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En passe forskjell

eq Lerte uttrykket sen passe forskjells av en kiok mann for ikke <3 lenge siden. Og disse enkle
ordene — en passe forskjell - inneholder 53 mye visdom, og det 3 £ eynene opp for dette be-
grepet, var et av heydepunktene mine | 2007, Hvorfor? Fordi e1 58 enkelt uttrgkk sier sa mye
sant om livet. Enhver utvikling forutsetter en passe forskjell. Skal vi kunne l22re noe nytt ma det
nye vere forskjellig fra det vi kjenner til, men ikke 54 forskjellig at vi ikke klarer & mnlemme det
iwar forstaelse. Moe myll legges il var erfaring, Men er avstanden mellom var forstdelse og var
nye erfaring for stor, anwiser vi det nye som usant, Forskjellen gar at vi ikke klarer & forene war
gamle forstaelse og var nye erfaring til en ny forstdelse og my innsikt.

Dette nummeret er ditt farste mete med Utpostens nye redaksjon. Vi tok over 1. januar og bladet er
alerede | gang med sin 3B. argang. Som lesere, som samfunns- og allmennmedsinere har v alle mye
4 takke de tidligere redaksjonene for. Gjennom de 37 Arene Liposten har bestatt har den bidratt med
mange spennende og viktige innsgill | den medisinske debatten | Morge,

Vi i den nye redaksionen ensker & bedra til en passe forskjell | Utpostens wtvikling, Wi haper wi klaser 3
viderefare Utpostens rolle som en viktig faktor i det medisinske ordskiftet. lkke ved & bruke svulstige
ord og store bokstaver, men ved 4 vazre et forum der nye tanker og meninger kan komme frem og bry-
tes. Vi ansker at Lposten skal vaere et blad av og for allmennleger og samfunnesmedisinere, og et blad
som har plass for de store og grunnleggende diskusionene. Men det er ikke bare de filosofiske tankene
S0Om er vikbge og retningsgvende, det er ogsa det naere og handfaste, Det hwerdagslige og praktiske.
g i @nviker at Utposten skal romme alt dette. Alt fra flyktige betrakninger og provoserende refleksjo-
ner, il konkrete tips g rad til og fra praksis.

For & na dette malet trenger  hjelp fra deqg, vir leser. Vi trenger A fa heve om dine smarte kasninger
som fungerer bea | hverdagen. Alt fra en bur funksjon | oumatsysternet, til bvordan du praktisk gjer det
med doseringen av warfann, Vi trenger dine histoner fra virkeligheten, som vi alle kan laere av, Ding
fortellinger og dine tips som utgjer en passe forskjell. Og vi trenger & hare dine meninger om saker og
ternaer du ansker vi skal ta opp, Skal Utposten vaere et diskusjonsforum som utgjer en forskjell s
trendger vi dine innspél,

Redaksjonen mener det er svaert viktig at Litposten | starst mulig grad ef uavhengsg og uten band som
begrenser fwa vi kan skrive. Troen pd en absolutt uavhengighet er en dlusjon, og derfor er det desto
viktigere med giennomsiktighet og tydelighet. Det er grunnen 1l at vi i redaksjonen i denne utgaven

av bladet gir en presentasion av oss sehv. kke fordi vi ansker eller trenger & vise oss frem, men fordi vi
vid 3 si noe om hvern vi er, gjor det tydeligere for dere hvem som stdr bak Utposten i tiden fremaver.
Det handler enkelt 0g greit om kildekritikk. Og vi @nsker at du skal vaere knitisk til oss, til Utposten og
det som star her, Vivil veldig gjerne ha korreks ndr du synes vi har gatt for langt, eller nde du er uenig

i et i skriver. Og vi 1ar gjerne | mot ros his det er noe du syntes er bra. Skal v kunne geore et stadig
bedre arbesd som redakson for Utposten trenger vi & hare hva du synes; at du ulgjer en passe forskjell.

Fd vegne av den nye Litpostennedaksjonen.
Qe Andreas Hovda
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Jesper Blinkenberg
39 br, fastlege, Strand lege-
senter, Askoy, Forsker, Masjon-
alt kempetansesenter for lege-
vakimedisin, Bergen,

Jeg studerte medisin i Bergen og var ferdig @ 1goy, spesialist i
allmennmedisin gong, Etrer turnustieneste § Finnmark hae
irginhhcr LT f:l"ﬂ]rgr b Askawy i over e, avbruit av syke-
hustieneste og et dr som assisterende fylkesdege § Horda-
land, Pd Askey, hvor jeg i er fastlege, har jeg tidligere
arbeider som kommunelege 2 med ansvar for beredskap og
smittievern, Ml kombinerer jog Fastlegejobben med «n
f:l'-il"ﬂ-'.fhﬂllil'q.'; v Nas]i:uuh hmi}wunmnt:r for Iu_-g-
evakumedisin. Il:'ll."r var varamedlem o det siste NSAM-ﬂTW:
o ef medlern | NF As referansegruppe for legevakimedisin,

leg er oppran av allmennlegens plass 1 helsetjenesten g
fascinert aver fagets bredde. Vibehandler fotsoppog hjere-
infarke, psykiske lidelser og blindtarmbetennebser, rrygde-
saker o smekirurgs. Vi folger pasienter fra for de er fodoog
giennom alle livets faser. Vi samarbeider med svkehus,
svhehjem, hiemmetjencster, paykiatrisk helsetjenesie, am-
bulansetjeneste ag MAV. Ingen dag er lik. Jeg er glad For
I':n-l|l:'||.'l:l.lrd||i||.gl:.|| g mdten den definerer l'nr‘l'mlrh'l miel-
loamy pasientene og allmennlegen,

Legevakn er for meg en av rosinene 1 cen allmennme-
disinske palion. Her kommmer vi @ kontakt med mennesker
micd akute sykdom. Vir sorteringsfunkspon 1 denne sam-
mcnheng e Giscanerer o skremmer meg. Hyvordan
finne de syke blant de snaodtete, hvordan skille tdlig menin
gitt fra influcnsa? Som kasusokken 1 derte nummerct
viser, of dette tkke en enkel i|1:-'|||1-. [iet er en ul:l'l.lnlr'ing i
heve kvaliteten 1 legevakitjenesten. Det hiper peg vi kan
biddra vl 1 Ugpesten giennom lerenke kasuistikker og ved i
formidle nytige tips og ny kunnskap,

Ole Andreas Hovda

33 Jdr, fastlege Sandaker Legekontor, Oslo. Cand. med.
fra UiB -00. Cand, theal fra Ui (TF) -07, Under spesia-
lisering i allmennmedisin, Sonn av barne- og ung-
domspsykiater Olaug Borghild H [f -30), og prost og
TF-tealog Andreas H (f-21, d -99). Bror av MD Ph.D
Krut Erik H {f -71), Haugesunder, men bodde for

det | Osla fram til hosten -B4, Gift og venter barm

mard ungdomiprest og TF-teclog Anna Backstrém H
{pikenavn Sindre) (f -77).

Jeg har allnid varr en ensom tenker, og jeg er veldig oppran
av egen personlige wivikling, Jeg Wi bert engasjert, og kan i
mitr engasjement fremstd som mer konfronterende enn jeg
ansker, Urertferdighet, uredelighet og mangel pd kritisk
tenkning proveserer meg, |eg er oppeatt av systemkrinkk,
o tror pd ansvarliggjoring, bevisstigjoring og giennomsik-
tighet.

FPRESENTASJON AWV

REDAKS|ONEN

Mine towdannelser preger meg som |!|'|.-|_'|1r||:5.k.|_l.r.ﬂ e expp-
lever selv kombinasjonen av en naturvitenskaplig og en his-
wriskfilosofisk tradisjon som svart frukibar. Den radikale
reologiens kombinasjon av filosofering og krinsk renkning
i den ene siden, og ot fokus pd den svake og pd menneske-
verdet pd den andre siden, har blin en sadig viknigere del av
mite liv, og har vekker mite politiske engasiement b oy,
Detre engasjomentet of em vikig drsak ol at jeg onsker &
viere e 1 Ubpeseens redaksjon. Jeg onsker her & B viere
med pd & stille sparsmdl og § utfordre. Jeg snsker 3 bringe
den radikale teologiens progressiviter inn i allmennmedis-
e oy III!I&-I:-NHTHI.'. ﬂ_g {5 anaker i }l:hl'm fowr abet IR Enor
pd reodogisk, politisk op pevkelomsk: Menneskens rigjo-
rimg.

Ann-Kristin Stokke

31 &r, araatt ved Oslo Legevakt, allmennseksjonen,
Cand.med, fra Ui 2002, under spesialistutdanning i
allmennmedisin,g Etter turnustjeneste | Vesterdlen har
jeg jobbet som fastlonnet kemmunelege 2 | Oksnes
kommune nordwest | Vesterdben, vasrt engasjert som
tillitsvalgt og i samarbeidet med lokabykehuset.

| lopet av 3 ¥ dr rmed varierende antall faste kolle-
Gaer, tutﬁuﬂ!glh' ) wikarer i kommiunen, QWErgang
fra fellesliste til fasthegelister og fra kommunal til
interkommunal legevakisordning, har jeg stadig fitt
paminmelser am hvor viktig primeaerhelsetjenesten

er for befalkningen.

Jeg trar wi primarbeger vil 3
en nokkelrolle | e1 helsevesen

meed staalig wkende ressurs-
bruk o spesialisering.
[hetie krever god me-
sk faglyg kunn-
skap, evne tl helhets-
tenkning og tid nok

— til pasicntcne, faget,
s sy g hverandre,
Her hilper jeg Lipasten
kan bidra!

[ tillegg wnsker jeg at vi kan pre-
sentere kollegacr, prosgekeer og
hastaries Gl insprrasjon, gienk jen-
nelse og glede, slik ay Lepasten
fortsarn kan dea el 4 tr:,-rkr cn
identiret som allmennlege og gien
flelse av & hore til i et fellesskap,

uavhengig av geograli og erfaring.

For meg personlig er Utpasten enny og
anrerledes mdte 3 jobbe med 'I’mmi:ll-ng i
Uthordringer er alltd 1p:-mu-ndr,:|ﬁ g grtlgl-_—-lu'r meg!
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Esperanza Diaz

36 ar, fastlege og stipendiat,

Kokstad Medisinske senter og Universitetet | Bergen.
Jeg smclerte medisin i Spania og ble ferdig spesialist i all-
mennmsedisin Madrid (sgggh. Deretter Qyvetet jeg vl Bergen
med min norske mann og to smd tvillmger og begynie §
jobbe som kommunclege 11§ Fusa, Da det tredie barnet
ko, be jeg fastlege pd Kok stal, ivor jeg Fremadeles er fast-
lege: For tusen mennesker, mange av dem spansktalende, Jeg
Ble spesialist i allmennmedizin i Merge § 2003 (resertifiserer
iir),

Flclt siden jeg stiderte savivet pog en mer humanisisk - pre-
getundannelse, Jeg kom narmere Seksjon for allmennmed-
isin i Bergen i forhindelse maed l.'n:iltulr:i.ng av medizins-
denter of fant andee som brant for dei samime, [ ble |:g
mer o mer engaspert, farst som tmelxrer, deserter som
wmiversitetslekar.

Men verden or stirre enn Morge {og Spanial og da jeg fikk
invitaspen [ra hon s 1dag or min veileder il & jobbe msed
et prosjeke som stuclerte helsen nl famige kvinner i Guane-
mala, visste jeg atdet var noe for meg, Derfor broker jeg nd
i prosent av i b pd Seksjon for allmennmedisin i Bee-
gen s stipenciag.

Allmsernmedisan, |l::,|:l|ln:|.mn|ng., I'nmkning, dugmaclsa-
beid, resferdighet innen og over landegrenser,., kwnne
ikke si mei vl d vaere medredakoor | Urposten!

Karin Frydenberg

53 ar, cand, med fra Lbm i Syd-Tyskland 1982, 1 all-
mennpraksis fra 1986, pd Skreia Legesenter fra 1989,
Spesialist | allm, med, fra 1991, Helsestasjonslege i 17
&r, siste &r sykehpemalege og praksiskonsulent pd
Glovik sykehus,

Jep er engasien av allmennlegens 'I-Jg|ig¢ sthsned, beddde ar-
beidsbetingelsene og jolbens innhold o kva-

litet o har derfor ven med @ AplifAf og
lakale 1 Dwlf's avdelingsseyre og 1 for-
skijcllige kurskomiteer, Vi allmennle
ger fir stadig mye oppgaver som det
er vikng anvi har eessureser il ogg vik-

ng a vi er med 4 sene premissenc
for hvordan skal urfores. Vi trenger
rammer slik ar vi kan ta nye oppga-
ver med glode og engasjement og slik
at vi ikke seues i skruestikke mcllom
spestalisthelsetjencstens, MAVS og pasi-
Emienes ﬂrl".'ﬂl.‘llliﬂ]{tr.
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REDARKS]JONEN

Jeg har vart med i Urpostenredaksjonen i w dr nd. Det har
vart veldig engasjerende og inspirerende arbeid. Min inter-
esse for egen faglig wivikling og 4 samle noen tedder fra
egne erfaringer, har fr mulighet il i bomstre og konkre-
tisere segr, et fles hide krevende o givende. Man ser spuor
citer skrivende arbeid. Deger goy og av og ol liee skummelt,
Jeg hdper at vi skal Forvseue & bidra ol refleks pon pd mange
Faglige fronter, blde prakuisk, ctisk og reorceisk.

Tom Sundar
43 ar, fastlegevikar ved Skirer legesenter, Lorenskog
Cand.med. Oslo, 1992, Allmennpraksis fra 2003,
Erter en Areckke med stillinger 1 uhke HIII1II1I:II!HII#I.'I.
hag 'F'j'. r:|;||.';1. allimennmedisin som arlsids-
Felr, Jeg har bakgrunn fra Statens lege-
middelverk, Legeloreningen og Tedodraft
S Lhes sy legeforeming - hvor jeg
fere ir var Fagjournalise, Lenger tilbake 1
tid var jeg innom Kiruegn o forskning,
Samler har disse crfaringene gitt cn

stedig plattform for min allmenn-
madisinske hverdag.

S u]lu:hmnlq;-:r ef v mer enn hare
eri:lali:ll:l' utenlor :u:rl-:rhmh Vier veas

visere i jungelen av helsetilbucl og sentrale

akvarcr 1 kontakuilaten mellom pasientens,
spesialist-helsetjenesten og hebseforvaltnimgen,
Arbadshiverdagen krever ot skjerpet kegeblikk og o bred
spekicr av kunmskaper. Den kaster oss ut 1 en rekke eriske
dilermmacr. Tal spende og sist alligger bojaliteren den
enkelte pasient. ¥ier der for dem som trenger oss,

Dhsse overveiclicne budear ©il mim mokivasjon for & vare
madredakior 1 Upesten. Milet er at blacder — i tedd med sine
goede tradisponer = foresatt skal vare soncangivemde |
faglige, helscpolitiske og etiske diskusjoner, Med en ny
reclaksjon pd plass, kan det komme endringer § presen-
tasponsform sd vel som temanske prioniteringer. Tkke
for & foranadre, men mulig for § forbedre —og ikke
manst for i formacle. Til det crenger vi lesermes
annspall o badrag!

Tove Rutle

&0 ar, redaksjonssekretaer
gjennaom mange ar.
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Tor André Johannessen var turnuslege
da Utposten kapret han som redaktor.
Vi hadde it gode anbefalinger om ham,

og for Utposten er det viktig ogsd &

w M? utfordre unge kandidater til redaksjons-
arbeid.

: A TOVE RUTLE_

johannesse®

Utfordringene skulle vise seg

i bli sterst og flest for Tor André

Johannessen selv! Kort tid etter en av vire

furste redakter-samlinger ble han alvorlig syk. Han fikk diagnostisert

langerhans-celle histiocytose lokalisert utelukkende i hjernen juni i z003.

vrresrese Nl shyone du sefe ar «moe par gali=7

rap Smifl ting som jeg lenge hadde bagatellizert, forstir jeg
nd at var deler av sykdomshildet. Dhsse glr nok dr tilbake i
tid. Tlng iq; vk wille takt hngt mer alv-:rrhg om et war en
pasient som kom ol meg med shike plager. 1 april 2003 be-
gyme jeg ogad & B parestesier | venstre hdnd. Jeg bortfor-
Klarte detee med en prolaps § nakken. Jeg forventet at smer
ten snart skulle dukke opp. Smerien 1 nakken kom alkln,
men jog morket at sykkeliuren ol arbeid ble tyngre og
eyngre, balansen var heller ikke som far.

Under Ubpemsten-samlingen 1 mai samme ir forseod jeg an

NOC var j.',:ll!..ll'll!ll i1 klarte ikke helt § forklare hava det var.

Tiress inge ||:|lmc|.ig|: or dfkl:lgl: ||:J.;cr rumdt meg. kunne

je ikke £ meeg 0l & ta opp mine problemer § dette forumer.
D jeg kom hjem ble jeg sindig verre, og det ble klar for
meg at dette var trykksymiptomer fra hjernen. Da jeg innsd
at dhetie |r|:-1|p; war alvorl 1, VAT ITiEM fqiraze inml.;'!.'r-r-lﬂ_- i holde
dette for meg selv - for =3 8 La ting gl som de wille, | laper av
en dag eller to kom jeg heldigvis pd bedre ranker,

Tz besnilee sclv et T av hasbet pil et privar rantgensenter i
Trondlecim. Diette var en fredag esrermickdag, Denne hel-
gen kom en god nevrokirurg-venn av meg pd hesak, Liten
at jeg sa noe, obscrverte han at noe var galt, Emer 4 ha av-
klart situaspenen med meg, ringie han nevralogen pd St
CHaw i forklarte 3i.1:|5.f||:-|u'n. ]-r'j.; fikk mme ved l‘rd.il.;linil-c-
ken Farae \'irkﬂ]ng Elokken ti. Fra det n:,-rhli.'-:k. 'Iu:'g rriclde
over dersokken ul nevrologen, gikk det mange uker far jeg

slapp ut fra sykehuser pd noe annet enn permisjon,

vwresyes How Be s det ovdere forlaper?

vk Farst en baopsi fra hjernestammien. Detee gikk heldigvis
bra. Svam dyktige folk mundt meg og sstate-of-the-arts ut-
styr (MEfulralydveledet beopsi) bidro il der. Bide situasjo-
nen mesdt og weder inngrepet gyorde ok ae jeg ikke mkk i
glemmeboka il kirirgene bak inngrepet med det farste. Da
EE mange mdneder senere tllfrllll;q maste ki TRIT T SHTH CHp
rerte meeg, ble jeg man med «Vi folger med deg, Johanmes-
sen, shik a1 vi vet hva vi skal giore ndir vi igjen mster en med
samme diagnose — om 30 dre. Min diagmose er sjebden, men
det or viknig & huske at det er mange sjeldne tilsander =
sumimen av alvder sicldne of ikke veldig speldent. Serdlingg o
cellegift ble 55 Forsske, og cellegifien hadde svart god effekr.

UTFOSTEN ME.I = {008



vtk Lt prker souts behamedling og sykdomfordap har gde
Sorholdisds grest, gar det varkelig slvk der var?

Tak Vel som hos de fleste opplleves ikke sykehusvesener bun
posttive, Hielpen jeg fikk ol shute har uten ovil redder meg,
mien det har v mocn konflikter underveis, Jeg fikk farst
diagnosen gliom — trolig glioblastom. Behandling mor dene
ville vaert edeleggonde pdisike. Selv om svaret pd mine biop-
sier var i =grumsctes, s var det ingen annen diagnose
soumi passet bedre, Exer en lang kamp ble mine biopsics
senddt il Mayoklinikken 1 USA {den @ Norge som kunne
hinadvern deme, var pd ferie). Moen uker senere fikk vi svar -
dette var LOH, ikke e glioblastom. Ar resurssrerke -
rende var Ill'i|Jl,!.'.'-|:|l-l.'r|l.|i.' her, er det KRV by il ovemy, Behand -
lingen mot LCH var mye mer skinsom enn det behandling
et et ghoblascem ville vart.

siclen min deagnose var sjebden, var det mye mostand mo
i avvike fra kjente behandlingsprimsapper

utgangspunkeet it for moye vl dette fremfor & oinn over

BT SIQELED se |

seg ny kunnskap. O alle kunne vaert som nevrologen jeg
meMie, £n i1-|p:.1 anerk JenE o '-|}'kliﬂ [re Wessor, Da han 0g wi
fikk vite diagnosen, urtalie han: =ndr denne dagen e
aanme, kan dere mer €nn FINC R OHTH LTH-=. Etter detie er J_r.tnl
'\-.Ill1|Ithi|Iﬂ:|,= II'||.'!|u-tI'| ll;F'-q,' '“H- |'|.,|'|\.iq:|||_I |;|'\..1|;.r ST T L||_r_||'|.
skap ligger i bunn, blite enda viktigere for meg.

vivosTis: Lot pivker sont dy har hate solid sonte op Belp fra
dadie syhelin o pemaer, i tror div sterke statfesriliene far be-
iyl for deg?

raf: Liten hielp fra sykehusvesener ville jeg ikke vaert i live o

UTPFOSTEMN MNMRE.I = 2008

dag. Arjeg er s bra som jeg er i dag, md jeg akke VEFIRIET 16
Farmilic for. Min Fars mdte § akbe min sykdom pd, var 4 setee
seg sl geade som malig inn det som fanies av informasjon
rundt sykdommen. Eter hans riid provde vi cellegifren cla-
dribin cier at forssk med seriling var mislykker. Dette var
cn Fremmesd ecllegife for krefiavdelingen, men den var bliee
anbefalt av 1o vavhengige seksperters pd min sykdom

den ene 1 Wien og den andre 1 San Diego, Cellegiften hadde
svart god effeke. Hvor miye biide min nesvrokirurgvenn og
min Far hadde d i pd utfalles kan man bare spekulere rundr,
men jeg er i alle fall svaere takkne mlig for hjelpen fra dem
begge. Det er viktig § understreke ar der ble mye synsing
randt min sykdam, men dette var fordi den ik ke cksisterte
kliniske data seem entychg rddet oss nil spesifikk behandling.
Vi miinee forholde oss 0l shest goesse, Legen § Wien hadide
ilese il behandling = 23 pasienter i 17 land wor jeg det

Tl

varTEsy Ler ovrker st om die ganske fore bestemite deg for
Hpordan du skille Adrdtere nokdmmmen?

ran Ja, pasienter 1 liknende situasponer har len meg mye.
MA mdnne jeg ogsd forwke & eiterfolge de rid jep selv hadde

delt ur, og liete av mine pasienters erfaringer

Min far, som for evrg er bege, var der i de retie ayeblikkene
of passct b an jog ikke skulle g opp. Det at far presser meg
bict mer enn jeg tenkee jeg kunne klare, er jeg glad for i coer-
tic. Der er sviern behagelig og av og nl nedvendig st noen sye
=puters runde deg, men utbordnngene gorde nok mer

nytte, Mor O %l b s gt for dle naslve nchige = MERE



Ar der var netopp man far som presset meg, gperde nok an

han kunne vardere bedre enn de fleste terapeuer hvor
langt sarik ken kunne eyes. Jog hadde mian «livlege= digner
rutede, noe som ogad har reddet meg fra mye | mange sitaa-
A MMCT.

Personlig mdtte jeg pobbe meed skyldfslelse for d ba blin syk.
Rill:il.'.. men sakkert kom '|1-1:l.'|'|'4;|."r|.'-r||:|}:\-|.'|'| o Al a!.'L:lmn og
helbred il syvende og sist dreier seg om faks eller uilaks,
et gjares mye vikng arbeid for 4 forbygge sykdom, men 1
noen tlfcller er ikke den beste livaail nok for 3 holde syk-
dom unna. Mater med pasicnter somn tross en glimremde
livastil war blive syke, gjorde at jeg ikke kunne nllate meg &
bli bitter. Fokuset e «hva kan jeg formsar gjares = og ikke
whva har jeg mistet evien il gisres, Denne tankegangen
har nok vart svare viknig ndr jeg har navigert glenmm van-
:.k.l:li;;l: tuder.

Jeg tror bdde min urdanning og min personligher har hjul-
pet meg giennom sykdommen = ary og milje! Urdanningen
er jeg sviert glad For 3 ha, ikke bare har den gin meg kunn-
skap og erfaringer som gjorde sykdomsforlepet lettere 4
hare — den rillater ogsd at jeg nd kan gjare nytte for meg ul
tross for at peg ikke er i stand 1l § yte 100 prosent. Det er
et privilegium svert mange ufore ikke deler med meg,
A kienne hvor gode det er d i lov nl & gjore nyne for seg,
er blam mine viktigste erfaringer fra sykdommen,

UTPOSTENS DOBBELTTIME

vrrosrisa Hear meaer die e dee?

tan Jeg pobber nd for oppelagsverker MEL, jeg fordeler opp-
Eaveine e ul aver 13;1].'.||r|.'l i jobibser mir Iﬂ har over-
skuwchd vl det. Mir overskwdder mangler tar jeg det med o,
Dieare er en jobb som bdde er utfordrende og som jog feler at
e lerer mye av. Jog er ogsd i ferd med 3§ bygge opp et kon-
takinetiverk som vil viere gull verd, vansen hvor § nvedisi-
nen jog matte ende opp. Dersom jeg ikke Gikk bov il § gpare
fec hvaor peg bdde faler at jeg bidrar, men ogsd an jeg urvik-
ker mieg = wille nodk dagene vaon mye tyngre 4 haree,

vrresris: Henlke tanker gror du deg o foetold ol fremnden??

TAR ||:|.,'|I er emda 1.'-r|-:|ig fakuse '|1J|J bli bedre, I-.-,-.-.Il-.-r alwnr-
lig sykdom og handikap friske | minne, og vr derfor ikke
planbegge langa fram vl Jobben jeg har i dag er full av ur-
fordringer. Dette or noc jeg or svacrt formyd mexd, hvor
vercn gir videre gpenstle § s

vrrostess [ ban od g povek allmennmcdicin «ahenfra = wom
wray fepe o pasrent, Hevalhe ranker goor di deg og deille onoker
har dva for noeck allmenrnmcdiom?

Tar N grmnl'lanhl:r har i|.'|: jir AFVEl fra min far. Bedre
'\-.'llr'lllund“l'l;.' imellaam ll.'p;l.'l' of <l ey l.'l|||l:l1ill'.li|-|'|l.h| til -
senter wavhengg av hvor de befinner seg 1 lander, er jo
grunnsteiner for oppslagsverker jeg jobler med. En bedre
informen pasiens og bedoe felles forstielse av sykdlomspro-
blemartikk mellom pasient og kehandler or ogsd vikrige
prinsipp. At det er nettopp dette som er for vikiig for meg i
|I:|z,1, er nok sterkn kﬂ}'lr-r-r 1l OPPEAVET i-.-g har m-u.'li.],-lm il
i na fart pd 1 min jobb, Pragmanker har jeg ok allid v,

TN e _.fjﬂg.d: T Privice = ap Aseiree g Siiwr-
Exupéry av deg 1 gaee. Leite o on bk jeg e gladl 1. ¥ gromn-
tema | boken er =hea er vikng op bea er tke of sikecg | livers,
Har d tarker runds derie?

Tap o, dette er en bok e -e-|;-._'1. SELLEE ||||,'q,'|;. et e mange
gode funderinger 1 den, og det er vanskelig & skumme
Elcnndmn boken uten & soillle 1|'|-|mi|'|.'|'| vierl de '.-.Hg £ EN
livet.

