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A henvise
— eller ikke henvise

limennbegens roller er under press, | dette nummeret av Litposten ser vi naermere pd portvalkl-
aller dardpnerrofien eksemplifsen ved hervisming til MR kne, og pa var rolle som medsinsk
ekspert ved avgarelse om medikamentell behandling med diskutabel dokumentasjon. Store
grupper av befolkningen bruker S5RI og vi ber ha et katek bhkk pd denne legemiddelbriken
Sarmitidey opplever v som behandiere i pastenter med depresijon og angst pa indmduell basis
har god effekt av behandling med 55RL

Mange ansker & pdvirke vir rolle som portvakt, eller darapner, Vi ensker a tro at beshutningene vare
fattes pd strengt vitenskaplig og kunnskapsbasert grunnlag. Shi er det ikke, ikke for noen av oss.
Mange aktarer har sterke interesser | vare daglige tusen avgjerelser,

Legemiddelndusirien ansker at v skal fokusere pa store pasientgrupper med mulighet for marginal
medikamentell risikoreduksion og hevder pasientenes retl til den sbestes og dyreste behandlingemn,
Innenfor forebygging av hyerte- og karsykdommer finnes kanskje de beste eksemplene pa dette, men
ogsa innenfor peykiatrien fokuserer legemmddelindustrien pdistore pasientgrupper med maderne syk-
dom, Myndighetene ansker derimod 3 spare penger og redusere de offenthige yielsene ved & styre var
medikamentbruk mat billigere, likeverdige medikarnenter. Pasieniene har kanskje lest om undersakeser
eller behandhng pd nternett som de ansker, eller de har kontakter som har nyttig helsevesenerfanng.
Jeg tror jeg trenger rantgenundersokelse, men en venn &v meg 5a at MR var bedre, 53 det wl jeg ha»
Videre har fysioterapeuter, manuellierapeuter og naprapater raski bestillingene klare for hvlke radiolo-
giske undersekelser vi bor henwvise ware felles pasenter Ul

Pasientens vil vite fva som feller dem, de vl ha en fasit. Hels! ber det sta svart pa hvitt. Det liker jo vi o8-
mennleger ogsad. 54 slipper vi den lille tvilan. Var det litt slark 1 kneet, eller var det bane jag som 1ok litt
hardt i? Om v kan sikre 055 med en kjapp henvisning, er det en lethint lesming. Pa individneva er det
ingen som kntiserer oss for en tynn henvisning, men om det gar winter og war for skader som trenger
videre behandling cppdages, er v gienstand for kritikk

I dette numimeret har vi fokusert pd en undersakelse som er 1 sterk vekst, vel og merke | sentrale strak
Det ilbustrerer med starste tydelghet at loven om tilbud og ettersparsel gjelder for denne typen helse-
tienester 0gsd. Der det er en MR maskin, bestilles og utferes det MR undersoketser (et remMR og tay
kam hobde). Der slikt kke fimnes, kever man godt uten, Vi allmennleger lar oss pavirke av pasientenss
forventninger og private aktorers jenestetilbud, ogsd ndr dette fir komsekvenser for offentlige vigifter

D det skal vaere mulig for allmennleger a std imot det kraftige presset mot ekt bruk av MR og sam-
tickg styre trygt og kunnskapsbasert | dette landskapet, md v ha noen karenegler. Det trengs klane
retningslinjer, og vi ma nok [age dem salv.

lespor Blinkenberg
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Klinisk kneundersgkelse
og bruk av billeddiagnostikk ved knelidelser

AV SATYA IR SHAEMA

1 en epudemiologisk undersokcla oppga o prosent av alle
Evinner o 2% prosent av alle menn at de hadde han Kne-
smerter i lapet av de siste 12 mineder. Awi prosent av alle
barn 1 ungdomsskolen har haee plager med Encsmener, og
15 prosend av dem saker lege for det. Eldre kvimner har
oftere knesmeerter enn eldre mena. allmennpraksis klager

: ]
en il by prrisenf av pasicnions aver kacsmerter”,

Anamnesen viktigst

Anamncsen gir vikitlg informasjon ved knelidelser, Dhen
batr varre detalyert ag kronelogisk, Cyriax pleide § s «if you
don't have a diagnosas after the history, you won't have one
after the examination = Anamnesen b deklee:

Smrerteanamuese

enne bor inkludere lokalsasjonen av smceene og am
smertene kom akwt eller grnl.h'i:. Diersom akurr, om des
foreld dirckie trawme L eventuell  skademekanisme,
Lokaliserte overfladiske smerter sees ved Okgood Schlatter
lidelse, kollateralleddbind skade, koronasleddbindskade
og ved mwkulere besjoner samt ved bursitter. Dersom
smerteangivelsen er diffus over bedder, foran eller bak eller
inni leddet, md man ogsd verdere om det foreligger over-
farte smerter/refererte smerter, patellarsenctendinopati,
patello-femoral patologi. Bakers cyste eller eventucdl intra-
artikuler patalog. Referere smerter over Kmercgionen
stamnmer ".'rlll]i.j.',".‘i! fra hofre- g !I.IITI'-'I-'I'rE'j.'.'iIJIII-'I'I. Smerter 1
farbandelse med hoate, aummenheet, eller parestest weder pd

overfarte smerter fra lumbal regronen.

Noyaktig skademekanismeanamnese kan gi en pekepinn

P hvilke struknrer som sannsynligvis kan vere skader.

Satya P. Sharma

(it 1954 | ncha. Fessoiprapiutclannng 1976,
Hew Dol Kom bl Morge | 1977, Eaemen |
orppednk medain hos James Cynax i London
1 1582, Macksinsk embatarcsamen 1983, Ures
veruhete] | Bengen, Eoemmuneiege N og i B
fzrgien komimung 19590=59% Heloryof | Saane
Eychel, Bargen 1559 5=540, Arboet vied Roiland
legeenter « Asans bydel, Bergen sden 15996
Spisalad 1 alimennmedsin = o mmiung.
mapcisin, WA fastlege. Mic Orippedisk Meditin 2006, Middesex
Ursvarsibetet | London. Leder | NRAs referanse groppe Tor musio og
sk prdeithdeter, Undeniser medisinerstiuderier ved LB og almennbeger
i mugkel o sigekethioeser.

Fall pi flekient kne kan forirake frakoor av parells, eller
lesrere tilfeller crawmatisk prepatellar bursin. Dirckie slag
e flektert kne eller ribia kan resuliere i bakre korshind-
skadbe, | sporissammenbieng kan spark eller slag miot late-
rale siden av kneet gi skade av medizle kollaterale
leddbind. Ved roaasjonsskade kan kogonarligament ska-
des. |I:,'[wrfhtwntiumruumfr kan skade de flews ledd-
hind fordi de er sramme | cksrensjon, men fremire
karshding og medial kollateralleddbind er de strukorer som
oftest skades,

Smertetilsiander urvikler over id kan vare vanskelig &
tidfeste, Tremingssitnasjonen og evenmuell bruk av irenimgs-
utstyr bar vurderes, Eksempler pi slike tilstander er parel-
lareemne rt'ndiurhnpui o trak rzilioribializ t:.'nn:l.rnm.

Ul trlsiznden er akut, subakwin eller kromisk gIr en |1rk|.'-
pinn pd inflammasjonsgraden. Owverbelastningstilstander
er kroniske | karakter men kan varnere ved akuviers-

gradd,
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Hevelselhydraps

Hevelse umiddelbarmn emer skade kan wyde pd haemanros,
enten pea brsdd eller rupaur av fremire korshdnd som har nk
viskularisering, Hevelse som kommer ctter nocn timer er
sy oftesy g 3y iraumansk aron og kan skyldes pas-
el rupeur av beddbdnad o meniski, Trawmask arceam er en
irritasjonstibstamd | vever som gir hevelse, smerier o redusen
bevegeligher og kommer i forbindelse mod waurme dller over-
Ielastming, Hevelse pga kneleddsarerose debainerer vanligyis
etter starre overbelastning. Pkende artrose val fare vl synovial
Hlarlyhl.l:h: sty kam varre mer cller minadie permanoni.

A 1Ad

Ldsning

Lismng av kneet or en viking anaminestisk opplysning og
kan tyde pd meniskskade eller corpus librum av andre drsa

ker enn meniskskade. Ekte lsning 1 forbandelse med akus
skadde soes vod memskskade. Ved en ekie Bsning mangler
som oftest to-go grader av ekstensjon. Falsk lisning er pasi.
entens fornemmelse av at kneet henger seg opp og er stive,
o pastenten mid ta noen skeits for 5 ferne Vsningen, Falsk
lsming er vanligst ctter at pasienten har siteet en stund og
sees ved patcllofemoral artroser og artrose i thao-femoral-
ledd. Krepitasponer kan ogsd vaere fordrsaket av degenera-
tive forandrimger 1 ledidet,

Affeksjon av andre ledd
FJI mek S WA cifcr iIIII.I:I'I.' |1|.1.'ﬂ|ih1‘|'l:kl." lll“.'lmh"'r I'IH THTH I.II.'I: er

i IT-t'ks.:rlm av andre ledd for & utelukke revmiatiske tilstander.

Undersakelse

Tnspetion

kncet bor undersakes Bdde 1 vektharende og ikke vekiba-
renabe stilling.

ISTALKNDE STILLING
Se ctter Fotclelormiteter 1 som for ch.:.-r||||1c| |1|:|.1l|'1|t, it
ing eller overpronasjon sam kan tyde pd stramne akillesse.
acr. Stilling av bekkenct undersakes,

UTPrOSTEN
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Vurder om kneet er fullt ekstendert elber om et er lene
hevelse og mangelfull ckstenspon. Se etter valgus elber varus
eller securvainm tti":ingur av knzrne. Paiellas tli!”ng.
hp!,':- eller lavisthende, lateralisert eller medialisert, vurde
res, Patellas sulling vurderes med Q-vinkel (vinkel mellom
limjen fra spina ilisca superior anterior ol micdopunkees |
parella eller maler fra midien av hofteledder og nl parellar
michtpunke) og mellom mdipunkie i patella ol mborisicas
tiba), Drene er alvsd vinkel mellom muskulus quadriceps og
patellarsenen. 15-a0 grader regnes som normalt,

Se enter hevelse og urvisking av sekker medials pd ledder.
Hevelse supra-, pre- eller infraparellars kan oyde pd bursin
S cuter eventuell fargeforandringes som Blant annct kangi
mistanke am infeksjon.

Se etter muskcarrofi, sposich moskulus vastos sedialis,
Virder gange og eventuele wegn tl halting, Dersom mistanke
o pabedisgi ved hilte eller ankel, wbe rsakes dete ogsd,

Fﬂ'l' k.l'il.'ll!lli rl.l Iluk.!l-il.llllll.lllih.'r!-ﬂlifl"\-f l.III.lI'l.'r"\ll.‘kl.'l- t‘l |r|l':'t1.il.'l'll.'

'a'I:l\.I ]I'-'ilL' ﬁu’ !I-i.I:II:I:IIIEIIIiHIliII: SCTWCTT.

Funksjonell klinisk undersakelse:

PALIFAS N
Ikt palperes for varme over lecdider med doesal siclen ay

hémnad For o etier bevegelghetsundersakclse, (v an)

-

I*a ||1n.14.i,-u|1 etter hevelse op 5-.1I.'n|'|'.':|r|| Hl:-rl:] kkelse.

Pasiive bevepelier

Passive bevegelsesutslag wifores for § vurders bevegeligher,
smerter og endefolelse mied tanke pd om kapsulart manster
er tilstede, Kapsulart manster tyder pd nbstedevarelse av

artrite cller artrose.

