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LEDER

Fastlegeordningen
— fortsatt ung og i utvikling

tposten sether | dette nummer fokus pa alimennmedisinens ubikling i tiden fremaover,
Hylig var wi med pa e1 inspirerence mate om prosjekt Almennmedisin 2020, Bade matet
og artiklene fra lederne | Allmennlegeforeningen og Morsk forening for allmennmedisin
of forbilledlig fremtidsretter. Litt vl jig Bkevel asyta og klagas, men kun forbiglende
Jeg vil ogsd rette et forhdpentligvis friskt, ungt blikk mot lzsninger, rekruttening og fagets
innhold,

Wi har sett at allmennleger stadig har fatt nye, store oppgaver som vi skal lese. Samtidig er samiunnet
biitt mer kontrollonentert. Dokumentasion og oppfalging av prosedyrer har fatt en mer fremiredende
plass, medikamentell forelbyggeng av sykdom tar en stadig starre del av var arbeidsdag, samhandling
med omsongstienesten og MAY og en aldrende befolkning krever ogsa mye, mens vi er omtrent like
mange kegehoder og legehender som pa begynnelsen av B0-1allet. Antall leger i spesialisthelsetienesten
er i samme periode doblet, shik vi kan bese i artikkelen Dak | bladet. Vi far haee at vi er ryggraden,
grunnmuren og fundamente! | helsetjenesten, mens nesten alle legeressursene gar Tl spesialist-
helsetjenesten

Allmennlegene invteres | for liten grad med til planlegging og gennomienng av viktige prosjekter
som omhandler vare oppgaver og setter premissene for war fremitid. ben vi ma ogsd selv ta en mer
aktiv rolle og melde oss pa

Fastlegecrdningen (FLO) er hyllet =ay alles som vellykket. Ogs alimennlegens e at FLO er bea,
maen nar oppgavene blir stome enn wi orker = og det wi gjer blir tatt som en selvfalge = er det vanskelig
A strekke s8q, lafte seg og se ut og widare. Nattopp her kommer prodpekt 2020 som et nytt hap.

Unge leger ma pa banen, og fortelle hva som skal til for & fa allmennmedisin til 4 virke forlokkende,
Sannsynligeis md vi ha en fonutsigbar, tregg inngangsport med velorganisernt veilledning og utvikBngs-
mligheter, Det betyr at bdde rammene for veiledning og spesialistutdanning bar endres. Attraktive
utdanningsstillinger bar opprettes | kommunene. Allmennlegen som en sentral akter i leamet rundt
pasienter med sammensatte hdelser og syke og gamile, trenger bedre rammevilkar — bade ndr
pasientene bor hjgmme og ndr de e pd sykehjem

Samhandling innad i kommunense og utvikling av samiunnsmedisinen ma £4 nye og kreative ksninger.
Samhandling pa tvers av linjene er under utvikling, bl.a. gjennom praksskonsulentordningen (FEO),
men denne mad ogsa utvikles og bygges wdere,

Skal vi vaere med & utwikle faget ved forskning og ledelse, eller skal vi halse etter spesalisthelsetjenesten
pa deres premisser?

Med, vi skal heller gi dem vare premisser slik at en felles forsidelse kan gi den beste lasningen for
pasientene. Forutsetningen er: Vi ma bli mange flere!

Karint Frydenberg
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Elise Klouman har de siste dtte drene vaert
kommunelege pd Varey, en oygruppe med
rundt 750 innbyggere yiterst i Lofoten.
Fra hun overtar stafettpinnen pi helikop-
terbasen og frem til hun leverer den vi-
dere noen uker senere, har Go-dringen
dagnkontinuerlig legevakt. Og ndir hun
er tilbake pd hjemstedet Nesodden ved
Oslo, skjetter hun en halv stilling som

overlege ved Folkehelseinstiitets avdeling

for infeksjonsoverviikning. Klouman har bodd og arbeidet i Tanzania,

og viert aksjonist for en rekke saker. Hvem er denne allmennlegen med s mye engasjement

og si mange ulike arbeidsomrider?

vrrsris: P Vavoy er di pod jobib fra heltbopreret sevier deg av,
o i1l di ddiv aodest noen ke semeve. Hoordar er heevdagen?
ix: W1 pebber som fastleger pd dagned, 1 ollegg ol at vi utferer
kommunclege l-oppgavene og arberdet ved helzestasjon
op sykehjem. Jeg har delt denne jobben med Brynjulf
Barexstein 1 dtte dr. PS en vanlig dag har vi 10-15 pasient-
konsultaspmer. Med degnkontmuerlig legevakt og fi
akuttressurser nl & bistd, er det en wifordrning 8 leve med
rediclen for alvorhige hendelser. Helikopieret er viir syke-
bil. Thclligere miste vi vente innt] halvannen tme pd assis-
Tan&e, Imer n:r'li.g ble det erablert nilstedevaks & hrlilmllll:r-
hasen 1 Bodp. Ni er venieisden redosert = en stor I'u:l"."rn.'lri:u}'_
fiowr s s |1¢ri,r-n-:'r yiterste ul;l:.'ml:.

En ulempe er at vi er & faghg isolert og tkke kan dela
pd kollegiale mater 1 regionen. Jeg savner komtaky med
andre fastleger. Fra zoo8 har vi (it en tredje bege, Tonnes
Puntervold, som har pebber pd Vaonsy fisr. 5 nder jog tre ukeer
pd vakt o har seks uker vakifn. Tadbgere var det en mdned
pd o en mdned av. Tl sammien har viover 20 drs Farestid som
leger for Vareys befolkning. At vi er leger med fosskjellig
I!'agh;g_ |'rr-:|f|| inneharer e ||;-|h:|l til b nil btﬁrlkniﬂﬂl.'n.

Wi lever 1 et interessant =kollektive — én bolig, som hrukes
av alle leger, hide fasie og vikarer. Samme seng, samme
skuff, ikke engang et Lishart skap har vi for ass selv. Kattene
deder vi agsd! Til giengiebd har vi en fantastsk ursike, spes-
elt fra kjpkkener. Der kan jeg kan drikke morgenkafie
mens jog ser utover havet.

Urrroemizs: Mo Brakre dep aif Veray o 20007 D budde pacert
g0, arirerdet pod deltorgraden og var trygt etablert com allmenn-
prakiuker pd Newdden.

mm: Dirgmmen har allud viert § vaere distmkislege 1 Mord-
Morge. Etter turnus jobbet jeg sju dr nordpd. Jeg begynte
i Balsfjord og Malangen. 54 fulgre seks dr 1 Tromss for
mannen min fikk jobb serpl. log og vdre Gre barn fytice
meed. Pa BMesodden var jog kommunclege, med liten oud
til i forske pd frinden. Mot dutten av dokorgradsarbenbet,
ctter at forskaingsmidlene forlengss var bruke opp, si jog
ct avisoppalag om at leger | Mord-Morge tjente 3 godt?
]q; tenkie at pl.'].:, fikk ea et raid, or wike PETINS L [Da (L
h:ggrnll: | IiIIH_I.' rundt. viste det =g al Hr'!.'nlull" Barexstein
il Vieray valle ha en d dele pdbben med. D peg Forsto a v
var flere akosclle leger nil sullingen, sendie jeg umpddelbare
en e-post hvor jeg s at jeg tok willingen uten betenknings-
tid. For ferste gang citer en shisom skibmissepeniode,

opplevie jeg gevinsten ved § viere singel: & kunne sl il pd
flekken!

vreeereza M er det med lepeliver pd Vieroy som iltrelber deg?
e Det handler nok om M SO0 e rsnn. |q.: Pl =t il:rH:l
med lamders encste helikopterrute. Dee er et «<kicks=, og
appellerer nl vagabonden | meg. Diet er larsee gang jeg som
lege jobber & pake med min mator, kanskje med unnrak av
frene pd Oslo kommunale legevake. Jeg or grumlig, sein,
rofete o glad o & prate og & lyeee, Det er cgenskaper som or
vanskelig & forene med vanlig travel allmennpraksis. Nir
en gammel mann kommer inn pd kontoset mint nd, har jeg
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ticd vl & vente pd ar han skal kneppe opp alle knappene 1

skjorten. lmens spor peg om hva han mener om fskerimi-

mistered, eller ber ham fortelbe om gambe dager,

A felge pasicntenes sykdomsforlap sammenhengende pd
dlagrid o under vake, er lererike. Mar alarmen gir, har jeg
ncsten alltid moeen =knaggers § henge henvemdelsen pi,
Jeg har orkesterplass ol Giget o lver!

Usrostese Lt or star bominst mellom of dodtorgradsprosiedy |
Afrrk o bepelivet pd Vieroy. Hiow gporde af dr retste s Tanzania?
i Mest eventyrlyse. Jeg vokate app som nest eldst av sju
susken i en stoffamilic pd Mesodden med Foreldee op besie-
mar, Mens vi forsant bodde hyemme, spkte min far = som
var spriklekior — cn bisandsaulling 1 Afrika. [a det kom
frem ar han planka & 1 med sju barn og en bestemaor, fikk
han ikke stillingen. Noen dr senecre, citer at vi eldste sasken
hadde (lywer un, reiste festen av familien ol Tanzanis
gienimn MOBEAD. |eg giftet meg pi den tiden, men var all-
tiel misunaelig b dem som fikk oppleve Afrika,

] g8y e 'r'|.{ hesdhunrer il 4 bl den farste generalsckrera

ren i Landstorenimgen mot AIDS - nd HiviNorge. Underen
konferanse | Tanzana mane peg en delegasjon fra Univer-
sitetet | Bergen som planla e hivfaids-prosgeke 1 regionenc
Kilimanjaro og Arusha, De trengre en bege ul prospekeet.
Bosteder kunme bli den samme byen der forcldrene mine
hadds bodd, Jeg meldie meg der op da, og Gkk jobben.
Endelig en mulighet al § komme vl Afrika! Ar appliolder
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en fremmed fulter? Fr derte relevanr for dagens debats om
elrlipararich underlivsanderialelic av jeater § Neoge?

i Dot var gjon mye torskning om sammenhengen mellom
amskjanng og hiv-risike Blang menn, men ikke kvinmer,

ll':,: -|:r||rr|- meg selv: Hlandler dette om vire :.|'|r|||;,'r:
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wyu, mien el bl underlivsundersakels: » SplatEL ¥ oA en
bekreftelse 4 at kvinnene hadde skjont hva informen
samiykke betycde. Det er jeg stolt av, selv om der svekkel
stuclien.



Unclersskelsene viste at 55 prownt av unge jenter g
kvinser var tanskfiret, en mye starre andel enn det w1 haadde
forestilt oss. Blant de kvinnene peg samarbeades meed, var des
trelig ogrsi mange sem var omskiiret. Da ble det plutselg sa
naert at jeg mdtte omiale det pd en annen mite enn jeg ellers
hadde gport. Omakjering var en integrert del av kvinne
slentiteten. Bovinnene organiserte selv omskjeringen, som
var en tradisjon etter forfedrenss snsker. Mennene hadde
ingen dirckte rolle. Tradisjonelr ble dete feiret, men mye
var i endrning shk ar omskjzring mange steder ble en mer

privat handling.

Likevel er dei en kvinneunderrykkende mradisjon, For de
fleste er amskjering seksuelt murlerende. Den yitersie de-
lem av klirors, noen ganger hele klivors, og k|m'.|'|-]r|1p-|'r
beler ﬁ:’ rnit. [a blir en i:w.w’l-|:~,1r-.t1:|.'|E: Hwva beivr sekswell
tilfredssnillelse sammenlignes med det § vare =giftever-
digeF Der kan vare svan stigmaniserencle ikke 4 fiolge tra-
disponen, | |I.|.__|1 phgir et mange ineressante |'|ru-:1|,-kn-r der
bl 'I.'mn.lal'q.rr eller einaske Erupper i r'q_-lln.-wl:.ni:- farkaster
denne rradissnen, Den hag jeg tro i | 3¢t var slik man P
kom nid fikk bukr meed forbinding av Kvinner @ Koina,

| '\1!. net I!ﬂ III'IIJ“.."-III':'«!: |:|!||‘||_'l||'- -.I.Iilllrrql-la.-l"wc-. ©F e va-
klende. Jep har lien wro pd ovang. Skal vi £33 avikafier
:.,-.||'||'||_'|ii,; -|:-||'|'H.Lt.1 |:|1lrl|'I I |-|:|'.|||<|r|r'|;|'|| L,lll'|1|'|!ﬂ' |:'Iﬂ!'|'|r.l".i. i
:.::llp'_ﬂ'l'll' et girlllrl’ 'I:l‘ [l ||.,L|_' 1||.-|I.i:,,; i mhaker dersom
|I||-\.E4;|"'.-|_'||-;-|_'|1.-|;I'| |'|||.|' £ THRENG hln I|| ||: -||-|'|r|;r,ng ikke hare fllr

wvalpte grupper.
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nende faglhig samarbend. | starten Gikk viofte e at =aly gir
bira = — et gorde det po tkke, men det var ot uterykk Gor el -
lighet, Etter hvert fikk folk starre forstielse for kvalinetssik-
ring av praver, underspkelser og rapportering - e Som cf
helt nadvendig for god forskning. Die samime kray gielder
for en tanzanianer og meg. Derfor er forskningssamarbeid
en svaer effekmy form for k.nn:p'r.1|1-.r|1:.'i;_-gmj,-_. S erlafer

e der samme & samarbesd med russiske kolleger.

wwrcsmess Helr sden stadenttiden bar die peeet podidick sngaspers,
blany armet Faborianken o hampen mol aicmrapen. Kemrnbresii -
ST Krranciak, med i selodestent abort og mn'.-_."r-.-'e'i'l'.ll.:q‘nw'r
avlieral i parke o pargaokels

iz Derte henger sammen. Jeg sokste opp i et hberalt folke-
kirkelig milye. Jeg war gift med en eeolog 1 25 dr. Livers
ukrenkelighet oF en j_:rl.mlﬂ-.';._'i.:rll-:h: I'IUII\.II'liItj.'_ SO0TH JCE fukk
med meg hjemmefra hvor barna kom pd rekke og racd, og
e e imon som gaver. Diet gjorde ar jog som stucent ble
engasiert | abortdiskusponen mdlig pd so-taller. Jeg synees
et var problematisk at abort bare skulle vere kvinnens an-
svar, Hva mente mannen = hvis parct hadde et forhald ? Og
bva med barnet, den svakeste parten? Hacde ikke opsd
samnfunmet of ansvar? Jeg syntes det var ulogisk at ndr all
annen kvinnekamp gikk ue pd & B mannen gl § debe ansvar
fiar barn o reprodukson, €1 skulle han tkke ha noe § 5 her.
leg var nok naw 1 forhold gl lovsparsmdlet den gangs. Da jeg
begynte § arbeide som lege, og fikk erfare hvordan ting
fungerte 1 prakas, opplevde peg loven o selvbesteme abort

sorm nendvendig

Dierer vik g op nodvendig § deskwiere ciikk et pac rom,
medl respeki og 1 en gl diabieg. Det var ikke mulig den
gangien. Jeg brant meg g abortcdebatten, men lerte utrolyg
mye, Politisk har jeg veert opptatt av minoriteters rettig

heeter, ;'I-.-u.'|1||11'|l.|.'- retten till 4 beve o |.|:|1-:I micel sin seksuelle
legming. Som ot akint kristent menneske, opplever jeg el
& tilhwsre en minaritet. Sicden jeg har bekymret meg for ufsd;
liv, har peg fale en tbvarende sterk forplikielse for 4 pobbe
med cbe trwsler som truer alt levende hiv, <3 veien nl ani

atomvipenengasement var kort.

leg har lorancdres mening om mye | hvet. Abortaken er
ikke det eneste. Fahich Piaf-sangen om ikke & angre noc or
svierl fremmed for meg. Jeg er grunnleggende risitkovillig
og _|,;.|||.-.L|_- handlek r:|!f!l||.:. et Fpar o al jeg hat SRR Rl NOCn
smeller, belde 1 det alfentlige rom ag privat. Jeg éver meg pd
dvaere klbok, og ik ke bare etterpdllok !

wrivemrine L vur e i legene s shrev wader o freetieap-
per mror ok fommersnaloermg o forrigpes § ooy soen om
prodest miok indingene mellom leger of lepemddelindmirae,
Ei aw de sasee progekiene du har Ieder 1 aillingen din pd Folle-

uT
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heleeininiturees, e wrrednmgen om HPV-valsinen - der studier
Jra nersepp begentiddelindrsirien var e stor del av granmlags
rakereater, Hea Ferder div om sambardiing meliom leger og

rovlransrs i g ?

ux: De farste 20 drene peg pobbet, ok jeg ikke imot <3 mye
sum en kulepenn Fra industrien, Der er dpenbant az bin
dinger pivirker oss ndr incdhestrien spanderer middager og
hotellopphold. | 2004 syntes jeg selve order karrupajon var
b problemanisk. Scocre har jeg blin mer dpen for & kalle
det korrupsjon — ikke minst ndr vi nd ser pd lignende situa
sjoner i for cksempel forsvaret, eller Terra-saken. De viser
hvor strempe keayv sambfunnet stiller. Diet samraret som store
deler av legemiljoet har med indusirien, kan ikbe forivares.
I Allmennmedisinsk forskningsurvalg (AFU), der jeg nd er
leder, har vi er vedvarende fokus pd legemiddelinimern
forskning, Trenger vi forskning inktiert av industrien 1 all

mennpraksis, eller dreier det seg om skjule markedsforing?

Jeg wror vier pi rikig vei. Det er en okende dpenbet innen
forskningen ved ar vi for cke mpel erklzrer interessckon
flikrer, Urviklingen av nye vaksiner og legemidler er vikiig
for verdens befolkning, og hadde ikke ver mulig uten in
chstrien. [ forbindelse med utredningen av HPV-vaksinen
fra Falkehelscinstivurret, skulle vi bedamme om en vaksine
som var uivikler av industrien og sem der er knyuer store
okonomiske inmeresser til, burde innlemmes i vaksinasjons
programmet, En bredy sammensatt gruppe av faglolk og
forskere kom ril an vi ville anbefabe dette for unpe jemer fi
scksuell debut, Ar Europas smitteverninstitun i Stockhodm
UTPOSTEN WNE.2 =
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I1:-]IJ.1 ko 6l samme konklusjon, ol g solud stente nl win
standpunkr. Vi gir faglige edd, men det skal tas en peolimask
be \II.II:“"-J.I om dere, [ler SYTWCS. O CF grei. Effekien av vak-
sueen vl viere svaedn mye starre | utviklingsland som Tanza-
mia enn 1 virg land. Dessverre er diet ikke shik ar omrlder
medd stirst behov Bir mlbuder. Dice Bir hkevel for enkele
4 forkaste er godr produke utelukkende fordi der er lege-

middelfimansier:,

vTrasTes: Ll Aae perieert o dr, lokeved sreanlte do mplie ar o
Jartzait aniker d fobde pd Vaeray. Hra tenker du oms riden frem
OET

ez Hebst vil jog forsere pd Varoy ul jeg blir pensjonise Jeg
har mkeplager som gir moen begrensninger, men nattairbe
det plager meg ikke, Fortsatt kan jeg jobbe ndr jeg mi - og
hvile ndr g kam, |eg tror jog kan bo hvor som helst, gjerme
mved uesaken il haver, for hjemame erder BOen er, Den har g
allvid med i sekken, Jeg har bodd mange steder op er ikke
avhengig av & vaere sammen med akademikere eller 4 ha
et kuleartilbid — selv om jeg sctter pris pd begge deler.
En kirke med sang og musikk og mulighet for meditasion
finner KE allesd, [l.'|.: liker en fest, mien det e dee L for Diae
av alle sieder! Jeg trakuer med meg lyriklk, musikk, o2 mye
faglitteratur, Jeg har som mil & gd weshiee og oppbruke |
grava. Let er et privilegium a4 ha et yrke med =3 mange
muligheter, hvor jeg lerer noe biele tiden og kan arbeide
med verdens store helseutfordringer som hiv-epidemien og
vaksine mot krefi. Som fastlege opplever jer at der er e

chatra privilegiem & vare il nvite for andre mennesker!



Prosjekt Allmennmedisin 2020

AV GISLE RORSUNDY, fader N op JAN EMLL REIS POFFERSEN, feaer AF

Det mi sikres barekraftige

rammehetingelser for ut-
ovelse av faget allmenn-

medisin i tiden fremover.

For & sikre nodvendig til-

Gighe Roksund
o hpcker aw Miorsk Torering for allmenin-
migrn og fastiege ved Klodledhagen lege-
SEarrinr | SN
Jan Emil Kristoffersen
or leder v AlmennlesgE orirargen,
el v SeniraEnTel | g
foreningen of fasthege wed Seanss
lisgpeigaylng | Liwprrikosg

giengelighet og tjenester tilpasset befolkningens behov, samt skt kvalitet i diagnostikk, behandling

og samhandling, mi det skje en betydelig vekst i allmennlegetjenesten de narmeste drene.