Hiva som er vikitig i liver er o hver enkelt av oss mi finne
e a¥, ag mange av oss bruker hele liver e A avdekle detre,
Selv wror jog at det 4 lyite — enten 1l andres erfaringer eller
til yaringer fra en bok - er det viktigsie for at man cn dag
skal kunne klare § innse hva det er man setrer mest pris pd i
biver, Den lille prinsen Fir meg 6l 8 lytte og fundere over hva
somm ef viktig 1 liver maee. Hyva som er vikog endrer sog
giennom livet = jeg tror kunsten er & vite hva som innehol-
der lykken 1 de ulike fasene av liver, ikke madvendigvis
hadde Fast pd det som en gang gav lykke. For meg er derfor
spirsmilene viktigere enn svarene,
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Utposten publiserer for tiden en artikkel-
serie under denne fellesbetegnelsen.

Vi ensker & sette lys pa feﬂuil'ava'll{nnn
medisinen som kan virke vanskelige,
uklare og diffuse, og som man k

ikke laerte 54 mye om pd doktorskole

men som vi stadig kunﬁmm

i vir arbeidshverdag. Redaksjonen .
onsker ogsd innspill fra lesermne.

» Hva er kognitiv terapi

— 0g kan vi bruke det i allmennpraksis?

AV NILS ROLSTRUP

Rognitey werapi ef en av hovedretningene innenfor psyko-
terapi. len e i de sencre dr blug populer fordi den har vel-
dokumemen og lll-l.':ll.",;\-ru ;:l:-d effekt 1 behandlingen av
mange psykiske lidelser, Hovedformiler er § endre falelser og
adferd s hemimer posientens livsutfoldelse, et senapale
angrepspunkn i terapicn o tenkningen < kognisinen — som

gir siferds- og fulelsesmesige problemer,

Hisworikk

'['q-r.i|'|i1u1'|'|l-¢|'| 4:-|']=-*~I-==-.| 1 msdien av cofo-Arens, i'.‘:_-nrl.;:,-
Eelly introdusere o 1945 wdeen om m i alle honstreerer
en personlig modell av omverdenen, 1 1gs# introdusere
Albere Ellis en rasjonell psykoteraps bygger ph & endre de
personlige modeller som skapte problemer for pasicnrer,
Apon T, Beck Nkk werapaformen til 4 <14 an i miden av
rgfi-drene, Hans evne tl systematisk teoribwpging baser
pd empirisk erfaring og vitenskapelig prondigher op rede-

lighet har siden fundamentalt preges kognitiv rerapi

Eoognitiv terapd har blie gradvis mer populer, De sisge i il

|i'l|'="' drene har i1||¢'r|."'\-'-|.'FI for -t|1.l'-r '-15 LILL |..III.

Basale ideer og begreper

Beck beskriver hvordan han under sine terapitimer la
merke til an pasicnten hadde bdde en indre og en yire dialog,
Den indre dialogen pdvirket hvordan en pasient reagerte
fidelsesmessig,
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Nils Kolstrup

1 1950, Fartlege ved Skaraen Legekontar |
Trgdmiad o Forit eamancenas o Instautl Tor
sgrrdunrarmedisin wed Unkasiiet | Tromraa
Kot lerapout. Blant mye 3] Finresse
18 ndeteubrkle paaentommnirson

acmi dedskip | almennprakss

Han ™ wtuberte at det ".k.'||'l' (=] th'I.-I'L'\-\.IIli!_". facllom en reTsons
inddre paykiske struktor og omverdenen vl hjelpray peyko

logiske prosesser, Disse prosesser forer nl produkter som
omverdenen eller personen selv opplever. Prosessene er

dymamiske, basert i summen av fortdkning og persepajon.

Fortalkningen er tkke objektive naveeal. Opplanelsen av
omvendenen Farges hele tiden av fomolkninger og farvent
|1i||].:_rr basseri [RE] l|-:|||].'_rr|.' urf.l:in.ger. 111_'h|_'|,'|'¢'|ll|1l_'|1 or ogsd
selekniv. Alle welger vi uhewisst wt deler av virkeligheten
SO ek Beasis aw SIANSALCIMNIGE OF |1|‘|Iii.:|-n-:-r'|.|.| ;TIF. |i|||_-:;‘-ﬁr-.

serlig betydning og mening,

Problemene oppstir hvas wevelgelsen av virkeligheren og
den berydning den tillegges hemmer en persons wifoldelse,
Dienne skijer i lange de fleste paykiske plager op sykdommer.
D syke har en konstruksyon av sin urk.-li;h.,-l: w0y o hu-

sert pd forestillinger og tanker som er dysfunksjonelle



o

(L

Terapien

Terapien gt wl pd & finne disse dysfunksjonelle tanker og
forestillinger. Men hvis man stoppet der = vil ikke terapaen
virke, Gjenmnoan bevisstgjoring av tankemsnstre og ved
konkrete cksperimenter, forsaker man 1 fcrapeen 3 endre
forventninger o falclser som knyiter seg il persepsjonen
av virkeligheten shik ar passenten fir dee bedre, Disse ckspe
riinentene kan vase ndfrrdnrhs-p:rimtrlbrr, s L'L‘ull.'I:II.|'I'l.'|
kan man wifordre den fobiske forusigelse om at snoe alde
bes forferdelig skjer hvis peg kommer nar en hund <, ved 4
ehsponere for hunder og <8 registrere om pasientens forut
sigelse stemmier, Tvangsforutsigelsen =jeg vil aldn klare
ikke d vaske meg cter 3 ha st darhiind k= kan utfordres
ved & wa i derhdndak og 8 se om woe aldeles Forferdelip
skjer. Angstiorcstillingen knytiet tl hypervennlasgon kan
wtlordres ved & hyperventilers sammen med pastenten pd
komoret og obeervere hva wom skjer. Det kan ogsd vaere
renc [aﬂl!l:r]uprriml:nin. aliwa will <k i3 hvis g besvimers,
o pasienten regidrerer sd hvilke tanker, felelser og reak-

SJCHICT 3O Provsldsrros Frem '-'l\.'l:t 1ll'\'r|.' Lian k.-l.'l'll.'.

Ampst for irange rom. . .

ALLMENNMEDISINSKE

UTFORDRINGER

De grunnbepgende strategier er altsh § eke innsikten @ de
'|tr|:|k||'.rng konstruknive tankeprosesser, | Jetbe giares ved 4
arbeide pedagogisk slik ar pasienten fir skt mestring og
evne ol pr:d_'.l;ufl;un-ng. [ e J_r.nmnle-_!,lgrn-.t-:- metrler er
ana |_'!.".-|' O 4 pistrk rres in:..'l ET, 4:I:.-.r|.|:'|'l-:~.1u||-:-ll4- pam ke -
ire,

Hwver paykisk lidelse har typiske dysfunksjponclle tanker og
Forestillinger som o basert pd spesiclle psykiske proscsser -
skjemata, Fordi behandlingen vilpasses disse skjomana blis
selve terapien avhengig av god diagnostikk. Teknikker for
behandling av dysfunksjonclle anker og antagelser ved
angs er forskjellig fra reknik ker som anvendes ved depre-
sjomn, pey kotiske vibscander eller rusproblemers. Hyis feil wek-
nikk anvendes |.,J|1 fsan lodverie |||_':| |i|".l_;|:|.\,| IR TE] 1I-||".L|':' A
behandle. Derbar er det |'t.il-.|'l."u.'l imed en grul1ltli;.‘; el an-
ning fer man begynner med cgentlig rerapi,

Forlap av en time i kognitiv terapi

Strukour e svan '..il:1ii; i L'.|||_r||'|i1|-. ReTa, Enhver |:|-r.||_'|il|i|1'n-
skal ideclt vare 45 mimutier, Ien har en I'.nl:'..agr scrkruir,
Forst e mood check= -

giste, Flvordan er det gher siden siste mote, har |'-.|-.i-:-ur|,-|'|

hwrordan er hampeet o II.|J_|. %4 =siden
gt det som wvar avialt, Hvis ikke = hvostor. Heremer
=selve terapiens. lerapeuten spker sammen med paskEnten
etter ny viten cn prosessens | pasientens forestillingsver-
clen. Terapeen kan argrid amifaiie rkl]'l-trirrlrtnl:rr. S4 r.m]:.-i,;.
ges hvilke bevisstgpirende avelser eller cksperimenter som
pasienten skal jobbe med il neste gang — <hjemmelekse =,
Hercerer passcntens -.'l.:l'jl.lu:lll.];.ll. arealismen i hjemmelek-
sens, Tl slutt md pasicnten selv gi et resymé av terapicn i

dlag.

Sentrale kognitive modeller

Den mvest sentrale muslellen er enkel (e figur 1), Den postu-
leger an der er et samispll mellom falelser, handlinger og
manker,

For cksempel kan tanker om mindreverd i et selskap gi en
folelse av avmakt hvoretter man handler ved vare aus
ingen snakker til en o man fir derved bekrefier tanken om

mindreverd, Dt blir en dvsfunksjonell sirkel,

FIGLUE §
| aEe T 1
TANKER i FOLELSER
HANDLINGER |
UTPrPaA"TEMN NER 1 &« oA
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\ s
oot arngef fear dpmre plasier daw bebundles med bogmirio tevapr,

Depresfon

Deprespon er karakierisen ved ar passcatens dysfunksjo-
nelle ranker domineres av rigkde megative forestillinger
(skpemata) om seg sely, andre og fremtsden. Ut fra dusse ut-
vikles dysfunksjonclle antagelser og strategeer.

et skjer en negativ forvrengning ved depresjon. Man leg-
ger kun merke til det som er negative {selckiiv abstraksjon).
Man overgeneraliserer, dvs, man slutter fra en negany hen-
delse vl mange andre, Handlinger hos and re porsonaliseres,
dvs, andres (negative} handlinger ses som kun rettet mas
den deprimerte,

Fobi og angu

[sse kan urvikle seg plutselig, som ved feeste angstanfall |
forbindelse mied fobi. e kan q;;d kiomime |'.'_l'a1]'r:il ved ved-
varende stress som utvikler mer generaliser angst, Felles er
skjemata og dysfunksjonelle amagebser som ombandler
ukontrollerbar trussel elber fare, Personen opplever et sterkt
enske om sikkerhet,

Forvrengingene er selekiiv absairaksjon maa potensiclle
farer, katastrofetenkning og personalisering av farer (=de
rammer megs). Sikkerhetadferd op unnplelse forsterker

UTFOSTEBN NE.1 + 2008

symptomene fordh pasienten aldn uesetter seg for farene,
Typask tor oo porson med anggst kke § tenke nl ende hva
som kan skpe. Tankene stopper ved sdet versies evi, sjeg

bryter sammens eller «jeg klarer det ikkes, Terapien er
d':lgrnan-lu::.'iﬁklc g pmi: 1|i.:gruu.1'i|:'k derfor er 'u'l;lig.

Hvor er det best dokumentert effekt

Effckien av kogmnv behandling av angst og depresjon
er goxlt dokumentert. Tidlig behandling av fobier og sosial
fola gar oite frapgerende offekier pd kot od, Effckien
pi mabd vl moderat depresjon, med eller uten nilleggs-
mcdisinering, or ol veldokumentert. Kognitiv erapi
gir s posde resultater ved mange andre psykiske lidekser

(1.

Hvordan kan kognitiv terapi

brukes i allmennpraksis

Egentlipe bopnitive berapicr

Regnitiv terapi er kortidsterap, ofte fem ol o terapier 3 45
miamutecr, Fordelen er & komme tndhig inn med offekiir be-
hamdling. En allmennlege med utdanning 1 kogmitiv terapa
vill kuniwe samarbeice om passenter som Bir kogmitiv terapi
anncnlinjetjencsten, Dessverre mativerer ikke takstsyste-
mict for slike slange= konsultasyencr ped 45 manugter.



Allmsennbeger uten utdanning som kognitiv serapeut, men
med kjennskap ol kognitive teknikker og <kneps, vil
kunne bruke disse pd mange mirer,

Tekwmikher com vi alle kan breke

Terapicns sentrale teknikker er sempatisk lymings (de
kan vi allmennbeger), ssokratisk sparreteknikks der rera-
peuten stiller sparsmidl som aker pasienterkjennclse {det
krever avelse), seksperimentet= (mange gode ideer for oas),
shjemmelekies (som :.krllu for oss :1||m-:nn|-.—g¢r] o =evala-
ering= {det burde vialltid giose, men glemmer devofte). For
& sc om Icrn|:rir.'|1 har virket, er en klar nmﬂl'qmu'ln-inl.
helt cxsensiell (det burde vi allvid giare).

Kijennskap til tematikken for den indre dialog vil leme for-
stdclsen av pasienter. Niren pasient koimimer med et hyper-
ventilaspmstilfelle eller fobi kan man forklare angstens
karakteristika og evt. foreta er konteollert chsperiment og
derved ufarliggpre symiptomene For de Blir cx problem.

Legen wil kunne forklare depresjonens cnsadige negative
fokusering o 1 en tudlig fase alminneliggiore symptomene
o derved lette en felebse av ensom desperasion og hdplas
het.

Rartleggpng av den indre dialog og ehdgiving ved pro-
blemer md m':,-ﬁ:rslurr. d.tnl-:ing o mishfuk av smerte.
dillencle preparater keever ikke undanming sem kognitiv
terapeut. Ved smertetibsiander, hypokondn og kroniske
sykdommer er det verdifully & penetrere pasientenes indre
diabug og prave § endre pasientens fokus,

Conder kmrep fra Rognissy evapi

Nocn sknepe er gode & kjenne ril. Mormalisering dvs. alm-
inncliggpring av psykiske sympromer, traster ofte pasien-
tene, fordi de ikke lengre foler seg aleine med sine =sare=
forcstilhinger eller SV PLETET, I-Ijmmﬂl:kur kan brukes
rer ak v ihm-:u!r.uinmfmlnp Ehri.ﬁ]i!!'_im'irl!ng r\qrrri-
sjom ved bruk av huskekort som styrking av besluininger
kan bruk-l:sim.'m“t' :irua:.innrr.fnr ekulnpel vl Fasrspe ||d.
Fedukspm av smertestillende preparater, rovkesluse, slan-
king cller oppndiclse av bedre kompliance. Felles vurdenng
av giennomferbarket av plan same pasicatresyme av kon-
sultaspon kan brukes mer. Miletningiskjemaer med klare
delmil (trappeskjemal vill kunne avklare hyvor man er @
en behamdling. Aktivitetsregistreringer vil hjclpe mange
deprimerte tal 4 innse at de Gakansk ghor noe.
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Hvordan kan man utdanne seg i kognitiv terapi
Hyvis en allmennlege ansker & utdanne seg il kogniniy rera-
peut kan det giores ved & deba | Grunnkuors § Kognitiv
Terapi for leger og psykologer, Kurser bestir av ri samlinger
i to dlager og 56 rimers veiledning over en periode pd oo A,
Veiledningen rar urgangspunkr i deltakernes egne videoer,
Ester en cksamen kan man kalle seg kognitiv werapeur,

Legeforeningen avsluter sommeren 2008 o omfanende
kurs i kognitiv terapi for allmennleger, Kurser bestdr av scks
samlinger & 15 tiner samn gruppeumdervisring mod ferm
eil dnne delakere som diskurerer werapivideocr. Basert pd cr-
faringene fra deme kurser tar Legeforeningen sikte pd & wt-
vikle innforingskurs i samarbeid med lokale distrkespsyki-
atriske semire op  allmennleges. | ullegg  planlogger
Legeforeningen en rekke korere kirs som gir en innfsrng
¢ kegnitive reknikker, Diet vises el kurskatabogen.

Nyttig litteratur

* Serch, MM, ap ||.mn1|:-.'r-l: M [rnl._ll.l:-;.u:rg:l. ognitie benlpi
Madeller e mvioder, Robenbavn: Hans Beitzels Forlag, Dette
er en goid o pramlag inalering i kagmitiv terapi med mange
gode lineratushenvisninger, Kanskje litt for avanseri for en
nybegynner.

* Willssn R ag Branch R, (3006}, Cogmatire Behreoeal Therapy
For Dareoaies, Chichester, Englard: | Wiley anad Sons L,
Selvhjelpshok, lenlest, Masse gode wleer og =knep= for dem
sam aniker 3 08 ot begrep om kognitiv sorapi.

* Beck, |5 D1g05). Cogantive therapy: Bavicr and beyond,

Mew York: The Gualidiord Prew. Mvbegynmerklassikeren.
Elegant Iurl.l'ninl.

* Berge og Repdl har shirevet flore gode boker om kognitiy
terapi. [Be jeg bruker mest o
= Merge T. g Repdl A (30040 Dew indre semialen. Kegeine

sevaps ¢ pradvar, Chles Giyldendal Akademisk Foelag.

Crol levibesn imndfuring bdde for beger op plirorends.

Berge T.og Repdl A {200y Tramge rem op dpae ploer,
Hielp il mecvtring v angr, panikl og febier, Okl Aschebaisg,
En av kbassikerne, den anbefaler jeg til alle mine pasienier
som strir med amgss,

= Fenell M. (2007}, A beljempe Lav selyfaletic. En selehielp-
Jgveide Bavery pol begreattnr devapi. Oslo Tapis Akademisk Foslag,
Era bok, tre met prinsippene i kognitiv serapi. Jeg anbefaler
de len til modersy deprimente pasienter & lese den | Forbineelse
e mine terapicr,

= Destricy LH, s Kolsirup M. {2o05), Kegrari: tenap s begeprakay
En mamal for beger. Kobenhavn: Dansk Packelogisk Foelag,
Lanske OK hvis man snsker en innforing § kegnity wrap.

* lerkienmche av a1 kognisiv cerapd er et ot redikag i allimena-
praksis har det danake Manedokrf for prokeid Lepeprrning fra
somimer 2007 o et ir frem en rekke gode anikler om kognitiv
teErEp.

Evi. spowsmal o kommentaner kan rettes 1l nilk kolstrup@ism.uitno
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Sokratiske sparsmal

Yed & stille gode sparsmdl kan o T3 ry infeemasion,
vardine idéer of lage npe
& stlle spavsmdl som er tenkt spesielt for 4 stimulene

andres Liering kalles sokratiske sparsmdl ebier Sokrates
i det antikke Hellas.

Sokratiske sporsmal krever at du ktter mye og naye til
den andre. Det vil hjelpe deg & varders deres. behow o

i forrmudene dine spersmal pd en hjelpsom, konstruktiv og
feahdpantligs ikke-konfronterende mdse, De kan e
et mickdel for & hjelpe andre til 3 reflektere.

Moen elsempler;
KLARGHIREMIE SPORSALAL
Hya mener du ndr du sier ?

La mig s& om jeg har forstatt deg riktig; mener du at
Hvordan kobler du dete 1l vl diskusion?

Ming, kan du summene i egre ord det Tom a7

.Tom, er det dette du mener?

Ean du gi meg et eksempe|?
SPORSMAL SOM TESTER ANTAGELSER

Hva er det du antar her?

Hia skulle vi ana i stedet?

Hele resonnementet ditt bygger pd tanken om at
Hvorfor begrunner du resornementer ditmed
istedetfor ___ F

Daet virker scem om: du gdr ut fra at "

Hvoedan farsvaner du 3 du tar det for gitt?

Er et allvid glik? Hvarfar tror du denne antagelsen
qgjelder har?

SPORLLAL S0 TESTER ARLAK 04 RIS

Kan du forklare dine begrunnetser til oss?

Fires det noen grunn &l 3 tvile pd defte beviset?

Hwa wille du sagt til moen somsaat 7
Hvaedan har du resormest for

4 lkomene til den konklusjonen?

Hwvaidan kan v Brene ut o dette e sant?

SPORSIUAL () SYHSPURKT 06 PERSPEKTR

Huva wil due 51 med det?

Men, o et skulle skie, v dllers vil da skje? Hvorfor?
Hvalken eflekn vi deq Fa?

Vil det madvendhanas skie eder hane mudigens

Hya slags alvemativer fins?

SPORSMUAL 50N TESTER IMPUEASIONIR (G KDNSEKVENSER
Hvordan kan i finne det ul?

Ville ___ stilt dette spersmdlet pd en annen mise?
Er detie spansmdlet best eller vanshelig & svare pa?
Heoroe?

Er derte det viktigste spersmaiet,

eller igger det ¢1 viktigere specsmal bak?

Kan du se hyvordan dette kanskje kan relateres 1il !
Tperimdient o Bastrl I I B Uemotee St rify fo 05 i -

oot are Fnd, B (1993}, Cotical Thisking: Hom To Prepass Stuchints bod
Fapicly Changie Wirkdl Fooewlarion for {risical Thintsng, Sarts i, (A
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Kognitiv terapi
— en Rasuistikk

AV BENTE ASCHIM

Trame er 1 g dr. Bide hun G nor er ]minnl.rr =t amin liste. For-
cldrene ble skilt for moon i sicen, det har vare et konflikefyl
foreldreforholdd Trime har alltid haee et nae forlold ol moren,
men nd er huan §opposasgon, o hun foler seg ikke hjemme hos
far 1 hans nyceablerte familic. Hebsesaster or bekymret, Trine
gior dirlygere arbod pd skolen. Trine er henvist videre al
peykodog og har gl der, delvis sommen med mor. Al detie
kpenner peg il gennan nuor.

Trine |ur]:lr|:|H|:L‘|||:r el smerter L u|'u:|1:|.:_'i |1-|1.':l=!. g upp-
soker meg som fastlege. Hun trener med joggong og har opp-
leval at hun har hate anfall hvor Tun har stoppet opp fordi buan
ikke Bir puste. MNir vi utfersker tankene hennes ved sokratisk
samtale, kommer det Frem at hun tror det er noe 1 veien mied
hpertet o at hun kan komme ol § dis. Jeg ger en ssmanmsk ot
rednings, hun er frisk. 53 gpennomgide vi bva som skjer ved
parkkantall. BNir hun ser listen over symiptomer ved panikk-
anfall kpenner hun seg igpem, men hun tror ikke e__tl_emlig pi der.

Esier i h:rm:nlhn:iuncr hwis meg er hiumne villig il & E'i““ en
hjemmelekse: hun skal forseke § jogge igjen. Hun har en god
venninne wum hun o § fortelle am st |:|n:|l'||rm wl, og de avia-
ler & pogge sammen., Planen er at hun skal fortsene & pogge sclv
etter at hun fir smerter og tror hun skal de. Venninmen o med
s en stkring hvis det skulle skje noe. Trine Bir ikke noe kraf-
iig anfall denne gangen, bare Ll ubehag, Det er ikke noe van-
skelig 4 lope videre, Exterpd er hun fornoyd med ac hun har
g]mmmﬂnrl,up: gir ITHER NESEETL rett i it alette qrﬂ;ngﬂ:nnhli.

Vi har ikke snak ket om forholdese ]'iiﬂ'nmr far detee. Men han
har Fiee enloro 1l e aeg wi har etablert en gjrm.'h:lig ri,-|.|:i;'k|;. LU
har noen samtaler am hvilke sl:r.'ll:qgi:r o kan bruke i forhakd
tl forekdrene for & markere sine egne behov 1 konflikien

meelbom diem.

Min konklusjon: mange unge mennesker er lew nlgjengelige
for en kagritiv tenkemdite. Det or great § starte med en avgren-
et [uﬂ:lllt'nisllllin;q: wun her. Trine fikk en 1:.pp1:'w|ﬂ av & mes-
tre o var en siclestili partncr 1 denne I:iln:rrmingeﬂ. FHum Fikk
u;u?.i e bllhishsrhold il et voksent menmeske med r;u:h,-f:pﬁlu
sonms o bruker som samealepartner ndr bun har behov for det.

Banvie Aschim, 54 & Fastlege lor 1200 | Osko, speqiakn o weileder

| pllmennmadieen, Har genncerniort b eevlor regsburs | kogrety 1erapi
Gy Far 1A writatey 11, of vaert mad & arangene bufs ) kogrsiy 1erap or
alimgnnigger. Evi 5m, of kemirsntaeer kan wendes ol
bentemadonling.no



ALLMENNMEDISINSKE UTFORDRINGER

Erfaringer med kognitiv terapi i allmennpraksis

AV ARNE GOTTEBERG

Prinsipper fra kognitv terapd (KT har jeg bruke lenge uten
A vite det! Der symptomer og sykdom burde kunne mestres
P en mier henkismessig midice, har jeg wn opp mnker oz
Folelser pasientene gir med for 4 endre fortolkning. fokus og
adferd.

Samtalen er for meg et virkemiddel vl livimestring. KT
bruker jeg helst hos =giengangere=, Eksempler or noen
typer kronikere, svanskeliges pasicnrer, smertepastenter,
mennesker med depresjon ogfeller amgst, feks. shelse-
angst= o peykosomanske plager.

Mar somatisk utredninghehandling ikke fisrer fram, ingro-
duserer peg gradvis prinsipper fra KT som on alternativ vei &
gk Jeg sver kansk e ar ameed sd krevende sybclorn soan du har,
mid vi g pd to eller flese veier samtidigs. Det er min erfaring
at presset pd somatisk wiredning aviar hos disse pasientkane-
goriene ved samtidig K T-tilnarming. Pasientene virker til-
fredse over an jeg ikke «forlater dem= nir somatikken kom-
mer il kort oger trygge pd at jeg ivaretar somatisk utredning
godt nok widere. For meg er det ikke noe senteneellers , men
en =hdde-og= tlnerming. Derer ikke noen brd og unaturlig
overgang fra ordiner allmennmedisin ul kognativ tecapi iall-
|r|z|1|1.|'u'.:ﬁ::a'|._ et er to sader av samme sak. Her mencr 'p:'g
allmennprakrikeren har ex vikng forrinm,

Cirunnes press b oo kurative dager prover jeg d bruke gen-
tatte, enkle prinsipp fra KT innen rammene for sanlige kono-
sultasjoner pd 2o minmier, Jop sctier glerne opp tmen g
slutten av dagen. Bare unntaksyis sceter jog opg dobbeltime.

Pasienten og jeg wiarbeider en stikkordspreger problem-
liste. Problemene kan vaere mange, for cksempel en dys-
funksjon eller et {poykosomansk) symprom. Sammen med
pasienten defineres et il to av de viknigste problemene,

Pasignten tenker ut en helr konkret situasjon de siste 14 da-
ger hvor problemetSsympromes var pd det aller verste (= Du
sacr at du bhar problemer og fungerer dirlig nir du har shke
plagerssympromer, Kandu gi meg et cksempel ped enshik s-

nuaspon® = b Viotar s G den el konkrete sstuasjonen som
pasienten husker godr. Samalen ghe videre etter et sdkall
ABC-skjema (o fignr ). Eksem pel pd dette har jeg Lagt inn
idatamaskinen og skriver derun pder Ag-ark som pasicnten
og jeg bruker Mivig, | KT gior vi bruk av mye motering.

For i avdekke aurematiske tanker bruker pog sokratk (un-
drended wisporring. Dierre koever lin erening. Er utvalg av
slike mokkelsporsmdl har jog liggende | datamaskinen (red
anm: s ogsd fakarammen p=tosidke 111

Vi bruker mye tid pd & 3 fram alternative tanker/fortolk-
ninger hos pasienten {om Leks, symptomet cller situasjo.
nen) op om der or alternativ og mer hensikismessig adferd
enn det pldende (feil-) manseer, Dette er viktig endrings-
Lxring for pasicnten,

Andre tiltak er i weste evidens: Sete oppen tabell iver bva som
taler for o hva taler mot an ankenden automatiske tanken er
sannikke sann, Vi graderer sanmlictsverdien av de automa.
tiske tankene for og emer smtalenfiesten. Problemet Blir
gierne langr mindre frykunngytende etter samtalen. Pasien-
tene fir hjemmelekse, Diet kan viere 8 scve oppen A BC-tabell
som nedenfor og ta den med 1l neste tme. Annen hjemme-
bekse kan varre § teste ur aleernaniv adferd ol den uhensikis-
messige aclferden som vi sammen har avdek ket (Fcks, L vare
i telle pulsen eller la vare & ringe legen ved palpitasjoner.)