Knefleksjon g ehstensjon

I:lill-'-ilu' k.l.'ll: nl:k!.i“ll I'IIII Tn I:II.'!.'L. EII(IC"!*I‘H’ I'm|.|| IH.III re !LL’J‘_
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muskulatur komimer i kontake med hamstrings. MNosmal
kan halen presses mot lir, Smerchue er uvanlig, men
dersom tilstede kan det tyde pd corpus librum ved menisk
lesjon. Reduksjon @ bevegelighen kan ryde pd arrose
lecld eller adheransedannelse erer kollareralleddbindover-
strckh. dmo 2

Noe hyperekstensjon er normal hos unge, Eksiensjonen
l‘lq{rl:m-n av bakre korshdne L bakre del av |'E=t|'r¢¢'|'!"l'l.
Enddefolebse er vikug 3 kjenne, Den cne hiinden hlder
hxben. Den andre hiinden holder knect mens mmmelen
trykker pd oilsia like distale for parclla. En rask og kort eks-
tensjonsbevegelse or utfort med samitidig oppad bevegelse
av halen og medover trvkk over tilsa, dme. 1),

/

Atte sekundzre bevegelser for leddbéind:
Strekk av leddbdnd tester for smerter og instabiliter (for
cksempel forserukker leddbinad).

Valpas sevess rest

Sterk valgus bevegelse med mottrykk over lateral femoral
kondylen tester mediale kollaterale leddbdnd, Mindre grad
av ustabiliter, smerter og forlengelse er lewere 4 finne ved
A gienta westen i 20-30 graders fleksjon, in, 4

Varms stress fei

Krafug varus bevegelse moed motteykk over mediale femin-
ral kondylen tester Llaterale kollaterale lededbshmd, Vanligves
gheres det 1 full ckstensjon men mindre grad av usabiliter,
smerter of forlengelse er bettere & finme ved 3 gienta resten i
zo-30 graders Mekspon. i 51

Lateval rotasjon

Lateral rotasjon gir siress pd mediale koronarleddbdnd og
beakore Filsre av medial kollareral leddbsdnd,

Kaneet Aekieres il ca, go grader mens hzlen or pd benken, (e
fin.) {For & unngh holee rotasjon plassercs cksaminators mot-
same skulder mon koo chsaminaoss arm under leggen og
hind under halen. Den andre hinden er plasser pd innsiden
av Foten som presses oppover | dorsilleksjon, (ne. 6e)

UTFOSTEN NEK.3 =
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Medurl rotasfon

Medsal rotasyon gir stress b lateral kovonarleddlebnd og
fremre korshinc.

Halite oz kneet flekieres vl ca. g grader. Leggen staties av
metsait unaderarmen. Handen haldes runet haben, som hal-

ales 1 LII’.IF.‘-iHElI!.IFHI- .‘ih] k.lillﬂl'ﬂl'bl.'rr I'H.'\TP_'\IE'II{' av IH‘MI.'

hidndledd wifsres medial rtaspon. Pass pd § ikke gi stress
pd lateral kellateral leddbiind ved ankelen. Normal ende-

flelse or clastisk. (e 5

Fremire bovabudnd tese
Koneet er flektert til go grader og cksaminatoren siter pd
|'n.11irr|nr-rn ot meed ene hinden |'|l iul:;lla. Dden anedre hin-

cen er |:||.'|+.u'rr halk pd avre vibia, soam dreas fram med rykk
for & teste for smerter dersom fremre korshdnd er skader,

Lachmans test ser wt 6l & vare mer presis for fremre kors-
hdnadskader, (e 5

Fiz. H

Lachmans test
Testen brukes for & oppdage fremire korsbind rapaur og er
i forctrekke fremfor fromre drag test ved akutic rupear
fordi hamsstringsspasme vod go grader flcksjon kan g falsk
negaiivt svar.

UTPOSTEN
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Masienten ligger pi rypen med kneet @ ca go graders flek-
sjon. [istale delen av femur holdes pd laterale siden med
ene hdnd. Den anddre hinden hﬂ'rgur clen prnk:.im.'llnr el av
wihin Ferover (anterwwil ivie o1, Derie kan vere v:an-.kr“g
4 utfare pé k rJ.I-liﬂu peTsoner, Derfor kan £ eks, ved vest av
hat. ke, pasientens distale ba, femur legges over cksamina-
tors distale ve. femur, Pasientens femuor stabiliseres meed
eksaminatoes ve, hind mens tbaa dras opp med ha, hand
med et fast og raskr rykk. For § teste bakre koeshind pres-
ses tibia nedover isteden med et fast rykk.

Bakre kovsbdmd rest

Kncer er flekiert 6l go grader og chaminawsen siter pd
pasicntens for, med den ene hdnden over mberositas tilsa
mens den andre hinden er plassert bak kneer, Med en rvkk
dymes tilia bakover, Mormalt skier det ingen bevegelse og
INGET SRITET, (6, 1)

Mediad glidebevegelse
Brukes for § reste corpus librum, Kan opd avdlare avrevet
lareral menisk.

Boneet heldes i go graders salling. Eksaminator siner faran
passent ag liser sine fingre runds kneet slik ac basis av hind-
faten pi den ene hinden plasseres over larerale ibiale kon-
ddyl mens basis av den andre hinden plasseres aver medial



FRG, 11

femorale kondyl Med kraftig glidebevegelse praver cksa-

mitnatoren 4 skyve tibia mediale over fomur. (rec. 11}

Lateral glidebevepelie

Hrukes for & teste O librurm. Kan agsd avsbsfe avresvel
mechial menisk pé langs. Diet vil viere harbart <klikk=. Smer-
ter kan ogsd vare provosent ved strain av bakee kershdnd.

Unfarelsen er motsant av mechal ghdchevegelse,

kneet holdes v go graders stlling. Eksaminaoren singer
foran pasient og Viser sine fingre rumlt kocet shik ar basis av
hindilaten pi den ene hinden plasseres over mediale tbiale
i-:i-ml:.ll mens bhasis av andre hinden plasseres over laerale
femarale I;nm‘l}'L Mexl sierk g'illrhvrgchr praser @b s -
nabaren 3 11:}'#: pabia lageralt over femur. (o 12)

B

lionetrisk ehstension
Kan ogsd testes 1 mageleie.

Koneet er bett bavyd o ene armen plasseres under kneet. Den
andre hinden holdes aver distale del av tibia. Pasicnven for-
spker & retite ui knect.

Smerter g neclsart kraft noteres. Ved smerter, of lesjon av
ekstensorapparatet sannsynlig, men svakhet kan ogsd forke-

ALLMEN

MMEDISINSKE UTFORDRINGER

sakes av L3 parese, Smerter og svakhet finnes ved patella-
Frakuur eller ruprur av muskelmassen. i iz

Fiermietrisk fleksgon

Hafe g kne er bayi til go grader. Halen ssatees av eksami-
nataden, Pasienten forsaker 4 baye kneet mot cksamsinaoss
motstandd e )

FiG. 14

Tsennetrosk
atadrotasgon

Tester muskulus
biceps fermoris og evre
tilsio-fibulareledd.

Pasienten siner ;’h’l
benken med kneet
Hlekver vl go grader
hengende wilor kan-
ten, Eksaminarosen
holder foten i dorsi-
flcksjon og ber pasicn-
ren presse foven utad
mens ¢ ksaminator
praver i beholde den
nasverale stillingen.
frm igh
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Fremetrick
Fnnadrota e

Tester munskulus poph-
teuis oz mcidiale ham-
strings. Pasacnten sitter
g benken med knect
flekiert il l;u;ru.-:lrr
hengende utfor kanten.
Eksaminator lolder
foten i dorafleksjon

oz ber pasienten presse
foden innad mens
chkaminator prover

4 behuolde den nasrabe
stillingen. ire a6t

reausMatisk aixesk Lesjose: Hovedsakehyg o typer: 1)
Longitudinell, 2} Horisontal og bakre brast. [isse kan vacre

mied eller uten subluksaspon.

MENISKE RUPTUR MED sustuksasjos: Ved vrsadning av ben
urwder vekihbaring harer pasienten et klikk og kjenner uni-
lazerabe smierter og kneet blir st i flekspon. Pasienten kom-
mer inn med en hoppends gange med affisert kneet
Aekiers, ankel |1l.:m.1rﬂ-¢kt.,'rr med rer wam 23 vidy rarer
gulvet,

MAGKOSTIKE FORE MENISE LESJONER UTEN SUBLUKSAS 0N
I hersenm |u1irrr||h|.'n kommer etter at menisken or kemmet p.i
plass freduction), kan kneet vicke helt noomal og rutinewn-
dersakelsen viser ikke noe anner enn boronarleddbdng
skade. | slike tilfeller kan folgende tester varre ol hijelp ved 3

peovisere tegn pd mpter.

Teer 1. Koneet or Flekeery helr, vensre hinds commel of
wl.;qﬁng:'r helides Fl.‘-l 'hrgg{' sicler av inFulul:{'llnr senen |
mivh e |nl-||||n:||.'n. Has. bidined tar face ot haelen g Fade-
Ter |ﬁgg¢n i g i Diersom det ]'q'm:tl-;likkﬂphr har -
murert menisk mistenkes, ine, 17

Fi. 17

UTPFOSTEHN
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rest 2 Kneever helt flekrert og rotert. Den ene hinden plas-
scres oved Kneet med tommelen pd den saiden som uneler-
spkes i nivi med leddlinien. Eksaminatoren ekstenderer nd
gradvis kneet mens presset mot rotasponsstilling holdes ved.
MNar kneet noermer seg noteal slling i nesten full eksiensjon
oz den hares e klikk, rpder dene pd meniskrupror,

Dersom eesten uthoses med valgus eller varus kompeesjon,
kalles det Memurray test. dne. 184,/ 15

i VI

Fio. 184

Fida, 1HE

sosUREAY TisT: 1 esten ble tan 1 beuk for § finne bakre

mienisk rupiurer,

Under knefleksjon og ekstension kan en rupturers menisk
produsere =klikkelyders som ogsd kan palperes i beddlin-

e,

Pasienten ligger pd ryggen mied bena ckstendert og i naytral
':I:i.||inp;. Med en bind Bir man tak 1 halen og flekterer kneet
fulle. Plasser venstre hiinds fingre pd mediale keddlingen
mens tommelen og thenareminensen ligger mot laerale
ledbadlinjen. Koter nd kneet medialt og Lateralt for 4 lesgjore
bedbdee laet, Press mot literabe siden for & gn valgus stress
i mahiale siden av leddet mens leggen or rotert wtacl.
Man beholder utadrotasgon g valgus stress o ekstenderer

kneet nd gradvis mens man palperer mediale leddhingen.



En palperbar ellcr hisrbar <klikkelyd= i lodder kan opde pd
ruptur | mediale menisk, micst sannsvalig i bakee halv cbel
{posterions halvdelen), Fremee del av menisken er vanske-
lig & teste, mcin man kan il en viss grad gpsee den ved § ese
leclelet 1 mimadre ke fleksjon.

Far 4 1este for laterale menisk roterer meamn tibia inmad med
Wirus skrcss o -:km:m'p:rn av kmnect Fra flek \ip:llmlilli mg micxl
samme &l |'||'|].: av ldinden over '|l:l:|-:||i|'|'|r|'|.

Aplews test (enpresfon og distrasionstest):

Testen utfsrcs med pasienten hggonde b magen og kot
flekicre 1 go grasber. Eksaminatoren slalaliserer passentens Lir
micad site kme like proksinalt for pasicntens kne. Han Kom-
primierer passenbons koe sia halen mot umderlaget mens han
ulnlillig utlrer n:n.‘li.ah:-g lateral rl.ﬂﬂﬁiﬂlﬂ. Stwcrter kan l1_.'|J|:
el muptur as menisk. Dersom ml.L-.'rtln ulfires | dixlru]-::'plm
kan det ivde pd kollaterale leddbéndskade. Teston kan ogsd

utfores 1 anclre vinkler enn i go grasder. s, g/ g

S =

| FIG. IGE

YrYr

Flgi 1A !