Sentralatyret | Legeloreningen har etter initiany fra Morsk
forering for allmennmedisin (NFA) og Allmennbegefor-
enimgen (AT bevilger inmnil ke gososo til en bred utredning
av fapet allmennmedisin og av allmennlegetjencsien frem
til zozo. Milee er & |u.||.'_l: el ]h.'|H.'|.'H livisk verviser-clokuwmen
som maderforeningen kan stille seg bak, sl bruk sis-i-vis

mynalighcter og beslunends polinske organer.

Utredningen, som or forankret og skjer i regt av NFA og
A, skal ferdigstilles | november 2008 for videre organisa-
sjonsmessig behandling med henblikk pd Legelsreningens
Tanehsssyremte | 2o0q (s armikkel av Trond Egil Hansen),

Bekymringsfull utvikling

Grunnen til at deane urredningen kommer nd, er au vi sedr
overfor “ore utfordrnger i norsk helsetjenesee, De siare
irene har det v en berydelig vekst innen spesialisthelse-
tjencsten, mens allmennlegetjenesten finansiclt og beman-

ningumcsaig naracst har stagnert.

I permsben fra 180 il zoor skte antall legedrsverk i soma-
tiske sykehus per vooon innbyggere fra B8 6l vie, | samme
pericde varierte antall legedriverk 1 primarhelsetjenesien

mcllom 7.0 of 7.0 per 1eooo innbyggere. Eater at fastlege-
ordmingen ble innfert 1 2000, har veksten 1 legeirsverk
innen q:ﬁi.1'Ii|:r|'||.'|u'|:'||.'n|.'s-.1i:n VETE 1§ proscnt {200 2=08 ] o
1,6 prosent i allmennlegetenesten. Farre enn 4o av 440 nye
legeirsverk hvert &r nlfaller allmennmedisanen. Reston gir
nil sykehusene. Basert pd data fra Seatistisk sentralbyeds inn-
ekis- og kosnadsundersakelser fra 1968 og 2003, of da
grunm til & anta at fulltids praktserende allmennleger har
ekt sin ||1:-|'n|:|i|g4,ur|1-:'idu:n| i sedes il su timacr tl 1 uke-
LAner erer i.nnfpringl.'n av FLAY, alisd henimwt en arbeads-
dag per uke, Dente er arberdsind ckskludert legevaki - alisd
kommer vakimens i nllegg, Glennomanimlig alder pd all-

mennlegene har ok fra 43.5 dr i wggs al 47,7 i1 2eo5 (1.

Primzrhelsetjenesien og helsetjenesten generelt

En helserjeneste som bygper en sterk primacchclsetjeneste
er samlet best og hilligse. Barbara Siachelad swer det slik (2

Primaey care deals with mesa health problems for moss peogle
mast of the mic, 18s preorities are bebe scecwible s healh needs
arise; 1o Foous on imlividuals over the long torm; to affcr com-
|rn:|'|.|:r|:.i'\..c CAro I'uq' p" EEMTHITHHA |1r||111|_1|:-.; ull:l { [¥] Ll\.nlrliil'l.l.h' sT-
vices when care feoin elsewhere is peeded.

There is bois of eviclence that a g eelationshig with a freely
chascn primagy-care docior, prefiorably over several years, s

UTPFPOSTEN NR.X2 = J0O0S



i'.urrrw*‘r.l'.‘n'.rm-u‘rrr rr_.'-lr.l.d.rm.rml;f |l¢|.l\.r FralrTr dp M-l.r Ty Julrmfl'r.trurrn'.

asseciared with berer care, meore appropaate care, berrer healaks,
anid musch lower beabth cosis. [n contrast, lictke is known about
vl oo the benefics |.||-1qrr|.'i.i|lg|' £areg, J!Iluﬂ.l],:h e ghis ke thar
the greater the supply of specialisis, the greater the raves of visies
LLE] '\pr\-:'l.l!nlh. We sl kaow b when '|.]r|.|:||n|\ eage fod [ELLIS

ems amarsade theor mmain anea of cxpertise, the resoles are not as
HIHH.I an with [rERIAryY caie. Binge el |rr\-||11!vr with kesalth frra-
Mems have miore than one aallment, it makes sense io have a pni-
ARy -{afe pract iHser whocan ]|r||.1 decide when ST iali care

is appropriate.

Masponale myndigherer beskriver betydningen slik (3

Pramerrbecheijoncaten er fumdamentet for rosten av Highe= i st
siailsckeoeen Dieas 5 :Lligiriq"l],:lhr e 4 adkee alle soim har hedos
furr abict, goche bedse- o samsorgssjencsier | narheien av der e bos

Vi allmennmedisinske sambunnsopgpelrag ef beskrever

slilke (41
Keaommumnenc skal bla. sorge for allmennlegetpeneste, herunder
l':-.l'l-t-_c;nnnln:np g ]-I'J;\-I'I..ILF\EII'I!II:II“. for § fremme hrlr.; ferre-
bygge, diagnostisere og behandle sykdom, skade clber lyte; ut.
fsre e ivinak II.I!IIII'I.'I'I.IIH' aqE rr]l:llnlilrrinp., |||r|.r O oitisHE,
samt fipelp vod ulykkor og andre akutte simasjponer. Uk videre
:E:._ |:'.|1r||.'j:|.'ll huar bl.a. amsvaret for ]II:II.'lIrm“I: =g k= ||'-||:'||.rh.||;,;
av individrettct forcbyggende arbeid, undersakelse og behand.
limg. Innbwggerme pd falepens lnre skal 3 mfen mdvendipe
allmenmbegetjcnaster, og [ honvisning til andre helsetjenesser
2124 |!|.-|'Il:|'.. 4 unkrever helwanmesier g A l-r:qnlln-il]!ru:illgrr
vod seknacd om helse-, erypde- og sceialtjenester.

Som allmennleger opplever vi ar wie kompetanse 1 akemde
;i.:::ll.| of cRIECEspuirt i foghold ul wlike |u:-ir||l}:ru:|.1]1rr L
1-.'|r|'|:|1'|.'lri:|-'.-p.’|l'rﬂu.'ﬁ'. Dhen gh'|-:|c|' 5-'Ii.r|.ii1.'. flere eldre L) kio-
niske syke, og viknge pasienigrupper med sammensate
helseproblemer, ofte med psykiske Tidelser ogieller rus-
problemer og med bingvarig wifall Fra arbeidsliver vl folge.
Videre ef vi etterspurt pd en rekhe omedder, bbde interm
i kommunchelserenesten (sykehpem, helsssrasjoner, shale-
helsetieneste, tverefaglig samarbeid, lokal samfunnsmed-
isinsk arbeid), i samarbeider med spesialisthelsetjenesien,
st i forhodd ol NAY.

UTPFOSTEN NR.ZI = X008

Allmennmedisin er et ungt I".1g i rivende ||||'|.'ik|ing. ]-'.1gr|:
e m:pfiinlilrl 1 1giSs og er nfl et av }mrrdl'.\grm i.gnmn-
utdanningen i medisinstudiet, Det er e betydelig behow for
fasrek mi g i allmennmedisin. Derfor har m}'mlighﬂrnf era-
Blert fire allmennmedisinske forskningsenheter. Og Lege-
foreningen har crablert Allmennmedisinsk forskningsiond,

Drerior e det behov for en fremitidsrerner beskrivelse av fa-
gets appgaver of innhald, kvaliter og grensesninn mot 54 vel
spesialisthelserpeneste som annen kommunal helse- op sosi-

altjemeste,

Rammebetingelsene — ikke barekraltige

I bhverdagen opplever allmennleger ek arbeidspress med
starre forvenininger il sambandlimg med ulike instanser,
Sugende produksjon i spesialisthelsetjenesten og pleie- og
rl|1|ulr;.::--l:klu|1.'r'| og akee krav fra MAY badear ul mer ar-
beid for allmennlegen. Ingen andee yrhesgrupper blir seilt
overfor samme krav il vilgjengelighet som fastlegene. Hyver-
dagen preges av en veksdling mellom akun syke, kronisk
syke, alvorlige og mindre alvorlige nlsander. De faglige og
jureliske krav ul ulgiengeligher for personer som seker
helschjelp, wil innenlor dagens rammebetingelser alte mine
B prioret Fremifor sambandling og forvaltningsopgeaver.

Wi er ehymirer for moesk allmennmedisins fremtidd dersom
M:lp:l:n-il.ll'll:ll i |fha‘l.ll|.r|"ir'||qr|'| fﬂl’til:ltl:t’.:';-.rr“g €F ¥i Ltk:fln-
et fof allmennlegencs muligheter for & kunne utbare opp-
gavene vi er phlage innenfor omedder som s, psykianr,
everrfaglig arbeid, [A-virksomber og sykehjemsmedising pd
en tilfredsstillende mdee, Ex gody nok cilbed ol pasientene,
bidide hva anghe kvalitet og volum, avhenger av ar Fasalepe-
ordningen er dimensjonen rikng og tilferes aok ressurser,
Allmennlegetjenesten vil ikke ha berekrafy il 3 vere funda-
mentet i helsetjencsien dersom det ikke skjer en berydelig
vekst i antall yrkesakrive allmennleger de nenmeste drene.



E ALLMENNMEDISINSKE BETRAKTNINGER

Dialog med myndighetene

Sentralsayret har opprettet en styningsgrupge som har
ergrspert nestleder 1 NFA Trond Egil Hansen som
prosjektleder. Startskudidet For prosjektet var et dpent
mite 1 Legenes hus 1 januar 1 dr, o mer imformaspon
vil komme Furl:|-|'|n|1r:|1|:[-:' ukover hret. 5|l|.llpr|:u|uhel or
plnnlngl i kh I.rgcfl:lrmmgn:m herFu:'hri:.k-n doku-
ment om allmennmedisin og allmennlegetjenesten,
wg vil danne grunnlag for kentakt med myndigheter
o plitikere, Parallelt med dette prospekeer, vl NFA
o Af ha lspende kantakt med helsemyndighetene for
i wirede niviklingshehovene 1 allmennlegetjenesien,
Dt blir siledes tett kontakt med miyndighetene
underveis i rosessen,

1 I.‘lpﬂ er ot denne xl:m’]nin_g{n wil danne grunnhg fiwr
e n-pdvrnrlig vekst § ﬂl|mr-nn|rgﬂirl1ﬂnfn i 'I-:mgr-ri:-
ket Dier mid bli meer atcrakoive for unge |¢-gr:,'!| SATSE Fl.i
allmennmedisin og etablere seg som allmennleger. Vi
mii @i en fremiudsrerer beskrivelse av fager, kvalivers-
kriterier og urdanningsstrukmuren., Det trengs undan-
ningsstillinger og er bedre veiledningstilbud, Mange
yngre keger foreller arder oppleves ensomt og wirvgrn 4
arbeide som allmennlege, Detre mi endres — noe som
krever at kollegict tar de unge vel imot og tilbyr bide
plass, pasienter og veiledning!

Til sjuende og sist mid der skisseres en fremitidsreret
dimensjenering, organiscring og finansicring av all-
mennlegetjenssten, Fir vi ikke nadvendig wevikling
og vekst, frykrer vi at allmennlegene ikke wil vare i
standd vl & wifere sice samfunnsoppdrag — nemlig &
vare lege med ansvar bor planlegging og keosdinening
av individrester forebyppende arbeid, undersekelse og
behandling av wdre pasicnter. Bryter denne biten av
helsetjenesten sammen, vil vi £ en yirerligere og til nd
uant pkning i ctrerspprsclen ctier spesialisthelsetjenes-
ter, O det Mir detikke nos bedre helsetjeneste av,

Referanser

1. Rk siznad oG, ..l'FJ_'I.Jl,I-nH. Teembad, Tidssk e MNog
Laxgreforen 2000 1 27 1554,

L. Barbara Saarficld, Mrpetbosonsevcw, nee BR300
'JJrnl.']llllllﬂI

i Urviklngsaeckk § Helse og sosialekioren
Somial- iz helsedirekporager, 2007,

*, |.J:r|. (1Y I‘I("h:ﬂ.rl.'ml_'u.l.‘.lml:lllllfll.'ﬂr. ﬁ | =3,

5. |"-||-|:'|l,l1|-| 1HT1 [mlll:p_'nﬁlulllﬁrl‘l. 5 7 meel
merknsler.

Evi spodsrnal oo kemmentaner kan reties il
gishe. rokswnd@gmail.com

Prosjekt
Allmennmedisin
2020 er na sjgsatt

AV TROND EGIL HANSEN

Etter forarbeid i styrene i Norsk forening for
allmennmedisin og Allmennlegeforeningen
vediok sentralstyret | Legeforeningen hosten
2007 § stotte initiativet om en bred utredning
av allmennmedisinen og allmennlegetjenesten

—i et tidsperspektiv frem mot 2020,

Underregnede er prosjektleder for Progeds Alfmenmmedion
zoan, Prosjektet har etabdert en stvringsgroppe som ledes av
Jan Emil Erismoffersen fra Allmennley,rﬁm'ningeu [ A
Mled seg har han Gele Roksonad og Martit Hermansen fra
Morsk Hru'{'ning for allmennmedisin {NFAL Tone [Dore
Sletten (A6, Ernst | Inr:_u'n.-n fra I.rgrr i samfunnsmedisinsk
arbeid, Arne Eivindson frn Prakoserende .‘i|1|,-::h|i':|:|.'r':-
Landsforening, Hege Giessing fra Yngre legers forening o
en representant fra Maorsk overlegeforening,

Fire hovedomredder

Utredningen er forankret og skjer i regi av NFA og Af
‘.'E-e'nrr.ils.r:.'rﬂ i I.-,'g-e-ﬁirfning-..'n akal holdes informen om
arbeider underveis, F"r\n-:i:kwl; huar Iiggﬂ; r.il'l-en:hlingrn frem
R :.1,1|'r|.w!np|1i Formn av e .'-p-:'nl; miaie | [.:'_p;{'rwi'l {us 1 ja-
mar i Ar. PA matet stilte om hg 120 kn”.,'m'r [5e EET sakl.
Mange 1ok ordet og kom med verdifulle innspill, men tiden
gikk fort og noen i salen brant kanskje inne med ting de en-
sket d =i, Dt er selvsagr anskelig med yorerligere innspill fra
de om lag yooo kollegene som ikke var ol stede?

Trond Egil Hansen

lecler $or Prospskt ARmennmesin
020 ey mit by | Mok donerereg
T allivasneenisdein, Fastiage wad
Mesteun Almerrraksm | Bedgen

UTPOSTEM NEK.2 = 2008
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Prospekr Allmennmedor 2ozablic omfangsnk. Man har der-
b apprettet arbenlsgrupper svarende vl fire av prosjckiets

hovedeema:

I. Filj.:l.'l: Beskrivelse av I'aprll. :I'rl:lnhliip: iniihiald, kunn-
shaps- og forsknngibehox

2. Kovaliver i allmennlbegetjencsien

i Grunn-, videre- og citerutdanning

1. Allmennmedisanik Ggleddse og samhbandling, gremse-

st it samarbeadsparinere

Lederne av de fire arboidsgruppene er henhadidsvis Edvin
Sches, Janceke Thesen, Hans Havik og Kjdl Maartmann-
Maoe. Arbaidsgruppene skal komme med skrifilige innspill
SHT Ell:-:r.-il:]-: tleclelsen kan bruke e eveniucle videreutvikle.
Lederne av gruppence utgpsr prospekeets hovedarseds-
gruppe. De fire arbeidigruppene rapporterer il prosjeki-

leder og ventes & ha sine innspall ferdig innen juni 2008,

Sluttrapport til landsstyret zoog
Prospekeledelsen ivarctar annspilllenc fra arberlsgruppenc

sam vil danne grunnlager foe kapatlene 1 den ferdhige rap-

EARKTMWNINGER

I‘.lulrlr.llrl'_.l-;.lr E I‘rlll_.'a.‘tr Aliresrenicdiinn J020=,

parten. Rapportens avrige innhold vil prosjektladelsen
ansvar bor. Dt gielder for eksempel annet allmenilegear-
Iseiedl I_"-!r'|-!4.'|1'r|.'|'|r. 15:I|J.:*-r|*~|n'|=-4.'li:.'lh.':-tl:. |h.'|=-|.':-l.:|*~ill||l.'l'. skale,
MmO Farmisee faap -.iI.IIIIL'I1FI!'l.'|.{\'I.'|i'.TII.'I.'!l[l.'I'I. En fremtads-
rettel dimensjonering, ofganiscring of linansicring av all-
mennlegetpenesten vil kreve flere hoder og hemder i fastle-
geordningen. Finansiering md sikees, Fastlegeordningen
madl fumie plass ol mange nye leger, som 1osin tar md se det
s o attraknavt valg 4 bl fastlege.

Ledergruppene 1 AF og NFA uiger prosjekeces reforanse-
gruppe. Prosjekibeder kommuniserer undervers med refe-
ranscgruppen of rapportercr tl styringigruppen. Referanse
gruppen vil fullfare rapponen 1 sambandling med aynngs-
gruppen. Utredningen skal beverss Legeloreningens sentral-
styrel innen 15, november 2008, Mlanen er at utredningen
skal pd horing og erganisasjonsmewag behandling med sikee

pd prosentasion | Legeforeningens lancsstyre 1 2o

Prosjekaledelsen invaerer beger tl & Komime mecd icdoer og

imnspall,

Innspil, spersmadl og kommentarer kan rettes til: trondlegil hansen@broadpark ng

UTPFOETEN NRER.I = O00%



10 ALLMEMNNMEDISINSKE BE T

ERARKTHNINGER

Mer vind 1 seilene
til allmennmedisinen!

AV KARIN FREYDENBERG; ANN-KRISTIN STOEKE G TOM SUNDAR

Mobe o Prosgelt alfmermoredinr 2ozesamler 120 engasijerte
allmennleger fra hele Morge 1 Legenes hus 22, jamusar 2008,
Presentasjonen av Prosjckt allmennmedisin 2oz, Bhde pro-
grammet o innleggene fra salen tyder pd at Allmennlege-
foreningen (AL og Norsk foerening for allmennmedisin
IMEFA), EjeTnmmm dette amlnupse ilﬂb|i.'k.l.l.'|., kan wenne
shegeistringens flammes hos ot stort antall allmennleger

og andre leger utenfor sykehus,

Leder 1 AL Jan Emil Krstoffersen ag leder 1 MFEA, Gisle
Bk sumal la frem prosjekvets midl og fremadnfisplan (sc cgne
artikler av Jan Emil Kristoffersen, Gisle Boksund og pro-
spektleder Trond Egl i dette nummereth. Edvin Skei leder
mEMED off mye klokt o fremtudsrettet hle sagi. |.!||1v|ah|i:||
noterte noen gullkorn:

JAN EMIL KRISTOFFERSEM: beskrev allmennlegen som
helsewvesenets Marte Svennerud: kurativ allmennperaksis,
legevakt, skole og helsestasion, sykehjem, fengel, kommu-
nal samfunnsmedisin, trygdemedisin og praksiskonsulent.
GISLE ROKSUND: Fremhbever ar vi mé ha nllit for & ha
legitimiter — hos passentens, myndighetens og vire samar-
heidspartnere,

EDWVIN SKEI: Hvarfor er vi blitt usynlige? Fordi va g al
4 pocdt og velemure at ingen merker deg?

STEINAR HUNSKAR: Mente fastlegeordningen stdr som
sthe miracke of the modern medicine=, mens nesten all
fokus er pd sykehusene

IRENE HETLEVIK: La vekr pd ar vi skal ha kunnskap om
de helseproblemene pastentene som kommer ul allmenn-

legekonoret opplever & ha. Og ikke dytte pd dem helse-

problemer de ikke har bedt oss om i @ opp.

KIELL MAARTMANN=AMOE: Lodelse @ allmennm alisin
areser SCE O saamarbeidsledelse, ¥ md seme |:I.'||.:-.|-r|||.'|| T
for alle vire samarbeidsparinene og lede ani en teami-kuliur,
JANECKE THESEN: Okpsd allmennlegene mi holde arden
i egent his op skape rom for refleksjon over egen praksis,
Hyvordan kan vi skape anvendelig hverdagskvalivet?

HANS HOYVIK: (om spesialistutcdanningen) Det mid legpes
okt veke pd vealeder feneste og hvordan unge leger skal
komame inn i faper. Skal spesialistusdanningen bli sre-drig som
i uthancher? Skal sykehustjeresten endres, eventuelt fermes?
HANS KRISTIAN BAKKE: Endringsprosesser md foranks
res v politikere og der forosener tllic ol endringene hos
akeerene. Motseand md forventes o respekteres, men det

Riar FL R = |p-|!r il|:.:|_'r|r 1-:.3u'| urvikles I.Iﬂl.ll:'r'i'l'H.