Konklusjon

Erter min erfaring er KT et meger nyttig hjelpemiddel
innenfor allmennmedisin, Urdanning @ KT burde vare
obligatorisk for allmennleger, Det er tilfredsitillende i opp-
leve st pasicatene tar mer konteoll over cget liv. J.q_q,na]u:ia
catforholder Blir H}'Ekﬂ gimnum den |i.k1:w:ncligr: samitale
of tilnxrming som KT ee,

Aurre Gotteberg, 59 br. Kammiseorasilege of hebedgel | Volda

1 60 % stilling). Fasthege wed Volda Legeseriier for GO0 paenten

& dager i uken. sLanduindeges | Wokda med ot pa avbrudd siden 1580,
Bl spe. o bommentarer kan sendes il a-go@anlinena

FIGUR 1
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Kognitiv terapi i hverdagen

W BIORN LICHTWARCK

[atercisen for kq.-,_'rull'. i r.a|'-i ble for slvos vekker 3:'-;1.'! av ct

lrc II. RLrE kllr'\- for tre dr saden som -|.-=|||‘|.|:|.|||_'I |-,1:1_:||||1'. Ic

Tl & ':'\.;r souriabiodorme hi II | peced |I1|_I vagd I|.".| 1k ||;| IS MHTY
forcleser-kursbeder (hypokenderklinikken § Bergenlh Jog har
ctter detee drevet en del selvstudinm g bruke ]'-_":|.||||_i|1|'|:_;.'l.
formeon noc usystematsk il jeg mebdee meg pd Legelos
CHMNETIS kurssa |'||||'|;.::-r: ko e iy BeF I|||i 1 .I|EII'I.'I'|I'|| ki,
Ii'_l."_ |:.-|r l.ll. 1 s1te dret ol enhver d har VAR Over |i||_' I_|| lu_-Ll.

[RISIENECT SHET AT hina e i ki u_:l'.li'\. I '|.|;_|i e hver ia. q,|_|._:_

Hvordan fa dette til i en travel allmennpraksis?
Set av .'.m.q: n_ll'.:_..l_;.':.u vef

For & Ivkkes sexter jeg av nok tid il hver konsultasion. leg
pleier s regel & setie av o miin., men or naye mod at den
tuden skal geg ha ol ridigher dvs, 3t jeg stor e allid bruker
qo=45 min. pr, kensultaspan sely om jeg or forsinket ax
andlre grunmner, Man kan ikke ha det straveli= 1 on ik
konsultaspon. Steng av relefoner, og ikke akscpier nocn
forstyrrelser. I allmennpeaksis vil pasicntene ofte snske 4
ta opp =alle= sine problemer, men det er vikuig at en har

sletter og cellepraven ikke horer hjemme 1 terapatimen,

."--rH.lr'. RIS I Ca ] Il.'l forhd H1 II1|I]III_.: il |l|-.-|'.r:. kL- 1

TR T RS 1 T \I'r:.ll’.l! IEine.

|"-i'-:'__i'i'-'l'n"|:'.{'-'J-'.I.-'erl"r.u'.l'u.u:'.'re' atredming piking

— sntrogreser Belaadiingformen

e bruker alleid forsie timen il utredningen dvs. diagnaose

SCRUREME, OKE AN lil.ll".l'.!_[ iy I_Irl'lllll'l|||il-\.|q'_||_ |_'I-q,| |\_|r £ |k rgire
uanseit be |'|.||:I|||II'.J_--.||-|r|1_ [heeee Epir i._-_._: [k e s ""'I'i-: 200 [THIN
b, oqr o ikke blis ferdige med diet | forste time, fortseizer
wi i neste =cobsheltme = LRI ] I|.|_|'-q,|; r. | |:||'|-.. 3T peg e Ewr
SIC NI [RIsiCnied I|||:I|I|.: bl -\.Lri::: i:_: ||1r'|.r|||_|-\.|. M II':'- W |'L
sempel fra MELY om sykdommen op mulige behandlings
former, deriblant kopnitiv 1er apa doget skriv om detbel

E | |.-:".|.' l.ll:l

i shiemmelckics
sknftlige materialer, og & fylle ue BDI (Beck

Inventory, '\.l'll.'\-k.lritlj."x]{.l.|.l lo -|-\.'|'\-rl."«-|l-l'-:' cller BAI {Heck

leg gor som regel pasien

Lepressson

Anxicts |||l.|nrur'_;. skaly Eor ALY 1l fesde tirme. | amdre
time avklarer vi problemliste og behandlingsform, og hvem
ST '\-L.II WiTre |'\l:'|l.-|l'|||;.<'|'_ dvs B ||,|-.||;|||i_-|| -.5.,,_|_| haerivizes
I'“l'l.' K4 I'Il B MEE, O J"ll":”"""l"\-'l" .“I""I'I1.“- prinsappenc for
l\.l HIEy |:'r.||'-|a.4.|-r-n.|.-:|| detre !.I.'Il‘:l_"\-\. I"\-"-'\. Bérer on ki irt i .|_||_-|'|_||
SOITh '..II'||1;.:I .':.lr.l'-!.".lil'l.l'u'l. micn ||.|r w.-_'-_| '.||_|-;,'|:| i || |'_|| [0)3H §
l‘w.i.l'l'l'\.'l.'i'kpr'\.]_'l.l arbeidds- g |1|n':-.r'|n||' For |'n.-_'| siscme,
LLELL U [ Iil.lkllll. rer mdr vi avslsner |'.|h:-;_'|'|l-;_'|'| HiF g _.||'|||-,|
i H.Il.!u!l.‘l'-'l!h r'--r S NOTALEr LL Y EE]] ||il_'-||r|1|_'|||1|'\.__:.|l..:.-|.,'
Timene er strukturerie L1 |'.|EJ_'I'I' i East mal hver LA |
henhaldd i1l metoden. Det gyar det lenere § giennomiore,

T PO

EMN MNE.1 » 2008

v Bexrmafar Arrapr kan alfmurnnlvgen Hudva 168 Sedve i TR TITITE,

Healke pairenier cpimer segr besr 1ol

Rogalie terapd | allnrenaprales?

Sorm regel tar jeg pasienten tilbake hver 14, dag, og det be-
tvr ar en ikke kan ha s mange passenter el behandling av
gangen da timelisten ellers fort val Fylles opge. [eg har spredi
EARIES e ) T I:|| |||1L|' ||.|;¢'r ||-;'|I<'\-E'\-::- lor % _|r|.|-\.|. WIemn s |||-|,
| ovedsak har jeg hat ol behandling passenter med depre
sjoner o angslidelser (panikkangse, wsaal foba og GALY,
leg har som repel valge ur pasienter som ikke har hait for
komplekse problemer (store personlighetsforstyrrelser elles
wtore sosiale l..ll!-.hl'l'l. o ||_.r | ch-:l-'.'l |'_|_'|1'\. 151 .L||-..-"I tl -\.I'\.: %11~
listhielser i-c'l'll"\.rl':l

|'..J._'JII: eriarnger er Hlulr'_ LS -til_'l |'|.|.' viert v il |.|-r meg
sam lege (dog ikke akonomisk). Jeg ser ar det har gice mine
pasienteEr ef tilbigid de ofre ikke wille 3 Pk grunm ay |-1|'l|l
ventersd ved wviart LIPS, op fordi ikke alle ved vire [PS

i r| weler systematisk errer -\.i-q_'|'||||_' r|1|_'l_||-gi|_'| 1.

Bjommn Lichitwarck. 49 3¢, Tasiiege Sesual | alretnmes
L ERRImane T

1955 1ra Unfarubed o Troeed, grussdionakis

13 beger o tumdrdegel ved Senqnem Legegrupse, Mo | Rans
s PR STERAGE D] FegRaE Mg | B
derraernabeam (5 samemen 13 imeer [y

(1L 1SCKH]

Ewt 4pm raenfarey kan sendces il Bernsilaaline.no




30 ar siden Alma Ata

—men 45 dr siden Grisjin brot lydmuren

AN GriSLE RORSUIMNEY

Gutter pi min alder torbinder nok helst Alma
Ata med januar 1963, da den legendariske rus-
siske skoyteloperen Jevgenij Grisjin som farste-
mann i verden gikk soo0 meter under 4o sek-
under. Det skjedde pi medeobanen § Alma A,

Gisle Roksund

f 1551

Cand maed 1578

Spes alimermmed mn og smiunnsmgdsn
Leder Morsk forening for Allmennmsden

Tiden var 39.6. At det var mulig i gi <l fort pi skeyrer! Og for en jubel det var rundt

radicapparatet! Bare tre dr etter OL i Squaw Valley, da Kupper'n gikk 10 o0o pd 15.46.6

— hele 46 sekunder fortere enn Hjallis! Diet var tider for rekorder og optimisme. 15 4r senere

ble en viktig internasjonal konferanse om primerhelsetjeneste avholdt samme sted,

ogsi en hendelse preget av stor entusiasme og optimisme.

Verdens helseorganisasjon (WHOY hadde allerede 1 1998
definert lelse som <em tilstand av Qallstenadig psykisk, fysisk
g sosialt velvare, o 1kke lare fravas av sykdome=, Defini-
sjoncn har vart harselert med, men jeg sier meg enig med

l.I'.—-I -\..';l'll.' 1T 1!'llll-l."'lill'l f||r1ll1l Il.' riec |.||II |.-1.r al 'il.'i'lrl.'l"l'll'ﬂ'l' :lll_-,'

L e il ke lisrtags ams hietas imor WEHI D defimisponen av belse,
sum bilin |.=||:-.'rlu||.u.',rurl: IRTE ||rlr:|'lc||::l Fullseen: ||y" eller fuallkom-
iwven alstamdp Dien av |.l_1r|||'|.'|l-:|-\.' var ikke devte, meon at dehinasjo
men hikk tre '|q,.'\.-.||.|u'r|r||trr - ||'|¢|'|:||-.J,:. |"'h.'!.1.l1.L i wonaal], My
man vl lese den med el -.I|'H..

FEA WHO-KONFERANSEN 1 ALMA ATA, :Ig:.l'ﬂ

Styrket primarhelsetjeneste

I LL* e Forrmulerte WHUk hoves Iilll"‘\-'lll]i“.‘.: sitg abasinse mal
o = Helse for alle 1 &r o00=. Aret ctner fulgie organisasponen
opp ved & arrangere en stor konferanse | hovedstaden
Kazakbhstan, Alma Ata, sammen med F™Ns barelomd, Ddle-
gasponer fra 1 34 land og 67 internasjonale organizsjoner mas-
tes. Fra Norge stibte fire representanter, tre fra hebemyndig-
heteme under ledelse av davaerende medisinaledd @ Helse-
dirckearatet, gl Willumsen, De andee som var med, war
Asbiwn Elvik og Owvind Arflo (E. Willomisen, personlig

UTFOSTEN NE.I = 200S




deklarasjonen

= ]

=

L

w iy - A Ll

J:'ﬂ_."r-rmnd.l.;_- arreing pol r"'.l.llhn.l'rh'.'h.'.l.lll-lrl r *un-tlr.l.lln' J'.d:r.'*'-l'r in .l::..r.lr el 't darraa ol .1-ru|1!ukulllur T ar ol albrd Korgerrar o Baolde ..rl||l_||'r|-ctr_

mieddelelscl | eallegg stbe Sagurd Humserfelt som representant
for International Hospatal Fecleratsn (1L Prmarhelsetpmes
ten ble gennom don berpite deklarsjonen definers som
howedmicdeler vl & nd mdlet om « Helse for alle 1 8r 2o0- (210

Deklarasjoncn henvendie seg il alle regeninger og interna.
sjoniale ofgansasioner, alt helwpersonell ag hele verdens.
samfunnct, og ba om akove ultak for 3 styrke primarhelse-
tencsten. Man ueeeykee bekvmring for okende uliklet o helse
mellom befolkningen 1 wviklede og underutviklede Land,
sarnit intermd i ce ulike laind: « P omomisk o sosial uiakhing,
Imasere pub on my whonomisk verdensordnmg, or av avgpsrende
bervedning for 4 nd mdlet om helse for alle og for 3 redusere
forskiellene i helse=: < Befolkmagens helse er et offentlig an

svar o kan bare forbedis giennom adekvate helse- o s

ale viluak, = -I:rfiFI'Iill':r health care is the Li::.' Eia :|I:I::||.|||i|:|g ithas

Larget as part of de l:]l.l|:l-t:||1l.'|:|! i the sparal of social Jushicg=.

Dieklarasjonen beskrey primarrhelsotjencstens rolle ag beryd-
ning, men ikke spesifike allmennlegene cller allmeanmed-
isim. [em inecholde pok mer samfunmmedisin enn allmenn-
medisin — slik disse begrepene vanligvis er brukt — med
forslag til lokal helsetjeneste, steukrurelle ilak og werrfaglig

UTPOSTEN NE.1 = 2008

samarbeid, Manifestet fikk de farsie Srene stor berydning for
wiviklingen av primaxrhelsetjenesten i store deler av verden
{3}, meen ble mok ogsd mye oversen | industrislisene land fordi
det ble ansett som et dokument som ferst og Fremst hen-
vendie seg il wiviklingsland (40 Der kan vere e peng i
dbenime u|11|11ﬂ|.1|.-:'||].'_ at WHCY, il Hm‘-:k'p-l] fra Wenee (5), ikke
presiseric allmiennke fens sentrale rolle, WHOY var mer app-
it av lokal |'u'|-.-:'||;'m"-|:u mied fokus pé !nrrll-:. ;qh-u;m!q_- hietse-

Jrln'll!,j,l_'p'n'u' med mimidre utc annet hr]u-rh_-rumﬂl [,

Brytninger

Deklaraspmen inmcholds store ord, Likher, Sosial remfer-
lighet. Oy primarhelsetjenesien skulle vare nekkelen il
suksess, Hwvordan har der sd gin siden? Recame med harde
endepunkter, er de sosiale forskjellene neppe bliee redusery
mcllom rike i I':|rr|g|.'. e nke er bl nke re, o de r'.'uul.g.,-
fattigere. Bide land og folk. YVisjoner om en ny akonomisk
verdensordning har ikke van noen suk sess. O vir sivilisa-
sjon shiter 1 dag kamskje med enda sterre og mer fundamen-
tale problemer hva gpelder barekrafi enn tdligere. Umid-
delbart or det nerlggenade § kankluclere med a0 deklara-
sjonen som sklan har vt en nary fasko. Men det er bare

deler av sannheten.
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SIDEN

ALMA-ATA-DEKLARASJONEN

Er e alimenndege §er onvedde pied fo ooo meanecker tilstrelbelip i peilose cmrdder § Afribe®

Mamifestet kom i en i dia vi hadde lact en utvikling med
en stadig voksende og mer spesialisert sykehustjeneste,
!-Pt'“l:'h i den industrialisere del av verden. Dien industrielle
utvikling hadde var voldsom pd hele 1gos-taller, og med
den kom en skende spesialisering i helsevesener. Diet var
okende erk jennelse bide | Norge og i resten av verden om at
dette alens ikke kunne gi folk det de hacdde belwoy for ay
helsctjenester, Og den spesialiserte helsetjeneste viste ingen
cvoe il 4 vijevne de enorme ulikhetene @ helsetilstanden
blant folk, iszr mellom industriland og urviklingsland,
men ogsl innenfor nasjonale grenser. Dt var nodvendig
il ha en sterk primaxrhelsetjeneste for 4 lose problemene,

Fra & vare Dokior'n med stor [, hadde allmennlegen
grennom mange §r tapt anseelse vil fordel for det okende an-
tallet sykehusleger, Her pd berget opplevde allmennlegene
=de harde 1g50- og 1gho-drencs (7h Men met shumen an
tgia-tallet begynre en fomjenestefull innsats fra en rekke
kolleger & fore ol resultarer, Flos oss ble Fond for legers vi-
dere- ag etterwidanning ctablert | 1967, Det farste norske

pridessorat 1 allmennmedisin ble emablert 1 ogh8 wed Uick,

ke nasjonale helsemyndighetene hadde lenge konsentrert
seg om sykehusene. Lor oor spbedas e kom 1 ighg. Men de
sl ogad at denne loven mdtte suppleres med ot regelverk el

ler en lov som sikret og regulerte helserjenesten utenfor in-

stitusjonene, Stortiagonelding 8¢ (rgro-sil. Om helaipenes
fen r-I-I'-‘-'-I._I':!T\-" sykehes var starten Eicn rekke utrer |:|1ng|'r. mel-
dinger og =otprp= er som beskrev bclwvet fr en sierkers
primaxrhelsetjeneste,

I trid med deklarasjonen

4 1 galler skjedde decmye for faget allmennmedisin, En
semmspesialitet 1 allmennmedisin kom i 1973 under ttielen
«Almenprakuker Dinlf=, | januar 1978 kom « Almenprakti-
kernes lille gronme=: Tanker om srangendagens primeriegerye
reitel (Bh Her ble l'h'j.','rl.'[h.'r R['l|:'|"ﬁ-.l.lnl!i||.|.||.'rlii.:.m|1l'.|l:|:|.'n||u,
persoalig og forplikiende) lanserr, og grunnlager for all-
mennmedisinen dik vi har s den i viee Tand, lagt. Jeg mé =i
g cgenthig er ganske imponen over stenkekomiteens og
dens arlead. Mange av de tanker de gjorde sog for 3o draden,
stir seg svart gocdt den dag i dag. Oy tankene var i trid med
det saean e senere kom vl uieeykk i Alma Ata-dek lrasio
nen. Dia den norske delegasjonen deo ul Alma At septem
ber sammee dr, hadde de med seg utkaster ul det som senere
skuille bl Low om helcespenenten i fommnmene, Men de hadde
oped eant kontake med ]A'FI.'E-IITI.'F'H.I'I}.',\II.'IH. spesclt gpenmm
OLL indverende L3A) og kiente ul sden Bille gronnes

(. Wil |:|'4.'n..|n'r-.|.-||.|i.y mieddelelsek

Mork sclikap for allmennmedisin, MSAM, ble ctabler
158 3. Scandimartan fowrmal of Premary Fleaih Care s dagens
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Tys samimic dr. Ohg v 184 fikk vi omsider Lov ome Fledietfenc-

tear ¢ demmnrenr. Med den fikk kommunene ansvarer for

primxrhelsetiencsten. Formilsparagrafen bsd slik:
Komimisnen skal ved sn helictjeneste fremame follkehelee o
trivac| o godde aoaiale o milpmesape Forbaold, g sskir & Fore-
bypge o behanslle sy ko, skade cllier byie. [en skal spre oppe
|:|'II'.'|iI'IF I Og e Encereaen for bhva l|r|l nﬂ;;lh— I|.|,-|'|. s ;.|.1||||_11-
heten kan giare fior & fromame sin egen wivsel o sunnher og
folkchelsen

Allesd en formulering som s3 definivivn var i ordd med Alima
Ada-deklarasjonen!

I 1955 fikk vi regelverket For spestaliteten i allmenmmedisin,
meel et Femdinig utdanningsprogram og keav 6l sesertifise-
ring. Etter dette har vi set en ssacig sterkere faglig besviss-
het 1 allmennmedisinen, med en akende akademisering av
faget. Men organisatorisk skjedde lite de meste 15 drene, Tue
viizo01 fikk fastlegeordningen, § zeob ctablering av firc all-
mennmedisinske forskningsenheter og et allmennmed-
winsk forskningsfond (9, samt reorganisering av de all-
mennmetdsinske organissponene innenfor Legeforeningen
1 2o07 { 1,

Men det ulmer...
54 langt historie, Diet foreligger i dag rikelig intednasjonal
dokumentasjon pd at en helsetjeneste bygger pd en sterk

primarhelsctieneste er best og billiga. Barbara Starfickd
sier dee sk (11

There is lots of evidence that & goswd relationship with a frocly
chimen |'|ri.l|u: ¥-Aafe -|E|,'Il|r._ |,1|'d'l_'rn|,"r o xvqﬁt FUArs, 1% A5
sociated with better care, maore appropriate care, heteer bealih,
and meich bower health costs, I contrasi, lietle 15 known abour
mimt of the benefits of specialiy care, altheugh we de ksow thag
the greser the supply of spociabises, the greater the raves of visins
s :-p:ril|i-1|:. We also know thar when speeialisis cage for pra-
bleens cutsile theer main anca of oxpertise, the resulis are not as
poesd as with primary care. Since mast people with health pro-
bleens huve more than one silmend, it makes sonse 1o bave a pri-
mary-carc practitioner who can help decide when specialos care
is Appropriare.

Vire nasjonale myndigherers inensjoner kan synes gode.

Sewaal- o Helsedhrektoraer sier deq slik {12
Pramerrhselsetponedon or Fundamenset for restem av hclse- i womi-
alsekroren. Dens vikrigsie oppgave or 3 sikre alle som har beboy

for det, godke helse- og omsorgajenester i merheren av der de
bwcar

P tross av dette er folgende urvikling en realiver § Norge:
Fra igfonl 2000 akee antall begedrsverk i somaniske sykeliss
berydelig, fra 8.8 vl 16,0 per 10000 innbyggere, mens antall
legeirsverk 1 primarhelsetjencsten var stabile, Exeer fasthe-
gerclormen 1 2000 har veksten § antall legefiesverk i sposia-
lsthelsetjcnesten frem bl 2005 varn 13 prosent — o
1. present 1 allmennlegetjencsten (130,
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Sreinar Hunskdr oppsummsener situasjonen shk o Alvenpos-
ten {14k
Dt wlmier blant Gsglogene, Do opplever at de ikke verdsermes ag
brukes formuftig. Mens helselorerakene suger 1l sog nesven alle
aye leger, har fastlegoordningen ikke boldt falge. Hlvis man
akeulle ha like snow andel sllmennbeger som foe b s asden, mang-
ler et nd s enn 1 goa fastleger, Morge beveger seg sadig ned-

over i andel primerlegedirsverk 1 helstjencuen internasgonals,
fra omkmng 30 prosent i1l 2t mam nd snar ndr 20

Hunskir enerlyser en = fasthegeminasters.

Dirivende krefter

Hva har gihee galt® Svarct or komplekst og ikke bare nasjo-
male. Vi ser en liknende tendens en rekke seeder, ogsd i
ulvilliimﬂaml. het kuwim I:pll:|:i|.-| fram |.1.i Waonca World
Coiincal -imatet i.Sin_g.ipurl: LM rCm 20017 E.t'prmntunm
fra wlike verdensdeler fortalte om stor og ol dels ukontral-
lewe weksa i spesialisthelscrpenesten, og en stagnasjon | pre-
marhelsetienesten, Ogsd regieringer 1 fattige land bygger ue
cnsvulmende spesahsthelsctjoncste uten primarmedisinsk
fundiament. Det or fnistende § anta at prestisje og stams er
drivende krefter i dente. Vioser ogsi en skende grad av pri-
vatiscring av de ulike delene av helsetjenesien,

Mechsainen har sterke thoemde krefier 1 n:ming av phende
spestalisering. Medianens reduktive potensial er uendelig,
g e gkemle fokus |u1 friske deler av Hﬁﬂhning{n of
ctter min opplatning formidals] og sykdomskapendse (15,
Ivan [lich er forsatt beklemmende akneell (16),

I Morge ser vi at aver goo av 440 nye leger hvert dr foe-
svinner bl sykehusene. Samiedig er allmennlegens kompe-
tanss 1 gkemle grod er :'Ilrnpllrt,hkh- i farhiold il ulike -
sientgrupper o 1 forhold ol samarbeidspansere, Der
gelder :|.|:It:ic'||: de flere eldre g kronisk 5.].'11.1:, oz viktige
passentgrupper med sammensatte helseproblemer — ofte
mad |u.g,'l:'illu' ligkelser ug,n"rﬂrr r|||:|.[:urr.\n‘l'au'ls,-|'|.1s,-1'r ag mexd lang-
varig utfall fra arbeidshiver ol felge, Videre er allmenn-
legene ctterspurt pi en rekke omrider bdde internt i kom-
munchelsetjencsten (sykehjem, belsestasjon, skolehelsetje-
neste, tverrfaghyg samarhesd, lokalt samfunnsmedisinsk ar-
beid), 1 samarbeidet med de ulike delene av spesialise-
helsetpemeston, samit @ forhold nil BAY,

Skjebnetid

."'|.|!n|-rr|r||l:g|:!'|rmw|m I h'mp;e vil ikke ha fr:rnl;i;lig boaeree-
keaft 6l & vare unddamentet Hnl:l;irrhﬁrqn dersoamn det
ikke skjer en betydehg vekst 1 antall yrkesaktive allmenn-
legger de niermcste drewe. Derfor har Legeforeningen erablern
prospekiet Almeramedtn 2000 (17). Mok forening for
allmennmedisin o Allmennlegelforeningen vil i 2008 ha
ansvar for en bred wiredning av faget allmennmedising
med oppgaver, innhold, dimenspnering og rammevilkar for
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Om d veere 1 takt med seg selv

AV OLE ANDREAS HOVDA, Galrge ved Samdinker Legekbesnor 1 O, op frodeg

Dagene vire er ﬁ'll il randen av valg og avgperelser, Bide i
pobben som bege og § liver generels. Dictee med valg er imid-
lermd ikke bare enkelr, Sare 5 spissen kan vi 1 at vi § hele
wart bevisste liv tar valg, Men det er ikke alle valgene vi er
oms bevisste, Det er ikke alltid lete 3 se, elber hehagelig & inn-
rimimie, at ndre vi velger én losning, velger vi wekk alle de
andre. lkke permanent, og ikke ugjenkallelig, men i akku-
rat cles aveblikken valgee vialt det andre veklk. { Ipakkura
det ﬂ}‘i."‘lll'kl-:rl kan viikke (3 tllake Igjen; vi kan ikke '\|,'l|l-|_'
tilhake og velge pd nvee. Diet er heller ikke alltid lett & huske
pd at den 3 ikke velge ogsd er et valg. Mir vi utsetter en av-
giorelse velger vi arder skal gd meer i for vi bestemimer oss,
Hele viden ar vi valg.

La meg ta et cksempel, en bastonie fra virkeligheren: (kan
hende noen kjenner seg igpen.) Mens jeg sitter i en konsulta-
spen pd en hekuisk dag pd kontoret ringer en av legesckrerz-
reduE i LY seF af !mirnr MM widr 8 huken g hgtr brik
fasrcli hsm er ||'|isfur|u!'!.~|.:| med noe. Hun nekrer 4 gn-:lu [
skjeden fra legesckretrren, som spar om jeg kan ta to ord
med pasienten far neste oppeatte time, for 3 roc stuasjonen.
Feg sicr an det kan jeg gore, og gir NN nocn (3 minutter for
J€E tar ind neste oppsatte pastent. Hva har peg da egentlig
gion# La oss se hite nermiere ph des.

