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L EDER

Takk for oss!

ed drsskiftet star Utposten foran et redaksjonsskifte. Hvert femte ar
velges ny redaksjon, og vi som nd har sttt ved roret siden 2003 forlater
skuta. A skifte ut redaksjonen jevnlig tror vi har bidratt til at Utposten
holder seq wevig ungs. Mye mennesker bringer med seg nye impulser!

Avtroppende redaksjon har valgt & la lederen for vart siste nummer vaere en
liten hilsen fra alle redaksjonens medlemmer - sma hverdagstanker om faget
og livet oss kolleger | mellom.

Hwardan trves som allmennlege? Jeg tror vi ma bete etter «De Sma Gleders

= s¢ly en p-pilleforespersel kan gi deg en god dag dersom du selv er villig til

& qi it av deq selv farst. Vis litt engasjernent | mennesket som sitter der — bak

p-palleresepten! Jeg tenker ofte: Hun kunne vaert dattera mi! Far jeg lokket fram

et lite smil fra henne blir peg akkwrat blid nok til & smile til neste pasient, og da

gar dagen av seg sely, ikke pd et hayt intellektuelt nivd, men akkurat passe

hyggelig til at jeq fikk en god dag pa jobben i dag ogsa! (_-_’,};:" v
For

Vi ma paontera det wiktigste.

Mange forventer mye av oss fastleger, Myndighetene,

spesialistena, legemiddelindustrien, pasientene, vi selv.

Wi kan ikke, og bar ikke, oppfylle alle forventminger

Ejernen | medisinen er nd — som i Hippokrates” tid; Helbrege fnas miuilig
(behandle sykdom, ikke sykeliggjore vanlige livsproblemer), aiftid lingre
(hjelpe pasienten til a forsta og mestre sin stuason of falge pasienten
grennom hidekse og sykdom) og aldri skade (drve ufiorsvarkg legepraksis)

Og gi mast til dem med de starste behoy, “--________h

0 ikke minst - ta vare pa oss selv, slik at vi bevarer overskuddet, nysgper-
righéten og Apenheten |'Ill-r-.,|" .

BAitt tarste bidrag til Liposten handlet om «Det musiske menneskes

Mar musikkprofessor Jon Roar Bjerkvold bruker dette uttrykket, tenker

han ikke bare pa det musikalske, men pa det skapende og levende i oss alle,
det som qar at ¥ ikke bare er i live, men lever, Del ér astrengen 5om vibneners,
Eyeblikk der jeg far eye pd sstrengens hos en pasient, er gying, Det krever ofte
tid o tillit. Vi er ofte opptatt av 4 endre pasienten. Dette ef det befriende mo-
satte: ikke 4 bli noe annet, men a bli den du er

Etter Liposten? leg? é E : f.;f

Jeq haper det blir som det har vaent. Dager pa kontoret. Jeg liker konloret F'ﬂff{,
Beg liker rutinan. Rutinen som alitid blir annededes, mer hektisk, mes kaoek
og mer utfordrends enn jeg trodde det skulle bl

Huver dag,

Jeg wil fortsatt begeistres over alt som blir annerledes, mtenst og utfordrende
Det meste vil ga bra, noe vil bl vanskelig

kacs of kos pd samme dag
Intet er kpedelg med en fastleges rutiner,
Marsom jobb.

Det halder det.
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H LEDER

Hva gjar det fint 4 vaere allmennlege? For meg er det ferst
of fremst de gode matene. Av og til uventet, en naer kon-
takt meed en vankgs lukket person, en kjent pasient som
forteller en inntrykksfull historie fra sitt liv. Eller & fialge pasi-
erier guennom vanskelige opplevelser, alvorlig sykdom, ut il
noe nytt, et fortsatt liv med arr og sar, eller kanskje til en
uunngdedg slutt som deden kan vaere. Det gir en falelse av
4 vaere mied pd noe vesentlig.

Allmennmedising, og samfunnsmedisin kan vaere en ensgm
affaere. Utposten har gitt meg, bade som leser og etter hvert
som redakter, en falelee av at jeg er delaktig i noe starre,
fikke nadvendgvis | rebigies forstand) et allmennmedisinsk
felleskap. Allmenamedisinen er i kontinuerlig utvikling og
det er derfor naturlg at redaksjonen til Uposten ogsd en-
dres, Jeg ser frem mat & 13 et innblikk | nye aspekter av den
alimennmedisinske virkeligheten, nd definert av en ny redak-

50N O mye (0g gambse] bedragsytere. s

-"'"'---,{b

—

Huwer dag pd jobb opplever jeg at det ikke nytter 4 tnekke L ég
weq) el inin 1 skallat sitt, bort fra alle utfordninger og ansikter.

Jeg ma symlig fylle min plass, om jeg wi eller ei. Den plassen
kan varme med stralevarme eller sende kalde gufs, sinte
drann, nervase smd bsglimt, for igjen & oppleves lett og
luftig som en sormmernatt. Helst wil jeg det skal vokse blom-
ster der. Tenk hwvis man kunne temme vasnet!

= pller kanskje ikke,

leq haper at peg pd allmennbegekontoret aldn vl kormme
til & forfare noen med teknikk og effektatet. leg tror pa Li,xi;a

res 0 helhetstenking bade i forhald Uil pasienten og ' ‘—'—“&tﬁ.-..,,.[h.hjn_u )
pasientbehandlingen, nir det gjelder forebyggende ]I
helsaarbeid og de praktiske samhandingsutiordringense,

leq tror og hdper at Uiposten kan vaere en bidragsyter

i forhold il & vedlikeholde dette, ﬁ

Det som er Spennende
0g viktig for deg - er spennende
oqg viktig for Utposten!

UTPOSTEN NMNRE.T = 2007



ngen allmennmedisinsk

endis, snarere en doldis

Jannike Reymert = mange har nok sett navnet

~ ikke minst her i dette bladet. Likevel er hun ingen
allmennmedisinsk kjendis. Hun er snarere en doldis.
Begge deler av definisjonen har relevans nir det
gielder Jannike. Hun har kanskje ikke stor makt.
Men hun har nok innflytelse, og hun liker definitive
& holde seg i bakgrunnen og & unngi offentlighct.

Vi (resten av Utpostens avtroppende redaksjon)

synes bestemn at det er pd sin plass 4 rette lyset

mot henne i viirt siste nummer, nd ndr hun av-

slutter etter ti dr som Utpostenredakror, de siste fem dr som Fon Haldor F e "
T AT .'Illll'.'i'g': PO 2
R

koordinerende redaktor. Ingen har gjort dette for henne!

— Trdr ¢ Urposten! To redalporpermder! Hea «foler du nd 7

— Wemaod og rakknemlighet er die 1o fsrste ardene som faller
rncg ini — e et ik ke slik man finner ug hva man feler: i @
fram det som renner €n i b far man rekker § enke nove
over saken? Jeg fader vernod fordi det er shutt pd 0 arbige,

bererike dr i redaksjonen sammen med engaspente kolleger

daldis -en, -er [ fam.) innflytelsesnk, men tibaketrukier
persan; gra eminerse B o) ad. o dold perd. pa. av

dilia skjule, dalge I
L= o,

UTPFOSTEN MNRE.Z =

fira det ganske landd. Jeg kan fakosk ikke wnke meg noc
ATNNEET r'nr'ulm wum kunne v mer :,:Hl_'ln:ll_' Fuaf mMeg. lb.l»;h_'
:I’.u_l]lg [ Fh-nuulug. e toder I|.|L;h:||-.:|t'|'||g]|-:_-| (EFIA L] 'p-._-g vir 4
heldig i bl STt o & vare med redakooe, :,:;|:||'\k|_' &4 milkel-

= % Jeg kan faktisk thke
tenke meg noe annet forum
som kunne vert mer givende for

meg, bdde faglig og personlig. « ¢



dig, for 6 & siden og s at dere 1 den neste redaksjonen
=krevides at en av oss sam var inne 1 drften av blader bie

emved over | den nye redaksjonen for at dere skulle slippe &
begynne hele pd nyre.

— Hua har vart dem oibtogpote deivdrafien din o detre arbeuder?

— Drrivkrafren har vaere at jeg liker 3 holde pd med faget, og
da srlig niir jeg som i jebben med Utposten har hatt anled-
ning tl & tenke It ower hva vi leger egenthig driver pd meed,
Klinizk stdT og hverdagsmedinn har vt mune satsnings-
omcider. Selv fotvarter har ikke unnsluppet mitt sekelys,
det er jo ikke akkurar intellek tuelt wifordrende stofl, men
plagsomit for dem som har det o vanskelig 4 behandle for
ast siam er satt il 3 behandle v en =) banal ldelse,

Dirivkraften er selviag ogsd 3 prestere dee beste i den make-
pesasponecn peg nd en gang ikk aldelt da peg Gkk vare med i
redaksjonen @ Utposten.

Jannike trives definitrot ihke § rampelyser. Men hun neener
riakt, o bedrefier da banokye at huen ev en doldis § der alfmenn-
= Mad? Cor det mmaky d pave med d berterame over ef Blad som

Ulgpessten?

= Ja, chet vil jegg dn = wi er jo med pd A bestemome en del av det
mange kaolleger skal lese. Vi riakerer selvaagt 4 miste abon-
nenter dersom vi blir for sere 1 temavaly, o makea er ikke
tedal. Men v har bla. valgt § trykke mye stofl som proble-
matizerer makoepicdemien som jo har stecke satecspallerc
legemiddelindustrien og spesalisthelsetpenesten. Pernille
Mybchn har skrevet og knmsert MAYs krav om ar henvis-
aing Gl paykiater skulle g via dem for ar passenten skulle
komnawe raske ml shik behandhing — 1 ctternad har MAY
cadret opplegget shik at ansatte der ikke lenger har vilgang
til slike sensitive 1:-|:l|:l|}1n|||].|;vrr. Saar, men ikke minst, har
Karin Frydenberg 1 dr san fokus pd gentesting av nyfadee
mied tanke pd oke risiko for diabeves, Dien debamen ble jo
rakst tant opp i de gore riksavisene og i dete nummere

UTPOSTENS DOBBELTTI "-!T'-

kommer det en redegorelse van saken fra Ensk cdd i lege-
foreningen. Med disse artiklene har v helt klart vart med
P A setre d.1g:.-emir|1 pe termacr vi synes er viknge @ Helse-
Morge.

Lepasten har — etter manges meming = spilt en rofle  nresklingen
aw norsk allmenn - op mmfunnomedien, Eifer i1 dr sam redakior
har farmike som ingen annen soif tparien fra rmrda,

= Mevthen fapliy betyaning memer du biader har ag har hart?

- -I'-"F- TFaar l.]||'h'ru:'|1 har hamn og hear st hrl:.'rlnlng faar all-
IETN- O samfunnsmedisinere fordi vi rrykl::r stoll soam
veldig praksisnzrr, Det at =vanliges kolleger skriver for oss
tror jog ger an stoffer fales veldig relevant, | Urposten er det
low & lure pl de senkles problemsallingene og forelle fra en
hverdag som verken er evidensbaserr eller sramlinjefor-
met, men ssann= fordi den er 58 mangfoldig og ubearbei-
et ]q-__u prisr at leserme fl-:ierm:'r e '.t_-ln:lig pl:-:h ig'p,-n i vAr
mdre § formidle senffer pd. Vi tillater oo 4 la andre 5Eg av
-r|-|-1||r|g-|-. u:rrnd-c.alwhgr' gn-:il:'nr SOHT u-l-.ugl:uﬂd er -.-ii:l-H.

MeEn mye ﬁrrnnn: fra l‘l'l'i.'ﬂl.‘lg'imﬁl 15ANETL,

66 Jeg tror at leserne kjenner seg
veldig godt igjen 1 vdr mdte
d formidle stoffet pd.

= Sam =tk ortenchapelly » medinmsk fdikft er Uipasten noe
Jor seg apol. Dia er det vel ogped noe som ev sevepent for Uiporten?

- o, wilrt mantra er § rykke stoff som beskriver hvordan
\'l:l-:ullg]ldcn rgvﬂr.rfw er fowr o som arbesder primzrhqlﬂ;--
tienesten uavhengig av hvor lite vitenskapelig basert usag-
nent er. Med det Bir vi [ram =magefelelsens ol kollegene
wiire pd en unik mdte,

Jamnike er grunaleppends mysgyerng ~ § ordets besie forsand,
Hun podiar dhke Ietternie o overflatioke sanmberer, men pdr §
dybader e imcker d frarstd. Fro paifiteltg Aold vt o o fuen alt som
stselend war ar derm som shille speremdi og sifordrer pediaite sanm -
heter. O for dem som hucker noen dr ilbake ¢ Utpostens hinorie
el = carma ol f_:rdr i}ml..

Db er oppitart oo den dypere betypdnmg av op rottene ol de me-
distnshe begreper. Kan studiet av ordenes historse pis oss dypere
arnsalkt § raceltoemen T
=~ M refererer du nl s=man spaltes 1 Utposten fra sggp=so0z
der jeg ok fram etymologien {ordenes opprinnelse) ol en
del medisanike ord o uetrykk. Uten noen som helst formeell
bakgrunn i 5-|h:r5|: -.'ll.-lzml:a[.l har 1c8 allewd hatt ;q]-l:l:h:' av i gru-
ble over ordencs opprinnelse. Kommunkaspon er det vik-
tigate redikapet mennesket besitter, ja uten sprik ville v
neppe ckaistert. Viire ordvalg ster mer enn ordene i seg selv.
Erymadog gir opsd vikng historisk innsike fordi ordenes

UTFOSTEN NR.S = 2007
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opprinnelse foreller o mye om hvilke betingelser som
var il stede § samfunnet da der akmelle arder ble ol D
beste ckecmpelet jeg har her, er kanskje order Aerara.
Dreare stoffer kom pd markedet som legemidde i 1898, Dr
Heinrch Dircser som da var Forskningsdirckusr i firmact
Bayer, skapte ordet fra det iyske ondet <heroisch= og klane

entusiasmicn. Jeg gleder meg fakosk ol hver arbeidsdag,
jeig tar meeg i 4 synge pd tur gl pobben |

Hun foreeller at hun har haet som overlevelsesstrateg 4 setre
grenser overfor pasientene. De Gir Bla. ikke nnge henne
perivat

... vdrt mantra er d trykke stoff som beskriver hvordan
virkeligheten egentlig er for oss som arbeider primarhelsetjenesten. 99

e dette ordet & markedsfpre heroin som o sterke o vl
egmet stofT ol 3 kurere morfinmishruk! Av dene ser vi at le-
gemiddelindustriens evne il =god= markedsfering ingen-
lundde cr ct nyet Fenomen, ar de ok da visae § bruke
spraket § sin tjeneste of at ordenss betydning og de assosia-
sponcr vi Br aw dem kan ha berydning for vire Baglige valg!

Janrske kar vert allimenmlege ¢ Namsod & 27 dr. En smdby der
sally fpemner alle =, Alfmennlegen wer de wnivie pamentene |
Je G i 200

Faler du sitage 1 dew arvme joblben dr ut og dr mn, eller
klarer du J bevare eninnasmen? O hoa or der wom gr deg
eveeng £l o Kolde wi?

Joda, 1 Mamsos kjenner de fleste hverandre og dr. Reymer
er nok et fenomen mange § byen vet en del om, pd godt o
vondi. Jeg har fakmsk i mange ir renke pd hvorfor jeg ikke
fler slitasie med & vare allmennlege pd samme kontor for
de samme pasientens Ar ut og dr inn. Jeg tror det nl en viss
j.'_r:l-:l dreter SCE om an II.‘]'{ ef iaksd enkell sammensnekret o
toppetaspen o trenger ikke de store ulll:l:dri:lpl:lli: her 1
livet For § trives. Tvers § mat, jeg er nok en skontrollfreak -
wrg har funnet min =nisjes pd et lite legekontar der vi har en

drift soam vi har spesialnlpasser s som jabber der,

I nallegg har peg helt bevisst valgr en del seraregier for § ikke
brenne ue. D vi fikk tre barn i lper av fire dr valgie jeg i
jobbe redusert. N som yngstemann e ig er det ingen ting
jeg er mer glad For enn ar jeg ok meg od wl 4 vare Liee heime
med verdens fotteste barn! En fridag i uka har gitt mey

6 € Itillegg har jeg helt
bevisst valgt en del strategier

Sford ikke brenne ut. 99

masse overskudd. D siste drene har disse dagene bliee bruka
tll marliv, besamg og o Utpsienarbeide — aknvireter som
har gire meg masse glede og en stor fribersfalelse. Fire dager
i praksis blir da som en lek! Og nfir man ikke foler sep med-
lassen § arbeide, tror jeg det er mye lettere § opprentholde
UTPOSTEN NR.7 »

2007

= Videre tror jeg at ikke bare jeg, men at ogsd pasientene
har godt av at kontakien mellom oss srukmereres | cks,
med at en konsultasjon kan unntaksvis Bir lov ol & drsye
over go manutier, at en =syeblikkelighjelprime= hos meg
faktisk er akkurat det: =IN& Fir du ta opp dex som er akun,
anddre sparsmiil mi du bestille vandig time fors=1 Videre liker
jeg ikke d ware pd fornavn med pasientene, som profesponell
vil jeg ha en viss avstand ol mine pasienter, vi er ikke ven-
ner | ondets rette forstand. Med denns valgie avaanden kla-
rer peg i skille livet Pl og wtenfor I'n‘,ﬂtli'u*l'll'-'ﬂ'l. og det tror
jeg har gjort at peg stortrives pd jobben hver dag.

Dt haves da voldsoms wtl D md da oged ba dine vanshelipe
sumder pd poblen og dine =vansbelipe pascater =7

Ja, det ex klar, men vanskeligherer og shitasje er vel w for-
skjellige ting? et er klarm an jeg ikke har gl rundt og nyme
net for meg selv hver dag i over 2o &r! De vanskeligste siun
dene er ndr r—g har Bt feil — enten medisindke fal eller
kommunikasjonsfeil svenfor pasienter eller medarbeidere.
Man kan selvsagt skyve shike fra seg med 8 s st pastenten eller
miedarbesderen er svamskelig=, men e sted inne | mcg sitter
det en liten nasse som ter & minne meg b at feilen ligger hos
mieg of at jeg mid ta ansvar for adengikk gale Shike nisser har
vel albe, og det tror jeg e bea, i albe Bl s lenge mssen ik ke blir
destrukiiv, Jeg har ikke ven flink il & dele mine nederlag,

FIA s T



mar 'h}:_n.'l SCF I:|||1.|'|-:i:|u'| over 20 4r 1 allmennmedisan ser S &
I'II-ll'l‘.lt!Ill:l: Feil ville k:mﬂul.' v lettere 3 hare hyvis vi hadds

it forum for & snakke om viire fal og nederlag?

- Krannelig allmeivilege, nor, pobb, andre altieateter
dare Rar der verer d kombiaere rolfene? Har do _Il'urc.n.nliw A
Fr adet Kirg dor bae valps d fhke grove, som dv bunne hare fyee of?

e

— | dette sparsmdlet burde det vaers unsclvendig 4 bruke or-
det skvinnehigs— det er jo mngen grunn ol at jeg skulle slie
mer med disse problemsllingene enn deg, min gode
mann! Men virkeligheten er jo selvsagt den at ingen av o
er fepgjom fra kpsnnsrollemsnsteret, og jeg har da heller
ikke levd et liv der mare kppnn ikke har satt anadre krav il
meeg enn for cksempel min mann som er kardslog. Ni er
det heldigvis slik for meg at morsoppgaven har van den
besee o Motteste ralben geg har blice aldelt her o livet, de an-
dre rollenc er jo bare =stxsj= sammenhknet med den store
oppgaven det er & oggedra tre barn og preve 4 hjelpe dem ol
i finne ain vel 1 livet pdoen god mite, Det er en oppgave som
helt Apenbart Krever mye, den som ikke har forsaket noe for
i Flle maors {og farslrallen har priontert dirlig, spar du
mcg! Jeg har forsaket =den store karneren= (eller er det
kanskje shik ar peg har sluppet & gd den veien fordi peg har
hant barn & unnskylde meg med? L Igpen er der vel slik an
mian lever et goclt liv ndr man er lint enfoldag: det er fakrisk
ikke moc jog kammmer gl som jeg kunne hatt lyss ul & gpre,
mien forsaket for § takle tidsklemma.

i
]

.-'_.i. Y

*... den som ikke har forsaket noe
for d fylle mors (og fars)-rollen har
prioritert ddrlig, spor du meg!

- [ha er werleder o spessalintdamningen ¢ allmenmmedioin, Hea
symi v er vvktngsd f formmnadle il de srage speaalirbandadarenc?
— Jeg hiper peg klarer & vise dem ar gleden over Fager kan
owergd alle frustrasjoner og nedoerer man macce mate pd sin
vei i livet som allmennlege. Men glede er et fenomen man
fakrisk mad lete lint enter, den kommer bare frem ndr du har

-r||'||_' il & s den! ]1_|_|| renker l":l"l'\._'t der er '.'Ik.lllj: d prove o &v-

Topprar pd |
_p,f,,:!:’ﬂlﬂ Ll

prameial { gt M0 b
fiowe Sndia ag Lo

lere folk den surrementaliteren wum dessveree ol tider trives

x4 sli for H-l:.ll ant vire knl'ln'h":_-r.

Iq-p; will -P.:l-.r.a at et tinmes k.::.l.|'|| noEn mEnnesker pﬁ denine
jord soan er si |:-r|.'.|I:|.grr1-r som oss, klarer viikke & se der
bairde vi |'|r|.'|'.-.l i leve de un..l:-rlanrll.il:ll.l;q'rlz-'. liv en uke! ™A
b jeg veldig moralisisk, men jeg mener man ved § renke
over decte faknsk kan more hverdagen riveligere hdde for
oas sely, vire passenter of vire ||1ﬁl..r|:-ri|:|erf,q.-g det er e

vi alle fortjener.

Videre tenker peg det er viktig at jeg som har pobhet 1 all-
Mg nn|1r.tk1.u. 1 over 2o dr tor & std fram som ufullkommen

o Fealbarlig.

Selvsagt skal en valadmngsgruppe ogsd hielpe vire unge
kolleger til & reflektere over faget og renke selvstendig, men
ddet gir liksom av seg selv ¥ de gruppene jeg har var veileder

b,

!.-'ij‘a'.-.ram Aar parrt ew ooklip o stor ded aw .-!'r:.-_r.i."q.fu_;g.,- fiwr g ra dr,
nd hilir fed o Rapaciter .anm:. Hua pill dlie brgeke e e e
aleit jpud md?

Ja, s det! Jeg ebsker & vare akuv og drive med prosjckier,
sd vakuwumet etter Utposten skremmer meg, Vir YRgsie
sonn flytter hjermmefra ni 1 hest ogsd, s8 her er der nkelige
muligheter for en stsrre middlivsknse? Problemet er at jeger
tkke = lite bortskjemt, det jeg skal bruke cida mi pd skal
vare bdde givende og urviklends med mange korskeige pe-
vinster, o det er o £ ting som komimier opp mas 8 sivee s Lt
possten-redaksjonen da! Fakisk har peg strevd bt med detre,
jeg burde po klare & finne pd noe artig 3 drive pd med nd, Jog
ex For lat nil & begynne med forskning. Bare tanken pd 3 site
med tall og kurver og statstikker jeg tkke skjonner noe av
gir meeg Frysningger nedover rygeen. Akkurat nd ser det un
sorn clet blir & bruke veledningskunnskapen min nl & vare
micd pd & ubnkle et gruppetilbud meed hvsstils-veledning,
mien am det blir en realitet er forebpag it nakkeri. Ellers er
jeg s heldig i bo i den vakreste delen av Morge (hare kom og
e selv ) afl kanskje jeg skal bruke enda mer tud pd & vandre
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Circus medical lupelampe fra Luxo

Circus medical lupelampe er en effektiv lysarmatur og en moderne lupelampe i ett. Elegant i design og
med stor fleksibilitet. Lupelampen er velegnet til bruk i omgivelser hvor det ogsé stilles haye estetiske
krav.Godkjent i h.h.t. EN60601-2-41.

- - stor fleksibilitet og enkel i bruk
- stabil arm
- gir et hayt lysutbytte med minimum av varme
- 3.5 diopter rund glasslinse er standard
- tilleggslinser pa 4 og 6 dioptrier kan leveres
- ekstraordinaert heyt lysutbytte
- leveres med AH bordfeste
- kan ogsa benyttes pa trolleystativ 8990-028-1
- det 22WTS5 hey-effektive sirkellysreret gir hele 1800 lumen og heyfrekvent flimmerfritt lys

Medinor ASA Oslo Medinor ASA Bergen Medinor ASA Sandnes Medinor ASA Trondhisim
PB 94 Bryn PB 303 Sentrum Luramyreeien 11 Travbaneveien 1
0611 Oslo 3604 Bergen 4313 Sandmnes 7044 Trondhein
TH. 2076550 T, 55948310 TH. 51637979 TI. 738264 50
Fax. 22 OF 6505 Fane 55 34 23 34 Fax.51 63 79 80 Fax. 73 82 64 60

wierw. medinor. o



A bruke medisiner
kan vare fali det!

Seerlig ndr vi blir gamle, bruker mange
medisiner og ikke kan styre dem selv.

W RARIN FEYDENBERG

Fastleger skriver ut mange malloner dagscloscr medisiner,
samhandler med mange om formidling av rescpter og Klar-
graring av medisiner tl den enkelie pasient, og setter liv og
helse hos pasientene 1 Fare hvas ikke w1 har god kvalite og
kasnnrall,

Hvem har oversikien ndr pasienten blir for syk eller for
ghemisk il & kunne styre medisinene sane? Har vi gode nok
ruminer log rikeig medikamentiorskrivning ¥ Dener dey etoee
hivere gl dokumentert at vi tkke har,

Dt er farlig & bl gammel og syk og bruke mange medika-
menter. Kamskije med unmak av a0 man i noen kommuner
har sane fasee maedisinlister og samarbeid sundt kvalicerssil-
GTTEY dedn i SUsLen, ['l|-1nu|||.nh-fin;.,u-n fra Ser=From 1 ok -

sen gl slum viser hvordan de har losy dex.

Mange nndersokelier vizer al forbedrings-

potensialet for legemddelhdndiering er stort

1 Trondheim viste en snsdie fra oo (1) over el 1 meedika-
mentkortene at i go prosent av jewrnalene tl jemmesyke-
plesen og fasdegen var det forskjeller | antall medhkamenter,
Ca % av medisinens var forskrevet av andre enn Gstlegen,

Tilsvarende fra Skedsmo kommune 1 200y (2) viser at for

over G proseat av pasentens var det ikke samsvar mellsm

fastlegos lister over faste mcdsiner og hpemmesykeplesens.

[ en undersakelse fra Tromss @ 2007 (3 kenkluderss micd as
nadvendig informasion om pasicntens legemaddelbruk var
vamskelig nlgiengeig, at informasjonsoverforing micllom hel
sepersancll | kemmunen var mangeliull og skapte frustraspe
ner, o at pasentsikkerheten ikke var nliredssnllonde. Flere
prosekier plighr, bla, Kollegabosert terapaveiledmng ved U0,

Ben allmennmedisanske goirnaben or vt arboubsverkioy.
W5 har i io—30 A ha clekrronisk pasientjournal og mualyghe

rene bor oversik og strukeur er il stede. Det krever imidlerricd
en nitkdigher og makeghet 1 journalfsringen som ofte or
vanskelig & gienammbore i praksis Vi hverdag som allimenn.-
|l'|.'.‘=“r er ofte hekrisk og el mange avibridd som o fior

styprer virn systiematishe purnaloppak. Telefonske doscon-
dringer av medisiner, blir kanskje ikke journalbere. Viknige
heenvisninger som bog skrives rasky, priogiveres foran bearbei-

ding av epikriser og ny informasjon om pasicnten.
."'|.|1 derre |||£ |:I'|:. e TG |.I"il|kl' HA -III_'II i|.|.q'\-;_'|]|_' l:]l_'i..l |'|||'|i1|\..|_' iIII_IF -

ral, allricl .11u|||rli|u'r miel ri..IIil_l.-:-rr svkdormmeee o Faste me-
disiner, aldri lever |:“I!p':'.
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ALLMENNMEDISINSKE UTFORDRINGER

EASLIE 1]

Clla ke mylag il meg for farste gang. 76 dr gamanel, allerede
enclider mann med en |.I.'I'||J. h!,'krl'lilﬂlri:ﬂx |r|n|_-||] IMANET mnj'i
kamcntor som han sclv ikke husker. Han kommer glencde
inn med rullavor, med stare besvaer paga, stive bofier, ban har
atricilimanss, sz pog luree pd om han beuker Blodfory nnende
milisim, ham ver ikke.

