wverlap-
pang i baverknader av vareniklin og escitlopram. Blant dei
biverknadane som for begge legemidla er oppgin som van-
bege eller svarr vanlege | preparatomialane finn ein kvalme,
unormale dravmar, endringar i appetin, spvnleyse og svim-
milheir (La,b). | sudiar pd vareniklin er der ikkje forseke
skilt mellom biverknader av legemidler o cffckear som
skuldase ar kroppen ikkje beager fir cilfoe nikotin (1) Si-
dan vareniklin ikkje er provd ut i kombinasjon med antide-
pressiva o der o liee khnsk erfaring med dene kan de
ikkie trekkjast ein sikker konk luspon om risiko ved vareni-
klinbehandling av desse passentane (21 Ein studse i roter
har antyda ar ein antagonist selektiv for nikotin-cdfi2-ace-
tylkolinreseptorane ikkje piverka anndepressiv-liknande
effekt av citabopram (31, men deite funnet kan ik kje wian vi-
dare overfurast il & gielde menneske.

Depresjon og reyking

Dict er sett ein vesentleg komorbiditer mellom depresjon og
nikotinavhengigheit (4. Basert pd epsdemiobogiske data og
enkele farmakologiske funn, cr det set fram hy potesar om
at nikotinerge acetylkolinreseptorar kan vere invalverte i
den underiggiande mekanismen For depresjon (3). 1 fase
[1-studhie av vareniklin oppgav 4.4 prosemt av dei inklu-
derte pasientane tidlegare depresjon (2), Vi har imidlersd
ikkje funne data pd vareniklin og eventuell innverknad e
dqrr:rinmlﬂmnd:n_ | pri.-"lnm:umulen er et rmi“ H1E Tl
ponering av varernklin har giee auka irricabiliver, rivy hesarg,
depresjon ogfeller sovnlwyse hos inntil tre Prosent av pasicn-
tane, og at behovet for gradvis dosereduk sjon ma vurderass,
Dret vilrddast ogsd forsikeaghein i forhobd til pasientar som
har hatt paykiatrisk sjukdom i anamnesen og ridgieving i
forhodd vl deeee (1h).

UTPOSTEN MHE.6 = 2007

Dt er agsd foreslitt at raykeslun kan medfore risiko for
tlbakefall av emn tidlegare depresjon, med rasjonale anten
at raykeslutt kan flerne den antidepressive effekien av ni-
kotin eller at depressive sympaom oppstie som cin del av
et nikotinabstunenssynadrom, Det er likevel usikkert om
nikotimabstimens or knyet 6l depresjon, og det er heller ikkje
kjent i kva grad reyking skjer pd grunn av den antidepres-
sive effekten av nikotin. Depresjon er ogsd blant dei minst
vanlege .:l."u-lirl-:m.i:.'mp:nm,\ wiod royvkesluee (5L Fin storre
stuclic har vist at rovkarar med depresjon ikkje nadvendig-
wis luar storre vanskar med 4 slune & rovke enn andre {4),

Konklusjon

Varcniklin er eit relative nyn legemididel med 3 kjenie
interaksjonar og ein teoretisk sev lige generelt interaks jons-
potensiale. Ein farmakokinetisk interaksjon mellom varse-
niklin og escitalopram er ikkje sannsynleg. Ut frd selekri-
viteten il legemidla er der heller ikkje forventa ein dirckee
I’arlruknll,lmmiik il1ll!l':1|ulii|:|nd11 imen det cksisterer i viss
overlappang 1 biverknader for dei to legemidla. Diet fins
hypotesar om ot plverknad av nikotinerge reseprorar med
legemiddel eller nikogin kan vere knyte 6l endringar i de-

|n:r4::|.'i|:|r.|:u||:=r.'||r||,'.im1
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LERERIKE KASUISTIKKER