Lindersokelic ar paelia;

Pasella kan ligge e (patella alta, de 'l.'ihil'ip:-.lll‘h'ﬂll-lﬂ'l[lm‘m
erlengre enn patellas kengde) eller pavella kan ligge lavt (pacella
bja, ligamentum patella er koetere), Berydning av disse for-
holdene il knesmerter er usikker. Bevegelse av patells met
laterale cglml‘iﬂhﬂ.hl:n lnlru'uiﬂ!-kj"t‘t Fl:lh:'"li!-iﬂl-' H"-Flll-'k-'
tive retminger, Mormalt kan patella skyves il siden av dens Ly
del aw bredden. Ginuree prave tester integrites av hrusken, men

det eren usikker preve foe |l;|l||1-|1‘,=i.l'|'lll'lhk.-|.'l'l.

Bruk av tckniske hjelpemidler
Professor Engebeersen ved Ullevdl sykehus skrev 1 Dagens
medisin® om at MR er unadvendig ved mange kncludelscr
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- 5 Ergatariggn

og gikk sd langt som & si a1 kanskje allmennlegene ikke
skulle £ bow vl § rekvirere ME-undessokelse av kne, Han
viste Ll ordningen i Sverge,

Bruk av billeddiagnostikk bar vorderes dersom det forelig-
ger usikkerher om diagnosen eller v det er unn-’.}'nh'g at
funn ved renigen eller ME vil p.!l'cirlqr -.J|g av behandling.
Dcire er ogsd akouelt dersom det foscligper skade og man
md wielukke brudd, Dersom behamdlingen ikke har fost
frem ol forvenres resaliat, er der aknsel § revurdere diag-
nosen o wirede med billeddiagnosik k.,

liruk av FEgEn er n':.'rrig wiil:
# i weluk ke bredd
# miistanke om osueachondrosis hos ungu‘lnrn 15-304r

& mstanke om arirose

Bruk av ME kan vare YL veds

* traumer som har fore ol hevelser og sterre smerter og
funksjonstap

# klinisk misanke om borshdndskade eller meniskskade”
leddbdndskade dersom det kan ha konsekvenser for
behandling

® pyentuelt for videre hml.'im'ing til anmenlinjetjenesten,
men nytteve rdsen bar vurderes naye

Hwva sier litteraturen
Rz et al.’ sammenlignet prospekoivt klinisk undersokelse
o MR for diagnestisering av menisk- o fremire korsbdnd-

skade som ble verifisert med artroskogs los 154 pasicnier.

UTFOSTEN NR.3 = 0043
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Presisjopen for klinisk diagnme og derener MR for 1oe
pasicnter ble sammenlignen, Presisjonen for MR var 75
prosent for medial meniskrupiur, 65 prosent Lateral menis-
kruptur og 98 prosent for fremre korsbdndrupour, Tilsvea-
rende presision for klinisk undersokelse var 82 prosem for
mcdial meniskruprer, 6 prosem for lateral menisk ruprur
o o proscit for komplest ruprar av fremiee korsbdned, Pre-
sisjonen for klinisk diagnose for 54 pasienter som bare
hadde klinisk undersakelse var ikke signifikant annerledes
e for dem sorn hadde blde klinisk underskelse og ME-
undersekelse, Dier var ingen signifikam Forskjell § presisjo-
nen mellom MR og klinisk wsdersskelse, 1 ale foree MR-
uirdersokelse nl videre behandling i bare 16 av 100 pasien-
toi. Mlan tror derfor at MEB or enodyre og unesdvenadig unsder-
sphelse for diagnostisering av menisk- og fremee kors-
bl o e ummeaee @ spessclle tlfcller.

Foscalwy et al. hadde samme konklusjon i@ sin sadie av g0
pa:rin:l:-rl'. Dy konkluderee med ar Klinisk undersaboclse hos
Tremnat l:lfll:lpn] var like gl:l-:l SOHT M“,u’q sistnevnbe e feser-
veres fof bare kompliserie agg vanskelige kasus,

Williams et al.” har lignende konklusjon 1 deres retrospek-
tive studee, Klinisk underspkelic og anamacse som kan tyde
pib menisklespon elber ACL-skade blir bekrclict 1 opp nl 5
prosent av pastcnter vod MR, ME derfor b velges for pasa-
cater der klinnk undersskelse er utfon og dagnoen -
st er usikker.

Hos allmennlegen

Selv om vi har undersekt pasienten og ikke tror pd nyeee-
verdi av videre undersekclse mad bla. MR, kan pressee fra
pasicnten vane s ort at det er vanskelig § s bestemit neinl
henvisnng gl MR cller mntgen. Andre ganger kan pressct
kemimnc fraand re behamdlere som fysmterapeuter, naprapa-
ter, massarer of lignembe, vanligvis via pasienten. | falge
den nve ordningen kan kiropraktorer og manusell terapeu-
ter henvise Gl unidersekelse 1 annenlinjetpenesten direkie,
[Dersom :'|||1'irrll"||n|:‘|tr|| bes henvise Fu:.ir:nl:r:n \.'in:|r:r|:. cr et
rett ag rmelig 4 be vedkommende behandler om & over-

UTFORDRINGER

sende sive klinunke funn o \'tln!rring::r w0 l|'5-|:;|;;rm1r|.-rr
l'thnvﬂ Fawr '|.'i¢|n|.-re mlin:||:|-p;i:k. uwnsdersokelse. Altermative
bir en £ pasienten inn ol seg for en klinisk undersakelse for
hrnviming. Selv innkaller IER paskentens for underwkelse
for henvisning ol radiologisk undersakelse. Det er dess-
verre veldig sielden at jeg fir noen beskrivelse fra andre
behandlere som ansker at pasientene skal henvizes videre al
renigen eller MR undersokelse av kneet.

Hovedbudskap

Alle allmennleger bar tilegne seg kompetanse i klinsk
undersokelse av kneet, Klinisk undersokelse av kneet bor
viere utfar og vardert far henvisning il ME, Det bar bare
Temwises il MR nir klinisk undersehelse er ueforn og diag-
mosen fortsann er usikker o nir MR svar sannsynligvis vil &
behandlingsmesipe konsckvenser,

Heferanser

I. II’IIII’II.'\.'I'II T. Mok elekrsoniak lrgrh.'ll‘u"ml nEgave 14.
2iWI5.

. Dragens medisin 10L11 2005,

. Riwie WE, Gaold 3M A compariaon of soouracy bevween clinical
examinanion and magnetsc resonance imaging in the diagrosis
of menascal anal anterion eruciate ligament gcars,

4, Kogabey Y, Tenik 03, Ishell WAL Ay OA, Johinson DL The
witlue of clinkal cxamination yersus magneric resenance ama:
ging in the diagnosia of menneal tear and aptenor soocane
ligarmem fuplure, Arthroscopy, 2HH Sep 2007|2007,

5. Williama |5 [r, Ahbare | A, Fadale PLY, Tang GA Meniscal aml
nomsscas AL mpurnos mochikleon and aclslesoenis, Am |
Keee Sairg. 1996 Wimnes; W1 224,

P

Generelle referanser

L. Cyriax ). (19821, Temtbook of Orthopacdic Medicine, Vol 1,
{8eh Ed) Otwlord: Baallsere Tancall,

2, Keison M, Arkins E- (1995), Onbhopacidic Medicine - A Prasni-
cal Approach. Bunerworth-Heinemann.

3, Dwnbreg L. Biaschop P, Veer ter H | Vianade Velde T, A Syatem
af Olithopueclie Medicane, WH Sasndess Company el 1955,

4. Hunnskr % Allmennmedisin, Gybdendal Morsk Forlag A%
IS,

5 Jehannesen T, Monk eekroniak legehdndbok urgave 14,
2HI5

&, Mok Bysikalik medisan. FaghokForkager Vigmosiad & RBrorke
A% 194,

Bl sparsmal o koenmentanes kan rettes bl satyasharmalisl. uib.ne

= meldinger-om og fra _
den gode primarmedisin
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MR kne — hvor nyttig er det?

AV INGE SKRAMM

ME av kneer nest hyppigsie MR undersakelse | Norge, bare
overghee av cercbral ME. Der er ol dels sore geografiske
forskicller og ikke overraskende er bruken starst der ril-
giengeligheren er bess. Over $av kne MR wiferes av privare
remgeninstinumes og e rekvirert av allmennleger, ME kne
ghisres hyppigst | aldersgruppen go-0p i der der opsd er
strst ok ning | antall weferee prossdyrer. Hvem styrer denme
wiviklingen og er det medisinsk Baglig rikuig og nadvendig?
Er der samfunnsskonomisk fornuftig ressurshruk ? Hvos-
P gjores den =3 mange MR av knar?

En norsk studie (1) viste 6y prosent okning av uifere MR
ki Fra zooz nl 2e04. Laldersgruppen =50 dr var ekningen
hiele 86 proscmt! | oo Ble det s Mosge giomn MR hare av kne
for 5o millioner kroner! Frekvensen av MR kne per 1000
inibyggere i 200z var G prosent hoyere | Morge enni LISA
der iian I'.TJ.:,I-!III"I.'I'.TI' cleis sarmime i.'l.!-[ﬂlni'ﬂ: l.lhﬂir'lg i hruk av
MR sorm i Morge.

Ortopedens virkelighet

I min hverdag som sykehmsonoped mottar jeg ukemlig
rumnch 100 henvisninger med knckasus fra Gasaleger. | nesten
alke vedligger ME beskrivelse fra privan rentgeninshiuie,
eftest som wredigert kopierdim inn wen henvisers vardes
ramg av bildediagnostikken i forhold Gl problemstillingen.
Owerraskende olte mangles god anamnese og beskrivebe av
klinisk undersakelse! Er pasiconen undersakt, men resulta-
tet uteglemit ghengit i benvisningen eller er klmsk unader-
sokelse i ford med 3 bli crstatter av detaljerte ME rapporter?
For & kunne vurdere en henwisning formufiyg er jog som
spesialist el avhengiz av de kliniske opplysningene; ikke
eivse for 3 gi pasicnten riknig prioritet il videre oppiolging.
Langt wiknigere cnn beskrivelse av degencrativ menask-
skade pd MR er opplysninger som am pasienten kan gd, har
smemer eller o sykmeldr.

Radiologiske begrensninger
[‘.I-iagr'u'.\rs.cr SOHTY Artraes, |:|q;l:||-n':li'r m-:ni-;!iruwur. b
bruise, ;hnrlu,inn[ml:' refereres h-_n.-p|:|i|g i MR bheskrivelser.

Inge Skrdmm

A7 &0 Medsirdk ambeisesamen Unkerstetel i Trormea 1988,
Spenialsl | cerensl] kirung: of oriopedl. Seicgordoeeriege omopedsk
:H'R“‘I;i. Akprshis unigratetssyorhos

Hva menes egentlig mied bome bruise eller chondrapat?
Flvor sikre er dizze funnenc p MR o betyr de cgentlig noc
for pasienihdndieringen? Hyvaor myve avlenger av radusdio-

e k:mp-,-r:nw ] hvasr Iy e mul:u]r.-’hnklll:ll-ugi?

Regelmessig ser peg at radiologen anforer uskkerhet om
funnene og anbefaler: «=ny ME om neen uker dersom symp-
tomens vedvarer=, Hvorfor ny MR Skal ikke pasienten ha
hehansdling hvis symptomene vedvarer? En anmen hyppig
variant er ait ME bor gientas om noen uker, meen da 1 seor
maskin, Hvem rekvirerer ME spesicht 1 liten maskin? Jeg
vil tree at dbe Frrreste vet hva slags MBE-maskin umdersgs-
kelsen er ot . Fra mitt stisted er r=|.|||:-'||.1;|.||r:|| mest kyvalifi-
sert til 1 hvert enkelt ulfelle & vordere hvilken undersskelse
som er optimal og besprge at denne blir gjore. Hyis kvalite-
ten pid undersekelsen er for diirlig ol & besvare lenvist pro-
blemstilling ev det vel naturlig & gpere adekvat undersakebic
micd en gang. Slike har man kanskje ikke i 0l 1 et effckive
privatimstitwit der tidd er penger. Far man refusjon for begge
undersiskelser hvis pasienten kommer iggen en annen dag?
Likevel = det er unimelig & klandre radiologene for § drive

gl butikk ndr det fakosk er det ot '|:-e|lil|1l: flertall legger
app til.