Jeg hadibe Bl ialsendt paarnal fra ridligere falege, men uen
medikamentdisee. Flan hadide vaer malagt i sykehus for noen
miincder siden uten a1 cpikrise foreld. Flan husker ikke o
miye fra sykehusoppholder, men mener at han ble lungeiap-
et g ciferpd var ham tre uker pd sykehjemaner, leg bepynner
& leve enter opplvsnanger fra sykchiaset og hjemmesy kepleicn.
- mehikanwentlisten fant jeg bos hemmesykepleicn, [eterd
alle fall garamerr grcllende medikamemliste, for de har
aylig gitt ham ukesdosent.
epakrisen ble faksct dagen citer fra sykehusct, der var det
mgen applysninger om warfarin, hoorfor hae han ikke
der?
Dt viser s at sykehuslegen opsh mener an kan bar ha det, 55
fir han warfasinbchamlling cticr at vi har ciablert en orygg
e mclloam ham, hjemmiesvkepleien og fstlepen for app-
falging av INR.

KASLS 2,

Fredrik or alkoholiser:, ulwrerrygden, (s pamenel og har ci-
tef hven Cledirlig Koaidshukommelse, Han har levd noksd
isodert i shogen. S fikk han plass g ablershiemmet, men han
reiste ofee 18l <hyras s 0 skogen. Jog kjenner ham gode
genmom mange dr. Mange alvoelige sykelomeer, bla, insulin-
krevemde diabetes mellitus, astma, angst og atrie flimmer.

* Han fallerer, fir sadig dirligere koneidshukommelse g
|I.1.rl'qa; ﬂ-_glllrtl |!i:|:.l,-m

® Inndoggpes =i med maak arrieilimmer.

*» Uskeaves siben erimipramin og zopiclone om kvelden og
langtidsvirkende insulin v seduscer fra goe 36 enbcter ol
go. Dieave wer ikke jep. for epikrisen kommer gaskr, men
ikke for coicr enuke.

* Hipcmnmewkeplesen fortviler fordi han ikke sover, er veldig
urelig of bls er skyhest. Enee sk rvedsen har han nemlig
gin rilbake ul sin gamle vane med store doser sjokolsde,

Medikamwenbene korrigerss, o han Bir det bodre, bide mcd
sin ciabetes o sin angst, Ingen livatmoende hendelser, men

problemene kunne vart unnge ved bedse Koammunikasjon
veel sk frvelien,

Det farefulle ved ml:dik:m:nthindtﬂingtn

= Mangelfull foring av medikamenliste

= Mangelfull kemmunikaspn med pasicnten

= Mangelfull kesmmunikaspen mellam pasientens hjelpere

* Mangelfulle kunnskaper om medikamentene og indika-
SjHCTE

Mangeifull forimg av medibamentiiste

Srudicne viser store sprik mellom fastlegens op hjemmesy-
kepleiens medikamentlster. Ajourfere, kosrekee liseer
over Faste medisiner er vanskelig 4 giennomfere, Vi glem-
mer & fore inn ndr vi endrer, vi glemmer 3 stevke gamle me-
UTPFOSTEMN
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disiner of doscendringer fures ikke inn. Pasienten slutter
selv puga. bivirkninger, legevake gjor endringer, andre
leger gior endringer nir pasienten er til spesialistunder.
sikelser, ved innl-:gg-.—ls:r i !-}'ll.l:lll.l.l i, Howrdion :.i&nr arf
v oppdterer faste medisiner?

Mungelfsll fommunhasgpon med pasienten

Ved oppstar av behandling med nye meedisiner trengs tyde-
lig o god informasjon bl pasicnten. Det kan hende vi sam-
ricig gir mange amdre beskjeder om dose, bivickninger,
undersokelser o annen behandling. Informasjon om opgp-
trapping av behandling med flere medisiner, kan bli mis-
Farstdir som at passenten skal dutte med de gambe medisi-
irene. WA |:lmil:|'|ll::|| bruker mange m-m.lir:irb:r.. lun du Lo o
vanskelig & skjonne hvorfor og for hva man bruker dem,
Informasjon om synonympreparater kan vare krevende,
MNocn tar bide original og synonympreparat samtidig, fordi
de ikke vet at det er samme medisin, Legen kan opsd vare
Forvirret over generiske og ongmale navn. Feardan sidre
goud argferrmipon tf paenten?

Muangelfull komeumibason mellom pasentens kielpere
Hielperne er bide phrarende, hjemmesykepleien, sykehjem-
et sykeliset o fastlegen, Felles for disse er at de ikke har
den hukommelsen den relative friske pasient har om adli-
gere sykdommer og medisiner, om utpraving av medisiner,
wan allergier o andre medikamentreaksponer, Diet blir alesd
straks mye mier nsikofylt nde vi ma gh om tredje person eller
ndir pasecnten av forskjellige gronner ikke kan folge o gode
macd selv. Dette er ofte pastenter som bruker mange forskjel-
lige medisiner, er § behandling hes flere forskjellige leger og
kan ha hyppige innleggebser i sykehus, Detinneharer mange
emdringer 1 medikamenter, mange parter som skal kommu-
nisere o mange utevers av det oppdrager deer & gi media-
ner via hjemmesykepleien. Vi md ha klare samhandlingslin-
jer hvis dette skal giennomfwres tryge, Men hvem ver bvilke
medisiner pasienten til enhver tid bruker ndr pasienten net-
topp bbe utskrevet fra sykehos, epikrise ikke forcligger, syke-
hwset har sendt ue medikamentlisse gl hjemmesykepleien,
men ikke ol fastlegen, og sykehuser synes 4 ha glemt noen
faste medisiner? Hiemmesykepleien ringer fastlegen, men
fastlegen vet ikke hva som bl giorn pd sykeliset. Selv om
hun har oppdatert medikamentlisien for innleggelsen, var
det kanskje en gyeblikkelighjelpsinnbeggelse fra legevake, og
de hadde ikke informasgon om tidligere medisiner. Hoovdan
Jfbtw&i&amrrfnmmﬁ'&ﬂnm#ﬂqr?

Mangelfulle kunnikaper

Dt siste punktet om mangelfulle kunnskaper hos forskr-
ver har fere aspekeer. Jeg skal ikke behandle de sidene som
gir pa legens Faglige kunnskaper om legemiddeleileke og
interaksjoner, men kort nevne at kunnskaper am pasicn-
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tens mulighet vl selv & falge opp sine medisaner eller at pa-
sientens hjelpere gior det, er en viktig del av vardeningene
runde forskrivaingen. Vet legen om pasienten vil kunne
huske & g vl blodprevekentraller som er nedvendig ved
en del forskrivainger? Kunnskaper om pastentens hjem-

memilik kan viere viking, likesd om allergi eller intoleranse.

Fire hovedpunkter for §
kvalitetssikre disse manglene:

8 Faute medianer md foresi 1 medikomenilisien 1 den elek-
tronske il:rurnrll:'n.

* Dhet or fastlegens medikamentliste som er den gjpeldende,

* Hjemmesykepleien skal ha medikamentliste fra fastle-
gen underskrevet av denne og med dato, Yed alle en-
dringer skrives ny.

* Ved uskriveing fra sykehus sammenholder fastlegen
cgen og sykehusets liste, og etter mennomgang skriver

Fastlegen ny histe tl pasienten eller hjemmesykepdeien,

Noen underprnker som

kan hielpe aes § kealitetssibringen

* Medikamenthste kontrolleres ved alle konsultasjoner.

* Alle enlringer fores inn,

* Generidk navn skrives sifremt det or mulig.

* Pasicnten fir meed opgelatert medikamentlisee ved alle
konsultaspener.

* Fastlegen har ansvar for at medikamentlisten stemmer,
mcn samarbadspartnerne og pasienten selv, hvis han har
mulighet il det, har ansvar for & meddebe fastlegen alle
l:lulr.inatr.

* Pasicnter som cr satt pd warfarin skal ha avealt kaaroll
hos Fastlegen eller via hjemmesykepleien for uiskriv-
ning. De skal alltid ha med seg INR-kors uefyl fra syke-
huser

ALLMENMNMEDISINSKE
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Diskusjon

Mange vil hevde ar disse reglene er rigide og urealistiske,
men det e etter hvert mye dokumentasjon pd ar medika-
meenitlister ag forsk rivning or alifor diarig kvalivessikrer, og
at det ofte skjer uheldige hendelser og nestenulykker pg.a.
dette, Derfor er der hely nodvendig d finne systemer som
kan sikre medikamentforskrivaingen mye bedre enn i dag,
Bente Thaorsen skrev i Urposten nr. 6 om endring av rutiner
pi Aker US for uiskrivning av pasienter pd Marvan fordi
man hadde senn mange Fu;;'m.i:ll: E':|:|ip;|.: :.itu:l:.'pmc: 4]

et 4 allvid fare generisk nave er ikke vanlig s dag, og & inn-
fire nye regler pd deve omedde md forventes 3 bl vanskelig,
Vi har fie mange synonympreparater som godras pd lik
linje med ogiginalpreparatene, men mosar ofte klager ph
dirligere effekt ved en del synonympreparater, Likevel
innchaxrer der store antall preparater med lim forskjellige
navn og forskjellig forpakning. en stor risiko for feil. Pasi-
ENEET T 4% Of til daobbel dose, hide nrip.inn'l- Of SYEEY -
preparat, leger tar feil av navn, glemmer hva pasienten fikk
w150, og slurv farer ul fel,

et 4 gi pasienten apgelaten medikamentdisie hver gang de
er hos oss, inneharer lisn ckstra arbeid, men er forste skri
i veien til at vi oppdaterer medikamentlisten, har oversik-
ten selv o hjelper pastenten ul 4 kunne ha oversike,

Mir hpemmesykepleien styrer medikamentutdelingen, mi
de ha medikamentlsien ved alle rnu:lringrrng | nnlerskre-
vet stand shik at det er dokumentert at legen har godkjens
den. Resepafornyeler md kun skrives ur fra medikament-
listem 1 den elek tromiske journalen, [a fir vi en kvalinerssik -

rung av at riktige modisiner brukes,

| Samtykkebasert kjernejoumal er ment & vare
on naermene definert del av pournalen som pasienten har
sarmtykcket tl at flere deler av helsevesenet har efektro-
riesk Eilgang til, Medmsinkort som del av denne polrnaken
er cet Farste man nd gjer forsak med & soke & £3 1l tek-
riegk 0 praktisk | Savanger og Trondheim. Her skal fast-
kegen viene kontrolleren og koordinatonen av medisin-
kartet, Formddet er & minske risikoen for feldmedisnesning.

o=
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ALLMENNMNMEDISINSKE UTFORDRINGER

I Stavanger og Trondheim giores fyrdrnprosjekrer med
samtykkebasert kjernejournal og elektronisk medisinkort
(5). 5= boks pd side 10 for forklaring.

Nir helsenert fungerer og vi har innfart samiykkebasert
kjernejournal for de pasicntene som trenger nilrerelagie
Ejenester, vil medikamentforskrivaingen kunne i oryg-
gere. Men der vil ogsd der varre necdvendig at de som gir inn
of bruker systemen, gjor det neyakeig og korrekr (shit in —
shit out),

Dt blir en annen stor utfordring & £3 alle som gjor en-

dringer i pasientens medisiner til & melde dette il fastlegen.

Tanken bhak samiykkebasert kjernejournal bygger pd

denne forutsetningen. Man ansker & ha en elekironisk kjer-

nejournal hvor de som g endringer hos pasienten, kan
melde det i kjernepournalen. Fastlegen skal <& godkjenne

endringens og sikre informasjon 6l dem som har ansvar for

urdeling av medisinene, enten det er pasienten selv, hjem-
mesykepleien, sykeljemmet eller sykehuser ved innleg-

gelser,

Skal dewe giennombores, md vi forur for innforingen ha
en gedigen innsats o kvalitetsforbedring bide av journal-
fii M =g samarbeid |.|d Ivers av |in'i:|1:-ng meellom etatene §
kommunen. Mir fastlegens medikamentliste skal vaere den
gieldende, md den £ en helt annen kvaliterskontrall enn
den har @ dag. Samarbeidet med hjemmesykepleien og
sykehuskollegene om medisinlistens m3 opsd kvalitets-
forbedres og kontrelleres. Vi fastleger md sene av od og
ressurser Uil dette vikege arbesder.

Litteratur

I. Bakkem K Larson E, Lindberg PC, Bygh E. Mangelfull kom-
munikaspon om legemiddelbruk i primzchelseijenesien,
Tidskr Mog Lxgeforen oir. 13- 14, 3007; 127: | 766-9

2. Rognasad 5, Steaand |, Vit Babegen hvilke medisiner hijsmamse-
sykepleien gir pasiencen? Tuliks Nor Lageforon nr. 6, 2004
Iz 8102

5, lensen SA, Dhen T, Jacobsen G, |ohmsen B Fedl i iacdiankear-
eeneen hehermiko! Tidskr Nor Lageforen ne. 24, 2005; 125
15559

4. Thorsen B Ohverlevering med rmasikas Utsk ivelse Fra sykehus
fur pasicnter som hnuker Marevan L ppssiven rur &, 2007,

&, www kith.no Sameykkebasert kierneenisnal.

Evt. sparsmdl og kommenianer kan rettes bl frpdrein@online.ng

UTPOSTEN NR.T7 =

MEDIKAMENTHANDTERING

slik vi gjor det i Ser-Fron kommune:

I Sow-Fron, som er en liten komenunie med et legesenter
g en hiegmmetenestesykephen 3 Torholde seg til, har v
last problemet med medsinhister pb folgende mate:

Dt e alitid fastlegens medisinliste som er gjeldene,

o som skal benyttes av hjermnmesykepleien nis de
skal legge dosetter,

* Dersom medicamentliste falger pasient hjem fra spcehus
o hjemmesyke pleien far dene far kegen,
hestringes denne 1l legen ved farste anledningidys.
farste wanlige arbeidsdag).

* Legen gdr giennom sten/ kontrollierer mot den gamle og
tar stiling B om endringen virker hensiktsmessige,

* Tar evt, kontakt med sykehuset dersomn det er endringer
en ikcke forstdr eller er uenig i Det samme gjelder natur-
Bigvis dersom legevaki eller andre har giort endhinger som
hjermmesykepleien har fatt beskjed om, og ikke fastlegen,

#H ien far ry oppdaten og signen medisin-
te fra fasthegen samme dag, og bruker | fortsetielsen
bare denne

Wi har oged ot system far bestilling av medisiner:

» Hiemmegylepleien bestiller medismer for {ca.) 3mnd for
safid prsienter, of supplerer naturligas ved behov, Bestil-
lirsgpeens Skjarr wirdd a1 de faxer giekdende medisnliste 1il lege-

sendered mued pdsknly om Filke medisiner pasienten
trenger o4 Mdlket antill de onsker

* Hebasekreter tar ol sictuelie resepter o skriver sambidig
ut iy Fedhsiniste,

* Helesekretanens kan ikke ta ut resepter pd annet enn
et soim ef lagt ina som St elier behows-medisin, Kun
fastlegen kan tilfaye noe til disse listene.

* Fastlegen signerer neseptens, giennomgdr medisinksten
o sgnerer den,

* Reseptene sendes apateket, hiemmesykepleien i medi-
simene deekbe derlna,

* Signent medisinliste sendes hjgmmesykepleien.

Hiemmesykepieen i ar-Fron har alltiddunntatt fa dager
forbindetse med hielg e4c.) Signen og oppdatert medisin-

liste fra fastiege som de forholder seg til. Dette er en keali- l
tetssienng, og v vet at det ikke flyter div, ulike lister rundt |
systemet!

Representant fra hjgmmesyvkeplsien, apoteket og legesen-
teret har arlige miater, of réferatens fra disse matene fun-

gerer som sindtlige retningslinger for samarbeides,

Dette fumgerer gedt, symes vi. Jig forholder meg ogsd

til andre koememuner, men e mér wiikker pd hvordan det
feeholder seq dar. Rita Hansen Adailar

20407



KONSULTASJONEN

— mgtet mellom pasient og lege

AV IVAR SKEIE

Romsultasjonen, matet mellom pasienten og begen, er kjer-
nen i lege-pasicnt=forholdet, et er her det skjer, MNoen
ganger jidr diet bra og bdde bege op pasient kommer siyrket
ut av kensultasponen, ja moen ganger gir det &1 bra ar kan-
skje bepge parter huszker der resten av liver. Andre ganger
gr det ikke bra, og begge parter er frustrerte og misforn-
d-'_l,'vl!-r: ] cthnrhnl,ngnﬁr sEtter minnet ener slike mater ﬂgﬂ
lenge 1 hos begge parter, Og som = oftess er vel kensulrasjo-
nene =rimelig greies, sinn pd det jevne,

Derfor er det helt namirlig at dec beppes sior vk pd 3 trene
stuclenter og leger i konsultasjon og der finnes en rikholdig
litteratur om konsultasjonens kunse. Ideen bak denne anik-
kelen er ikke § tegne noe helhetlig bilde av dere feler, men
i 51 noe om ulike ryper konsultasjoner, og hva som serkjen-
ner 1'.|EI'|'.|.

Allmennmedisin har flere kjennetegn som skiller den fra
sykehus- og spesialismmedisin. Allmennlegen jobber i e
uselektert pasientlandskap. Det gjor at fosckomsten av syk-
dom i populasionen (=pd lista=) er en belt annen enn den
spesialisten mater med pasienter som er henvist fra all-
mennleger, Videre er den enkelte konsuleasjonen som of-
test ganske kort (=six minutes for the patient= § England,
nae lenger her). Den dype kunnskapen am pasienten som
allmennbegen ofte uivikler, bygger pd mange konsuleasjo-
ner giennom lang td, Deue skiller seg fra sykehusmedisi-
nen som skal avklare et avgrenser problem pd kortest mulig
tid med massiv ressursinnsats,

Tidsknappheten stiller spesiclle krav il legen. Tiden kan
ikke fordeles like pd alle pasienter. Enkle problemstillinger
hair avklares raskt og unadig hyppige konmroller av kro-
nizke 1:|.l|-=,|:|nmrr|.-rr o risikarilsrander bar kouctes dlik ar cid
kan l'rig'inrq-.s il knnsull:.n:.inmr som krever mer ind. Likevel
kan det oppstd konflike mellom 3 bolde et oppsatt nds-
':h:jzm: og 4 bruke nprlu:;ulig i |ﬂ :lwmlig\c I:i.ng mdr de
upp:rir, url!ig ved akut .il\-nr!ig soirmeatisk o r.uglkisk ::,-l: -
dom. God praksisorganisering kan avhjelpe dette § betyde-
Ig grad, men ndr det er nedvendig, md vi prariere det vik-
tige.

Hvilke wwper konsuhasjoner er det s en allmennlege mster
i bpen av e arbesdsuke, pd vake og @ sin vanlige praksis?
Jeg tenker meg en grovinnadeling i tre tvper: [ Konsultasjo-
ner s shyldes akun eller subakun sybadom, 2} Planlags
oppfelging av kroniske sykdommer eller risikotilstander og
3 Apne konsultasjoner (der legen ikke kjenner grunnen il
an passenten kommer),

Akuw/subakun sykdom

Beasmsulasjorer ved akun og subakun sykdom gpe on
stor del av pasientkontakene i vanlig kontorpraksis og det
aller meste pd legewvake, Henvendelseme siles av legesekreta-
ref eller sykepleiere soam skal vere goelt teemt vl denne vik-
tige og noen ganger avgjerende funksjonen. Ohe er bestil-
lingene klare og enkle 4 forholde seg il, andre ganger kan
de vere mer uklare, Der vikngsee i denne silingsfasen er 4
ikke avvise eller overse akom alvorlig sykdom, Hyvis besal -
lingen er uklar, bar man vare seelig pld vake.

AR ]r_r. rll.h m HHI‘IH Iﬁ 'l"kl ll "l_"l‘l AWl ml:'ﬁr"l:n =il
over en telefon. Eneldre manm fortalie st <kjerrnga var Blin
d iagreie, Fieer e videre samatale fant jeg det best 4 roise
hijpem il henne. Jeg fant em av de dirligiee pasiemene jog no-
ceninne har scer, on kvinne med kjont fikke for meegh Addi:
s, soum had de bant gastroentenin fire 1l fem daper, var hay-
feheal sz v Acddisen-krve, 5 sugro= kan bety =3 mangt, 1 alle
fall pd vire kanter av lanader.

Hvis kommunikasjonen or vanskelig, [ cks, pga. sprikpro-
blemer hos innvandrere, ber man opsd vere pd vake og
senke terskelen for konsulasjon, Det samme giebder hivis
den foreligger vilstander som gier der vanskelig & vurdere
alvorlighetsgrad som ved underlipgende alvorlig somarisk
eller psykisk sykdom, kronisk eller akun rusmiddelpro-
blem, eller psykisk ueviklingshemming. O vi bag vere ser-
lig drvikne ndr pasientene henvender seg pd nyn pga. for-
vernng eller manglende tilfriskning.

Ved akutt alvorlig somatisk sykdom il legen som ofiest
oppfatte situasponen som alvorlig, selv om man noen ganger
ikke kan vere sikker pd hiva som feiler pasienten. | sinessjo-
ner der pasienten virker dirkig, men funnens er uklare, bas
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l:l,'J.

legen stole mier pd sinn kliniske skjpnn enn pd tlsynelatende

Negarey e kliniske HE lalse AT ICINCs s funn.

sasune N begovakin ryk ket jeg tidlig pd meargenen ur il en tid-
ligere frisk kvinme i trettifira som falie sop o8 dirlig 21 hun
thke klaree 3 i « TP Ira WCEgA. ]JJJ:: ni (o hadide Bisn o fe-
e o b Evne & |-|I|;.'_lr g skeal, hisin hadde vart hos legen og
CRI var sicgativ, Men hum ble bare verre, og ds jeg 54 henne
artem tinmeer wiene vag hian By bl aed sysle disk boderykks
i B, o klaree akke std ] betma. Hum hadide en saxr |||r|]_l|'-
berenmelse. Flistonems maoral: YVarr aba. ved ny hionvendelss
pga. farverrng, og stol ikke pd negantiv CRP, sedlig adlag

2 ks lII'|'\-|‘dl|'il\.'\l|1'I s fatnen klimisk or ddic 5.

Ved akuit ikke alvorlig somatisk sykdom, er konsuloasjo-
nene ofte ganske geeic. Legen varderer og dskwierer be-
han« limg meed pasienten, og noen ganger ma det brukes rid
pé & begrunne behandlingsvalg som pasienten ikke wmid-
delbary er enig i, som brokdkke bruk av antibiosika, Man
bpr bepge vk pd & B en felles forstielse med pasienten om
sykdommen, hvis legen ikke finner at den er alvorlig, bar
ogsd pasicnren ha den opplatmngen nlfir konsultasionen er
over (men det oF ik ke allad like lert),

Ved relativi nyoppsthee, men ikloe akote, sykdom er det vik-
tig For legen § vere Apen lor ulike wlk ninger ax SYMpLoImer,
Legen vil ofte ganske fore £ en folebse av om det dreier sop
om en sannsynlig somatisk sykdom, cller om et mer dreier
seg om somatdiorme symptomer poga. ulike Former for
{overibelastning. Belastningsutloste tilstander med depre-
SHHI O angst presenterer seg som oftest med fsske symgpto-
meer. Paseemten vil odueq l|"'j=d.l'||l.' SE[E SN l;,r|;|-|_||,|l.t|:|,"| ay k. i W clet
|'-.II |:|.lr|'l.|1l: e swmnatisk I.'I|'|_'||'.|i||lr: SONL CT HI':_L\'I.|||1'||‘-_|[r|_'|'||_II,'
at legen o paskeniten har en felles forsthelse av at sannsynlig
|'|I.'|1.'I'| :f-.r .||'.'|-r]|p "r|.l||'l.l|l'hl, L l\{!-ll':” [ ||||_-||_ Jl'\..-l:.r .||1:||-_||:
|i.'l'|l‘|I.' cn '-I.I.rC soimaatisk were |||:|\F ||,;|.; VirFe, || 1J.ri|_'ri_'l mem
UTPODS
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en skikkelig klinisk wndersabiclse og noen Modprever lwsrer
vel som regel med, De flesse dike konsultasponer fnner sted
faden vanlige praksisen, men ikke sjelden mster v denne si-
ruasjonen agid pd legevake. Da vil det ofte vere rett § 1ikke g
for langr, men avgrense seg nill i grere det som or ncdvendig
for & avklare om det foreligger alvorlig sykdom som krever
umiddelbar handling, Hyvis der ikke er tilfelles, e pasien-

ten i e fleste nlfcller kanaliscres al faslegen,

Men omvendt kan en somansk sykdom presenters seg mexd
pevkiske plager. Man md derfor wningd 3 <lise = seg i én opp-

fanming av rilstamden,

wasion: Jeg hadde en gang en kvinnelig pasien i sekazidea som
synees le wae blan nang o bar, o bum folte seg deprimert. Jeg
var onig, og priwde d behandle hennes depresjon, men be-
]l.ll'bnll!ll!u.:l'u vigket |L'u||=.;. =Hun kan vel ikke ha diaberes? =
urilrct ctter of par=tre mbneder darrera. =Mei, jeg wor skke
det=, svaree peg, <imsen det kan v jooscly Hlli{chg spck kes. Flun
haddle dishetes, og depresjonen lemner herrakelip da behane-
]ll'lj.!l.'ll ble emdrer,

e MR TR

£

Wi

Ablvorlig akun paykiatrisk sykdam mster vi hide i vir van-
lige praksis o pd legevake. Dt dreier weg mest om akune
pavkioner of alvorlige depresponer med eller uien akov suici-
daliser, I fastlegepraksisen vil pasientene som regel vare
kjenve, vi har erfaninger fra hvordan ndligere kriser errakle,
og i har gierne ot behandlingsnetiverk & samhandle med
D gir oss ofve o1 godewmgangspunke, og er en hovedgrunn vl
aeslike kriser helst bor takles 1 vanlig prakses og ikke pd bege-
wake, Vi md ra stilling ol om pasenten md akutonnlegges, og
evt. el hwilker grunmlag (Irivillighvang), o bvs svaret er nei,
hvordan oppfalgingen videre skal skres. Slike saker kan
vare stressende of tdkrevende, og kan sprenge vilre timelis-
ter, men de er relanve sjeldne, og det vl som regel vare ben

fl-r :Illl\.' prarmsr i ta detre i '-.,i|'||1H J'\.|’;|h'\.i5. :.;.-" |i|:|:.r |1_‘| I"-i:“'"' akt,



Men akke spelden moter vi ogsd akui alvorlig psykiaon pd
vakt o passenten er da ofte wkjent for oss. Dt vikngsee er
da & avklare om det foreligger sikker eller mistenke psyvkisk
sykdom hos pasienten som gyer det nadvendig med akun
innlnmlm. [ed er akke allind like beii & £ den p'.:,'l.;i.u:itk:
annenlinjetjenesten til § akseptere innleggelse, Men hvis
.IIII1H'I'II.'II-I:'H\E'H har gport en adekvay \'llnkring meed e klar
kenkluspon, vil man som regel 3 ol en innleggelse eller

akutt vurdering.

Ved akutt, men mindre alvorlig psykisk krise, vil en go<d
ikke mcdvendigvis veldig lang) samtale ofte avklare mye,
g pasient og lege kan aveale et videre b, Devte er enklest |
vanly pr.'ll::i:. med kjent pasicnt, men vi moter det ogsd ale
pd begevake, P& vake er det igjen som regel rikeig 4 ikke in-
valvere seg for miye, men tpillr ballen widere il Ihq&p‘tn nhe
den akutte sitwasjonen er avklar,

wasuae Mamn i .;||:-f'||:1.-.||.:|rrr||| |:|.'| !ur: ||.|I |||_|:|:||l||;|: I:|| LS.
etter hemvendelse fra broren. Det er samlivakrise, kons hae
dr.lrl.dri EF Lr.ln]_;-l_'] AHT |!-|_'| mcsic, h;." cr l.lr“'\..qll ag "Fl"lﬂ"'
Cig har begynt 4 dnkke. Hyvordan legger da opp denne sam-
eslen? Hyva bar avklarcs! Saicdaliecs? Farhg dnkkeman-
ster? Hya er fokus Framover ?