{redd.) frydirgin@online. no. East dere frampd, folens

I denr spaltien ansker vi 8 trykke kassstkker som har gjom spesielt inn-
trykk o om bidragryteme har opplevd som spesied lavenke . For har v
Siche Lgr o i slike sibuasioner, wil deq som ofiest ogsd vaene av intenesse
for afuffe. O vi «il gjerne ha en kommentar 1l shurt am alke tanker du
har gicet deg rundt denne opplevelsen. Bicvag sendes Kann Frydenberg

Overlevering med risiko:

Utskrivelse fra sykehus for

pasienter som bruker Marevan

Dee er vel kpent at verdifull informasgon ofte gir tapt vex]
innleggelser og utskrivelser av kronisk 1}'1:.;' [sEenEeT i sy-
kehus, Oppdatert svkehistorie s medisinliste har sior be-
tvdning ved innleggelier, op rask og F;hd rpeik:iw med klare
kontrallavealer er gull verds ved uiskrivelser, Marevan er e
av de mest potente legemidler vi gir pasientene vire. Sviko i
[MNE-kontrodl av marevan-behandlede pasienter kan 3
alvarlige og av og tl fatale folger.

Mange fastleger har applevd simaspner som likner pi ck-
semiplene nedenfor. Eksemplene er henter fra dagligliver
4 Lande ||:grgm|'.|'|r. et tre-legekontor | Groruddalen |

Ohshix

En kvinse pd 78 &r mcd esteoporoe og alverlig anersosklerose
ks ian'IJ._qr = '\.Fk.rl'll.n el lIIH.'I.IIlIIH'li. HIJI|| .||:-||:-,- |l1|;\:|n|r\.rr
brikes hun Marcvan. Dt er uklant bva slags beskjed pasienten
fikk om INHE komsoll coer aeakiis r|1||_'|||, £ I':-:III‘.:rIII.I'l I;||||_' [ ]
ikke angint s epikinisen. Fastbegen fikk beskjped om utskrivelsen
FIEnmHm Fh.'lmrl.'l'll.‘l-l.'. Wi sk rovelsen var l:"-:l‘! F el lh—r Rll-,li_ LFY
dager far [NR ble kangrollert, og den var da 5,2

Kurs for allmennlegar i London

En kviane pd 80 & bl lagt mnn pd sykchus av legevake, naed
luteveisinfcksjon o myoppscin sincllimmes. Der ble warea
Marcvan-behamlling, 23 dager etter uiskrivelsen komakier bun
fasclegen med e anner medisinsk problem, Da kem det Fram a1
huar brukee Marcvan, op 21 INK ikke var konnolleer ecter s
skrivelsen fra sykehuser, Fasibogen hadidke ikke £n quhrn..-
Pasicnecn hadde tkke forsedae at Marevanbehandling keever
wpesiell oppddging. INK var fir.

Em kvenme pd 8y 4 med smerecfull depencrany r:qudt;ln:h:_ M
Mlimmer og hjeroevike ble inndage pd sylehas pd grens av dys-
e O [Illllul:m.mll:l. I |.-|'|1|-c fem of det anfort af pasicnicn
skulle kemeakie fastbegon for INE koncroll inmen en uke, Pasi-
L3 qlt-] ri:'u,;rr l'nllq;ﬂ'l far r|||h.:l'-:l1 Var k||||a|r|l_-|_n-|,;_ sa at fiun

ikkeorker & meee Gl kemtrall. Dot gikk 12 i|.|HI_': fra wiskrivelsen
far IME ble koantrollere, og den var 3,7.

En Evinme [!q.'l T4 ar miel n':g.'rlm'mm-.-r 5 "rl.'rrlr clier mansn'e
lhangeembslicr hadde vaort innlagt pd sykehus med sepsis. Fem
1|.|;ﬁ' ger usknivelse Fikk F.hllrgr via ||'|-rr||:||.|.'r|r|:nrl|lrl_1| hl_'-
skjedd e ar pasienien ikke klarte & komme ol INE koniroll,
wim var anbefale ecter fire dager. Faulegen var ikke orienien
om maleggelien oz hadide ikke cpaknise. Dict ble lage arbeid i &
fd eversikt over sinasjonen og organistere INR koatroll 1 hyem-
e, K ble tae seks dlager etter uiskrivelse og var 2.4.