Fra diskusponen: Skal vi kunne maste alle endringene  hdels
de struknurelle og de faglige — ma vi bli flere, Hva med 10a
nye .\_I.H||:,-|_'|'|r|!-|;|_r|\-q;|' bvere Ar fram il zo20f (= 1200 nye alll-
mennbeger) Da mi vi dile 3 ha fxere pasienter pd listen
(g ® b sk B wioad il \.|1I.'|I.I||'|.'H'l1.LIl|‘".il1:|_l..'\.il'll.'ll"'r:'il.l'\l'l‘l.-ll-n.'l'.
kot venmtericl, :,l;u.| :|m|r:1.|.H-.ui||.4_l.. u}'huhir||.h|'||.wihi1|. taghg
u|1|1.;l;||:|,-ri:|g o kanskje en liten biscilling o samfunnsmed -
wiin i et sin fagleln i kommunen? BEr mblet So prosent
x|1._—-.i.|.|--.|:|_-r i allmennmedisin som umrulig haie el ml
et liv ved sidden av meedisinen? 'l':llg hwgrdan friste de unge
inn i allmennmedisinens %i mi ha trygge cammer me
I|,;_m||,- I.I!l.l.l.|l|'||II.H'\'.I:IHiII.H:'r. miedd skik L:q-lii.: u-i]:-:lmnl; AN
eriarne kolleger, Kot AR Er serfibende more med
mye entusiasme of tro pd fremeiden, Unposten tilstede ved
Earin Fr}-ﬁ-l'l'ﬂ.'u'l'_l_l'. Ann-Eristin Sokke ||g'l':m1 Sunclar.
Lo pmad -..l'l-'.l:llinlru'l:ly;.n-.'rl.l'. |.'I|ln||.'|||.
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Nye europeiske retningslinjer for

AY TONJE A. AKSNES (M& m E: KJELDSEN

[ 2007 ble nye og reviderte Tonje A Aksnes

o lege i spesialimering ved herlamedisek awieing,
retningslinjer for behandling Ulkevdl unnversnetsipbetns. of dokiorgradssiudent

wird Linmprsned | Osla

av hypertensjon fra den euro-
peiske hypertensjonsforeningen
og den europeiske hjerteforeningen presentert.

Svanre E. Kjeldsen

& seksjonsoveriage of prolessor ved here-
ik avdelng, Ulevdl unreraiespiehs
Han & lowhenvasends president | den euncpssos
e e orsipreningen

Her gjennomgir vi sentrale momenter og endringer som norske allmennleger bor kjenne til.

e Farsie curopeiske remingslinjer For hypertensjon ble
publisert i poog som falge av et enske om retningslinger wom
wvar tilpasscr curopeiske forhold, Sclve publikasponen ay ret-
nimgslinjene i Jowrnal of Hypertension var verdons mese
saperte medisinake artikkel 1 2003 of 2o0q. De nye retmings-
lingene cr bygd over sumome lest. Die sekilegger dokumenta-
sjon — slik ae legelesere kan vurdere o behamlle sine pasi-
enter best mulig,

Definisjoner, korrekt miling og grenser
Girensen for — og definisonen av — hypertensjon er sysalsk
ogfeller duastolisk bodurykk over 1gofeo mmHg (e tabellen),
Mem dben virkelige gremsen som definerer <hypertcnspon = og
behwover for behamdling md opgdaties som Ncksibel, asern pab
wotal karchiovaskular risko for den enkelte pasicnt. Foruten
absedunt systodiak o diostohisk blodirykk, vektlegges rsiko-
fakiorer som alder, familoer belastning, reyking, abdominal
feddme, metabalsk s]lll.-:lrum. d]::.]ipil.h:mi, F|:-r|.'1|a1.'v|:|: fastende
bl siskker eller medsare ﬂuknﬂ'hﬂrmm{. Videre Tcl:llrpq'.{l::l-
subklinisk mdlorgandkade - herunder venstre ventrikkel-
hyperrofi, bav glomeruler fltrasjonisate, okt s-kreannin,
mikroalbuminur, redusent ankel-arme-insbes, sk veggvk-
kelse i karstisarterien — cller etablery diabetes mellious, kardio-
vaskular sykedom eller nyresykdom.

Ved korrekt bocddvryk kamdling skal pasicwten Farst sitee i ro
i noen mimiter. Legen foretar f minst to médlinger med o
til e minuimers mellomrom, Hos eldre og pasienier med
diaberes eller misenke p-lr-lura| ||1||'E'Hil:|n'|ﬂ||.1nk:ﬂ |'l|fn.1lf!|'l: =
ket oged mdles coer e og fem minuiter i sdende silling,
Hyis det er stor variabiliter § konorblodirykk, eller hayt
kontorblodirykk hos pasienter som ellers har lav kardiovas-

kulzr risike, cller ved mistanke om behandlingsresistens,
hypotensive cpiwsder cller sovnapnoe, or det vikeig med 25-
timers ambulatorisk bloderykksmiiling.

Mormale giennomsnittsverdicr for 2g-timers blslirvkk or
lavere enn verdier for kontorerykk (<1 30=1 3580 mmHgh
D nye retmingzhingene inkluderer ogsd grenser For dag og
mate, hhv. <1 50-13588 mmHg og <1200 mmHg. Egen

mdling av bloderykk hjemme har klinik verds hvis det kan
bedre pasientens behandlingsewerlevelse, eller fremskaie
informasjon am terapeutisk effekt — wien at det medisrer
engstelse hos pasicnten eller at pastenten sclv regulerer me-
dikasjonen. Mormalverdien for ljemmeblsdirykk er ogsd
lavere enn for komorblodieykk (<ig0-135%s mmHg).
Vidbere boar man lete etter mdlorganskade 8 som vensire
ventfikkel-hyperrofi. Undersokelie av mukroalbuminun

amses soim rutine hos hypertonikere,

Behandlingsmadl
Dier prumacre behandlingsmiler er § oppnd maksimal re-

duksjon av den rmale kardiovaskulare risko pd lang uke.
Diere keever behandling av der skie blodoryk ket 3 vel som
assossepie, Feversible nisikofakiorer, Hos alle passenter skal
livsstilsforandringer som raykesluee, vekireduksjon, fysaik
akrivitet g kostholdsombegging (mindre salvmctece feref
alkaholforbruk og mer frukegrannsaker) legges bl grunn.
Men mange trenger medikamentell behandling for 3 £ re-
dusert M':Ilr}'kl:d til under I.|.-|.l-"i§l.l mim H;.:, Has p:lril:nl!l:r
med dliabenes, 1I|:rl'nn'i!-il L ctablert kardwnaskuilaer l-'!.'kl.ll.lﬁl
ifeks ridligere TIA, hjermeslag, hjcrcinfarks, perifer
karsykdom) ber blodirykker senkes ol under 15080
mmblg,

UTPOSTEN NE.,.2 = 2008



behandling av hypertensjon

T | AT

BT,

Medikamentbehandling bor starmes umiddellsare ved hyper-
tensjon grad 3, o ogd ved grad 1 og 3 nde den tale kardi-
ovaskulere ristkoen er by, Det vikrigsie er den blodorykk-
senkendle effekren i sep selv, Dt er pdvise gunstige efickeer
av |1|-:h‘|rr:,'l:l:-:|'n'|'|.m-:!|1'ng med razid, disrenka, B-hlokkere
(BR), kalsiumblok kere (COBY, ACE-hemmere (ACED T
angootensin-1 [-bok kere (ARBL Som oftest md man bruke
begemadier | kombanasjon for 4 nd mdlet og kemmnasjonene
ACEVdwrenka, ARBdivretika, ACENCCBE, ARBCCE,
CORBR, COBRMirenika anbelales,

I3t aclvares mor metabolske bivick ninger av kombinaspenen
diuretika og B-blokkere hos pasicnter med metabolsk synd
roam o risike for diabetes, Flere studier rapporterer ogsi
gunstige tillegpseffekier av enkelte blodirvkksamedikamen-
ter som er wavhengig av bloderykkselffekien. Bla, er det vist
at behandling med blokkere av renin-angiotensin-systemet
kan vare gunstig for 3 forsinke dler forchygge urvikling a

duabetes, nyresvike'miksoallnsminur og atrieflinmer.

Pazmenter med h':'|'ﬂ.'|'lr||.'-i.ﬂ|'|.. kardwovaskular :t'!.'k||n|1| eller
iype 2-dinhetes bar vorderes med anke pd sannbehand-
tiﬂﬂ. for & r-|1|'-r=.'1 motalkolesteral under 445 O L0, unader
2,5. Ugsd passenter med by kardiovaskular nisiko (> 20
prosent risiko for hemdelser i kipet av 1o dir) uten eablen
kardiovaskulzr sykdom ber vurderes med tanke J<i seatin-
behandling - selv om wealkolesterol og LDL ikke er spesi-
cht forhayer.

Tamien: Klavafbagon e Modrrpbborard (mmHgl

Platebermmende In'h:lruﬂing (lavdasert acenylsalisylsyre)
bwsr forsk rives ol pasienter mexd h_'! perrensjon og tidligere
kardiovaskulere hendelser, eller il |1|.-.i.;-|:||,.|_-r QvEr 0 dr
micd maderar gkt kreatininnivi eller by Rarchiovaskulicr
risiko = shfremit det ikke er okt risike for bledning, For & re-
dusere nskoen for hjernebladning, bor placchemmencde
behandling forst startes etver ar blodirykket or under kon-
troll. Dt er ogsd vikng med glykemisk komtroll hos pasien-
ter med hypertensjon og dinberes. Disse bor £ dictetisk og
miedikamentell |'-=~h.|n-|lirl-g miedd sikee pd A senke fastende
blodsukker nl under seks mmalL og HbAle ul lavere enn

fug prosent,

Konklusjon

e nye hypertensjonseerningslingene begger vek pd reduk-
sjon av den torale kardiovaskulere risikoen, ved bla. 4
fremheve risikofakorer som metabolsk syndrom, fstende
plasmaglukose, mikroalbuminun samt  mdlorganskade.
Dt advares mot berablokker i |-l.l.l|1||:li|:|u=-i-n-|| med diuretika
hos |'L1‘-il.‘l1|ﬂ' e metabolsk !-!rl.'ll.lrl:llll cller |.'1|.'|:.' risiko for
diabetes. Hos hoyrisikopasicnter med diabetes mellitus,
nyresvike/peoseinuri, tidligere hjerneslag eller hjerteinfarks
shal Boedrrykker senkes il under 1 30/,

Kilde

2007 Crubdbediness fow the Munapemet of Ancral I"I:rlu_-rll:wm:
The Task Force for ihe Management of Arcesial Hypesiension

of the Exeopean Socicty of Hypertenason (ESH) and of the Euso-
fesan L Y il el iacds 4 4 [ = _I |‘|:|'|_'l_-rli:|-|l\. QW17 25; NH05= 187.
Eur Hexn | 1007, 18 1462-536 Bloed Press 2005 16 135232

=

Kategori Lystolisk blodtrykk Diastalisk bladtrykk |
Opumal <120 o |
Mormal 120=129 oifelier

Hixyt nonmal 130=139 ogfeler

e 1 hypertensjon 140153 ogfelier

Guad 2 hypertension 160-174 ogfelier

Guad 3 hypertension =1B0 ogleler

Eolert systolisk hypertengion® =140 09

| s sysiolek of durkiobik windi Funmer | ulike kategonar,

sl Pemyesiie gracienng beryibe.
" aler] fyitolnk Fryperbensgon ke gradenss | grad 1.1.3.

| P T g ngrthe wyitoleios biodtrykcdopaerdesnie
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Finnes det fornuftig bruk av
benzodiazepiner?

AV PAL SANDVIK

Innledning

Mespivktes mied dewee n-n'ﬁt.i'n'rnl H'JW anasel s ﬁr.l'rml;f .
rriger riende Seaken ap beasodiczepiner. Det er thle nreningen
f gi moen fillaendy overady over bemzodvazeparers firmako-
Foge eller blracche drak,

Hisosicn o benzocdhiazepanenc or velkpent. Introdusert pd
pipl-tallet som cffckive misldler oot angst og savnprolle-
mer of ikke minst som tryggere alternativer til barbitwra-
1er, akte forskriveingen raski |Hn:':t'|.1nn1 var et mest
'HI]HI'E '|cﬁrn|i-:||cl i USA fira 16 ml ([=1.5.8 Fra dutten av
Jl;f-u-l.a“l:l! Ble der akende -:|-|r|'r||1|:rk:.-u|11|1:|l rundt bivirk-
ninger ag avhengighesproblematikk. Eater hvert ble det o
mange land wverksart nltak for § begrense forskrivningen av
benzodiazcpiner. | Morge ga Helsedirektoratet @ 1ggo ut
=Vedleder 1 forskrivnng av vanedannende legemnidier=, En md
anta at denne bideo bl at forsknvmingen av benzschazep-
ner sank pd ferste halvdel av sggpe-talles. Helsetilsynet gai
201 wl en revidert verspon av vellederen, nd kalt = Fanedian
erede legrerandler, l.l'FJr:ﬁmlnmg' ng.ll'iwrmrfr‘g.ﬁﬂ- (11 hwawr v
finner en grundig diskuspon og veilledning 1 bruk av beneo-
v Trdseckrift for Den mardhe legefor

r.ur'.uf rI.I 20D gIr !!hﬂl]ill‘bll m I'E'k.kli' I'H':Il:"i!.‘ii.' r.'|.-|| 'a'l!l!l :Ibﬂlr

Iji.llfpiﬂl: I. ] (=11 ﬂ.rllkl:t‘l

trapping og seponering av beneodiazepiner (2 Nyere
drefting av bruk av beneodinzepiner finnes 1 Morsk lege-
midkdelldndbok (z007) og 1 Kunnskapssentercts rapport
fra 2007 o benzodiazepiner 1 behandling av personer med
rusmaddel problemer.

Drette betyr at norske leger ikke mangler lest nilggengelig op
uppﬂnl:rt inﬁu’mmi:ln oy '|5-em-'.-:r|.'|u:r.t'|:li|1erh elfeke. bavirk-
ninger o mishruksfare. De faglige retningslinper fokuserer
P koretudsbruk og gir tydelige advarsder maot langesdshruk.
Til vross for dette vedvarer langtidsbehanadling med beneo-
diazepiner 4 vare et problem 1 helsevesenet, Sxrlig merkes
dette 1 allmennpraksis, hvor det meste av forskrivningen
skjer.

Dette leder il 1o sentrale spoarsmal. For det forste om
ndverende praktisering av korttidsbehandling med
benzodipzepiner forer til uforholdsmessig mye lang-

Pal Sandwik

Legeutdannet i 1986, speiabsr i piykistn o
klirmk larmakolog Det meste av min edaing
of 1rd Akumpsykisn. Crirliage, dpsdinlnt | pry-
kiatn o klrmk farmakoiogs fSvd for klnk
{armmakologi, 51 Ol Hodpital.

tidshruk. For det andre om det finnes det gode indika-
sjoner for langtidsbehandling med benzodiazepiner
som ikke fanges opp av de faglige remningslinjene.

Epidemiologi

En indikator pd forskrivming av benzodinzepiner er apoge-
kenes sal 1 definerte dignidoser pr soos innbyggeee prdag
(00D, Miblenheten DD er definert som den anrace
gienmawnsnitthige dogndose brukt ved preparatets hoved-
indhikaspon his voksne. Dogndosene fassetres pd bakgrunn
av en vurdering av bruken internasponali, selv om de nasjo-
nale terapitradisjonene kan variere fra et land il & annet

{Feks bruksomriide og doseringsanbefalinger).

Av figur 1 framgdr det at forsknivningen av benzediazapi-
ner s anxiolytika har vaert relative stabil de siste o Sr,
mens forskovningen av hypnotika har hate en krafrig
skang. Diet siste skyldes utelukkenade okt forskrivaimg av
Z-hypnotika, Zopklone hadde alene et walg pd 30 DOLY
pes iy gpereddagn 1 2ok (35

Virkningen av benzodiazepiner og Z-hypnotika
Benzodiazepaner og zopikbone stimulerer bide benzo-1
og benze-z reseptorene. [isse reseptorene er knyttet il
hjermens GABA-crge systern og maedierer de angsidem-
pende, sederende, hukommelsesdempende, antikonvulsive
og muskelrelakscrende effcktene v benmchazepiner.
Lolpidem virker mer spesifike pd beneo-1 rescptoren og
kan mangle beneodazepinencs antikonvulsive og muskel-
relakscrendde cffekier. For ayv r'ig ser dbet ut til at benzodiaze-
|J'ir|:|' L :".'-Irg.'pr'll.llilu har de samme '|ir|-.:||.i|1g|:r L e
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samme problemer i forhold Gl lavickninger, avhengighet,
mishruk og seponeringsreaksjoner (4. Den viktigse for-
skjellen ligger i farmakokinetikken. Zopklone og serlig
-'-':'l'llpi-lll‘l'l'l skilles wr raskere con brn::m]iu:.l:-upi.lmr.

Benzodiazepines har neppe nocn dirckie stressreduserende
effekt. Heller ingen effekt phsmerter eller depressive symp-
tomer. Eventuelle slike effckier er 1 &4 fall skundzre ul
benzodiazepinenes angsdempende, sederende og muskel-
relakserende virk ninger.

Bivirkninger av benzodiazepiner

e wanligae bivickningene er relatert 6l benzodiasepi-
nefes gfn-tr-.-ll :l'-lrlh|.'nr|||l|: clfek p.i ﬂnlr.:lrbrrvrq'uﬂnﬂ-
[Hsse kan gi seg utslag i sedasjon, konsentrasponsvansker,
eratthet, sevmigher, koordinaspnsprobiemer, azaksi, wstphes,
dysartri, dobbeltsyn, svimmelhet, hukommelsesproblemer
og forvirring, Bivirkningene er generelt doseavhengige,
meen varierer i berydelig grad mellom individer, Eldre e
mer falsomme for bivickninger. De Aeste pasienter vil -
vikle toleranse for de sedative bivirkningene, bide akun
veel an den sedative effckien blir mindre far serumbkonsen-
trasponen synker, og kronisk ved at de sedative bivickning-
e i starie eller imndre grad kan forsvinne 1 Innpﬂ av e ol
1 whers bruk (50 Derimaot ser det ik ke urnl 3 vevikles full
toderanse lor de nl:l.'mlungni.ﬁﬂ' Hm‘irkn:ing{nr. e nedsan
hukommeclse og oppmerkssmber, selv ved Langridshruk (6,

Trafikkfare

Lt fra bivirkningsprofilen er det liten tvil om at akut
bruk av benzodiazepiner kan medfere betydelig ned-
satte kjsreferdigheter. Det gjelder ogsd for zopiklone,
hvor en vesentlig del av pasientene kan ha tilstrekke-
lig haye serumkonsentrasjoner neste dag vl at kjore-
terdighetene pivirkes. Det kan heller ikke utelukkes
tor zalpidem, selv om den korte halveringstiden gjor

FHELIR 0.
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risikoen mindre. Akutt bruk av benzodiazepiner kan
medfere si vidt alvorlig trafikkfare, at noen leger hev-
der man burde bytte resepten mot forerkorer

Ettersom det ikke ser v il § inntee full voleranse for benzo-
diazepiners neveokognitive bivickninger, vil diet opsd ved
kronisk bruk kunne vere nedsante kjpreferdigheter (7),
men berydningen av dete er mer omdisk utert og det Annes
mindre dats, Graden av rrafikkfare ved kronisk bruk av
benzodiszepiner vil vere doscavhengig og individuell,
Helsetilsynet har san veiledende grenser for dagndose i for-
hald il hilhinring v |M'|ﬂ1rarig bruk av vanedannends
legemidler (1), Serumkonsentrasponen kan 1 noen alfeller
varre veiledende, men det finnes ingen sikker sammenheng
miellom nivi q:,:l‘l‘-:l:-. eller bil‘i:in‘ingnr av bcn:n.‘linmpi-
ner,

Seponeringsreaksjoner

Seponcringsreaksjoner forckommer hyppig ved behand-
ling med benzodiazepiner, seelig ved haye doser over lang
tid, men kan forckomme allerede etter to ukers behandling.
Ex kjhmwirlpljlulrm: kecon :h-ﬁnrrﬂ. SCHTH &1 %80T &Y I'Tsml-u-
giske, kognitive, folebesmessige o adferdsmessige symp-
tomer som oppatdr 1 forbindelse med dosereduksion cller
oppher av legemiddelinntak hos en persen som har bruke
legemidlet regelmessag over lengre tisd,

Seponcnngsreakspner ved beneodiazepinbruk starer ty-
pisk med depressive sympiomer, angst op sevivansker.
Disse vil kunne vare vanskelig & skille fra angswbadd
[srebound = angst), men inntrer raskere enn et eventuclt
tilbakefall av :ng:llide]:.-r.

Dicreteer vil det over tid kunne opptre en rek ke ulike symp-
tomier @ form av svimmelhet, hodepine, parestesier, sanse-
forstyrrelier (fotofobi, hyperakusis, hyperestesi, unormal
smakl Seinere kommer smerter, ueo og svakher i muskula-
tur, tremor o hukommelsesproblemer, | sjeldne ilfieller
kam man se forvirnng, psykotiske sympiomer og kramper.
Gastrointestinale symptomer i form av kvalme, amsrcksi
g magesmerter kommer oftest seing i Eﬁl"l-ﬁp-:l.