.%
%
;

RONSULTAS|JONERN

1 en del tilfeller maaer vi akwre sammiensacee komplisere
sykdomstilstander, Der kan £, eks. vaere akurt sykdom hos
rusmishrukers, hios E'h'l"uil,‘ﬂ'll."r e .all.'nrlig |'.::,'I-:i4.l;. -q.'h. |y
eller med psvkisk wviklingshemming, Det er da spesiclt
wikng 4 vere drviken, og ikke overse akunt somanisk syk-
dom ved § henvase vl s dex d-;g,'l-ulﬂ. -grll.nnli:h—]u,—m-. San
shal for cksempel ikke wlke regn pd somatisk sykdom hes
en rusmishruker som wislag av ruspdvickning wien an man
har avkrefier somanisk drsak

kaivs: Kpent Bandingsmushruker branges vl legevakta ay be-
kjenee, han er somnobent meed medsan bevisstherstilaaml. De
s Blger ban har funnet han ute, de vet ikke hva som har
skiedd, Flva tenker du® Rusmiddelforgifiming? Modedkade?
Medkjaling® Alvorlig somanisk sykdam?

Bus kan skjube sykdom, Bare en tlstrekkelig undersakelse
kan avklare deee,

Planlagt oppfelging av kroniske

sykdommer eller risikotilstander

Disse konsalvasjonene LI!|.';iH'|-1' e stinf dlel av virearbed g vil
ofte vare relavivt ukom pliserve og kan viees positive =puaste-
husll= for legen i den hekiske praksisdagen, Men deter vik-
tig an disse konsultasjonene ikke tar mer plass enn nadven-
dig, Men det er ogsd vikng ar vi er redkne pl § fange opp
nyoppstin sykdom ved slike Konsulusjoner. Mange av
disse pasientene of gamle, op sannsynlighcren for nyopp-
stire sykadom vil vere stogre enn for yngee. Mange vil ogsd
venie med 4 ta opp nye symptomer €ller plager ul de lar
rime. Legen mi derfor ware dpen for st nye tng kan
komme opp | dike konsuhasjoner, o ) verdere om det
skal ras der og da, eller om man skal aveale ny time for der
Chg noen ganger e der pasienten tar opp heln vl slur, nee-
rvest pad vei wn dpra, der vikngsee:

kasti Kvinne 1 Go-dra som kommer il sin avtalte koatroll
four diaberes og hy pemensjon. Flun virker lic mer seresses enn
vafilig, | det hun resser segog skal g4, sser bun: <Har du oid nil
d kpemme ped dber venazre bryseer ming® =, D fineer en misien-
L:rllg, |-.|1l kut

e fleste allmennleger har ogsd opplolgingsansvar for pasi-
enter med kronisk psykisk sykdom, Dene kan vere enklere
stpttesamtaler eller opplalging av medikamemell behand-
ling. 1 andre tilfeller dreser det seg om mer eller mindre
strukturert psykoterapi, Arvikenhet for opplysninger om
eller tegn nil nyoppstite sykdom er viknig ogsd her,

Noen konsultasjoner kan vere =vanskelige=. Ofte oppfater
vi enkelte pasienter som svanskeliges, Men kanskje kan der
agsd vare legen som er -'.'.'hnd:el:ig-F Eller ar selassonen
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el b 1klhi: TWTE T O !I'l::'" £ --l.;|:|\.k|_'li#--_ | i |1.|r L_|||l.',§,,|.\:
k:I!-" S BOAL, ke l|'l"-l|-||:-l"-i‘=l-'ll.'lll:' gienkar sog ulen al passenten
kommier vids e, fuF hhde I{.F\-':. LU assrl ||||r I.r1|-\.|r|;'r|; |_:I|

kan et vere ||.?| ridhe Fil,l:{' s IRVEL

Easus FEn Tl P kwvinne har vei din paachl s fnampe ar, hain
Faar B of by xeihg liw enicall sbore By '\.|1;.\.|_'||:|: Fnl,k.-\.l..; |'|_'|L;|_|'|
MmIRECr. Tankens kreter s o |l‘i|1;|'| EHE AIRETICT, (g anpsk

b & chis. [ bar 1 il i henne en halvtime | mdneden.

Hver midinod foreeller ha E |'\-|.|5."-\.':_'..|||||. ban b

war it aiteedle o ha sk lar, gpents

e gamger. Lz hiam f3r sine

MERC[MLT, Rpeinc noss
Ih
fruscrort. Ban du g3

til e ke pang d ha el 1o lasier, on med |1'|j_h'|| nie o for, men

E :||-rr!|".l:||r||.- II' ] I-}: THHE = Il'll Illhf.l i

celer an pasienten tkke kommer videre, og du er sely

(= I\.II: !"'\..III'\.I\IJ,;Ilﬂ.I'lii.'Illl'I'I I|I|'|‘IIIJJ.:

T £16 MY el Ii|||: WHYI Jpi lawet weradt § leve? Er det i

4 alreee Fokein?

Ddeg kan vare et N 5 I CEOCE Fossalrs=cr g wber k|_' -.|-;|1'r
s slike pasienier Lalle har naoe o er |1r.|_:l_"-; i & bide le
FEm O |'|.|'\u||'|:|l:|':|| til 3 1III\.!I'H.¢'|i_' ||.'| |_|i_'| L1l rL-_" framfor rjen
LE AT [ kretse am 2y soem CF Vo |I_ oy 1.;|:|I-\.k|_'||3_l_ 'l.'-,'-,| '.||L
kan shike

svanskelipes relasjoner noen ganger ledies aver ml et fruke

helt & endre fokus — bde fog ||_'I,:|_'r| o |,|.|5..||_'||I:|,'|:|
et smema rbeicl

.ﬁ;].‘l-l'li: I-'.m:'ks.llll.'l.xil:_l-l:u:r

Med detie mener L' ;\.IIII'\-\.II.IF.I'\-\.iIII|I_'| |||,'| h'}:.g'n |kLi: vl
I'I'-':H'rlllr I.I.hil'l.'ll!l.'ll kaemimee ||»;'| [ 3 ,||1||i||:,:|:|| '\..ik“:, 1};1
I‘-III.'. ”IlLI. tekmik ker i '\|ih.|_' kl_'“'.|1|_wr_ u;,'l'l. '\.i-_'r ii_-_p_ ;.:i,crnr il
al.-r||-.'. er chiti= etcer & ha -;I-lnkl_'l E:-\.l'l.in_'|||i_-|| \i_-||-_rrr|'|||1|_'r|_
Paseenten mid 13 komme il -::-||||_' r|1|_'|| '\.it[ I|_'r|r|'_|‘| macsd 1||1|||F_
1 '!-rl.'ll.. uten at vi for rasks Eomsmser med '\..jr.;_'l:r|1|||}l.|,r|l.|g-\.|||j_|_
Wimii lytte, prove & gripe pasicntens bodskap, som ofte ikke
er likefram. 55 kan vi evter hvere stille sparsmil For & under-
UTPFOST
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sike og evi. Fi bekreftet ot vi har oppfactet hva pasienten
smaker 3 Formuldle. Ofte vil vi kienne pasientene fra fog, det
kan bide vare en siyrke oy e fare, [dex vil alie vaere en
¥ r1-:|' |::I-.'|‘|I. i |'|.|r S ] |:|'“|"\- I‘ll.'\.l:llnl'. L L.1|'I'|:'||'|' |'n Crafmsife
i,:lh.h Ben det kanie HES AT £ fa re. vl kantroat vi k |ETHEF
pasienten fiwr B wlt slik ot v ikke applates nye |ir|;,; S0 -
senten vil formidle. Vi har en for-foradedie av pasicnten,
en opplatning as pasienten fwr vi mover henne | denne kon-
-.1|'|r.|\|-||'u':|.w.|:|'| L) | I'l'_I'J_U_'I. r |'|.'| Ii||||J_l|.'||' L||||I.|5||.I |_':||_'| ||..-'| N
L||.'I:IIII: TEfn Ve |.| ks IS INTE M Il'ur |."|{".-|'|'|'||'H_'| {'ll'.i'\-\.l\. ||.|L:.:: unn,
rismisddelmishruker, :I]I'.r-..:n:..tI;.;-.|'...-.-..-nr'|_ En slik for-for-
stfielze sl v allisd |EA. meEn det ef |.|LI||,| @l vi o | tH_"i iu.l_l_' Jel
at vi har den, og at vi vurderer hvorvide den for seyrrer var
ewme bl A ‘|:l|'||.:-:'<i|'r ] |L.|:1|:'I'-I?J.: I"H.'al'l'l'\-\.ll_'l ||_' i |‘||_'r| nyc ||||'nr|:|1;|
SONCN ST |'|.'|'\-1|'I'|I:|'I'| 1I-!I'\L|".’ R |‘|||1||::‘||:' I|| [15 :"'-:1.1' ‘\.I.L
||--|1|||'||.:'r LE e E luis |'|.n.i|'|.|l|'| i I\.r-::-1|i\.'|-.-|_' |i|_||_"|u_'|_ l'lp_

'\-||.'|d|1|.' H'!a'LI.I\.Il'l'I":II'I" T \-i: |||l'||.'I I -ﬁl_‘ fore |-.-|'.|||1|||_'|_

Til slutt

| bt har warrt et .'I-Cl.lﬂll..'ltrl'r Y :'ip EleEnnam I_I|1l\i_' L.||15..1||I:.|
-.|.-|'.-.'.',.'|'\-:-r, ulike “'llil\ﬂl'f der |'|_.|-\.1.|_-|-||_ o .!l_'lr:r mabes. I}c Cr
LIII:IC-l'. men har likevel noe Eelles, e -.I|||:'| - |'|.I| 1||;k_|_ VIS
krav til legen om 4 vare mentalt «nil siede s, var ¢ oppmerk
som, om 3 lytte og Fange opp det budskap og de signaler pa-
LHCMICH = I'||‘||'E' II| s, l"ur '\.r]'-r lv:il:'l Jli] | || ||||;|||:.|1|q'\::.i'\-\.i||i_-||_
er & se mennesket bak stkkorder pd vimeclista, Deter ikke ot
I:Ilw.hl!rfl kk.. £« -\.|-:-|'-r|.'wiu|'|.. £ "H'hi.l'llh'l.'ui -|_'”|_'r it [' |1il|i_-
behov sem kommer @l nme, men ot menneske, O den er

mangfoldet | disse maene som er selve nerven i fagee.

Evl spaarsmnal o komimsentaner kan retbes ol
akaie@anline. me




Kvinner, islam og smerte

Y ANNA LUISE KIKKENGEN

Intervju med religionshistoriker
og islamkienner Kari Vogt
Fersteamanuensis ved Institure for kultursmudier
og orientalske sprik (IKOS) Universiteter | Oslo

«Shia-muslimske grite- og klageritualer i dagens Iran er vevd inn i en sviert fortentet kontekst.

De kan ha mange ulike betydninger, og det faktisk samtidig. Det ville derfor viere en spennende og @
krevende forskningsoppgave A bringe pd det rene hvordan de som delear i slike ritualer til enhver tid

vet hvilke betydninger som gjelder her og nd, om alle tolker anledningen liky, og hvordan de tilstede-
varende formidler sin egen tolkning til andre.«
Slik svarer religionshistoriker Kari Vogt pd
sparsmilet om smerte er et legitimt untrykk

tor islamske kvinner — og om det knytter seg

kvinneare til & uttrykke smerte offentlig.

| 2t HJ.'HT kaldt OHE &M SUF vinl '|||'L|\|_'.- TVERE TREMMED |||i:|
kJ.|'-. SOIM £r '-.I|;."1 r'|-|] |.III.||'|||'||||.J_' {1.I=_'|{'II g sl n'.||'|||- n vl
:'l-|.1||l wsbuwhasser. W har vaa -c'-ll\.nI avpalt i IIII'HI"H.III'.'. ks l||-|||_lh!

o 12 for vi hestermmer o for ex lena kry pann meed mrian

||'j,'_ vel at houen har lact noen |.|I'.J_v:'=i.-||5'|’ s adet saspe fordi hian
uken fer var pd tjenestercise | Roma, Hlennes slambkunnska-
per ger henne ettertrakiet som Kommentator og rddgiver i
ulike sammenhenger, Den sromerske = sammenhengen var
et maite 1 et rid som veileder enropeiske katobike haskoper i
spatrsmidil angdende relasjoner mellom den katolske kirke og
muslimske land. Yatkansiatens urennikstjeneste drafier sin
forhold ul slamske regjeringer. En av Pavens siste store ta-
ler 1 gt hjemiland, Tvskland, har vaki b |1_.'|||.'| ."--r.lrj.:n'l-.:-l

den muslimske verden, Hendelsen er et av mange aspekier

@
g

soan tilhgrer den politisk -diplomatiske sfere 1 Vatikanet. Og
der sitter det ikke mange kvinner ved bordet ndr eddgivere

ImEHCs.

Krenne ¢ e i 1 Ifahaw, Fraw
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EVINNER, I:;.I.."n?-'l UG sMERTE

L -.|-.|:'r har wi fenmer e I|,:|r||l: |1:ru1‘| | cll varmi rom |||-_|;| 1E5=
liensk mat og vin i vente, 53 langy, o vel. W3 kommer det
vanskelige: § sparre presist om noc man ikke vet nok om,
IMCH IREmgrer a '|:r-l':|,:.lll.'al-|.l'-|‘|i||I_'ri_'||'||1_'rﬂl_' |i||£ o for i kunose
hinddtere noe helr anner, | miee tlfelle handler nsden om 4
kunne hindtere en foresparsel om veiledning av en ungg fior-
sker. Forskningens emne er medivingk hayst relevant fords
miedisinsk serner det ywerst uhdndierlig: behandling av kno-
nisk smerte uten sikre medisingke funn blant kvinner, s
'\-1|'|I hani :ml'u|r1r1_-r-.'|-.-.||1|1|_-|_ g H.mt ||'.'\.-u_' 1gpen L'l.'||:||'||-r
fra muslhimske land

Karrs Ve, i cgen forokaing om folger v ronalt fortier
gremdelre tiliier at dvk enfaring offe dommer il wiirplk ¢ overie,
Fummes ¢ isloneiky wrmfinn lepihime mdter glennam fBrilke
krurner b gi uttrykl for smerte = og mugde smerie § e fore-
mlfing om Epinress dyd of arbarher?
= L¥ ja, § aller hoveste grad. Men jeg md umiddelbare presi-
sere; feg sikeer nd nl shia, of jog snakker om Dran, Sunni og
shia har ulike rrachsjoner, sunom og shaa 1 uhike land prak-
sever pd ganske ulik vis bide klage og ritualisert smerte, e
er vikng i gjore detee klare, Det er viktig bdde for 3 kunne
besvare sporamdler med henblikk pd kvinners offenalige
'-ll'll.'ﬂlq'ldllrg.lw.i-. LU wicd henblikk Pt hvarvadse smerie kan
knvies nl xre eller tkke, og da igjen spesiclt med anke pd

kwinner

— Niden dw & sterdy thever af dev e f'.'.I!:'.'rF maral e TN
aved hendlibl pd sed oy relipionresning, Epedder der opad for
el P

Ja. hvis vi emes o at td som forkip o prosess — slik som wea-
disjomer blir bygget — or en miee & avgrense 1, 0g e annen
mndne er tidl soim aktuelle fochaled enven her hos oes eller § apdre
lamdl. Jeg mencr i mdogsd irekke en grense mellom den tiden
vi kaller rradsjon e dem s handler am I.LLHI.'IH ]m|i|1-.l.,|_-q-.l,:
LIl'!l.l:-:'||r|:rr'g.l|1i:|p,|.'r [ hl:|-.':' nemlig myve nd i ]I'-II'In"J-'. ':i'".*:

of i sadig endring, i betydelig endring til og med,

— K rea .-Ji:,l'wm' Ao ferm .-'.I:'_rrr nd — o Aurgdan .I'.l|'|'.|.I',l.-§||'r.n.l||_-|',|:|_-

beryadninger shifier — sten d kpenne w6l hvordan eadiiioncne or

Joramired?

— Avgiort itkke. For & kunoe drofie hva som skjer i vire da-
ger g hvordan dette kan tenkes 4 v irke ricualenes beryd-
ming. md jeg g3 tilbake 1 00d. Bare da blis det synlig hvilken
mening som teadsjoenclt har vart knyvirer ol grin, klage o
offemlige smcree. Og bare derfra, fra historien oz wrachisjo-
nell religies praksis, dpoer det seg innstke § der komplekse
og ganske forvirremde libde man ser utfolde seg i dag nir

klage, sorg, gear ag smerte blir iscenesan.

- Med begrepet deomesetfelie abter du i1l ar disse femomenes
rr gl § desteviie rilsaler o milwilierie sammeriienger?

UTPOSTEN NRE.7 = 2007

|-i.ll|'|-4'l'l!|-i:.; ki ARC OHE EFEI eF sher ke rirualizert. Diet dreier e

om fenomencr som alle fir inn med morsmelken, s 3 si,
alesd allment kjente og godrate urerykk. Folk er sd sterkn
sosialisertinm i disse urtrvkkstradisjoner at de kanbryreur
grar & det spruner, narmest pd flckken, som om du irvkker
P on knapp. Dt forbloffer menncsker fra vestlige land
CMtenthig klage og gede vlhorer grunnstrukmrens § det sosi-
ale liv i Iran, og disse er s sterke at de ikke Blir wrvisker
eller opphever av annen appdragelse, for chsempel der 3

'lﬂ']\ =L aph I Chl ]'H iql.'ll |..iI1I.I'IIi.'.

— Hua beryr des f bage hoylytr g grdie § felleshap med andve ag
i wilred aliy 77

Rari YVog naler i meed 3 svare, og det virker som om hun
vurderer livor hun kan anta at hennes samiealepartoer har-
an =haschincs. Dot er dpenbart at sporsmdler raper snai-
vitct= 1 forhold tl eminet, og ac svarer md uiformes med de

for aye. Hun tar akee pd 4 begynne med begynnelsen,

- Klagen og griten er knyitet tl reualiseroe personhistorier,
helt fra islams opprinnelse. De handler om mareyedom, sm
ritualisert !r:l;:l.'||u.', ibe forteller om kvinners og harns |-
delser, de inkluderer blide menn, kvinner og barn. Man gri

ICr 29T 1r:|3:|'.|-u.' shikkelser shik som Irnearm | [|_|-«.\,|,:.'r| og leans

lille sann Al

Eoars Vgt gor et like riss over islams historie fra hendelsen
ved Ghadir Kumim, et vanningssted hvor profetens falge
rastet pd weien hpem fra palegrimsferden sl Mekka i dre
Gg2. Der hendie det som opplaties som proferens oppdrag
tl sin fetter og svigersonn Ali om 3 viderclore profetens
oppgave. Shk blir Al den forste imam. Han Bir myrdet i
meskeen i Kufa @ dret 6. Al og Fatimas sann Hussayvn fo

rer arven videre, men han blir drept § et ragisk slag ved
Karbala, der fienden nekier ham og hans menn og famalic
vann og fl slutt dreper bide Husayn og mange i hans folge.
Til o eved hans scks maneder gamle yngste sonm, Lille Ali,
blir drepa da faren ber om vann for senmen, Derfor Blis tor-
ste of lidelse sentrale metaforer 1 shinenes religiose fomel-

|=|'|'r'.l.'r. Dhisse henddelier mmnes i den drlige, 1 -:I.:i,:n_-r varende



festen Muharram. [ giennomberes prosesjoncr hvor de
troende pdfarer seg smerre. Dot opplares pasjonsspill vl
minne om Husayns lidelse som handler om den rertferdiges
lidelse og om skyld og soning.

Med klagen op griven kan bide menn, kvinner og barn vise,
ar de har evine tl & sette seg inm i andres lidelse og rragedic,
abisd ar de har evven Gl empati. Dicssuten o grianog klage w-
trvkk fior skyld for ikke & ha hjulper eller 4 ha kome il
unnscrting. Derfor represcaterer uttrykkene kilder for
anerbjenime e,

— Hlvr kvarmmenr aaerkyent o en rodle elfer furdspan s «grdor-
-i:ﬂ.'d-rr'-i. etler l:nlu .h-.l-r.rrn ﬁ' n'rrn.trrnmbrﬁr.im ERET srrerte?

et finnes prominente og sterke kvinneskikkebser i islam som
har en betydelag voke som forbilder for mauslimake kvanmer,
Blant dem er Uman Salama, onav profctens hustruer. Men
fremfor alt sle Fanma, profeeons davier, o Yaynab, imam
Husayms saster, som musldler o som eksempler for tragske
kvimneskikkelser. Fatnma rmsict sin Elr, |mr|'|:l:vr|||, CHE Sa1N IFLANN
Ali. Hennes hdelse representerer kvinners hidelser. 1 hennes
skikkelse finnes trpat for kvinner som maseer sine. Hun il
adentifikasion. Knyteet vl Fatima kan kvinner uttrekke cgen
licletue 1 sicle mpwaliscrt ag legatim form. Shk ladclse or kilde bl
Ieidle ancrkjennele o arbarhet, alish sosial respeke.

Boan Vgt snakker fort oz engaspert. Diette er helt Apenbar ba-
salkunnskap 1 lennes store o komipliserte kunnskapsfcle
Hennes dhifferensierte o intense fortrolighet med ot stodl som
cr hike fremamned som kinesask for hennes .-=|mr.j'|-|:|.1:rlnl:r,'|:||r
I:g,'d-nrl;q_.l'.'h:l er fakink tkke lett & hobde anotaisk e med fos-
telleren, Motatene har forlengst forrenge o sprenge den pd
forhdind foretatte tredelingen av notatbdok ken under sporsmd-
lene: inngdr smerte | en forestilling om dyd o xre, 1 kjpanct
presentaspn av hidelse, 1 de nllatte witrykk for det forbudee?

Ja, kvinner kan skrive og tolke sain smerte i i den stone,
religise sammenheng glennom profetens daner, Fatma
al-Zara, Fatima den stedlendde. Som Al ekielelle o mor el
cn xit av Trelwre er hum blatt F'pl:'rnln.ml Fuor store areilevis-
n.:'ngnr. Hennes fﬂdwh- ug_-l.lwhrl:j: markeres over hele den
shia-mudimske verden, og hun tbkrives de samme over-
naturlige egenskaper som sin ckefelle og sine senmer. Hun
cren av =de fporten rene spelers sammen med profeten og
de tolv imamene. Hun er som de tretten menn afeilbarlig.
allvitende og uten synd, alge shia-tealogene.

= Dette gar meg ascovisciponer td fenomener kaytrer ol M,
e mow, o hennes betydming for heordan kimeer o Laria-
etk kan venne bdde ove ap anecla groanons fidelie sonr
Trkroer pod Mavaas, altsd gresncns d riicte bara, spesiel) sanner,
Kt wvoans tevide § analogrer ber?

EVIMNMER, ISLAM OG SMERTE

— Ja, =i avgjore, Fatima fremhbeves som den gode mor op
hustri, Hun fremstilles som en islamsk Maria-skikkelse op
som ¢t forbilde pd moderskap og kvinneligher, og forbin-
delsen mellom Fatima og Maria, Jesu mor, undersirekes
ogsd | mange mytiske beretninger, Begge fremstilles ogsd
som sergende masdre, Ohgsd imam Husayns sester, Zaynal,
cr sentral. Hun ble tare vl fange ved slager nar Karbala,
Hun vinger som fange foran den onde kalif Yazd. Hennes
vitmeshyrd fikk stor betydning for a0 hennes brors verk
kunne vaderetares, Hun redder ph denne miten islams sak.
Innci shia ef hele wnam-eoen hellig, kvinmer som menn.
O an flere kvinner @ Alis sleke har en fremaredende plass, e
et saerrekk ved shia,

- Dy bunge tradigenen ap ritnalicert grde ag eoteste, av pa -
spum oy rvedlledelie, ar rdennyfticring og eanpatn med mdrtyrerme,
shilter dea mellom feok og merafyoik smerie?

= Den hancdler =& mye o begge deler, abisd voldsom og
volelelig disd og ragisk og smenclig tap som falge av disse,
ak niyhﬁuiﬂ:ﬂc ikke 't'd{ﬂ-t_ml:l' skiller. Tarste somm en «histo-
risk e hendlelie knyner bl deaper pd Hasayn, Lillke Al g
mange andlre, or hdde en fysisk Lidebse som alle mennesker, og
spesaclt dbe som bever 1 varme strok med arkenpreg, kjenner
personlig og kroppalig, Taeston representerer agsl lengen et-
ter reteferdighel. Ledelsens og pasgonens aspektes, alisd Ibde
appleyvid smerne o bevitnct smerte, blir jo ogsd isecncsart sem
sclvpeifiare smene wber Muharram-proscsjonene, Chgsd vl
vestlige kuburkeers Kpenner devee bieltinn i e i, ikke samt?

ko "u'u# Ear cn ntnk-:puurs: firt hawn intraclusercr de en-
drl'nwrt sy deiy senere |.'n.‘il'i'i-'|{1.' ull."lkli:lu.'. i Iran har med-
fore for bidde betvdning og praksis av felles greiie og klage.
Med mgangspunki | Mubarram-budskapet om undereryk-
kelse ap ldelse har sdeologiscring av tradisjonenc siden
tgro-taller medfort nye olkninger. Karbala, som For be-
tydele passay sorg. ble il akev kamp for Husayns ideaber.
Den gode sarid, far et personlig engasjement., bie vil en opp-
gave for hele samiunmer. Slik ble Muhaream-prosesjonene
til palitiske manifostasjoner. Husayns skjebae ble tolka pd
aytl o budskaper ble polinserr. Dier fome ol ar martyoct
ikke I:ng-:r var forbcholde de :-!.-ndrrri: 0g rene Aamene.

Marny rebaclen som tidligere ikke ble hyller sam militer hel-
pecldcl, bde nd knyuen il keig, den hellige krig, jihasd, Maruyr-
idcaber om den ultimale menneskeligher som hamfler om i
gi sitt liv for den gode sak, detee idealer ble politiseryog bud-
skapee ble omatsdker nl marryrict som snarvei l paradasce.
Med en paradis-nokkel i plast rundy halsen ble mosenvis av
unge menn og bamesoldater sendy il slagmarkene og
mincfeltene | krigen mellom Drak og Iran som vare i dee dr,
fra 1g81-88,
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Men feraant de gamle betydningene belr elfer ekiierie de

-"-'..'-:|'|"__ll-".ll'|ln"|' LY e road el _I"'Il'.rll'.ll'l' i I'-'nl.'!:r.'l.l.lkr A A R T

|..:1l.'|| lager Karn Yot ef konsenirat av lrans ::-I:ﬂ W% dxg
ill"'l'\ll"\-lﬂ'lll\. i lra 1ig2g, II.I Feza Shah kom nl |||.|LI:'||_ (]
sterk beundrer av Aratirks tormlinge | Tvekia, og dlei fust
'-'..I-ll'r: ITHEr IR |-I'\. II.'|'|‘I;._'|Ir for lrans h'l':'.l||;_;|||'r Han w0100,

:"-1:=|'.-II'II'.I-| :‘t'\.'r'.l :"‘II.I"l. (51! |'h.'\.|-|'.'.:ll :.::-I-!.I"H.!.I:L' :|'.||-F'|:

Pahlavi, provoserte prestevelder enada mer. Han sakie i
svarrt liven :.:r..|| réiel b landers i |'\-'!'||,_'"|| . e mvest tvale-

tende manark, om enn 1 begynnelsen ikke mor

¢ tenker g sk rabent soan uttryk e sin krivikk mat den sit-

rkict,
et Huhadlah h.||||||'

Kharmeim Formulerte sie gvis en begrunnelse for den pens-

Sl THL W lIl.' Iu.i.l'l'llll\.' shaa-tealn

lardes rent tl make. Dette bl pre '\I:"\--rc...ll-:'l-. politiske 'I.,--r;i“.
||'l.'rir|_.: elter revoluspsnen, og med det ble Presien dlei is-

lamake republibkens «rettmessige = leder

Ml presteskapet som kdade politisk og dndelig ledelse gien-
vant grite-, klage- o smertetradisjonens sin prestisje, Men
derved Bllie der 3 ea avstand fra disse rivsaler alld LS ]
palitisk apposisjonell handling, vansett om den er ment slik
¢ller e, Dessuiten blir ritualene ansett som =for folkelige = av
cnkelee Brupper. M 1 den nivaliserie klape kan o oy

sdekvare pr-

frusteasjon Fimme s legitime om enn ikke

, .
trvkk, 81k sew foremer ritualene nd fenomener | form s

FEPrEsemiCre 1ale motsctringer 1 innhaobd, O det er ikke

UTPFPOSTEN NKE.T s 20i

:.';::-|! A4 hvordan dagens iranere tl enlvver ind klarer 3 holde
de ulike berydningene fra hverandre - og om de fakiisk gyar
der. Det er ovote blant rike Gunilier & invitere ol gricefesier
med predikanter tlatede. A viere invitert oppfaties som
soagrenshe, Man gjor alisd der sossalt akosepteri

Of mener

miligens moc helt annct med det.