Jeg har hjulpet legesckretzren ut av en umh:l'ig siEnaspon,
g rglur bad gaee 1l 1:h|'r:b:drl:ﬂ':n1rﬁng|ﬂ.unlﬂ'rw|-
=L, It‘ har Rindiers e Pmbl:mpﬁﬂl rask ns:ﬂrkln‘ milie.
54 langy ale vel. Alle ingene er nue jeg gjerne vil gjore. Men
~ for det er ot men - jeg har gjort mer: Jeg har vist BN at
hvis hun bare briker nok og er ufin nok, fir hun kemme nl
mexd en gang, og jeg har vist alle andre pd ventevarelser an
det & oppfore seg skikkelig ikke nodvendigvis lonner seg'
Er detre i overcnssternmelse med det jeg stir for? Er den
wriid med mine verdier at det er ok & brovee seg fram og
dyte andre til siden? P& ingen mate! Men det or jo det jeg
har var med pd & gore. Det er det jeg har legitimert vedd
miitt valg.

| g basar vl vt begwnchopetaid e @t b det B Vo ik b el B viere avvisends mak
[I.w-:nlrnu.lul.l‘und'ﬁ\gl‘.ﬂi-lgrwdlIirr\-‘.duln.-.mmdﬂﬂmn
s it prdle rmandling s g valiges & ke drahe by,

Per Lawviis o Gunnar Handal har s sine baker =P egoe o1l
ol = Ew strategy for verledning med feveve s og = Veiledwing og
prakrisk yrketeori= skeevet om hva som ligger hak hand-
hingene vire. Lauvis ag Handals teonier er ikke bare vikeige
verkiay 1 undervisningssituasioner, men er opsd svar an-
vendelige ved refleksjon over egne valg og handlinger.

Lawuvis o Handal bruker Lovlies analyse av praksis som
grunnlag for sin begrep praksisteasi’ Handlingene vilre,
sier Lowvlic, er ikke vilkidige. [e baserer seg Bide pd vire
rammer o begrenaninger, samt erfaringer og verdier, Lov-
lie illustrerte disse tre nivdene 1 sin pradaiirrekanr,’ Der forse
niviet, Fl-nivier, ilsvarer vire handlinger; det som kan obs-
servercs. Unader, cller bak, hamdlingene urgjisr weosibasene
op praksishaserte begrunnelser P2onivier, som igjen hviler
pd Pi-nivder som bestie av etiske begrunnclser og rete-
ferdiggiaring. Det er P2 g Pleniviens som Lauvds ag
Handal kaller praksisteorn.

Lauvds o Handal sicr at praksisteorien er en reorctisk kon-
struksgom, o skriver: = viantar at det finnes en slik privar,
tankemessig beredskap med elementer fra egen erfaring,
ispedd informasjon om andres erfaringer, san inn i en
ramime av teoretisk kunnskap og innsike og osdner ener
verdier vi opplatter som viktige.=* De understreker imid-
lertid a praksisteoiicn or svart sammeensant, lite konsiseene,
maotsernangsiyle og inneholder i stor grad s komperanse,

Lxring er en kontinuerlig prosess, | mate med en oy erfa-
ring kommer vi med hele vire liv og rankesen, Hyis den nye
erfaringen ef i overensstemmelse med vire nidligere crfa-
ringer, bygger den opp om den forstielsen vi har, Er den
nye erfaringen tvert i mot noe annerbedes, kan vi enten av-
wvise dhen som usann, forkaste vire gamle tankesen el eller
innlemme den nyve erfaringen i vint eksisterende tankesen

I Jeg selger § Bk begrepet = profbstoon - og ihhe spralnsd ik, fonds g

eriker 8 v an e gaepet o Beoiien dkeres Bar moe fos g, ool e o il s
el Ko b

b Blale Lanfirs og Lauis og Handuls prakaisrekam hai o sor snes oiformng
wien el g bur s -opp, mem g selger 3 g den pd defese mibion led v meney
at illusavaen fusgr ends bealie da

A Laards, . Plamdall, G, Velalsrag ag praibind orbesiroes. Chllo 2007 | W, Cappalyns
fowlag, w 180

UTPOSTEN NMNE.I = 2008



OM A VERE | TAKT MED SEG

o reformere det. 1 motet med nye erfaringer kommer det
tydelig frem av ikke alle elementene | praksisteorien er like
viktige. Verdiene vire farger i svart stor grad hvordan i
tolker den nye erfaringen, og fir dermed mye 4 si for om vi
forkaster eller innbemimer. Sinn sett kan vi s at det er ver-
diene vire som er det mest grunnleggende i vir praksis-
teori.

Store deler av praksisteorien er taus komperanse, det vil s
komperanse som cr vanskelig eller umulig & untrykke med
orch, Vi kan lese side oppog side ned om hjertelyder eller om
palpasion av abdomen, men disse ordene, denne tearien,
kan aldri erstatte den prakiiske kompetansen vi Bir ved 4
suskubere cller 3 palpere selv, Vi kan ikke £ folelsene i
fingrene ved & bese en bok_* Men det or ikke bare her det er
problemer mellom den prakeiske kompetansen og den teo-
retiske kompetansen. Nir vi fir teosctisk kunnskap som vi
ikke har praktiske ferdigheter eller erfaringer il & seiie i
system, kan den teoretiske kompetamsen bli lagret som kun
verhal kompetanse, som vi ikke klarer § nyitiggjre oss
prakuisk,

Lausds og Handal sine eanker om praksisteor er reitet mat
11 I.Ii'l-d‘rﬁ"l!l‘lillj.,'ﬂitu-'liifﬂ'l. Imen |l:|.'l SV imadbertad ae det
ef nir jeg tar med meg den weorctiske |-:1.|||m.1-:.l|.'u.'|1 T
praksisteori og anvender den pd min liv og min legehver-
dag, av veorien blir veldig spennende.

Hyvilke verdicr og idealer har jeg egentlig? Hva onsker jeg
skal prege den jeg er og det jeg gjoe? 1 livet mint har jeg
mange forskjellige roller. Jeg er legen til mange, kg er kon-
varkadlegacn il noen £ It‘.gﬂ' mannen bl min kl:lru:.up; s
e bl min maor. 1 alke disse rollene har e ﬁuﬂt'ﬂlligr wdea-
ler som preger hva jeg gior. Hvor ofic er det vi setter oss ned
o tenker ﬁil':l'll'll'ﬂ'l'l hvilke sdealer vi snsker skal prege disse
rollene vire? Har du nocn gang san deg ned og tenkt over
hwilke verdier og sdealer cha vil skal prege legejobben din®

MNar slike sparsmdl blir stili, kommer fort protessene. Den
slags moralisme dkal mange ha seg frabedt. < Hvem tror han
han er. som kommer her og smakker om verdier? = Men
dente handler ikke om moralisme. Dette handler ikke om ar
jeg eller noen andre skal foreelle deg hvilke idealer du bar
ha, eller hvordan du b w:ls:. Fﬂlﬂgﬂ erikke at du skal ha
en bestent type verdier. Pacnger mint er at verdiene ag
praksisteorien du har, preger bva du gior, og derfor er lust
an du sopper oppoog reflekierer rundr disse. Ikke fordi du
skal vare i takt med tidsinden cller god legeskikk. Men
fordi der er hensiktsmiessig & varre i takn med scg selv.

§ Ddenirw ws K issnokoapen kan v o problim win nates s bcrekaplig presmenk
tradisgn ot alt kil ksnie vrrifiseno sl sobprbnsg s og espari. Er de prak -
tiks kimnikapear ke ehile husnk aper?
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et er ikke veldig kontroversielt & hevde st dee er lurt §
unng.’l incre strwd. Foten det E'H'Iiltr inmadd i ot lamd, en for-
ening. pd ot komtor eller 1oss selv, Deter ikke vanskelig 4 se
at dersom det er for wore motsetninger mellom det vi ghor
(PEY ag der vi stdr for faglig (P2} o etsk (P3), s vil dette
kunne ha uhcldige konsekvenser i form av indre uro eller
dimanscring fra scg selv. Lauvis og Handals mwcell kan
viere e gt redskap for & skape balanse mellom liv og lxre
ad ve veier. P den ene uiden kan wi spadret «Hyilke verdier
og meninger ligger implist i@ handlingene mine? Og pd
den andre: «Hwilke h:ndlinp:r bir werdicne mine med-
fore? = Disse o spursmilens kan sette | gang en bevisstghs-
ring hvor handlingene mine bide pdvirker og wifordrer
verdiene mine, og hvor verdiene pivirker og setter spars-
miilstegn ved handlingene. P4 denne maven kan liv og lere
i starre grad komme | dialog med hverandre, og motset-
ningene redascres,

I eksempeler tidhigere 1 arnkkelen brukee jog o perspekey
fra |'H1'H:|H|'L; ul pnkusl:n:lri. Flva skjer ndr peg < snur -
spekniver? Refleksponene rundt valger jeg ok i den akiuelle
sineasjonen har wdchiggiont for meg an jog dkke vl at des
skal lonne seg & viere ulfin og bryee reglene, jeg vil ikke an de
som oppforer seg skikkelig skal skyves bak i koen. Jeg vil
hielpe legesekreterene dersom situasjonen blir uhindrerlig
for dem, og jeg onsker § bidra til ar der er hvggelig pd ven-
wevaeelser, Hvordan skal jeg da handle § en vlsvarende simu-
asjon for 4 vare § ke med det jeg sthr for? En mite kan
vaee: Hvis konsultasjonen jeg sitter i tillater dee, kan Eg
unnskylde meg og gl ut pi ventevarrelser, op s il NN aeden
type oppharscl er uakseptabel. Jeg kan redelig si at jeg serat

/Eﬂihrluimﬂm‘
"
2 L

L EE R ]



ﬂ OM A VERE | TAKT

hun or oppror, men at jeg svnes hun behamdler de an-
dre pasientene pd vemnteverelset respekibist, ved at hun
prever A tvinge sog frem pd bekostning av de som opp-
forer seg adekvar, Hyvis hun vil ha hjelp, md ogsi hun
falge spillereglenc. Kan hun ikke akseptere dette, bor
Finin Fivibe seg en anamen lege.

Med rkil:u‘lprlr:! dnsker 'izg A fr-:'mh:'tc ﬂqn:' preng.
}{r:ﬂ-:k;itm ayer |'|=|1-:||ir|g o |:r.'|.'kl|'|::l;ﬂ1ri seLber § gang
en proscss som kan skape sterre overenssiemmelse
micllom liv ag lere. Ved 3 stoppe opp og wlke valge
it gei ny L, ved § se hendelsen fraen annen vinkel, gdr
det an b & en bedre forsticlse for bva den jeg giorde
inachar. Ikke bare fra den snevee vinkelen jeg i ur-
gangipunkect s det 1 [ en travel hverdag med hand-
lingskray op mange forventminger til raske avgjorelser,
er dhet weldig bett & bli fartsblind og ikke se at situasjo-
nen ble 1:]'.!_]:!]::1‘1' annerledes for de andre som var ul
steche. Eller rettere sage: At sineasjonen ble opplevd an-
nerledes for de amdre som ble berorn, for de er aldri
bare de som er til stede som Mir beraen, Dever fore gjon
i allnd gi oppmerksomber il deg kraver som rammer
oss kraftigst. Men er det alltid en god mdee 4 priorivere
5

Avdutningswis vil jeg understreke ot annet vikiig po-
eng. Dersom wi bruker praksisteorimodellen i jakuen
pe Searvet, 1 seken etter Ded Ribtige Vilger, s bomimer vi
alvarrhig. Hyvis i gror ag dewe er or virkemiddel som i én
etter én situaspon kan hjelp oss il 3 komme fram il fa-
satbssningen pi hvardan bese problemes vi mater, < har
viikke kommer noen vei. Mileter ikke 3 komme fram
til en rikeig lmsning, Milet er & stadig vare i en prosess;
i leve i en hermenewrisk sickel. Malerer & vaere dpen il
gang pi gang 4 wolke pd nyt, og gradvis (A en mer og
mier reflektert holdning il der vi gior og det vi sedr for.
Forslaget jeg skissere for 3 handle mer i tedd med cpen
praksisteori, er ikke en endelig losning, Der kun et w-
gangspunks for videre refleksion, Hyvis jeg ved nese
korsvei hadde fulgr min eger rdd, ville nye spaesmil
dukket opp, Hva signaliserer jeg med & vaee <4 oydelig
og avvisende? Er det riknig & ha &3 lieen wderanse for
det som bryter med konformiteten? Svarens vi kom-
mer med i dag md aldri vaere mer enn uigangspanke
for sparsmdlene vi snller | morgen,

Ewl. sparsmal o komementarer kan reties til:
aahgwda@yahos.ng

UTFOSTEN NE.]l = 2008

DRLFER, opplesring 10 A 1 aeh Mamantiskydioliond W) myg tho: memantin 511 g, kel
worbut U 3O, scrbited, et vann, TRBGETTER, fvaiuseite B0 i Hvir Lablet] sk Marmantin
plesilonk 5 oy Bl merantin 551 mg, isdose, Rjslerictie. Mad Selnet. INDNIAS FOMEL
Babanng o Qusnner i moakint 10 et grad o Alibeeers opbodorn, DOARRENG: Brtandinpm
b i off rledn o bnge el arlnng | Sagrenining op Bhunading s Albeimen diTee
ebandlngen sial bure fangienes e en erlrpaaes o Ligioopr of el kin resionen
patarar bngersddelnndsh Chagnaikinesng bar Lo | Lrid med gpsicends netrangtingn ‘il m ke
Melakn Sy chor & 0 Peg Raailaee Fod Bewirliieng’ sndhaierrs v b vt e does ool § g . e
i bealn §ulierm cpp U eedllsbokhdon 3 leperds mis: Behandlingen by bagyrew masd § mg daghy
a1 R et o v | o T e, 55 o il | chers o il (o i Lablet 10
g & panget om dagerd of 1% my dughy | des brede ules 1188 dedper om margiven of #0004
AT H ity e T Tebibiger ity it anbelabes i dm (e wiom lortirtben bobandlmpm

maed e anbelel welilisholduions pl 30 M dagly 1 hﬂﬂmmiﬂrmm s s
wbrbabrgge e Fubiladey Vol FaieiEl redY st e iree] reres w =i M,Fa
el ket sl s, R g, MCTRUASRICICAS FR R : Pl 7 BB s e

il offese. FORRCTRHITREICLIE Foiilnghe wiviies b l-h'-rr-!q:hu.nnh.hﬂ
Hiciipwry wpiicsier masd brarmpeand sl pler pinsestes 1ors e predapone for spelipes e beal e M-
Pt D il W] SRR L amavlalen, belees it dcislrorssiorln ber unngis pga
whi rindn for virkringer. Creprvlining v pinsenis ved tiltiarder maed s pH-veadl | wrin [Leia, drassike
R (i TH

b Tk b

wie Fundheralll. P, IREATRET B D e L0r Ayl A B Feeteinfantt, ubahuralet longe-
s Pyprimnit (WA M B10V] oliar shomtrolen Rast bloaderg swbrvBie e i rprelan:
Hi Wl Bt bl refurdies (oensesilape e 1080 mlimeatt)) o Sl b nedverdyg med
W rrosiens! mechatt nyrebanioyon (restinincisssns K43 mi brisan | b dagl dose

wimie MY e et [l ke a1 e T i et aedieng b dosen pl H 2T g ok LHE. vy
WHMMWMEiﬂHMEH vlingif chirir
sy 1) Fogfiding Homde it 1 inrerhardidaie el rrelall sl rrsidert it Ly funigoe (A8 Fug®, rad &

tansrran gl o gk s -rrud e

FRsliaaid b Bk bke dileb, Mk W dvedig Aol pybdom ﬂhmi-ﬂ-ﬂ-
roran B e mesori sl of S ere munlline | nithigg L i,
mhﬂmﬂlﬁmmﬁtmm‘m
mrankres. BTV IONER: [N iy barsnrsin o rercbgt s bas bl indied] Savfalg sded
Mg e e el iy irile Bl o darbolm el ballicfer, e moddinere Snem
elbskim of dowascring Len vese maderndg g bk g - dve, bt i
el e e i e s R eruslolunh. prgime. Andre bgemeder wm cewsdn,
vamtictin, probusramid, binin o Akotn issbames 51 Ml sl Tor ine plermasides Bedeen sisor:
e e Frydrok Tl ol harsenpieriporpmilen mod Frpdroldosiiasid e g, Dnkelttbele oy pid
MR vad wamtichy behardlng. mad mariasin a7 SR Mk montoniing o oseerd ol IR
bl RV T/ AMIMENC, Depvpiong s i doofa - Wik e b undhr praviciioed ar ke aagt B
deroe e By ureder prasvicitel aten o ot bl neadviralg O #11H itl sesbiving vy symie ik

[hriegfaca] By ol Bk oty i o0 e bt Dt o ik jamt o et atille,
i e i pub e a8 S i i e T B e L
T L L o el ke mee BVINMIMCER Brrbarpern av vanbpes milde 1 rmoden shvorlge
rpige [= 100k g, iptere dearerei b of o

HE AT b RSt fed] Qe pen, sremasdilinher of sriemond o e ok repportens hou paneniss
o av Brharediel med memanten. VIRDOSIUMCF ORCIFTRING: fmplas: Hiw, 00 o of W4
mighlag | 1 agped B vt el rad evter Bare Detihaed, aihet og ieler diand sler ingen Tymg-
Eorree. 'wed pveedaar pb 2140 g e Lk Sons PUR RELEEDRE G fyeilinted T pealislieive:
wyreras [larviming, apeephel, Lerreles, porrrrail, agfngn, spprnon, helounmpes og uncrral
WHWMImﬂrqqu#ﬂmn
of e plramafere, of Ko bl S1es virir Sl (i e doee haikde
) g Pt sl T el T sviraleeraminilened wom rastmbet, puhices,

restplorantagrral
shande gl b i a0 5 0 Ehatevalenie AerolieTimEtre, el e skifesing
T, irwndbvirkns £ Baliche T O, FinTusn iinaldesr erlarygrn o pilologrd
MW«MMHH«HWMMH“
£ MO0 Tru oppnda stmer T Timas s inady T1818 - pliimai i el B 130
repied [05- 1 gl mad #ire Poedvidudle vicaiose: Frotendindng Ca 45%. fordeling: Detrita-
SRl L ] Ly, PERrAgE ERTUNER BT e _--u vk b
G- MO0 vierer, Tokd Chiarasgr (o] PG et verwtnfi, P el enal |
alialsk w6 et e e dekior pd mmmnmuﬂ-nu-m
mnes Fngdnrtaolyl e o sullie. Wiklichs: Clrmomnitily B% uhilln ren 20 dape, of
e P skl et OPMMYOMRING OG HOLDRARHET, Dedger Apat fatkr baw brukied. sveen
1 ralineden, IMCHERCER 00 IRISER: Dl 50 g be T8 30 Tadetber- 30 4t fir 20080 80 afh by P20
o0 L b PR S wradret. 0 103007

RENURANELR:

1} Camthier 5§ . ok it | Gesiatr Ppshiatry 065 B

) by B kW gl | P FOOL ol Bl B TH00- TR0
D Wifinbdad B ot ol bt | vt Prycidatry 19860, ol 14 13518

Lot

H. Risrnllebifi A5

Sormnabanen 15

Pontbicks 61

LhE.

Tel: S 300 B0

Faw:; &7 53 7707
e

www.ebixa.com




AV EDEL HOLENE O TOM SUNDAR

Kliniske studier avdekker potensielt foster-
skadelige effekter ved bruk av erytromycin

i forste trimester. Fremfor alt eker risikoen for
hjerte-kar-misdannelser. Erytromycin er derfor
ikke lenger et alternativ ved behandling av
vanlige infeksjoner i farste del av svangerskaper,
fremgir det av en terapianbefaling fra

Statens legemiddelverk.

En ckspertgruppe oppnevit av Statcns legemididelverk har
ayhg pullisert terapianbefalingen Bruk o amtibioike nrder
grapadiver {11 Anbefalingen tar urgangspunke i data fra Sve-
rige som viser wkt forekamst av hjertemisdannclser relaters
til bruk av erviromyein § svangerskaper (21, Utposten gpen-
j:ir il ll1-:trnlj.'. av Id.'r.l.|1i.1ﬂ|'|:'14||i|'||,=|_-|1 samimen med on over-
sikestabell over hvilke antibiotika som er akioelle ved be-
handling av gravide. Den fullsendige erapianbefalingen
kan beses pd Legemiddelverkers nensider: Ga vl www lege-
middelverket.no (terapianbefalinger).

Makrolider og misdannelser

Diet svenske Fadselsregisterer samler systematisk inn data
om begemaddelbruk under svangerskapet. Datacne kan
Il sarmmsenholdes med wifaller av graviditeren. 1 2005 fant
Eillen oy meclarbeidere st barn fodr av kvinner som brukte
erytromiyan i farste trimester, hadde hoyere forckomst av
hjperte-kar-msdannelser enn barn fadr av kvinner som
ladde bruke fenoksymetylpenicillin mor samme type infick-
spen (21 Studien sammenlikner ancall pdvisee hjertemisdan-
e lser med antall extimierte misdannelser § perisden 1gg5-
a0, Hos 1844 medre som hadde brokr erviromyein ndlig

UTPOSTEN NE.IL = X005

— farer og feller

Edel Holene

Eded Holene Par ledet arbeidet med tersganbelalingen

sBruk av antibictia under graraditels. Holene er senionbdgies

vid dvdeling Tor legemiddelbruk, Statens legermiddebark

Hun & veberinaer med doktongrad rmen wokkolon.

Tom Sundar bar vaert med | arbsdsgrappen sam har forfattes

terapianbefalingen. Han er almernioge vod Skiier hageiertir i

Lererikog. | penoden 2005=07 war han seraorrddgner i SLaberd

legemiddekaerk

Statens J'e-gemiddeh'er:lr opprrnte | 2007 en ekiger-

grupne for ankefdlinger om bruk v artieti vad vankse

riliEksjorer Bol grivide. Foruten amkbeifor atienne msdarks

= lan Erk Berdal, pveriege wed Akershus unenitetiskehus

= lohan N, Bruun, prod, ved UBevdl unrarsitetukehus

& Enut T. Hocdnes, veilege wd Maukeland unksratetssyahus

= E. A Hosby, creriege ved Nasionalt fplkekstsnstiutt

® Eptd K. Mely, prod, vad Uksval uniserinlebisvkchus

* Toere Fdecttved, prod. wied Laboratonum 1or microbisl] skologi,
Stk

= Babill Stray-Pederen, prof. ved Rikghospialst

* Bjorg Viggen, ceerege ved 51, Dlaws Hospital

i svangerskaper, var der 31 barn med misdannelser mor fos-
ventet 17, Fos grio mwxlre som hadde bruks penicillin v,
var det 84 barn med misdannelser mot forventer 8s,

Menneskers hjerwe wivikles | svangerskapsuke 5-g, Generele
er det en risiko for anen av hundre barn fodes med hijere-
kar-misdannelser av ukjent ctiologi. Tallene fra Sverige
veser 3t dersam maoden bruker EI'!.'l.rl.lIIL'!.'\'I.'iI.'I 1 Bisrste crirmester,
dobles denne risikoen, Arsaken er rolig at erytromycin og
andre makesdider blokkerer en :|rr:~iﬁkl: kaliumbkanal i
hijerter, hERG (haoan cther a-go-go related gemel-kanalen,
g derved fordrsaker hiereryemctorstyrrelser, En normal
hERG-strom er avgjorende for fosterets hjerteryime hos
ibe fleste partedyr, Diveedara har vist at hemming av denne
ionestromanen i forste rrimester kan med fore en rek ke mis-
dannelser. | prinsipper kan man ikke utelukke at hERG-
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Ulangd makrolider 1 forste trimesier. Spav brinner am de or gravide for foribrieang

hlokkering kJI'I-J,'i' uheldige cifekrer pd hperet ogsd | sencre
stadier av svangerskaper, men dente er forelapig ikke doku-

IMeEMLC T,

* Dt foreligger ikke kliniske data pved mlsva-
] rende styrke for de svrige makrolicens -
s alle er hERG-blokkere, lmadler-
tidd eF blokkeringsevnen stort sert

den samime For alle makrolider

[3), mwed Ll:llilrlllli:r-. TRl

den mest potente. | farsee

trimester anbefaler man

siledes forsakighet
ved bruk av ma-

krodicler generelt

Legemidler og graviditet

Av emske drsaker hlir 1kke gravide kvinner inkludert
kliniske studier ved mpreving av nye legemidler, Vied god-
kpenning av nye legemidler har EL foreslin standardick
ster 1 preparatomtalen (rankr o6 Graeidines o anmmimg).
Tekstene bygger pi dyrestudser, Barmakobogiske studier og
ulgiengelige epdemiclogiske studier med virkesmodicn
For cldre legemidler er informasionen om sikkerher ved
]l:;.:r|1ii-:|-:5r|'|rr|.|l: uniler w.‘:ngur-:'l-:.al.'u-r | hovedsak haser Pk
|:|1|.1: tuls L'tl':lrijlj.',. Ehniske sikkerhersdacs mi komee fra
i:|1il.|l::|||l|'-'|ll_|.',i:~'|-:r stucer. ".'.intifciq. er slike studics fetpo-
spektive, med on rekke uskkerhersfakiorer, Fos 4 si moe
sikkert om resultatene fra slike stedier, md BLa, e rilagek-
kelig antall gravade ha brukt legemidier, sykdom som shdan
md ikkcha fordrsaket fosterskaden, op skaden skal viere
forbundet med den wiviklingsmessige perioden § svanger-
skapet da legemadlet ble bruks.

Huar stor populaspn wm md undersekes, avhenger av hvor
vanlig legemidler blir bruke same legemidlets skadelige po-
tens of ferckomsten av misdannelsen. For eksempel var 1a-
FPOSTEN NRE.I
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lidewnid — som 1 1gfo-irene ble benyrrer av gravide kvinner
mot kvalme = relativt vanlig i bruk (ca w proscatav alle gra-
widel Det teratogene potensialet for talidomic or haye fopp
til g0 prosent av fostrene som ble cksponer, fikk misdan-
nclser} og provalensen av de karakierisiske lem-misdan-
neksenc o lav (4 For et slikt legemiddel er dee silarekkelig
A overvitke soou fsdsler For 3 scadiesie en reratogent poten-
sial. Til sammenlikning viser beregninger at for et relativt
potent teratogent legemiddel som brukes speldent (mimdre
enn o1 prosent av alle gravide), md flere enn cn million feds-
ler averviikes for 4 wentifisere sammenhengen med misdan-
melser som opptrer med en prevalens pd ayoor. For mange le-
gemidler = inkludert de anbakericlle — er det derfor ikke
giort store, systermamske undersabclser av hvorvidt bruk
under graviditet kan phvirke wifaller av graviditeten.

Meldingsrutiner i Norge

Erytromycin og penicillin blir mye brukt under svangerska-
pet. Derfor har studien 6l Killen og medarbesdere tilstrek-
kelig sayrke vl & ddevekrere en wkning i risikoen for misdan-
nelser. [ en annen studie sem inkludere bare 15 kvinner,
i man i wefaller av azivromyen bruks under svangerska-
pet (5). Forfatterne selv pdpekne at antall kvinner burde ha
varrt minst 8oo for § avdekke en risikookning for vanlige
misclannelser, og flere rusen for sicddne misdannelser.