Varigheten er vanligvis fire til scks uker, sjelden over 15
uker. Dict finnes enkelee rapporter pd varighet i schs mdne-
der eller mer, men det er lite evidens for er irreversibelt
benzodiazepin sepeneringssyndoem. (5L

Vikrigste tilak er madividuelt tilpasset, langsom nedirap-
ping, eventuelt mod psykologisk stteterapi, Det fimnes liee
heldepunkeer for sympromrelaters farmakologisk behamd-
ling, men krampeprofylakse med karbamazepin eller valp-
raat kan vurderes ved nedtrapping fra hoye doser.
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Bruk av benzodiazepiner ved akuotte kriser

Benzodiazepiner ved akutte knisereaksjoner er rettet mot 4
dempe peykisk smerte 1 forbandele med sorg, tap, traumer
cller amdre former for akuit alvorlig stress. Pasienter 1 shike
situasponer or ofte sterkt lidende. Heneodiawepiner har
rask op forutiaghar cffckt pd angst og savnproblemer.
Kortvarig bruk av benzodiazepimer @ shke atuasjoner er
derfor vanhg, men det finnes (3 kontrollerte undersakelser

av slik behandling.

Behandlingen er rent palliativ. Det finnes ingen dokumen
pspen e at benzodiazepiner ved akutte traumer endrer
langtidsprognosen 1 gunstig reining. | en oversikizartikkel
angis det at benzodiazepiner ved akutte psvkologiske trau
mer demper symptomer, men kan gi skt risike for post
traumatisk stresslidelse (81 Andre faktorer kan vare vik-
tige i slike sitwasjoner, saeclig stote fra nettverk cller naene
persener og telt opplalging av hjelpeapparater, men selv 1
sykehus or det vanlig & g benaocdhiazepiner ved akowne krser
(1. Kroniske brukere av beneodiazepiner har lievidet at foe-
skrvningen afte startet pd begens unitiatiy 1 akutte livekrser
og at de fkk medikamenter @ stedet for samealer, Dier ble

sjcbdent informert om bivickninger og tilvenmnagsfare ()

Sporsmdlet er hvor mclvendig det er med beneodiaze piner
void akune kriser og hvordan man som lege skal fogholde
s til palliavv psykofarmakologisk behandling, Mange
leper hevder at dey ikke er krisereaksjonen i seg selv, men

ORENUFTI G
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hvorvidt den ledsages av alvorlige svnproblemer, som cr
avgrarence for om man skal intervenere med bensodiaze
piner eller E-hyproska. Klinisk erfaring med pasienter
med kriscreaksjoner mmlagt | akuttpsykiarriske avdelinger
tilsier at dbe alvorligste symptomene dempes | lopet av [
dager og at eventuell farmakolagisk intervensjon tralig kan
begrenses tlivarende. Dette kan imidleresd fordre at man
parallelt etablerer annen type oggdalging 1 form av stotte-
terapi og prakuisk hielp ol 4 loie skonomiske vansker eller

andre soaale problamer.

Fi av problemens med benzodiazepiner ved akutte kriser
kan vare at fysisk avhengighet oppstic raskere enn man
tulligere har vt klar over. Alvarlige scponcringsreaksjo
ner kan oppstd allerede ctver to ukers behamdling, Diet spul
ler neppe avggoremde rolle om benzodiazepinene e g
somi st nimiieller eller angvdempende madler. Det er mive
sows byeler pé at samme type proldemer vil gpelde for Z-hyp
natika (41 Der er videre nacdliggende § anta at mennesker
en vanskelig livssitwasjon har lite overskudd el 5 takle sepo
neringsreaksjoner o lettere kommer 1 en situasjon maed

vedvarende bruk.

Dietee tilster at man bar vare tilbakeholdende med benzods
azepiner ved akutte kriser. Hvis behandlingen strekker seg
utover 1-2 uker md man forutsette at passenten vil vivikle
seponeringsreaksponer og mive informere pasienten om
denne risikoen. Serlig er dev uheldig, men neppe uwvanlig, at
benzadiazepiner seponeres ved wiskriviing fra paykianrisk
avideling ctter akustopphold og at primarlegen fir en kom
plisert oppgave 13 vurdere og behandle en blanding av psy

kiatriske symplomer o seponeringsreaksjoner,

Bruk av benzodiazepiner ved angstlidelser

[Magnostikken av angstlidelser etter DCLR 1o er upresis med
beryelelig overlapp mellom disgnosckategoriene, 1 praksis
vil de feste pastenter med angst fylle kriteriene for mer enn
en angstlidelse og et betydelig antall vil vere komorbide
med andre pevkske hidelser, serlig depresjon, masmis
bruksladelser ag perscnlighersforstyrrelser, Som regel vil
det ware fornuftig 4 vurdere depresjon eller mishruks
lidelser som grimare, men angstproblematikk er en vikng
faktor som kan vanskelymare behandlingen og forverr

[roETsee,

Benzodhazepiner kan vere akiuelle ved kronske angst

lidelser. Dette gebder @ fprste rekke generalizert amgst

lidelse, generalsert weaal fobi og panikkangstlidelse med
eller uten agorafobi. Benzodinzepiner ser ikke ut tl 4 ha
cffckt ved tvangslidelse. Heller ikke ved postiraumatisk
strcsslidelse, hvor ogid Faren for mishruk antas & vare hay

erc enn ved andre angsthidelser,

UTPOSTEN MNR.ZI = 2004
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Selv om amtidepressiva 1 flere dr har vaert ansett soan farsge-
valg ved kromiske angstliubelser, brukes benzediazepiner
hyppig.enten alene cller ammen med antidepressiva, Flere
undersokelser tyder pd at hruken er langvarig, 1 en oppfal-
gingsstudie over 12 & fant Vasile et al. 3t neemere halv-
parten av pasienter med generalisert angstlidelse eller sosial
fobi forsan brokee beneoduwzepiner, men andelen som
brukee bemeocdiazepiner alene var lavere (106 Detie er i
overensstemimelse med andre underspkelser som viser
amtidepacssiva ikke kommer 1 steder for, men i tillegg ul
henzaliazepiner. En oppidgingsstudie § HarvaedBrown
Anxicty Disorders Program viste ot bruken av benzodiaze-
piner har viern relanvt stalal de siste o dr og anden ikke ser

ut kil & viere bodre prognose bos de som bruker 3SR

I en oversikisartikkel fra 2005 angir Mua ar det er line evi-
dens for at det wtvikles toderanse miot den angsidempende
cilckicn av bonzodmzepaner (120, Deme er imidlertid om-
diskutert og kan viere vamskelig § vordere fordi angse-
lidelser har et naturhg Auktverende forlap, i allegg vl
evan afie vil se angstuthrsdd (= rebound = apgst) ved sepone-

ringsloriak.

Ihet er ik ke uvanlig 4 starte med benzodiazepiner samtidig
eved antidepressiva ved angstlidelser, En oppadr da akun
symptomdemping samibdig som pasienten bedre wlercrer
de IIii!I.Ilt‘ bax IrL\.]lln:I'nI.' av .|ﬂl:|.-:!|'|_|r:'u e, Mam val s re-
gol hia soan mdl § weponere benzodiazepinene ndr antide
pressava begynner i virke, Dier ar imidlertid vl fre uker
eller mer for den angsidempende elfekien ay antidepressiva
sctted 10, noc san inneharer ar en mi regne med sepone
ringircaksponer nir benzodiazepinenic soppes. Angstpasa-
coter kan pd grunn av sin grunnlidelie ha mimdse evne il
i molerere potensielt skremmende seponeringssympromer.
Til detee kammmer eventuell akr afcboaigicls AN =00 2l
kunne forsterke problemene, Likevel er der viknig at sepo-
I1l.'li=II_.,“\-|.*'\'Ih'lk R;"I'II'IIII:III;I-TI'\ [3er hinnes <ok |_||||.|_-|1!;|-\.i.|r|
pd at intermitterende behandling av gencralisert angst
lidelse @ pericder pd fire nil seks uker kan medioae anen be-
Ly l.lc]i},' anddel av pasicnienc torklis Sy |]:{|||1||'ri aver uker g

mdineder |_‘||_

Benzodiazepiner har veldokumentert symptom-
dempende effekt, men har ingen eller negativ effckt
pd funksjonsnivi. Hos dem som klarer i seponere
henzodiazepiner ser det derimot ut til § inntre en
funksjonshedring. Diette falger trolig av de kjente
negative effcktene benzodiazepiner har pd kognitiv
funksjon {6},

Drenne effekien kan modfore at pavkodogik intervensjon

ved angslidelser blir mindre cficktiv, selv om en nylig
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publisery review-artikkel om kombeanasjonen av paykolo-
gisk behandling op benzodiazepiner ved pamkkangse
lichelse ik ke konme bekrelve deeve (13) .

Som en generell regel bor ikke passenter s8d pil langtidshe
hamdling med benzodiazepner uten at man gor sepone-
ringsforsak eller reduserer dosen il et minimum. Langtids-
behandling bar lorlscholdes de pasientene som har en
kronisk angstlidelse og som ikke har effekt av angidepres-
sava eller poykologisk intervensjon. Til giengjeld bar man
ikke frana pasienter mulighet for effektiv langiidshehand-
ling mir man ikke kommer al milet med andre interven-
sjoner. Deter trolig at denne pasientgruppen er liten, og wr-
giger neppe mer cnn el mindretall av de pasienter som i dag

er kromiske brukere av benzodinzepiner.

Bruk av benzodiazepiner ved mishrukslidelser

Hos paykiatriske pasicnter uten rusproblemer er dex annan
at mishruk av benzochazepiner er relativt sjebden, estimert
til & gielde ca en prosent av passentene (51, Blam pasicner
eed kjent misbrukslidelse er frekvensen ralig hoyere,
Forskrivaing av benzodinzepiner 6l pasicnter med kijene
mishrukalidelse skal derfor skye med forsikrigher Felse-
tilsymet angir at shk forskrvning skal skie enten som
godkjent opplegg ved legemiddelassistent echabilitering,

ved nederappingeopplegy eller pd medisinsk imdikasjon,
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Diet er hoy komorbiditer mellom mishrukslidelser og kro-
niske angstlidelser. Problemstllingen vil sdte varre om man
skal gi benzodiazepiner til slike pasicnter hvis antidepres-
siva ikke har effekr. Hyppigst vil det dreie seg om pasienter
med kjent alkoholisme. Det er antatt at det 1 denne passents
gruppen ef gkt risiko for mishruk av benzodiazepiner og
ilﬂ"d ﬂkl: risiko Fﬂd‘ tillhakefall av alkobhalmighruk hos t@rr-
]ﬂgt#. S:rlip e e vaere filbakeholdende il paril:m:; M
har personlighetsforayrrelier med antisosiale og impulsive
irekk,

En studic over 12 dr 1 Hareard/ Bronm Aaréery Disarders Pro-

geam (14) visee imicllertid verken okt nako for mshrok ay
benzodiazepines cller okt risiko for nye epissder med alko-
holmisbruk. Pasicntens 1 denne stuchen var imidlertid ding-
nostisert med stringente Kriterer for Fl:nikl: |ir|-r|.-n:,g-mrm-
lisen angst og sl folw. Pasienter med I.lilh:iiﬁ:hkt
:l.ngstl:ilsmnd-tr i puul:l:mum:l:ﬂi: siresshidelss var eksklu-
derr, Dhette kamn l}'-ll: ek ||rt':|il 1|i.1gn-|m:'l;k eray hﬂ;:,rdninﬂ
ndr en skal vurdere bruk av benediazepiner til pasiemer
mied mishrukslidelse,

O lag 4o prosent av pasienter pd legemiddelassistert reha-
bilitering fir forskrevet benzodinzepiner, ofte | hove doser,
Slik behandling er aswsiert med hayere sannsynligher for
utskrivaing fra rehalaliteringsprogrammet, same ok fre-
kvens av overdoser og ded (15, 16), Dette tilsier a1 man bor
unngd forskrivaing av benzodiazepines 6l pasienter mied
kjent opratmisbruk, selv om det skulle fnp:-liggn:- medisinsk
indikasjon. Det utelukker ikke at wivalgre pasienter i denne
populasjonen kan ha nytte av benzodiazepiner ved koo
bigl kromisk, alvorlyg angsalicelse,

Konklusjoner

Kunmskap runde seponeringsreaksjoner tilsier berydelig
forsiktighet med bruk av benzodiazepiner og Z-hypnotika
ved akutte krisereaksjoner, Behandlingslengde bar rolig
vacre klart mindre enn to uker for & unngd seponcrings-
mhim-.—.r. En b vaxre hevisse |1d wrafikkfaren ved aku
bruk av beneodiazepiner.

Hos en miinalre pasientgruppe med stringent diagnostiser
kronisk, alverhg angslidelse som ikke har effekr av anssde-
pressiva, bar det vare aksept for langtidsbehandling med
benzasdiazepiner. | noen nlfeller kan dewme ngsi gﬁ:hl-: for
pm-i-:mrr med komarbid alkoholizme. Genereli bar man
imidlerticl nletrehe irll:-l:rrn'il:t:r-cm‘l: hrhu.ru'lling g vare
oppmerksom pd at benzodiazepiner kan ha negany effeks
P Tunksjonsnivice.

En bar tradig varre yererse tilbakelwoldende med benmodiaze
paner il pasienter med oplatayhengighet.

DET FORNUFTIG
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tatt kongresshursstaree fra AstraZeneca, Glaxo, Lilly
og Wyeth og honorar for foredrag fra Astraieneca,
Lilly o Wyeth,

b, sparsmal ag komimentaner kan rettes til:
pal sandvik@legemidler.no
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Fire av fem kvinner gjor det.
Na gjor Levonova® det ogsa:

Ifelge Aftenposten (15.5.07) velger et klart flertall av norske kvinner & skifte navn nir de gifter seq.
Na gjer Levonova® det samme, Norges eneste hormonspiral skifter navn til Mirena®,

HVORFOR? i e fleste land utenfor Morge. Derfor var det pd hay tid at
Det er ikke fordi Mirena® er et vakrere navn (selv om det  ogsd vi tok i bruk familienavnet, slik at alle i “familien® har
Iyder som et pastellfarget sormmerhotell pd rivieraen). samme nawn, uansett hvor i verden de befinner seq.

Eller fordi vi synes Levonova® er tungt (selv om enkelte har
antydet assosiasioner til kvinnelige, russiske diskoskasters). Men produktet er det sarmme. Derfor kan du fortsatt trygt
Det er ganske enkelt fordi var hormonspiral heter Mirena®  anbefale Lev... unnskyld, Mirenas!

\/Mirena

fevomorgestrel 20 pgf24 tiner

Rayer Schenng Pharma, Drammensveien 147 B, 0212 Oslo, Tel: 24 11 1800, Fa: 24 11 1993 / Se preparatomtale pd side 33



Vent og se
—om jeg tgr be

AV SIGURD HOYE

Antibiotikabruken ved lufiveisinfeksjoner i all-
mennpraksis kan og ber reduseres. Kan bruk av
vent og se-resept vere et egnet vickemiddel for &
nd dette milet? Det mener allmennlege Sigurd
Hoye ved Antibiotikasenteret for primermedisin.

Vems exg e -resepe er en antibiotikarescpt som leveres til pasi.
enten sammen med en klar r.lpp[ur-:lrl'rlj.-.: «Vent noen |:|:|F"r-r

mied & hente ur medisinen, Hvis du blir bedre @ wentetiden,

trenger du ikke § begynne med antibiotika. Da har kroppen
orclnet opp med sykdommen pd egen hind. Hyis do ikke
blir beclre, er det grunn 1il 4 rroar antibiotika kan hjelpe deg
mied & i frisk, D kan du innlsse resepten o begynne pi

kuren.=

Dt er selve anbefalingen tl pasienten som skiller en vent og
se-resept fra en vanlig amtibsotikaresept. Mange beger be-
nyiter allereds prinsippc:, mien ofiest ay |:lr=.;|,|;||1al'i:.k-|: -
ner — for eksempel ar pasienter skal unngd 3 oppsske bege-
wakt i helger eller ferier. Vi vet ogsd at pasienter gjor bruk
av prinsippet uten & ha Boder anbefalt av sin lege: Mange
antibiotikaresepier forblir uckspedere, eller kuren avshuties
etter hare £ dager, Det finmes imidlertid fere grunner enn
de rent pragmatiske il 3 i i bruk vent og sc-resept.

Forskning fra andre land viser nemlig at bruken av vent og
se-resept kan redusere unadig antibéotikabruk ved ulike
luftveisinfeksjoner, Metoden er inntil nylig ikke windersske
i Morge, men nd pdgir det seudier i regi av Amuibiorikasenre-
ret for primermedicn of Scksjon for allmenamedisin ved
Universitetet i Chlo for 4 undersake om vemt og sc-rosept
kan vare virgksom og akscptabel — ur fra maler om & redu-
sere antibiatikabruk ved lufveisinfeksjoner.

@kende bruk — men hva er riktig nivi?

Selv om norske allmennleger er restriknive med & skrive ue
antiiotika sammenliknet med beger @ mange andre land,
forskrives det likevel For miye antibiotiks ved luftveisinick-

ﬁwhm-ﬂMbMMH
mmmg

lm uuﬁmﬁ-
ol
=

T e et . s e T
N man om, o til
§ bruke metoden.

Sigurd Heye
o allrrannlage vid Lifestrom legeuenter

o) farsker ved Antibiotikasenberet for pramaer-
medin - et nasjonall bompetarsesenter 1
lorrytlet Liniverisetit | Oslo, seiosion for
Almennimeedsin,

:inn-lrr. ﬂﬂrih-i-ﬂihﬂ birikes ikke ]l:l'l;;l:r kun for & redde liv
o 4 unngl komplikasjoner, men langt oftere for i indre el
ler avkoste et symptomforlap. Dette gielder i serlig grad
ved gwvre lufveisinfeksjoner, som i hovedsak er selvbegren-
sencle. Derfor blir det ofte ikke et rent klinisk spiarsmadl om
man skal forskrive antibiotika eller ei. En antibiotikakur
kan gjere pasicnten forneyd, og i beste Fall swirge for at febe-
ren forsvinner 12 timer tidligere enn uten antibiotika

betyr det at vi shal gi resepe?

= [N

Det er umulig & ansld et rifrig nivd pd antibiotikaforskriv-
ning. Kliniske remningslinjer kan vare 6l hielp i denne av-
giorelzen, Det forrige setvet av retningslinjer for antibiot-
kabruk i allmennpraksis ble wigit i 2oo0, Dot kan se a ol at
disse ofte 1kke folges, En undersphelse fra 2002 viste at go
prosent av barn pd legevakt fikk antibiotika mot akutt
mellomorchetennelse, og 18 prosent av disse fikk bredspek -
tret antibiotika. Bruken av antibiotika steg med ca 30
prosent fra 170 til 1gg1. Derener var den sabil i 13 dr,
men i apet av de siste drene har bruken igjen begynt § stige.
Dt er Ingen greng til & teo ar derre '.-I-.}'Hn Imner :-].'kdum i
befolkningen. Mer enn go prosent av all antbiotika blir for-
skrevet i allmennpraksis, Selv om norske allmennleger cr
blant «de finkesie | klassens, kam der seour il at det er
mulig & bli enda Binkere,

Unngd resistens

Henukten med 4 senke antibimikabruken er 3 unngd resi-
stermsutvikling. Resistens er et akende problem pd verdens-
basis, Den lave forckomsten av antibiotikasessstens 1 de
skanadinaviske land skyldes unmrnﬂpitn lavere forbruk
ayv disse midlene. Likevel har man sett en akning av makeo-
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vt ficros wrarer Fraviendle & v il antsbostiba for d grave paviersen ol Eagpe, Belairr wiser fenokeymen dpesivaliin

dprystailingd fore, feopralint § podarisert Iys ( Four fovatorrelse).

|'|‘| resasicns |l|r\ ."l'n'rrj"\'\.l'ra; TR TS sy -i-.|||i_-|: fra Ir!|'-_|

kultar 1 Morge: fra 3uf proscnt 1 2000 o 6o Erosent | g
I:|| 12,4 PROSCTED § B, |'II:I |I.-.Ill.'ll.-d|' III'.:L“"I“ [[5T3 Erupps

A-streptokokker 1 Finland ble snodd, etter av bruken as

makrolider gikk ned igjen.