Jeg undres lint hvordan mennesker som vokser opp i en
slik smerbctradispon finner seg tlrette med den “shigkrive”
smcrten | den vestlige biomedsinen., Chp serlig renker jeg jo
pe dlen stigmatiseringen som flger med en smertepresenta-
spon sam medsanik l:-."l-.l'.--l--,_'l ikke kan bekrefre eller soan
blir stdende som «bare sulgektive o derfor ved definision
egn bl somanscringslidelse, hvilket er en diagnoss @ klassi-

fikasponen av mentale helelser.
Iret er of intercisant emne. Dette burde noen forske pd

I et vi Tuar koananet s langt, md viskilles. [ep nkker foren

givende sameale,

B, spewsmibl og kommentarer kan refbes il

anlui-l@ocnding.na
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Forerkort og helse

— mange vanskelige vurderinger

AV DD GLNMAR HETTU N

Farerkort blir av mange oppfattet som en
amenneskeretts, Det d vere uten fererkort kan
skjxre dypt i selvbildet, og kan ha stor betydning
bide for sosial funksjon og for yrkesutpvelse.
Det er derfor et alvorlig inngrep & frata eller
nekte mennesker forerkort av helsemessige

grunner, men det er like alvorlig 4 la folk kjore

hil hvis helsa ikke er god nok til & ferdes pd

en trafikksikker méate.

Odd Gunnar Heltun

Lisgpis, dghi=iaabeil i ik idrlrn dachien 190

M sobdhit masgd S forikpelhg ncen Fagetl,
st b e naproblamatibl og ADSD:
Ladan 1087 hae han tidvr vairt byrlikrak ( des
g Mok Lor g1, | SLatens Heletlym
O 1 sl o heledrskioaatet). Har eoen de
tidsprakeis i Cubo, jobber noe som sakdomdig
saierli i Torhodd Bl barneasm, og o tilknytie
afeprartinsmets | Shde, Bla. wom wakibe
handier for crmnent habparben o klageesscene

I farerkortforskrifiens Vedlegg | finnes helsekravens nl
fererkort | de forskjellige forerkorklassens. Alle allmenn-
leger er forirolige med Legeattest ved seknad om farerkos
m v, (A ozoz), sem er oblignorisk ved seknad om ave
furerkost, :I'-nlu:.'ulw asv. e Fleste beger er opsd :|'n='|rn|1'|_l|-:-
med opplysningsplikien | Helsepersonelloven §34, som
innchxrer at legen skal oppfosdre pasienten 1l 3 innlevese
forerkortet hvis en pasient med forerkaosrt LLLL:'{:-]!-I:J viler de
hl.'!'ll.'ll'll."‘-n"alj,:l.' Lr.l".'l'l'u.' soim stklles Fvis tillstanden ik I\I' Ansss
A vare kormvang (dvs. antas & vare scks mineder eller mer),
skal melding sendes Fylkesmannen, Narmere remningslin-
jer for legers hdndtering av fererkorsaker op uriyllende
|||.'1.I|||'|" om e !.'"k.l'll! 'h'!.klllll'ﬂl'l'.l'l' B Ill-.I:.lll-c[-:'l'_ rE|1|1:_--. |
Kepler op eedeaming for .'...:rl.n'é'rl:_.;- Ty .El.r.l'm.'r:.-,f.."-.- __r.hrrrl;-.ur.'
m.a (151437} som finnes pi Sosaal- og helsedirekosarers

neitsicler |_|'||:rp'.-"-".1.'-.l.'1'.'.-.I'ul:r.nu-:

[3et er Mere offentlige instanser som har en finger med |
fprerkortsaker, Polinet har -.:-[-.ugl redn il § inndra ferer-
kasreer, bloa. hvis I":.]knnunnru melder fra il |'|.|Ji::r| T Al
helsckravene ikke er oppfvie. Helsemyndighetene har en
rolle | vurdering av om helsskravens |'I-|||'||"|!.'||. i |l.'|"r€..'l'll:.II'
I:II:|"|'||.'|:|.'III:' er 1 cemme samime I'||'||'!|3._||'£| |'.:¢'|L:|"\..1||.|||.n|'||. dvs
Fylkesmannens helseavdeling eller helse- og sosialavdeling.
Avile lingen le lles av en v -.I.-:-|in3.:-.-.| irckior. Det Kan vaere it
fervirrende at avdelingsdirektoren ogsd er fylkeslege og i
den egenskapen leder av Helsetilswner § fylket, og glerne
bruker fvlkestegetittelen | begge roller (IDetve er enda mer

komplisert | pravefylket Mere og Romsdal!). Fylkesman-

H.r_ll_.lr.'.nr.u. Parmeharn
iy
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e

nen (altsd helseavdelingen) vurderer meldinger om at helse-
kravene ikke er oppfyly, behamdler soknader am dispensa-
sjon fra forskriftens helsekrav og gir edd og veiledning om
rfﬁ'l'l'h:- Farerkorsaken: lI[j{iﬂl el forholdsvis dor saks.
mengde ved fylkesmannsembetene. Eventuelle klager pd
Fylkesmannens vediak avgiores i siste instans av Sosial- og
helssdirekmorarer, som ogsd gir utiyllende bestemmelser nl
forerkortforskrifens hebsekray (151345 og [S-1335). Deter
wrafikkstasjonene som utsteder forcrkort. Sclv om Fylkes-
mannen eller klaganstamen gir dispensasjon, er det kke
automarikk i s farerkorn blir urseedr

Som illesteas jon j'd hwilke 1'un]-rr'i|.'|g|:r man kan std oven-
|.1H'..llﬂ‘-a!l T rﬂ-:-ﬂq.'.l:.w hvardan :;lk':g.:ngun ET, rressnte-
res tre kaswistikber med kommentarer. De er tatt fra det
virkelige liv, men selvsagr sam sammicen av Mere akoelle his-
torier og endrer slik atingen kan kjenne se igien. Kasuis-
tkkene vil handle om medikamentbruk, demens g
AINVHILY,

Medikamentbruk

Kvinne, gh fr. Flar forerkon klase B (percnbl mmil 3500 kg,
el malisimalt 8 passasjerplasser, og vithenger inmil 750 kgh. Flar
on langvarig rygglidelse og har giensompl en rebke operasjo.
et Har ctecr detee uiviklet kromiske smerier og har nedsan foe-
lighet i bena. Diever tidlligere virden st deie ikke or gl hander for
Eelkjaring, i lenge forcrkarictor begrenset il bal med amomargir.
Har go prosent ularepensgon, o jolder haly td pi oo kamamusaly
kangor ca. 12 km fra hpemmet, Bor avsides pd Ostlander, med dde-
||;t:l'vi'l;rnliilp kommumikasjon. Sambeesen o ul:rqu:II,-r.

Har greanamn fere Ar bruke fire mblener Pasalgin fore daglip
Eeruker vanligvis e Imsncase eom kveldon, Ester ot iindre whell
er smeriens Blie sierkere, og sovnen er sterkr phvieker. Blie vue-
dent [l.i ru'.'lr.\lngi:k .il.'drh:l'lg. T J.|1|::|-JI:: ak F.anll_-u -.I.:.|| I-.'|
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dine Paralgin foeve daghig, o e mg Flanapam daglig. Insovane
blir sepsnere, Dt gar akke klast fram av epikrisen o neviobogisk
avileling har semils melding ril Fylkamannen, <1 fslegen sencler
slik kg, 1 mcalhodd av Helsepersonelloven § 4. Han gir
samiidig pasienten beskiped om o1 huan ikke kan kjoee el haas bun
bruker medakamenter §de dosene s or foresliin av neveologisk
ih‘ihllﬂﬁ. Pasienten vil dla (3 |'H|.|'|1rl||.r|' mead 4 kosene O ||d|
poibrls, s astbegen finncr dee mkaig & sykneclde bemne il bun
evenielt ken kjore bil igien.

F}Ihﬂﬂlunuru winles ||:-r|-||l||g tal |_'|r||ili|_-|_ o Al i'u.l.irnl:rn ikke
Icn.pn:'r -:-|'r|.'-‘|3l'|-|:~r fverkonioaskrifrens hn.-lrln.ut.. L3 anemiler
o o Farerkorect blir innd rae, noe politice gjer. 1 brevet Fra Fyl
kesmanmen blir |'I-I|'||'i-|:l1H'.|1 EREAI BETT OniTh JI.IH.II.'lHI'II. uli 'H,:ll:l.' lis-
pensasjon fra fererkortforskrifions helsckray, Pasienzen seker
MTh |:|i1-|'llll1u'.i|:d1. I-':.'Iln:r-.llun nen pilakiver |:|1l|r]g|.'||| g an-
enexlming om 4 fylle us Legeaitest vod soknad om Forerkom m.v.
(™A D20, |'-J1-I:||.'_|:|.'rl i-rm:rr wved e dkeiv der Ban |r|',|,-r ||¢| en
vamskelige situasgonen pasicnten vil komme i mhit. arbeid. Han
warderer at ut fra hans kjenmskagp il passemen, sl hun kusne
klage & kyore bil med dinee medikameniene, sarlig de dagene
dher hoam har der bedee og bruker mimdre medikameneer,

Fylkesmnamnen snahentes ogad epik e fra novrologisk avdeing
og den kirurgiske avdelingen der pasiemen var bl operere, og
koenmmee [ram il a8 bonsos mcchkamengbrok or sb byt an dis
pensasjon ikke kan gis. Den Bir opplyst am klagesdgangen, og
purienten klager eil Senaal- op belsederckroraten, wom kommer 6l
sammi resultat som Fylkcsmannen.

Emer en rid er 1-I1LI.If||i-|H"rrI'| Mels rlu.ltrr. werd a1 Fuurql;n-. siETicr
cr tydeligere mecrmitieremde. Hun kan ha oppail o dager som
er relacive smerrefrees, i alke fall slik an haim <la kan klage sog uten
|’-|w|,|.:|l1 forte. [dessuten har smeriene blin moe reduser, dik s
hun nd bare bruker fire PJ!'J]_Ei.ﬂ fone de '!’H'-""-' h||l1 h.l.r [ aimal
ssnceter, Fos wrig or dosernngon vensdret. Ever oppénedring fea
f.:m.l..-p-cn soker hun igien om dinpensaspon, men Br avdag e
Fylkoumanmen, Klagen el Soaaal- og holsedirekeorarer fwrer il
at Fiun f.'lr l.|irl-|'|t'l'la.i'.il'll1 for klasse B for mo ar, umles :||;||| I-url.:ll-
scenang at kjorang stkke skjer fiar diet er gitt minst 12 timer siden
sisie inntak av Paralgin forte.

YL



De fleste saker om medikamenthruk oy Hlkiﬂ'ing handber
om bruk av smertestillende eller sederende midler, § doser
som er i overkant av det vanlige, men uten at det er tale om
mishruk eller overforbruk. Ofte er det Forholdsyis kompli-
serte kombinasjoner av forskjellige medikamenter som bru-
kes, Ofite er smertetilstanden varierende, slik st doseringen
varicrer, noen ganger mad dager heltuien medikamembruk.

Derer klare regler for hvilken alkoholmengde i blodet som
er uforenlig med 3 kjore bl Slike regler finnes ikke for ben-
wixclia F.:[rili:t, u|:riall:r g andre hc:mlig-:mlt o bedovende
midler. Diet er bare begrenset hvor mye hiclp v har av
forskning, og det md derfor uteves er berydelig skjonn i
slike saker. Moc hjelp finnes i 151437 p. 3.5 men det finmes
ikke kunnskapsmessag grunnlag for 3 gi vesentlig mer pre-
sise anvasmanger enn det som finnes der.

Demens

Mann, 7 4r. Fysisk og pevkisk Frisk, hormsen fra len psosiass,
Pemsponert fabrik karheides. Bor i cgen balig von ligen by i Tron-
delag samenen mcel san kome, Har en stor cmgangshrets, Nesn
av barna og barnebagna bos § nacrheton, Har svanlig= farcrkor
(klasse ABEMST,

Hamn kemaer bl rutincundersokelse, bl.a. for & £ en begeatrese
som beskrevet i foseekanforskrifton §4-1 farste ledd (egearrest
EHEE Fyhﬁr sodrk ["ml.lrpm, s ef my of ikke kjenner passnlcn
gl Fra i, fimner ar pusienter akdrer 200av 30 pd MMS, og ikke
klarer klokkeiosten, Fastlegen finner ikke ar pasicmten virker
dement klinisk heclpans, men wnser melding ol Fylkesmannen
ixg anbefaber kprciest. Fylkesmannen semder melding il poli-
tict camh at pasicnten ikke benger fyller fororkortforskrifiens bels
schkrav ag ber om vurdering ved gerimrisk poliklinikk,

Passemiten or il vurderingstinee ved tralikkaaspnen. [t blie
beeclpmt an passeaten of polig o bohersket i trafikken, at ham le-
scr trafikkbilder braog har ged ieknisk Kosroll med bilen, [t
blir wmrder ar pasiemen bar behalde forerkort klasse B,

Ved vurdering pd geniatrisk poliklimkk skirer pasienien = av
g pédi MME og dee av i ph klokkeresten, Teail mmaking tese A
blie giemnaimlar i fire fanutier ag 18 sckunder. Paolikbinik-
ken er skepaisk il kjpreevien og innkaller pasiemien = ayn o
par mimeder senere, mod emtrent samane resuliae, Poliklink -
ken vierderer ai pasienten ik ke fyller helsek ravene nil § kjoee il

Under konsultasion hos fastlegen forreller passenten at han allad
hear waerr pedd for skpemacr og shike. Han ble redd og foevireer
under unidcrakelaene pd geriarrisk poliklinikk,. Has kjorcr
ikke mye, mea bl venner o barncharna, og lite 1 sencrums as
by, Hana kone er med under konsulasponen og bekrefter disse
opplysmingene. Hun bhar aldn bate forcrkaort schy, mion har sioer
b micel bam i nessen 504 og opplever ham som e 1y sjifor,

Fastlegen finmer ut an pasienten egentig ikke har sekr om dis-
persasion fra farcrkostfoniknifiens helsckray, Hun hyelper ham
mcd dict g fyller ur Legeamen ved saknad am fererkare m.v.
(M A azoxh Han skrver o vedlegg der han redegpar for a1 pasie
enkon k:n:k'pr.' kan ha skirer lavers i cestense enn det e roclt
prunnleg for,

Fylkesmannen virderer saknadon og kammer umber il al a
alet kan gis dispensasjon for klasse AREMST fog en be.

FORERKORT OG HELSE

Dren ligger i sakond matur at personer el b:g}mmk ile-
mvens ik ke selv er ulsrekkelig klar aver at deves dpmmekraft

cller oppmerksombet begynner & bli svekker, Dessuten er det
ikke allad moen klar sammenheng mellom de funsene som
blir gom og den faktiske kpreatferden som obsepvepes,

115-1548 p. 18 Dnnes chisse utfyllende recningslinjene:

Tem del tilfelle kan novropsvkologisk undersokelse koaklsdere

med ot klart rid anglersde bilkjarmg. Ingen nevropsykologisk

vewt eller grippe av bester har imidlerid wdiskushel verd for &

avgire trafikkriaiko, Mini Menral Stats (MMS) er en uibredt

klznsk pest av inentale funksjorer, og har vee beukn i en rekke

undersplelser av kjereeveme ved mengal svaka, 1 nillegg ol klis

miske opplysninger wom kan gi holdepankier for en bedom-

melse av mental funksjon, kan flgende pealedende remingslin-

et o vusdering ved MMS gis:

& ph-go Oves nlarekkelig vl kjosing, med mindre andre frr-
budel Ealer imnt

* 2035 (e uborenlig med kjering, Yidere utredning kam vere
muidvendig for & avklare sporsmdler. Prakuisk prove kan vare
et nytng supplement.

= < g0 [hskvalifiscrer dersom dev ikke er mivper g Bolde-
punkrer for der metsane,

Utdannelscsnivd pdvirker teseresiuaecy. Disllegg bl MMS-rosul-
tatet, esler falgemle mo dupensasjon: Krinikklosher, mang-
lende sykdomsinnsike, konkrere probdoner i trafikken (seoverk
MNegleoy, agnois ag apraxi md allfnd anses som wforenlig med
kjering. Hask progresjon tales inan kjusing, Fordi demens ofie
ef progiedicrende, mi foscrkort dler dispensaspon gis ken va-
ri;het.'l-.ekl.ul:llil 12 mane.

FRAETISE FROVE: MNir do medisinake -|'|l|'|-|l|'!|-|..||'||||qrr cticelater
tvil cm vedkomenende e | stansl 6l 4 kjore pd trygg mice, eller
ey '«'url.l-n'inlprn. av amdre grunmer er arelig l.-:m'h;l-_g. kan en
prakrisk prove gi haldepunkics for am funksjonsnedsercelen er
forcnhig med kporing. Den kan imidlemic vore e sensaniy for
problemer som kan oppsed 1 on wventet stressituasgon, og den
kan vare for kort til & avdekke konsentrasjonspeablomer, Pro-
ven mb derfor veee miast sd cosfateonde som en vanlig =opp-
kijusing=. ag for enkle trafikkbalder md unmghs, Far sakygang
vises til pho. 511 Proven mi (kke orstatic, mem kan godr supp-
bere, em medismsk vurdering!

[3erte tilster at noen ganger er situasjonen helt klar, mens
det ofte vl foreligge wilssimasjoner, hide for fastlegen, for
spesialistene og for helsemyndighetene. Prakiisk prove kan
gi 1.'r:||:'¢|r||in:|;|;1 men 1k ke allnid.

Dot ges noen rild om giennomforing av prakosk prove

1S-1437 p. 2.5
Vil sammensant bclsosakt kam devay og ol vaene easkelig s -
vendig med prakiisk prave soem ledd | venderingen av om belse.
telutanden o forenlig med kjoring. Blant anner gielder deere
ikke sgelden ved wstedelse av NA 303, forerkortatiest for per-
san ower o dr. Som regel aviales proven mellom pasicnzen o
wrafikkstasjonen, eter anmcdming Ffra legen. Dersom detie ikke
Iykkes, Ceks, fond pasicnien ikke wil, har polfoer ener vegtra-
fikkbovens § 34 adgang til & kreee Rarcrprove, ndr det er skijellig
grain 0l & teo at mwchaveren ikke I"].iler helsek ravene, ellee
mangler tilarekkelige kunnskaper eller ferdigheter. Dersom
begen mence praknak Farcrprone or nedvendig for & avgjese om
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FORERKORT O HELSE

hebskravene croppfyle, md kgen mekle deve ol Fplbermannen.
Fylkesmannen kan pd det grunnlag anmede politier om 4 foe-
|-II'I,|.:I.' |H=.I'i.| ink paavE. | de fhesee eiliclhe wal dict likevel kunme av
tales mellem Fylkesmannen, passenten o wrafikkstasjorsen,
Enkelie r-:lrul'lilu-}r:n;.".urnl e bar niestrake trl'.|1'|n'|,: mecel Barcr
karovirderinger, 1tz kan brukes i stedet for erafikksrasjonen,
Vi har mer blandede erfaringer med |,1r.1||';||'l.'l,|_' proaer utfit vied
private teafikkskaler, og anbefaler derfor ke ar slike praver
wten widere tillegpes vekr, Ener wldf erfaning bor leger be om
prakrisk peeve oftcee onn hikial, ndr e e i ovil v en passent bar
fortuctte & kpore. Tkke-bestdn pes vil olic overbovise sedkom
memile can at L. HWRNE ir -uilllhflrc_

Prakiisk prowve bar imadbensd ik benyties ndr det ex hele klae
at Forskraliens krav ikke er 1||.1]|r:h1l. ks, [ e rk ket Wy cller
inmskrenker A mslell. MiF :Ilrl'\llll_'““:l; er andallevis -:.H'\-Imlrlulu
hperncfunksjonsforsyrrelser, ek besvimeber eller amdine ey-
per =anfall=, ef ;luLinL [pravee utem verdh.

ADVHD

Mana, 32 dr. Har farerkort klasse ABEMST, Har ikke fullfar
nnen wdsnnelse, men bar o fere Sr arbeiden som budbalsiifos.
Har alleid vari noe woppmerksom o kar mdligere vt impul

siv g har lent kesmarset 1 Krangel med andre. Impubiviseten s

wt 16l & ha roer s 'y I!:Il.llr-.'!ig. Har 1 ILIIH||I3||I|||_'|'| heai e |'|..,!¢1.1
alksholliarbamik, men ikke nd lenger. Bor i forellrehjcmmet of
st pd Vestlamder, e har jlaser om & ﬂ:,'ll:l_' warnamen e
kprresten wom venter barn

e bar sl vam s § bemer ke il hans k,i“rin}:_

Fasrlegen har henvist mannen il 1.1|:|||_-r|||u fasr hyperkimenisk
oty prchi (ALWYHLIY, o han har o diagnosen o har bogyvng
pd Kicalin. [erre har gt ham seske om mcr utilanmele, o han
wil I on bedlre pobbi firmact om han har foreek on foe star laste
bal (Klasse Ch. Ham starter derfon opp donme utdannelsen ved en
k juarcak cbe,

Bie han skal kyore opp, fyller han og fastlegen m blanken NA
202, og der skrives der ar han har ADHLY o e pd Kitalim,
Trafikksrasjonen nckicr ham 3 kjore opp Fordi han ikke fller
hebekravens. Dieine v werkn imngd |u:||._i|1_: Ban or imribernt [\A
Fatlegen fosch hun ikke har orientere ham om detes. Han bar
brukt mye pemger ph 3 B farerkore klaes

Han saker |'le|."th nmen om dispeniaspan fra fercrkorior
skriftens helsckrav, Fylkesmannen avslir seknaden, og begaun-
ner -II-"\-IHHI.'I med at han er impulsiv. Han klager nl Sosaal og
helsedireknsratet, s kommer 6l a1 Fylkesmannen ikke has
behamlles saken rikrig, og opphever derfis vedtaket oz henviser




waken til ny behamlling bos Fylkesmannen Sxelig legger So-

wial- o L el lircktoracen vekr (R det ikke er mmhemiet © o

dareme « ||';l|'. LR Yo

[rAS I AT S II'||'|.||'\-:-.|r-c 1, G adi fvag -
clam hans at fewd L L I b kprcagferald Bar cndret MCg emer
ac ksn |I-|',_':.|:'.|' i Batahim Dessuren har ikke |-:.|L-: i1

vurclert LI :.rL. SRTE AT hiw For Firerkori klasse O

Hlaini]

N 0dTh Gl ikal |l||f;{_..:l."\- vekit i vurde FEngee. |':.|L-c a1} {
har helier ikke innhenter opplysminger fra kparclerer ved den
kpareskalen der pasicnten har gl til ulul'\.]; g,

Fylkesmanmen anabenter de opplveningene Sosials og helwdi-
fekrarct mener m III',:,'!'.:. e Kcanvmees Trans at han K jisncr ui
merket, 31 hans |.-||]||:|'\.n et ke |i_'l'|Fq.'r CF TU0E [ e, g at

b gemcrcll har Bl |'u||:,:| e o i

W *Fapnc FE s chlcr at han

startet med Rigalen, Detre har skpedd parallele med ac han b
ikie vike 31 han skal bl far, « i der varderes av den -.l'\-'u.ll T s nl
s adliag s viserie ham, o detie agrsdl or forholdd o kan ha vir-
ket pEmabve inm. Fylkesmannen komimer nl ar -:I'.'.|H'II'\-\.I'|?CI|' kan
gis bor enr br, umsder farssetning av at han falger legens anwis

marger a2 ar medisen sem foeskrever.

Hovedproblemarikken ved ADVHID (eller forscyreelser an
-I}'l|'ll'l=l'i|~:ul||'-||l.'l o aknivitet, som der kalles § 1012100 ef
oppmerksombetssvike. Da sier det seg selv ar deme noen
ganger gir seg utslag 1 3d ddelig oppmerksomber i crafikken
at personen opptrer trafikkfarly. Mange plages av uro og
rastlasther og impulsavitet, og kan pd gronnlag av slike
wrekk vaere farlige i trafikken. P den andre siden er det
ikke direkre sammenheng mellom symptomene og trafikk-
atferden, Moen kjorer utmerket. NMoen kpsrer urmerker
mied medikamentell behandling. Noen £ mestrer ogsd spe-
sclle trafikksituasjoner, som & kjore utrykningskjereray,
Lt vil mime legges wtor vekt pd den kppreatferden som i

b I!'k.l.'liglllﬂr 1] :l-hu; L =T

Deerfor har Sosial- og helssirekraratet gt utfvllende ret-
ningslinjer 6l forcrkortforskriften, shik det framgir av 15-

T437 I 3-4-3

FORERKORT OG HELSE

YVied sokmad om fpgerkon fnee pamp, vansctt brerkonklasse,
eller vexl farnvelse eller soknad om forerkorn @ ny klasse, anscs
dertor ikke Rrerkofoikalice helsckray som e pply bt hvis -
keren har Gier diagnostisert hyperkinetisk foeseyeseher ADHLD,

Hyis sokeren har farcron fra idl gere, of der dercteer dhagnern-
tseres hyperkinetick forsmyerelee ATMH DY, vill clen k jorcatferden
sitkeren b hase, ha I‘Il-'r'-l-rll'll;.: far de bearere forerkorek lasen

Fuor de =tymgres frerkonklsacne (CHEL CIEL DUEL IME)
il de b alle eilicller « irrc IIH.l'H.l‘llilI: mied em konkeer v |||-\.|.'r|:|:_l\l

av hver enkelr vaker

Sdledes kan dot anses at forerkorcforkefiens belsckrav or o
vl bivis en mstosvapalarer P dognosiisen |'||,|q_|'5..,|:"-|-..L Fair-
sty fclsed A L H D og alberede buar fore o § ko A, B, 5, Mel

ler T, O VERET N imravar| 1 kpircadford, REnmenm 4 ha L||-.:|

afimerkmmgstriat 1 minst oo i, A Ba Kjar ammwcrknmgsdnin
inmehaerer 8 bovedsak 4 tkke ha ik prikkbelasrnang:
kariet, ikke ha varn innblander i rrafikkubdl eller -ulykker, og

ikke ha ver usder otberfor skring tor brodd P ve ;||_||i|.,_.\_.

bwen

Hivis en balfsrer derimos allerede har forerkor | klasse (G1ED
CAEL TMIE] eller INEL eller har k R hikel. « = iden ;I-_.:.n. Al
fes hyperkanctisk forstyrrelse/ ALY, snses fescrkartiorskrif
rens hebekray som ikke & vaore opplyh, o fsrerkordorsk rifrens
wedlege | §2 nr. O som § belge £§ 3 og 4 opd prlder for de

= i klassenic.

Hvis behandlende’anesmrsiede

WRIFL II I II_'

- bege etter en mer konkret
e a sk renabalborerems helserilaam] e eller
kan pyore bilkporing uforsvaelig elles ialsidel
foeak mafie i Belselkrav sk opplyvit. De sympis

cr tarerkort

e vl hyper-
kimctink lorsryrre lsef ALY soen k::ll; kan ST ||-|'|L||lr|||:

ufarwvarhg eller utiliddelg, er '\.||'||'\.|||-|.|I. atlend s kas

ska L farbige sinuasjomer i rrafi kken, oller TRl rhsirmihersayikt

SO EOF |'-||L||.'\.||:1J_l wtelrfidedig

Dk er & merke wegr ot ALYHD ik ke duskvalifliserer for noen
|:\.l:Il.'r l‘..l lf!l.l.l‘\-'.l.‘l’ -:'|||'r fl W kir-ll-rl"\-\.!'\-\.gl"l_'l. ImeCih at 1!I.'l Mk I'r\.r.'r_“
e amdividucl] vurdening for de hiwvere klassenc ogg for nye

sjeklabres.