Fadselsregisteret i Norge, Medisinsk fodsclsregister (MFR),
er basert i mt]l.‘ll:'[llik[ o innchar data om alle Fadsler
Morge fra 1967, PA meldeskjemact som ble tan i brok i 1gés,
var det imidlertid ikke lagt opp til en systematisk registre.
ring av legemiddelbruk under svangerskapet (6). 1 1998 ble
meldeskpemact revider ol 3 inkludere bruk av legemiadler
under svangerskap, royking hos mor far og under svanger-
skapet, mors bruk av multivitaminer og folat for og under
svangerskapet, sami mors yrke,

Farmakokinetikk nnder svangerskapet

En rekke r!"'"""‘"wllcf forhald endrcr e i |i'|p|:|: av gravis
dhitcten. Redusert gastroantestinal motilivet kan medfore ake
opptak av legemidler fra sarmen. Mlasma- o ckatracellu-
lervieskevolumet sker imidlerid sammen mied nyrewtskil -
lelsen. Samlbet seet farer disse endringene sftc ul en lavere
pasmakomsentragion av kegemidier hos gravide enn h_ﬂ-

ikke-gravide. Spessclt for anmbiotika som ursk |Ilm
nyrene, kan det ba betydning for effekien, -

Rent prakeisk kan man ved 3 fordele dogndosen pd Nere di-
seringer, forlenge den tiden plasmakonsentrasjonen over-
stiger den laveste konsentrasjon (MIC, misind inbibitory
cancentration) som er nedvendig for & hemme bakeerie-
vekst. | enkelte tiliclber, som ved ;l[l.'nr]ig:-inﬁ-l;yhmu_-r"g in-
fecksponer med mindre falsomme bakierier, kan der jor
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antibaotika med en by grad av nyrewskillelse — For cksem-
pel fenoksymetylpenicillin og amoksicillin — vieee bl fur
hstyere dome al rravidke,

I clem annen sade vet viat de fleste legemidler passerer pla-
cena, of at fosteret selv har liten evne 1l 3 nedbryte og ut-
ckille legemisdler. l'hiu_!-'mﬂr!.‘l‘-,'n‘hrm i den fmale leveren er
umadne og nyrefunkspmen e beskjeden, Dier som fosterct
faktisk skiller ut gpennom nyreme, kommer ut i fostervan-
net som fosteret svelger. Shledes sickulerer vannbsslige stof-
fer mellom foster o fostervann inntil de transporteres gl
bake over placenta, og bir memabolisert og wskilt via
moren.

Ve bruk av legemidler hos gravide bar man generelt vere
oppmerksom pd legemidler med lang halveringstid. Axi-
tromycin har for eksempel en plasmahalveringssd pd o nl
fire dager, og konsentrasjonen av azitromycin i vev (intra-
cellulert)er oppeil 5o ganger den i plasma. Det innebaerer at
én enkelt dose azitromycin tan i farste svangerskapsmined
kan medfare fimal cksponering under srganogenesen.

For spesifikke rerapeutiske rad ved ulike typer infeksjoner
hos gravide, bes leserne se pd selve terapianbefalingen pd
Legemiddelverkes netsider (1) Tabellen pd neste side gir
en saummiarisk oversikt aver akmiclle antibiotika ved he-
hnm"ins Av Emvidr.
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Antibakterielle midler under graviditet

Tabellen viser hvilke antibakterielle midler som er aktu-
elle ved legemiddelbehandling under svangerskapet.

Legen ma overveie forventet nytte mot mulig teratogen

risiko = spesielt i farste trimester, Generelt bar man
sparre kvinner i fertil alder om de er gravide eller

planlegger a bli gravid.

ATC | Adesinisira- 1 L 1
Aaaksricaion | o | | Wit | it | islter Frablem Earmentarer
Aminoghkosader | NG | Pas Mulig olatoksisiter Spesialist-isykehusoppgave’
Beta-lakiamer c Pivmecilinam/! pivampicilin: Pga fare for reduksjon &« kamitinnivd
{Penicalliner og Palpar + ® * Langvarig behandling {mer enn baw ikke prampicillin brukes Bl gravide.
cefabospariner) 2 uker) kan medfare redusen Er allerede senke kamisinnied kan
Inkluderer alle karestinnivd hes mor og skape problemer med hensyn til senene
beta-lakiamer fester, Ved behav for gjentatte naxdvendig bruk av prvenecllinam.
fiogsd de beukt i behandlingsiwrer (7-10 dager) bar
sykehus) det vere mer enn & ukers intervall
(Dekes I, ke 81 al).
Fluorckinoloner | MM | Padpar Bruskskader i bedd under utvithng! | Spesialist-/'sykehusoppgave’
bt
Fusidinsyre M1XC | Poipar * + Rlirybind effekt, Rierit 12 icided, Risiko for
Fusidinresistens 29 % i Moege (feb | kjemeikterus hos spadbarnet ved bk i
2007 3. trimeste,
Ghykopeptider H1XA Spesialisioppgave’
Vanknmyin’ Forlipas i} Ly i) Erfaring fra bruk under graviditet er | Peroeal behandling kan gioves med .
Teikoplanin Par () i) () begrenset. Lite data tilgiengebg om | vaskomyein londi den absorbeses dirlig
beralogen] posensial fra normal, iintakt magetarm- kanal og |
minimal grad gdr over td foster *,
Imidazolderivat D licke hoidepunicter for terasogen Hadvendighet av bk hos moe mad wises
Metronidam® Fodpar {=) (e [+ affekt hos mennesket til nd. mai risdkoen for fostesskade; spesich i
Wist mutagent hos baktesier og frste trimester’,
karsinggen | dyrestucier; noe som
ir usikkerhet mht langtideeifekter®
Linezalid W1 XX | Podpar -} i (- Erdaring fra beuk under granidinet Spesialist-iaykehisoppoave’
e begrenset. Hos dyr er det saft
niedsati Fertilitet etbes inbrautesin
eksponering.
Linkosamider 101FF
Khincanmin Fodpar + + o
Makrolider HFA Kan blokkene en spesiell Antatt klasseeffekt med hensyn 1il
Erytromycin Papai +* + kalismikianral | hjertet, som igjen kan | teeaiogen effekt. Bk i 1, wrimester
Spiramygin Fo + + i teralogene effekier (5o tekst), Ut | spesgialist-foyke-husoppgave’
AZimCin Fo + + i fras ehyre- oo in vitro Stucker virkes
Karitromycn Po + " laritromycin som den mest patente ]
Telitromycin® P ® * hERG-blckkeran ay makrobdens,
Nitrofuranderivat | JO1XE Sjeicine tilieller av hemaolytisk Bar unngds naer fodsel pga fare for
Nitsohurantoin Fo + + anemi hos ryfadie ford whodent hemohytisk anemi has nyfadie
EnZyTEyIem i Ennocyther kan gi
glutationmanigal.
Tetracykliner ma Fare for tanerskader hos fosteret fra | Geawide er saerbg folsomee for
15. seangerskagrsuke. tetracyklinindusert leverstade ved hoye
Tetracyklin® Po - Doksycykd har kke vist akning i i,
Doksycyklin® Fodipar {+ migdanriser wed bruk i 1. timester | Bruk av doksyoyklin | 1. imester kun om
det anses bl nodvendig
Trimetoprim WIE Ragponer om misdannelser Biruk | 1. rimester spesislist-/
L] Fo + + ved bruk i fprste trimester sykehusoppgave’
(ganeleppespaite, spinalie, urinves
0 kardievaskulere misdannelser
Sulfameioksaeel | JIE | Fo + [+ Sulfonamider konkurrerer med Sulfa gitt naer fndsel kan medfore fare for
0 trimetognin E01 biliruban cm binding til alburmin, kjemnaikterus og hemalyt-isk anemi hos
daf for tidig fodie spedbareey, — Brgk i
1. irimseter: spesiist-fykebus-oppgave’

+ 2l b e b B meied ok tiogfet | spesiele tifeller  [1) - wsiherhet doseligoe
P = it it [ ks Labden). bigwed, miohr)  pow — pussiEal annen sdminiuRpare ke B W ML)

TR T
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ANTIBIOTIKA TIL GRAVIDE

Nye retningslinjer for antibiotika
i allmennpraksis og sykehjem

AY KNUT EIRIK ELTASSEMN, faiticgeraker ped Noraltnend Lrpewrmtes

Hawten 3068 val en ny antibiotikaveileder bli distriboert ol
lamsbers allmennleger, sykehjem, medisinstucenter sami ol
wienlamdske leger wom Fir norsk lisens,

Myt 1 denne utgaven er kapatlene sm sykehjemsmedising
antibiotika vl ammende og gravide, vivikling av anmibion-
karcustens, = vent-ijgese=-resept samit MESA | illegg vil te-
rapaanbefalingene 1 den nye veilederen vare evidensgraderr,

Vellederen vil fn:rmﬁgp;r 1 PJFIiI'IJI:E.l'-‘-r‘ o elekironesk ver-
spin. Terapianbefalingene samosdnes med innholder |
MNEL o andre informasjenskilder ol allmennleger, Mile
er i inmarkeide mnholder § undervismingen av medisinsiu-
denter o wienlandsmedisinere, | emnekursene for videre-
o etterutdanning av allmennleger samt i smigruppeun-
dervisming,

Samarbeidsprosjekt

Dien Ferste nasjonalbe antibiotikaveilederen for allmennprak-
sis ble uegiee | 1gog. Veilederen ble lager av overlege Dag Be-
rld ved Aker Universitetssykehus i samarbeid med all-
mennleger og sykehusleger, Arbeider ble igangaan pd
bakgrunn av Plan for mareiekming e antibiosidaresioens som
kom samimee dr. Inkludert i denne planen var opprenclsen
av Antibictikasemteret for primermedisin (ASP), Senteret ble
stiftet hasten 2006, og er resultater av e samarbeid mellom
landets. fire medisinske fakuliser. ASP sdiminiareres (ra

ASP

Fevtde baraprtyryd
Tor priaETTedan

ek exr geierartary hor repaipem a anfunoiube penlvaleren

Seksjon for allmennmedisin ved Universien § Oslo, 1 ur-
kastet til ny tiltaksplan for smintevern og motvirkning av
antibictikaresistens fra zoop/zoo8, foreslir Helse- og om-
sorgs-deparrementer ar ASP skal bli permancnr nasjonalt
kompetansesenter for bruk av antibiotika | primermedis-
nen, og stimulere og samordne forskning innen omeider,

Pi oppdrag fra Sosial- og helsedirekworarer arbeider ASP
mied & revidere antibiotikaveilederen fra 1ggeg. Siden viren
2007 har ca 3o leger og Farmasayter vertengasjerti arbeider.
Pi sammie mdice som sist samarbeider allmennleger og syke-
husspesialister om hvem enkel kapinel.

Man har observern ehende antibiotikarssistens blant mikro-
bier, opEsi i Morge. Selv om vi ligger blant de este 1 verden,
ef der vikrig mexd vilak for & holde oss der. En serhig utfor-
dring er phgangen av nye bredspebivrede begemadler som i
fof svog grad brukes i allmennpraksas, sami at mange norike
beger undannes i utlander. Mange urenlandske leger som ar-
beider | Noage har en annen oppiatning av hva som er nik-
tig antibiotikabruk, $ke reiscakuivirer og tlflytting gior
ogsd at de store resstensproblemens man aggdever andre
seder, mod BMane annct MBSA, resistent tuberkubme og
gonorrd angdr oss alle,

Les mer om ASF og antibiotikaveilederen pé
www antibiotikasenterelno

Det kan spkoes om stigbned for | 6l 6 mbneder for alimennpraktikese som
eriker § gennomiane ef Forskningiproselt of | elber medvirke il et under-
VESTRNERODE4a0Y | Mimennmediin el sashurnemedisn. De oppgareer en
eriloer 4 sokoe stipend fior § gennomiane, rrdruml:l.aujl:rq-"-rqu [Fo-
Blama innen prissrtebegeneinen. Kinner opploodoes ipeel 1 3 uoke.
‘Hipendistene forenies 3 vaere tioyttet et av de allmennmadisingionl
samfunramediirake nstitutiens | deler v Sliperdperioden. Det er 1ede-
gport dor lonnssilchrens i statutiens for stipendet. Hs bvoben ik fylles o
ke som arbeader | primaprhetsetienesien, kan ogil sndre leger eller an-
e Fashepersoned] med intereise For elber iliomyining o primaerhelsepmees:
ten keomime | betrakaring
\ﬁm‘ufu'nlthatnngldmmmdmnhnlrlhmldrnn}m
Jir. spstalksiraglene. Suipendiater vil bii irdten nil & framibene sin prosekn pd
forilorindidsgen pd Primasrmedising vosMidamkongrogen
Allrgrnmedsingk; forstningsutvaly foretar tideling av stiperdmidier
tted inretilling fra de repektive institutier.
Det er utarbeice! et spkcnadulgena o veledning for aknede sokens
iaim kan Lasted red pd wwewr legedoreningen. no/Fid= 12573 (link | hayre
mang], eller £s Gheenck ved 4 kontakte sekeetarianer. Wed behov for -

Utlysningstekst AFU stipend 2. halvar 2008

mane informasion, ta kontakt med selcresaniaet eller o av de alimennmed-
SRS NSIUTIENE.

Diet e gl madiq & ok om fldeling av innill 3 mdneciverk o Hagonah
kompetarnsenie: bor legevakimedein. Proapekt som det ssioes om stette 5l
fra e midlere md ligge innesfor det legevakimedisinsie feliet. Det md
o0jsd e vapte eratlen e veilegerrhald med bandidaten, og prodekiet deal
formelt wigd fra Legewaliseniengt, men kan bha andne adeesser, Foe narmens
inlormasion om droe midlens, L kontakn med prolesuss Sheings Hunshle
ved Uinieeriitetet | Bergen. Samme sokcnadwakiema som reem oeenbon bes
Berninel.

Soknader med korifatiece prosielibesicrieeloar sendes Almensmediink
dorkringuutvaly ved wekretariat ivnen 15, mar 2008

Allmennemadiingt forseningubaly v Tove Rutle

Sjebergm, 37, 2050 lewthsim

e 3 AT 33 2E rac 6397 16 35

E-P0sT: imrloree@eniine na

Soknader som er posisiemplel etier wlcnadfrisien e dcke 1an i betraks-
.
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SELEXID

pivmecillinam

Preparatvalg ved
empirisk behandling av

urinveisinfeksjoner (UVI)...

Preparater anbefalt til empirisk behandling i:
allmennpraksis' sykehus **
% resistente
E col' * nedre UVl | evre UVI nedre LIV awre UV

Selexid® 1,4 + + + +
Mitrofurantoin 1,3 + +
Ciprofloxacin 2,2 +
Trim-sulfa 16,9 (+) (+) (+)
Trimetoprim 18,5 (+) (+)
Ampicillinfamoksicillin 31,2 (+) (+)

" isolat fra urim

(+}: Flere studier har vist at dersom resistensnivaet mort et antibiotkum | et omride er over 10-20%. medforer
dette en oket forekomst av feilslag nar medikamentet blir bruke tl empirisk behandling av ukomplisert UV,
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Primarhelsetjenesten som
hovedarena for medisinstudiet

AV ELLEMN RYGH m/fere

Nasjonalt senter for distriktsmedisin (NSDM) i Tromse arrangerte i dagene

2g. september til 4. oktober 2007 en studietur til Northern Ontario School of Medicine
(NOSM) og McMaster University i Canada, Med pd turen var foruten ansatte og forskere
ved senteret og universitetet, senterets nettverkskoordinatorer, samt representanter

for Direktoratet og andre samarbeidsparinere, Seniorridgiver Ellen Rygh ved

Senter for telemedisin, seniorridgiver Ole Bjorn Herland i Sosial- og helse-

direktoratet og forsteamanuensis Tor Anvik fra Universitetet i Tromse gir her

Utpostens lesere noen inntrykk fra Leresteder for medisin, der distrikiene er viktigste

arena i studieplanen («Community engaged learnings).

Ny studieplan

Legeutdanningen ved Universitetet @ Tromss ble etaldert i
1578 En av de grunnleggende ideene var at studentens
cteer glennamiforte studier skulle bli i lindsdelen. Studie-
plancn for medisin var den gang relative radikal med vekn
pd at studentene skulle mote pasienter tdlig i allmennprak-
sisen kort periode | forste stodicie op at hele femee snsdicdr
skulle tilbringes hos allmennleger og pd lokale sykehus i
lanudselelen_ € 'rrll-|:l|'!lfl'lr-'l-ﬂ'l'l |al'l'il'|g g urj:,u:lﬂm:'rhr kl.lrs rnn'l
il'lll::;,l"l.'l'l uln]nr-."im'ing 't:l'hlmlf:g g klimske I-:lp; eller mign-
ster fra bla. universiterene | Maastricht og McMaster var
agsd grunnleggende prinsipper i studieplanen (1),

Urviklingen over de 34 Sreme som har gltt, har imidberid
gian i retmang av flere forelesninger fra kateteret og mindre
ud ml gruppebasert wndervisning, Reduksjon av antall
sengeplasser ved  Universitetssybehuset 1 Nord-Norge
(UMM og okt opptak av studenter har gjort dee vanskeli-
gere d g medisinstudentene vilstrekkelip pasientkontaks §
uidervisningssaituasponen. Det medisinske fakulter vediok
derfor viren 200 i wetie 1 gang en full fevisjon av !.I‘I.IL‘IIEFll:t-
nen for medosinstudicn 1 T romsa,

Northern Ontario School of Medicine (NOSM)
MOSM betegner seg selv som =Canada’s First Medical
School for the 20st Century= (2)! Dekan Roger Strasser
ble i 2002 henter fra Monash University i Australia

UTPOSTEN NE.1 * 2003

der han hadde utviklet en tilsvarende rural stadicplan.
e forste studentene ved MOSM startet opp i august oo,
LUrdanningen er generalistfokusert, bide ndr der gielder
family doctors og spesialister. [ 2007 ble g6 studenter tan
opp, fordel med 32 ved Laurentian University i Sudlbury og
2 ved Lakelead Univeraty @ Thunder Bay. Disse 1o cam-
pusene ligger med ca of mils avstand, NOSM gir ved opp-
tak fortrinn il studenter som kammer fira urtkantsergk, o
urvelgelsen skjer blant annet ] h:l;grunn av ineryjuser.
Hensikien er & urdanne medisinere som vil =13 seg ned og
arbeide i distrke. Ved drets opptak var der 227y sokere, Allle
soorm ble vare o, var frasikalie rurale omedder i eelanist vid
Forstamd. Forti {1 prosenthav de shstudentene var kvinner,
Ferm (ni prosent) hadde wriolkbakgronn (inuiner ag incia-
mefe) oz 15 (27 proseat) hacde Fransk som sin hovedsprik.

Carmpairne ¢ Dhonder By og
Sudbury figper med ca,
S Pl desamd,




Facetmrmport fal Newrvhers Cwearns Sedorsd of Mrdsmoe "

Il'{llulc'f-';'\l'n‘u'l\l'.r__l'llr I'r_'.gr T i adrr aniiie poad

e syeare Favuly Healeh Centre pf M Miparera
Harmaltesn. Cemricnimg av bedeven for Deparrmen
IJ_,'III.u'"Ir.r'. Meddreare avd Mellaiter umperzicied.
. apad Prive., s .

| Canada mi alle studenter la avlagt en universitetsgrad
tilwarende bachelor eller havere For de blie tage opp ved
mechisinsnadicr {3), Srudiet ved MOSM varer § fire dr og aviluites
mied en nusponal chsamen, Deretter I;:ll_;:l.'l: [ERT 14 r|'||.'-|5|-|'\-.'-1.'||'|'.|'
ring 1 aBecidency Tramings og ctierflgende tjeneste som
vanligwis torer nil spesialivet etter t1l samanen fire dr, Selv om
Ionnsnivierer pd ved oppover, tener fortsatt organspesialissene
generelt bedee enn allmennlegene. Soa 1 MNorge or det lege-

muanged i rugale, nondlipe o perifore utkantansk (4).

Studieplanen for medisinerutdanningen

Studie planen vekdegger urdanning av leger som or genera
lister Off %HM kan L will innp.h i x:||:|1|'|.|1|-:E|1r|;.: oy Bver rl'Jj.:llj.:
het med andee yehesgrupper og med andre mivier 1 helse
tjenesten. Ved oppstart pd stsdict md studentene skrive
under gl ande er innborstier med agen vesentlig del ay under
visningen skjer | smid lokalsambunn langs fra de store byene
Flovediemia i penswm cr:

* Marthern and Rugal Health

* Personal and Profosional development

* Papulation Health

* Foundations of Medicine

* Clinical Skills i Medicine,

Stndieplanen er bele veien preger av unstrake klinisk praksis
i kontakn med pasienter, kombinert med praksisperioder i
aiser |hl. ."ill,ll | icr |'|.n|; s Eh'l = :‘;'I.'!r-:[il'-l.'l. (Ewl | .|.|;.| ming |..:I|'I. |-;". -

LL celt tnm & 1 -ﬂ.-n.l,'-l'i.n:'\-:l :"|1IH|1III_"H.-- RTEILL ||,I-in_".

HIEnnun che by fasrste studisfrene, Disse muslulene tar for
R ulike DrZANSYSICmMET oF kombineres micd fire ukers dis
|r|k|:w.|'\-r.|l-:-.||-. I |;.I\.I'1I:|.' sinpdicdr LU [CE] q‘kh-ukfr; [ L3 r|n:|-|q_'r ezl
-ulhlr:Lh|'-r.|k-.1-. 1 anelre soudiehs |i|_'.||_' |rl_'|.|if -.uhli._'_'” 1|I.
brimges ute i dissrikespraksiser og tilherende lokalsykehus
{akkuwrat som i femie Sret § Tromss!L | ferde studicir ma

ter stislentcne mer 1.|'\-r'\I.I.|:'..|' e :|||_'||1\.1|| !I-,'| slwbrrc L) k.|_'|'||_|-\.\_

Akademiske prinsipper

I3t or '-I. m .|k.|ﬂ|'|1!|l'\L|.' haere 1:||_'IL|_'| |:.|_'\-||E|_'!| | -\.||_||I||'I'|I_|||.: i

ved MICISM -

I -|'-'I-'r'l}"-"1'-1'l"'-'-'-'-n'-'-'-llr ream-talmae |l|ir|;.: Cr '.-.'-1.'|:|I||;.: I M
derne helsevesen,

2, Integranion = koordinen inteeaksjon mellom sisdenter,
residents, fakuliet og ansace

b, Community oriented = studentene skal oppleve seg som en
el av bk alsamfunnet de undamnes i

4. Dhsterbrared

kalsamfunmene der siudentene B sin opplicaing

ressursgrunnlager for stuwdicne ligger 1 ko

. Cremeralicm

wifl

|.|r||.| TRIN LR, o |.l".-|||:-.|_'|i||.u HE |1,_:.-.|_1_'|1|_|.||:|u:.r=
har en holistisk tlnerming
verdien i ot Morthern Oneagio har ulike kulturer

som grunmlag for uidanning av lepene soem skal vicke der.
& = -

i, Dhperaty

Lokalsykehus og distriktsmedisinske sentre

Wi fikk besoke ulike praksiser 1 distrike, Felles for disse er at
allincnnlegen pbler bdide 1 egne praksiser og i en sykehus
semting sarmimen med spesialister. Noen av oss bespkine e lokal-

UTPFOSTEN NR.I1 = 2008



i rurs o mmar ap redrer Boger Srasr og fearnkmingrairednar
Fiysand I, Powg oed dei npe medirebs Ghulerrer evd
Lanresian Linier Sy T .":\.'.I.I.l'll'll'.'1 =

sarmdunn med rundt 20000 fastboende innbyrgere som haedde
et nybygper svhehus msed S0 akuttsenger og 1o langrics.
senger. Llimenspneringen av svkeliset er mye begrunnet i a1
innbyggertaller blir sjudoblet i sommermédnedene som folge ax
turisme, Akuinmottaker pd dette sykehuset blir betgen av a0
allmiennleger s samarbeider med tre lokale kirurger, o
idremeedisinere of en radwolog. Ubityr hiide i radiolog, akosn-

{. medisin og for katastrofer er INCEet Avansert of gienneimienki

Vi fikk ogsh et klar bilde av hvordan sykehuset ok hensyn
til ulike kulturer som sgnet tal det, Est rom er spesiele inn-
redet og utstyrt som en cgen avieling (Shawanaga Firss Xa-
twn Healing Centre), Her er det Lage til rette for at inuinners
og indianeres medisinmenn skal kunne uifore ulike sere-
monler og rtualer | full forsticlse med sykehusees tradisjo-
nelle drifi. Kansk e vir dette diet elementet som AL le= st
inntrvkk 1 en ellers imponcremde satsing pi 3 skape et vel

fungerende !:-l‘..n:-.:. kehus,

Telemedi:
Canada lygger langt fremmie i bruk av relemedising Staten har
satsct i brealisinad og sarellin-dekning hielt v 6l de miest pe-

rlrl':c'.--l'u' 'lE'Il'.'l'H. ..lh.rv:'l II|I1!;<'|:¢' | |_|lL.| ||_|I-\.|r|_'.||;, |||-_|| sfiar ||_ e

n

I1I.|I1;.'_'-:'| °r |||.'l ”l.'l'l' steler LLASHEICE] Nakre PrLCRETIGENETS, oF-
farme svkeplesere som undersoker pasienter g stedet. Disse
I‘CIl!-'lli.'r telermedizin i sin samiban |||'|l,: el ||_'H|_'r Cxfr 8y kehias.
UTPOSTEN MRE.I
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CANAID,

Pirvaliror Koger Mvaosr, pise
- #]'II _|r"'l'|l .r.r. .I.Jr.l.'lﬁ.a.l'.lr l'a“'
frraderangraderedter R ymsond
R ek TedoTeT
ward Jrwr e e Sewin
Sreanert fra Naoonal Sewiee
{ar  edrrdibomaeiiong & T oo,

P Seenrdavnd § dinkuspon paed
v, Daivd Pracr. ipet fior i X
farrimienr -:.‘ .f".||".l||'| Medlenr
et M Maiter yn

=y [kl
| o

ficead o er Aelicirsres ¢ |II.'-I'.IJJ:I' denend B ¢ el ok (e e aires
Vi arr Toar Aupak, ||'.||| Flana R e Mrowe Meekiod

TP ERT AL T far W Py o Hiewlth Centre

TR ST

I en sd desemrralisert modell som den i ble kKjern rwod 1
Moarthern {nea

o, var det ennaturlig forwsetning 3 beoke
moxkerne informasiensteknobeg sem ef integren verkowy
for giennomfering av undervisning mellom oo forskjellige
campuser med mange mils avstand, og for & felge opp og
undervise studenter mens de er utplasiert | kommunene,
Studentens Bir utlevert hver sin barbare PC ved smidiestan,
o hruker denne akiive gpennom hele studiet, ogsd wndee
III|.I|.h'H: r:l'l":'hiﬂ'iilrlll':ll.' MM bruker en ele kironisk.

'|"|'I.'h I:l.l'v: m 1.|II'|.Irl'r:'il.lkpla.llll.rr|| s 1!|'\.kl_|-|.||||'|-\.|||='||||'| o



Fh.!ﬁmfm!.ffw e WheMisrer Eeere Wiedaorr, i el r‘rn:l'i-.-u.r I o Trearsii,
Aew ¢ enpairers diaiegy mvd Edweaton Coordinater Nancy Foreler ved Diepartment af
Fanraly Medvame. Huaw sar ew evling rilveitelnpeer sader phrsdrgprgges ap et ihodlir-
Pl g e r-u-.l'«-urrmfr-l'nf.w.rr IETem o daPew. re win s

for informaspensutveksling. Ved universiteter er undervis-
ningsbekaler innretter for observasion og tlbakemeclding
fra gruppen il den enkelte stdent ved hjelp av toveis-speil
og videokamera. Sentrale forclesninger blir videooverior
mellom de w willingskolene i Sudbury og Thunder Bay,
samnit at de legpes wt pd web, Studentene legger fram sine ut-
fordringer og oppgaver for medstudenter ved andre lxre-

FI'HIC‘-i‘rC'r-.,{.',,il.'J'l'II.' mied egen praksislarer ved san ade.