Man har agsd argumentert for ap by erad av antibiatika

.'|lr1.|\.II'.IIII1;.: l.|.'|| oy e ||:|.|_-. i_'i'a.'||'|r.|.'k SPHIET || .;I.’...;.- !|.L|.;|-'k

ningens tro pd at dey er nedvendig § oppsake lege vod shik
svkdom. En mer resteibiniv Forsk iy ningspraksis vil tilsva

remde hindre medikalisering av tilstander som i utgangs

punkict cr selvhelbredende, T albegr vil restrikeiv Forskriv

ning minske rsakoen for bivickninger. -0 prosent av
Bruke rne vil B8 diaré av -:-u.m.lihh-u:lk:lklir,.n'hu."l,lhl-t.:-.- hwas
bredspekeret legemidles er,

Vent og se — et aktuelt forskningstema
Antibiotikasenteret for primarmedisin {ASP) ble opprener
i 200 ag or lokalsert ol Scksjon For allmennmedisin ved

UTPOSTEMN MR.2? = 2004

Llmiversarerer 1 (oo, ASP har i I:|||'||_-r|F|_-|-\.|_-|-| av H,.I"'L.-IEII'II-
spekiet (s ramime) igangsatt en undessokelse som skal prave
& EE SVEF sl o venk g S TESE P kan vare ot cmnet wirke-
misdiclel for H| rl.'-||r'\-|.'ri.' :III1I|'|i||Iil{.-lllrn.l-,_l;n l,l:.\,l |1||'||,|_l|,-,|_|'|r|_-=;,‘.
sjoner, Undersakelien gor bruk av bdde kvantitanive og
kvalitative metoder. Milet er blant anmce 3 kartlegge hvor
mange brikere st henter un sin vent og sceres: P, hvilke
duagnoser som bestermer hvorvide leger forskriver en slik
resep, ag hvilke holdninger allmennleger ag pasienter har

til denne forskrvningunctoden

et er RO &0 |_||_'] |:|=-r'-1il'|lllj_' runcly SEme L r._-u.'|'-1-:-r de
RIALE 10 AT, &K I'II..: I I-'.||.|.-_]:|.-|J. En av de farste stncdiens om-
handlet hvory wlr anmbotikabruken kan muifizkes ved hruk
av metoden () Sradien ble uafirt P pasicnter mce halshbe-
tennelse. Pasientene ble randomisert 6l én av tre grupper,
der de enten fikk antibiotika forskrever pd vanlig mdte, de
fikk vent og se-resept med beskjed om § se an i tre dager og

hente ut resepten ved forverring eller manglende bedring,
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Marge liger goor allerede brick av vent og se-prinsippes ved forvkriratng ar vivee dgemidler, Dete bilder viser ke er anvibioriham,
miew ef ammet Kjent Eperriddel — fenobarbmal — 1k starlivaek ferm | roox fersrerredie ). TR

cller de fikk ir

kunne naturligyvis oppsoke legen igjen ved manglende bed

1gem -|I|I|i|'|i|||iL."\'."\-l.'|.||. I I‘II.'I: he II.' Aan ITeen

ring. Mens gq prosent av pasientenc 1 gruppe 1 brokte anti-
biotika, var det kun giproscnt 1 gruppe 2 som hentes ut
resepben, mens 3 prosend i grupge 3 encdte opp med en anti

biatikakur, Der var ingen sgnifikante Forskieller mellom
gruppens nir der gjalde Fravar fra jobhvskole eler varg-
het av sympromer, med unntak av feber. Farre pastenter §
Eruppss xof 3 e det var poady |.'|1|||]'_.| -|p|.l'\-.1Lq. L e Igpen
for liknende sympromer @ fremitiden. Erter dette er det
giort Here randomiserre studicr om vent of se-resept,
meed dingnoser som konjunkeivier, brankiet og ot [ fer
lederartikler er metoden vurdert som et nvetig tiltak for

& reddusere LIfigH I T |:_|_[ ANk |'.i| il il-__||1r|| L s

En Cochrane-giennomgang i 2007 er ikke Fulle 3 positis
(Zh Her presenterss mi randomiserte, kontrollerte studser.
Bapporten viser a1 ven O S-fesepl lafer til en reduksen i
antibsotikabruken 1Y Ct 'H.:.'r|1EI!II|I|i_'|i|_' YiLrer '.'l,"w.q'_'|'|||1|‘:
lenger, men hwvedbonklusponen e at sd lenge det er tryg
ikke 3 gi antibéotika her og nd, bar man heller unngd & gi re
=Pl I'r-. milor 3 1 m Yo L4 u;-||,"\.r_'|11_ ".'| 5] '|||'|i|.”l,'r|,il:i 1
det ofte tkke bare o r:g.;_;H|1|-| sl RCLEE Zronsen faar e
antibentika forskrives: Vel s4 ofre kan det vaere behovet fos 4

SEHAIT DO, L'II'.'.L:l. r fI.l |1.I'\'\.il'ﬂ-.:'||.. 'a.lll'al\l “f r|1|_'|| IIIIIIHHIFi“_[:._

samit tedspress. | de ilfeller der man ikke finner det hen-
siktsmessig eller prakusk mulig & be pasicnten komme nil-
|!l.||{|'., df IMan emder app :||||_'|| K Ir{i rn _.||||:|I'||||||:.:j|'q il |y
am pastentens liv og helse ikke avhenger av den, mener vi

at det kan v o ||:|": H -.I\ FivVeE &0 vemil O Wo-resept.

Ved hvilke di.ilgllus-l:r:"

B TV-prospekeer anbefaler 3 bruke vent og se-resepr wed
nlstander der tiden ||I||,“|,1r Chl '|.'|kl|_q [.|k||-r i et Ele lider
illlllL.l'\iu]l Fiar .|r|I:l||i||Ii|-,,|_ L TRTR ] :1|i|'||_||.|'|'\-: Ie |'||'||,-|-.|- ||:
mellomarchetennelse, Halge gicldende retmingslinger er det
ik ke anbetalt § behandle lhulcbetennelie med anibicnka
bor symptomene har var i syv dager (30 Akun mellomare-
betennelse gir normale ikke indikasyon for antibegika for
etter |3 dogn. Akuct bronkiet er 1 hovedsak en wiral syk-
!.I!.I"'I.\_ likevel hrukes de e .|||Iih|-':{||\;| l.q.'q.l ||.L'_'|||.L l||-ijl|'-'|-"
sen, [ JRRVELN RT el der |.|-q,'| e l\..||'-.|\:||lu HI l.!l.\.lllql' ||'_|'|||-|':| wviral
oHr hakiericl] nedre hafis cisinfcksjon, kan vent Cf Sae e il

virre en bedre ||.'nf‘|||'|H «nn b |_li .||||i||ine_'-.|\_.| ||-;'r i il

Vent og se — hvor lenge?
| '\.El' vt stwdeer har man bedn Ehnu_‘l:l:'nl' sCan ire |‘|_|;|'r
loir cventue || u|-|'|-.|:.|rr ay .Illlilli-\.:[ll\\..l | |l.||r I';-'I"'rl"-' FlaREY! 'a.k_||
be pasienten vente avhenger selviplgelig av diagnose og
symptomvarghet, men to nl hee dager er det v har fore
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slim. [ boper av denne tiden har de Aeste virwsinfeksjoner
ghme over, Man kan ogsd o ol pasienten a1 hvis sitasjosen
foeverrer seg, kan behandlingen begynne ridligere — men at
lepe bor oppeakes ved kraftig forverring,

Til hvilke pasienter?

Vent o se-prinsippet bygger pi at pasienten cller pasicntens
forchdre selv skal vurdere sympiomene, og ur fra dere av-
giore om de skal begynne med medisinen ellers ei. Dene kre-
ver on viss modenhet o innsiki. Legene i vire undersakelber
undersereket at de kun gav vent og se-resept nil pusienter de
meiite kunne mestre denne OPPgAven, AN samime Brunmn var
det flere som Foretrakk metoden i fastlegepraksis fremifor
pd legevake; i fassbegepraksis kjenner legen gierne sin pasi-
ent o kan i sterre grad vare sikker pd ar pasienten fulger
instruksponen. PA den annen side opplever mange at de har
lavere verskel for & skoive ut antibiotika pd legevake, 3 her kan
abet varre meer i hente ved § phfsre resepoen o vemt og se-rid.

Giir forbruket ned?

Resubater fra tidligere undersakelser eyder pd ae runde halv-
parten av passenbens som Fir en vent og se-resep henter den
ul, uten at totalforsknivaingen av antibsotika eker. Hyvis ca 20
prosent av alle antibiotikareseprer mot lufrveisinfek oner gis
med en vent og se-anbefaling, vil dey innebare en reduksjon
av antibiotikabruk ved lofiveisinfeksjoner pd 10 prosent
= forutsant at alle som fir «her og ni-reseps henter ut disse.

Dilemmaer

En innvending mot vent g se-resept ef at mchixben snarere
kan ske enn senke antibistikaforbruket, fordi legen kan
tenkes & bli mer slepphendt og pasienten mer forlangende.
Diette kan naturligvis skije hvis man gir vent og seresept 1
stedet for d be pasienten komme rilbake for en ny vardering.
Hvis mietodden skal fungere ener hemsikien, er det kun «her
o nd-rescpters som skal erstattes med vent ag se-resept.

En annen innwenading er at man kan ende oggp med et arie-
nal av ubruktc resepter i de wsen hjem, og @ pasienten
benytter resepten ctter eget forgodibefinnende ved en helt
annen tilstand der |E:_El-'lll1l-‘tl.'r‘-l:ll:t]!-r ville vart nadvendug.
5i lenge vent og seemetoden ikke medforer et okt angall
reseprer totalt sen, kan imidlerid denne situasjonen like
gierne oppstd ved bruk av ordinzre fesEpLCe.

Dt har vaere foreslan redusert gyldighesdaro péd antibio
tikarescpter for & unngd dette, [ vir soudic vl vi 6l en viss
gradd ha muligher nl & kartlegge om ubrukie reseprer tas
vare p eller kastes,

Dken rar Itnp.l'c LN E g,i ol went O se-Fesepil I el aher g nd-
reseprs, Man mid forklare bvilke symptomer pasicnien skal
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reagere e, o Forsikre seg om at instruksjonen er opplateet.
Det kan imnidlertad vare vel anvendt tid, hvis det farer nl

skt ansvarliggioning og egenomsong hos pasiciaten.

Avslutning

Mar viire phghende studier er gjiennomifon og analyserr, ha-
per vid kunne svare bedre pi hvor nverig brok av vent og se-
resept er for § senke unadvendig antibiotikabruk ved luft-
veisinfeksjoner § norsk allmennpraksis. Erfaringer fra
andre land tyder pd at niie metoden brukes riknig, er den §
anse som god medisin og § iedd med en av allmennmiedsi-
nens viktigste arbeidsmetoder — akriv ckspekrans,
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Evt. spersmdl og kommentarer kan retted 1il:
sigurd, hoye@medisinuio.no

Vent og se-resept bir ikke gis «for sikkerhes skylds
i situasjoner der du ellers ik ke forskriver antibionika

Vent ag se-resept kan brukes

* Nir du ikke finner det hensikismessig eller prak-
tisk mulig & be pasienten komme tilbake, og du
ender opp med 4 gi en resept som viser seg & vare
urnsdvemdig

» Mir du har bestemt deg for & forikrive antibiotika
sl O 3y plomene har vari 1 kot tid

» Mar du har bestemi deg for & forskrive antibiotika
selv am symptomenc or milde elber kan viere forbi-
gicmide

® MAr du har bestema s for 4 forskrive antibiotka
selv om det ikke er indikasjon, for cksempel pd
grunm av press fra passenten

* MWir du er usikker pd om det er behov for annibio-
tika, og det ikke er prakrisk mulig § folge med pd
sykdomsutviklingen

# Ved luftversanfeksponer der det miszenkes bakieri-
ell firsak, eller der det er vanskelig 4 skille mellom
bakrericll og viral etiologi. Sinusitt og onin anses
soan sarrlig egnet.

—



Vasco da Gama Movement
— engasjement for unge allmennmedisinere

AV MONICA KNUTSEN OG THOMAS MILDESTVEDT

-
vasco da gama movement
Vasco da Gama Movement — the WONCA

Europe working group for young and future
Greneral Practitioners er, som navnet sier,

en europeisk nettverksorganisasjon for yngre og
fremtidige allmennmedisinere. Organisasjonen
inkluderer alle leger under videreutdanning

til ﬂpﬂiulitrltn allmennmedisin og inntil fem dr

etter spesialisering.

Historien

VG M har sitt utspring fra WONCA Europe-konferansen
i Amsterdam 1 zo0g. Den nederlandske allmennlegefor-
eningen ok initiativ Gl § arrangere en prekonferanse for
vagree allmennleger. Ti curapeiske land ble invitert al 4
semde e utdanmingskandidaer, o disse dannet sammen
med e representander fra Nederland det som ble kals
=Junier Doctor Programmes, Konferansen var svaeret vel-
Iykker og skapte stor entsiasme blant deltakerne. Det ble
klare an det fantes et udekker behow for et eget forum For
yogrecuropeiske allmennleger. PA lakgrunn av dette ble en
representant fra hvert delvakerland valge 6l § danme et inte-
rimsstyfe for cn shk organisasjon. | januar 2005 hadide
gruppen sitt furste maste 1 Lishoa, hjembven ul eventyreren
o oppdageren Vasco da Gama, Smitet av hans entusiasme
g utforskertrang valgte gruppen navmer «Vasco da Gama
Muovements.

Etter Lisboa har organsasjonen gradvis tan form gjennom
netthommunikasjon, mater og drlige peneralforsamlinger,

Monica Knutsen

33 ar. g, 3-baensmaor, bosatt | Trandhess, oop-
nnrepeg ira Lilsharmmer, Cand. masd, wed MTHU
1959, Fra 2004 jobbet ved Bdda legiruerser
Troreiheim, 6086 sam fastiege og 40% wom
urreersileleknge ved Inst. for Saenl, med, KT
Undensser mediiratudenter | kommunitasion
o kinske lerdabeter. Modbm av inbsm-
Fiyrel | WHGR og leder av intenesseguppen

lor Fekruttening 2004-07

Thomas Mildestvedt

25 &, spersiale | almernmedion fra ol ober
SO0F, BO% fastege wed Minde Medaingke
b o A0% slipendial ved UIB, Frnitg
for samiuniameddin, seicion for almann-
mapckiin, 140 gift 3-barmsfar fra Bergen
Fowskes pa mctradion for Ivsstibendringes
abted hjevnevkdam. Underser medsin-
siuxderiier | preerilne kandologl, motvasions-
samaben o kommunicrsion, Komges repne
sentant i Europaridet | 2006 og 2007
Kgdlam ay inberedsegruppen for farskning

og giennom kyndig veiledning av engasjerte sensorer fra
England ag Nederland. Universiterer 1 Maastricht har sen
verdien av arbewdet og sl nl rhdighet en wkretar i 1o [ero-
sent stalling. For swrig har wi vaen avhengig av stame fra
welvillige masjonale organisasioner innnl vi @ zoo6 Akk
satus somn sumarbesdende nenverksorgansasjion under
WONCA og dermed ogsd bedre okonomi. Europarider
(VeliM Europe Council) har beslunende myndigher, og
bestir av en valge yngrerepresentamt fra hvert medlemsland
P WONCA Europe. | Morge er des Morsk Forening for All-
mennmedisin (NFA) som IIth:'kl:r denne representanten,
Europarddet velger ut fra sine representanter et styre hesth-
enide av Ui delegaver som hver sinter i vee e Dt forste fos-
melle valg il styre ble gjennom fert under Europaridsmstet
1 Paris i ohoober 2007, Leder ble delegaten fra Portugal, foan
Carlos. For avrig bestdr organisasjonen av ot netthasere dis-
kusjonsforum dpent for alle valghare medlemmer samt fem
mteressegrupper. Interessegruppene jobber milretten for
rekrutrering, forskning, widanning og wiveksling.
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VASCO DA GAMA MOVEMENT

VM Forum

VdzM Forum

Va:M Forum

WdiGM Forum

Miilet

Formiler til VadGM er d bidra al wiviklingen av allmenn-

meeddisin som fag | Evropa. Organisssjonen har serlig folus

pd urdannelse, forskning og utveksling. 1 henhold il ved-
rekrene er milene tredel:

A. Tilby et forum, uwtte og informasjon il yngre allmenn-
medisinere glennom tilgang il WOMNCA Europe regio-
nale konferanser op prekonferanser

B, Erablere o1 kommunikasjensnettverk for yogre curoe
peiske allmennmcdisanere, identifisere deres belww og
bidlra i diskusjonen rundt akmelle problemstillinger

C: Bidra nl & ske kvaliveten pd wtdanningsprogram for spe-
sialiveren allmenmmedisin g Enrops

Miilene nds blant annet ved & arrangere ﬁrligt prekonleranser
For yogre allmennleger i ulknytning 5il WONCA Ewrope-
konferansens, arrangere workshops med spesicll interesse
for yngre leger, bidra til utveksling gjennom urvebslingspro-
grammet Flippocrases, sumarbode med relaterte nasjonale og
internasjinabe organisssioner, publisere nyhetshrey og am-
kler i diverse tidsskrifter, samn 3 administrere hjemmesiden
o det nerthaserte diskusjonsforumet. Engasjementet og en-
tusiasmen blant medlemmene er stort og smintende, Med sine
aktiviteter har VdGM i lsper av tee dr bliit anerkjent som cn
etablert og vikeig hidragsyter og samarbesdspartner i arbeider
for wtvikling av fager allmennmedisin | Europa, Giennom
WONCA World-kenferansene har arbeider ogsd bl lagr
micrke til utenfor Europas grenser,

UTPOSTEN NE.2 = 2008

For cas har det vaert utfordrende of speanende § vare med
i starten av «VdGM-seilasen=, Vi har B mulighet til & £3
nnsiki | organisasponsarbeid og bygging, knyiee kontakeer
over hele Europa, delta i store imernasjonale kongresser og
sclv arrangere konferanser og workshops. Aller mest seter
vi pris pd den inspirasjon og lardom vi har fitt ue av meeet
miedl engasjerte og herlige kolleger, der alle sitter med svart
forskjellige helsepoliriske, organisatoriske og okonomiske
forutsctninger, men likevel de samme hverdagslige pro-
blemstillinger ndr vi kommer ned pd pasientnivd, Den erfa-
ringsutvekslingen som oppstdr | matet mellom oss er uvur-
dnrlig. V1 har Fitt satr vhe saruas{on 1 Nurgl: 1 ]:-:'r:.pek.l;iv |1|.1
mange felt, bide hva gielder organiseringen av helsevese-
nct, utdanningssituasjonen, allmennlegens rolle og wir
prakeiske hverdag, Vi har fim en bredere forstielse for
andre kulturer og lart & se alwernative lsninger pd daglige
problemer, noe som ogsi forhipentligyvis vil komme pasien-
tene kil gisde,

Veien videre

Dt er en l-l1|:'ll'l'dri!'l-g 4 engaspere teavle og engasjerte all-
mennleger til & delta i netrverkshypging og i arbesdsgrup-
per. Organisasjonen er som illusteasjonen viser oppbygd pé
e slik mdee an alle som wil kan finne sin CREN INteTesse.
gruppe. Her er det mulig § delta pd samlinger under kons
gresser for & bli bedre kjent og wiveksle erfaringer. Grup-
pene vil ogsd bidra g kongressene med presentasjoner g
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warkshops, P denne mirten skapes det moteplasser for unge
leger under kongressene og en sikrer at arbeidet il VAGM
viderctormudles tl interessere, Kommunikasjonen foregir
ellers mest per e-post. De fem interessegruppene vil rappor-
rere festltatene av sitt arbeid il Eu roparddet EIENDOIm en fic-
presentant 1 gruppen fra sovrer, Diet er onskelig ar hvers med-
lemsland 1 Wonca Europe stiller med to representanier Ll

"dGM-konferansen. Denne holdes som en oo dagers pre-
kenferanse nl WONCA Eusospe-konferansen. Dy er ellers
fulle mubig & vere med som observatar | VAGM ved & delia
P presentasjoner under kongressen og ved § dela i webfor-
umet. Alle i milgruppen kan gratis bli medlem, delra i dis-
kusponsforum eller bare kikke innom hjemmesidens, Vi
l.'l'rillilll.: er hkevel sc der mes ul|:rg.'l:l.-|.'r:k:' er de |||1,m||:.|_-gw,||:
samitalene med kollegaer under kongresser, Derers anskelig
ddanne seg et inntrykke av hva VidiG M stdr for uten 4 ha del-
tatt pdi e shik kengress, Her vl du finne an VdGM drives av
mennesker som har en sterke engasjement for & lere av erfa-

ringer il allmennleger i andre deler av verden. Forelopig er

VASCOD DA GAMA MOYEMENT

netverkel curopeisk, men ogsd Wonca World har famme
interesse for det arbeidet som har startet | Europa, Primars -
helsetpenesten i Europa stis mange steder sterkt med egne
urdanningsnstimspmer, akommnke H;ﬂ:bﬁgr:'ninﬁfr o et
godt omdamme i befolkningen. Urveksling av kompetanse
mellom verdensdeler og ctablering av nye reginale neu-
verk, kan B det neste steger For VAGM. Vi tror at verden
wrenger innspill fra engasjerie allmennleger som kjcnner
helsevesenet fra en primarmedisinsk synsvinkel, D er vel-

kommen ul § bidra eller obseevere.,

Invitasjon

I september 2008 arrangeres den femte VAGM-prekonfe-
ranse i forkant av WONCA Europe Regional conference i
Istanbul. Chgsd detre Srer vil det vare sesponer under hoved-
konferansen spesielt tilrenelage for unge allmennleger.
NFA har inm‘:ﬂgﬂ starte 0l A scnde tre noeske unge all-
mecnnmedisinere 6l disse arrangementens, Dersom Aere
har lyst ul i rewse, =i er de seore fra fond 11 for dem som har
Firt spesialiteten, De andre kan jo kombinere en spennende
ferie 1 Iseambaul med faglig pdivll og sisiale sammenkomster
for andre allmennleger i starten av legegierningen. Har du
Iyst vl & delta ber vi deg ra kontakt med undenegnede.