Fastlegen som dervokter

[ jeg vokste opp i en landkommune pd So=go-tallet var
distrkeslegen kunnskapsrik pd mange omcdder og satte sin
are 1 utrede og forseke behanadling v starst mulig grad For
viderchenvisning nl spesialise. Shik praksas er nok fortsan et
wbcal for mange allmennleger. Dessuten er det svaet god og
riktig ressurshruk. Folk Aest har nok imullertd en applat-
ning av at clen beste Eq;cn cr den soan raskest Bie deem il en
spesialuse. De Crrreste blant oss er updvirkelige av folkeapi-
mionen som etter hvert har tilegnet wg kunnskap om sine

UTPOSTEMN MR.Y = 2008
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MR Bulde ave bwe sent fra cdem, Ruptuir e Sadre medianls memick, WK Salde e dneer cent fonfne. Bradd 1 legpiernet som brder imw @ an'ee dneleddit.

MTH. A F TV

tilstander blant annet via internete. Legen er 1 viine dager
starre grad enn for lagspillere o rddgivere enn ubesericic
autoriteter. Stwdicr viser at allmennlegens rolle som der-
vokter or 1 ferd med & forsvinme, pasientens bestilling bl
uimotsagt offekiuert (21 Spoesmiibet er om detie or on
ansket utvikling ut fra medesimsk-faghge of samfunnsekoe
newnke perspektiv,

Hyvorfor mltrekkes vioav Iq.'kl:l-.||-|j.:|-.':|| ien slik i.:mﬂ at et
grunnleggende som anammnese og klinisk undersakelse ned
prioriteres? Fhsempelers make skal ikke undervurderes og
hiincterimgen av for cksempel skadde sdretsutavere gpen
s detaljert i mediene, Det finnes knapt en idresslege eller
Pysiotcrapeut som vil wttale seg o skaden for nanmere
unclersakelser = les ME-er utfart pdfilgende dag, selv om
de bide ved sclviyn og som ferse uwmbersekere overveiende
sanniynlig har subt akog disgnose pd skadestede. 194
aksepterer darligere behandling av seg selv 1 nlsvarende
stuasjon hvalket er lwwst rimelig. Problemet er bare hva

SCHTH CF 1II.'|. I'h._‘ul.l.' 21

Eav mulig nyteeverch av ME koe kunne vare at allmennle
gens diagnese og behandlingsplan forandres med diet resul-
tat at for chswempel fxere pasienter henvises spesialist.
[en bratiske BCT stuchen DAMASK (3) avkrefter macler
il deere. Tilgang 6l MR endret ikke allmennbegens dag
e cller behandlingsplan signifikant sanmenlygmet awed
direkte heavismng tl ortoped. Kun b prosent av dem som
fikk MR kne ble ikke viderclenvist oftoped. Allmeanlegens

UTPOSTEN MRE.3 = 2008

tiliredsher med egen diagnose og behandling var impdlerrid
sagnifikant bedre ndr pasicntene var MR undersake. Tilsva
rende hoyere tilivcdshet er pdvase hos rygrpasionter som har
grennommggin racedsgisk ueredning sy om undersakelsen
tkke handde nocn baydnmg for bohamdlinguefalles (4).

Gode, men ikke dyre rid

[ foarbispet av et emnckurs | sreopedi for allmennleger 2004
utarbeidet en arbeidsgrupge fra ortopedisk avdeling Akers

hus universieissvkehus, allmennlegene Helge Lundberg
{Skpetten legesenter) og Harald Strandos (Fierdingby lege

senter] retningslinger for henvisning av knelidelser til spesa-
alist fso tabellen pd neste side). Dersom minstekravene ol
anwmanese o utredming var nnfridd, ville passenter med for
chksemipel menskhidelse kunne settes direkte app ol dagha-
rurgd. Uncer disse frutsctmngene w1l poliklinisk vardering
av spesaalist oftest vare unedvendig op forsinkende.
IMrekee inntak il dagkirurg vil gi kortere ventetid for ape-
rasjon o frigyere sdet dlirengte polikhinske varderings-
timer. Flere undersokelser har vise at en shk praksis ikke
micelfarer bvyere strykningsrate ol dagkirurg enn om pasi-

enten vurderes ved poliklinikk @ Forkam.

Oppsummering

Dien cksplosive akningen 1 MR undersakclscr av knar o
Morge, hovedsaklyg rekvarert av allmennleger, or meds
sinak  ubcgrunnct. Spesclt bekymongdfullt er det at
s ninggen o starst 1 e hayeste aldersgrupper der artrose/

1i-|."r11.'|1l.':.|lil.l.' tilstamder ef 1'.|:||i_;:h1. 1li.1_|.:,:||mcr wnn ikke
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incdiserer ME. Pasientenes forventnigg om MR koe og nad- S— = e
vendigheten av shik undersekelse kan og md imstegids nir

mcdisinsk indikasjon ikke cr tilstede. ke bare forleder vi e R s AR o
pasicntene, vi badrar ogsd ail Gl bruk av helsctjenester og Mar smerter = huksitting!
pkonaanske ressurser. ME kne er neppe encste umsdersis- trappegang ? Hevelse?
kclse som overforbrukes, Bevegelighevstabilitet?

Srn ledospalte? Menisk-

. . tester? Alltid vanlig rig.kne
jlllmmrllrgnr er rygpraden 1 norsk helsevesen og mi glen- {differensialdiagnose corpus
innta den vurderende darvokterrollen. God anamness og librum). Hvis klassisk anarm
klimsk undersikelss kan aldr erstaties av hp}ieknnh.nﬂiskn nede 04 klirnkk @& BAR ik
nyvinmnger som i beste fall er et supplement. Diet er minse s,
like aktvelt § huske Fﬁ er.ur:pl::i:]i::l;-:rm fiar =||mmn|=g1:r. Korsbdndskade Hendelks? Hevaluas?

Akutt —og etterforlapet?
Linteraturhenvisninger Lﬂaﬂmﬁ“m?
1. Espeland A, Natvig NL, Lage I, Engebretsen 1, Ellingsen |, R

v i 2
Magnene resomuince mmaging of the knee in Nm'w:!.' 02 NEH mﬂgﬁ s | akuttiase);

inasonal srveyl: rapid imcrease, older parients, large geograp- i]fh:?arﬁllsg rig it .
hie differences. BMC Hlealth Scevices Rescarch 200051 15-122 MR kan I.I'I'I'E'I:ﬂ hiedp

L Carlsen B, Notheim OF. Tntrecluction of paticnt-laa system in men behandling av kms—
general practive. Changes in Morwegan physician” peroepuion bandskader er behandling
ml::bﬁl:ﬂﬁf polle. Seane | Paam Health Care J003.20: av instabilitet og det synes
= ; ikke pa MA.

L Bacaley S0 e al. laflissnie of magnctic roanance of the baes : )
o0 GPy'decisions: & randombscd wrial, British Journal of Gene- Artrose E:H’Eﬂ;m:‘i{ﬂf
gal Pracrice 20757622620 ;

4. Kendrick 1, Fickling K, Bentlye E. Radiography of the ::ff‘ﬂ e Yo e
lumbar spine i primany care patsens with bow buck pais: I'a_ wling HIE : E__?E"g
a randonised comtrolbed trial. British Med | 2001522400405 Stabiivoed, aksebedy fitg. Degge

knaer staende, lang film er
eneste adekvate bildedag-

nostikk. MR er verdiles |
Evt. sparsmll og kommentarer kan reftes til: uttedningal.rarlrme.
inge_sramm@medisinouio.no
¢ Centyl LEO
© Centyl med kaliumklarid LED
€ Centyl mite med kalivmklorid LEQ
Diuretikum. ATC-ar.; CO3C AD1 og CO3C BO1
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MoRo-prosjektet
— lokal samhandling gir bedre helse

AV TOM 5UNDAR

For ti dr siden var davarende bydelsoverlege Anne Karen Jenum lei av negative

presseoppslag om dirlige levekir og uhelse i oslobydelen Romsds. Hun tok initiativ til
prosjektet Mosjon pd Romsds — som i lopet av i dr skulle vise seg & bli et effektive

tiltak for i bedre helsen til folk i bydelen. Nekkelen til de gode resultatene er
samhandling mellom fagfolk, lokalpolitikere og ildsjeler i lokalsamfunnet.

Innen Ckslo har markante regionale dadelighessforskieller
vedvart frem gl vir tid dse wemaanikler | Urposten nr. 4,
aca7). Forventet levealdes ved fadsel var 10 dr korere |
repg—tgr | bvdeler i indre pst for menn og syv i kertere
for kvinner pd Bomsds enn i bydel Vinderen (1), Dadelig-
heten av hjerre- og karsykdommer var e ganger hawere.

Sammenhengen mellom bydelenes dodelighetsrater for
hjere- o karsykdommer korrelerer med sosiakonomiske
imfikatorer, Risikofakuoser som rayking, fysisk inakniviter
o kroppsmasscindeks korrelerer med soseakonomiske
indikatorer fra flere livafaser og med dedelighes av hjerte-
og karsykdommer, Undanning og innteks forklarer en bety-
delig andel av variansen | momalitetseater mellom bydelene.
Ikke bare dadelighet, men ogsd revkevaner synes & kunne
spares 1l sosiale forhold i dlig alder, ogsd i Oslo (2). Analy-
ser av utviklingen i risikofakeorer for hjertes og karsykadom
i bydelene | Dsbo giennom 198%0- ag 1ggo-firene har vis o
kroppemasseindeks op fysisk makiviter akte mer 1 patlge
enn vestlige bydeler (3,4

Synergieffekter

— Wi har prater 1¢|1g¢ mivk o E:l:un:h]rg!ing., og nd er det |.1.'|
tide & handle, Det rengs mye mictoider 1det helsefremmende
o forchygpende arbeider, bide pd naspenale, regionalt og
lokalt nivi, sier Anne Karen Jenum. Hun er sambfunnsmed-
winer, fastbege pi Komsds samit forsker olkoyeeer Dialsctes-
forskningssenteret ved Aker univeratessykehus, og stir

hak prmirkb:'t.lﬂu:ija.u'pd' Romede (Malo). Detie fmkninp;:-
o :,ﬂmh-.'l.fu"ir:gsprmirh 1 BHx a3 ko 1 sinmd F'p:nrml'n et
sarnarhesd  meelbm h:rn:h.-' Hewmsds, Statens helseundersa-
kelwer, Mnrgu:. i.-||n:l|h'|h|1-p;1|:uh g Aker unirvrnimmrk-rhm.