I'..I |lr-l|1|-.'||1 NI -Lr:l'w CENTAD, ©F demn APEASTOHC N W o l:h'
skrevet 1§ kasuset. CHie dreser diet R O UDGEC el em
viss rasthosther o wom har vansker med 4 klare & fullfsre
aniwen skolegang, men som har arbeidsevoe og som kan
mcstre of arbeid som cr shpass =rastlosr= som 3 kjore laste
bil. D er et et & setie 1 gang deire, i samarbesd melbom
MWNAY [} |-i|h.1.|l.';.:I'I1. EHE 5 :|_'..I'|'|3|'l:ll'f Imean @ at tlet mi faLL
||1~Eu.'r|u-.-||-|'. fr at farerkart kan wrsredes {lodraelt gk Fiar
at awelseskjoringfopplering skal finne sed). Der farer
iblane til vonde situasjoner, der Fylkesmannen finncr at det
ll‘-l\.l. or gr III'|I1|J.'r: f-lr il k.l.l e g i |'H.I't'l'.'|.l'\-|il Hils MCH dl;r |||,'|;
allerede er investert mye | -||.|F||.4 ringen. Legen bar derfor
vare oppmerksom pd dette, og sarge for ar de psdvendige

tormalitetene er pd plass for oppleringen eventselt staner.
T

Evi. iparimal 0g koemmentarer kan reties il
oheitunBanline. no
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Prisutdelinger under

H
Ln

Nidaroskongressen 2007

Bente Rusten fikk Medarbeiderprisen 2008. prisen
ef initiert av kongresskomiteen og er en flott markering av
at det er vanskelig & drifte en allmennpraksis wien en god

Illl."irﬁr.lllf Ii II.' r.

Hente Rusten har jobbet som medarbeider ved Hevbriten
J|'|£-|"\-l.'l'll:'.'r i Ul sichen rgh, Flum er aknv i internundervis

mingen ved legesenteret, er
opptatt av arbeidsmilysct og
miedarheiberives vidercurak

ling,

Hun er valeder tor medarkei-
dere 1 .||]|1|.-:'|||:||'|r.|l\:-.in. o lnar
haslide cngasjerends r'ur.I:,..H
frsr |i.'~_;'|.':r aeg meeidarhesdere e
mange forsk pellige kurs,

Hun har vaxrr medlem av
Hovedkomineen for PMLU w

dben dr aooo, og har der vaere en synlig, og Gagly kvalivesbe

visal reprosentant for medarbeidergruppen.

Hun er inspirerende, ayienkende op faglig dykrig pd egne
Kz medarbeidernes Ve, Hum bar en syarmeredde wiseed-
ling og naturlig suteritet, ul tross for at hun er svae beskie-
den. Digt er en il‘ﬁ|"i='.|hill|1 o mange medarksidere ar liun
fikk prisen.

NFA s forfatterstipend for 2007, be tildels Hilde
Beate Guislim agg Boan Hilde Juvkam for deres arbeid med

ri."\-'l.'-1l AN Ay ]:l lkil: al gy I:H'Ili.l i ||_l|'| l...-||.|r|1|_'|:|1| |:.r;|1: RS-

Begrunnelsen en: =Hilde Beate Gudim og Kan Hilde
Juvkam har starmer arbeider med en ny wagave av boka
Gynekologi i allmennpraksis= og denne boken er hide
praktisk og nyttig for allmennprakeikere, Den forste urga-
ven kom i 1999, og det har skjedd en betydelig wvikling
i faget seden decee, Dier kreves nd i ok ende gead dokumenta-

spon o evidens bak de faglige anbefalingene som gis,

Prisvinnerne var dessverre ikke tlsede under utdelingen,

etk dbe Fik l\ L1EH] g gr iI!lII:IHl WHE uﬁ R0 G I ||1|;| T

UTPOSESTEN NRE.T7 »

P00y

Prisen for det beste frie foredraget under Nidaros
kongressen gikk ol: Lene Dehlen Selnes, Denme prisen er
apprettet av Morsk forening for allmennmedisin, Allmenn
legeforeningen og Leger 1 samfunnsmedisingk arbeid, for
4 smimulere nl fordkning 1 allmenpmedisin, Man snsker 3
g prisen il allmennprak-
tikere sam har lien forsk

ningscriaring fra tcdligere.

Lene Dehlen Selnes Fikk
prisen  for sine innlegg
=Lingdom som selvskader

hvordsn owmer allmenn-
beger denne pasiengrup-
Juryen la flgende
el grunm: =Vinmeren har

lh.'ﬂ =

east imitiativ vl & forske pd

L 1!{ill|r |_'||'r|l||r||| blant

Nare I:"«fl'ihl'\il_‘l“l_‘l .

Vinneren er en ung forsker, som har ot "ungi’ prosjek,
o prospekict springer un ay cgen praksis, o bekyvmring for

cn lorseant gruppe | allmennmedisinen. Gratuleres!

Savret | Mok forening For
allmennmedsim deler drlig
ut en « Lovetannpriss.
Arers lovetannpris gikk il
Harald Lysead! Moe av be-
grunnclsen var: «Han hagr
valgt & B pd sin post &
bygda der lan hdde bor og
pebbicr. Han er spesialiss
allmenn- o samfunns-
meedisin, lan kjsrer frem-
deles vakier o har en lang
meerittliste, =Men viktigst | begrunnelsen er muli-

BN ks '||lrll||].:v|.' ETIEIS e, hans enews-
ASINE (4 hans oris g for hilcle K sheriler og
kolleger. Han ble beharig hyllet,

Toee Nurle




Portvaktfunksjonen

— hvem tar ansvar for den?

BIGORN INGE LARSEN INTERVIUET AV PETTER BERELIN

En '-'lkl!llj.{ Prl:'ﬂ'li-ﬂ for n]:]*r}'}'_uilu.::ll av den morike helse-
vesenmodellen er 3t vi allmennleger skal viere portvakier
og kontrollere inngangen vl avrige deler av norsk helse-
vesen. Do er imidlertid ikke len & finne noen som statter
o dersom vi setter grenser lor pasientenes snsker o vi-
dere utredming. Setter vi foten ned, kan det fort komme
brev fra bdde tibymsmyndigheter og advokater,

A sitte pd toppen av norsk helievesen er neppe bett, men det
er her vi mi forvente stette dersomm i skal lg.'l: kes e
denme deben av v arbesd. | Fpor var Utposten s HOKD for 4
mate Sylvia Brustad, Sjefen over alle sjefer. PY woppen av
neringskijeden moe vi, med respekt & mebde, ikke allver-
den av innsike i hvordan det var For oss som arbeidier langa,
langr der nede pd grasrota. Minister Brostad var fremmecd
for tanken om at vi skulle gjore mindre av noe som helst og
har siden fulgt opp denne strategen for styoing av helseve-
seimet med & Kikke pd hva helsetilsynet dreiver mexd for 53 3
kratisere alt som ghr galt med stamdard frmulenngen =jeg
forventer dl..=. En strateg 1 trdd med Cle Brumms =mer ax

ale= errl'urpl. Lite l.'l:||i:\-:E|1i||j;.i hente her aled...

Dien wikne leser wil ha lagt merke 6l at Urpesten, som en
goad el av viire fagmulje, @ det siste har fokusere pd § he-
grense helsevescnet slik at v kan se hverandre og vibre pasi-
cer | aymene of 51 at det v ggar er fornufing of moralik
forsvarlig, ogsd ut fra et resunsperipektyv. Her md v sike

hijelp fra andre enm ministeren.

Vi har derfor utfordret direkisr § Sosaal- £ helsedirekbara-
tet, Bjwrn Inge Larsen, ull & tenke lin runde hvor vi kan

hente stone vl begrensninger 1 en presset hverdag,

Hess e aivr sym paf ererklingen oo doadarer og kostaadegfederenes
¢ narak hedicorsen de soite drene®

Mange praver & syaliggere og finne data som viser utvik-
lingen av procluknviceten, kvaliecten g kostnadse flekeivine-
ten for helsevesenet, men det har vist seg an de er gamske van-
skelig 4 13 sakre vall som vi kan stele pd. IN&r det gjelder nork
heelsenje meste, lar vi ik lu.';..'l upa il erear vi “mqrr tillake for
amdee land. Vier ikke lenger den lander § Europa som bruker
mest pd helsetjeneser i andel av broronasponal produkner. Ar

vi ligger hewest 1 forbruk 1 antall nwn'lg.!u;l;u_- kroner per inn-
bygger, reflekterer vel sanmsynligyis bare an vi er o1 haykoss-

land. Allikevel, kanskje er det slik st grensenyien nder i ferd
mied i bli nddd for investeringer | helsevesener,

Allmennlegen ev rillagt en portakifunkijon for § shierme ipesi-
altthelectpenesten for wanwdig mange sndermakelicr, s mange
leger fimner ded roerrt vanskeliy f mosed trykier fra pasienrer og
pdrovende for widere undersakelier. Huilbe faktorer rror du ev
drivende v eitersparcelen eiter heletienerter?
Urviklingen av ny medisinsk teknologi same akende kunn-
skap i befolkningen om hva som er mulig § oppnd msed ma-
dermne medsinsk behamdling, er kanskje den vikrigsie fak-
toren som aker rllrr.-.rulra-f'll.'n etter disse tpenestene, [ ."'«.':q'p;
har vilave cypenandeler, som ogsl er en fak oor som bidear nil
4 oke cttcrsparsclen etiter avanserie medisinske tjenssier,
v s gj@r allmennlegenes portvakifunkspon enda vikri-
gere. Portvaktfunksponen gir oss en mulighet 6l 4 hindiere
denne gkende etterspirsclen, og ettersparselen hadde sik-
kere vaeen minst like stor i et system uten portvakefunksjo-
.
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INTERY U MED BJ/OGRN INGE

Huis jeg forsoer d weve en flink lege ag vurdere mye sele, e
nilbakeholden med videre wnderokelier o tenke fits pd recours.
ser o helietslsyn. Dersom jeg slipper alt fii og henviser i hyet og
e, ristherer feg fater. feg mener gt alfmennlegen e fir rocn
o for reell faplip srosee for d folaserne pd resserribraly, Hoor.
clars el e sywe oas § dette arbeider?

Dt er et goclt spersmal, jeg vil gierne bidra ul 4 synliggjere
detee problemet for allmennlegene ved & invitere til en de-
batt med dere som fastleger sammen med Ceks Helsenilsy-
et bor i unngzd at fastlegen md sikre seg i en defensav medi-
sin uten skikkelig faglig forankring. Jeg minner om ai dere
har flere roller, og at noe av dewe er § utnytic helsetjenestens
kapasitet som innebarer ar dere ogsd mi sette begrens-
minger for pasientene ndr de har urmelige snsker om vi-
dere utredning. Diet at faslegene er selvstendig neringsdri-
vende og derfisr opsd konkufferer am Pa.'linrlbnr er nak ogsi
en problemstilling vi bar intercssere cus for.

Vi opplever at en redhe helicitntitusoner er seert ivvige med d
prafilere sine tiementer, en del b “ielyes” panshe irvig nten at
et erver sam am det o noen del av en sentral strategi. Har dere
raen trmker ome heordan desve fTovaen ap soloseespill fra speria-
listene pivker § forhold rf folks forventninger am hea belsere-
resten kan iy ?

[3et er vanskelig 4 si noe mer spesifike om dette enn at vi har
forventninger til ar spesialisthelsetjencaten tlpasser sine nil-
bud til befalkningens behov for helsetjenester og ar man
bruker ressurser der det or kestnadsefTekive,

Fargkning sam ble lagt frer pd WONCA 1 Paris § has tyder pd
al del er krytier pher i 1l diggncse ar alearlipe sybdommer §
portvaktsystemer soms vi har det | Novge, mens der pdr boreere tid
il diagrave § land der pasientene bun ke rett sl spevialin. Hea
el d haette et Aenetiningiplibren?

Hyvis dbet er riktig an poswvaktfunksjonen er il hinder for at
man stiller rask og riktig diagnose, md vi se nermere pd
dette, Men g ﬂkﬂj’!trtl‘ ikke uten videre at dere er tilfelle,
Dette mil eventuelt bek refies i flere studier for vi tar degopp

ul 'r1.|n:|1,-ring.

ngpprd'imﬁfwfnjbrimimtrdmuupdm Fegpeal-
mengen’?

Jeg er ikke sikker pd ar vi har nocn spesifikk straregi for §
redusere unadig legesakning,

Jeg sitter i et progeky dere har iganguart for d lige naganale pri-
oriteringer il »limietienesten, Mange formufiige sykehusleger
har viller involvere allmennlegen ved d inmhente applyminger,
e oum yiterligere undersokelier o, for pasiemien fas § mot pd sy-
hehruset. Dietie v det ikke anledning bl ifolge forshriften. Pasi.

UTPOSTEN NR.7 = 2007
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emtene skal tas ¢ mor av sybehoet wten at sybehuses har anled-
nrmg 1l d be omy wifllende opplymiager.

Burde ikhe prioriveving 0 & fimjen o miye stevdere grad inpolvene
primierlegen?

Jeg tror det md veee en klok ting at primaerbegen skal inval-
veres 1| pringiteringer ul I, linjen. Dersom det er sk at for-
skrafren g'-ﬂﬂ et '«':1l1!|{|."|'l;|‘.;_ for lyl-u:hu.ﬂ:ru: A mnhenie “".H"kh
rende opplysninger fra fastlegen far pasienten priositeres i
injen, bervi kanskje se pdoom forskriften ber endres.

A priavitese betyr at vi dhal giore mer av noe pd bekorning av
mae arnet, Hea bov o givee mtindre au?

Dt er ikke sd bere § svare sjablongmessig pd dette, Denie er
lagr vil prioriteringsricet for helsctjenesten. Detre er et nyn
organ og vi har shvide begynt, onav oppgavene er § si peiil
wnske om helsetjenester. Som ot cksempel hadde vi § der
siste et oppe on sak fra ONH-gruppen i prieriterings-
prosjckuer der det er venighet melbom fagmiljee og pasien-
terganisasponene om rett tul ett eller o amntdige cochlea-
implantaer. Vi legger nl grunn at der er nymig med w
samtadige implantater, men allikevel er kostnaden s5 hay an
vi mener at vi kun skal g rett ol ett implangar. Er anne ck-
sempel er tysabei der v var enige om 3 avgrense adgangen
til & bruke demte medikamentet vl en bestemt groppe MS
pnsirnn:r el .tm.:r-:uh- :.'!.'kl:h:rrrl.

Menn har voeriykeligher op ovevdadelipher. Alligerel hav Helse
o onpiergde pavienieniel kemanehelse som of siingiomdde, e
der rikpig prrortering?

P mange midter er dette of politisk spersmdl, som jog ikke
kan svare pd. Der ute 1 helsetjenesten er der ikke shik at v
forfordeler et av kjonnene. leg regner med a1 ressursenc
forbrukes der det er nadvendig, og ar bide kvinner og
menn Bir de helsctjenester de har behov for, Man har alisd
valgt & ha en kvinnchelsestrateg i deparementer, du kan
vel spasere deg om det burde vare en satsing pd micnns helse
i tillegg, men der er allesd et Pulhi:l: spiarsmdl,

Larsen eren meget oppese mana, Han lovet oms on gjonnsme
lesning o pradk jennimg av detee intervjses, Det har han dpen-
bart ikke rukker. Vicrykker der allskevel med on tanke om ai
=iden saim ticr samitykkers. Skulle det vere eneller anner v
ikke skulle ha referert her, ber i am unmskybidning for der.

Partvakifunksjonen virker ikke priogitent av vire sentrale
helsemymdigherer,

Dret er like greir & henvise, ta e ny MR bestille et nye sen
meed praver.,

Festen er iklor over. Dict or kake igjen....
_—-m

Evt. sparsmdl og kommentanes kan rettes 5l
petter.brolinggmall.com




Folkehelseinstituttets MIDIA -

svar fra Radet for legeetikk ved dets leder Trond Markestad.

EEDIGERT AV KARIN FRYINENEERG

Kritikk fra Utpostenredakuar er sendr il
vurdering i Legeforeningens rid for legeetikk
som igjen har sarget for en grundig behandling
i Shdir, Nasjonal forskningsetisk komité for

medisin (NEM) og Bioteknologinemda,

Dve har fra hvert sin stasted kommet med
kritiske uttalelser og trekker frem vanskelige,

sogar lovstridige etiske aspekter ved prosjektet.

Ridet for legeetikk konkluderer med at
MIDIA strider mot Etiske regler for
leger kap.1 § 1-2.

Her er svaret fra Ridet for legeetikk med
giennomgang av hele saken og svarene fra

de andre instansene:

Ridet for legeetikk har durthehandlet saken i maste den
1700, 207, Av prowkellen fra Rdders mote fremkommer

Flgende:

Oppsummering:

Allment prakriserende lege Basin Frydenherg har i heev av
1g. 01 300 bedt Ridet for legeoikk vurdere om prodikiy gen.
besting av myfdre, for & avdek ke miljebetingere draker nl mvpe
| diabstes (MDA -prosgekect), or 1 strid med Emske regler for
leger. Dien direkre Sraken for hennes engasjement var a1 em av
Eamilicne, som han or fasiboge for, ikk alvorlige psykiske reak-
sgoner enter at de fikk wire an deres vre mbneder gambe harm
hudde en gemammonscining som mnchar okt risako For & 6
type- | -hiahcies, e var ulorbereds pd beskjeden, kanakie serlig
foauli l'I'||J:rI'| i et Familee h.1-:||‘|-|_' |:||..||,"l:bl_-l..

MITHA il'lll”il' i aden IIIH-FI":III,' Sdor -Barm-undersokelven
(Bdobal, men bamn rekrotteres ogad wvhengig av denne, I-l.:m
peosickiene desves av Folkchelwinsututies (FHIL Méler er &
teste poooon harm for i den mbrem & sdemafisere 200 barn
s bt en genkombanasgon uu-||Hprqﬂ|:| ristke for type-ladiabe-
RCS.

| Molta motear den gravide informasjonshrosjyne og samevkke-
skjema cm MIDEA & 35 svangerkapioke. Dersom FHI ikke
har mottagt svar i lapot av 1o uker, Bir den gravide ogad koanak-
net pr eelefon og spuart i bun vil vaeee med cller ikke, Dot Fi“l“
tillcggraniormasjon citer behov, For dem som takker ja, ras des
hlosd foor genesan fra navlesnoren ved fadvclon, Dersom maor ikke
cr med | Moba, gir helsessater informasgonshrosiyee 1l msor ved
[arste hivrll!ll'l'rrlnlk. e Famaihien vl_-hp;r E 1|l_'|l'_;.. :|m:.
gentosten fra borstoprene av munnalimbineen, Iaformasjans-
heesjyren gir opplysnimg om ambket opplelging derom barmet
viser sog 4 ha genkombinasjomen som innchxeer sisiko.,

Alke foscledrers Gir nlbukemclding om barnet har den nevene
genkombinasionen eller ikke. Dersom bamet o bant de 2.2
prencrt i geakambinason s inncharer en sju prosent ri-
sikoo foor & 13 dlizbenes inmen 15 oz 20 paosent aisikog !-np:z av li-
vid, bBlis famalicn iaviecrt ol opplelging fram 6l 15 drs akler.
Lﬁ'lp‘ul::inj:,en ommiarter sparreskjemacr o poave Fraa runn'Fl_'"
hwee mmdnead 1 vee r ag Blisdpraver ved ire, seks, nd og 12 mine-
ders abder og dereteer en gang pr dr fram el 15 3¢, Bl praven
kam tas i Bmgeren eller | anmen, Hemsikeen er § undersoke mu-
lige miljismessige urlomemile Jm’l-::'rlilululn;ln.ﬁ:-n,-'l.;qmigl Wi
russinlchspne rogg spessclle forhold vod kostholder.

Kamn Fr!ﬂl—ﬁlrr“ |'|J.Jn,'||:rl' !’I,‘H;|EII_’;

 prranvide blir spurt s 8 samitykke 1l en vess som det er umulig
cller sveen vanshelig 4 sctie seg a0 1 fuer man cventuclt B oo
ItV E svar

- ]:'rrl. Rf.'l'il-'llr I?Ir "\.;l!llli.ll, iﬂﬁlrnnqﬂu AHT I'l".'-i boskonie t]n
mnchare

# Dt b peste pdoon nesen har rraka for sykdom som ikke kan
furckygpes, har viktige ciske implikasjoner

* e er vanskelig for wenforstiende § 0 innuakt o detalier a
Mor-barn-underakelon

L FJ.".I|E|1:‘I!I|- il de “rl'u'ili-l' ks l.IIJIFII.I.'.. KL SCNECET -|]||:||:l|. |,l:|'|1I T
ikke mnformen ulitrckkelig om hyva som spoeres om, og kan
ikke vere med & gi kvinsene informasgon clbor rdl.,

For sim enidelige vardering har Rdder for legeeikk bede Folke-
heelscinscivugies (FHI, Samial- og bohedirckeorater (Shdir), Bio-
tek neologginemnda og Den nasponale forsk ningsetidke komié for
medisin (WEM) om 3 visrdese prenjckict ut fra sine respekiive
stdasraler. Rt har ogsh gienmomgin informasjonshrosivrens §
M A.
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prosjekt er anbefalt stanset

Folkehelseinstimer (FHI)

EHT pesngperer | broy av 12 2007 at de etiske sidene ved pro-
'\-|l\.'k.|l\.l: hae varr e vigrdese i@t

b og 1 sl med denoreg
ke fnkpingscinke kemied (REK). De underselker agsd fa-
milienes reaksjomes Elcnausm '.|,1-,1rr-_'~|v:|-_'||m Bare trc ax 737
Familier med pasitive praver har meldr om sterke reaksjoner,
|:|:- {l brev fra WEM av 5280 3005 — s nedenlor - or det applyst at
det md or 6l smmmen i familier som har han keaftige negative
reakomer) BT pRescal ay Foeeldrene har i'..l',nlrru_'1||,,-|_'r|1.| EME uE
trvkk for af de er r..-”"p:.ﬂ med] imformasyonemn, 1 [HnsEl Vel
ikke, mens ire [fsEnL ikke of larned, FHI ||_.||'\q:k-|_r.|l: der kam
VAT O Bryins {or barna somn delear, m I;:|||'||!||'|||.'I iHf WCNEFE
harns selv, &r ||-|.l|:-||||'rluu1| b rako shik ot de ggenkjenner ak
tclle symptomer og kan soke lege raske, Diet axelig vikeige po-
enget ef imidlervid ar daahetes iy e 1 e em alvorkig sybkodom som
14\-"’ r h.'l::- ibel 1R torekamist blane Mg, Iher er derfor mak |:-\.|||.,;-
|:|.'II-||' b finne evemmiclle |1|:|l.,1|||-_-u|;.‘l I‘h_'l_"'“:q,lq,' dmaker for &
Kunnec iverk scibe I'--r-.'l'-:u it nide tiliak. Foe b ki | gali ||r|I::|r|'
en slik underspleclse anser FHI det som nedyvens lig i ha den ge
nectiske risko som UigLangspaie ikr. FHI inpoce ax |:|I:||rr||.|'\..1n:||'.-'r|
til &b vel foreldsene som il Gutlegene kunne vaen bedre, Wir
MILKIA ssarter, informeres l:.|1|\'||1_'|'|| SETE :|.|..||||.||'.||_ kewna-
munemverlege op ledends helsowster | kommunene som delrar.

Sosial- og helsedirektoratet (Shdir)

Mefr skrver 1 brev av G, 2o07 at det er of st bebos far Forsk
mang samkring draksafurhold ved diaberes 1y pe 1. De skriver
‘A. izl at det har vaert alike I‘llﬂl:«!l\.rll:lgrr av |'|n-'||r5-\.|'.-:|||:1;‘|||||.d:nl.
snverslelie s Foglnelela sned .'.lr-ﬂqll'“nH_ g la e h b .r-\.Lu;"_H
hvor det INmg:r _|:I.||!.|i'\-k!.' 1||'.-\.||.'|'\.|Ja1|'|'\.-|'r. e L-cllll,lu.ll'r\-l r
micd ar dem genctiske underakelsen i MIDIA er § anse wan en
e hikbiv genetisk unedersekelse i heahald sl !l:-'llrLl'.<|||:1,:||| W
1% g-1hl. et inncherer Bl g, a1 det skal gis I:""""'-ri"!"' -u,-ilq_-.lp.;uﬁ
|iibe I'-.'-r. umnider OeE ER0ET X1 det e foreae éa fre clakigin J,:I_'II-'lHlC
undershehie (5 550, Dt ber vare en konkrer medisinsk faglig
vurdering wan bigger til grunn tor § svgjoe am gencink veibed
mang akal s menelg, sknfbip cller Bbide mumal ig oz akniflig

Shdir varderer an infors THAS el Th STl £F iy ) |‘.IH'1..I|'|I Ay prive
takin | MIDH A ke ivarctar de momentene som bar inngd i en
penetisk veiledning, op an samvkke ikke by pper pdi talstrekke
ligg infosmasjon, Shdir fromhever ogsd ar FHI bor foesikre seg
WM ak |.'-r~-~|-.'k|q.'l: er ':lll-HELL-fEIH :.:\:Hl‘. kcnt Mant akiuch helse
persell g ar FHI bsar vurdlere 4 inmhenie samaykke il ar fase

legen imbormeres dersom basnetr delrar «||~;|I-.1I;;1||,:_-..|-.'|-.'|- P
AT H.’I.-l.ll-u'\.irLlfl.

I farhold il Béore !\.I'.-c|||r,:||l Ach mener Shoie at et er |'\;1|_1||I;: dmd
late |"'=i-'-|l'-|l'- Brnkcsang | lorbandelse mied I:'ll'\-kllil.;'qlun:'rl\.-
ter, sely om man ville veee nlbakchoklen med 4 uifare de
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MIDLE & &n undersakelse
om miljedrsaker ul ut-
wikhng av type | dabetes
Dwen startet o 2001 Forel-
dren blir i 35. svarger-
skapsuke invitert 1 A La sint
Bann genteste pd nuka lor
ubklineg &« Type | dusbibis.
Dee Tar tdsencdy skaftlig in-
foemasion o md sk
under samiykkeerklpring
o) Send den inn s de

vl La st ulsdte bam viene
miad, 2,7% & norske bham
hair = ISR M T 00T g
B 7% rko Bod 3 ubakle
typee | chiabeebies for die or

15 &r og 20 lrtidirisiko
Hyis ciabetesgenens pdvi
L, EAr ce vate ot ndr e
el @1 3 rrdnider qarmmeelt
o barnet helged da opp bl
et o 15 &, De Biir da re- '
okl bedt om & Fylle
il skpermna om barmet, De o
Bl Bt cem & sende inin
aviaringiprove fner mdned
gy Tl Esarrai® r 3 Ar

Dt Bdir Lkt blodirever

| avbametved 3,6 9o0g 12
madreders alder og siden
er gang delig for & under-
wake rmhp duabetesutiiks
hng

Folkehelensiiuttets tall
fra febauar 2007 g

* Chepr 35 000 bam er gen-
Beatel {or dhaledtes risiko-
GEmEnE

® 7B Barm hr RAET st
iy qenetisk ngko for
tpe 1 chabates

& T Barm har 1317 duabsbes



samimie urslerwskelsens | klinbk sammenheng. Heotek nologilo.
ven swer at det ik ke skal utfores predikrive reseer pd baen under
16 e, med miradse underokdan kan pdvise forhold som ved
]Irh:lnilin,g kan forhimdre eller redusere helsesk ade hos baraer
5 g=7) Dazelige wlfeller kan det gr unngak (ra forbdet (§ 5-7,
anmcd kedd) For chwmpel kan dewe under -.|.'..-|.i;|I|_- valkchr
gielde umlersakels for dadelsge ssoffskiliosykabommer. Shdi
msener mmidleriad at denne unnitkabessemamelsen tkke kam an-
vendes i Boebinadelse med MM A-prospekien, Shdir mener allis
kevel at Bitcknologiloven dpner opp for & rillage predikiy res-
ting av harm, for chiempel der forskning kan bidra al av aks
kunnakap om behandlingsmauligherer, forebygging eller ik
soit kan utsente sykchosnsdcht, men at da ma der sialles serenge
kraw til den informasjonen som gis. D undesstreker {mbdle il
ar ik preclskeiy testing av barn ikke bar sillabes dersom det er

mulig & giennombere forskningen pd amlee grupper enm min-
dredieape.