MecMaster University

Howedserer ligger i byen Hamileon som med sine goo oo
innbyggere ikke Baller inn under betegnelsen duserike shk vi
bruker der i Morge. S ved MOSM er Alsaohien likevel
A g desteiksbasert undervisning, of ogsd er brukes video
konferanser slik ar distrikispraksisene kan kommunisere
mied mcderuniversatetet, og at de ged sin sade kan se hvondan
clet e wre i diserikn (51 Dt o lage stor vekt o inter profeso
nell |in|lﬂ. Foruiten pr-:l|.1|i:|||'|m'.-|.'rl ixg cvidenihasert |.|.'r|||;:,
saim jo ef dered varemerke. Vi fikk en engasperende inn-
faring i flere programmer, der spesiclt program for rural
palliativ omsorg og bruk av evidence-based medicine under

konsuhasioncn ga inntrykk som blir sigtende,

Wi besakre deres mest sentrale o nyvipnete lerepraksis som
cgenthg or en samlokalisening av tre gruppepraksiser for
=Family Health=. Moderne undersisningsfasilibeter for stu-
demier og urdanmingskanchdater var en del av bygget. Alle
kansulusjondrom innchaoldr wisiyr for vidoover I-:rl'ini.: an
kansulasjoner il en ogen mondtor for veileder. Bide suden.

ter, kandidarer og pasienter aksepterte dette uten problem.

Overfaringsverdi

Flva har vi d bere av disse besakene? For det foeste ble s ot
av giestivie, velshalerte og enusiastiske kolleger. For det andre
ble derener hvert klart for oss at det som betcgnes som gl dis-
wrikisamedisan i ke stor grad kan sses & Kjeanciogne god all-
mennmedisan generch, slik ar disse prnsippene bar kunne

berukies sorm en motor bor all ].:,:'unn-.'l.'i-:h:rr- l:lj.:rlll:rul-:|.1||||in|{.

Ved beppe lxrestodene var alle tyddig stolte av sine studiepla-
ner — o imved retne, Dietar studieplanenc tydeligyis er et felbosae
er viknig for & holde mativasponen oppe for & kunne genmom-
fore ideene i praksis, Der farsee kuller Fra NOSM har enda

My Mavtrr Farly Halth Centre: Legedoniorens
par drange o safrerar, Videodaniers pd regpen pd
alle drgrdewior - o bemfeareriig brad for rerlednimg.

[ S TR

ik ke Tullfarr size stsdinm. Vet mete med stodenter vie § lere-
praksisenc viste | bvert fall minss like engasgeree snudenter som
de vi opplover ute 1 praksis her hjermme. MeMaster har e
mnponerencde resultat ved at 48 prosent av deres sodenmer gir

1 =Family Meclsune = som spesialitet erer pvslures stodium,

Alleennmedasim rekrutterer for didig her s Morge, et vir-
ker '-ll'l'l.":lllj.'_l.'l'ij.: & =1 af duchet danner et -.ikrig p:rl.lnnl,l..g for
hwalken b-|H.'H.'l|I1|.'|: SHTY w.'lﬁr': siclen. Skal w fi til en vilsvarends
I 'j.:;iuj.: av mtl.u:lll.'phlbe'r 1 Manrgre, vil kansk je Tromisn vere
|.||.'I:1|...|.1I||r|:],_ﬂ: sbeddet § starte, ettersom de alberede e ig;m;.: e
an revisjon, | Catariohar det vist seg mulig 4 £ polinsk aksep
o priorviering for at uidannang av leger skal Kunne skje i bo-
kale distnkesmiedisinske hebsesentra. A opprecchalde en god
o stabil helsetjeneste er som ket ofte avgisrende for & be-

vare levedykege lokalsambunm wie & distrikeene,

Tl Universrbetet 1 Tromsa har @ derfor |-||-!|_l|w_-|'||_1|_- 4 si=
Cid hen og gor hkedan!

Etterskrifi:

Erter arales maniski ipll‘l AE .||1.111lllrl. Pt 4 bt IFHT ||-h||a'ﬁ,|:|i|k_||l-
tet wod Umiversstotct i Tromse gt sammen need WSEM o 4 in-
witere ledkerine Foi |1H1.|i.'\..i:u11|l|.|.-|||.:|;u_.:|.-n weed MUIANT 15 Schbasicor
1l ot serminar i T omeass § mars 2008, | eeerkant av dene seminarer
AFTAnpered WERDM en B L] divmkesanliansk, Bimderanse med
tema =Hyvordan kan logoutdannangen bidra i skt interesse foe all-
i m el g o1 pekeviee ill.y; tal cliat rlktl_'lrr_"p. H.:ml!:u.uw:n
finpce stodd | Bodda 02, 0y 13, miars 2008, og representanter For sen-
1rale Yy |h.|||.l_|‘r: BT O alle e fire e branske Takulectone "\:nrw_' yil
bl spesicliinsitert. Ladome fra BOSM og Mcbaster vl ogsd holde
fe rl'\n!rl.; gl denne konferansn - L her kam interoserte sely ga ded
i len begeistring som vi som var pd studiereisen opplevde!

Releranser

1. Hyoer PF. Walloe L, Sundley PP, Peyide L, Wishall F, Remssecn T1 ot al.
ABealvansk stuchieplan, Universicict o Tropssas, Tromss: Liniversocns
forlaggen, 1971

2. higpetfwouer nemodoafabet_uglanee bam — Beas 25,10, 350607
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Peijusfomenty'sescdemn_ g - best 75,11 2000
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Gir journalsystemet deg mindre tid
med pasientene dine?

Nye Infodoc Plenario journal er lesningen!

Hurtighet er viktig, men Infodoc er ikke bare opptatt av
"hvor mange tastetrykk en mé gjere for & utfere en
funksjon”

{ Vier ogsa opptatt av helheten. Kort vei til malet skal
ikke forringe kvaliteten.

Infodoc Plenario journal er na den eneste medisinske
journal som leverer det andre snakker om - det nyeste
av Windows-basert teknologi fra innerst til ytterst. e

Plenario journal gjer deg i stand til & utf@re mer med
mindre innsats! Kontakt oss for demo
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FRA EN ULTRALYDENTUSIAST.

Ultralyd i allmennpraksis.
Er tiden moden na?

AV SVEIN LUNDE

For en del dr siden begynte enkelie privarprakriserende
gynekadoger & tai bruk ultralyd som er diagnostisk verkosy,
I dag bruker samthge gynekologer uleealyd. D ville vaere
utenkelig & drve gynckolomsk praksis uren dene hjelpe-
imiclebelen.

Hyva med allmennpraksis? Kan vi dra nyore av billeddiag-
mstikk? Enkelte eldre kalleger husker kanskje ar dey pd
Bo-taller var flere arnkber @ Tradbesf for Dl om uliralyd
i allmennprakss ved kollega Svein 7, Bratlamd, Han visie
mygrcverdicn av undersakelse av galleblare, urinveier, er-
minbestemmelse og fistervekst, Undersokelse av hjene,
gynckology og blatdeler var livedkke egnen il ulwralye-
undersakelse 1 allmennpraksis. En rekke spesialforeninger 1
legeforeningen konkluderte med st wliralyd ikke hose
hjemme 1 allmennpraksis, mulig kun for enkelte spesiclt

interesseric. Er tiden maoden nd?

Anamnesen er fremcleles vikngss mire dey gjclder 3 sille en
diagnose. Visupplerer med en klinisk undersakelse av pasi-
enten, tar ERG, spirometni og blodprover. Noen ganger
Teenviser vi videre nil spesialisthelsetienesten cller en ront-
gen avdeling. Allmennleger har generelt vxre restriknive
mht & steknifiseres primarhelsetjeresen.

Utdanningen
De siste 1 dir har to allmennleges, Arne Ivar Gucnsen og
Gunnar Aasheim, sammen med Arne Heilo, radiolog ved
Radiumhospitales, holdt kurs i wliralyd for allmennbeger.
Ca 200 har deltan. Mange har ran kurset om igien, De
tremger repetisjon. Ved der siste kurser som ble av-
holdt &, mars i dr ble = Forening for uliralyd
i allmennpeaksis= sifter (FUA)L For-
eningen tar sikee pd seams som spesial-
forening i Legeforening. Styret har
sterk tro pd at antaller nye wliralyd-
brukere vil nke 'I:;-q.ujrlig i ner Frem-
il Sdbet er an |||rr,'||'!,ul skal Bli like
4 selvsagt som ERG og CRP pd fas-
A legekontorer, Skannere or Bin seadig
=" hilligere i innkpsp og brukimarkeder er

: \dmwid

Svein Lunde

Tt V5B, Cand med Kabenham 1975
Spertalay 1 alimerrenednin 92
Alrerriage | OuHordsland Ffra - TT
St A 0 Frsghnden Allmennprakss

stort [maskinene shies nesten akked, Er nyo ulralydappara
kamter ea kr ionooo. Brokie apparater fes langt rimeligere.
Leasing er ogsd et aliernativ,

P grunnkuwrses 1 altralyel lerer vi forst 3 Bl Kjent med ag-
paratel. Deretter ser vi pé de t'nnmkicllig.: argancr i normal-
varant (soncanataam) g wul shrt 1._'!.'|n:.-|,'ligf :I:'rtamlri“gn { p-
nepatedogi). Vi begynner med 4 52 pd de Faste organcr @
magen, det vil s bever, galleblare, galleganger. nyrer, mily,
buikaorta, urinblare, prostata, tesikler og livimor.

Albe fir mulighet nl i bruke apparater under lsvn av veile-
dere. Ener hver forclesning er det soam regel san av e ul
prakiiske gvelser. Die Meste vil etter kwesers sl ha (o nok
basiskunnskaper til 4 begynne rl.ifp;:-nh;ﬁml. Mye er vanske-
lig i starten. Man kunne ofte anske seg en veileder i@ nar-
heven, men det er ikke vir hverdag, (P3 radiologiske av-
delinger vil en oftc ha veilleder pi de forsie 300 under-
sbelsenel. Det er lurt 3 begrense seg nl 3 organce mdr en
begynner, ol cksemyscl; anrta og urerusTidlig gravidites.

Tl 1 har det vart nok med ettt o grunnkurs i lander pr
dr. Vi hdper det vill vaere behaow for flere fremover, 1 sivrer
for vilr nye foreming wil va vekelegppe strukorest kuestilbiad.
Dt e behow for mer I-ur:.km'ng.

| “’f‘l’ﬁtll har i 0 8 dr hatt cn |ntrmmﬁsrrning for allmenn-
prakuikere som bruker ultralyel. ¥i er ca 25 leger og har fire
drlige mamer. Forclesere er spestalister, radicloger op jerd-
medre, Exter forchesming har vi ca en time prakiske svelser
uialer supervisjon av forcheser. Vi bruker gpeme klinikere
for & ginee hverdagen mer lik vir egen. Forelesmingene
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ULTRALYD I ALLMENNPRAKSIS

ligger pd oen i hsvere nivd enn grunnkoss ag blir en
slags enterudanning som va bl nd tkke har e ol p whre

kuirs.

Muen har mchdy seg inmi NFUD (Morsk forening for wlira-
Ivddiagnastikk). 1 forbindelse med drsmacene i april er der
et symposiuim med vanert program og mange parallelle
terelesminger. Her Gir en informasjon om der meste innen-
for uleralyddiagnosukk. Det er en inspirasjonskilde for de

=oan i liee ekstra ineresserte.

Bruksomrider i allmennpraksis:

Seaest nysteverdi i starten vil en ha ved undersokelse av gra-
vide, Fosterct visualiseres fra ca sjeme uke, Med stor THKY

akrigher kan man bestemme Fedselstermin, se antall fostre
oF |'l|-l~'l.'ll|-|l|i.'il.'. i ot |I|.|[I:|_" tudspunkt kan man se om det er
et levende foster cller et =blighted ovams, Diete kan spare
den gravade fra § g wndvendig lenge svanger med en ul

srand som wil Fare uill spontan abory, Med slealvd er det leee
i s om det er sete- eller hodelsie, Denne proscdyre har nd
fann e akst for allmennleger,

Urinseier er ol relativt enkelt & sudere, Vi finner ofte
l"l:l- e 5"‘4'.'[ 1I-l'~ r|-\.|r-.' = .""h:. resteiner Ean man 1 -_|-;,'r'\.-|'.||| -iil.' Cr
tee Uil fire o oog staree, Ex wivider nveebekken med varie

rende grad av hydronefrose kan vaeee verdifull informa

sjon mhn passasjchander distals; steiner, timorner, proseata

panclagi ete. Urninblzren sees tydelig i likhet med andre
veskhelylve rom. Dt er bett & mile residsalurin som ofic
CF SVl nyvibig ks eldre. Denne il rsal elsenn vtloser

Pl dREsil i takst.

l:'-:'l 'H-CNII“ L u Iii!L‘r '\-I.'\-k.l.'! =8 |||‘-I-|' softa hos ||.l,i~|, AERI]]] knrrn: :
PIRCTIE YT Sek, D501 r-.lL-.'rr. o kyvinner YT T, | |1L|‘|i:| |||-_'-,|
ale v prosedyrene som il ni har gint rakst, synes peg denne
undersakelse e bh den neste, Dt er enkele 3 folge wivik

ling av aortaanconismer. Svkehuser overlaer ofte dene nl
s, | JeEsoim 11i-\.-|llil.'lL'I'l|.'I'| I."kl'l' till over ‘|:'|:| £ -|_'|'!|_'r AnNcurns-
met har en rask veket, kan vi henvise videre il karkirurger.

Mindee aneurismer kan vi selv :'nl;,;r relarive LrYgL.

I semere iad har :|l."r: ngrich |'-.';._"9.|:|| dsepia CaFis, FI- ||'|:.'||_'ni-
dea, mile (mononukleosediagnose ofte sl P dbem nlleggs-
undersakelsen), leddundersokelser, (seres coxinn hos barn.
inflaimmanorisk leddsykdom, artrose), Mange er flinke il
4 vurdere muskel-sene sykdommer: rotaorcuffskader |

skuldre cre, Mulighetene or mange,

Jeg har brukn ulrralvd soam stane tl den kliniske undes-

kelsen fra 1o, | begyinieluen var jeg

|l|.l-|' usikker CHE T Idd
for & gjawe feil, Derre resulterte nok 1 noen = upeds endipe=
henvisninger i starten, Heldigvis ble bildene stort sen gody

UTPFPOSTERN MNMRE.I = 2008

Mt wlrealyed o o L o ar one g o sedes wller Soadeleie

IMCKEALD O aet Llll'll |i..'|'l.ll\.l':||l_'ill||i}:. |1_l| |1'. ||_k|_' -\.fl:1|- =g
hadcle gort. Dette lzne i.-::gu'- ‘ _|-'.'_L: har i dr sencdt to [k B b -
ter viddere til underspkelse hos x|'-r*~i.|'||'-|: paa funim g har
gort, men som ikke ble bekrefier s *-|l'."\-u.|1'-'.. P4 begyvn-
nerkursene blir det sagr an vi skal skille mellom mus og ele-

I-J.nn'r L I.kL.l\.' MUSCAFTET

Dyeter let § lzre reknisk Trul av |_||_|_r._||'!.~|];|F|E|;|r:||;-_'|;_ LIimder-
sbelsen er smerefri og den kan brukes pd alle. Tolknings-
]"rIII'III.'I'I'ILTII.' er itkke SCOTC SN LLiFE T s ;|'.||:|ri: " TR = VA
hidndterer.

leg har hate stor rivire av & £ viswalisere det jeg for miiie for-
IIIII!]I' e I:LI vl |1I|i’hn;<r:| av abadi riei, uberus et Deg |'|.'|E
RN e EnEUEIASME | .'|='|'r:'i||;| L |'-F rar I\.||||,,-_- nye e res-
ser kan vare med pd & forhindre wibrenther. Gracdvis har jeg
I."k.': min kLII.'IJhk.Ir- L I\:Illl'll'l.'!.ll'l'al_' 0HE JCR IMener I\.|_'||,' at g
har blitt en skrere kliniker, Mengdetrening o det viknigste
og 1 min praksis tar jeg minst fire undersakelser daglip,
Pasienten Blir oftere undersakn pd benk og de vicker for-

nayche o uttrykker at de foler seg podt ivanetan

Skepsis

et har il nd varrt en del skepsis il ultralvd i allmennprak
sas. Dhet har blite broukt argumenter som =mangel ek daku
ARCALETL ||.:.'I.I|.".i:r-.||rI lite widannelsesrilsd o al |,|r.g--.,||.,-|;|-..I

av =sykdome er lav, | sommer hadde Morten Glass, Ivar



£

Medhds o Jorund Sraand en artikkel & Tidsskrift for Dall:
«Dhagnostisk ultralyd i en fastlegepraksiss., Konklusjon var
at undersakelsen var nyvetig for 4 avklare diagmose o «re-
dusere bekymring biide hos lege og pasient=, Det ble min-
dre behov for henvisning nl spesialisthelsetjeneste. Min
egen erfaring, or starst nvtteserdi ndr en finner normalel-
stand av der organet jeg ser pi. Den gravide er redd noe er
galt med fosterer. Moen er redd for patobogi pd nyeer, lever,

galle, restikler ete. Det & visualisere ar alt er noemalt gir en
god trygehersilelse.

Dokumentasjon pd nytteverdi er vanskelig, En kardiolog,
gyneckolog har billedmessig enkle organer § forholde seg nl,
Vir hverdag er annerledes, Tross mange gedsoncr, mener vi
at neetopp 1 allmennpraksis bar ulralyd ha en berettiges
plass,

Okonomi cr ct minus. Detr er ingen penger 4 tiene pd
detve, 1 sarven er en ikke serlig flink, e det itkke nl som

enaimsker, md bruke mye ted, men |iu'.-il:||lrl'|r cr Ii|||1-:n|:j,;v|'.

Tl shiaer wal |l:;|.; ta meel moen fkn:mpltrfru TIRLI] |u-u|n.|p.,

En kvange [ 35 4r kom pd koneoeer. Hun hadde en kjeni
wlobbe] uterus {ilidebush P3 Eruam ay v |rk,r|||1::¢r mil] van-
lig prevension hadde bun 1 Ae ddligere vaert pi kvinnekli-
nikken hvar ]‘u]l'- e Bl Il le:lhhl_'rt ] et vaer sam anen [LTTS
i wenatee ol [ hum kom sl meg folse han scg slisen,
var kvalm i heachibe vammali 3 1|-|,|.1|1; Hh"gﬂlﬁi{i"n_ P ulaea-
.I!ﬂllllll ] l-,l.llllrl.' |l.|.:. ¢ at ﬂl‘n.-]{u]-u-',!rll ||.|||:||,' Lm e ILILN
den hu’-‘_l.]'( dlel av iterims (won allerede var sterilere) .:gi ViETi-
e Wleres & jog on gestasgonaack k. [hetie var u_'|'n..|'|_:l: o
uy .Jrl|ir-': histnre, men den kunne loses Pj oort 4 aremn Iahia
f.l.ll:l';rlll{lll_

BOREREN O LT i-F.
[ I P I._IIIE‘|" CLUCEEE W

Brlder ntrﬁ_.lin-r 2eieE o Apad Il\.rurd'_lr:.lqu- AR FEPTERRECTER €11
healberipinal d bayre ded @r wrers. I den pentee ded i em
pestasoasehl, mord daleredeor e tyeere parre. Bilder er o
aklarr, mpem drd ev lritere d oriemiere seg nav en har o dymenand
falde,
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ULTRALYD | ALLMENNPFRAKSI]S

Enannen dame i fo-drene kom for § spekke ssoffakifier. Han
haidde Falr L " Ir|..||1.|i|gl et 1 senere i, Fladde i neal fere
16l fom kg og appetiten var ikke som doen plode § vere.
Fasr uiralydumabe raskocbaen hacdide g imgen klare disgnamer 4
feste hennos noe vage sympeomer gl Vel ultrabydunder
sakelsen fane KX ikl e Bart Plore meectaanaeer § beseren, .I"'J-:
feaklarec henme ai jog hadde sern nese somn ville medfare at hun
i baper av koet nd edine undersokes naenmere, Jeg ok fleee
blodprover 6l utredming. Hun hadde pormale keverprover,
men ¢a betpdeip focbet CEA. Hun ble =3 henvise 1l
Hankelans Syvkechus, medisinsk avdelimg for videre urred-
ningg. Hum huchle cm vy prom bes cancer i colon ascendens, 4
et staclict var bemnes cancer inegeralse] og hun dode vel e dr
senere. NP det gpelder levommetaasaser er de ikl allizd o Jen
i finme. Diette gielder oged for eadsaloper, Er par sybehus i
Mogge biuker komrastvarske for 4 plivise kevermetangases wan
cn ikke klarer 4 se med wandip l|||lr:|:|~|t Idersum i har mis-
rambe o asctaskaser md v "-l'".'h.l-ﬂ henvise |1.nir||l.|.'n amlere.

G0 117 B L
[

L]

Faldet her ever frver, fwor e pd beryre side s of rovwds pavts som
er ownigint ae o ek fuied, Eite er dypisk for levermctaitaics

Emeldre munn ke ol neeg pd grunn av verk i nedee del av
magen, Ham hadde ikke dysurn eller nokrwr, Ingen e
dringer i avEoengansinster. Anamnesen passet ikke med
prostativme cller infeksjon. Mylig esr PEA var 5.4 of kreat
imin var 84 mamald, Vel hjelp av uleralyd kusne jeg se o
ban hadile blaresicin og kunne derfor straks henvise ham
tal Ilrutu_pi& I'I.I.Ill.llllllil,.

Faldei openfor pTser o derve morkr parri i Frpreventerer
wrintleren. Nede ¢ hogre dane B o stean pd T4 mm, som baies
shtygor. Kervwem tritles over pul vensree side da fog B pavienion
legge weg over pd den irden,



ULTEALYD | ALLMENNPRAKSIS

Personlig kan jeg nd ikke tenke meg en praksis uten ultralyd,
Jeg hear mange cksemiples pd vilsancder jeg daghig avklarer ved
hielp av wltralyd. [ dag er de feste allmennleger som bruker
ultralyd mannlige hﬂlegﬂ over §odr, men i die sste Arene har
flere kvinner, ogrsd wnpre Komanet til. De har ofie |.'mﬂ| fAere
undersokcher av gravede og vil kunne ha en enda soree glede
av ultralydapparater enn sine mannlige kolleger.

Referanser

L. Moreen Glasa, [var s, Jorund Strand, Disgsostsk altra-
Ivd i en allmenngraksis, Tudsskr Mor Legeforen 2007; 15

bl

L Bvein & Nealandd, Ulralyddiagneasikk anversde | sllmenn-
prakace. Tiduaks MNor Legeforen 1955,

b, sparsmal og kommenterer kan rettes 1l hendel @anline. no

Ufrﬂziyd ; aﬂmmﬂifgfkmpmf — vet vi nak?

Det er spennende 4 lese Svein Lundes begeistrere innlegg
om ultralyd allmennpraksis. Hvis allmennmedisinen skal
utvikles videre trenger vi leger med visponer for fremniden.
Allmennlegen mi falge den weknologiske urviklingen og
vuriere hvilke tekniske hijel pemidler som kan vare nymige
for allmennlegen. Her md vi viere bide dpne og kritiske. Jeg
tror mange allmennleger snsker en styrking av den kliniske
tilnermingen nl fager. Heller en ny undersokelsesmeode
enn en ny attest som skal felles ut. Dette handler ogsd om
hva wi skal fulle dagen med og hva vi skal hjelpe vire pasi-
enter med. Ultralyd hares goy ut

Men artikkelen reiser ogeh mange sparsmdl, sporsmil som
er rexst tidligere blant annet i av Svein Z Bratland og Svein
Odegaard i Todsskeift for den norske legeforening nr 15/o7.

UTPOSTEN

Sjsbergvn. 32 — 2050 Jessheim

Hyva er den fakmske medisinske nyeteverdien ved bruk av
ultralyd 1 allmennpraksis? Hvilke ultralydundersskelser er
enkle nok og hyppige nok ol o allmennbegen fir nok erfa-
ring tal & Kunne vardere resultarer® Hyvilken uidannelse er
naclvendig for an allmennleger skal kunne betjene ultralyid-
apparatet med nilarekkelig reffsikkerhet 1 en popalasion
miced lav forekoms av "ij'hklﬂ'l.' Hyuilke skonomiske konse-
kvenzer vil en urvider bruk av wleralyd i :||Lr|1r|nn|'|r.1'|-;-:i1.
imcdisre? Dieiteor sparsmdil som .'||'|n1r|‘||1|nq|,l_'en-r mi besvare,
Hya er vel betlre enn en bunke i-l:n!rnl'lﬂ ndr den ssore sars-
ningen pd forskning i allmennmedisin stdr for deren®

Lykke nl

Jesper Blinkenberg

blad for allmenn-
og samfunnsmedisin
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Skal politikere overprave leger

Om hoykostnadsmedisin, rettferdighet og prioritering

AV EDVIN SCHEI

Redleksioner etier dpent mate | Filosolisk poliklinikk, Bergen, 9.1 2008
Filosofisk poliklinik er en arena for debatt og hayttenkning | og om medisinen, se www.uib.nofistilpol.

Ole Frishjof MNarheim er, sine 42 unge dr @l tross, erfaren
professor | medisinsk aikk ved det medisinske fakulier i
Bergen. Ener 4 ha vart sckretar for Lonning [l-utvalger
som leverte sin NOU om medisinsk prioritering i 1967,
var han fastlege i flese &r for han hoppet over pd infekspons-
miedisin i halv stilling ved siden av universitetsjobben, Sed
filosofisk og medisinak dobbelthompetanse har han er god:
grunnlsg for & lede forskningsprosjekier § Afrika, knytret
bla, nil HIV -epsdemicn ag lLIﬁudrirtp_:' ne mexd 4 prioginere

mellom medisinake tleak | laind med alifor smi TESSLITSET,

I Morge kan vi iblam G fornemmelsen av at en del prablemer
i helsevesenetl ikke skyldes mangelen, men overfloden av
skaonomiske ressurser, en pengerikdom som ikke nilsvares
av like store mengder dommekeaft og sunn fornsf
Eller skyldes klagingen over helsevesenet at vi er for gjerrige
meedd 4 bevilge penger bl medianske formil? | lelsegapers
melloim det soim er clleTspuirt |1.i den ens 1i|:|f:-r|.q:|g et wi har
riel il pih e amdre, aker dr for fir. Oy det skjer vl inoss for 0
PETEEsMMNImen il helseformil er fordablet |1.‘- & &r. Invesre-
ringskurven peker bratt oppover, men forventningene og
kiorsnesde e stiger ennd raskere. Diermed st vi i en situasjon
hvor i ikke kan bevilge ons bort fra et brennende sporsmdl:
Flvein skal £ dekket sine belww, og hvem skal ikke? Usik-
kerheten er betydelig 1 et innfloki landskap av matssridends
kulmirelle verdier, historske erfannger o filosofiske sdeers
Flva er behov, hva er l:lll:npu.'-m:'l. hva er n.'rrl‘;rrdig.. hvem
shal ha urgidrdxunymliahrt. ofr hvordam kan man best av-
giere hvem som skal £ svaert kosthar behandling, eller ikke?