= Mobo var en intervensjonsstucdie rettet maot befolkningen
generelt og mad personer med by risiko for svkdom, og ble
inatiert for § redusere risikofaktorene for diabetes og hjeree-
og karsykdommeer s bydel Bomsis. Som kontrollpopulssgon
l.'J.'lp:t-:' vi Furuset bydel, med tlsvarende hrl’.:llkningu:m-
mensetning. Y1 gpennomberte en livstlsintervension for &
fremme E'Ju.i:.k akiiviiei, o wvurderie effekien citer ire &r,

ST _rl!l'llll'l.'l-

I MoRo-prosjektet iverksatte man en rekke strategier for 4
fremme fysisk aktvitet 1 befolk ningen og hos persener meed
by risibens for diabetes ogp hjerte- o karsykdommer (59, Til-
takene e implementert gradvis for § oppnd synergiefick-
tor, o e fatren informas pnsformidling om frsisk aknvces
o helse samt aktivitetstilbud som for eksempsel i op trim.
grupper beddet av |-1l,':.ir.l|i.-m|:u:ul:-|:r eller studenter fra 'J."-II:Irm'l
idmthhdp;ﬁi:nh. i I:Hh:j{g ble ;prlﬂ'rﬂ'nnr l:ng: lrnrdls]n,-gnne
o runcht Bomsdstoppen merket som «folkestis, og det ble
sprget for brayting, strpang og ekt belysning pd vintersud.
Man utarberbet en informasionsfoble r med kart over camri-
abets layper o severchigheter. Befolknmgen fikk talbad om
tester av fysisk form w ganger 1 dree. 1 imtervensjonen inn-
pikk ogsd indvadudl oppfalging 1 regl av helsepersoncll

UTPOSTEN MR.3 = 2008



Prevoropypelag el avenerizades ar f o ggen
o oy — e g etlee Moo lrirul,._rr.l;'.l.rr

overfor de heyrisikoindividene som ble funner ved helse-
undersakelsen. Dhse fikk ogsd kossrdd og evenmuelle rid

o ray kel

Hovedfunn

Resultatene Ira Elmﬁi-: ket er ||.g.'| I OPPSATNMETT armakkel
1 Moarsk J':'|'-1|'|r||1|1|I1'-g|1t-:l: [ en mulieinisk I'q.nlr'l 1 s lew prved
hay dadelighet og lav ssiwokonemisk staras ble en reoriba-
hcrt]'-t:lizﬂ.kllln',:'-rrllrl INtervensjon for & fremme E}'\i'\l‘ akui-
vitet utviklet o cvaluert. Alle i aldesen 3167 4r i
intervensjonsbydelon og et aldersmarcher uivalg | kontroll-
byclelen Furusct (vasiie 1) ble inviters 6l en helseundersa-
kelic 1 2o, i aggn (45 |:-r|'r'.|'nr] mgtte, Store emniske
forskjeller | Forekomsten av duabetes ble oppdager. [ abders-
grippen 3054 Ar var forekomsten hos sprasionske kvinner
275 prosent g5 prosent K1 18, 1=36,90 o hos menn 14,3 pro-
st (B,0-20,%9), ol 2,0 prosent (1,6-3.09) bos norske kvinper
Of 5.0 prosent (4.2-7,5) b msenn. De etniske forskjellens
var signifikante etter justering for alder, midjehofteratio,
fwsisk akriviter og utdanning. Erver viverligere justering for

kroppshayde var addsratio for kvinner (ogsd justeri for

UTPOSTEN NHE.3 « 2008

|'u|ril.'ll.'l| G (231540 02 for menn 1.9 (0 441, bEn sterk
invers assosias jon mellom dabeves o utdannimg og innteki
ble fuanet hos de westhge, Hos innvamdrere ga okt inneeke

ki risako for diabetes.

Errer intervensjonen mate & prosent vl oppdalgingsunder-
sokelsen i 200y Endrnger 1 fysask akovieet, daghgrayking
op biologiske varabler ble beregnet hos dem som maste
begge ganger. Meto okning 1 fsisk akoviter (Forskjell 3
encring fra zooo—posg mcllom bydelenc) var g,5 prosen (p =
oyl Andde] iakeive ble redusert medd 22 prosent. Andelen
soim gikk opp i veke, ble redusert med 5o prosent 1 Forhold ol
kontradlbydelen (p <o), Guimstige effickicr ble Funnet for
kolesteralHIML-gatia, hi;.:l:.'u: ricker L7 g|||k1:~|.'. :n'!.".l:r-h.-\.k.
blasd !rl-.l: ll|.1:|1|-.|-'.'| 1|.1|.:|1F_rl.1:.'|-.: re. Resaltatene for veki, |||'\-|-
der og glukese var sammenliknlare for deltakere med hay

op Law widanning, og vestlig og ikke-vestlig bakgrunn.

«Empowerment»
Fem Ar emer pﬂnir]{hh'.ll o dber Portsarr stor akovaeer 1

gangveiene of trimbokalene |'d Romsds,
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= 5 wiclt wi h:]r,:nn:: til, finmes det ik ke and re studior 1 en shik
kontekst med tibsvarende vanighet og effekier av en lav-
kestnadsintervensjon, Og ikke minst, delakernes evalue-
rng av prospekiet var svart positiv, Medieomialen av
Homads er vesentlig wmer balansert nd enn odligere, sier
Anne Karen Jenum,

Flun vnderstreker st sentrale sukzessfakoorer synes § vare
at intervensjonen ble utvikler pd grunnlag av et brest teari-
grlmnhg hvar aknyv i:m'nll.'ﬂing av hefolk ningqn w}
innglr. Dette mener Jenum er en viknig foretscening o o
ilnﬂrmrnwring:n AV e Gy dle nasjonale Hral:girrr meik
sostale helseforskjeller.

= Implementering av mubtiple thak pd mange pdvirknings-
nivier aker sannsvnligheten for varige atferdsendringer.
MoRo wiste ar intervensjonseffekiene var like store hos
B per mied Im:,- wim lay ||.||.'|‘.'|r|r|i|ng.. og hins ikk-l:-“::lligc
inmvandrere sum hos noeskfndie, MAr representanter fasr
n:ilgm“'hrn medvirker aktive rillxm'i:H:.,'imFﬂnnl:nlrﬂ:q
evalisere em UM TErVE Ms]irn, fir man bedre I:'t||'r:|ming nl lekeale
behov og resurser. Denne formen for =empowerment=
aker ogsi spansene for 4 lykkes, plipeker Anne Raren Jenum.

Lokale kunnskapshaserte tiltak

Resultatene har bidrate ol § setee type 2-diabetes og voppda-
gt dinberes Iha,lrr:' pd den hcl!cpu!i.l:i:!m agendacn i Norge.
Funnene indikerer at type zealiabetes kan anses som en rele-
vand h}'kl:h:lm:murkd-r for sosiale r-:lltruraki:”l:t. Jemain
fremhabder at dagens trender for risikofakeorer og sykdom

MOSJON PA ROMSAS

akeualiserer behovet for nyc rvceoder 1 arlbscidet med A redu-
sere hebsegradienter. Ea akiwell strategi er 4 pdvirke helse-
ibetermmnanter som atferd, eller enda bedre, noen av de
samfunnsmessige og sosiale faktorer som pdvirker atferd,

1 E0 e ZURsE reting.

= RKunnskapsgrunnlaget for folkehelsearbeid er svakere
enn for eksempel for medikamentell behandling. Man
verken kan eller bir bestandig bruke randomiserte kontrol-
lerte studier som utgangspunke for intervensjoner, Poli-
tiske og |'|-|.-|:|.err|.|.-s:.|p;e taliak md I||||-u:m mﬂl_p;ruppt'ru' o
evalueres shk at man kommer videre 1 kunnskapsutvik-
|:il1gr.n. [kt er hl:n!ﬂqh'g ndr store ressurser Bir et ut il
tiltak sem mangler planlagt evaluering.

= En rettferdig og virkningsfull fordelingspolinkk er dpen-
hart wikeig o nedvendig, likeledes en milrettet strateg for
komsekvensutrednimger om hvordan polinkk, alak og pro-
sjekier wil wirke, Men dette alene al neppe ha rihfr;l-:l;flig
effckt pd disbetesepsdemien og dens ssiale gradient, [ en
n:.'l.'imul ur.lhrgi for & redusere ssaale le'nnl:'i;'ﬂrr bsgsr
loknle, kunn:l:n'[ﬂ'nmtc inleak ]’ﬂ“ﬂ'ﬂ nirl.'i:rﬂg:,’a inng.i._l‘;nr
A bidra til & redusere de lokale og regionale gradientene. Deste
krever metodeutvikling og evaluering som mi finansieres
glennam nasjonal pricritering av intervensjensterskning, sier
Anne Karen Jenum,
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SSRI MOT DEPRESJON

Etablert praksis pd usikkert grunnlag?

GUNHILD FELDE tarengmer PAL SANDVIK

Utposten satte i nr 4/2006 fokus pd bruken av anti-
depressive midler og dokumentasjonen bak denne
behandlingen. Utgangspunkiet var en artikkel publi-
sert i British Medical Jouwrnal o6, juli 2005 { Moncrieff
I. Kirsch I: Efficacy of antidepressants in adults BM]
20053 3311 155-9) som tok opp dette sparsmdlet etter at
det var vedian nye nasjonale retningslinjer i England
som anbefalte 55RIer som forstelinjebehandling ved
depresjoner. Metaanalysene av placehokonirollerte
forsak, som anbefalingene bygget pd, viste en signifi-
kant forskjell § symptomnivd mellom medikament-
og placebogruppe, men forskjellene var s smd at de
ble vurdert som klinisk ubetydelige. Kommentar-
artikkelen | BM] konkluderte med at de engelske
anbefalingene, som synes omurent i tilsvare de norske,
ignorerer viktige data og bor revorderes. Det var i
2006 vanskelig 4 £ noen faglig kommentar pd disse
synspunktene fra noc norsk fagmilje. Det var wydelig
et komplisert farvann 3 bevege seg inn i. Saken er i det
siste akmualisert i forbindelse med en fersk studie
{Kirsch et al: Initial severity and antidepressant bene-
fints: a metaanalysis. PLoS Medicine 2008) som tar
for seg metaanalyser som omhandler klinisk effekt

av antidepressive medikamenter. Denne gjennom-
gangen inkluderte ogsld negative, upubliserte studier.
Forfatterne av denne ferske antikkelen konkluderer
med at det er liten grunn vl & skrive ut antidepressiva
ved milde og moderate depresjoner med mindre
andre hehandlingsopplegg har vaert mislykker.
Medikament-placeboforskjellen aker ved alvorlige
depresjoner, men selv ved alvorlige depresjoner er for-
skjellen liten. Saken folges her opp ved et interviu
med psykiater Pl Sandvik ved SLOlav Hospital.

Gunhild Felde

. 1971, Fastlege s Bergen. P 1 deltid allmern:
prakukessipencaied o Lammenfeng
el Wnnkanlinens og sngitidepregon
Medredaknnd | Lgedten 2003-2007 .

— For en allmeandege som folger retmingalingene ap dheiver at
wmlvdefrresiied il deprimente paiventer, og s ogad meener d ke
feil pasitne cffels hos cgne pastenter, er bidde bommentararribbe -
exi i BMY g de nye resaltatene i Krrseh ef af nropelbende le-
wing. Lk piacebokontrollerte forakene pirer fitem fovalyelf
seliom placedo og medibament. Eres vt ap effekeen o pror o8
ser? Ville o ov [pratiet I [arieenien J':.r.b!;r.r armrrend fike ,I;I'-ﬁfr ? Fller
har o7 fortente dagens behandling § trygg eishet am ar des o1
selved farplig ferndormentent?

Vi i ikke glememe at deprespon dignostisen eoer string-
ente kriterier er en alvorlig obstand med by prad av
tilbakefall, kronifisering, funksjonsnedserelse, svkeligher
ag dwdeligher. et er overordentlig l.'lkl:iy, dikke skape e
klima av behandlingsmessig likegyldigher ved denne dil-
stanclen, ikke minst fordi det allerede er co problemy o
deprimerte ikke soker behandling,

Selv om de behamdlingsmictoder vi har i dag pl ingen miee
ef optimale, viste for cksempel STAR®D som er em stor
systematisk rinmvis
urpravning av uhke antidepressive medikamenter ogfeller

stuidse med naturahsisk design, o

pa-}'l-‘.aﬂl:r:llirq'_imrr aver cit dr gaen tearetisk kKuanilaniy

r-.-miuinm-u ate pel nErnsere 7o prosent.

STAR®*D inklwsderc o passenter, studien var randomi-
SEFL, WCT G Pen g ulken '|:-'|:|n:|'mj.l"r|| P Alle starter meed en
standard behandling (citalopram 1 12 uker). I trinn 1o ble
pasicnter som ikke responderte randomisert ol enoav sy

ulike behandlinger: Bupropion, sertraling venlafaxin, citalo-

*aen halkgnanin For intervpoet henvises den fos o g ul safnlegpet 1 Ligpesicn
MiF. g b

UTIFrosTEN NR.3 = 2008

¢



5K MOT DEPFRES|ON

o,

Pl Ssrwdend bl I'I"g'l'lll'-'l'nl'-'\-ll'li'l & Pl o e l'l"ll'.ll'nllll.l'l' Iy Fruarn g Wliarad furmhn‘r.gr. It vt ap By |'.l:.|;lr_ll'|'|:'.|'|l_|':l'.j ﬁlh..l:r\-.l_.ﬁ‘_u_ln_
(hewrlepe. iprisla 2 ipovibsared o diveink femsbealogy pd urn.l'lll'ilr Kirauck fermabodog, 5. (8ires Maspiral ¢ Teomdberee,

pram + bupropion, citalopram + buspiron, citabepram +
kogniriv terapi eller bare kognitiv teeapi. Nonresponderere
kunne i trinn we randomiseres ol norripayling mirtazapan
eller 13 ri"-q.'“_";: av liturmn eller '|'ﬁ. | trinm fire Kispne moarcs-
pondere randomiseres ol ranyloypromin (MAO-hemmer)

eller venlafaksin + mirtazapin.