14.-18. april PO0S irviterer Universietet i Bergen til kurs for allmennlegar i London, Kurset er eit sikalla praksislerarkurs, o den pri-
maere malgruppa er praksislerarar pd Vestlandet. Men burset e ope for alle spesialistar | allmennmecisin, og gir 35 kurpoeng som
khrisk emmekurs i vidane- og etteruldarninga i allmennmedisin. Kursel er agt 1l dei tradisjonsrike lokala 8 Royal of General
Practitaomers i Princes garte ved Hyde Park. Kursets tittel er Legen som person — meliom proleganaliter og persanieg

Det blir e blanding av brititke oy norske fereletarar, med riceleg Bd 1l grupper o plenum.

Kurikomiteen bestir av Gunnar Bondevik, Per Stensland og John Nessa,

Will chu wibe mésr, kﬂﬁlﬂﬂﬁll
Sigre Zachariassen, 58
el matii | Loewdon.

Pl e, 23365 eller ringe John Messa, mobil 920 36 511. Du melder deg pd til
Aibuno ienan 1. desember. Deltakarantaler & begeensa il 30 stk

ot Mg
Selsann alimennmedsn, Usiversetet | Bergim
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ved Aker Universitetssykehus

UTARBEIGET A%

Momnen Mowi, whaponuwverlege, Medisnk kEnikk
AR B imals, [IJEl.i"l.-urru.‘;rﬂ. Medmnrak klsrikk
(1511 mrn.plldﬂnmlinﬂlt

Faor pasicnter som skal ha |INE koneroll hos Fasthe-
geninnen en uke etter utskrivelse fra sykehuset, skal
sykehuser bistd pasienten med 3 bestille td for INR
kontrodl hos fn:rlegen- Midlemidig epikrise, med
averskt over de siie d.'lgp:-rr. Marevandosering, skal
foreligge pd uiressedagen,

Hvis pasienten ikke kan mote til INR kontroll hos

fastlegen:

ERSEMI'LEE

* Pasienter som er =4 syke (feks kreft- eller hjerte-
syke) at det ikke er medisinsk forsvarlig 4 belasee
dem med transport og oppmete ph legekomoret

» Pasienter som er si svekker ar de md ha ambailan.
selranspori

* Pasienter som ikke kommer opp/ned trapp til egen
Reilighet

* Pasienter som er avhengig av ledsager, hvor det er
umuligfsvart vanskelig & skaffe ledsager

TILTARK:
* Kontake trombose-enheten for hjelp ul 4 vurdere
indikasjonsstillingen. Avgjarelsen tas i samarbeid

Med bakgrunm i den siste opplevelsen, ba jog som praksisko-
ordinarer pd Aker Universtetssykehus om 3 £ noen minut-
ter pd morgenmaet | medisinsk klinikk. Jeg fikk fem mi-
nurer emer e uker. Jeg formale hvor strossende og
arbeubskrevende den siste hendelsen hadde var, og la veke
pd 4§ beskrive risikoen knyier 6l usikre avialer og mang-
lende informasion mellom sykchus og fastlege om INR kon-
wroller ved wiskrivelser. Innlegger ble e pd alvor. Det ble
straks sart ned en arbeidsgruppe som skolle komme med
forslag il rutiner. Vi hadde vre arbeidsmeter § aprilimai 2oy
og kom fram til rutinene som ef giengint i rammen pd s, 43,

Rutinene ble lagr fram pd et nyn morgenmaste av sekspons-
lederen i rrombose-enheten i klinikken, De ble tan gode
imeot, er nd gjort giebdende for hele sykehuset og implemen-
tert i sykehusers elekrroniske kvalivetssystern.
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Rutiner ved utskrivelse av pasienter som bruker Marevan

Anne Meiee N, sk ponwerlepr, Trombose -enheten, Medtisk khaakk

med fastlegen som fir ansvaren erver uskrivelsen.
(Bruk telefonen!)