[ kveldens foredrag valgte Morherm i ta wigangspunkt s kon-
krete eksempler hvor Gagmedisinske vordeninger var bl
ower vl av politoke akiorer. Encslik sak var den krefisyke
hircharnsfaren Helge Awdestads kamp for 3 £3 det kosthare
nve medikamentet cetuximab. Han var klar over at detikke
ville redde liver hans, men ensket sterki at han og andre |
RIEING :-':Iu-miml skiille kuine 3 de ckitra minedene dei
kuwne gi, selv om det kostet hundretusener. Overlege Clay
Mella pd krelavdehingen pd Hankeland wniversitetssvkehus
svarte mei Ll Audestacds bonn, hvoretter saken havoet pd avi

senes fogstesider, | april 2008 ringte helseminister Anegar

Edlvin Schef

fadt 1957, farseamaruers ved sekdon for
almernimedien ved Unrersitetst i Bengen
Han er coreh fanthege hakwe uker, Ham Far
inberimna for mecksinsk ficaodi, og wedig i
lege-pasier kommundasion og utdanning
i rardieninsk persanell. Han er giftag har

tre bam

Ciabriclsen ul Audestad og Fortalie ar han hadde gin pibod
o at madikamentet skulle nlbvs alle som trengre der, grais,

I simanalyse av detee cksemiplet <lo Norheim fastar overlege
Mella emer ale d domme hadde tate en korecke avgjorelse.
Myrren av cetuximab i kontrollerte forsak var marginal -
median overlevelse akie fra G 0l 8.6 mineder, men deete
funnet var ikke signifikant. Prisen for helseministerens av-
giorelse var ea w0 milhoner per vunnet levede, som e chs-
vremit kostbare, Prasdappen bare 1 Helse Vest var pd 8o milli-
onef i dret, et enormt belep | en region hvor krefi-
avilelingens samlale medikamentsbudsjen vdligere bare
var pd 3o millioncr. Man ville fitt mye meer helse, og ogsd
mier fettherdighet, ved & bruke pengene vl andre formal,

Hwvaorios ble dakke FBagmannens korrekre v urdering aksep-
RETT A% j'l-ll'iili.'lll.".'l'l o ﬂ'!'Ili tert av mumisteren? Er det bare
fordi krefrpasicnter er sclvoppatte, og helseministre villige
i lhtril;.':t' hva soem helst for en smule |1-|.-||:L'I:|m'i-; 1 Wi

Flllﬁhp"--l'l.'wlfﬂn svar o atselv oo everlegens vurdering var
fornudtig o renderdig, s manglet den o anne esseisich
kjennetegn ved en goald beslutmang. En vanskelig avgjorelse
mii ikke hare vare korrekn og velbegrunnet, den md ogsh epp-
Jastes somn leginim o rettferdug. 1 dette nlfeller hadde verken
krefravdelingen eller helseforetaket en |:||"|"1.'nr|ig| |i|||gir||1p,¢,-|il|,ll
ol '-'L'||'h'|:rlll1ﬂrl srateg i forhold |:1.'.'||1|.vr-ring og inq:l'urin.!{
av nye bwende kreftmedikamenter. Die goude grunnens for le-
genes avgjarekse ko frem i etverkam, men ca var det For sen,
| tillegg gir ikke pasientrentighetsdoven pasienter pé sykehus
noe sted & gd med sin klage ndr en behandbingsavgorelse of
tatt. Awdestad hadde knape noe annet valg enn massermsedia,
UTFOST
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som sier nei til pasienter?

Rettferdighesfilosofi nedvendig i medisinen

Flvordan kan man bi enig om etiske tommelfingerregler
soan blir noe mer enn flosofers SY TSI, ofte i steid med
hverandre? (e Frithjol Norheim er Faglig inspirere av ny-
ere amerikansk ctisk ooy, hvor filosofen John Rawls o ct
sentraly navn. Rawls publiserte 1 171 = A thesey of justices,
en bk som ko nil & G epokegiarende effeke nettopp fordi
den pekre pd miver & tenke pi som alle med rimeligher kan
slunee seg vil. Rawls gjor det lett (selv For filosofer!)  enes om
an alle menncsker har grunnleggende behov for ar samifun-
net sikrer hvert individ politiske remigheter pd lik linje med
alle andre, Diet o opsd nmelig st slle mennesker har om-
eent like muligheter for 4 :-]uFu.' e el J,I.En_‘ll liv. Bawls riss-
difiscrer likhetsk raver ved § hevde ar wlikher er akscprabeh
hvis det er il beste for de diirligse stilre, Bawls' tenkning
er bline braky ann 1 medisinen av Morman Danicls vexd
Harvard-universitetet, san samarbeider naer med sin mor-
ske kollega Norheim, Daniels tar ungangspunkn i an de vik-
tigae fakrorene for god helse er jobls, innreky, widannelse, et
goadn sosialt gronnlag for selvrespeke, op et adekvar lbud av
helsetjencster, Han har utvikbet metoder for helsepriorite-
ring basert pd o gruanleggends primsapper, nemlag ar nlak
kan gis prioritet i den grad de a) reduserer helseulikheter i
e samiunn o b er mer cffektive i 4 1k:|]ht Tl e vorale setn.

Men spersmdler om hvordan man rent prakeisk gir frem
foor & ta rectferdige beslutninger er fremdeles ubesvar, Er
det legene, etikkprofessorene, politikerne eller pasientenc
sorn skal vardere om prinsippene innfris? Fler kommer
den tyske filosofen Jirgen Habermas med gode bidreag,
giennom der som kalles sdiskursetikk =, Habermas sier at
en beslumning er rertferdig hvis alle herarre parer gir sin vil-
shutning til den, basert @ dilgang vl relevante fakea, Derre
forutsenter ar alle som bereres fakesk Bir hoer, dik a0 de
beste argumentene ndr frem il alle parter.

Hvordan prioritere?

Eksemplet med krefibchandling hvor  helseministeren
overkjorte kreftlegene kan illustrere bvor galt det kan gi
dersom fornuftige besluminger ikke fartes med vlstrekke-
lig graad av dpenhet op delakelse. Ole Frithjol Morheim av-

UTPFOSTE®N NE,I = 2008

sluitect sitt innlegg med § peke pd an vi har en lang vei 3 gi

Poorge fr va har leri i ta vamskelige beslumninger pd en klok

mdite. Etikerne kan lere oms ar besluninger har best '“"I-'P-'

e for & 3 girnnnrm:l.\g dlersom de:

* bygger pd dpenhet om problemstilling og argumenter for
o et med klare formuleree begrunnelser. Slike he-
grunnclier handler om rilstandens alvorlighet, forventet
cffcktav tiltaket, kostnadse fiekiivites og kvaliteten pd ril-
grengeelig dokumentasjon. Detre bar vare dpent tilgjeng-
elig. for eksempel som internendokumenter ved helse-
forctakene.

* inngdr i en regulert praksis med kontinuerlig revisjon av
forskningsdokumentasion og inkorporering av nye rele-
vante argumenter

* kan pdklages uil en annen instans,

Ikke s lent

I den livlige diskusponen ener foredraget kom det mange
syaspunkter o innspll som synliggiorde ar vickeligheten vi
arbeider 1 er ekstremt variert, med ulike typer utfordringer
tl dem s skal fordele ressursenc. <V horer “-'H!i-ﬂ T
hjerte ag krefi, kreft og hjermes, sa cn gynckalog. « Men hva
meed andre og mindre Aot lidelser, som urininkontinens?
D finner ingen som stir frem pd fossiden av Dagblader
med overskriften 'nd lekker jeg enda mer”. Og hvordan skal
viveicomssrgen for sooo friske fadekvinner opg mast beho-
vene til de hjertes og krefrsyke? Vi merker hele tiden at den
dramatoke mcdsimen stikker av med de starsee 'I.;_;h:ﬂr:,-l;_
kencs.

Drex ble wydelig v lopet av motet at vi leger har behov for are-
mact livor tanker g ideer om 1.'.1mki:-|i11-; menncskelige o
Blemsullinger 1 medisinen kan luftes op deefics, Filosofisk
pliklinikk er en shik, og medisinsk-filosofiske fora finnes
argsd | Tromss og Cklo, Kanskje flere burde flge ctoer?

Evt. sporsmdl og kommenianer kan retles ul:
Edvin. Schei@isf.uib,no




anmeldelser
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BOKAMNMELDELSE

Det store spgrsmalet

— elegant besvart av en modig allmennlege

ANMELDT AV LINN GETE

Universitersforlager har, i en delikar bokserse kalt doa e,
utfordret nocn av Norges fremste ycformidlere 6l 8 gi svar
pa store o krevende sparsmil. Serien bestdr av korte essays
sam skal @ avbegyvoneren et stimulerende maste  med
I.II-:iHH-: im0, meis den viderckammende Elennom r]q
samme tekster skal kunne B3 nye perspektiver pd kjente
temsa. Ingen liten ambasjon, 1 bee sr-serien finnes per idag
et pyvetalls tatler av wypen Alea er make, Hlea er eikl, Hea er
dirrerararimecrikap,

I dhesember zoa7 uikam boka Her e sredii,

Heveim i all verden hadde mat 1l & skrive en bok med en <4
rscking o grensclas tntel, kan man SpRHTE. I.J|:|'H:r:|:-.,'|:|1. lesare
bt varre stolie av avaret, - forfatteren ar nemlig allmwern-
|q1|:. Edvim 5-t||ri, komlnnert l-a.':l:h.'gr O ANEALT 1.'¢|'| wktinn
tor allmennmedisin ved Universitetet @ Bergen, 1 god all-
mennmedisansk dnd ok han en url‘isrdring de aller flesce
norske leger, bide de med og uten dokmorgrader, professo-
rater ag avcstitlor, ville ha weket wnna for, =Cireits md
Edvin ha sagt. =G meg premusene, og jeg skal lase opp-
gaven. O rammebetingelsene var oamirent disses =Cirka
150 s tekstiader, ale inkludert. G3 re ol prengene!s

Med andre ord: Mission impossible?

B e ik ke Edvin Scher noen hvemseombhbelsi, Flan har skee-
wiel boker for, o or k]t'nl SHTT ETH nmn:|ig og kreativ |nc,-u'|l¢g.;|.
Ikke minse har han |r:|1g:' warrt en mastermind’ i.pl:m!qg.
gingen av en unik, konstruktiv og fagkrinsk feredragsseric
i regi av =Fibmofisk poliklinikk = 1 Bergen. Tiden mellom
i o vidren 2008 teller ikke mindre enn 33 solide og ny-
tenkembe foredrag (moteoversske pd - wwwawib, nofsErril-
polf. O o Filasahsk psdikhinikk holder man blikker lafee
selv e hipertet banker og beina skpelver... Metene ATEANgE-
res mide i sholemedisinens hoyborg - Store auditorium pi
Hanikelamd Uni'l.'vl:r:i.1-|:'1.-u.3'k:'|1||ﬁ. Fnr::lr:lgxwrirn har im-
sgrirert oz styrket mang on sekende helsearbeider, mens de
meer selviilfredse kan ha bl provesert og opprart over 4
here kelleger uttrykke bekymring i forkeld ol utviklingen
vk fag. Man basr 3o vite bedre cnn d skite 1 eget reir. Edvin
Schei's engasjement for aget skaper med andre ord beves
gelse, O rykenc om polikhmkkens kompromisshese selv-

Echan Schs:
[ Hva er medisin
[ Oelo; Universitets-

forlaget, 2007
160 sider

ramsakelser har rengn stadig dypere inn 1 de medisinske
koerudorer, Til beste for fager medisin = ot fag som verken
bpr benrakues som selvsagn eller uproblemansk. Medisinen
trenger kontimserlig sclvrelleksjon og nytenkninggomkning
st polle, sine mdl og sie midler, Kun shik kan faget leve
opip 1l forveniningene om § vaere al hielp, og giere mins:
mulig skade,

En norsk bok om hva medisin 'q;l:nlll'j.-" er, kunne vari
skrever pdi cirka 21000 forskjellige miter, om i tar wt-
pangspunke v antaller leger 1 vine land, med tillwrende fag-
lige favorimer og kjcpphester, Edvin Schei har giort kloks 1
Aurvikle en pesarlip beretning om faget mechsan, stedet for
A presentene of konsensuspreget =overblikk fra ingensteds. =
(kg han spker bevisst & lalansere beskavelsen av smedisa-
nens godher og slaghraits opp mot cn presentaspon av fagets
tveryddighet o problematiske omekder. Detic lykkes han
,ﬁl'lﬂl ervecl. S s arkseid |r|n|Fi|m|ﬁ:l-'.p:|li|:'|illikk wisCr
Forfameren sin speldne o dyrebare teft for 3 kanlegpe som-
rdder hvor medisinen — som fag cller tema — trenger yeeerli-
gere debatt, kunnskap og reflcksjon= (s g).

Dyt er tydelig ar forfatreren har sert, venke og lest mye for
han satte seg vedd mstamoren, Dier gjor at lan cvner § skrive
hide klart og kort om svar kemplekse saker, Han lar ogsd
sirklet inm relevante og spennende referanser for den som
vil lese mer. Hokas kapitler har felgende wtler: Ris ae mardi-

UTFOSTEWN NWNE.I = 200%
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stneres lamdabap, Flstaren, Heorfer Biir mocs ovke, op andoe
vhke, Medisin og helrevesen § Novge, Medisin sam pisensbap,
Helee — et gidrefullt begrep, Make — til d hfelpe. Fremriden er nd.

De forste kapitlene gir informativ oversiky sver medisin-
fagets ratter og historiske wivikling, Fra og med kapitlet om
medisin i Norge slippes leseren ogsd inn i klinikkens luk-
kede rom der vi moter E‘Iﬂiil;'ﬂ“‘f o f'agl,u;-;w-;r:; +|;|_-|_|_’::_'||., [
klinske vignettene omfamer sykehus, legevake, allmenn-
praksis, 1 endog en studenteksamen, o har fine detaljer
som g det mulig for nybegynneren 3 13 oye pd (og for den
erfarne ringrev i se med nye aynel en del av fagets grunn-
leggende w-for-gittheter, premisser og serepenheter, slik
ibe arter =g i |1-r.1|k4.i4.. |"-'|-!"E¢I1!|E'l|rr pa’l “sboare” bermact soan la-
kes inn i gripende pasienthistorier er klinisk beslutnings-
lxere g fagets iboende wsikkerher; finesser og fallgruver i
klinisk kommunikasjon; berydningen av & jolsbe § team, og
teknologiens rverydige rolle — som essensiel verkioy for cle-
gant problembssning i et eyeblikk, og distraherende og de-
humaniserende fakor i der neste. Forfaneren formudler
ogsd sliende kontraster innad § Gger, mellom biomedisin-
ske hi-tech-scenarier der personaler Framstir som haykvali-
fiserie og vennlige kroppsteknikere (vi fulger e pasicnt
giennam vasiv cardealog) oz nakse’ kliniske moter hvor
menneshets cksistensiclle sdrbarhet o grunnleggomnde on-
sombet or hva der handler om — cller bir hamdle om.

.. O dermed har Edvin Schei cteer mint syn innfricld in-
tensjonen am A tilby nybegynneren of engasjercmde «hamds
o= mate med Fager medising santicig som den erfarme kan
lene seg tilbake og la seg berike av nyve assosiasponer og tan-
ker, Mission comypleed !

Hiw o mcdinm er en msunnelsoverdig goedt skreva bok.
Aradig kom jeg over ucsake presise og fostettede formule-
ringer, Moen cksampler Blam mange malige:
=... helseagheidere wenger personlige egenskaper som actice
dem istand 6l § inbegrerere universclle g individuelle fakia,
witemskap og suhjehnvies, kalkyle op immiison - « i
=A g pasienter ti er vikuig, men vikegere enn lang tid i dag er
eyidelipe signaler o at legen kommaner 1l § ba nok tid og enga-
sjemment § tiden som Kommers. @« 1m

=l floamanen av nye kunnskaper og seknodogiske mirakler il
wi alhsd mbiee l:ull'm!:l; i 1al rl,-.illnu;m ],l.ll|||.‘||n'||l,ﬁ; — 4] EF
siirhare, dulclige og avhengige. Vir tid pd jorden er begrenser.

ke rrk.irlhllrhrll &©r ’;rhllllﬁﬂil ETS ] |.::|i|l s kan ll:rm ||ﬁ.-
T 190 bl b e

I bokanmeldelser er det tradisjon for 4 peke pd noe som
kunme clber burde vaerr annerledes. Jeg har fundert over hva
peg skulle skrive i den anledning. Diet finnes passaser 1 boka
som sikkert kan vekke frustrasgen eller uenighet hos en-
kelte leserc. Men slik skal nok on fra evobok vare, Og noen
irckie Feill har jeg ikke kommet aver. Jeg velger derfor 4
Forldi inponert over helheten, og la detalpene ligge.

Courage 15 what it takes to stand ap and gpeak;
Ceirdge i @i il of sker vo et dovew awd luten,

WIRAPUN S HLECHIEL

Hra er medien er en bok du beor eie, Les den, Bin sitater fra
den, bruk den s = cdseolt= (undervisning eller veiledning
av studenter o kolleger. Dl den med unge mennesker som
lurer pé o de skal sake seg i pd medisinsmidien. Og er du
enmnd i tvil, sk hask at boka veser 155 gram og koster 14g kro-
ner. Faghy visdom er ofte dyrekjopt eller tung i erverve seg,

mien ikke denne gangen.

Midler til allmennmedisinsk forskning
Utlysning av forskningsmidler fra Allmennmedisinsk forskningsfond. Seknadsfrist 15.3. 2008

Mimennfedenems premsser

m?rmtdﬂw

ul il e Farded in garnges

wil Fatuette tak for samiet tidelng wed Mt sokradsrunde “'ﬁw-u

or far Bden pd ea. 12 rilliotes knoner.

Allmennmecisinsk forsdmingslond tilisler stipend av varighet ka 36 12

M&Hhﬂﬁ mﬂu.lﬂ-rmv:ﬂmlhﬁﬂm

Dcl'-ihi--lﬂhmgm o forienget shatte | samme prosjest wed

N kan sskoes o anamme il prosekter med feve forskee
alimensmedrirmke forkming:

dlier et for piempi fiere
enhéte dehar

MMHMHHHWHHHMMM

e, ol Sokers 0 eveniuell vediden
Dt wil mqhﬂhhwqﬂmnﬁh
Siie b ST 0 Ul
W ﬂuﬂ.wauﬂ sictemdl med feridaingan.
hn-ltllimnnnﬂ wiler Bhaanendel, mi ha weilader
UTPOSTEN WNR.I = XDDB

Selorader om stipend skl inneholds:
» arall mdneder og Allingunok soknaden gplde: for

* prrrtgekiibeshrivebie (maksmum 5 sder)

= pppdysrangaer omy gyl soknad om finamsiing fia andoe kilder,

Sl ruad] e erdes Almensmednimk loricningifond ved
fondats leder, Giske infen 15.3.08.
Soknader MotiaTt eer denne dato vil ikke bi wedert. Selraden sendes
som veclieog 1l en e-post, foriringas som eif samlet PDF -dokument.
Mherk dokumestet rred sakerend aavn.,



LYRIRKSPALTEMN

En Lyrisk stafett

1 deane lyrishe stafesten val oi ar kolleger ol dele stenmmnger, tanker og
ST runds et diks soow far beyedd o for dem, enten |

arsbetdet elter i livet ellevs, Den som dheiver fir § oppdrag d wtfordre

ent etterfalper. Sk ban evange bolleper fd anlednig sl d yive g i

Lyrikkg

«Viktigere cnn tran og tnim er dagens dike, Der gir helschos,
er sterkt vanedsnnende og har vidunderdige bivirkninges, som
dpner sdave morgenblikk og fir cos ol § s, PS nyie, For meg er
kanskje detee den vikigae ved pocsic Jeg rykkes ut av vamens
sbapphet. Dt kjende blir wkient - o det wkjenee kyent. .. =

: har forfateren Inge Fidsvig fomalr meg. Jeg kunne ikke
vart mer enig. = Alle skulle lese ein dike kvar dag. elles gir
cin berre o ser 1 bakkens, sier Bodil Cappelen, poet oy
bilde kumstner. Dike or sullbilder i en flimrende Mo av av
inntrykk, malerier blant lingfilmiene. Bomanene mi venie

] til Feriene. Men et dike for dagen rekker jeg. rett i kroppen!

| Nesten hver dag e peg dike pd mail fra kolleger eller ven-

: ner. Dhisse sender jeg ut nl dette fellesshaper, put. Goo perse-
ner. Denne perlen har jeg i av Signe Flotorp:

| SALVATOLE L AS] A
| Og med ett er det kveld

Enhver stir alene pi jordens hjerte,

giennombores av en serdle av sol:
owg mvedd et er der kveld,

Kan menneskelivet beskrives bedre pd tre linjer? Han fikk
Mobelprisen i literamur i 1955,

En dag i november 2007: Dier har vare en uvanlig hase i
Hurdal. Uvanlig mange alvorlige svke, nocn er disde, andre
har en usikker fremied, og noen har varige skader. Unge og
voksne, naboer, venner, Noen ganger ligger tiken wkk
over daben her som et teppe av sorg. 54 en morgen ringer en
ung kvinne. Hun er gravid og blor, hun mistet urt forste og
ceneste foster nylig o er veldig redd for at det skal ke igjen.
kommer inn far de andre pasientene. Dt er tedlig i
pet, egentlig for tdlig tl & here fosterlyden. Vi
r likevel. Og der er den: dunk - dunk = dnd, sterkt
klart hares lyden av fe ut i rommer. Hjerteslagenes
 mcsakk! Den mest opprinnclige av alle rytmer. Jeg vet

ikke hvem som ble mest glad av oss. Jo, det var selvsagt
-mor. Men en bedre sarn pd dagen kunne jeg ikke bed
ﬁmﬂﬂ er it noen mineder og alt gir fint med fos.

eret. Historien er giengitr med villarelse. Soben var <4
i  dhenne dagen, lufren 4 klar, det var rim pd alle sird,
Kong Vinter hadde maly pd et strok grmmimg, for
igene som skal komme. For A reste fargen. ﬂgﬁrgm
ull. For lysct fra den lave hosssolen e gult,.

d ':'._.

dyribkepalten. Velkommen og ke 1!

Tove Rutle - lagleder

HiM.F ’ﬁm"‘“l L

Bare tynne ndler

Dt er b tynt, Iyset,

Oz det er 54 lite av der, Maorker

2 shoerk,

Dt er bare tynne ndler, lyser

I en edelns na,

O der har 3 lange veier 5 gé
Cipennom si edslige rom,

54 la oo varre varsomane oo der.
Werne om dex.

54 der kommer ighen | morgen. o /.
Fir vitra, L

Wi jobber samvittighetstullt de fesie av oss og ansl
e det beste for viee pasienter. Ofee Fir vi eakkr
rilbake, bedre betaling finnes ikke. Men selv de g
tkke meeker der, har vi shdd et fra, og det er 5)
kastet, Dette dikiet enger plwi'ﬁi e
for et par uker siden, Ingenting er bortkaster.

F’E ';};Eﬂem tavier

Ingenting forsvinmer. Al

blir uutslerrelig risser inn

pd evighetens tavler.

Cdm bare en fugl flyr giennom solfaller,
v mennesker veklser noen vennlige ord
vedd postkassa en morgen, cller

et spor snar langsomt igjen innpd skogen,
4 vil disse smid. smd tingene

bli bevare i den universelle bevissther

sd lenge dagene gy, i ast,

nettene senker sin ndde over porden.

Dt finnes en hukommelse 1§ rommet,
en alifavnende Losmisk hukommelwe

som opphever Tiden
o forencr alle ting

i ef eneste stjermchvin M

Tilkhfunlfﬂldringmfmmiqunl?_.p't . Seales
pannen sendes videre tl dikivenn vk

-
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Frivillighet,

et hinder for behandling

Jeg haxlde varm fstlege for Ade® i poen dr. Han hadde gene
ralisert angst og store problomer med alkobl, o var ufere
ryzdar pld gronn av det. Han ke o hadde diagneosen
FOHLS samm pusstevandber soin ikke ble helt bra med legemad
delbehandling. Han var en rolig og behagelig pasient & ha.

For tkke sl mange &r sden var Aale Blin wesann for vold ay
cn gruppe narkoemane som beat s inno labgheten hans,
Denne epaseden forverret Atles angst. Dt var vanskelig for
ham & oppholde sc 1 beiligleton sing, og han klare ikke
lenger & habde scg unna rmmadler nde han var hjomme
Han var redd for nye overfall, Jeg var pd maste aeed sosial
kontaret for & prave & skaffe ham et anmet ded § e, Moter
|11:|||1 ikke '-.|.'|:||'r:. Han fikk et annct sbed 4 bo, men det var
sammein med andre sosialklienter som han ogad var reddd
for. | kortere penoder skeey jeg ut angsidempende medika
sjon s cn suboptimal lsening for § takle spesiclt utfor

drence persoler wen alkaohad.

Ale hadske vaer pd sy kel noon dager far han kom al meg
1 septemnber. Der hadde han Gt konstatert leverikader og
malig angina. Han skulle gd med anroglsenin s lammen,
Atle hackide likevel drukket brennevin rete ctter at han ble
ulskiever il wn Emh:_;_ b ham falie Leg svarrt wiry - Han
ble igpen innlage dagen cwverpd, med fem i proamlle etver

|'|.| ||||II Fuiginet (k] ;1I|'||_

Dt var dagen ener dee han oppsokee meg. Han vilbe sluite
mved alkohol, meen Bide lan og pog vissie at bam ikke klare
det aleme. Vi prowide med hielp av legemidler 1 noen dager,
mwen et var rydelig an han var verre enn for. Han kom
sterkn beruser po kontorer mving. Ham ville Bioianlagt med en
gang. men Hergensklinikken hadde ikke plass for ham o

B¢ Wk lex see

i, |I:'J_l :;:IJ_':I' b '\-I‘.H y |1I.|||1lr:.1,' .::-||_"\. |.ﬂ"| = |
I.l;l\.\,l.-\.r..' at liver var i fare |<'g likk |'.|'\-||_' =1 I|'|.|||_"|1||1:.\_'|| fand
kun kui

_.,:l;:u;: |:III_'| siclent ham var ||.I'~\.|:||'\.||.'|||-..|.'|I AL ..|-c;| RHATCE Oy

H] I\. [RLAE |1|1|l\.']_',_'|'..1|'|

POprEEiere B "':'-\-"””.""r'\-'

x-:hi.|||\|||'|I:||r|.'1.1-J_- ||\ i\.-l_' A5 I‘.nl||'-r"-:'|'|l. Mlen l,'l.n.il_"r:l_'u L ||||_' =]

PeFne hli |I'.I'||.LJ_[I dbermied madnme han venne,

rl_':_; kunne nesten ikke ro ar i||1I|:I'|I.:'\.||III.:'I'| il.,_' fikk wvar
OrreKl (4] INEre g IviKesmannens KEanior bor & B

korreks. Derfor ringre jeg fvlkesmannens kontor bor 3§

® ks

UTFOSTEBN NRE.I = 2008

bekrelter at detee var tllfelle. Jeg Gkk det bekrolict, samtcn

anbefaling om  registeere alt i journalen: da hadde jeg gjorn
mvin plake, ifalge fylkesmannens represcntant. Ranskye de,
AN g synlcs ikke hielsevesenet laadde BHart sm ;'! kL.

et ble mange dager med telefoner og brev og rasenantfall

Ira IACE SOiTh I'I"".I'.'r'\-‘.' (REGE .|.'! I°5 |.|1|1|..II|'I ST 1 |"—'\.|'| Y-

tem. Jog kunne godi ha skeever an pasienven mdne tvangs

innbegges, ul tross for an jeg visste at det ikke var korrekn
I

Men pasienten var kjene 1 andrelinperjencsten og jog hadsde

uimlerstrcket at lan ensker & bliinnlag dajeg forst wk kon-
take mned dem.