Bidke pasienter og lege visste hva som Ble gin og pasicntene
fikk opsd velge hvalke behanadlinger de skulle Bl randomi-
sert il Hensikeen var & imitere vanlig klinisk virksomhet,
mien svakheten med studicn er ar man ikke kan vite hvor-
dan der hadde ghn med pasientene hvis de hadde e pla
cebin

Statens beredning Fir medicinek wevliedering (SBU) i Sve-
rige ga i zoog ut en svert omfamende metanalyse as
behandlingsefickier ved depresjon. Det nosske legemideel-
verket sinrer sine anbefalinger i denne uiredningen som
skiir fast avder er et stort antall antidepressive legemidler og
flere typer psykoterapi som har veldokumenern effeke i
behandlingen av deprespon hos voksne.

UTPOST

EM MHKE.Z « 2008

Likewel er Joanna Moncrieffs krinkk vikug. Det er en
rekke problemer med legemiddelstudier. Hiw placeho
\'.'”.I.'IIJ., -|'|-:'r|.|n“-u'|-r I‘:l:\]{IJ'\.. Eh'l &k -.I,|I,i-.lil\.|-,.|; [llr-\.k]r“._'r L
selekterte pasienter reduserer overforingsverdien il klinik
ken. Industrisponsing o manglende publikaspon av nega
tive stuclier badrar ol skjevher

Ler III1I1|J].:1.'| 'rl:II' 1» ritik L'.I.'ﬂ e I |!'-.[|_':'k,|_'|: |1|ﬂi .:|1_-|'. ||!.'| g |'\.|:.|'\.||
serile I:II'lIJ!II'I.I|:|wI'| av Irving Kirsch. Denme saser hele klart
at forskjelben | behandlingseffeke mellom antidepressiva og
placehao er liten for milds op moderare depresponer. Tl en
vizs grad har vi alle sammen Blin fosleder tl & o at antide-
pressiva har bedre effekr enn de fakrisk har.

Stradven du refererer il som pises Fentigrutirite pad 0 prosent
eroen av flere thke-plecebobonrrallerre sdier fom icer ot
r_,l"."'r‘;'.l I ||'I1J|'£II|"I|'?|"E"HI£'E' meecinimer, Saantadiy levor of 1 en el
sivisk virkeltphet der ox gierne vil bunme vise i1l at medihamenter
t7 grr oxrker bedre enn placebo, De placebakontrollerte itudtene
d ernivdepresiioa oiser allitd en forokiell, am e fiten, @ faror ae

micdifrirent. Er deane forckiellen exeer i mening stor mok 5l
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&I BT .i_'n'.u' &n v ler l":l:.l'*'l."l", oy af mmﬁmm r.i:..r.l' .bﬂ.r.tr rradirder
i kraner pd en ik behandling? O or des stor aok 1l ar o5 shal
tseite pasenter for til tder berydelige Weirkningee?

Dkt er ingen 1 dag som vl hevde ar vi ikke shal behandle
deprespmer. Sporsmdlet er om vi behandler for mange med
medikamenter 1 forhold ol andre behandlingsmersder. For
milde eller masberate depresjoner har psykoterapi like gosd
effekt som medikamenter, men tilgangen pd psykoterap er
licen. Min personlige mening er at en pod del av dagens
pasicnter kunne klart seg wien antidepressive medisiner
hvis tilgangen pd psykoterapi akre, Dene gielder ikke minst
fordi mange med milde 6l moderate depresjoner kan viere
mer preget av funksjonstap enn sympaomer, En okende
erkjennclse av at nyere antids pressiva kan ha plagsomme
og til dels alvorlige hivirkninger, irekker i samme retning.

i den andre siden er der ogsd undersakelser som viser at
store grupper av deprimerte ikke fir adekvat medikamen-
tell behandling, si det er ikke er noc entvdig svar pd dene
spitrsmidlet.,

[3et er ingen som med sikkerhet kan si hva som er optimals
nivd av forskrivaing av antidepressiver. Det er funnet en
korrelaspon mellom fall i selvimordseate og den akningen
mian hadde | forskrivaing av antide pressive fra begyanelsen
av pggo-tallet, Tolkningen er imidlertd omdiskutert. Kaor-
relasjonen kan tyde pd an et visst nivd av antidepressiv for-
skrivning er gunstig, men beviser pd ingen mite ar dagens
nivd er riknig, Derimot gir det grunn il cttertanke at eall fra
LSA ap Nederland lar vist okt forckomse av selvimord hos
unge ctter at forskrivaingen av antidepressiver 1 disse
aldersgruppene ble redusert som falge av legemiddelmyn-
dighetenes advarsler.

Symptomskdr, respons- og remisjonsrater

= Konklusjonen hos NICE var ar medikamenter haclde k-
nisk viktige fordeler basery pd respons- og remisjonsrater.
Samuidig viser data som bygger pd samme symptomskdr a
det ikke var noen klinisk relevant effeke. Der pekes i BM])-
arnikkelen pd aninndeling i remisjon og ikke-remisjon kan
vare problemanisk fordi pasicaner like over of like under
cut=off kan vare klinisk umulig & skille. Bruken av disie
hegrepene kan virke forvirrende....

Det er ikke tvil om at giennomanindig reduksjon i symp-
tomskdre kan vaere enline klinisk relevant mdl, Derimo mi
responsrate {definery som o0 prosent reduksjon av symp-
tomskdre), og szrlig remisjonsrate fandelen som er symp-
tomfri) regnes som klinisk relevante endepunkeer selv om
de bygger pi samme dara. Hun har rem i ar tallene vil ha en
viss wsikkerhet, men en god siudie vil oppgi konfidensinier-
vallet slik at beseren selv kan bedomme denne usikkerheten,

SRl MOT DEPRES)]ON

NICE angir en genmnsnittly forskjell i responsrare ph 5o
prosent i medikamentgruppen og 30 prosent i placebogrop-
pei Deere gir en moderat, men klinisk signifikant forskiell,
el MMNT pd e, Diet vil i at man md behandle femy pasi-
citer lof & B en ckiira rﬂpnrll:lﬂ 1 Ferhald il pl:m:]x.-.

For svrig er jeg enig med Joanna Moncricffl i st Hamilwons
depresjonsskala ikke er noe spesiclt gode skiringsinstru-
ment forch det vekier sovn og vegetanve sympromer for
heyt 1 forhold ol kjermesympiomene ved  depresjon,
MADES er et bedre instrument og e standard i de flesee
nycre studser.,

Metaanalyser med sioee forsakipopulagfoners or f groemhet
garm sam kan grere af eaagoner mellom undergrpper ke
farges app. Kan det tenkes at vi mangler gode nok meroder 1l d
fange app undergrupper av deprimerte som medikamentene
pirker pd?

Dt er antagehg nkig. Dagens diagnostiske krivericr or
upresise og gpor det vanskelig & skille reakrive depressive
symptoaner fra egentlige depresjoner, Depressive sympio-
mer er vanlige bide ved livskriser, eksistensiclle problemer,
waiale problemer, okonomiske problemer og somatisk
svkdom, Symptomene vil ofte gi tilbake hvis de underlig-
gende problemene lases, mens medikamenter alene kan ha
begrenset effeke hos slike pasienter, Vi wrenger biologiske
markgrer som kan stptte depresjonsdiagnesen. Dt finmes

noen kanchidater for dette, men forclopig ingen som er ul-
strckkelig valsdert for bruk i klinikken,

Storre effekt ved alvorlige depresjoner?

= Dt Aarr warvd sprokemde resvaltoser am kporwidr antidepresiva
virker best ved alvorlige depresjoner, ! artifkelen § BM] fra 2005
refereres det f vt en stor mentanalyse som ke e noen dik
sammenheng. Det hevdes ot « Regreasion fo the mien « fhormoer-
gertng mol mvdipankter ar dotoene) dan ka Bidras ol mve ar
dette mntrykket da det medfarer ar persovier med alvorligere
depresion ved forste mdling ol viee stovr mied av forbedring
roralt sett. Storst forbedring sbper bov pasientene med alvorfigs
depresion, bdde ndr de behandics med medibament og placedo.
Den rylig pabliverte grennvmgangen ar metaanalyier ae Kioch
el all paste af medbemeni-placebaforkiellen wher ved alvoriye
depresaner, men er (itew sety hor denne grappa, Hvardan ol da
appsmmere detie?

D aller fleste pasienter som innghr i legemiddelsiudier o
etter kliniske vurderinger moderat deprimesie selv om de
har hey symptomskire, Blant annet vil suicidale pasienter
ncsten alltd  ckskluderes.  Subgruppeanalyser pd de
=svkestes pasientene 1 en begemiddelsiudic er derfor ikke
noe gonde mdl pd behandlingseffekt ved alvorlig depresjon,
micn viser on tenadens til at pasientene med mest sympomer
har mindre effeke av placebo.

UTPOSTEN NE.3 « Z200E
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Dhet gysres B placebokontrollene studicr pd gasicnter med

reclle alvorlige depresponer, for chsempel melankolier eller
| ea ] |'i<'\ﬂ-'\-|\.'.' ||I'||r-\."\|-|l'||'r. Searens |1;:r|_'-_|||;|'|}; ftir micdsinsk
utvardering angir at anvidepressivaog ECT (elekirmpokkber
||l.' |'Il'."\.| -.|rl-L1||||-.'J|'.|.'r|-: I |‘|.|1|||||||H|'|||_' 'u;-;| .I|'| rr|_'||J.l_|||_'i~r|'-\.'|.|_u|1

rvcn mangelen pd pocle ssudser gior al eviclensen er msderas.

Langtidseffekt

- Ir.d"fll_'r.l-l'll.l:-r.'lﬂllfﬁﬂ' referent | BM [ -arekdelen __I".r.,,l g PTEET i
pesienter behandler med antidepresivg pd ikt ol og ned bunne
bt der didrlipere enn de som ke il ik bebardling, oged etier
jrtering for alvoriighetsgrad, Soen allmenrdege mster jog offe
pattiemier som Rar sidit pd aaidiepry caint i fleve dir, g cam bar pro
Blevsier mcd d slutte, effer wm ke vzl of I;_-J'p.-r s irgsfoar
ol fearadh e opplerer det som en prypeker d Srake medibamentet,
o o reudd for rilbakefall, o boe of i il dive pasicntene?
Artikkelens kritikk av langtidshehandling stotter seg pd Fi
o gamle studier. SBU angir ar dey er sierk vitenskapeliz
stMte for at pasienter med nlbakevendende eller sarlig
alvorlige depresjoner fir sin risike for tilbakefall halvere
ved Portsant behandling 1 innal cee dr, Flere andre meta
amalyser de siste drene bekrefver deme,

UTPOSTEN NR.3 =
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Mar der gielder vedlikeholdslchandling med medikamen-
ter urnves tre &r mangler det studier. Beshaninger om
kengre behandling md derfor tas pd klinisk grunnlag, De
‘“l"ﬂ:' l\!illl‘hﬂ'l'.' LY II WITRIC SCE FTROL G S0 PRI fe .|:|I||||_'F|: L'\.xi'\.,_l.
hos stabile pasiener som har hatt flere tidligere episoder,
mien derte md vurderes app et hva pasienten foserrek ker

".!-'- ik ke rmins IIi'I.||l\|||l|:i:|,'r.