* Alernativ behandling, ink]. bruk av lavmoleky-
lzri |.'1=|1a:ri|r|, vurderes,

FIVIS 1xﬂ|'ﬂ..\.ﬂ:ﬂ'§i'.'ﬁ' GFFRETTHOLDES

INR kir md bestilles i hjemmer:

1 Osbo kan Fiirsts laboratorium bistd med aking av
blodpraver § hjemmen. Laboratorict md ha skrifilig
rekvisision {vanlig Fiarsz lab- skjema, de kan
komme pd en dags varsel hvis man ringer og avealer
meed dem). Fibest kan a l.II:l:'I'IL|iR': PraYEr OVEr o -
ride hvis skrifilig rebkvisisjon foreligger, og kan el-
lers komme fast hver flerde uke,

I Follo-kommunene md muligheter for taking av
blodpraver § hjemmer avklares med fastlegen i hvert
enkelt tilfelle.

Aker US, mai 1007

Erfaringer sd langt:

* Sykehuset ringer og bestiller INR kontroll hos fastlegen
ved utskrivelse, og pasienten har forelopig epikrise med
aktuell marevandosering med seg ved fremmote.

* Sykehusleger og fastleger har flere ganger hant koneake
med hverandre og diskutert indikasjonsstilling ved usta-
bile INR-situasjoner eller der pasienten har groblermer
meed & mate fram sl INR kontroll bos fastlegen. Ininatives
til kontake har dels vart care av sykehuslepe, men ogsd av
EﬂllIEE-L'.

* Rutinen gjer det lettere for ulike avdelinger pd sykehuset
d wielsli med trombose-enheten ndr det er usikkechet om
inddikasjon for Marevanbehandling for cldre og skoope-
lige pasicnter.

Hraee Thorien



SLIE GIOR (MNA) JEG DET!?

Behandling av overvekt i allmennpraksis

— hva kan vi egentlig fd t:1l?

Niir overveknge pasicnter spor o hyelp vl & g4 ned § veke
blir jeg forr wsikker pd hva de cgentlig snsker av meg. lkke
sjebden Fir jeg folelsen av at de snsker at jog skal ta over pro-
blemner de ikke har klam & Tose sclv, komsulentrollen jeg vil
ha under slike konsulasjoner passer ikke heltinn i forvent-
nengene, Cinsker om tabletter eror jeg ofte er et ledd | denne
pevkologiske Bakevja: = (Gi mcg tabletter som er s effektive
ae i--_y. sli =T S slive ined dette mer! = In.'g nekierikke d skrive
ut medikamenter, men geg informerer grundig om den me-
get begrensere myreen tableetbehandling har pid sk,

leg har nessen ul gode & fore en samtale med en overvekng
bvaor vi finner vescnthge forhold 1| kosten de bir endre pd
(sely o det ber or en pliagelsg kjannsforsk jell, en del menn
kan ha underlige huller i sine kunnskaper om hvilke fakio-
rer i kosten som gir vekwkning). Pasientens angir at de spi-
sed hdide line, ril.'l'ig arg sunt, de har kuttet ut fett ag sukkeri
sor |.!|'JHI g SYnes ikke de kan redusere inntak av kalorier
mer, For veldig mange tror jeg dette stemmer, niir overvek-
ten ef shpass problematisk at man spar Bstlegen om hjelper
vekia siehden formare sterkt opadgiende (unntaket er menn
soim eF senedt av kona!) og da er kalorinniaket spelden for