Shlir konkluderes med ar FHI ed soke Sheliz cm goadkjonning
for & rekwirere prodikeiv generiske andersekelser i forhimdele
meecl MITHA, enen vil pd ddet ndvaronde tdvpankt ikke ssanse
prosickict 1 seknadsperioden. Seknaden shal legges fram for
Rioneknedoganemila For don cventucle gis poslkpemming,

Bioteknologinemnda

Ei-l:!l:krmlug:innmrbd:, wom ef e rhilgivende op mtidemle of-
gan for forvalmingen, har cn noc annen forticlse av Bioeckne-
logilovens bestemmeclser enn Shdie o redegjar i brev av s
sy for pusnliske og ciwke sider wed MIDIA-prosjekies.
Memmnda pipeker at Shadir @ vn vierdesang farse W Frermag drad-
ter Foreldrencs porspektiv: om informasjonen som gis forel-
dremncer gl ok, o e R gesd nak Wrﬂulp;iﬂﬂ g oot cheres be-
kymrimger of gt 1 berrakining. Memnida pocngierer at barness
perspekiiyv er minat like vikrig og spoe om unde rsekelion or al
harmcts hete, Monnda trekker agsd fram hemsynet ol sosken.

Flertsller i Bieknologenemmba memor an MIDIA-prosgeke,
slik det nd grennomfores, or i kondlike med Bineknologiloven,
Uk torsknving spesaliseres deg 1 Biotck ||l.all.l;g,|hwcn % 1—z)at =io-
prm geider tkky for forckning s dbke Aar diagaoiie aller Bes
fuwdlimgamesipe domackprmier for deltabeees eller Boor opplys-
mnger own dew endelte ibke fores rilbade ol cedbommcendes,
MITHA-prasjekaer e ikke b samavar med donse paragrafon
fordi informiasjon om genetiak risiko foges 1lbake ol foreldrens,
Nemnda viser 15l 31 bestemmclson om ikke 3 nllae prediky
gengesting hos barn under 16 dr dersom en ikke «ban pdpie for-
Fiilel st el Brbandlreg karm fbindee elfer redwiree helsrvkade be
favret= o gpelder for Fonskningsprosjekrer slik boven nd er,
Fleraller mener videre 31 prosjekect or eimk betenkiclsg fordi
hensynet il barma i stadien ikke er rilarekkelig ivarent, og
hairms risakeser ||l'|-|..!'¢'l,'lﬂ.|i; ﬁ'i}'kﬂl“iﬂ-rmgr ﬁq lq“.'i-u aHl_’r.
Dhette flertallet rider Shdir il ikke & godkjenme prosjekier slik
et nll er desigaea.

Dren nasjonale forsknings-

komité for medisin ( NEM)

MNEM har i brew av 12100 2007 vurdern de forsk ningseiske sider
ved MIDIA-prosjekier. Komdreen har lagt velee pd semeale sos-
mcr sonm ev wiviklot inmonfor forskningsetikken. Dere gpelder i
hovedsak Verdens helweorganissjons (WHOH ctiske kritericr
far sireenang, Helinkideklarasjonon og Europarddeis konven.
sjon om menreikerenigheter op homsdian (Oveedo-Koaven-
spanen) an tilloggsprotokoll fer medisinsk forskning. 5 EM har
aogsd vurdert prosjeker i forbold vl rebevanee vilkir for belse-
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faghig forskning i den nylig foresline hebeforkningsloven
(U, prpnr. g [peed el

MIDIA vilfredssidller ikke WHOR kriterier for masscundersas
kclscr, bla, fordi det ikke foreligger forehy grende iliak, Kra-
wet o nyne kan tenkes shigepet o barm som selv ikke kan ma
stilling ul informasion eller gi samivkke. Innen forkaing or det
wimsidlerrid ‘.'ll'lll.R a1 mennoker umilersakos wien at de har di-
ek miytic av detie fordi I'-nnlmi.np:en hag s .I'H.rI'I_'d-ll-F-II-F'ﬂ,' 3
frembringe ny kunaskag, ikke 3 yie dirckic hohuchpelp.

NEM mener auder vikvigite sparsmadler 3 stifle ul MIDIA-pro-
spekbet, or biva slags forhald det er melloms risikoog Eyite, ulem-
et g fordeler § der aknuelle peenjekict. §alle de nevnse forsk -
ninpnli:-k-r remingdlinjene  frembeses pﬂnup-pn HE at
Binmedisimk forskning kisn or berettiget by fordelene ved et
prospekt er stoere cnn ulempene. MEM fremhever a1 foecldee
ikke skal hes cns § sameykke pd vegne av sict barn hyis det ikke
furst or foretatt en sehestendig vardering av om den esabkoen -
lex helwamingen s stsnlicn Lan modfre for det enkehe barm,
kan forsvares forskningsetisk sene. Blam begeumnclsene for
deaee viser MEM il forskning som viser at de Fleste som invites
res til & delea i forskning wansert samaykher, Grunnen kan v
fdchic av avhengipho av helbeperncll clier falsk oppfaming
o at de oppndr em helsegevinst, Vamkerne med 3 foead kanac-
kvensen kan vaere ckatra spor ndr det gpelder § overskue heyd-
mingen for amdres, i deice rilfelle sin barners, velferd,

1 alle Forskningsctiske retningslinger skilles des melloan foedcler
fud abem enkelee, foedelen for grupper pasicnter og fordeler for
witenakapon of samiunnet. Forheolden nselloam srsikoog nyoe gis
e skjerpet vurdering mir det varderos d inkludere grupper som
ikke selv kan g =it samityk ke, slik som i MIDA. Hao meancs-
ker swom ikke swlv kan wamtvkke ul forskning, inkluderes i en
studdic sam ikke kan gagme dem direkie, er deven vilkis an forsk -
mingen ikke medlarer mer enn en “mianimal msiko elber byrde™
fur dlet emkedie individ som inkluderes (Oviedio-kanyemjosens
:ilr;gq‘mnmhdl: fiwd fl:l\hl'l:llgh Biide Ol irl_ﬁ_p-';,mntm.im'un og
chini:idl:k'llns'pmn aldr fase ar hensynet il I'rnrwl-eq-;rmnm;
BN TEe LU welferd akal [ ] fofam -.-|.1|_-||1.k=||n1|. og samfunmers
mbcresscr, Sameidig or det vikeig ar g forskring tkke hin-
dees umdig ved & overbeokytee sneancaker som ellers kanne ha
Endlraii dal viltig l:umlmin; wien at deres velferd blir redusen ol -
bew enpereer vesentlig nlsslesan,

MNEM mener atden informasgnesn sam ""]"H g% gienmom bro-
sjvren som utleveres @ Forkant av et sameykke il 4 delea § pro-
'l.iltl:DrI.H fo Iﬂ:irlgﬂfllﬂ i forhald el & Fi fareldrene 'rr|uI|F'|1.ﬂ il
davgi ot tlstrckkelig informert samiykke. Med en forbedect in-
formasjons- og samaykkeprosess, mener NEM at forekdrene md
Eunnc ga stilling 11l om den belastmimgen studien evengseh e -
uni-m:n-ﬁ-. (=3 ih.-t[ll’.llr]. n-_-| WA CF DiinE Flm]_"llnrul“.l; erag
barn, s ke sl kan ta :ti||i|1; til deltagelse, md leve meed on
i'i:it.ﬂl.ll'll:l'd'm.liil'lﬂ wnim dle ikke selv har |:;\-||| DTk,

MNEM diskurerer mulige lesninger for bva som o 1:'Fr'-"|' el
MIDEA-presjekact nd En mulighet or § enidre designer fra en
dpem nil en lukket snadie, d.v.a s denikke Ritlilhk-:m-:lﬂin,p H|
familicn. NEM mascr de praktiske, juridiske of forskningse-
riake vansker ved slike emilrimger. Ex kn.-:l'u mendectall raener at
prosgekect kan viderclanes med ndvaronde desagn. Deie keever
dispensasjon fra vilkirene i Biosek nodogilove i om gestesting av
barn En vidorefuring foratsetier agad flere forbedringer som
kan bidra il § redusere miulige ey kasnsiale belasemnger for de
ankhidere barna @ fremisden o ul § seite foreldrene bedre i
stanal til & vurdere om de vil ar barna skal rekmneres eller ikke.
Er ibermall | MEM encmer an Furt‘q:r'limnu‘i#rl_m 1 det nivas
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Kanikpe Awn pif perse
Iylekelng wavsenade am an ke

rende prosgkies ikke or tlsrekkelige sill 3 unngd at bam som
inkluderes, kan utsetes for provkoscniale helsaninger sim mi
anses son langt msed cnn subctydelige= eller =minimale= og
skostvamges, shik Oviedo-konversjonen keever, Disse med-
lemumene e derfor at prospekice ikke bar tillaies & rekrue-
lere nye b i1l situdien med der niv wrenide designet. [ mencr
an sambunnet hkeller md avad fra pogensscll my o vikiig kunn-
!llH'l onm & G sjansem pd § wsene ends lere harm som ikke scdlv
kamwa 1li||il'|.|'.l_1l| forsk ||:||=;\.;||:|I;.a'.qaﬂg.r for nioe vorm md sies d vere
micr enn en ubstylelig og korrvarig belasning,

Ridet for legeetikk vedtok 4 uttale:

Raden vl for der forste g honmir sl dr, Karin Frydenberg
for & felge opp reaksjoner fra en familie som hon er fastlege
loe, med & pﬁ[u:l!-: Tikli]{\-r ctiske l'mbrnl:r-'lighﬂrr ved MI-
LA -|.l|'l|.lu-il:|n'..1.l:l LU o 4 utlosdre Rddet for I-EEI_"["[HC k ofan-
dre seprrale akuarer |.'r.'l detre. Rider amser ar 1p-|1ru1:1:1.'|n T
predikiv gentesting vil vare meget akmele @ fremiidig
forskning om miljemessige drsaker al sykdom. [ llegg il 3
giclde MIDNA-prosjekict, har sparsmilet stor prinsipscl]
bervdning.

Raclen ser ogsd FHIs gode invemsjoner mecd prosjekier og de
omfamende og vanskelige etiske overvesclsene instituttet
giorde far prosjekrer ble iverksar, Ridet merker seg ogsd at
FHI hacsbe de offentlige godkjennelser som ble ansett nesd-
v:n:h'gq. far prm}rklﬂ sTariet.

UTPOSTEN NRE.T7 = 2007

[habetes avpe 1 er en alvorlig og vanlig sykdom, op fore-
komsten sher bekymringsfulle, tkke minst blant barn o
unge, Dhet of god grunn vl 4 vro at miljefakiorer har stor Ses-
aksmessig bewydning og at det trengs store prospekrive sne-
dier for & pdvise slike. Det er ogsd bert & se at sannsynlighe-
ten for 3 pdvise slike miljsfaktorer aker betrakeelig ved 3
Iegrense studicne nl larn som har en betyeelg genetisk dis-
pasisjon fof sykdommen. Dt er ogsd ef mwoament il forsvar
for pentesting at studien kan ggennomisres med langt ferre
beirm, dl.vs. ar feere barn trenger § belastes, for 3 oppni
kunnskap,

K ider vil bare 1J1l=|l::1:;1" o cltnike sicler vedd |:|r|:H'1:'hr| i fr-
hold Eriske regler for leger. Aktoelle bestemmelserer kap |,
& 1-2, 1 den grad delagelic @ prospekiet kan medfore en
helsemessig eller psykososial belastning og kap 1, M, i den
grad debagelse bidrar tl § oke modisinsk viven 6l besie for
BETeEFaspeae sim Kotmmer.

I § 4 sies dev ar «<Fu fege shal eevne om menneskess belies og
slaegen ohad Belpe .. friske ol f beoare dem (helsen)s, Videre
Lepen thal bygge sin gierning pd respekt for grunnlegpende
menncilerertipherer, = § 3 sier al alegen chal trureta den
endelle pasienis infereie ag pmtegritel, Pasenten dhal behondle:
medl Barmipernipher, oasorg o reipekis=. 1§ 4 heter det bla,
=t fege bov erter sin fompetanee fufea ol oreokling. .. e dew



medianske viten =, | disse paragrafenc ligger det bide en for-
Mikeelse til & verne det enkelte menneske og il 3 bidra il
okt kunnskap,

Rader er enig med NEM i ar phvisning av genetisk risiko for
ihiabetes kan medfore en berydelig belasning for foreldre,
sisken og kanskje i saelig grad detakiuelle barnet som kan-
skpe mil leve med denne viten e langr liv uten moen gang 4
3 diabetes, Der er wvilsomt om en potensicll Fordel ved 3
oppdage sykdommen tidligere eller ved ar der skulle gores
vitenskapelige funn som kan bidea 6l ar sykdommen ikke
oppstdr hos deltakeren, kan oppyeic denne belasmmingen for
den enkeloe, Det ar barnet ikke selv kam ra stilling til om de
onsker denne kunmskapen, g slik forskning soelig pro-
Mermarisk.

Ridet for begeetikk vil ikke avvise atdet @ visse forsknings-
messipe sparamd] kan vaese nodvendig med vesting av gene-
risk risiko hos barn med vilbakemelding om funn tl denen-
kelte familic, men det md vare siste utven for 3 besvare
vikrige helsesparsmill, Potensiclle prosjekeer md da varde-
res sarlig noye for & forsikre sop om at balansen mcllom
mynee for samfunnet of dea enkelie mot belastningen for
den enkelte familic og barn ikke er unmelig. Shke stucher
vil wansenn kreve amfattende inrurll'la:'.d:-n L1 riﬂgi.'l.'ning
M'-tl't:ur farmilier som bl STk oami a dr.'lra. Faer at de zkal
kunme gi et reelt og friee informert sameykke pi egne og
saerlig grad pd barnets vegne. Rddet er enig med andre in-
stanser i at informasjonen ol familiere | MIDTA-prospekeet
har vare mangelfull.

Dret or angsdh en seor svakhet at helsepersonell § primierhielse-
tpenesten, o | sorhig grad landets fstleger, har hatt For
mangelfull informasjon sm MoBa og MIDLA @ ferkant av
uudi-_—m LU i forhodd 1l den enkelie famalie ndr barnet fir
p:fi\'i:.! akt ;l:l'll:li:l-: risiker for diabetes. Dt er ofie F.'u.ﬂr.'gr:n
sonmn farst wil mdiete mote Gumiliens reaksjoner og dekke be-
hovet for umiddelbar og senere opgdalging. For & ivareta Fa-
milicn pd en god mite kreves det konkret og oppdatent
kunnskap. FHI bar derfor be familiene om allagclic sl
umiddelbart & kontakie Gastlogen ndr de Gir beskjed om ag
barnet har risikofaktoren.

[ Foarhadd tll MIEIA er dbet ot sentralt sparsmd] om det er al-
wernative mdter & oppnd kunnskapen pd. Rdder viser ul
NEMs utredning som plpeker at det ogsd er alvorlige inn-
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semdinger mot at studien giares lukket, ikke minst fords
langt flere vil mdne delea, o fordi sjanscn for & besvare
forskningssporsmiber kan bli lang dirligere. Sclv om det
ikke er Bidets oppgave d behandle spaesmil av medusinsk-
faglig elber forskningsmetodologisk marur, vil v allikevel
phpeke en mulighet som ikke er nevnt av NEM, FHI eller
Shdir, nermlig & begrense rekruneringen av nyfsdie ul fa-
milier som har en ferstegradsslekening med type | diabetes,
Drevre er familicr som allerede er oppmerksom pd o md for-
holde seg til anderes nyfesdie barn har oke risiko for § G syk-
dommsen, Dt or sannsynlig ae e har starre mulighet for &
forsth implikasjonene ved 4 deha, Bla. i akseplere 4 leve
micd kunnskapen om at de ogsd har en prlvist genetsk dis-
s Drette or en Fremgangsmiite som har stotte 1 medh-
sinsk -ctnsk hitberatioe (1), For & kunne rekrutiere et tilsirck -
I{ﬂiy; antall ng'l'-l.khr vil det !aﬂll!j’ll]ip‘ib vieng nwlﬂ'rulig
med internasjonalt samarbeide, men Ridet ser ikke pd des

SHI CH "a"'l:b-l.'llﬂ..liﬁ 'iﬂll\':ﬂd:il.'la.

Shik MIDLA nd or utformet mener Bécet at det er stor fare
fowr at famalien o barmet som Gir pivist en genetisk disposa -
spon for diabetes, utsettes for en for stor belasining i forhold
il gevinsten for familie, barn cller samfunn og fremiidige
generasjoner. Deree kan gpelde belastningen ved 4 vite, men
for barmet drcier det L noksd ombattende blod-
|:lrm'|:l:|k.'|r|j; CHCT THGEE T Dete llt'rer 1enalder da mange
barn er redde For stikk, moc som bla. kan bidra 6l § skape et
vanskelig forhald vl foreldrene, fastlegen og annet helse-
personell, Bide engstelsen for stikk og det & bli utsan for
grentatte blodpravetakinger, samt kunnskapen om risikocn
oz det A bl minnct om enggsielse For diabetes selv ved uskyl-
dige symptomer, kan ske faren for sykeliggjoring av bar-
net. Dette kan tenkes & B negative helsemessige konsekven-
Ser slik vare 1 rud med Fuske n.-p;h'r fiar Ivmr, k:p 1,

ﬁ T

Referanser:

l. R LF. Mimimizing risks. The ethics of predscitive diabenes
mellitus screening research in newhorns. Arch Pediare Ado-
lesc Med 031 578595,

Evt. sparsmil og kemmentangr kan reties til frpdrgin@online.no

Radet for legeenikk
(sagnm)
Trond Markestad Oidvar Branden
leder
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Folkehalmrmibute] har b okl 5ok o0 heedirekioratet crmi q-:l-dlu:mnrung aw WIDLA, prosjertet i forhald hI'.'.',!-I-I:uI:kaI'I-D'-:I-I]I-

MIDIA —ex viktig debatt

SVAR FRA PER MAGHNUS, VIV OPFDRAL O KJERSTT SEJLD BONNIMNGEN

I hetayoe e Pk l-'."":l'-.-..'I Maapaaly folbekelarrritran

MIDIA er et prosjekt som prewver § finne miljpdrsaker 6l type
I diabetes ved & folge barn med okt geneisk risiko{ 1,25 Barna
som dbeltar har en sannsynligher pd sjo prosent for sykdom de
frsie 15 drerne, o 3G PrOSENT e hele liver, Prosjeker
sirbet 1 2000, Dhmirent G0 Farmilier deleae, Der er tilsvarende
unclersokelser 1 T land, blant anmer !"i'.-:rign_'. Finlamd,
"|"r.k|.1||rcl g LISA (3L Debatten om ‘li:mkninigq'l:itkq; g juart-
dhiske forhold ved MIDMA er invteressant og vikrig,

Forskningsetikken

Det er tre vikoge clementer 1 forskningsetikken: privanl:-
vets fred, prinsippet om & ikke skade og selvbestemmielses-
retten. Helsegevinsten ved prosjiekiet md veies mar ulem-
pene knyetet dl disse tre elementer. Sakshehandler pd detee
feltet for MIDIA er Den r:gi-:m.'l]l.' kamrié for forsk ninp;w-
ukk (REK} som i 1gyg vurderte MIDIA og ga den nilekd-

ning

I idr lar Den nasjonale forskningsetiske komaté bliee e
om & uttale seg om MIDNA pd foresperse] fra Legefor-
eningen. Ex knapa flerall {scks av elleve) mente at prospek-
et baede endree nil et design wten tlbakemehding om gene-
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usk risike, mens de ovrige lem medlemmene mente at de-
signet kunne viere uenadret. Vi teor det vil vere urealistisk 3
ikke |.';i deleakere li“‘l:ﬂ-:cl'ltr|l.|i||;q.

Ridet for legeetikk i Legeforeningen har nd svart Karn
Frydenberg pd hennes foresparse] om MIDIA. P4 basis av
de eriske regler for leger mener Biderat en plvisning av ge-
netisk risiko kan medfare en bervdelig belastning, og fore-
sldr at prosjekeer viderefares med et anner design: 3 be-
grenss rekmmeringen av nyladee 6l familier som har en
fersegradssbekening med wype | diaberes, Dette er et inter-
essant inmspill, men det kan vere vanskelig & giennomibere,

Psykososiale belastninger
Psykososiale belastninger kan ramme foreldrene, men pd
|rnp;rr siki n-g:.'l barna.

Vi har erfart at noen £ foreldre har hane stegke reaksjomer
rett etter at de har fise vite om resultarer av genrestingen, Vi
har ikke funnet forskjeller | svarmansterer pd ev spoene-
skjema {Hopking symptom check list = som er godr egne il
i fange opp bekymnnger og urod niir barnet er seks mfne-

ey Dl N LT




der mellom deltakere 1 Den nosske mor og barn undersgs
kelsen som er med eller ikke med 1 MIDEA. Dette er @t
e erfanipger fra internasjonale undersokelser (4). Mir
det R_il:lﬂl:l' p':-!ullim:miall: lt]u.l.lrli:ij.;r:r for barna er det live er-
f:ll'il'l-]’.'.-tr. Verken o MIDIA eller de andre urul:r:.ﬂ]mhnnn Lr
barna gamle nok al at neen shike belastninger er regussrent.
Vurderingene md msdvendigvis i eeoreniske. [ det vadere
arbscider er dev vikuig d forebygge psykososiale reakspener.

Helsegevinsten

Helsegevinsten kan knyites ol deltakerne og, hvis man
finner drsaker, ul alle barn under risiko. Det er sannsynlbig
ar det kommer nye og viktige funn om miljsdraker i lapet
av de aeste 11 drenc. MIDI A-barn wil vare blant de forsie
som Fir tlbud om foreby ggende nltak. Ingen kan imidler-
tid garantere forskningsresultater 1 forkant. Deltakelse 1
MIDMA har ogsd noen mer direkte helsegevinster, for k-
sempel & unngd en dramatisk sykdomsdebut. Fra registeree
over type | diabetes 1 Norge ver man at 15 prosent av alle ny-
oppdagete barn med type | dhabetes legges inn med ketoac-
dovc. [ en tlivarencde undermkelze som MITDLA § USA fant
mian at deltakende risikobarn ble sjeldnere 'I'hmpiln.'liﬁ-crr [ 346
VEFSLS 44 prosent), trengte |lavere insulindoser g hadde Ls-
vere HbhAlesmvier enn barm som 1kke hadde 4:1:|h1|;|:r ndr
chabetes utviklet e 5. 1 en ny undersakelse fra samme
wmabersekelse har man funnet ar ristkoen for 3 uoakle autoe-
antisteder (prediabetes) mer enn halveres for barn som har
inntatt omega-3 fettsyrer over cf visst nivd (6), Denne kunn-
skapen kan gpwes kent for deltakerne @ MIDMA. Videre
kan det gis tilbud om deliakelse 1 et svam lovende forsek
{anti=GALD vaksine) nl MIDIA -deltakere som har wiviklet
autoantistofier.

Bioteknologiloven

Wi har vare agerav d:nnﬁhﬁming at MIDA e fnr:kning:-
sk I'ml.-aﬂ:ij;, forutsatt &t vi m-p:r hva vi kan for &
whe helsegevinsten o fordbwgge psykososale bavirkninger.
Men 1 nllegg ol enkken kommer jusen, Vi sparte Sosial- og
helsedirekbsratet | vir om MIE As forhold ol bistek nologs-
loven, o fikk il svar agvi mie seke om gocdk jenming, nioe v
hadde antatt bare gyaldt 1 klinisk virksomber. Direktoraget
mdi dla Fortolke loven, spesielt lovens § g-7 som sier at predik-
tive windersikelser 1k ke skal wifpres F‘"‘ barn uncler 16 dr med
rmumnclre wnslersikelsen kan |'.|.'-l.'i':-|: Torhsodd soan ved behand-
ling kan forhindre eller redusere helseskade hos harnet.
Detee Mir en purichsk vurdering 1 lys av lvteksten og forar-
beidene, og vi avventer nd dircktoratets svar pd vir ssdonad,

MIDIA=EN ¥YIKTIG DEBATT

Perspektiver for drsaksforskning generely

Mange alvorlige kronske sykdommer har en arvelig kom-
panent. Type | diabetes er av de sykdommene der man er
kuanmct IEIiH,I.l. 1 'kuml:.kupi:n Lilu}] H,E!H!tilk. risiko. [let er
nnm.ynlig at v val se ri:ikuﬂtni.nm:'r saon for by 1 dinhetes
kn:flll:l tl speufikke gener ogsd for andre .:I'.'nr‘hgr :.'!,-k-

1|-|r|1'||r.||:r I Arene rrl']ﬂth-'l’r.

Men viovet for lite om mlpsdrsaker, Alsd kan v ikke fore-
bygge sykdommene. Deter et paradoks at mer kunnskap om
gener giwr det vanskelygere & drive forskning om mil jadrsa-
ker. Hvis man allerede skal kunne forcbyge som en beting-

else For & gi informasion om genetisk rsika i et forsknings-
Frnsi:']tt. Tellir Ful':hningcrl Jnminp;:lﬂ:. [Ja wet man .'|||rm|n|.-
hiva drsaken er. Dette er en tkke nlsukies konsekvens av -

tekrologaloven, og det bor fores en debatt om dette nd som
Stortinget skal ta stilling til en ny lov om helseforskning.

Vi har en forplikiclse ol & falge MIEH A-familicns | mange
fir fremover. Vi har funmet nye og spenmende resultater, Diet
er virt hiipat denne forskningen kemmer ol nyiee, bdde for
deliakerne og fisr anadre barn under riziko.
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AV DAL STEINARE THELLE

Umarbeider ewer artikkel barst publisem i Medioin op Sarefan (23007) = ferabmi® af irere Horeem § anlealuing Senmes fo-drdayg
redigert av CHaf {3, Agsland, Harey-Sam. Selikowirz, Anne [ohanne Sagaard og Ole Berg

Bakgrunn

Viren 200z gikk der ur en alarmerende melding om a1 en
del ganske alminnelige matvarer kunne inncholde det mu-
lig krelttremkallende stoffer akrylamud (1=4). Meldingen
fikk stor publisicer, og offenthge myndigheter kom mad rid
am fedusert inntak av claps, knckkebesd og andre matva-
rer der det inngikk kullbyd rater som var wisage for hawe
temperaturer. Historien om akeylamsd, som er et gifistell
el kinnl.-r rrn'rr.ﬂ.nﬁiak.l: clilekier 1:'.'!. kan brukes som wi-
ﬂill'l;:l-].'lllllk.l for i duskurere hvardan vi tenker <k enkelifak-
torer sorm drsak ul sykdom, og hvordan vi skal legge opp en
srategs bor § bekrefie eller avkrefic shke mistanker.

A diskutere drsakssammenhenger er ikke noe spesselt for
mechanen. Menneskene har of grunnleggende behov For 4
forsed eller forklare at alle femanener, ogsd opplevde eller
innbalee elieskader, har en drsak. Vi kan itkke tenke oas ot
femmen uton at det or Forurging av et annct fendmen som
wtisey et Gl drsak. Sammenlsengen behever ikke vare ann
1 objekny forstand. Deter tilserekkelig an vi iror ag det wi ser
er sanl. Ved nxrmere undersakelse kan det vise se at det
ikke er noen reell sammenheng mellom den observerie
hendelsen og der som vi mener gikk forue [ sd Gll endrer i
{kanskjped vir oppfatning om hvordan sammenhengen er.