Il_'lr: wirl |.\|\.|' ||'\.-|.| mange gangef 'l,ll:' L\.IIIII I|. i, -.I_l_"l\,_l_

.:1'||_|x-q,'|_ l;l-\,|||_' {1 ¥ a.‘.-...l'l.,- &= I ||.|:| PRl VarF 1 :|'\..|_'_

Til sl kom han med en hoven venstee bot som viste s
% viere dy ® VEMS vroslEose, sammn imassy |:||||;.rf|||'!~1|||x-|||,-
akkurar den samme 'I".‘:"'" da han endelip ble .||\.-.|_-|,|I,|_-:I Fiaf
|:||'|||;I,:;_;|_'|'.|_' i F'rq,'|;_;|_'r|x|\.|i.'|1|‘.-r:-:'|'.. H:'|-\.|i;_;'. i% :_;:LL det bra

e |r:'|'|.|||-\.||'||-r::'||_ (8]14 |l\.u|-:'|'|||'|'| fikk I||'..|J."|| INTE |-|.|u FiaF

'.i|||_||' rehahi THINEE SMen der kunne ha LRI langr verre

B
|'nn. '|'!'.I.'r|i:_;l'.":' loesinkelser hadde tarn il ar .'l|l||' L|||-.|
enda senere ur av sin helvetestilvaerelse

.rlF'r CATTEN I MIAES
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Regianale kegemiddelinfi masjoasent (RELIS) er et gratis tilbed til helscpersonell om produsenmuavhengig lege-
middelinformasjon. Vi er et team av Earmasayrer og kliniske Barmakologer o besvarer sparsmil fra helsepersonell om
hplrdﬂhﬁ.ﬂﬂniﬂtnﬁﬂlﬂﬂmmﬁu!ﬂﬂﬁmhluﬂﬂmﬁr”mm /I
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Gestagener og risiko for redusert beinmasse

Spﬂrsmrﬂ til RELIS: Ein allmennlege kjenner til at bruk av p-spreyte { Depo-Provera)

over tid kan gje auka risiko for lav beinmasse, men lurer pd kor lenge ein kan bruke p-sproyta
for beinmassen byrjar 4 bli redusert? Han spor ogsl om det cr tilsvarande risiko ved bruk av

minipiller med desogestrel {Cerazette).

Desogestrel hopdosere minipaller {som vd, Cerazere) giev
ovulssjonshemming i sterre grad enn radisjonelle minipiler.
Bruk av -.Itu-gn:rrl kan Ri: feduserte estrachalnmd 1 seram,
meen det er Forelapig ikkje kbarcom detee har klinisk relevans
i forhold il reduksion av beinmineralienleik (BMDY Fi -
greding frd Cochrane skriv ar det forclepig tkkie er mange -
ber store nok studiar Gl 3 kunne konkludere om gestagenpre-
parac il peroral bruk, implantat elker intrautenne innbegg har
negativ effekn pd BMID. WHO seer imadlertid ar der ikkje
baar vere sestiiksponar for bruk av andre gestagenpreparat
enn posprayte som incdroksyprogesteronacetat depotingek-
sy | DOMMP A i OISV till Fusibs for rechusert BMI3 0L

Mir der gleld kva ud redusers BMID kjerm el syne refererer
preparacemitalen tl Depo-Provera ol e sudic med vaksne
kvinner som vare behandla med DMPA 1 mnnl fom r. Re-
duksjoren av BMD s desse kvinnene var mest uttale dei o
bogste dra av bchamdlinga, oved mandre redluksjon 1 dei pd-
fdgiande dra. Lengre bohamdhingsvanghen var forbuncde
med langsamare gjenvimming av BMD, og preparatomitalen
skriv an bruk av preparatet ut over e dr ber vurderase naye.
[Derre l|'.'.il\:|-|.| kwanned 1 alle aldear (21 Da banske ||:;,::|:|.1:i.-:||.||:|-
mymdigheitene ulrls pd s side byee al ent anna antkonsep-
sponsmidde] ener bruk av DMPA 1o de (30 {jj}fl ancdlre stu-
diar rapporerer om DMPA-relatent beintap som sters de
bisrste v v (40, | i stuchie stotta ay produscnten av Depo-
Provera var recluksjonen | BMD starst der forsie dret av be-
handlinga. | denme studia falgde ean 228 kvinner som brukie
DEPA 3 innnl fem dr og samanlikng resubata med BMD
b 310 kvinner soan ihkie bruke hormonelle antikonsep-
tiva {30 el anna snsdie viste reduksjonen s BMD signifikam
korrelasjon med alder o varigheit av DMPA-bruk, og ar-
tikkelfosfactarane forcslir ar kvinner over go dr som brokas
DIMEPA i bengre periodar (> 1o dr), bos balgjast opp med md-
ling av BMIY oglcller beinremodellering kvar sjetre minad

{6, Den norske preparatomialen skriv ikkje nokoom behaw
fiar ||'|:'||i||p av BMD undes I:I'l.'llﬂl.'ltllill.j.', meel DMPA (2.

Genercle gjeld der for DMPA a1 beintapet aukar med varng-
heit av behandlinga, men detve kan synast § vere delvis re-
versibelt etter seponering (1=2) Spesiclle populasponar, som
unge kvinner soim ikkje or ferdig med beimdanninga sami
perimenapausale kvinner, kan ogsid synast & vere spesielt ut-
scit, ozl for mogglege langnidshaverknader (7). Bruk av an-
dre prevensjorsmidde] con DEIMPA s oz varderase for
Evinner med betydelige livaatils- agfeller medisinske risko-

faktorar For LS LRI LTS (2

Konklusjon

Bruk av munipiller med desogesirel reduserer stradudnivi
i serum, men forclopig er ikkje data tberekkelige nl i
kunne seie om detee aukar nskocn for redusert BAMIY. P-
sprayte or forbumde med it signifikant mpav BMIY som sy-
nast i vere mest rarkant den forste to dra, Beintapset aukar
amicllerticl med aukande behandhingslengde, og bruk we-
cver Bodr of av fleire kjelder ikkje ulridd.

Referansar

BREI% daabure 3007, g nr, JI0, BEEA% M Soage, fww scks. mailishas)

L Stgbomn kgorsmddedver b Prcpat aisomsiake (SPC) D Provers Binpedasoe kege-
mikidelvpi kot nadposparamenaber {5 sael e 07, a e 00,

5 Alberiaen P, Boitaxes M el sl Borer mineral dematy snd depae med ronypeogoes-
o aeenang. Uont raorpricn 3008 TR TRLRR

A Clark MR, Ssvwcrs Mo al. Bane miseral doasty kea and recovery duning 48

mecnitha in fira nme uaers .r'drp.i mitd el ot e etale (A Bt rae), Bl

Bgcril D006 86 (T | HG-T4

Kawnae AN Shlkor 0 or sl Bors mineral doraity in weomen agid 3558 yoan

rprrrvin g depusl ey progrdiz o secisbe 1ooe ery hilrwong Jucsniraa-

e, v raon e, [0 ;S0

A Shaatawy M. Yo EN et ol Eifects of ihe Fofg et e off depuost mcdevay -

grurrr scctan s hermonal comrapmivg on boeng menenal dersing and blocks

g il i bt ol B Formdelng. Conlrsoepieen 200 T 297502

Lasgura LA, Gorirers. DU al. Sorevdelall cosnmracnptivess effcn en b fractums i
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UTPOSTEN NHBR.I1 = 2008



Tclefoqm-;zite
om pasient

— en nyttig metode

Med en av mine pﬁ}'ki.nlr'is-l:r '|5.|'.-iﬁ11':'r har ltg Fiﬂ-rtfn lere-
rik erfaring med problemet polyfarmasi, Min passent har
hatt alvorlige psykiske problemer i@ mange dr. Hun ble
ufarctrygedet 29 dr gammel med diagnosen «dramatise-
rende personlighetsforstyreclics, 1 drenes lop har hun hart
mange opphold ved Nordlandssykehuser avdeling psykia-
tri og blitt hehandbet med mange ulike typer psykofarmaka.
I lange perwder har det ogsd van nadvendig 4 behandle bi-
virkninger av disse medikamentene med andre medika-
menter. Totalen ble et meger stom fosbruk av forskjellige
|'r:,:!-:ul':|r||1:|kr|. Under ,:,:I.;;In_m_:l,'-l,':hnh,l ble ofe nyc mics-
kamenter lagt nl, noen ganger wien atandre ble seponert og
uten at problemet polyfarmasi ble kommentert i epakrisene.
2t e da opp tl meg som fastlege 3 viderefare behand-
lingen o vurdere totaleffckten over td nde pasicnten skulle
fungere utenfor institus jon sammen med sin familse, Ogall
medikaspon gl tross: pasicaten ble itkke bedre! Hun var psy-
kisk labdl med store humasssvingninger, svar motorisk uroi

perioder, hadde massiv angst o sterke depressive trekk.

P4 et tudspunke, da han etver bive hadde e diagnosen ba-
polar lidelse og so pd sju ulike typer paykofarmaka pluss di-
verse anncn medikasjon bl.a. for diaberes, asmna og smerter,
ble det Tor ey plrrengemle § gpre noe med deire,

Enter en periode med flere akuree innleggelser, endret vi
strategi Tor & unngd dete ved 3 innfare planlagre korids-
opphold ved en psykiarrisk rehabiliveringsavdeling i nabo-
kommunen, Avdelingen hadde regelmessig tilsyn av psyki-
ater. Jeg kontakrer psykiareren og framla problemet med
F""']:I' [ariniasi, vansker med oversikt over potensiclle inrerak-
)T ugal.'lrr '.'il:ligu: [m:.irnlrns rrung|rn.:|r 'hﬂlring. Min
tanke var i I_'-:'n]m: denne anledni ey wl i gknnmfﬂn- en
strukierer nedirapping av [u}'knF.lrka.n- Dlersom pasien-
ten selv, psykiater og fastlege kunne Wi enige om en slik
plan, burde det vare en gylden anledning nd nir pasienten
mieed noen ukers intervall veksbet mellom & viere hjemmehao-
ende og innlagt ved rehabilitermgzavdelingen.

Fordaget ble positivt mottatt av bdde pasienten og psykiate-
Fen o vi avitalte fasie tebefonmater med ea. o mdneders
antervall,

UTPOSTEN NRER.I = 003

s
I lopet av % Ar giennomberce vi (fastbege og pykiater) nl
sammen ks welefonmeter av varighet andagivis 2o-2g
minutter (inkluderr hﬂlrﬂ-ﬂhﬂml Her drasftet v Flrlh'irn-
tens tilstand ved siste konsuleasion, Vi hadde begge man
henne siden siste samtale, Vi la en plan for hvilke medika-
menter vi farst ville trappe ned og seponere, halke virk-
mnger det eventuely kKunme me I{are o akieelle tiltak hvis
s skjedde. Ved avslumning av hvert welefonmate avialte v
tidspunk for neste. Dietee ble notert som en timeavtale pd n
melisten.

Resultater ctter ni mineder var ar all psykofarmaka med
unntak av Lithionit var seponert og pasienten framsto som

en tilsynelatende normaltfungerende person.

Erfaringen er aten strukiurert og planlagt dialog pe. telefon
melbom fastlege og spesialist § andrelinjetjenesten var vel-
Iykket som metode og bor kunne benyttes 1 andre situasjo-
mer der Fastlege o spesialist i andrelinjetjenesten samhandd-

ler om en pasicnt.

En forutsctning var at bide fasthege o psykiater motte pa
wenten regelmessig, For meg som fasthege ble psykiaterens
vurdering giennom sine mater med pasienten et vikag bi-
drag 1 dialogen mellom oss, ved at disse Forthapende kunne
drefics opp mo mine ege kliniske vurdennger. Dicete ba-
dro il lering,

feg tror ogsd ar ot klare mil for telfenmatene var gunstigs
vi skulle vrappe ned bruken av pavkofarmaka ol et rim-
mim. Det ble et prosjekt med en begynnclse o en shun
bvor miloppndekse kunme evalucres 1 etterkant.,

Karar: Breekan

S I D PR TR



iErEr w ey pre gl

LERERIKE KASUISTIKKER

{red ) frydredn@online no. Kas ders frampd, folkens

| e spatien ansker v 4 irgkke kasurtikker som hae gon spesast mn-
trjkk og som bidragsytemne har opplevd som pedieh Lererike, Far har vi
ety bt noe | Shiee Staasponer, vl et Sorm oRest gLl vaene i inTEnese
for andre. Og w vl guerme ha en komenentar Gl shutt om blke tanker du
har qeont oeg nundi denne opplevelien. Bidrag sendes Kann Frpdenberg

MY

En fastleges feilvurdering med fatal utgang

Dt alecier seg om en 55 4f

|.t:|r|'||:|'|l.'| kyinmne som |l:;,: hiar
hant s |~:|'.-ic||.l i miange ar.
Hun fikk innsan mekanisk
aorta-ventil i 1gga for aona-

imsuiffisiens,

Memopasse 320 gammel,
hesteskonyre, residiveremle
urinveisanfcksponcr, myc
plaget med pakke-myvalgier,
hodepane, noe angs og de-
™ pRcspan, sunt fere andre

plager.

Ciift, barnles, Mannen har ogsd vert myc syk, inn ag ut av
svkehus og var ACB-operen (or anncn gang juli 2005 og var
for viden innlagt sykehus for arericlle sér i beina.

Hum secel e Chiprosin For o ufinvensanfeksgon, mulig pye-
bnefrar og brukee cllers Marevan, Levaxin, Lavial og Tr-
MELCpram,

Pastenten konsulvere meg pl konorer pd dagnd og klagen
over sterke smemer midy mellom sholderbladens som
hadde kommet for wre tmer siden. Han lignende Far, men
ikke helt pd deone mdeen. Jog wndersokee pasicaten, BT
'S, over hperet Bine ventilklikk, lunger og alxlomen
nofmale forhold, gode lyskepulser lalaverale. Passenten var
distinkt palposponsem midy meellom skuldeddadens g
midren og lin paravemebsale, Chver of sader dette amride
ikke aam. His 3.5 CEP <8,

Samudig med denne pasiemen kom der inn en 15 fring
med synkope fra skolen, leg ble lopende ling mellom disse oo
|'|.I'\i;'|l.|1_'|!||;, ERLCE il min l.',_'l.--;|ri;|,;-,- p.hi-,—m VASEE ENEEEIInIe-

rencle AV - bl |L.I-;rr|n|.:1,-r. Ir'q n|'|pr'.|m-|: et sammn '|..-||:I.I'\Il1nli-

ort pega. sterke smerter, Gay pasienten i1 mg morfin of A fi-
pram 1.5, Dier lindier mye pid smertene, Mytt ERG viste si-
pusrytme of normalt ERG og helt ikt gammelt ERG 6l
sammenligning, Jog koofereree med kardiolog pd svkehu-
set o jeg skulle legge pasienten inn. Jeg fikk bestemme var
svarct, men vi ble enige oan se det an da ERG ble nommali-

sert aeg semade ERG i posten Ffor naormiere vundering,

Pasienten ble sonadt hipem da klinikken ble volker som sierke
myalgier, g pasicnten var utsatt for betydelige psykiske be-
lastminger pga. mannens sykdom o egne \:.'L:-:Iillll'lﬂ'wi'. IR
fikk beskjed om s ri:l;.:l: meg hivis smeeriene var like ille eller

I‘]L‘ LS

Pasicnten ble sende |1i|.'|1| ki 15. ik ]-ey_' ringie FI..'l'\-il;ﬂ“'ﬂ kl,
2o.00 for & were hvordan dee gkk. Dee var ferst oppan pd
velefomnen, men sd svarte sisteren som var pi besak ar «du
md komime med on gang=. Pasienten hadde plwselig fae
sterke smerter midt mellom skulderbdadene, kasier opp og
falt o, Ambulanse og jeg kom frem samiedip eoer Soe
minutter. Pasienten hadde respiraspns- og hjertestans,
Ghenopplivining ble forsake 1 ¥ time uten hell. Vi fikk ikke
innlagt noen v, ndl heller ikke pd halsen.

Dret var en tragisk situasjon som hackde oppssin. Pasienten
hackde varr hos meg for fire timer siden med smener
el lom skuldefbladene opplatiet som myalger of hadde
falr dad om hicmimme, Maneen hadde mistet kona som han
var anderlig glad i, jeg hadde gyort en feilvordening. Jeg
hagkbe sterk mistanke om aoradissckspon eller oversen

hiercintarke, Mannen skrev seg ue fra sykehuser.

Jeg Forklaree sinasjonen og om mulig feil fra min side. Jeg
ville gierne ha pasicanen olwlusert bide for hans del og min
egen del, Han mogsane seg ikke det. Jeg forklare oga an
han kunne legge saken frem for (vlkesdegen for & 5 bolyss
miulig feilbehandling Framin side, Jeg har et gode forhold gl
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LERERIKE KASUISTIKKER

denne familien glennom mange dr, og mannen ville ikke
innklage meg el tylkesbegen,

el pd I:-;:-Iv.,nnrnrﬂ igig-:| riugu- g |-|Ii|:|.-:-r g forklare
iber son hadde sk in.l-l!_ll_u S LI=ERILT] -c!-:"\l\ll lle b saken tli,l;.-l.
|:|1||I1|_l. :.-il'ls-rlu|'||lli1|||_; P |.1r.|i.|||1;;;.|||.g Paslivier ville ik ke ha
saken da p.nim:-.-m sosber var til stede da |';|-.i-:-|'|rq_-|'| dade,
Meste dag ringre peg ivikeslegen og forklarce der som hadde
skjedd, D ville ikke ha saken hvis ikke phrarends innkla-
ger meg nl dem,

Jeg avealve med overbegen pd patologen neste dag om ob-
duksien, ringte MAY og fikk bekrelelse ph o de ville
dekke transporen ul sykehuset lor ol=duksjon, Overlegen i
patalogi ringte meg opp agjen dagen coer. Pasienen hadede
i aoftadisseksjon hvor rlten @ intima |'lq'|.1:.|'|lil.' fire cm aver
aortanngen o disscherte seg grenmom thoracalaoma og uri

I.||llr-l1.-'p|-='llr-t|1l.l|4.' b der var po liver blosd

Personlige betraktninger

leg var ryster de meste dagene. Jeg fortalie kalleger pd koa-
rorel og sykepleierne som jobler der om hva som hadde
shjpedd, Jeg gikk gienmom journalmotater og ERG flere
ganger, Ville jeg vardert det annerledes i coersd, mved fasi-
ted klard Hva med min egen faglighet og vurderningsevnef
I'-"r'- &l for MNCE Lap &y tl.'p_l:'ﬁu.'n--:u. Il.'p. soim elike |:.i|.'._"'l.'| L

joblen min

Ville peg heverrer begpe alle pasicnter inn pd sykehus ved den
minste vl Ville pasientene begynme & weile pd meg? Jeg
kionm feem 1il ac jeg hadde gjor cn nimelig vurdering og
undersakelse av pasienen., Jeg hadde gin klar beskjed om an
hun skulle legges inn igien hvis det ikke gav seg elber ved
Poafrver rng.

]TH hadde opsd selv ringt il pasben-
ven For B hore hvordomn de FII{I\. :I"'H
hadide gior i godt jeg kunne sely
om det § ettertid kan kntiseres, Ft-
ter en del kamp kom jeg ol at jog
forrsart varen habil lege som kunne
urhare legeyrket ped en bramiie. log
war god nok.

Jep er bdint e nida mayere med 4 taen
grundig anamnese, Iyiee vl pasien-
tene, tenke differensualdiagnoser
og med nimelig skponn uelukke
dizse for peg kommer il en diag-
nose, [iet er innebygget 1 begevrker
at vi kam komme tl & gpiee vorde-

ringsal meed fatale konsckvenser,

UTPOSTEDN NK.1 = 2008
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Ikt er noe mid vi leve mied. lex har fin o spette av Kolle-

gaer o medarbesders pd kontorer.

Om aortadisseksjon

Tilstanden er fordrsaker av en nift | inmma med disseksjon
av blod | sortavepmen, Innadeles 1 oype A eller proksimal dis-
seksjon fra aortaroren o buen, type B eller distal disseksjon
sorm e lokalisert distaly for sormabuen, [Disscksgonen kan
klemime av grence | aadLas |:|-r|l,lirc kaoronararenicr kan ga
5T -hevning |'\.i| ERCG, cerchrale amerser kan gi S P eT
ilﬂ ﬂ.l;. '.pl.ll.'||-:'.lrll.1'i|,'|' |'|_.III ;.:i il-,||'.l|rt-l'!_".i 1'"|_1' ischemi l1| |_'!~.1.-
e mitet, armartericr kan Fi foeskiell i I::I-:nl:::.'LL P 'I'r:-g:;,n_-
armer = o mm | I|_'.. tarmaneric kan I-'~i rarmischemi, eetro-

;:,:u' ||';'\..~.:'|-i.xi| 1] L,.I 1] H1 .||||'|J.i1| -.I_|I1:|-.1-|_'| 15

Typisk er hyperakur smerredebur, sexcruciating pxin=
mellem shulderbladens eller revrostermalt @ matseaning il
mer gradvis smenedebur ved hjeneinfarkey, smenevan-
I.Ir:|'|h"' crrersom disseksponen brer S O E.'I.Il'.lrr\-F A% Ln|||.|||u-

| ] |'il:|,'1'l &l r]-; I:||.|'\E|ull. il GEATE LR E L HES BrCncr.

.‘“ﬁ:l o || ;,:.lll]_[rf h.ll'l der vare v :Ill"al\.\.l_'l iH M :_::HHI_' i ..|-|_'I Foafe-
ligger disseksjon eller akun hjercintarke da begge ulstan-
:t-:'r L.|:| B H.r-hl.'l.l'llli_l_" |'|.?| ]':H.'[:.

Jeg viser til amikkel i isdsskrifter nr 1 /2003 <thoracal aora-
ﬂiﬁu.'!-niﬂ-dl - '-:kl:ig ||l|‘|‘|_'1'-|_'|'|'\.i;|l|“.;I_Uqlr\-i_' ved b VLSO CE
LL |..H|:J'-|-u|'.|1|-c|| il'li,:\-:'r-. Men somy ediest e ||\,{. |:.-|1|l||;|l.|

eller viser |,|~1|':-n.illi'l-; ke I:nramlrillgn f,

Rilder
The Merck manual, Heh edines 206G

Twliskritcr ne. L7, 11, sepember 2003
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ULTRALYDSYMPOSIUM

Trondheim - Tromse 4. - 6. april 2008
Hurtigruta Finnmarken

* Doppler

» Basalkunnskap

* Llitralyd av barn

= Ultralyd av muskel-skjelett

+ Gastroenterclogisk ultralyd

* Oppfylninger | adenex

+ Rutineundersakelsen av gravide

* Ultralyd | allmennmedisin oq | spesialistpraksis
* Egen sesjon for ingenierer og teknologer

* Tid til praktisk trening

* Frie foredrag med priser

= Gjesteforelesere: Lif Valentin, Christian Nolfsoe og Ann Thuring

NORSK FORENING FOR ULTRALYD-DIAGNOSTIKK
norweglan soclefy for diagnostic witrasoeund in medicine

[Mer Info og plmelding: swwnfiedng inmen L febeuar 2008]
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To ganger daglig betyr hver 12. time
— Ikke morgen og kveld!

Barn sower gjerne tolv timer,

Men for voksne, som sover halvparten sd mye, kan det ga opp mot 18 timer mellom morgen og kveld.
Fucithalmic® ayedraper virker som et depot for fusidinsyre, og depotet forsvinner gradvis | lapet av 1516 timer.
Dine pasienter ma derfor dryppe seg ca hver 12. time for & opprettholde konsentrasjonen av fusidinsyre pd syet.

Hvis du ordinerer To ganger daglig, kan det oppfattes som “morgen og kveld”, noe som betyr bide 16 og 18 timers
intervaller. Dermed kan det bare galt avsted!

Derfor: 5i aldri 2 ggr daglig. 5i ganske enkelt En drdpe hver 12. time!

W LAR L TN Y
1

LED Pharma AS

F h 1 L4 - E'
A L O, Fucithalmic

www. leo.ng, ¢-post; infe@les-pharma.com Faiidiriyer

DD O febémar 3esap. ALL TRADERUSERTS BENTHONED BLUONE MO THE LLD GROUS

C Fucithalmic & LEQ Astibiatikum. ATC-r: SonA Arg

BTEDRAPER, suspesion 1 %: 1 g inneh.- Fusidingyre vo mg, benzalkonlumilenida,i mg d. dinabiemedetal o,5 mg. kasbomer, mannitol, natriumbydeoksid, vann Glinjeksien
til 1 g. @YEORAPER, suspendjon esgangipipetier 1 %: En engangspipete inneb.; Fusidinsyre 2 s, natriumacetst (€ 2620, karbomer, mannitol, natriumbsydeoksid, vans 1
injiksjon il o, g, Indasjemer: Akt konjunkiivits fordrsake! av stafylokokker. Desaring: En dripe 2 garger daglig. Behandiingen bervarei minst 3 dager si1er syrmatam-
Frifed. v, bebandlingsdag kan 1 drbpe gis & ganger. Ved noemal desering rekker en engangspipette til bekasdling av begge eyse. Keatralndikasjoner: Allgrgi mat Inn-
heddsstalfene, Forsildighetsregler: Bor ikke brukes sammen med kontaktlinser, Graviditet og ammiing: Overgang | placentaz Ved bruk av ayedraper anses den systesiske
eksponeringen fos fusidingyre § wede 34 Ben af det sannsyrigvis medianes liven risiko for skadelige effekier pd svangerskapsioslapel. fasteret eller dpi nyfadie barnet.
Overgang | morsmalh: Fusidinsyre gar oves | morimelk. Ved bouk av epedriper anses den systemishe elspaneringen § vere len. Det or lite sannsynliz &1 bam sam
ammes blir plvirkel. Bivirkningen Vanlige (>1/100k Lett forbigdende svie. Sjeldme (ou/10o0): Allergishe realsioner, Egenskaper; Klassifisering: Antibssiiiums med god
peretr asjon sevne, Detoppnds en baktericid effekt overforvanlig forskammende eyepatogene bakterier, Spesiell hoy aktivite! overlor SEaph. aufeus og Staph. epidermidis
uavhengsg av peniclllinaseproduksion. Enterobacteriscear og Pseudomonas spp. er resistante, Deter ikke kiyssiesistens mellom fusidin og noe annet klinisk anvendt ast|
Bistikum. Fusidin trigjoees gradvis da den vandige suspensjonen av mikeokiystallinsk fusidinsyre er formulert som viskose eyedriper. Depoiwirkningen mediarer al det
opgrettholdes effeitive kartentrasjones | oyt med dosering 2 ganper daglig. YirknIngssskanisme: Hemmer bakierienes probeissyntess, “"““'P“Ft God pemeirasion
giensom cornea,

Faloninger of prisee; 4 € kr 69,00 Engangspipetied; 12 x o2 g i Eppo. 8002008



B-PostAbonnement

Returadresse:
RMR, Sjebergveien 32, 2050 Jessheim

Bla resept har en "lillebror”

Ebixa® refunderes pa §10a med
forenklet saksbehandling

Ebixa® reduserer agitasjon, irritasjon ogandre atferdsproblemer
ved Alzheimers sykdom." ebixa® forbedrer evnen til 4 utfere daglige gjoremal. 2+

Effekten kan males etter bare 4 uker... »

H. Lurdbeck ASS
Strandweien 15 b
Posiboki 381
11340 Lyuakew

Toll: 07 S0 E04D
Fax; &7 50 rror
waly el bp b a3

— Dhat er aldri for sent 4 starte, | xa

memantin

Jop gt et iere e O Pl evanen glokde Id
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