hwwt, Problemer er an de over r, sakte men sikkert, har okt
iveke uten A innse problemet i tide og tidligere kalorinneak
er det jo for seint & gimee noe mod ol de kommer ol oss,
I stesbet for 3 leve grondig errer hva de gier feil tror peg man
med Fordel kan lete emer bva de kan emdre, en shik vinkling
hlir 1o mindre moraliserends e mer rc'-prl-.l:l'n" Fisr JEizien-
teni = i jakeen pb endringspstensiales blir vi lettere =pd lag
mat fiendens,

e bonnser det seg & begynne mod 4 sperre pasienten: Hva
tror du selv du md endre for 4 gd ned § veke? Hva har du
prowd Fer og hvordan gikk der? Hyvorfor Ivkees do ikke?
Med der gir man kontrollen og ansvarct albake o1l pasien-
ven, of et er der deq harer hjemme. De som da ikke har
noen forslag md man bruke kognitive weknikker pd for &
hi:‘-||'h' dem il & innse ander komimer thke il § ke noen LITLTH
hvis i ikke finmer noe de kan endre, og at de selv er den som
er best il A bete i eget liv! Detre Iares banalt w, men jeg tror
det er her problemer vickelig ligger. Vi kan snakke i time-
vis, men For pasienten er dier 3 Klare & £ 6l & endre livssnl
den stare baygen, Fler tror jeg doter vikng i legge veke pd
at selv smil endringsforslag som kemmer fra pasienten sely
er mer verdt enn forslag om sose endringer fra legens side.
Fi pasienter har 84 lite nyiee av svelmemte rids som de

overvektige — det har de allesede i i bostter ag spann!

Fra noen pasienter fir man da en fornemmelse av at de ikke
vil (kand endre noe, de vil bare ned i vekrog da cr det joblben
miin i pei en fin mdite seire Iys pd dber wmulige i den besul-
lingen. Hyis jeg da moraliserer er slager tapt o.oddet ef i
wendelig sirt & blotsulle seg og sh vendelig sdrende & bli be-
h.‘ll1|:|]|.'|: -1“‘4.'I'II-I|1 LE T I'||.'|.|.I.1|l &Y E-q,'l'_l‘rn \ilp i l;l-|_'|1 \i|1p..|\.'|n|:|||c|1
passenten dla befinner seg = men du verden =3 sendelig ber
det er for oss & Falle for den fristelsen & belxre pasienten om
sunmn hivsstal = vi vet yo sd alifor gods bva hun eller han bar

giore! Dvenfor dem som ikke ser moen mulighet il 3 emdee

UTPFOSTEN NR.6 = 2007
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P e mener jog det er bedre A statte pasienten i at dere e
vanskelig og a1 de kanskye ikke fir des vl akkurar nd, s fir
¥i kanskje en gylden anledning en annen gang- op da vien

ax pasienten har folt sep orikka pl underveis!

For mange trar |c:|.: det dreer seg mer om 4 eke E'_'p.iq.l;, akri-
witet enn A redusere |:ql antall inntatte kalorser, :".l.llLHr synes
de rrimmer mye, Imen ler tror jleg uvitenheren i befolk-
ningen er storre enn pd kalonfrenten, Spasermerer i rolig
LEFpHD nnee lite, Fm.iunl:un md informeres om at der md
svettes e de trimmer, og pisten mid hli 1.'||r.|1.-. Tung ar el
ikke kan snakke vanstrengt 1 alle falll pd deler av turen! Die
er ogid vikug & finne ut bvor mye og hea slags trim pasien-
ten skal suse ph & Biol Feks pruke, Igjen gielder dex 8 £ pa-
sseiten bl sely & setie s ot mAl som er reslissk, I'-'l-'- bruker
i Poresld an vi kommer fram vl et antall gmer trim pr uke
(rramformen er t'.'l|y_fr:|'!_l o ar de reller app Fser |.|'|_1|.||K
kveld. De vimene de da kke hae rukker & crimime i !np.._-[a'.
uka md = fordeles pd lordag o sondag. Igien gielder deed
i pasienten sely nil i tenke ut steategion, og den lsaner scp i

sparre dem om bva de tror kan fungese fremifor 3 belxre

dem om hvordan de bar trene.