Dag Steinar Thelle

D Soeinar Thedie {f. 1942} or professor
dr.med. ved Avdeling for biostatmaikk, U,
mizd areivar Fow Forsloeriours under dokioe -

| gradsprogrammet. Han war professor i kaedi-
aowvaskules epidemioiog g presntes kardio-
logi ved Sahlgrenska akcademin, Institutiorsen
fider medicin, Gotebomgs ursersiel, og cvr-
lege ved Sahigrenska Universitetuspakhiumetr
Osdra til 1007, Han har bdligeee saerl ansatt
wed Instituit for samfunnsmeedisin ved Unigr
sitebed i Tromesa, Mondska halsowindshigsioolan | Goteborg. 0g Senter
fior epideminiogak forskning wed Uniersietet | Osbe. Hans forscnings-
interear cemfabier forhold somplearber sisko for hipre- og karspkdom-
maer oo andre kroniske idoe-smittomme syldommer
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Inmenfor medisinen o det dpenbart at po mer vi vet am e
saken nil helseskade eller sykdom, o mer sannsynligr er deg
ar vi skal kunne behandle eller unngd helseskaden. Ee drs
.-L'a-hc-gn P ®EE ©F |ll].1i*~k gy |l|.'r|hk:||:u'||;.'_ furran .|r|'.i.: Cr cn

torErsers (L1 baar Fra l\.i CIIWC | II.L'I‘II 4| Ii'\-L Ly r]-: STl I!I'I g

.jl-rsalmbrgr:'p:l:

| denne amikkelen skal vi diskutere drsakshegrepet slik dee
blir brukt innen mcdusanske disipliner. %59 skal vise at drs
akshegrepet, eller rettere kravene som md opplylles for &
Kalle noe for en drsak ol sykeom, er logiske, men ogsd at
ofte md @i avkall pd dasse kravene. Denne tilsvnelarende
motsceming handler sm medisinens dilemma. Medisinen
keever som vitenskap at de sammenhenger som plvises er
ssanne=, men for enkelic hebeproblemer kan det vxre
vanskelig 4 sc drsaksmessige sammenhenger. Arsakstenk
ningen har en lang tradisjon, og mine tanker i denne for-
bumdelse er 1 stor gracd basert pd Susser 1gg0 (5

Er av problemene imnen mechsinsk og ol dels baologisk Ar-

sakstenkming som skiller mechisin fra annen namrvitenskap,

VI PA ARSAKER TIL SYKDOM ?

erat vi md dbefinere draker ol svkdom s fakioeer som -
virker sanmsynligheten for endring 1 en milbar hendelse,
Alle wan ursettes for en erkjent desnksfakor blie ikke syke
(uanicit hvilken definispon v bruker om nf.lc-.l.-mul_ ng alle
som uiseiies foren bestemi fuk tor |-|I|-rih-h.|||.-:i|1|'|-rr|. koanmmes
ikke nl 4 FEEnnomgl -..||1||1'.4'1-|'u|r|||.; 1 risik o fop \!.h..l-u-r” el-
ler bedring. Arsaker mad derfor defineres som fakiorer som
phvirker viir sykdomsrisiko, eller sannsynligheten for syk-
dom. Dette er en allmenn erfaring, og for 4 ferklare dewe md
w1 Forutseite at det for alle sykdommer foreligger er kom-
pleks av faktorer for svkdommen eret fakoom, Dene komp-
lekzet vil bexid av et ukjent angall misdvendige, men hver fos
seg utilstrekkelige fak worer. Denne erk jennelsen e ikke all-
el hike pwadel 1R M W RERTET 1 % erk et |||:-c'||:. F..!-'..r'“!:' :-||-q_-| L -
LETE utisk tiliak, men har 1 skende h"l‘.h‘l Eirr i1||||u-.-..| Visse
|||.'|l: r &y mecisimen, 'I"_ui-:-|||,:-\.r er det 1:.1I'|'\-\.1; il.' (NET)inb] |-,,-|r.,||||-
|wh"i 4REr MaEn ATl |'\-: r |'||'l'1' '\.I.I'lLIi||1-rl; Fore L::-1||:|||'r||_||_' |.||-_t||-
rer for & I:'||r'|||n||r|- '|'.'.n'r|||.:1-r:- Ly 'I"I'i:'H i cn lofventet fet-
NEME. Arsykdommer skulle ford rexkes av Heee fakvoerer, eller
af |'||'!'-c' for IMsETHInges malte "N"'f' Jles w AaF :.'||||_':|.|._- N L||||| |,|.'|

SCAL ae ViR 1 'I!-.ul:|_I|r-.u| e ola moder e 1||1L1-n::m-|:.'!||l,:: oy Adfa-

F.'-':'ul:l':'ll .LA.HII'I"'III"IF\-:I arar wf & Agr il senaner da ser e J‘:':'.'In-. sl iy bireear hodde et g e .‘.:l.l'\-.ﬁ: v el od il sewney or Byt
Mo ale iy r.".'l‘:.l; dw e e dvdrd e iy apre Fyfiedn an af aife maner o Fevir .
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biotikabehandling retver skytset mot enkele fakeorer, Dene
sammen med at man kunme pivise hvordan visse sykdoan-
meer var direkte knveret ol mangel pd sporsofier og vicami-
nier, ga inddirekee statte 6l canken om on drsak — en sykdom,
Tanken pd «en faktor — en sykdoms har ogsd domincn
lenge innen blodirykk- o kolesterolsenkende behandling.
A angripe en fakror kan vare tilstrekkelig vl 4 redusere ri-
siko for sykdom, men det formsener at faktoren innghe som
et misbvendig ledd i Arsakskjeden

Mange er utsatt for en mulig

skadelig faktor, men £ blir syke

La oss kalle den fakioren vi er interessert i & stadese A, og
skaden X, Vi studerer den mulige sammenhengen ved &
undersphe en rekke individer msed hensyn nl Bakeoren cller
egenskapen A, og senere sykdom X, [ vir analyse av resul-
tatens finner vi at A er fulgrav X. For 4 gpore deeenkeltan-
tar vi an X ikke kan fordrsakes av annet enn A, Derssm A
(o bare A) allvid er fulgrav X, vil visiat A er drsaken nl X
Men hva skal vi mene ide mange or utsare for A wen at de
har blin klinisk syke? Er der rilarckkelig nl & avise A som
en drsaksfakor?

Filosofen Karl I’ﬂpp:-:' sa al & |n'|.:.;l: alle svaner du ser er
hvine, vil du kunne holde Fast pd din hypotese om ar alle
svanes ef hvite, Der siyrker ikke din sikkedhet om du ser
yierligere 1, 100 eller en million hyite svaner, Men det syve-
bikk du ser en svart md di avvise hypotesen o at alle svae
ner er hvire (formsan at den svaree Fuglen du i vickelig var
en svane),

Innen medisinsk vitenskap aksepterer wi avvikene uten at
de rakher ‘-'ﬂtrl[Hﬁ ved villre ulll:gthrr o drsakssammen-
heemgen, Hvordan kan vi holde Fast ved at Faktor A Jeder el
sykdom X7

Wi kan se for oss minst 1w situasjoner der A ikke farer nl X
selv om vi bodder fasr pd at A er drsak ol X. For det forsse
kan vi st osverfor feilklassifisering Bade ndr den gielder hel-
seskaden (For eksempel Feildiagnoser), o nir det gpelder
hvor meger av A man i virkeligheten ble ursan for (ckspo-
meringen). Vi orodde acden svame fuglen var en svane, mens
den i vickeligheten var en rava. Sykdommen v registrente
var ikke sann X. Vi vrodde at individene hadde vart chspo-
nert for en viss mengde av A, mens de i vickeligheten hadde
Faes en langt lavere dose,

Den andre mulige forklaringen er at drsaksforholdene er
langt mer komplekse enn at bare A leder il X, Det kan fin-
nes beskyttende fakiorer (genetiske eller andee Forhold) s
det akmelle individet som g at X ikke kan fosekomme
mnmenfor den tidsrammen wom v studerer,

UTPFPOSTEN NK.T » 2007
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Vi vil ogsd minne om at erkjent helseskade vanhigyvs er re-
suleanet av en langvarig prosess, og aten rekke individer lar
sykelige forandringer wien at de behaver ha kliniske symp-
tomer. Den tibsynelatende friske personcn som har vart ut-
satt for faknor A s en lengre persode kan vaere affusert wien an
vi klarer i pdvise klinisk sykdom,

MNadvendige, bidragende

og tilstrekkelige drsaksfaktorer

O v akseprerer at alle som er cksponert for on angage drs-
aksfakior ikke behaver bl plivislare svk, betyr det ae fakeo-
ren bare belwver oke risikoen for atsykdommen skal oppstd.
Diermed e vanlbake ul definisjonen av en sykdomadrsak:

| Arsak ul 1:5'|:du||1 [ug;-"l:lh:r skadde) er en (eller de) fak-
| torlene) som md viere til stede for at individer skal ha
okt risike for sykdom,

Taidhgere har vi diskuaert det teorctiske foehaddet ar man
ikke belwver Ble syk scls om man blir visait for en drsak ol
sykdwn. Wi mid derfor innfare begreper som nodvendige, ba-
dragende o nlarckkelige draksfakeorer, MNir man tenner
11.1.1:1. cr hidde hr}irmn, |'g.':|-|'r=.'rm stramkilden og lﬂlningrn
r|-u-|:|1.'v|:r.||3'|; fowr at ddet skal bli ]'_u.. |"'|-rrm:r man en av disse
komponentene i spiller det ingen rolle om de andre er i or-
aben, abet blir hikevel ikke |g|-:.. 14 sarmme mmdiee md dee Fm‘q|im
ot sett av fakrorer for at sykeommen skal bryte us. Berte ma-
mirmiunn av drsaksfaktsrer blir gerne kale obstrekkelig drsak,
Beprepene nsbvendige o nlsrckkelige er videre urakler av
Rotlhiman, o han viser hvondan dette kan brukes ol § for-
klare hivordan samme sykdomslalde kan fremkomme ved
ulike ck:-ll-l:lnm'.ingcr wim 1 varierende g;l-.n:l. innehodder de
ulike fakiorene (6). Man kan sette app wlike teoreimke mo-
deller o vise bvordan fravaeret av en nadvendig fakior kan
rul-'!.'l:m'ﬁ.wn:d sett av faktorer woim ellers ville bicrae eil risi-
koskningen o faktoren hadde vaen il sede.

Bidragende drsaker vil vare uttrvkk for forhold sem aker
sanmaynligheten for at en mesdvendig drsak ol sykdom il re-
sultere 1 sykedom, for cksempel kosthold, genetisk disposi-
sjom, sesaale eller khimatiske forholdl. Da har vi et kampleks
av Eakeorer som wigger en tilsirekkelig drak. | et shike sett av
faktorer kan man anse allle som hkevikige, og for ulike men-
nesker kan de variere. En person kan ha en genetisk disposi-
sjon for i tle sigarerrayking, mens en annen tiler metiet fett
diirligere enn anadre.

Dt er 1 viknge worctske bidrag fra denne tankemodellen,
Ciet ene er at en kombanasgon av flere ubike Gkborer som vars-
eter mcllom Mere mennedker, men der alle har minst en fak-
wr felles, kan g samme sykdomskalde Tos alle mdividene.
A an en indaved md ekspomneres for tee forskjellige faktorer
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for at on sykadom skal kunne opgstd, for chsempel ha en be-
stomk genctisk begnang, wisattes for on virusimbckspon i sarne-
drene, o dessuten chsponeres for e saeeskalt Fremimedseali
{lor eksempel 1 protein L Anta ogsd at Nere wyper besleheds
Tirm.inﬁ:kljmll:r kan :.|:li|||: SAMNG mlll:,ug at fremmcdstelber
linmes 1 flere ulike ||||'|'i-|.!l.|'u'|:.l.-|mrr, micn al Blstedeyvaselsen av
fremmedstodiet or hele mocdvendig for at den spesifikke syk-
dommen skal oppire. Dermed wil en rekke kombanasjener
mecllorn genenkk, fere pyper virwsykdommer og ulike yure
milafaktorer alle kunne gi opphay ul samme sykabom, For
obscrvatarcn vil dette mansteret vare vamskelig 3 opgadage,
spesselt om sannsynligheten for at alle kworene virkelig skal
oppine sammiticlig telber 1 mikong tmbsrelaspon) shik at de fremkal-
ber swkidoan, er lav |:t||fu.||u.1.i-:mr.|. Hyver enkelt av dhsee k-
rene vil kunne Fremstd som relative '||rg.'|1|:rij.-_ forckammensde i
hefolk nungen, meen sjeldne som draker fordi snnsyalighcten

Fﬂl’ at I:Ii.' nl]: 'Ikﬂl ﬁﬂ'\.‘hﬂﬂl‘l’!ﬂ! ﬂml‘illlﬂ cr IilEﬂ-

I nillegg il at flere faktorer er nadvendige for at effckier
skal kunne oppsti, kan man ogsd se for seg modilikasjoner
der effekien av on varisbe] blir pivirket av niviiet av en an-
nen fakor, Detie er forhold som er vanskelig 3 avilare uten

rene eksperimenter.

D anudre teoreiiske H.-llr.'lp"ﬂ fra hrp;rrp:ne nu.:lw.'rlﬂlj.l;vr. n-
dragende og tilsirekkelige fakiorer er at om man feraer en
av de nlvendige fakrorene fra drsakskomplekset vil ikke
sykdom oppstd, Dette har konsekvenser bidde for hvordan
vi kan renke pd drsakskomplekser og for hverdan man skal

legge opp forcbyggende strategicr.

En eller flere faktorer

Vi kan nmku:li._gginrr clize hrp;n:pem i tabellen nederst =
sidlen som viser r|11||ig¢ samband mellom A op X En msxl-
! -:rulig Arsaksfnkior er en fokoor som md veere inl siedie Tor at
den akouelle sykdom cller skade skal oppstd. Eksempler pd
migedy crw]i.g: drsaksfakorer er mikrober g wirus soan foedir-
saker infeksjonssykdommer, eller kromosomiforandringer
s forhrsaker medbsde sykdomsdisposisjoner. Uten tu-
berkelbasillen har man ikke tuberkulose. Men begg merke
til ar her bruker vi drsaken {eller en av drsaksfakionenc) som
definisjon pi sykdommen. Bidragende faktorer val da vare
forhinld zom i =g wlv ikke g !.':.'I-HIII'I'I.'IH'IEH.. WCT S0 pRAVIF-
ker effekien av :l'Ll'H‘I'I.'-I:'nn.‘IIEt‘ Faktorer.

X msdvendig for A Xer tilstrekkelig for A
X mlvendig for A X er utibserekkelig for A
X erikke podvendig for A Xer nlstrekkelig for A
X erikke nodvendig for A X er utilsirckkelig for A

VI PA ARSAKER TIL SYKDOM?

Homogene populasjoner

og sjeldne drsaksfakiorer

Entver rsaksutredming som tar sskte pd & vurdere risikao
for sykdam i forhold ol en eller flere faktorer fir problemer
mied 4 plvise sommenhenger om faktoren v undersaker er
likr foedelt s pia ke inciviclene r.u1-|1-l|.'|r|:.i-:r|1cr|.. Diersom hdide
sykeom og Arsaksfakior er sjebdne fenomener som vanerer,
vil mmm:nh:ng:n vere enkbere & Fl.’l'riﬂ:. Men om v stdr
overfor en sielden forekommende fakior som kanlede tilen
relative vanlig sykdem fir vi problemer. Konkluspenen er at
vier dirlige ol § pivise drsakssammenhenger nir faktorene
ef sieldne o nilstanden som forirsakes er hyppig forckom-
mende, og kan ha andre drsaker 1 nllegg. Dermed er det
opsd vanskelig & beskyire seg mot speldne sykdomsdrsaker.

Ok statistisk risiko er ikke tilstrekkelig

for 4 kunne oppnd status som sykdomsirsak

Vi er alle klar over at en rekke forhold kan vaere assosiert
micd ake ﬁ}]{qi-lﬂl]ﬂ'il'ikn uten at disse forholdens hehaver st
i en dirckte drsaksmessig sammenheng. Men fer man be-
gynner 4 diskurere om en assosiasjon kan vare uttrykk for
en drsaksmessig sammenheng mi man sparre seg om det
man observerer kan vere uirykk for olfeldige feilmi-
limger, resultater av systemariske feil 1 urvalget av de som
blir undersakr, eller om den kan forklares av en annen ba-
kenfosliggende fakior (konfunderende variabel),

Kriterier som kan anvendes for & diskutere
arsakssammenhenger i medisinsk vitenskap

Bide sykdommenes mulifakeoriclle karakrer og sannsynlig-
hetsvurderingene gier an man ikke kan bevise om noe er en
svkdomsdrsak, Filosofer har alled diskurert drsakshegreper,
men i medisinen fikk et namrvitenskapelig funden begreps-
apparat Forst feste emer at man ke klar over mikroorganis-
menies folle som  sykdomsfremkallende faktorer. Robert
Fusch {som |_1il. wste tuberkelbasillen) traklk app mn'.inp:hnier
for 4 fasesld hvordan en mikroorganisme kan vare rsak tlen
infeksjonssykdom {7, Hans tanker ble fory videre | Forrige fr-
huapdee av bla, stacisikeren Sir Austin Bradiosd Hill (8L

Diette har ledet fram il kriterier som kan brukes for & vur-
dere sanmsynligheten for ef drsaksmessig samband mellom
en bestemi fakior og helseskade. Die omfatter styrken 1 de
pdviste sammenhengens, sammenfallende resultater fra

X bide nudvendig og tilarekkelig

Andre npdwndi_gc Faktorer rl'ﬂuiﬁ forklare A

Andre fakeorer er ogsh viknge for A

Anedre [aktorer betyr noc for A, X er ikke vikng
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ulike undersakelser (konsmstens), spesifisiter, doseavhengig-
het, tidsrelasjon, biobogisk forklarlige mekanismer og re-
sultavene av kontrollerve cksperimenter pl mennesker og
dyr.

La oss vende tilbake ul akrylamid, og vurdere alarmen fra
2002 1 bys av disse tankene. Boter og mias fikk kreftay akey-
lamad { 3.4 ). Sparsmdlal som naturhg falger er om deme
misdvendigvis ogd md gjelde mennesker.

Styrke, konsistens og overenstemmelse

mellom resultater fra ulike undersakelser

En sterk sammenbeng (on by relativ rsiko) mellom en
faktor o senere sykdom, or ofte det forte o bevie argu-
mieniet for a1 det forchgger en draksmessig sammenbeng
mellom en bestemit fakeor o helseskade, Men vi kan ikke
bruke svake eller updvishare sammenhenger som ot abso-
lutt argument ok ai det funnes en inulu.mlllllll:uhrnp..
Dersom vitre metoder for & mile sammenhenger ef dirlige,

EE ] ‘C.II'I ¥l I‘H’”EI tk.kl.' .il.'j'_ll.'ll.'ll:ll.lfrl: medt ©n J!Hmilll-il.lﬁ (1NN '\I-i

ikke finner den.

Eller sage pd annen mite; at man ikke kan vise at moc ckss-
terer, kan ikke bety at det ikke chasterer. | akrivenade stunsd
er det ikke phivist noen sammenbeng micllom akeylamad &
matvarer oz kreft hos menmesker, Den starsee uncderss-
kelsen som tar for sop sambanmdet melbom akrylamid og
krefi komummer fra USA 1 agie. Der fulgte man Bgof akeyl-
r!-:':pq:.rwrl-r wlustriarbeidere 1 01 dr, men man fant man
ikke noe sammenheng mellom akrylamid og risiko for
krefisykdommer (%) Studien er kritisern for at den kun wk
for weg industrirelatert eksposispon. Hyva man fikk via ma-
varer vot man ikke.

En mer relevant studee ble publsert sdlig @ 2005 (100, Dot cr
cn swensk populaspnsbasert stucse, men heller ikke her fam
man naen fodlnadelse mellom akeylamsl @ kisien og keefyi
I::rl-: ktarim, nyre cller wrinblare. Denne stndien ble furs
kjent ctter at alarmen hadde glee drer for, men 1 baper av de
sisge prr drene har der kommer yiterligere rapporter, Dien
farste prospektive sudicn ble publiserr ndhig @ 2o0b og Da-
serie g pd G146y kvinner | Swedish Mammography
Colwort (108 Seudsen omlaner 825072 personde, med 5oy til-
felber eykkearmmskrcft op 337 med endetarmskicfe. Man
hadde kost-chata op kunne beregne akrylamidinmaker, men
Fant ingen sammenheng med de akolle matvarene og krefi-
risike,

Foraver oan at et plvist funn skal vaeee konssstens med amdre
uncersabclser av samme type og med tilvarende problem-
stilling forurseuer an vidligese underspkelser foreligger, og
at undersakebsene er sammenliknhare, MNoe av [mnhl-r.'rrwr
UTPOSTEN

WMR.T =« XOOT
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mied dene kraver o an neganive resultater basert pd ik ke-ck-
sperimentelle sudier har mindre sannsynlighet for 4 bl pu-
Miser. Der wil 51 ar hare rapparter med en type resuleater
Blir nt'f'fmligg'pm:. Faor nl:r_'!.'|.1n1'i|:| g'pr‘ln:lrr det at vi forisakt
Tear B4 hmane stadier, o de vi har viser INgen samimens

heng meed L;frl'l:q,'l:dnmrmr.

En faktor - en sykdom

I man ble kKlar over mikro-organismenes betydning som
svhdomsdrsaker formulerte man kravet om at en besternt
organisme skulle gi en bestemnt sykdom. For dagens kro-
niske sykdommer som nesten allticl er fordrsaket av et wm.
s.|si|.| av Here fakborer val et shikt krav vare vakiuelt. Vi kan
|:|rr|1'|:'|:| ikke bruke kravet om at en fakior skal p e bse-
stemt sykdom, og bare den sykdommen, som argument for

r1|.-:'r o €n I."I.'\l.'I'ItIJIZI.I HI1|I:IH.'I1I'II:I1R.



HVYVORDAN TEMNKER

Arsak kommer for effekt

Det viktigste kravet til en mulig drsaksfakror cr at effckien
md kamme etter drsaken. Dersom vir undersakelse ikke
kan tilfredssiille deste kraver, slik man ofte har problemer
madd 1 undersekelser der man dirckee sammenlikmer syke
med friske, mi vi finne andre argumenter som viser ae dr-
sakafaktoren gir forut for effeken.

Okende dose - skende sykelighet

Som pevnt tidligere har man ikke klart § plvise en
sammenheng mellom akrylamid og kreftsykdommer, ag
dermed heller ikke akende grad av skade med akende grad
av eksposisjon. Dete kan bero pd at vire milemetoder er
For dirlige, eller pd ar de virkelig ikke er noen sammen-
heng,

Biologisk fersticlig mekanisme

Kravet am at en ohacrvasjon skal vare iologisk forsticlg
Forutsetter st man har en viss kjennskap ul den bidogiske
sammienhengen, Akrylamid or godt kjent som ot tokask
aktive stoff med carcinogene egenskaper. Man vet meget
om effekter pi cellenes arvernasse, og det synes rimelig 4
anta at stoffer kan pdvirke celler i en carcinogen retning.
Botteforsak har vistar deme er ulfelle. Akrylamad klassifise-
res som =sannsynligvis krelifrembkallendes etter tester pd
rotier og mius, men dyrene ble utsate for soo tl oo ganger
hﬂ}'r‘tt‘hﬂttnn hva mcnncsker kan fi s i maten,

Kontrollerte forsok

Lt fra der ovensadende er det bare et kantrollert forsak der
viserter friske forsekspersoncr for det eventuelt helseska-
delige soffet i ulike doser, som vl g et entydig svar ph om
stodfer vickelig har skadelige effekter. Dermed vil vi kunne
oppivile kravene om at drsak skal komme far effeks, 0g at
ulike doser wil ha ubik virkning. Selv oan i itkke forstir
hvorfor stoffer vicker som det gjor, vil i :l:wpt-:'r-r ot
mmm:nhmg-.—n ef reell dersom vi F.'l\':'::r en ummrnheng.
Eontrollerte forsak med akrvlamid er vakeoelle av etiske
og prakoske gronner. e etiske innvendingene er ganske
innlysende. D prakuiske handler om at forsoksticen nad-
vemndigyis mine bli mcget lang, o at man mdtie uisette for-
spkspersonene for ulike matvarer som mncholdt akrylamid
for A sikre ar der er akevlamad vi tester. Kontrallerte forsek
er ugiennombsrbare for de aller fleste faktorer som omgir
ass, eten det hamdler om kst eller amdre minlslorhald, Vi
er lbake vl ¢n '.:ur:h-ring av den samlete kunm.'knp fur 4
kunne rrekke en konklusjon.

De vitenskapelige usikkerheten

og det offentliges dilemma

Velferdsstaten har pdian seg ansvaret for behandlende og
ferchyggende helsearbeid, Denne aktiviteren skal vare ba-

Vi PA ARSAKER TIL SYEDOM?

sert pd maxlerne medisinsk forskning, Forskning betyr sta-
chg endring 1 kunnskap, noe som gjer at hebsevesenet mi
kunne endre prakss. Diet offentlige stvere apparaet mi
halde mulighetene dpne for at man kan ta feil, og vaere vil-
lig mal d endre standpunks.

MNir va pdatdr at det er en mulig sammenheng mellom en be-

stemit Faktor og en effekt ber vi derfor sene opp o hypote-

SErs

a} Deter en etiodogisk sammenheng mellom cksposision for
fakeoren ag helseskade,

b Dt er ikke en etidogisk sammenheng mcllom ckaposi-
sjon for faktoren og helseskade,

O man bek refrer hypotesen a) {emer en grumdig diskuspon
om alt man mener 4 vite om sammenhengen, blant de som
har innsikt i sparsmdlet etter kriterier som ef gitt ovenfor),
=4 vl svarei 1 bl vere Eiu.

Oim x) er sann kan bl ikke vaore der,

Derimot kan man ikke bruke en manglemde bekreficlse ay
hypotesen a} som argumient for an b) er bekrefter. Holde-
punktene eller indisiene (legg merke til an vi ikke sier bevi-
sene) for G fastsld a det skke er en sammenheng, kan vare
langt vanskeligere 4 £4 fram enn & sannsyaliggiore en drs-
sksammenheng, Dersom man war feil § hypotesen om en
sammenheng, altsd tror ar det or en sammenheng ndr den
ikke eksisterer, og handler ener derre, vil man handle irra-
sjonelt 1 forholdd ol problemers losning, Har dette starre
konsckvenser enn om man ikke gior noe i det hele tate® Om
man tar feil nir det gielder den andre konklusjonen, alesd
forkaster at det er en sammenheng, og den likevel cksiste-
rer, hvilke konsekvenser har si det? T sd fall vil man lavare
4 utfore en rekke rasjonelle handlinges, [ det minste innen
owerskuelig vid, inntil eventuelle nye data viser at man tok
feil. Onm det er verdr prisen, er et palinisk sparsmdl.

Innen miljpvern wk man tdlig § bruk prinsippet «fore
var=, for & kunne sette i verk tiltak som ikke var forankrer i
vitenskapelige fakta. Tilsvarende prinsipper kan schvsagt
renkes brukr ogsd i helsefremmende arbesd, men komse-
kvensene av «fare var= prinsippet kan bli meget store, og
legge hindringer i veien for en noenlunde alminnelig livs-
farsel dersom det handler om forhold som bare vil ramme
en meget liten del av hﬁ:ﬂkningq;'n.

W5 har ingen mulighes nl & bevise cksperimentelt om ulike
matvarer virl-::lig reduserer eller aker et enkely individs ri-
sike for kroniske og alverlige sykdommes som kommer
sent 1 livet. Skal vi gi cddd, md det vare pd grunnlag av ob-
servasjonsstudier med all den wsikkerher dene innebarer,
sarnrmen med det w1 vee fra andre typer soodier, Men denne
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HYORDAN TENKER VI..

wsikkerleren md ogsid viere maed niir vi beslutter oss for hiva
vi shal mene o teo, U fra dee vi vet 54 |.1r|.g| synes dex pre-
At A l|z,'.‘| it mcel advarsler mot nlminrwﬁgq MAIVARer av
den Wpen vi 1.1|.'l|.'l|l:l.13: viren 2oz, | wsikkerheten ]iggcr i
vurdering av hva risiko cgentlig inncharer, men risikovur-

deginger. det of en annen histore (121
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13 LYRIKKSPALTEN

’ En Lyrisk stafent
1 devne lyrishe stafetien vl i at kolleger shal dele sseminger, anker og
acreriasfoner rurdt ef dikt som har berydd mor for dem, enien @
arderdet elier § livet eflers, Den som shriver fr § oppdrag J stfordre
en citerfolger. Siok kan mange kolleger 3 anledming vl d yive seg i
fyrikbeprlten, Velkommen ag hobbe il Tove Rutle - kagleder

Jeg har G urfordring fra Jan Petter Lea om et dika ul
Unpasten.