Foar awnig er du |‘|il:'F'It|il|: velkommen ul 4 engasjere deg
alt annet av VdGiMs akniviteter. Dieter helr uforplikeende 4
miclde seg ol der Apne forumet VIGM_Forum-subseribe@
yahoogroups.com. Mer informasjon fir du pd nemsiden
www.vilgmeu eller ved & kontakte en av oss dirckie pd
cemail. Ikke nol om du har lyst Gl § moete inspirerende
nye kedleger, snsker nye wifordringer og vil utvide horison.
ten = vi gleder oss 6l & hore fra deg!

Evt. sparsmal og kammentarer kan rettes til: monica_knutien@ntnwno / thomas.mildestvedt@ist uib.no
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Rgyktri ut ungdomsskolen
= roykfri ut gymnaset?

Oppfolging av elever som var med i
Svensedammen skole Roykeprosjekt 2000-2006.

AY TRYGVE KONGSHAVM

Fra gg3 har vi arbeider med sevkini-kontrakier ved
svensodammen ungdomsskole § Drammen. Erfaringer fra
derte arbeidet ble publisert i Tidukrif? for Den novcke Legefor:
e &r 2000, (1)

Kort om prosjektet

Med bakgrunn i aking av dagligroykende ungdom-
mer startet vi fra histen 2000 ot roykfriprosjeke blant
8. klassinger pd Svensedammen ungdomsskale.

Elevene skrev under =t ru]']tfrihml:r:ll: ter | &r av
gangen., Hyvero ir roykiri ble premaert med en mur,
135 elever (av 180) skrev under pd kontrake 2000,

12 elever ‘|Eri'n!|'.‘.1 demme i 2001, i 14 elever shrev ny
kantraki zooa,

Vi fulgre opp de elevene som gikk royk frie ut ung-
domskolen med en sparreunderspkelse etter tre 3r
= det vil 5i i ir oo,

En del elever trakk seg fra prosjekiet

* Skoleledelsen var ikke udch positive da de mente ag Var
ri-}'kF“LpIm'rdc ter i oregl av Swanens obakkskaderdd,
Den Morske Krefiforening o Magonalfereningen for
folkehelsen som var pd banen i samime tidsrom, var det de
wnsket & priontere, Vi mente derimat at en bindemde
=raykfri wm ungdomskolen-kontraki=, som ble formyet
hvert dr pd ungdomskolen, var et bedre alternativ. Var
raykFRI=-prosjckiet var ex rilbad ol de lererne som onsket
A ta der med i sin undervisning og var ikke bindende pd
noen mite. Undervisningsprogrammet, Var roykFRI,
var altsd helt avhengig av velvillige og mativerte lerere.
Tilbusdet 0l elevene be da svar ulike. Kun de <heldige-
micel en motivert lerer wil bly inklsden.

Trygve Kangshavn
Fieldl legesenter Dramms Tudhipre skokedege Seerpdammen

SkOby | Dramman

* Moen clever brat kontrakeen fordi de hadde rake,

= Moen clever onsket ikke 4 skrive under eller formye
komrakeen fords de var redd for ar de ikke kunne holde
lafrer g s et sorn et nederlag hvis de ikke klare det.

* Det var ogsd en del selvjusns blane elevene. Vi fikk rap-
pot fra elever som hadde seit elever som hadde skrevet
under kentrakeen, rovke, selv om vi var veldig evdelige pd
ar vi ikke skulle ha noen form for angiveri, Avtalen var en
tillinskonerake mellom skolehelsetjenesten og clevene som
skrev under.

Men 64 elever gikk reykirie ut ungdomskolen og
det er disse vi nd har sendt ut sperreskjemaer til
for & se hvordan reykestatos er pri dag.

Vi sendie viren 2006 ut :-pmml:itm.l. il 43.; av elevene.
Den siste eleven fant ikke Eﬁu!i.'l'tgiﬂtrrt slressen nl. Vi
fikk eter tre pufriﬁm:r. svar fra Wn‘l"‘- G317 proscnt.

Svar fra de som var reykirie ved utgangen av
ungdomsskolen:

Alleing 59 Mei % la %% Ay og til %
Ranker 86,4 39 11
SNUS 69,5 23,7 68
Guiterna 40 Mei % 1a % Av og til %
Rimgler B5.0 5.0 10,0
Snus 515 325 10,0
Jertering 19 Mes % ia % Av of til %
Rwyker 85,5 1] 10,5
Snus 4.7 5 i]
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et er langr Ferre unge som begynner & revke nd enn for
runde 30 dr siden, o dette ser man tydelig i den forse figu-
ren. Den sore reduksponen i andelen som rovker dagli
blant unge i abderen 1624 dr som vi sd fra 173 il slumen av
1960-raller smagnerte i en periode, men der kan vaee regn il
at det igjen peker nedover.

Fra far ver vi imidlertid ar andelen raykere ble halverr i
ungdomsskolen fra 2o0s ol 2005 (fra o ol fem prosent), og
der er god gronn ol & tro at det gir den rente veien,

Liwvalger (dvs. de spurte § underssbelzsen) i denne alders-
gruppa er lite og feillmarginene dermed store. Materialet
cgnet scg dermed best ol 4 se pd langsiknge vrender, og ikke
endringer fra dr ul dr. (116 1 06 2, | rammen under)

Bruk av snus i 2006

Taoale i den voksne befolkningen | Morge er det runds seks
prosent som bruker snus daglig (2005-2008), fire prosent
bruker saus av ag nl. Det er sarlig unge menn som bruker
smus, o andelen har skt kraftig de sepere Srene.

Vire resultater sammenlignet med Shdir
e va har :.:mmnnligm o mied e tall fra Sosial- og el
dirckrorater, rovking {2006) og snus (2006),

Blant ungdom 16-1g fr svarte 16,3 prosent at de rokie dag-
lig (zo05). Vi finner at 3.9 prosent av ungdommene som var
med e roykeprospekier pd Svenscdammen skole, rokee.

Hwis vi sammenbigner oss med ungdom 16-24 ir er tallene
23, g prosent versus 3.0 prosent raker daghg og 17 prosent
versus to,1 prosent reker av og il (se tabell pd nesee side):

Tall fra Sosial- og helsedirektoratet:

Avdeling tobakk (2005/20086)"
16-19 &r

As Unalg (M) %dagligroykere
20040 EE ] 249

2001 340 24,1

2002 369 211

2003 372 20.3
2004 260 18.7

2005 346 19,3
16=24 dr

HAr Utvalg (M} % dagligreykere
2000 a0a 28,7

2001 E:d 8,7
2002 819 258
2003 812 248
20044 852 235
2005 B33 239
2006 203"

*30 % v unge i alderen 16-24 & tlsvarer rundt 100 000 personer
som rayker daglig. Det var en nedgang fra 24 prosent | 2005, men
denne nedgangen e ikke statistisk sigrefikant ph grurn av at uncer-
Lok elsen ikke har mad mange nok spurte. Man apererer deror med
beregne tredrig glidende gennomsrett som for J05=2006 var pd
22,3 % mob 228 % dret for. (g 1)

1k SHobr Statmstikk =My 1all for royking og bruk v srus 2006
pubbsert O« 00 2007

L% q,\:-%h:

— b

L]

i 4 .

ko

v =i -

18§73 14FE 163 1 5 1583 18 fioih]
FI 1, Awaled o rypher duglip blear mems o dramwer, ie-2gds,
F 7 =200k fﬁﬂrw*Mnﬂrmnmm.mﬂJ_ s O Or T O

L 1

5 —

— -

n

b
19

a
1971 1518 1884 1aEs 193} 1938 7083

P 2, Anded som ropker daphy eller aw o il Blant e og kevaner,
162y e, 17 =2006 (1redrig plidends grenvomonite). s o e e o
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Alleing 59 (us Svensedammaen skole) Ja % A og til %

Rewkoir R 10.1
Snus 23.7 BB
Ungdorm 16-24 ar

(aHdir 2006)

Rawyker (2005} 239 17
S 2003 4 7
S 2006 18 17

Vi kan ikke sammenligne vir selektene gruppe dirckie med
tall fra Sosial - og Helsedirekroratet. Men det vi ville undersake
va# widere raykeadferd for elever som deltok i det aknselle ray-
keprosjeke, ved 4 undersake roykestatus etter tre dr. Detvi kan
fastsld er at disse elevens ssort sct holdt seg roykfrie ut gymna-
set. Vi vet at mange starer § rovke pd gymnaser, Hvis vi har
hindret moen elever, som ellers ville begynt & roayke, fra &
rovkes B e gamle, er dete et oppmuntrende resulear,

Man kan spekulere | om disse elevene allikevel hadde van
revkinc ut gymnasier, og det kan vi natwrligvis ikke si nos
ukkert om. Hovedbudskaper i vir undersokelse er ar elever
som har forphiktet seg il ikke § rovke pd ungdomskolen ved
i skrive under reykfrikontrakier holder seg revkiie ogsd
Uk gy nanasie.

Derimnot er det relative mange som snuser. Sammenligner vi
ahata med 2003 er amall snusere i vilrt materiale berydelig hay-
ere. Men nyere tall fra SHedir § 2006 viser at 18 prosent snuser
daglig og 17 prosent av og ul i abdersgruppen 1624 ir.

Sausing er blitr populer blam ungdom, Produsentene ver
dette op det bages snus tilpasser markedet, som fos eksempel
sangs Bl damier med vanilpesmak. Det er «in= i snuse. Det
lukeer ikke og man kan snuse overalt. Jeg tror ikke at ung-
dom forbinder den & snuse med noe serlig skadelig i forhold
til ravking. Deter et berydelig behov for opplysning il ung-
dom om snus og skadevirckninger, Legeforeningen har
foreslint at snus merkes med skadevickpinger bdde i for-
hild ml kreft og hjerehar sykdommer,

Rayk friprosjekier pd Svensedammen skole har vart et sam-
arbend mellom skolehelsetjenesten, elever, foreldre og ad-
minstrasjonen ph Svenscdammen skole, helscavdelingen
Drammen kommune og Buskerod fylke.

Referanser

I. -Erfaringer med ct roykeprosicki= Trygve Kongshavn,
Tidsskrift Dem norske lageforening T80 2061672

2. Seatiwikk hentet fra Sosial- og helse direkioraters pensider pa-
hlieys 04,01 2007

3. Sravimikk hemiet fra Statistisk seneralbyrds nermader frigin
£4.00 2007

Eet. sparsmadl og bommentarer kan rettes bl
trygueiponamedicus.no
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Fem unge leger om

allmennlegefremtiden

Mye vil Bli renke og skrevet i lapet av 2008 om rammehe-
tingelser for utevelse av faget vim i tiden fremover. Okg de
or {'Flrﬂfﬂ'l.' |q|.;,l:r s skeal ta SR Ay denne il_||:|]5-:||_ ] f;]}nﬂm
Iree wi el hvilke tanker de unge legene hadde om utvik-
lingen av Faget frem nl 2020, Derfor stilte vi fem urvalgre,
1o =enkles sporanil:

1} Hua rror du vil vare de vikigsie tiltakene for 4 3
flere unge leger ul 4 velge allmennmedisin frem
Pt B!

2) Hyatenker du er de vikrigse strukturelle endring-
ene s kan bidra vl § gi deg en god arbeidssines-

spon s allmennlege i drene fremover?

Her komumer svarenes

Thomas Lund Leivseth (31 ir)

tre dr i allmennpraksis, Skreia legesenter,

i spesialistutdanning

1} pE VIR THATE TILTAKENE!

— En grundig og inspirerende introdukspon 6l faget allerede

pil grunnsmidice.

= Kualitessakring av distrikismurnustje-

nesten. Flere av mine kolleger ble

wder vaksinert
mot allmennnedisin pd grunn av

furnustjeneseen

en lite insparerende distrikosmee-
nustgeneste. Det var disoribkrs-
rurnustjenesten som fikk e
til & ville bli allmennlege, Jeg
vl £ 0 prosent 4% Trs-
legene [ra dette begesenteret har
bline allmennleger etter hver,
«Tak= pd gomdwillsisreelsen,
leg fkk betale en overkommielig
goodwill for mun fastlegehjemmel,
leg hadde ikke gl inn i akonomiske
forpliktelser av den starrelsosorden jeg vet
forekommer stadig hyppigere, serlig i byene.
= Gole arbeidsmilio og gode samarbeid mellom lege og
kommune,

UTPFPOSTEN NRK.2 = 2008

2} STEUKTURELLE ENKEINGEE:

— Jeg savmer b tettere samarbeid mellom fastlege o svke-
hus, sarlig peyknatrien. Jeg applever at pasienter med
dobbelr diagnoser rus/psykiares tar opp stadig mer tid, og
skulle anske det var leteere 3 £ § gang wcambaserte be-
handlingsopplegg runde denne siemgruppen som let
faller mellom alle stoler.

— Men alt i alt or jeg er ganske godr fornayd med arbeids-
situasjonen shik den er i dag. Dt vikegste md vare rygg-
Tvet pd ae de ordningene vi har vil Feresctie.

Hallstein Netland (29 4r)

jobbet 1,5 dr ved Oslo Legevakt,
allmennseksjonen etter turnustjenesten
I} BE VIR TIGSTE TILTAKERE:

leg vror det er viktig 5 begynne

rekrutteringen allerede fea
medisinstudset i form

av mer utplassering

i allmennmedisin

o mer under-

VISR ST

ef allmenn-

mecdisinsk

vinkbet,

i tillegg mi

veien til spesia

liteten bl enklere

mmiced bedre kapa-
satet pii dle obligato. '}
riske grunnkursens

o tilrettelagt sykehus-
Lpeieste, samt E\'Ihtlt" line-
ordninger o snillere vakibelastnang, Eller kort siterr:

foreid = fritid = fag — Ananser og familic.

2) STRUKTURELLE EXDRINGEER

S fase ansane IL'pL--.'Jk:s]m{- ir man hipe at Hovedstads-
utredningen kommer frem til en forenkling av Oslo-syke-
husencs logistiske Hoker, :



FEM UNGE LEGER

Kristin Planting Melmann (31 ir)
Vikar i allmennpraksis i @ksnes kommune
etter avsluttet turnus februar zoo8
1} DEWIKTIGSTE TILTAKENE:
Fastbpnn og interkommunale vaki-
' ordninger. Vier leger og tkke for-

resningskvinner!

2) STRUKTURLLLE ENDRINGERD
Forutsagharhet i hverdagen.
Al T g kriser annenhver
clag er slitsomd, for eksempel
er stabultet 8 iugﬁiul;uiim-.—n
i kommunen pi lengre =ik
enn bare uker og mineder vik-
nig for meg.

Anne Gro Stenvang (3o dr)
i distriktsturnus, Skreia legesenter, plan: et drs
vikariat i allmennpraksis etter turnus, start 15/2!
1) B VIR TIGETE TILTAKENE:
De fleste leger velger sin retning og spestalisering umder
rurnistiden, eller rest etter denne, Jeg tror
P S derlor at turnusleger som opplever
daserikrstpenesten sin som positiv og
interessant, lettere vil velge all-
mennpraksis i fremtiden, Derer
wiktig med gode og engasjerie
verledere, passe aor arbeids-
mengde ag variasjon i arbei-
det. Guode urrsstede lokaler
darbede i og gody milja blane
kollegaer, Mi rjener jeg mye
distrikisturmusen
enn jeg giords pd sykehuser og
# bedee bpnn 1 distrikrsmurnus kan
e - oggsd baddra il at man minnes arbeideri
allmennpraksas som en god nd og noe
mian kan tenke sep & forscte med 1 framrida,

dirligere |

2) STRUKTURELLE ENTHINGER:

feg sy mye er bea, men synes kanskje mer td per pasien
ville vare bea bhdde for pasicnton og I:-'!.l,:'n. Jeg ser sllerede ni
at abet er wiktig ar ikke allmennlegen pllegges mer enn det
man har I:eriwr til, verken mir det grelder listestarrelse eller
kommunale appgaver. Det er ogad aktig ot de svkehusene
man samarbeider med er velfungerende og oppruster. (fkende
ventetid pd en del nadvendige undersakelser op behandling
hes spesialist, vanskeliggior arbeidet i allmennpraksis.

OM ALLMENNLEGEFREMTIDEN

Rune Slettbakk (34 ir)

siste ars legestudent i Bergen.,

Gift, tre barn, rekrutterbar

17 DE VEETEATE TILTAKENE:

Dien er jo sd eryge o pode pd svkebhusene, Sykehausene fir
inasse penger og nie stllinger, vi har allvid mer erfarne folk
rumndt oss, lonningene stiger pevat og vrute, arbeidstiden er
rimelig fornuftig og en dress med spesialiveter lar seg enkelr
kombinere med henting ov barn og familicliv. Hvorfor
skulle jeg s1 net il ali detie?®

[t or Fords peg aeg flere med
mieg har skjont poenget. Vi
ser an dler gede legelive
ligger 1 Blant annet lang-
varige, tllusfulle, slite-
sterke relasponer. Sen vi
ser ogad at den gode kli-
nikeren md vite noe om
lokalsamfunnet han bor

i. fremitsden il industrien,
stirrclecn pd lovien denne

sesongen, tabellplasseringen

ul bypdalaget, og ikke minse
tabellplasseringen ml lagen i nabo-

bygda. Han mé vite lict om sammenhengen

mellom sludd o sjelen, slapsefore | ckieskaper og stein-
sprangfare pd weien ol arbeidsplassen. Det meste av deme er
ofie uinteressant de neste fire liggedogn pd svkehuser,

Hyvordan skal en rekruttere flere? Diet korte svaret er aren
indi B Aere 6l & skjonne poenger. Dict liet lengre svaret er m
en mi forbedre allmennmedisinens navn og rykee. Min
hsyst subqektive viten om allmenamedisinens rykee firin ee-
ver lunsjpraten pei mite eget kull, e at den er lin sekunda
vare. Den er ikke atteakniv nok, Dette har dels strukmrelle
Srsaker §at vi trdkker runde pd svkehus 1 fem §r og elleve
mdneder av et seks Ses soudivm, og allmennmedisinen Blir
dermed lite eksponert med all sin vidunderlige diversiter,
Men det har ogsd PR-messige dirsaker, tror jege Dt er
mangel pd storkjefia allmennlegepersonligleter som Lan
forclle bde wss studenter og befolkningen generch
hvordan arbend i primxrhelsatjencsten kan og bas vare,
Dret trengs en person som kan gd Liee oyt ut pd banen og
skrvte liet owver alt som er bra,

T} STRUKTURELLY RN DEIROER!

Fars og fremst mi allmennmedisinen beholde det som er
bra i dag. som Gsilegens awenomi, Aeksibaliter, ressurs-
bruk, proriteringer, lannsvilkis myv, og tkke kaste det
gade wt med badevannet | omasillingsproscssen. Jeg ansker
4 kunne kombanere fastlegelives med ar delakende smi-
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FEM UNGE LEGER OM ALLMENMNLEGEFREMTIDEN 1

barnsfamilicliv og trar man bar se videre pd rene veiledede

||Ilc|:|nl'lingmi|||l'|:1:l', som  hovedregel pd HEI"EFﬁ:I?t-:r., Bayer HealthCare
grerne fastonnet for dem som ensker det. Bruke delelister

: Bayer Schering Pharma
mier- Senke listetaket som fersk fastlege. Ordnede forhald
niir der giebder kjop og salg av praksiser. Interkommunale le- € Mirena Bayer Schering Prarena
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. SELEXID

pivmecillinam

Preparatvalg ved
empirisk behandling av
urinveisinfeksjoner (UVI)...