Er anmet sporsmnd] man kan preve & stille er om de teor de
vl hvorfor de ik ke (3 ol § endre Livisal. YVed 4 tenke over
det kan pasientens komme med mange kloke tanker, kan-
skije de ver an de |I'.'|!-|.l."l-|'|i!~l:| LE da md man bruke ad |'|.5| i
smaklee oan der Fenomvenct. Koansk il: de tkke har I:|.-||. g da er
dex vel geein i vaere xelig: har du ikke td er det kansk e ikke
s lurt & hiipe pd vekreduksjon nd? Livsstilsendring tar gid
of krefrer —masse td og mye keefter =1 mange dr! Har pa-
siemten ikke viljestyrke nl & grennomfere livisnlsend ringen
alene bor de anbefales & beom hyelp i grupper, kombinasjo-
nen av trimgrupper of Grete RlwdeLabrakurs er vel ingen
cddrlig lpening. vel 4 merke bvis man er villig 6l 4 forsere
etter avsluttet kurs, eventuelt gl pd flere kwrs, Diee er meg
bekjent B integrerte gruppetilbud her 1 landet der pasien-
wen i tilbud om bide kostholdsendring og ake fvsisk akei-
vitet i grupper. Det ererisy, for egentlig tror jeg de fleste som
sliver med overvek ikke har mulighet ul & klare 4 endee
livsstilen sin pd egenhdnd, de trenger langtidsoppéalging
sorn of av en helt annen art enn det va kan fir ol 4 gi dem pd

necn korte konsultasjoner pd Gistlegekontoret.

Janribe Hr.i.-mnr
Fasthege pd Hakklandet legehaongor, Namum

Ta vare pa det
¥jcereste du har...

HMal blodtrykket hjemme med pdalitelige
blodirnykksapparater fra AND

Din helse er viktig!

l'.rwl\.r:rlll-\fﬂl'-a-ldli
G .5 Ce- (o

L
LAL-T5 7 P o bk poadend Frss Bd-peoacded pred AR

AMDVUA-TET Plus = M 3o hidkdd 30 sdingsr,
Degital Blochrylhemdiler mmeed = Wisnr et Bldoscltipiches ligge
erdon] s g1 ke DEtpEring. b WIHCK w el

oot ey Dypbely hipliry viser 3 Wparidoartaad MAnEL
syutadih oo distoliik blodtrpi, - MDY - i i v hen bt
narmt ey, Appaeytet seg loener prefusenind o Biodirykhs-
ol uregelmesitig hieneryime. apparster bide for personlig

o pendespnedt b
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Hua bor folk vite om deg for de leser intervjuet?

.\___

L

Ll

: it ]

Dristrikislege/kommunelege i Tysnes frd 1976, Fastlege. Spes. allmennmed. ngip.l:'ir"r’
g

funnsmed. Blir o dr far utgang av 2007, deltar fortsare i legevake i Fmddtwkni A
Trivst godt som fastlenns kembilege: foler det giev godr grunnlag for & vera s ""1?!‘!"
tunnsdokrer=. Bygdovkurset 1983, Oppfrisking 1 dr ved Med.avd Haukelmd :ﬁl‘:‘s‘
«krefistipend» ved Kreftavd. Haukeland 2000, Atten mndr U—lanl:llm-:adlsln]ﬂ

landsbygda i Bangladesh 1985-1903 (spesiell oppleving med flotte menneske i lar
{oreviling over kastevesen og sosial ned; nedhjelp etter syklonen i 1gg1 der :ﬂm
omkom pd ei natt; ein «eye-openers A 534 klinisk polio og rabies pluss m:ngdm £y -_{
av TH) Sl