Dikret er av ukjem engelsk forfarter.

Om d lytte

Miir jeg ber deg om & lyree il meg og du begynner 3 gi ridd,
gior du ikke der jeg ber deg om

Wi jeg ber deg om & lveee vl meg

of du foreller meg hvorfor jeg ikke skal fale slik jeg gor,
tramper du pd folelsene mine

Mir jeg ber deg om & lyoee vl meg

of du synes jeg bor gjore noc for i lese mine problemer,
gior du meg sant hvor merkelig det enn kan hares

Kanskje det er derfor bann er godt for noen mennesker
fordi Gud of taus

og ikke R;il' tdd eller prawver dordne L'ing:ne.

Han lywer og ror pd at du kan greie deg seg selv

S8 Iyen nil meg—

har hva jeg sier

Hvis duamsker § snakke ol meg,

kan du vente nocn B minutter til det blir din tur
of jeg bover deg ar jog skal hare pd deg.

Med vennlig hilien
Egil @hrednnd
Storseneret legekontor

Ski

leg wifordrer Arild Vedvik i Hurdal til 4 ta neste ctappe.
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... pd indre

(Dstlandet ...

I skogsbypdene pd indee Duilander var det dirlig legedekning ol vt pad
rgo-taller, Der var lange avstander ul dokeor, dirige veger, hesteskyss, dielig rdd og
|Jl"igl|rr|'|'| blant Falk fest. Mir overtrua tlltl.'j.:j.'_ st sterkt |'r|.'|'|:|11:1 follk =g ofte av
= kloke koner og kloke menms i stedet for § wenade bud ecver doktoren. Cfie var jo wifal-

ler mer enn usikkern selv om dokroren kom opsd.

Torpa var e slik bygd utenfor allfarveg. Der var det en bokal <klok manne som kalres
Hans pi Bergien Han var fra Vabdres, nabolalfsret, og hjalp folk med diverse namr-
medisiner, drclatng osv. En gang ble han spurt am hva slags medisin han hadide gice il

en snertingdel, «Jau, e koka Mogmaur, og &b hadde ¢ i lite piss ma=, sa han,

Men sd kom det en nyurdannet dokeor ol Torpa mdlig pd igoo-talles, dokeor Lundby,
Han ble meger populxr, og tok bort mange pasienter fra Hans pd Besgjer. Hans ienkie
mok a1 noe mine giores, o for 4 kapre tilbake pasienter, saste han ut felgende rykee §
bygda: «Det fyrsve dokeor Lundby gporde dd han kem &t Torpen var ar han drap hano
Hans i Mo, Han sdfna driten pd hono, og sprevtte gift inni, = men di var'n vonom fer-

dig han Hans i Mo mx.-

Er anmect cksemipel pd overtrua var asppfatmingen om at hvis hodelusa forbs en person,
var deden nan foresthende. De kalte det <3 vara Feig=. En valdris ble en gang innlagt
P sjukehaeser, Der ble han selvfolgeliz bide badet og aviuser. D ville han ikke 1a sjan-
sen pd, g foralte cierpd: «Men ¢ lurte dee, gut; ¢ hadde med me nokee lusa § cin fye-

-.ri L L,.I'\L Wk "F -.l-c'l il -ﬂl_‘i |1_|| mc atl.=

Arnders Felde, .‘u's.lr:'.'r'.l.l__::.-a"df

flagmaur - hannmaur cller humn

mar md vimger | motetming 1l
agbheidumaur som ikke har vimger

-pffn.:l dpinict

driten - blod drome

vaonom fordig - snart disd

valdris peraon fra Yaldres
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SLIK GIQOR (MA) |JEG DET!

Tverrfaglig trening i team = trygghet og trivsel

to timer, to scenario og to refleksjoner

et er podinisk korrekn og forskrafisfesvet (1), vi skal ha tre-
ning | sambamdling inpen feliet akuttmedisin, Treningen
kan vare nymig for andre sambandlingssituasjoner ogsd, o
det er pasicntens behov som avgjor om det skal samhandbes
thverdagen (1) Ansvaret for d (31 gang trening @ sambanal.
ling er bide kommunenes og helseforetakenes (1), Bade le

gekontor og legevakn er akmclle arenaer. Diet vil ogsd vare
SIOF gEvVinsE hiente mmed trena 1Zer e personalet g =N k-
hjern, Tevpphet og lofsticlic for ndr en thde skal starte gjen-

oppliving mangler mange steder.

leg tror rening i werrfaglige team er vel anvendi o av

|L:-rr B TLINTCT

L. Mam berer effekeive o oftc nyve ting av de med en annen
komperanse cnm cn scly

2. Man Evalitetssikrer dde man er avhengige av 4 jobbe i lng
I'|1-q,~|‘|

1. Legene forventes d taci lederrolle. Forveniningen mi er-
fares og ferdigheter oppaves

4. Forventninger til hverandre og innhold 1 teamets andre

roller blir agud Kpene og trent via praksas.

Dt forste gode ridet:

gjor treningen til en fast ratine!

Lt er planleggingen o initiatived soam tar krefter, Dt som
inmarbeides som en rutine kan bli

en encigisparende vane.

1H.|l| I'r.| Hlll'lll'lllll'll'l|-.'|1'||.-:,:|' Hi.-.l-rn L_.-[-.i ] }-:,.u.“;.!;-; [a [

Der samtrener de pd enkle prosedyrer en langlunch i wken!)

Flere riid:

En md ha ansvar for teamtreningsrutinen lokalt
Helst bor det arganiseres ulen dkonomisk tap for noen,
Lette bor vere en del av sden kommunale tdens for IL‘].'_'\:'Ill'
o ogsi betale arbeidstid for de amdre, Unge leger er ofte
u|!-;|h|.ll-=-rh' of interesserte. [ kam utbord res soan koordina

terer, gieene samimen med en fra ambulansctpenesten, sam

il:l- Fisr |||.'ll|.' ST \-l'\-r\i4.|‘|r|r.

Tren i realistiske team, ett av gangen

SCTT sATmImeT r:-:-mll.gu-:-.um-r = | 1i I\.I_ '..i||-,r_'||}:.|a|_'|_|_'|1 SN TNL=
lig: en lepe, e ambulansepersonell, en helsowek reter eller 2
J.',:"-.I'|-!I'-:-|€1'|'l|ril.'i'-- lakale vareasjoners of rl.'i.:l.'|r|1. Leruppen
blir liten o man tavner alle. Cverfarngsverdion tl en vir
kelig hendelse blir shik storst, og man unngdr kanskje noen
av kommentarens, som alltid komimer; =asj, dette or 55
kunstig...= Et team per dag er overkommelig uten at det
blir for mye heh frr praksisen ellers.

Beregn minst to timer per lege per gang

La fascbegene 1 velge frine ndr det passer for dem & sette av

v gimeer i en gitt periode, op hjelp dem med & G det inno g
meboken! Sykepleiere, medarbesdere og am-

|'I-|.I].|ﬂ'\-|'|'u'|"\-|:ll.-:'" £F i ”l_l;,ﬂll.!l_ Y le'l i|||t

- @ :
e ® e B - ® rette sep erter faslegene, men de md ikke
e ®® e » b glemmies og sporres § rimelig wd. Skpemact ol
& [ ] - o vensire har 3 brukr aned :|_:|H;| -'.'rllnr'in;.:.
. Pt - L 5 -
o purkpader ST Legen fylber alesd i farst, 4 de andre, Koordi-
2 puprasleh = nateren serger for an listen kommer rundr
.|.|-J'-" I.'.r.. -
frsaay”
sl v .
g ) :
T '_: i '.
- iy ' i 1
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En trening, inspirert av K-BEST-nettverket (3),
bestir av en teorigiennomgang og =i to, smi
pasicntscenario og debrief frefleksjon etter hver

I-I ..Ir AT |Il| I:II ch e ll.‘I;.}:'lu (LRIEIFER T |;;|;|- .g-|'||_-| eiter §ri
ningen vil sannsynligvis uthwney bli strst. Teorien kan ogsi

forutsettes ivarctatt av den enkelve for & spare eul,

A trene el to scenarin 1 siedet for e er luet fordi deltagerne
ilik fir en mulighet ul & gire det bedre andre gang, Der
mex aggdever de at de har Lere noe? Diessasven kan det ea lin

il & kawnimie inn 1 treningsformen,

Det er mest realistisk med levende markerer

5-1'-1” p_i-.' rne wely eller ba et anmet ||.-:-|-.-:-|'-:-r-.m|-:-|| % q'r|:|r1|1;|_'|1
AVl VNG i oL evt, |'-.|mr:-||-:|!-:-..‘"rrll. i |kxtex<!|-|1;c hjer
ll:'|-ida-:||1|r:r|.'h1l.-||r|'r kan man glare pi hwerandre: man kan ikke
la de b sikkehig dype, meen takn og teknikk e man rester
(Kommentar fra begevakisgel Anion Gixver 1 Tromsa:

s et or bedre med varme kropper enm klamme dukkers)
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SLIK GIOR (NA) JEG |;.|--r-_E

En spilleder kan eppgi puls og blodirykk og
annen informasjon det er vanskelig 4 simulere
Pazssenten kan selv u; HEIE TR R oY 1| Vi |||_'l, 1541, O SEFEInImne &1
vond mage, puste sakee, fore eller anstrengt, snakke wiyde-
|I;.: eller ha sterke '|:-|:|'h.h||:|'r:n_'| Beevisstlasbhet er bett 4 -,I'.|'_||_ b
kvalme LU |||||||-|..n| LEALE |:.||_;:]||_;|r1| o for !rr|:||1 fior teamet
Ved § la noen spille phrerende kan man skape mange nye
sifaas|oner,

Gijor alt dere faktisk ville har gjort:

pakk opp, trekk opp, kall opp og skriv ned...
lkke velg dere kunstige yrkesroller, tdspunke eller sted
Var de dere faknisk er, der dere er og gior ting slik dere vills
LG A reel| SETILARYOM, Ik cr t||.|;u ||-\.|_'r:'|_1r|r|:|_--|'. crdien
sarst, Pakk opp wentlonen, Fimm Frem g [ a8z let frem mior
finen, setn pd oksvgenet osv, Slik (e dere tremt fingerferdig
heter og kjent pd ar ting tar tid, Likesd blir wistyr eestet
Dere har rdel 6l det! Og dere finner garantert ubchagelige

mangler ved det marerselle,



Ve 4 kalle opp eller ringe med sykehuset og begynne sam-
tale meed =Dette erenowelse. .. =, blir det enda mer realisosk
og myeeig. AMEK sentralen wal ke & vite at det trenes og o
det er interesserie tjenester de betjener.

Etter omtrent 20 minutter praksis

samles gruppen til refleksjon/debrief

ﬂrupprn lzrer kansk |e mer og det blir mindre pm.!l!::.il:m:.-
angsa veed ot de evaluerer seg selv. UHite hasker man best der
man selv wa, Lederens rolle er § holde tden 1) og i |'||i|:||1|:
frem viktige synspunke, Deltagerne fir snakke etter tur,
man tar mender slik an alle fir komme ol orde. Leder kan
syre samtaben shik at den er nmelig fokusert og 1en posativ,
konsrrukriv ind.

Ein grappedannende metode or d la

periaiteller inakike om folelier fors

Hvordan opplevde den enkelie scenarsoet? Det kan vere
vanskelig for mange, men dpner opp for 4 snakke videre.
Ingen kan 1a feil ndr de gielder sine egne folelser. Sannsyn-
ligvis er et gunssig & ha vist lin sdebarhes for videre sam-
handlimg,

Runde nr. to er ntelahbende med

vekt pd det positive grappen giorde

Man bekrefer de gade valgene og statter hverandre og sep
selv, — psvker hverandre opp.

Pesiniv stemning er fine for 4 skape et lenngsklima for
runde nr 3,

Fokus bide pd medisinske valg, lederskap og kommunika-
SpEHILCF NYINE

f runde tre foksserer man pd der

sem eenne blire grore annerledes

Crgsd Teer vil den bli en Wanding av medisinske valg og sam.-
handlingselement, Leder hjelper il & halde det pd et kon-
struktive nivd, same kommer med viknige forbedringsomed-
der ndr alle deluagerne har fosags s,

Telelnure velper gruppen en ting

et enl feorbedve | neite soenario

Det amdee scenarioet foregir pid samme mite som i det for-
ste, o debriefen holdes pd samme mite. Nesten hiver gang
har samarbeider gin bedre og reamfalelsen er etablert pd cn
annen mire, Kanskje flyrres fokuser fra et innkroket<peg «
til £t «Ausr furis o pove for pacienien =

Min erfaring er at denne fremgangsmdten alltid gir en godd
H.;lnding av meedisinsk fokus g |=am'|'ur:h:si-:|-|1 = {Kg SArM-
handlingsfokus, Lederrollen bir alled draftee. Daver vikng
at albe blir like synlige og fir kommet frem meod sine tanker
og kompetanse. 3lik ber det varre 1 reelt feamarbend ogsd og

SLIK GJOR (NA) JEG DET!

det gir viktige erfaringer for en moderne, ikke dikterende
reambeder, Det er effektive og motiverende ndr leder klarer
4 unyeee all handle- og rankekraften i teamet.

Malet er lxring under trygge forhold, med lav kost og hoy
IYLLE, SAmE en metode som gir motivasjon for 4 trene neste
gang ogsd. Man wrenger ikke noe ekstra wistyr, ingen dyre
dukker eller forflymning fra srbeidsplassen, De fleste synes
aegad an dlere er ganske samg=!

Beferanser

1. Forsknfit oan krav ol akisnmedisinske temeeer sten for ke
e, www, Josd atane

2. Lov am helsepersonel L www Jovedatane

3 www . bostnet.nn

e e e ——

BEST= bedre og sysiematisk traumebehandling.

Ikke-kommersicll stifrelse | Norge, som i 1o br har job-
et for 4 innfore regelmessig reamirening i sykehus,

| rved spesiclt fokus pd weamfunksponer rundt traume-

hindhering.

Har hatt state fra legeforeningen, Voxs, helseforcrak
o mye dugnad,

Pedagogikken er den samme som beskrever over:
everrfaglig teon for teambrening i to scenano med de-
baief etter hver, Tremingene vadeofilmes og Almen be-
nyrees 1 debriefene.

Treningen skal skje med egne kolleger, eger utstyra
e aangivelser,

Barnc-BEST er ¢1 nenverk sgarer @ loristiansanad, in-
spirert av svkehus-BEST,

K-BEST = Kommune-BEST.
Initiert av stiftelsen BEST.

Tv-;rrf:ng!ig nettverk soan dde siste fire & har rease nl
kommuner | Mord-Morge for & Lore bore maclellen og
motivers til treming viddere pd cgenhdnd.

Okonomisk stette fra Helse- og smsorgsdepartemens
ets =bokalsykehusmidler-, Nasjonalt senter for dis-
rrikrsmedisin ved universitetet 1 T roanse o Here helse-
forerak.

1 K-BEST I'njr:-g:lr treningen pd tvers av niviiene, da am=
bulansetjenesten er spesialisthelsetjeneste. Ogsd veile-
derne er tverefaglige for bedee 5 kunne forstd innsatsen
til de forskijellige yrkesgruppene. Scenariocne cr bide
indremedisinske og traumer. Videolilming er kuttet ut.
Mye fokus pd legens forventede teamlederrolle o de
andre helsepersonellets ofte uunyttede ressurser,

Hilen Brawdsorp
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Vier et team av farmasoyter og kliniske farmakologer o besvarer spaesmdl fra hebsepersonel om
Mﬂhhﬂﬂhﬂgﬂiﬂﬂﬂfﬂﬂdﬂnﬂﬂmhﬂﬂunmmhﬂmm _‘/4

Mord-N st Sor
TE.7FEASESD TE 230164101 TH 23075380

Midt-Norge  Vest
T 73550060 T 55497 5260 mm

WWMMHﬂWEHEMMMMHb

Metformin og melkesyreacidose

RELIS har de siste drene mottatt en rekke bivirkningsrapporter om melkesyreacidose under

behandling med metformin. Flere av pasientene brukte ACE-hemmer eller angiotensin Il-antago-
nist, og hadde en kort sykehistorie for innleggelse med diaré/dehydrering. Alle pasientene hadde
varierende grad av nyresvikt med pifalgende metforminintoksikasjon og melkesyreacidose.

AV SOLVEIG VORBEEN O ELISABET MORDMO, RELIS NORD-MNORGE

Introduksjon

Melkesyreacidose er en spelden, men alvorlig komplikaspon
ved akkumulering av metformin i plasma (1), Et Cochrane
review fra 2006 konkluderer med at det ikke er funnet be-
vis for ar metforminbchandling gir storre risikao for melke-
syreacidose enn annca antihyperglykemizsk behandbing,
Frugsart ar man ar hensyn tl kontraindikasjonene for be-
handling med metformin (21, Over halvparten av de inklu-
derte studiens hadde imadlerad nedsan nyrefunksjon som
eksk sponskriterium,

Melkesyreacidose under metforminbehandling er primert
oheervert hos disberespasienter mied pedsant nyrefunksjon.
Etter peroralt inntak er tilsynelatende terminal halverings-
tid for metformin ca. 6,5 timer, Nedsatt nyrefunksjon redu-
sever renal clearance proporsjonalt med kreatinin clea-
rance. Halveringsuden aker, noe som gir skt metformins
nivit 1 plasma (k. Mekanismen hak metforminintoksikas
spon or kompleks og ikke godn forsadn (3L

Kombinasjon med ACE-hemmere

eller angiotensin Il-antagonister

Forckomsten av diabetes mellines type Il er okemde, og o
Morge har bruken av metformin ekt mer enn 1o ganger det
siste tidret. Legemidler som blokkerer renin-angiotensinsy-
stereet har renoprowckuy effeky, og er forsclinge hyperten.
spomshehandling ul chabetespasicater. Metformin gir god gly-
kermisk kontroll, og ser ogsd ue il redusere disbetesrelaten
duclclighet. Komlunasynen metformin og ACE-hemmere!
angiotensin | l-antagonister er derfor stadig mer bruks (45,

Canbdd imviaindscbodtar et al har Flul'll'ib-l.'ﬂ: fem kasmsiik ker SO

beesk river I'|\~l.'|:kn1'rr:n.-ri|:|m-:' awosert med metforman. Alls
pasientene vas dehydrerte o uevikler nyresvike trolig for-
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verret av behandling med ACE-hemmer cller angistensin
Il-antagonist. Forfaterne oppfordrer 1l varsomher ndr
ACE-hemmere/angiotensin  [l-antagonister  forskrives i
kombinasjon med metformin, men stptter fulle ut anbefa-
lingens om disse midlens sim forselinje hypertensjonshe.
handling til diabetespasienter (41

Tidlig behandling er avgjorende

Ved akun 13'!':1|I1I'I1 sorn kan .Ili l:|l:"|'l!|'l.|l'-l.'l'i||:|.: bar metformin
dosen reduseres eller evemmielt seponeres. Pasienten o
eventueli phrarende bae £ snformaspon om § kontakie
lege/sykehus ved sympromer pd melkesyreacidose. Tudlige
tegn pd melkesyreacidose er slitenhet. muskelsmerter,
pustevansker, feber, kvalme og opplast (3),

Oppsummering

Melkesyreacidose er en svart sjebden bivickning ved bruk
av metformin, sem kan oppsth ved redusert ayrefunksjon,

Dysdeligheten er hay uten rask behandling. slik ar tidlig di-
agnase og behandling er meget vikug,

Kilder

1. Sestens kgesaldelverk. Propansomiale (SPChGlusophage. bnpstaws,
h{:muhkhdh:LrﬂI-"|'|r|.'|uu||l1'#.1lrrI:‘illt eredres J20O7_NdrS),

I Ralperer % ecal, Bidk of fatal and nonlstal Leese acidoni with mctiomn e
in by 3 cliabernr marllings. The Cochrane Diatabsise of Systemaeic
Resicws 2006, Iuasc 1. Aore nao CTHEO2ET, T304
T CRE 405 0 A W T el

E Ol | Meformin imoncatnon. [n: UpTaolkaic, Rose, BRI (Ed), UpTallair,
Waldhaws, M4,

. Gudmundulostir H o &l Medoomin and arsbypomemive ||'|.¢r.|_r_- with
g ek ing the romin angiobosain sywem, 3 casnd of concern Cha
fepriatodl JTHM, 05 (T RS,

5 Klaon KK {Edn Mefonmes dDisg Evalustioal IHRUDGDEX® Sysiem
delectrenic worionl. Themuen MICROMEDEX, Geeenwesd Y illage,
Codorado, USA. Availablic ai: hispo’wwow, thosmaonds: oo § 31000007,

Forfamen ll.. Belrnamikkelen Lil|l:rllr|| iy s Facwtalopram o vevke-
slum ened varenikline or; Halklis K, Huvshanad g Jenny Bevgmsann.
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Norsk Hypertensjonsforenings

KURS OM HYPERTENSJON

24.-25. april 2008

Vil gi deltakerne ny og oppdatert kunnskap om patofysiologi, symptomer
og komplikasjoner, diagnostikk, utredning og behandling av hypertensjon.

Godkjent med 16 poeng som emnekurs i indremedisinfhjertesykdommer for
spesialiteten allmennmedisin og 16 timers valgfritt og/eller etterutdanningskurs for
spesialitetene endokrinologi, fysikalsk medisin og rehabilitering, hjertesykdommer,
indremedisin, infeksjonssykdommer, og nyresykdommer.

STED: Store auditorium, Ulleval universitetssykehus, Oslo

YTTERLIGERE INFORMASION: kurskatalogen (www . legeforeningen.no/kurs)
PAMELDINGSFRIST: 7. mars 2008

KURSAVGIFT: 1800 (legery 3600 (ikke-leger)

PAMELDING: Kongress & Kultur AS, Torgalmenningen 1A, Postboks 947 Sentrum,
5808 Bergen. TiF.: 55 55 36 55. e-rosT; mail@kongress.no

Felgende har fatt tildelt allmennpraktikerstipend for 1. halvar 2008

Unv.  Eremawn Fomam Prosjektens il Weileder
L stk ¥ap Soen Erg e pakarahor inmwandner mon o bam undecioksien Batull S1ray Pedersen
i Siepeudsiad Hilde Uing og ung Metie Bopdlee .
Kdie Barkceland
L Hetlpvii Bysbein Ungdorms kontakt mid lrithege — bnnes det usgoomsvenniige fatlege?  Sturla Giesdal
Egell Haug
Ui Gatkaran i) Dvervekitbehaniling i almennprakss, atihy ninaemeng
LI]4] Sirpal Wanjit K Walderings slude ad an Dle Rikard Hasart
depiijinn hir, ungedom med fokus pd siniiteg
i Lyngginad Fragest Brukite valusres Allmesnqakes; Per Hyoitdah!
en MoePEF underiakebe som ledd i nalinetuhikling
s] Aarsath Sein intersenson for 3 bedee §6-Aringees, legetoknitgiuite e Rk Hagreed
ITa Halwoirsen Beler & Communicating benefits, from intenefibon bawvaids et SO Ertarden
chionic dinsaset — wha fambers ane resded™ Feddt Aataas
17} Bemge Hilde: Moseby Forikiwning o4 beuk By glokosamin | norsk limenngealcls ferynd Straand
L0 Tran iy Thi Enalinenen pd diabetioronen | wlite pinesioe grapper | Jhio &nng Ky Jenum
Jerend Siraand
LiTa jobharren Lill Optimalsenng 3+ eefibetanding i almennprakss, Carl ik Rudebeck
; T Krute Homadal

e - - =
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Utlysningstekst for ekstrasti fra
Norsk forening for al‘hnennn‘;epeld}gin (NFA)

Det uthyses et stipand pd tre mdneder med tema
Forskning i allmennmedisin

i regi av legemiddelindustrien

Allmennmedisinsk forsknirgsutvalg (AFU) har over &r arbeidet for
& vurdere forskningspratololler Tra legemiddelindustien for studier
som invalverer allmennlisger. Ware vurderinger har munnet vt i rid
om allmennleger bor delta i disse studiene,

Frotokalhvurderinger 1 AFU har vt basert pd frivillig deltakeke fra
legemiddelindustrien. Praisis har endret seq slik at AFU i de senere
ar knapt har hatt protokoller til vurdering. Det faretas heller ikke
noen systematisk nasponal registrering som viser hwor omfattende
slik forskning er, Samtidig vet vi at det foregdr mye industriinitiert
forskning i norsk almennmedisin,

AFLIINFA ansker fortsatt & arbeide med de faglig og etiske utfor-
dringene samhandlingen mellam legemiddelindustrien og allmenn-
legene reiser,

AFLUNFA uthser et tre mdneders allmenngraktikerstipend for
kartlegge industrinitient forskming i allmennmedisin, Vi onsker be-
Iyst

— pmiang og Type & prospekier

— forskningsmessig kvalitet og khinisk relevans

— rekruttering 1il slike prosjekrer

Kartleggingen skal presenteres i en rapport som munner ut i forslag
1il hvordan AFLIMNFA b arbeide videre med forholdet mellom lege-
middelindustrien ag allmennlegens.

AFL onsker at hovedresultatene av studien med anbefalinger for-
trinnsvis skal foreligge til AFUS hastmote i§ 2008, dvs. innen
1.10.08. Ved tildelingen vil det bii Lagt vekt pa stipendiaten presen-
teres en realistisk tidsplan for & oppévlle defte kravet,

Seknad med kortfattet prasjeltheskrivelse og et kort CV sendes
Allmennmedisinck forskningsutvalg ved sekretariat innen 30, januar
2008,

Stipendiaten forventes & vaere tilkeyttet ett av instituttene i all-
menn/samfunnsmedisin | deler av stipendpesioden. Forskning i all-
mennmesdisin kan telle i etterutdanningen, jfr. spesialistragiens, All-
mennmesdisinsk forskningsutvalg foretar tildefing av stipendet som
ef gitt av Norsk forening for allmennmedisin, Det er utarbeidet et
spknaduskjema og veiledning som kan lastes ned fra AFUs nettsider
under Norsk forening for allmennmedisin (link i hayre mang), eller
£is tilsendt ved & kontakte sekretariatet. Det vanlige skjemaet ved
spknad om allmennpraktikerstipend skal benyttes, Ved behow for
naermmee infarmasjon, 13 kontakt med sekretariater.

Allmennmedisinsk forskningsutvalg

vl Tawe Rutle

Sabergun. 32

2050 Jesshaim

ne 6397 32 22

Fax 63 97 16 25

E-POGT: irnrtove@online, no

Soknader som er poststemplet etter saknadsiristen blir ildke tatt i
betraktning,

KJOREPLAN FOR

UTPOSTEN
2008

UTPOSTEM Bladet for allmenn- og samfunmns-
medisin har et opplag péd 2000 0g utkemmer
7 ganger arlig med dobbelt julenummer.

T primasrleger er redaktoder.

MNr. 1
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Mr. 4
Hr. 5
Mr. &

Best, frist Mar frier Litsendelse
18, jarar A0, janasar 18. februar

8. febrwar 200 februsr 10, mars
4. april 1E. apsil 7. rruai
16, mai 2B, maa 16, juni

5. september 17, september 6. oktober
3. oktober 15 cktober 3, november

KWr. W8 31. oktober 11 november 1. desember

AEOMNMNEMEMNT:
Kr. 450.- i dret

TEENISE
Annmanseansvaslig:

Tavee &y Kanianne Rutle
RME, Sjobergun, 32,

2050 JESSHEIM

fu.c 63 97 32 23

e B3 97 16 25

[PCRT FMEtone@on|ine. no

Materiell:
Elekironik

(rmadl ! FastSerd: 22 waww pdctangenna f CD)

Format:
AQ, 210 x XY mim (e men for wifl
Satsflate 165 x 236 mm.

Raster; &0 linjer

Trykkeri:

POC Tangen
1930 AURSK DG
TH.: 63 BE 44 OO

Kontaktpevsan:
Morten Hermaes
nic B3 B 44 63
£-FaT martend pdolangen.no




Returadresse:
B-b‘ad RMR, Sjebergveien 32, 2050 Jessheim

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

Alzheimers sykdom BT EEETRNITES

Spraket forsvinner. Oppfarselen forandres.

Ikke bare er det en alvorlig sykdom, det er en dobbel
byrde 4 baere fordi personligheten der fer kroppen.

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