3

Preparater anbefalt til empirisk behandling i:
allmennpraksis' sykehus *°
% resistenpe
E col* * niedre LY1 anre LIV nedee LV avre LUV

Selexid® 1,4 + + + +
Mitrefurantoin 1,3 + +
Ciprofloxacin 1,2 +
Trim-sulfa 16,9 (+) (+) (+)
Trimetoprim |8,5 (+) (+)
Ampicillinfamoksicillin 31,2 (+) (+)

*: izolat fra wrin

(#): Flere studier har vist at dersom resistensniviet mot et antibiotikum i et omrade er over |0-20%, medforer
dette en cket forekomst av feilslag nar medikamenter blir bruke til empirisk behandling av ukomplisery VI,
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8 War ¥ Charw B KEves T d D T T i ettinarinkt TP B o T PR RHE oF o Te o TR W VT T, o & g el i
Py paPeaicE OF THP M ALl WO g oy D 3002 M, 11559
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LYRIKKSPALTEN __'E

En Lyrisk stafett
" I derne fyricke .':..:Il'Z-.'r.ru il ey i .ﬁm'."rﬂrl slerd elede AT tanker g
L ausantrprer raeall of qikr som har berydd moe for dem, coten |
arfeider eiler ¢ et elfere, L som skriver _II':.'r i ":|"||"""I"".|-5 P ru|:ll':ur.|1||r
e eiterimper, Siik ham manee kolfoper [ amledrig il o yire sog ¢

fyrkkipaleen. Velkommen og hebke eil! Taove Rutle — lagleder

Takk ul Arild Vedvik for stafettpinnen, Arild er en hver-
dagshele som utradig nok klarer & fore seks hundee dikn-
clskere med nyve diki 1 innboksen nesten hver dlag, O han
har med POCAITIOEEN %N klari d '\k.llr =1 l..-'llq-.-'l-;J|_1 SOTY

ctterhivert betyr mye for mange,
(_ ke gir fortettede, sterke, ofte nesten magiske beskrivelser
av alt dette som liver inneharer. Dkt knviner oss mennes-

ker samumen pd forunderlig vis

leg har byst nl 4 bidra med et dike av Marse Takvam som

dede § vinter.

A reise seg

e soim alda har lege oppak rulba i uiforbakkar,
aldri har halua med gips rundh ankelen,

aldri falle for smil Frd lepper

SEHTR ||.1g.'||l.|l.' |1ug.:;{ll:||:|:| -gl'-]ilt OHHETEN I NET innti] dhislen
aldri har vandra i glede mot wtsteekee hender

saumy greip hardt ag slo - funne sweg liggande 1 blod
cinsum b jonda,

aldri har gim seg vill i skremmande skogar

peb leiting ceter cin blome med ukjent namn

aldei lar stupe | vrapper av rusgilier

o svimbla i svermar av ukjende stjerner,

har aldr kjeae den umdntelege glede

ved A kunne feise seg an, falle og reise sop an,
finne atr dei faeste v :'I:,Ii}-_c =-i||.u:| |-¢|1}:l. |.n|1}:|

‘i”'l-l I‘-.l.' I i.'iII Ilill'rll.ll HTH SCHTE |il\.|-\l I1i|:| rak.l llblii.' LLLy &

Sam eimgong bangt tilbake i urida, kravlar
g meg opp pd poeda an, ferst pd hender o kne
s adr e pl eagne Fover og kan gi!

leg semder stafenypinnen videre il min kjare, kloke kollega
Mariann Mathiesen pd Owerds legekontor,

Ir;-'ll.-i.'lT.,ﬁ-.-l Elvaaberh Jivrdaor
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RELIS

£, Mord-Morge  @st Sor
T 77 64 G890 T 2301 &4 11 TIL 23 0F 53 80

Midt-Norge  Vest
™ F3s5 01 60 TH 55975360 whinhw rells. o

Regionale legemiddelinformasjonssentre (RELIS) ex et gratis tilbud nl helsepersoncll om produsentuay hengig kege-
middelinformasjon. Vi er et team av Farmaseyter o kliniske farmakologer og besvarer spassmdl fra helsepersone] om
legemiskdelbruk. Det er her giengin en sak urredet av RELIS sam kan vare av interesse for Utpestens lesere.

80 mg simvastatin — en eller flere doser?

Sporsmdl til RELIS

Felleskatalogteksten er noe
vanskelig & forstd nir det
gjelder dosering av 5o mg
simvastatin. Doseringsom-
riidet oppgis & vare fra 5

til maksimalt 80 mg/dag
som enkeltdose pd kvelden.
Under de ulike indikasjo-
nene stir det imidlertid ikke
noe om dosering opp til 8o
mg/dag som enkeltdose. Det
stiir derimot at Bo mg/dag
kan gis som to doser pi 20
mg og én kveldsdose pd 40
mg hos de som har homo-
zygot familizr hyperkole-
sterolemi. Ved hvilke indi-
kasjoner kan man bruke 3o
mg som enkelidose til kvel-
den? Og hva er rasjonalet
for 4 dele dogndosen i tre
ved homozygot familizr
hyperkolesterolemir?

Svar

I Felleskatalogen angis det at maksimal dosering for simvastatin er So
mg/dag som engangsdose pd kvelden, Dt er kun under indikasjon b
zvpoa familize hyperkolosterolemi at doscringer i storrelsesorden 8o
mg/dag nevnes, D andefales devalsd ar dosen deles opp i w doser pi 20
myg og en kveldsdose pd 4o mg. Maksimal dosering (uavhengig av indika-
sjon] anbefales kun ved alvarlig hyperkalesicrolemi og sy risiko for kar-
diovaskulzre komplikasjoner (1) Doseringsanbefalingene i den godd-
kjente preparatomealen for Zocor er de samme som i Felleskanalogen nir
det gielder bruk av 8o mg (20 Vi forsedr det likevel slik at 8o mg kan bru.
kes pd alle indikasjoner sd lenge dosen titreres gradvis opp og pasienten
har alvorlig hyperkolesterolemi og hay risike for kardiovaskulzre kom-
phkasponer,

I Legemiddelverkets terapianbefaling for behandling med lipidsenkencde
legemidler for & forebygge hierte- og karsykdom gis ingen spesifikke
doseringsanbefalinger for statiner. Dot angis likevel ar den kolesterol-
senkende effekren er doscavhengig (3

[ en artikkel fra 1997 beskrives en audie av simyvastatin hos pasiener il
oy go familizr hyperkolosterolemi. Suedien var en randomisert
dobbeliBlind studic, Etter en fire uker lang placelo- og dicuperiade ble de
F] |,1a-|5.-i|_-m|,-11¢ ranbomnasert gl enten 4 13 Bl I'I'lﬁ-"ii:'lg fordel |'ti tre doser
eller go mp/dag som én dose i nd uker, Etter de ni ukene ble dosen i den
farste gruppen ekt til 6o mpidag fordelt pd tre doser, mens dosen i den
analre gruppen foresatt var go mg'dag, men fordele pd vre doser. Kasjona-
ket for 4 dele dogndosen | tre var angavelig & oppnd kontinserlig hemming
av kolesterolsyntesen. Diet var ingen forskieller i reduksjon av LI hos de
som fikk 4o mg nir de fikk det én gang daglig versus rre ganger daglig.
g f: |r|'4|rr¢rr|.-r komklwderer mexl a I'l:l.lllkhilll'll.'fl av LI skke er -Whli'l'lgl-j'_'
av administreringsfrekvensen av simvastatin, Effekten av dosen o
|'|||¢.":I.|g fordel '|5-.'|. tre doser ble alesd ikke 1_:,-1|1'||1'|ﬂ1'|i|_p;.|1.¢r mied effekten as
o) mg."n.hg gitt som én enbeltdose (4)
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RELIS

P 'Frm::.[mrwl. n|1-|15ir Fﬂu‘llLﬂnbﬂl‘l ak dmcrinp;:n'giml:! pﬁ
ETEE TR mg.-"d:g ved famalizr h:,'rurb:n|nh:mltmi ke Eare
i i elemn gn-rlkirm: pn:[umﬂunt:l:n fiwr Famcor § 200 STl
lexbdd i curopeisk harmenisering av preparatomitalenc for
sirnvastatin (51, En mnlig reoremsk ferdel med & fordele do-
sem av simvastatin pd ore ganger daglig er at man reduserer
Cmas, og fir en jevnere plasmakonsentrasjon av legemad-
ber. Diente kunne sedusere ristkoen for doserelaterte bivirk-
ninger som muskelsmerter. Slik forskrivaing eker imudler-
tid risikoen for non-compliance hos pasienten.

Ved Lipidklinikken pd Rikshospitales opplyser de at de
aldri har prakeisert en oppdeling av dosen § tre ved bruk av
80 myg simvastatin/dag. Ved forskrivning av simvastatin 80
g har iman anbefal ar hele dosen mas il kvelden, da koles-
teralsyniesen primaert foregir om nama, of simvastatin har
kort halverimgstid (6 Vi har funnes flere andre studier av
sumvastatine ved Familier hyperkolestesalemi der man har
dosert Bo mg en gang daglig (7, 8, og dewe er trolig opsd
vanhg klimsk praksas,

Seatens legemiddelverk oppgir atstudien il Raal og medar-
bewdere er den som 14 til grunn for godkjenningen av sim-
vastatin inntil 8o mg ved Familier hyperkalesteralemi og at
det angitte deseringsregimen derfor er en felge av detie.
Den encste gruppen | Raals snedic som fikk 8o mg/dag, fikk
dette fordelt pd tre doser, og man har derfor ansen dete for
4 vare den eneste dosen man hadde dokomentasgen pd
effckten av ved den akiuelle diagnesen, Legemiddelverket
oppair likevel an det ikke er noc i veien for 3 gi hele dosen
s kveldsdose i de vilfeller hvor det er hensiktsmessig for
pasicnten (9

Konklusjon

Samwastatin Bo mg kan gis ved alle godkjente indikasjoner
for simvastatin nde pastenten har alvorlig hyperkolesteno.
lemi o hoy risiko for kardiovaskulzre komplikasjoner.

Anbefalingen om § dele dosen 1 tre daglige doser ved bruk
av simvastatin %o mg/dag skyldes en europeisk harmonise-
I||'|E aAv P‘I’f!ﬂl’ﬁlﬂfﬂTﬁlﬂM fl_l. rﬂﬁ. Hﬂliﬂ'nﬂl['t Fiir 1wl
delingen skyldes studien som 1 ol grunn for godk jenningen,
men dokumentasionen for slik praksis er etter deg v kan
bedumme dirlig, | praksis doseres simvastanin 8o mg trolig
i de fleste vilfeller som en engangsdose ol kvelden, wansett
indikasjon. Man bar vaee oppmerksom pd evenmielle dose-
relaterte Bivickninger ved hay desering av alle statiner.
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m HISTORIER FRA VIRKELIGHETEMN

Hyperakutte tilstander 1allmenn
man bgr vite hva man har oghvo

Jeg ansker & foreelle on historie fra vire praksis,

Historien er etter min menang av beeycdnang fordi jeg hdper
i kunne belyse byvor sikiig det er & ha sine proscdyrer og sin
uesgyT pd plass, o saee hvordan man skal bruke de nde der
frengs.

BAKGRL NN

Jeg jobber som kommunelege i en liten kommune, Bjarkay,
newred for Harstadd, Legekontorer er ikke pd samme aya som
vir bolig. Kommunikasjon mellom ayence foreghs mad
ferge.

Avstanclens 1 svregionen er nimehig grei shk ae peg bruker
i sykle mye mellom hpem = kontor = begevake o pasicnt-
besok. Diette hacde peg mort § Aere dr o bestandig tae med
mieg min akuttkoffert bak pd min sykkel {vewer ea. n kgl
[Dette har ﬁl.n_p;erl: utmerket, L var ul g mied en fin mie

A tremines pi

[eg har pobbet noen dr pd medisinsk avdeling | Harstad og
flte meg ganske irygg for & kunne hiindrere de fleste situa-
AT,

Flisrarien hrg:,rnrwr mied ag e r tilbake etter bege-
vakr i Harszad, og I:I'lu:r-:_r ﬂ‘! l_iulllmchrI hperme,
Meesne E-"FF ul |fg=k-|:m1v|m:'t ;p;.’-r fun:l: kL 1 L3, hvorfor |l."ﬁ
u:‘lgrr i ikke m kofferten med meg inl kontoret for de saste
arbeidstimens,

Pi konterer er alt fredelig og jeg har min ferste |m'? ul
kontroll for diabetes og hypertenspon.

Mens jep sicter og aer bare ro og fred gir dara opp og belse-
SSTErA GLLer inn og her mieg om 4 komme ut mexd en gang.
et har ham aldn gport fiar, =i rg‘tmkhr det mine

Helsesoster forteller at ungen var helt frisk o morges og hun
var kommet 1 dag for 3 @ inppelvaksane, Den hadde han
sant for i mimuatber siden, o bun syns at ungen eteer det var-
ket unalpass o masbornayel.

Ungen er ett dr gammiel. Jeg kjenner henne knape fra fur.
Hun er pd helsespsters arm, viken, men virker masforneyd.
j'fg firikke :lnll.'nl:“p; komiake meed barnet, hun pruster nase
anstrengt og jog mener at det hores moen shimlyder i brysser.
Ellers var ungen updfallende. ¥i sto 1 gangen og jeg lyuet
pd hennes lunger uten & kunne finme moe galt. Helsesoseer
insisterer at ungen ikke er shk den skal, o lurer pd om
ungen kan ha reagert pi vaksinen.

Drerfor beslurier vi 8 @ situasjonen alvorhg. Jeg ber kege-
sekirereren om A tamme kontoret for folk op sender opsi
imin diabetespasient ut. Ungen tas inn pd kontoret.

Ltgr:-ﬁtl-:[ﬂ;;'r hestiller ambulansehdt, men f@r |u::|.k'|n| M
atden er phoppdrag, og ndligst pd Bjarkey om gomin. Der-
for bestiller vi helikoprer fra Tromss.

Ungen bl= I“F"“ av kort ticdd, (kansk e et g1l to min) tlha-

kende d.hligfrc. leg skulle hente frem akutt medsinen,

men hadde jo lan kofferten std hyemime. Derfor begynte jog

i i r:'.nliﬂs,am:nukapql og fant ldde Phenamin og Solu-
rief, men jeg fant ikke adrenalin.

Legesekreteren hadde ghet ol postkontoret. Jeg visste ikke
hwilken rutiner vi hadde ol oppbevaring av adremalin og var

e i over at det 1 gode plassert i kjpbeskapet. Situasjo-
grunmn. S s stressende at jeg tkke hadde hjerie & be-

[k .H'E ko ut st leelsesaster |1d. labhen med et lite harn pﬂ
armien og en mor ved siden av seg som virker engsielig, Jeg
kjenmer mor fra far. Denne fomalion har miasece sin lpesie og
enesie barn tre dr tdligere 1 en salylokokksopsis, Die var
egenilig noe For gambe vl & B flere barn, men var 8 heldig
i dette barnet her for et dr siden.

m'nnl:l 'ﬁ:l‘l.‘cl;tqr :dﬂ.'rﬂlin [ﬂ kontoret. il:;; tenkee selv at I'-Tp
|l-'.h.f |i;|,|.|1.n|.' gl.'q ru.luhlg lete etter medin:i:n, AR Ungen bl
|;|ﬁ 4 dp. Hyvordan skulle '!-:'j; forklare det sencre tl foreldrene.

Ieg ga derfor de medikamentene jog hadde for hdnden.

Ungen ble rask dirlgere, mora var hyseerisk og nekeen 3
forlate ungen sin. Helsesgster hadde ungen hele tiden
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raksis eller;

dan det skal brukes

armen o stimulerte mesd klapp siden pustingen ble svakere
||-|g wakere,

84 Laam Iq-guu-kn-r.rr:*n. tilhake o fant frem adrenalin.
e st e o liv, 'p-é_l. hrukie en .11|.1p||||.-r ||1:|g adrenalin L1
same hele dosen inn @ setemuskelen |:n.'| ungen. Lette var en
ti ganger for hoy dose, siden man skal bruke 0.0 mg per 10
kg kroppsveke, men dik hadde jog ikke o & spekke der o
da.

Ben ctter sber ble barnet livlast og mkk § resparasjonsstans.
Wi la ungen ned, den var marmaorent og hadde ikke egen
pust, Helsesgster startet med munn-til-munn-vennlasyon
[T LT 1r:p'|-. ket I'anail.;nl_l. |'|-.'| Isr}trk..nwn. Vi haldi Fh'i 1 okt
til to minumer, sh kom det plutselig en ralling fra ungen og
ungen begynte 4 puste igien, og fikk tilbake noe hudfarge.

JI:H Sprang |':|-u'l il | ..-|'|'||.|'|'..'|{1:‘||rrlil'11 for A hente { FE-H.'I\IETI
og kable den til en maske, Sitweasjonen var fremdeles meger
sAFCssel g wngen var yieesst ustakhal,

[eg dpner Lardalskofferren og i alt der ursoyrer og husket
ikke hvordsn man shulle koble det i hop, Igien tenkie jeg at
iu_-H ik ke kan ssite her o fik e e st YV MENS WREEn halder
e 4 dp, Derfor ba i|4_-|,l; VRS O vii vervet nl .m1|'n||.1|h-e-|:u.-m:|.

maler kom fra ambulansebdoen,

Ungen ble eer hvert mer stabil, men tachycard o viknet
ikke oppnld h.';::. nne med. Forer hvern begynte det & rare pi
cksremitetene og ga noen ynkelyder fra seg, Jeg hadde kon-
rakr med anestestlege | Harszad for & 3 el om overbehamd-

lingen mied adrenalin, Det mére ikke iverksertes tileak.

Ever 45 min kom |1i:|tk.|:-|:i||.' ret ag en flink Jm'-u:'tilrgr e
1ok ansvaret og ok med wg ungen op mor il Tromsa.
Ungen har kommiet seg rask og er i dag i fin form og 1
en helt normal wtvikling. Vi har konkludert med en ana-
fylaknisk spokk etter vaksinering,

Wi foler vi har vart veldig heldige 1 og med at ungen ikke
dade, Dier ville ha hate sore konsckvenser dide for meg og
helsespster. Begge tenkic v unider denne hendielsem at hvis
denne ungen dar 3i bhr det umulig d fomsene i jolsben,

UTFOSTEN NE.I = 003

VIEKELIGHETERM

Vi kan nok sian vi har berget liver nl denme ungen, men det
kunne ha gin skikkelig galt i en meget stressence situasyon,
fordy ik ke alle ruginer var pd plass,

[et har vieree Here glipp i forbindelse med denne meget

.Iklt”f]ﬂ.'l'llj’:l'ﬂ'n.

1} Jeg hadde ikke s med meg kofferten hvor jog visste at
jeg hadde nadvendig medisin,

2} Jeg aniz ikke hyor adrenalines befant seg pd kontoret,

i Jeg husket ikke hyordan man sener sammen WESOYret |
Lrrdalikofferten.

4 Jeg ga on alt for hey dose adnenalin {selv om det kansk je
war det som berger ungenf ).

Wi har Ler noe av det som !-k'iﬂkk.

* | dag vaksinerer vi kun ndr deeer lege pi kontorer.

* Jeg tar alltid med meg kofferten ndr jeg er pd jobb.

* Vi har en cgen cske med akun modisin | medikament-
skapel

* Jeg giennomgir weknisk useyr, Lerdalskoffen ere flere
EARger per dr.

Min persoalige lerdom av detee of a0 man mid prove 4 ha
sine interne rubiner ek |l|.'IH-. Man md viee hva man har nl-
g]rngrlig |l;|.'_!n'l|r-:h|:| iman skal bruke der,

et er helt grein § ikke ha uisiyr tilgjengelig og s ghere =4
gl man kan, men der er ikbe akseprabelr ikke b vire hvos-
dan wistyret fungerer elber hivor det fins pd konrorer,

Viallmennleger blir afte oppsluk av hverdagen og omsten-
deliyg og mdkrevensde rutinearbesd, Det kan len fage nl m
vedlikehold av kunnskaper og rutiner kommer i andre
rekke. Men en slik hendelse som her beskeever kan ha
meget store konsckvenser blde for pasienten og for legen
selv. Derfor bur man avsette tid il internkontroll og prose-

dyrepyelier,

Frank Filpusch



TIPS TIL PRAKSIS

Pasientopplysninger til forsikringsselskap:

Slik hindrer du utlevering av full

I de snar 25 drene jeg har vart allmennlege har jeg etablert
en rutine for hvordan jeg forholder meg bl forsikrings-
51‘|l-k3|1 sam ber om wiskeifr av full [ulcdig,l:rl:] 'inurn:l ndr
pasicinen lar giee fullmake til der. Formdlet med mutinen er
au fmﬁhtiwhknm skal 13 korreks ag relevant informa-
sjon i saken det gielder, men heller ikke mer,

I. Jeg sender brev til forsikringsselskapet md kopi nil pasien-
ten + eventuelt pasientens advokar, der jeg ber selskaper
servde meg konkrete, relevante sporsmil som vedrarer
den akruclle forsikringssaken. | mange saker errerkom-
mier forsikringsselskapet denne henvendelsen.

(2]

« Hwis selskapet ikke gjor det, sender peg et brev til pasien-
ter md kﬂ]ﬂ il forsi kl’il‘lﬂ,n-rhkupﬂ der =K ber pasicnicn
innsk renke fullmakren ul bare & gpelde relevante opplys-
minger i angjeldende sak dler rett og slen rekke full-
makien.