Ler gir liven mening i presse pasienter ol langridshehand-
bing med antidepressiva bvis de fir nedsar livskvaliner
grunn av bavirkninger, tkke mimst fordi en bevdelig
anclel £ rilbakefall il vross for vedlikeholdshehandling. Dict
wviknige er § gi pasicnter som har hatt flere depressive episo-
der vedvarende strukiorert og regelmessig oppalging hvor

medikamenter kan vare cn av flere |:|'||.||.|3.:|' EIVTE TV hS TR T

Allmennlegen som samealeterapeut

Ldet ham alend syres soenr omn det o of overforbrak g ann-
depresciod hai de avaldy J'Ju"r-."q'l'-r-':.'rr.frlrl.'.-r.un.'r' Tesse asiesicne
rlle ylalge den myliy prdliceree dadiegrennompangen il Kiveed

A BB T T T -"i'-_r'«'m-'-"r-'r ke Bra [l sarmtalererapt. Affamenn-



legene wvpver fo mye samitalererapr ¢ dag. Vil pdre sanvialer perre
gy nek hois o shal kevte ned pd forbeaket oo antidepreciiva?
Mange allmennleger utforer denne oppgaven pd en utmer-
ket miite i dag. De grunnbeggende aspekiene ved psykote-
rapi slik jeg ser det er diagnosnkk, empati og pedagogikk,
Strukmurent og planmessig oppfalging hvor problemer,
symplommcs o hsninger blie diskutert, evenmelt med
bistand fra Bamilic og det sosale h'be]pnrl"urﬂﬂ will vare ril-
Hl"tkkﬂiﬂ F-IH mangec [ﬂ:irnbnr. I:g Erur |:|:1 or en myie at
slik ‘il'lll:f'ﬂ:l'hitll:ll trenger & vare rel-ﬂig isdkrevende eller

langvarig.

D fleste leger har tbstrekkelige ferdigheter for & sufre
dette, men en opglaening for cksempel 1 kogniviv adferds-
rerapi eller amdre spesifikke terapiformer vil alltid vare
nyuig.

— Marge paitenter sam Brker anndeprenive medibarienies
Sorteller at de opplever at sdrberketen for ikl srenfra Mie
mindre, de foler ey mer robuste, Br det pitenskapelipe holde -
pramkter for dette, ap krordan kar der cventiels mdle?

Dxette kan vare en av hovedeffekiens av H5Rler, saerlig mot
peneralisert og wsial angst ved &t pasieniene blie mindre
felsomme for angstskapende innrvkk. D kan veee
denne cffckten ogsd gir ekt motstandskraft mot seressorer,
o dhermed bidrar sl den ansdepressive eficken. Fenmme-
met er ikke goclt beskrever i listeraturen, op vanskelig 4
mdle. Moen pasienter beskriver personlighetsforandring
med erosponell flathet og likegyldigher, moe som kan opp-
leves ubehagelig.

= Dt v leder for ehsperigruppen nedsat ap Kunnskapssenteser
st chulle evaluere effekten av forskiellipe SSRIer. Gruppen
trakh seg i forlapet med arberdes. Ha oar gramnen ol der?

Wi hadde som oppdrag & se om der var forskjeller i efickn
vgieller bivirkninger pd nyere ansdepressiver. Prosjeke
ble imicllerticl forsinket. Vi trakk oss som forfanere fordi
Kunnskapssenteret ikke kunne gi oss vilserekkelig rid il 4
vurdere den endelige rapporen for publisering. [ enertid
liar w1 hatt en del inni‘fndingﬂ miot innholder § LET
wrg har publisert en kommentar § Tidskrift for den nosske
legeforening.

- Sml:gﬂ' e .nn.rﬁrp.mm'w mﬂﬁﬁ:ﬂm erfer Jufr r*gphﬂrn‘. I kyar
stor grad vl du sl ot den fermaoyriske industricn kar pdeivkes
desine sterklompent

Dier er ingen tvil om at farmaspytisk indwstri § stor grad

SS5RI MOT DEPRES|ON

phvirker hvilke antidepressiver legene velger § forskrive,
Tydeligst ser vi dente giennom markedsforingen av escita-
lopram, Emer min mening of det vanskelig & finne tilsarek-
kelig objektiv dokumentasjon for at escitalopram er
vesentlig bedre enn citalopram. Likevel or det nesten ure-
luk kende escitalopeam som bir forskrevet,

I hwos stor grn.d I'ann:m:r!hl: pind st u-g:..l e pd.'l.'irl;ﬂ
wotalsalger er vanskeligere & vurdere, men det er min per-
sonlige mening at markedsforingen har skapt ot storre
marked for antdepressive medikamenter ved milde il
mederate depresjoner enn det er faglig grunnlag for,

— Munge bebandlingroeroder ag retmingslinger inmen forskiel-
Fige mediinshe felr hav greanon drene Miv forkaster da de ke
ar vist s o hodde mal. Ur fra de aste pablizerte resnlenier pd
effekr ae antidepressica, fror da dagens anfidepressiee smedify -
rierater harr drwinieed e o Be?

Dagens antidepressive medikamenter har klare begrens-
:||ri|1=|:r. e ville sverraske MER MYE MM man i framtiden
ikke klarte & wevikle medikamenter med andre op bedre
virkningamckamsmer,

S kar o komamacr neerenere en sanmher J detie?

En fersk, stor mctaamalyse tyder alesd i retning av ar vi sann-
synligvis skriver ut for miye antidepressive medisiner, spesi-
ele wedd midlde LEF mosderate I:IlTJrEI.iﬂﬂ::l’-

En fare ved & sette fokus P dette, er ar de d:—prin‘.rn-:. SO0
fra for cr en underdiagnostisert gruppe, kan Wi wsar for
behandlingsvegring. En utfordring for allmenalegene mi
i & ha wro pd verdien av samitaler med pasientenc, og kan-
sk ogsd vibegme seg noen nve verkiwy il bruk i slik werag.

Mir bruken av antidepressive medisiner seies wawier lupen,
svarer industrien med at knnkerne mangler forstielse for
pevkisk svke og deres Familier, Dette er wrentferdig op
ddrlig argumentaspon, bide mot de deprimerte og mot kri-
tikerne — oz det bor ikke hindre oss 1 4 soke sannheten i
dene.

Samtadig vil enkelee akwirer ogsd vaene wie etter en ny medi-
sinsk skandale, en holdning sem heller ikke tiener pasicn-
tene fordi det kan frata mange god og veldokumenten
hjelp. Hvor sannheten i dette hgger, er ikke godn § i, op
det er vel foresan god grunn gl & mnta en avventende hold-
ning.

Evt. sparimdl og kommentarer kan rettes til Gunhild Felded®al Sandwlc dunse@online. no J pal sandvik@stola no
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Kan legeutdanningen bidra til okt interesse for
allmennmedisin og okt rekruttering til distriktene?

Liypsten presenterte | nr, 12008 anikkelen Primerhelsc-
tienesten som hovedarena for medisinsmudice. Dienne
ortalte en studectur il Morthern Ontario School of SMedi-
cine 1 for hast og presenterte msdeller for utdanning av
leger med stor vekt pd wiplassering i distrikter og mindre
lkalsamfunn, der imegrering og forsticlse for minerite-
ters kultur o helseforstielse o en vikog del. 1 lys av pro-
blemene med & sekruttere leger al smd distrakes
kommuner, og utfordringene med 4 sikre stabiliteten i
alisse onnrddene fortsetrer debaten om m‘g.lnimringl.'n av
legeutdanmingen. Plutselig dukker det opp nye argumen-

ter. Studentens ansker mer allmennmedisinbasert prak-

Studenten
Lars Henrth Marinero, Novik medisinsgudentforening, Oda,

L: Systematisering av spesialistutdanningen i allmennmed-
isin o opprettelse av fastlonnede urdanningsstillinger i dis-
triktene med god supervision og veiledming og Tedre
Jﬂll!iﬂlﬂtr il i'nnl‘-minp vadistnkeone, jnerne 1 kombinaspm
med spesialisering, er det som skal ul for & ske rekrotees
rigen Hl allmennmedisinen i distrikeenc.

L Studenvene bor chsponeres tdligere, og @ sorere grad, for
allmennmaedisin, :'lll.lli;.."l.' virkemidler L] kaort sike er at all
II:IL'I1I1'|I-'F-¢'I § Shdree ;l'.!f:'ll.| bvl:n}'l.:l.n som forelesere, o &l stu-
hospitere  ha
allmennleger slik vi i dag kan ved alle universiterstilknyt-
tede sykehusavdelinger, Det vikeigste er kanskije & arbeide
for en holdningsendring Bant dagens forclesere, som
hovedsaklig er sykehusbeger, slik ar allmennmedisin g
svkchusmedisin fremstilles Faglig likesrile,

dentene  kan universibetstilknyteede

EiC R-‘In 1“\1’ Llrl\lilﬂ'!-rril'lﬂ [ ] illlll'l:lll“l'l':‘:lihin I'".'Ilr-l.' Ilfl'l I-.Ii-
niske undervisningen ved at studentene fyeres ut fra over-
fylte universiterssykehus og ut i distriktene?

Litposten stilte en student, en turmaskandidar i discrikas-
murnus, o ung kvinnelig fastlege 1 distrike og o represen-
eanter fra universitetene felgende spisrsmil:

L. Hva wor da skal l for & ske rekrutteringen il all-
mennmedisinen | distrikiene?

L Hyvilken pl.'l!-n mener du allmennmedisinen bar ha |
legewtdanningen og hvordan kan dette gjennomfores?

Turnuslegen
Firak Hugias
el pearmpaslege ¢
FEapardpen. Melay
harmmiune og

curid, sreeed LIEE oo
L: For & ake rebiru-
teramgen ol all-
mennmedisinen
generel er ehspo-
nerngen for all-
mennmedisin
grunnudanningen
ndt nil 4 B sraree,
I lapet av scks dr
plasseres norske studenter 1 et allmennmedisinsk perspek -
tiv & fire ol e ubker, avhengg av hvor de studerer, mens de

resten av tiden or integrert 1 spesaalisthelserjenestens verden
el ungversitctssykchusene, Medsinstudenter bar 5 mer
allmennpraksis og utplasseres flere panger | lapet av
stuchier.

LA "rll'l-tnnr'l!u.'di:ilhkli|:||rr|n:ng til det 4 bl |:gu MYERET g
bar gjennomsyre hele grunnutdanningen og jeg vror an man
i stexdet for & begynne med en tung basalfaglig innfallsvinkel
bypr ha kasusbasert tilnerming ol medisinske problemsl-
linger fra forste dr, begynne med de store, sverfladiske lin-
e o fylle pd sukscssive nl man mot dutten behersker
hide kliniske og asalfaglige aspekier ved det friske men-
nesket og ved sykdomstilstander.
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ENQUETE

Fastlegen
Marianne Franing, facrlepe Saltdalen

I: Far & eke rekruneningen ol allmennpraksis i distriktenc
bar en ake fokus pd allmennmedisin | gronnutdanningen
of satse pd interkommunal legevake i distrikier med hyp-
pige vakeer. En bor vare Minkere vl 4 broke media, Vi md i3
frem der viktige arbeidet vi gpor i allmennmedisin, slik at
der Blir meer stamus 4 velge denne rerningen. Dersom det er
l.lnglill'.'lr'lll'lirl fra bygda som stderer medising kan en kan-
shie gi stipend, mot at de binder seg for arbeid en periode 1
kommunen everpd. Dersem en faest e deo ol 3 komme,
trod jeg sjansen or sterre for an de blir, Er godt samarbeic
e llom distrike g svkehos er vikrig, Dier md vaere mulighet
For fast, goud Bonn, barnehageplass, bolig og jobb il partner.
Ciodr wiseyree kontor med silsrekkelig hielpepersoncll
bedrer hverdagen. Mulighet for kore perisder med hawpa-
rering pd svkehus uten tap av innieke, kan gi faglg stose
der dever langt vl naermeste spesialist, Nir kommunale hel-
setpenester of lokalisert | samme bygg som legetjenestene,
Blir der et starre og bredere milje som kan fremme noe av
distrikeenes fortrinn, smi miljper. Nedskriving av studie-
Vin & che distrikeene som sliter mest mied 3 83 beger, er et game-
mele op gode nlak. Deite burde ikke bare gielde 1
Mord-Troms o Foumark som i dag. Staven e ogsd gé inn
mied storee stimulerimgzstiliak i forhold el 4 a3 mot stucen-
ref af mirnusleger.