For pasientene kalles du Hva gir deg mest glede?
=doktor. . .= med fornava eller

ehiermavn §

sSkanveren=

I IL’;.:I.'.I:I'I'IE'II\.II: i mar em Bar rllthl]{-c'lll.-:'|||i;|;,: 1|;‘| |u S Eane a8 Gl 'f\.'i |} |1|I1 -r:ingl |-||.k1;.
som er til nytte/glede for dei, | privat samanheng gode opples ingat med den nacre
|..III1I.|:IL' l.'!.ll.' rital, ein o ein sille -.1||||.||1, !.l_'.||| sl HL,”H TV AINE] |-||-;;\-:1 HETH o JL

aeg fjern clvesus
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Hva er det lureste knepet du har gjor for 3 13 cn bedre
hwerdag#

Veksling mellom legearbeid Monnae g Fysisk arbeid i skas.

gen (vedhogst, rvdding av skogsstiar erc.)

Wir synies du at du gier vikiig begearheid ?

I vote meed menneske, | mate med deira store og smé k.
ser 1 hiver; kanskije kkje minst ndr legevitskapen ikkje kan

gic kurativ hielp ved alvorleg spukdom,

Miir gjor du uvikilg arbeid?

F. cks hvis cg kastar nda vekk pd enyiige marknads
undersakingar oam mine forskrivingsvanar

Forutsan ubegrenset med tid og penger vl forskidng
hywa ville du fumnet ut mer om #

Mok innanfor dei stor internasjonale helsetruslar: HIVY
A el malaria.

Hva er stikkordene for din favorittpasient

Ein som har evne ol den gode dialog,

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

Dt er bow & Bli ieritert, men sinmentbror er sieldan klok Gie

eesreimn o I!rl|l.'|l:;.: tilbikesvara =lempereri= aemirelee,

Hyilken persan i porsk helscvesen kunne diu tenkn deg
4 bli sthende fast i beisen med ? Oy hvorfar?

Spukepleiar Marie Aakre ved Kreftave, i Trondbeim. Om
dei cksistensiclle sporsmil | mote med personar med ded
tunge disgnoser.

D er helseminister for én dag, Budsjettkontrollspakelser
gior at du mi flytte midler fra ot formdl til et annet.
Hyem f&r mer, bvem Fir mindre geed d:ﬁ; S0 minister ¥

Farcbyggande tiltak innan eppecksmilio fur barn‘unge
prieriterast for & hindra nyrekrurering al soffprobleny
kriminalitet etc.

Karensdagar ved kortticls sjukefrivar,

Hva bor primarrhelsetjenesten prioritere de neste tre drenc?

Inkluderande samarbeud mellom helsestasjon og skule der

sl fleire 'I'J.'.I|i::|.'_,|.r !-:ii:ll:l sl banen,

ron7?

UTPOSTEN NE.6 =

Hyilket sykehus er Morges beste?

Urnulig spuirsmdl. Men foler apsvar for at samarbeidet med

lokalsjukehuzet vire (Soaed) blir bew ||;|1|I|J;_

Sporsmil fra Paul Olav BEesbe: hver mange favner ved
klayvet du for hiind ifjors

Dyer ok du meg, Paul Olav! Sasee S3ne ol 6 dr har eg olse-
klavvt 1o=23 famnar pr.dr fein famns cit mil = 2 x 2 x 06
meter klﬂ-‘!."- toved), Mensist viner brukte o chekirisk k.|.-|!-_'!. 5

var

Forslag til neste intervjuobjeht. Kom ogsd med
et spiirsmiil som vi kan presentere hamshenne for.