3. Hwvis pasienten er enig. lager jeg 1 samme seanse en lege-
crklxring som inncholder relevant og tilstrekkelig infor-
mzsgon o sender det vl sehkapet med kopi nl pasienten.
Etter |'I'III11!'-I! treef det ikke mange forsi kringmliknp AT
fmhmg\fr ull uredigert journalutskrift, men

4. Hvis trinn to og tee ikke virker, gjentar jeg trinn en cller
gir til punki fem,

5. Hvis pasienten insisterer pd at selskapet skal £3 full jour-
nal, sender jeg sb utskrift av hele journalen til pasienten
selv med et falgebrey der jeg problematiserer utlevering
av full pourmal |.'l§| p:i||5i|ri|:|1. ;,;runnl:g. ber vedkom-
mende bese peurnalen ':-inqqtﬂ.dr\nﬁe konsckvensene av
u!lﬂ':ri.ng av joursalen med meg ng.-'-':'ﬂrr sin advakar,
For man evi. gjar dew Jeg g oppmerksom pd at pasien-
ten kan komme tilbake med pournalen tl meg og inn-
skrenke fullmakien il forsikringsselskaper il bare 4
giekde relevant informasjon.

D faxrreste pasienter forstir konsckvensen av & gi forsik-
ringuselskapet fullmake 6l & innhente fulle journabopplys-

ninger. De aller fleste pasienter bir ganske berenks g degre
snaadien og innskrenker uI:Il:'.'i.-ringI:.ﬁ,i'l||'|'|al.||_—.||I eller "F'F'h"i"
ver den, om det ikke alt er gjort, Legeforeningen har tisdli-
gere konkludert med at shike samiykke ikke er gyldig av
denne grunnen. Legeforeningen har der siste drer intensi-
vert arbewder med A sette skranker for hverdan pasieniopp-
lysminger brukes 1 ulike samimenbicmger (1

leg har opplevd at forsik ringsselshap ber om full journal-
kopi selv om fullmakten er avgrenset til relevant informa-
spii. Diu endi derfor alltd passe pd A bese pasicntens fullmake
il ﬁ.n':ilﬂ'i.ug:.ml:lmp:'r neye for du lager ]I::L‘trkl.:r'rl'qg{'n,

Diet er bare et forsk rlnFurj-a]-;ap i en bestemit sak som ennd
ikke har gint seg nir denne fem-punkis oppskrifien er fulgr.
leg kommer ikke ul § wlevere full journal pd prinsipse
grunnlag. Pasicnten takker meg for min standhaftigher,

Var oppeserksom pd at ikke alle Furai]-;r.ingwh.k:pﬁ er
medlemmier av Irinnmnrrinﬂtm howedorgansasion (FMH)
l.'lﬂ_ll.ll:l: for 1kke formelt seit er bunder av avealen ST |-"-'|I‘|'-“'
I'ur-:nin;:n hear inn'p;.’-l'r med FWNH (23 Alle memfm‘si-
kringsselskaper burde ha en navngin hovedlege ol 4 bisth
scg i erklaringsarbeider og samspillet med oss. Alle lege-
erklxringer fra oss mi adresseres til hovedlegen og vurde-
res der farst. For 4 sske & stoppe ot krav om utlevering av
full journal kan en siekk om selskapet har en hovedlege,
o eventuch en samtale med vedkommende, vare et grep,

Dee bar oped vorderes opprettet e offentlig rnl:lp;iﬁslig—
ende nemnd som kan benyries ndr et forskringsselikap
mieed pasientens samivkke ikke gir scg pd at det vil ha full
journalkop, mir legen ikke vil. Journalen og alle avrige
opplysninger forsikringsselskaper innchar @ saken sendes
nemncla som &4 velger ut det som den mencr er relevante og
tilaarckkelige opplysninger fra journalen og gir nl forsik-
ringisclskapet. Forsikringsselskaper md < farte sin beslue-
ning. Enslik ordning vil trolig kunne spare partene for mye
ressuribruk, frustrasjon og mistenksombet — og tausheten
wil bli wvaretart. Meommnda barde opsi kunne brukes i lig-
nende wister melbom lege og NAV,
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TIFY TIL PRAKSIS

uredigert pasientjournal

Wi keger er bundet av lovgivoing pd osmedden. Vi er pdlagn i
bov & beholde taushet om pasientopplysninger (31 Den
skansen mid vi holde. Butinen medfiser ikke mye arbeid
i forhold 6l hva som stdr pd spill, Forsikringsselskapene
skal bare ha korrekt, obpektiv informasion som er relevant
r for det enkelte forsikringstilielles — helst inmen e uker fra

de har bedht om den = ndr PasiEnTEn har |_r|i“ St i bermere

sarntykke il det.
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Referanser

1h ].{ﬂ: frare ningers hivl.'“'lrlll."uil ber: wn'w.ll:Frr:llfl:|p||hln|_'.||.|'|-||-_ Lo
p:'h:n'nin;c-un miener: Prdi Vsl | L .IIIIF‘“'H l:“[ld-'\-il.'rll:
iull]ﬂ.ll Eileflaf ||lr|1r|ir|l."\.|.r1|.

I} Fastlegetaniffen JO7T-2M8, Aveale cm honogar for legoumider
sploelse for forsikringaelikap. |rj‘-r|'|:rl_1|||1|,;_|:r| S ppe Al =2.

!ll‘ltl.'Fl'll'lr_' AR, f:r:.llrll W, T 1B, Jum B I;ig;.;t_ 13| B1:
I'.:E'h.l.nl.ﬂl.rl": Ay puadscs il:rrlrlrl:-.ruu. 1M H2- 05485104,
Floysk odefoalaper AS 2002

Kl Magerananm-Moe




LEARERIKE KASUISTIKKER

I denie ipatten tryldoes kasuistikkes wom har giort spesie bkl og
Lo Bidragsyberme har opplend som spesielt Loenke. Har i sebs Lt noe
| Wik situangonet, vl det som altes! ogel vaere av interesse for andre

0g vi wil gjerne ha en kommsentar om bvilke tanker du har giost deg

o

rurklt derni opplevelen. Badrag sendes Kann Frydenberg (red )
trydreinBonline. no, Kast dere frampd, folkens

En 73 dr gammel mann
med lett anstrengelsesdyspnoe

Vi kpenner tilstanden goddt, Wi har laert om den § saudier, Vi
hiar it [askenLer mied den bfide ofr uten fiwr 1:,'!-:¢|1|,|-'..I! 51.{ Wi
har lswnimice pé diagn-.m-n ~ igjen o igpen. 54 opsd hos

denne s,

Mann 73 dr, ticlligere stort sei Frisk, borvser fra catcomyline 1on
argn cifcr ct ﬁFiEI'lI arenbrusda sam ||:||..1r||p5_ o ulrrni.m foar :.'u'l-
lestein cg em For |1m|4i|-. 1 k.ur:.r!.-ﬂ._ln meanige S vilhake, ':'...;E.i
leptnke anfall i gods voksen alder, Anfallsin ceer appsLart g
karbamazepan. Ssnnsynlig dyp venetronmbose | venstee legg i
ot Insgen behandling.

Fra sepeember soofh akende ubehag bakeil § hoyee lepg ved
gange. Forst i november 2000 soktc han loge. Oher uker hadde
han Flie shende hevelse 1 leggen og kient en seivbet @ hele benet
vel gange. 1 tillegg siusser han aver st Bloddrenc averst i e
ble mwer I]'Ilvl.'lllﬂl.' Tnm I.'-I-IlliH, ikl at ham Ble s |llllj,:|,'ﬂl'||:'l_'.|| nelr
han gikk lise raske pd il mark — det Gl tross for an ham mense
ham var veltrent, Ingon smerver i heyvaser.

Pasienten ansker 4 bli lagr inn, men legene han mae pd
sykehuser fane ikke indikasjon for innleggelse. Men han
insesterte,

Pd den II1E|:|i1-'il'likf a'w.!l.'lilu.:l:ll fant man:

HIIA‘l"ﬁkk lq',l'“". |H.l|'i- 5 r\:u-:'lnie“ﬁ. Mrrnale l'u|u| {FICE
hpcricAunger. Heyre legg fire em tvkkere onn vensere, = den
sarnmme differamen farcld oged 15 og 2oom evenlor kacleddslin-
e, Ll Elullu dianale }rﬂr umiderekaecmiscior.

Hb 13,5, SR 12, CRF g3, [-dimer g0 Normalo amall lviee og
eormal fordeling. Chmfanende labsosratoric-sercening normal.
INE L, protein § og O var henholdsvis S5 prosent og poe pro-
seit, Febrmniogon normal.

l.-ltrdlj'd wiste dyp vemeteombose o haken hn-:rr.,' asile, meens
veny ilkes var Spen. Mormale funn venstre side, Reg, thorax
mormalt, spesich nogmale hiluskar, ingen infiltrater of ingen
F\;I.'"fJ'l.nLl.‘. EKLG narmals,

& det foreld alisd en dyp vepetrombose, ingen il om des.
Men bva med pusten? Usfaree analyser inklusive rentgen
thusrax og ERG var helt normale,

Men oksygenmetningen ved innleggelsen var g3 prosent
mdlr i fingertuppen, og der ble den liggende 1 dagene som
fulgee. Pasienten var som sagt veltrent og hadde \.‘lnli“l.'l.x
en hvilepuls pd ss-fafminun. M var den steget ol

SO=7g manLEE.

Pasienten er en erfaren kollega, en professor emerinus i in-
diremcdian (1), Han var klinisk overbevist om at han mice
ha Firt lungeemboli og ba om en sparal-CT av hangene,

Denne viste multple bilswerale lungeembolier.

Han fikk heparin (Fragmind 18000 enheter {(vekijustert),
Fra tl‘ﬂlif 1|-I|.:“;E!J standard war farimdose |54+ gez tabletrer
daglig de neste t“'I:'-'IF.'n'IH':I. Men warfurindosen miine p"r.n:l-
vis akes il syv ol Swe wblener pr. dag fr INR okee ol
2,773 etter henholdsvis fire og 11 dager pd denne diosen,
Vedlikholdsdosen ble sam vl ukentlig dme rableter daglig i
tre dager o syv tabdetrer daglig i fire dager.

Ved nkeivningenetier femdager var hvilepulsen gg-fe. Hlsvar

B0 o ml. R < T sl T Ay ri|.-_-r Libeirabin W et mrmale.
Cheygenmemmning 98 proscnt, Trombocyiter hele tiden normale.

Erer ea. tre dager forseane hevelsen av hu}'n: undereksire-
mitet, venetegningene likesl, og pusten kjentes normal igjen.

Dien observerte warfarin-resistensen kan komme av samti-

dig bruk av k:|r|.'|.r|n1:|?.4.'pi n, Dher er ogsdl Kjent at dette medi-

kamentet kan indusere trombosering {Felleskatalogen).
UTPFOSTEMN
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Et score-system for diagnosen DVT

Mirdet foreligger mistanke om DV, kan et validert score-
systemn bidra vl & siveke eller tvert om redusere mistanken
oms tilstanden. | seorc-systemet benyties janet-svar {41 hkv,
—IHI:'I e fek ke khnske lunn'rskofakiorer for DT, dike
woim akliv LARcer, p:lr.'||'g.'::-"pn.1rrm 1 akiuell ek TemiEier,
gipsing av ckstremiteten, sengelese 1 mer enn tre dogn,
giennomgdn operasjonce, tulligere glennomgde DA,
lekaliserr smerve langs venestrengene, sideforskjell pd leg-
gen mer enn 3 om of eisidig sdem. Et score pd minst oan-
fares som et funn som bar benyttes som «inngangsports for
videre diagnostiske undersokelier. Dette er beskrever i en
arttkkel | CMAJ fra zoed (20,

D-dimer

Undersplelse p forckomsen av ﬁhrin-nﬂlhry:nin_p;:pm
dukier (I-dimer) bemyeees for 4 ueeluk ke DT nir mistan-
ken er lav eller wsikker, ikke som diagnostisk metode ved
sterk mistanke, Ved lav mistanke, men med positiv -
dimer-test ghe man videre med duagnostikk,

Behandlingsprinsipper

ke fleste vilfellene av DV kan behandles FuﬂiL'.l inisk. Unn-
tak wil vavre DVT med komphkaspmer som 1l|ﬂg;ﬁt|l1|1-‘i
eller kjent skt '|.i||.'-|l|1'|||].:,:.r'i5:ih.l:|. Dt startes med krnpps-
veki-justert dose lavmaolekyler hepanin (LAMWH]), som
ifelge randomiserie studier bar foretrek kes framfor uirak-
sponert heparin — unntatt ndr det foreligger nyresvike (20,
Etcer tre dager med LMWH startes det med vitamin K-
antagonist — i praksis warfann = med ansker erapeurisk
INR-nmvi pd 2.0-3.0. Tal gravade gos lavmolekylzm heparin,

Varigheten av antikoagulasjonshehandlingen bar ta hensyn

til o det dreier seg om

a) forste IVT appschn i forbindelse med en Fﬂrhig.'ttndn.'

sk rsako (rawme, operasjon ctc.)

b} forste VT hos pasient med kjent cancer {der langrid-
behandling med lavmolekylert heparin er akouelt)

<) IWT heos persen med anav en fekke erombofile defekier(2)
di DV T-residiv — ko eller lang ud etter foreglends [T
eb ldiopatisk DT, dvs, uten kjente mukofakiorer

Avhengig av klinisk bakgrunn anbefales vanerende vang-
her og type av antkoagulaspensbehandling, fratre mineder
for a), lavimode kvl he parin ved b) dog hos gravide) op seks
mineder cller mer lor de andre DV T-tiluamdene.

Til entertanke

Klinisk dyp venctrombose {DYT) eren rmskafyle lidelse (21
sDWT i beggen= har allerede i tre av fire nilfeller progredi-
ert tl rvenenc, kg nde disse er affisert, er spansen for 4§ 13
lungeemboli meger stor shik at ulstanden kan bli alvorlig.

Ex norrmalt rantgen thorax og ot normalt EKG welukker
ikke forckomst av tl og med multiple lungeembalicr, De
flesae av disse er asymptomatiske eller g symptomer og
fumn som er meget lette & overse. Fakoisk vl lungeemboli
soim gar symipbomner vanligves vare foruigdoe av fire ol fem
tilfelber som ikke har goo symptomer (2], (Denne pasienten
hadde len tachyeardi, lee :||1!.Ird:|1],;c]m~.-e|:.l:.pr|.m og ler ped-
st ekyygenmetaing). Sparal-CT viste imidlertid en uiah
b e i sl i -5 B b

Keferanser

l. Berg k. Rasponaliteten kan svikee. Inrervjoer: Jan Emd

L Scarvelis I, Wells I'S. [Magnesis and ifeatnsent nI'.I-,-qF---.--_-m
thrombosis, CMA] 20060t 24; 175(9): 108792,
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Prosjektmidler for distrikts-
medisinsk fagutvikling og forskning

Fra 2008 er Program for distriktsmedisinsk fagutvikling og forskning et
nasjonalt program. Programmets formal er todelt:

Det skal bidra til stabilisering og rekruttering av allmennleger og helse-
personell i distriktene, og fremme fagutvikling og forskning om spers- O
mal som er relevante for medisinsk praksis og helsetjenestene i distrik-
tene.

Gjennom dette programmet kan primaerleger med distriktstilharighet
sgke om statte til fagutviklings- og forskningsprosjekter. Det er ogsa
mulig for medisinstudenter, og annet helsepersonell | samarbeid med
primaerlege, a seke om prosjektstatte. Prosjektene ma ha distnktsmed-
isinsk relevans. Programmet skal sikre hovedfinansiering av mindre,
lokale prosjekter, men ogsa hjelpe i gang sterre prosjekter med start-
finansiering.

Givrige seknadsopplysninger fas ved henvendelse til Nasjonalt senter
for distriktsmedisin. Se kontaktinformasjon nedenfor.

seKMaDsFrsT: 15, april 2008

For narmere opplysninger om Programmet,

ta kontakt med

Per Stensland Hasse Melbye

Leder Programrad Vara prosjektieder

E-posT: per.stensland@isf.uib.no  e-posT: hasse.melbye@ism.uit.no
TF.: 57 62 97 00 TF.: 776448 14

Seknadsskjerna fas ved henvendelse til Per Baadnes,
Institutt for samfunnsmedisin, Universitetet i Tromsa, 9037 Tromse.
TIF.: 77 64 55 12. e-rosT: per.baadnes@ism.uit.no,

Seknadsopplysninger finnes ogsa pa var hjemmeside
http:fuit.nofdistriktsmedisin/d054/
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To ganger daglig betyr hver 12. time
— ikke morgen og kveld!

Barn sover gerne toly timear.

Men for vaksne, som sover halvparten sa mye, kan det gi opp mot 18 timer mellom morgen og kveld.
Fucithalmic® ayedriper virker som et depot for fusidinsyre, og depotet forsvinner gradvis | lapet av 15-16 timer.
Dine pasienter ma derfor dryppe seg ca hver 12, time for 4 opprettholde konsentrasjonen av fusidinsyre pa ayet.

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 baere galt avsted!

Derfor: 5i aldri 2 ggr daglig. Si ganske enkelt En dripe hver 12. time!
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LEO Pharma AS

i poo.s ithalmic®
Eotickias (Menkis canilt Fucithalmic® .

L E © wwwlieeng,e-posi:infoleo-pharmacom Fusidizuyre =

7, AR TEADHEMARES MENTICNDD NCLONG 10 THL LEDGROUP
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C Fueilkalmic @ LED Antiblotikum. ATC-ne: So0d Ady

BYEDRAPER, suspensjona % 1ginneh.: Fusidingyre 10mg, benzalkaniumklorid o, mg d, dinatriumedetat o,5 mg, karbomer, mannital, natriemhydraksid, varatil infksjon
til 1 g BYEDRAPER, Suspensjon engangspipeiter 1 %: En engangspipetie inneh.: Fusidingym 3 m. natfivsacetat (E 262), kasbamern, mannited, natriumhydroksid, wann til
Injeksjon bl o,z g |r|df|.-l.i|-ﬂl-ﬂ".-‘.hu!|. konjunkbiviik forirsaket av slalylakakheds, bﬂﬂl’inl& Endripe 2 gangerdagiig. Behandiingen barvase | miasl 2 dades e(iee SyMplam-
frifed. 1. bebasdlingsdag kan 1 drdpe gis § ganger, Yed normal dosering reloer en engasEspipeite il behandiing &v begge oyne. Kontraindikasjonern: Allergl mot inn-:
kabdsstallens, Forsiidighetsragher: Bar ikke brukes samman med konbakilifser, Graviditet og amming: Creergang | placenta: Vied biuk av pedriped a55es den syslemishs
eksponeringen les fusidinsyre § vaere sh Ben M del saaniynligvis medfarer Blen risiko lof skadelige effekier pb svargerskapiforlopet, losterel eller det myladie bamel.
Orrergang i morsmelk: Fusidingyre gdr over | morsmelk. Wed beuk av oyededper antes den systemishe ehsponeringen & vaee liten, Det or lite sannsynlig af basn som
amemas blir pivirket. Bivirkninges: Vanlige (~1/100): Lett forblgdende svie. Sleldne (<1/s0ca]): Allergiske reaksjoner. Egenskaper: Klasiifizering: Antiblotikum med god
penelrasjonsenms. et oppads on bakterigid effekt avedtorvanlig forekemmende oyepatogene bakberber, Spesioll hay aktivitet sverfor Stagh, aureus o SLaph, epidersidis
uasbengIE & peniillinaseprodulisjon. Emterobacteriacear og Pseudomonas spip. er resistente, et erikke kryssresistens mellom futidinog noe anret klinlsk arsendt anti-
b, Fusidin frigjares gradyis da den vasdige suspensjonen av mikrokrysfallinsk fushdinsyne er formelen som viskass apedriper. Depatvirkningen medianes 21 det
I:'I:ll:IfE"'“"?:'d:’:'_‘I“'"“i"‘“ kossentrasjoner i gyt med dosering 2 ganger daglig. Virkaingsmekanisme: Hemmer bakterienes proteindyntese, Absorpsjon: God penetrasjon
gjennge [odndl.

Paksinger o priser: § g ki 69,00 [PEaagspipeien 12 x 0,2 g kr 87,70, 18.00.2008
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. Returadresse:
RMR, 5jebergveien 32, 2050 Jessheim
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Bla resept har en “lillebror”

Ebixa® refunderes pa §10a med
forenklet saksbehandling

Ebixa" reduserer agitasjon, irritasjon og andre atferdsproblemer
ved Alzheimers sykdom." ebixa’ forbedrer evnen til & utfere daglige gjeremal. 2

Effekten kan miles etter bare 4 uker... ¥

L Limaleerh AVS
Stramlveien 155
Poribokd 361
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