Kol Martin Tance:
« Har vi som fastlegar forsan beginnmitet som allmennmed-

1=10 'hk.l.' raii |g1|“| AFAF ONET |-c:-| I\I HIAsUNG “L: |. |k:|1l\._| T |-|||'||-| P




Lyrikkg

leg har landet pd Nosdnorsk julesalme av Tevgve Half,

Euer & ha ghee glennom mitt eget hayst beskjedne lyrikk-
biblioack med klassikere falt valget P em ks som beryr

mer ag mer for meg,

Forfatteren er ikke en tradisjonell lyriker. Han skrew sely
miuskk nl tekstene sine, Han dide dessveree al for ndlig, For
en Jaerbu som har bodd 25 4r nordpd blie der vikeg med -
harighet = her jeg er nd. Nordnorsk julesalese bidear ol dee.
Jrbuen var thvertfall mdligere sta fog wassig?) da lan b
nyit lancl. Dette er epenskaper som er ben gienkjennelige ogad

i dag nordpd, ammen med undring, ydmykhet og humoer,

Nordnorsk
julesalme

Velagna du dag over fordan,
Velugna du lys over lamd,

L |'\Ii.:l'|.l e ew ige T |;| 1l

THTI I'I.II!! CHTH £F ul-.rr.al.,: .||.J.|'|l,|_
".'-.*ri.: |‘||.'I:I:|' li]l:'i!l_l i e

den 1‘|.|:|'|'| clu Flarea oss Tuin.
Sdw k'll'l'lﬂl.‘ el ,-||-c!|'i '|.|] Lq ks

forkomme i armod og shie.

dereraairaner ruradd et dolid soer Sar beryeld moe for dem, eaern |
ardereler eller 1 lvver ellers. Den sam shriver fir i wppdrag d utfordre
o ettcrfalger. Sk bam miange bolleger fd anledming sl d yeve seg i
Iy J-H: o ilern. | H‘.‘-’J ITRFRLETT i iy Ji'.l::r pailt

Wi lewde med hua 1 hanada
myen haclde 8 sterk e tru.
Ohg ett har w1 visselig sanna:
Wi er hardhausa vi som du.
Mo har viden hardaste mia,
vi slit med 4 karee oas frem
Mot lyset og adventsti’a

dl'e Llangt sar v Betlehem.

LYRIKKSPALTEN

En Lyrisk statett |
I desne fyreike afersen ol o1 ar kolleger shal dele semminger, wnker og

Tove Rutle — lagleder

Trygve Holl crrerlot seg en skatt av tekster og meladier.
Ikke alle er 34 kjent som de ctber min mening bortjenee,
Dieare blir derfor mine badrag ol Utpostens lyrikkspalic!
Vi suderte sammen @ Bergen og hadde mye amig i lag.

Vi har blant annet spale dhuctt pd teecfisk med streng & buc,

- i svkkelpumpe som tverrflayee,

Med vennlig hilsen

_.r-r-l-lr'rrl'rr Leg

leg ansker & unfordre kollega
Egil Prachrod pd Langhus som er fastlees § Ski. [0S,
K | 14 i

i l'l.ll.l‘. Fl.'l: af vver ﬁl'| leg |||_l| AR
La det gro der vi bygpe op bor
Giucls Fred over dyran pd hiisen
arg et Frossen og karrig jord
L ser oss 1 morkersdslancer,
du signe med evige ord,

Husan og fellet og vanner

o folket som lever her nord.,

VITPOSTEN MNR.6 = 2007
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~ Narmenn kommer ti legen sin med vann-
\" latingsbesvaer, tenker man ofte prostata.
© Na viser studier at rundt halvparten av alle menn
med blareutlopsobstruksjon har overaktiv
( blzzre og at opp til 33% av mennene
med blereutlopsobstruksjon fortsatt
har plager med overaktiv blazre 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
-4 mgx 1.

a3

I Detrusitol SR
—— e,

tolterodine tartrate

1, Dmabidet etter Chapple, Rochrbem, Tuitpess Urology 4%, 2004; £51-459

For ppar o 1 ik 11 @
¥
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B-PostAbonnement

Returadresse:
RMR, Sjebergveien 32, 2050 Jessheim

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

A bA Y[ TSV Galola ] - Hukommelsen svikter.

Spraket forsvinner. Oppferselen forandres.

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

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

g g ﬁ S praparas sl G TR RRART (b Sile 1R

B Lundbeck A%
Sir een 15

= [Lfvet or verdt 4 huske! Ixa

memantin