2 En storre del av undervisningen bar etter min Mening
gietres av allmennprakoikere. Detre bar viere engasjerte og
insparerencde allmennprakiikere som klarer & 3 frem hvor
spenineiide o intercssant allmennmedisin er! Dict b ogsd
vare bengre praksas og hyppagere praksis hos allmennprak -
tikere, D distriktene som fir dirlig evaluering emer tur-
nustieneste burde B Welp ol & forbedre s mlbud ul
turnuskegene eller bli byeret ot dersam mulig, De som apge

lever en dirlig rurnusaid i allmennpraksis, kommer neppe
tilhake.
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Professoren
Taralf Hawold,
FProfesoar dr. med,
veal Trsdatrens for
sanifurnimedim,
Unrversiteset 1
Trownsn

Iz Farat, det er i
n\'n’l:ﬂlmh‘ ]’!rr.l-
h||:||1:.l:'||'|||1.|;er h:ml,-l:-
et til distrikes-
mscidsin, rekrugte-
ring o stabalisering
(herbidie i beger over
ticlk. For 4 hedre

rek rutteringen,

md grunnutdannelsen av legene varee tilpasset nl de faglige
utfordringene de moter i distrikiene. [e ma fole seg rrygge
[ at de kan i-'lg:'l op kan beherske de ||ll'|:|n!ri|1F;¢|1-: de
mgier,

A jobbe i distrike med lang transporttid Gl nermeste syke-
hus, sailler spestelle krav nil bide kunnskaper og ferdigheter
og til forstieksen av sin rolle bide som profesjonell lege og
sam alminnelig samiunnsbarger av et live lokaloilje,

Niir disse grunnforutsetningen er pd plass, méd der gis stanus
og gode shonomiske vilkir For 3 pbbe 1 distrikiene, Kan-
skje burde der bypoes inn akomomiske insentiver fog Sasi-
elle =allmennmedisineke prosedyrer= | den Faste liste-
betalingen {per hode honoraret), prosedyrer som man md
utfare i distrikiene, men som kan velges bort i byene og
swkehusnar praksis,

Bide nasjonalt og internasjonalt, svarer de som foglater dis-
trikespraksis ar en hovedgrunn er faglig isolasjon. Det mi
derfor ctableres Faglige nettverk, formelle eller ulormelle.
Legeforeningens smdgrupper 1 « kollegabasert Lering= er et

gowde eksermpel.

2: Allmennmedisin i legeutdanningen ma reflekiere den
plass allmennmcdisin har i helsetjenesten, og den kommer
nil & Wi enda viktigere i framtiden med akende andel cldre
og kronikere, Det beryr at allmennmedisin m3 ha en storre
pass i legeurdanningen enn den har i dag. Akademict
mangler rekrumering til allmennmedisin. Undervisningen
skal vErS Fnrs-knirw-lhmt:, mven det er ale [nr l?. =k mader
mied allmennmedisinsk icbentitet ul dok torgradsprosjekeer.
Men her kommer forskningsenhetene og Nasjonalt senter
for distrikesmedisin inn og kan bidra til cn bedring pd lang
ake




E ENQUETE

Dekanus
Britr fngpevd Nesheim, Diekans,
mieasrnsk fakadeer, Usiversiteter i Orlo

1z Selw har jeg ingen erfaring med hverken allmenpmed-
isin eller legepraksis i distriktene siden jeg var i turnus |
distriky, og har dermed aldn selv kjent problemer pad
kroppei. Tall fra Stansnsk sentralbyrd avder pd ananeall
leger i kemmunene er hovere | forkold il folketaller jo
mindre semtral kommumnen er. feg er derfor line wsikker
pd hvor problemet ligger. Det or mulig an fondi beiolk -
ningseeitheren er lav 1 enkelte kommunes, blir de abso-
lueee antall leger live. Dermed blir det tene vakeer og
lange reiscavstander, liten kontaks med kolleger og lite
stimulerende miljo? Det er ikke lee 3 se en god losning,
men on mulighet kunne vare d innse ar befolkningen
mdne i fenda) lengre reiseves til lege, ved 8 samle begene
i line stavree sentre der det kan varre fere kolleger, og ved
& grennombare at stort settor det passenten som skal reise
nil legen, o ikke omvende. Det er klaer an dere pd noen
midter vil viere et kvalitetstap, men er kanskje likevel en

realistisk v & gl

2: Dier er mange fag og mange aspekier som skal rommes
i]l.'ﬁrl.l!l.hllmill};::n fowr at dem skal bls |'|||'|u,-r':lig. Vi skal
wedanne keger il allmennmedssin, ol spesialisert medisin
og til medsinsk forskmng. Noen skal bli helschyrikra-
ter. Alle delene er nadvendige. Det er viknig ar studen-
tene Bir e selid akademk bakgronn for livslang lering.
D skal erverve de nkuge kunnskaper, ferdigheter og
holdninger som basis for 3 frlle legerallen wanzen hvil-
ken vei de velger etter enadt studivm. Allmennmedisin
har - o buitr ha = en forholdsviz stor pl.'u.-: 1 utdan ni:ng;-n.
vedd alle de fire fakultctens, Det felles |1rﬂl1|i.-||nﬂ er @l
utplassering i allmennprakss er kosthart. Det skal beta-
les reise og opphold for studenten o praksiskompensa-
sien il allmennprakikeren, Med dagens budsjen-
reduksioner, der forskningsmsdler fra  universitene
allerede er skiiret ned 28 de er narmest ikke-eksiste-
remade, of det et dilemma at deler av medisineruidan-
mingen har sdpass haye kostnacler.
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Det finnes ingen mirakelkur,
men det nytter a behandle.
Det ser du av resultatene.™

b [ T AY e leTga] - Hukommelsen svikter,

Spraket forsvinner. Oppferselen forandres.

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

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

-
aﬂ\ Yo prepeabamtale op defreemar pl slde KK

™
— Livet er verdt & huske! E b Ixa

memantin




Korrupsjon er misbruk av makt

AV EDVIN SCHE]

Mange av Urpostens besere vil huske den rode helsides
annonsen i Daghlader 1 2004, wnder overskriften Leger mvs
okt kammersialisering og karrupgon, betalt av 350 leger som
med sime underskrifter '.nlki-,'nw T |.H.'|-l.3.'|:||r:i|:|g over
sk 1o punde Baget (beksten finnes pd wwwleger-mo-
l:ﬂl'rll|'r'i§u|1 metl. Andre kan sikkert uske at legemididelfir-
maene overdste oss med oppmerksomber op pizza de sse
mdnedene av studictiden, og hvordan vi not den plutselige
og weanlige felcken av & vare bervdningsfulle. Chg alle som
leser dene har industriens kulepenner, klistrelapper, gratis-
boker, rekesmarbrod og sponsete utenlandsreiser termmelig
tett innpwl seg. Har <3 dette noe med korrupsjon 3 gjere? [ en
serie dpne moter om smedisin og reeferdighets inviterte
Filosafisk FHJ|ik|ill'i|-Ck 1 februar il debate oo medisin of
L:i:r!'l.-ll,'li-‘i".lll. Vi inviterte Jan Borgen fra "|'r.|.|||'.|h.|n'm'_'_c
International ol § tenke over spprsmdlet mcd oss. Borgen er
jurist med menneskeretsspaesmdl som spesiale. Han var
generalsekreter | Amnesty Inernational for han gk inn i
Transparcncy Internamional (T en nonprofit-organisa-

sjan msed korrupsonsbek jem ping som formail,

Ve d samle o analysere eksempler pd korrupsjon destille-
rer T ut prinsipper for & farsd o begrense makimisheuk §
privatag offenthyg sekior, Arbeider Fremmes gienmom kon-
take med mynchigheter, bedrifter, presse og profesjoner, T
Finansieres Zlenaean stgtemedlemskap, op Borgen nevnee
at bdde Ullevil universitetssykehus og legemiddelselskaper
Plizer er blant medlemmene: «Selvsagt inncharer dette at
nocn kan smykke seg med vin pavn, og kanskje sninke en
grumscie virkelighet, et kan vi ikke beskyite oss ma.
Men vi vil heller ha det slik og unngd i vaere betalt av en spe-
sicll akuar, staten for eksempel, Vi praktiserer selvsagi full
dpenleet om hvem vi motar penger Iea, listene “Iﬂﬂ*"’ F":I'
nefict, =

Hva er «korrupsjon=?

Rorrupsjon dreter seg allid em skjult avhengighet, sier
Borgen. Lovens definisjon er forankreet i urerykket sutils
baelig Fordels. Dt handler sielden om dirck e bestikkebser,
men syl afte om netiverk. Sgelden om lovbrudd, ofte om
wetisk utnyiclse av posisponer i jobben — offemlig og privat.

Edvin Schef

lodit 1957, forsieamannerms ved wekyon for
allFeninmadsn ved Unnersitetet | Bengen
Fan er ogreh fastlege habee uler, Man bar
inberee for medksingk filesadi, ag sedig i
bege-pasienit komimsnkasion of ubdanning

i raedisinsk personeldl. Han er gifl og har

it bam

e er ikke ik at alt som er bovlig er bra. | den uetiske gri-
FOIBETH EF Vi :|1'|1|.'n;.;i.gi: aw af vi (R hverandre AT 083

"H.'Il-u

Vi liker & veo ot dette er et lige |'|rnh|-;m i :\'urg.,-,q:-j,: at vier
xeligere enn mange andre. Der e ikke helt kg, dess-
verre, Ogsd hos oss er det tyvdelig an offentlig sckeor er over-
drevent privatisert. Dien som kjenner de retie personene
kan hoste stillingshyemler, forskningsmidler, ullatelser, pri-
Nale I'r}'l'uu:gl.drr. Wi ser '.I‘.1|:|!'|g ET4 :lﬂ_:aﬂn.;u.i.:m.::. kecierimms-
ner of badnfter or dominery av smid imiljger hvor folk er
knwviiet saminen gjenmsm ]-:irnn-'.'l-;ap, vennskap op giensi-
dige tjenester. Skandalene | Fossvarer knyeeer gl million-
sponsing fra leveranderer av militert utstyr er en grald
i||1l-"-lr.v-i|u|r, micid |uu|]|.'||;'r il hebsevesenet, Chisd b medisi-
nen of det nocn som tar kosthare beslutninger pd vegne av
andre; om mechkamenthruk typisk, mens staten, alish fel-

lesskapet, mid punge ut.

Ve & smwre beslutmingsinkerne — legene = med fordeler
som felative sett kester smipenger, kan industrien sikre seg
efiaFin lod li.-rlll.'sl:,llll::u\ dle soomy beraler aver ﬁntr\uw:l:l-.*]g'n
er wvitende om det hele. (b ale shjer i poclhetens navn < i
wil bare an pasientene skal £4 der besee tilbudet - er EjEnnom-
gangsmchsdicn. Hyklerset er ikke nedvendigyis utenpd-
klistrer, mennesker har lett for 4 finne kognitive vinklinger
sam rettferdiggor cgne handlinger. Slik bygges en pavkolo-
gisk mur av sclvbedrag rundt ovilsomme handlinger og
holdninger, Dt norske samfunnet er lite innstilt pd &
avslare hverdagskorrupsjonen. Viarker ikke ubehaget og
kanskje sitrer hver enkelt av o orlite i glasshus? Det er
spelden men blir avelar eler .1.|1.'|:|r|ig kritiserr,
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RIPERLUPSION

ER MISERUK AY MAKT

Forhold som fremmer korrupsjon

Borgen peker pd strukiurelle forhold som har vist scp 4
fremme horr upte forhaled. |-ukF.'n|-:-nlg.ti:mu"ili;u;r!rhr leta
wsuinie, mens dpenhet og kontrollm uligherer 1 beslutnings
prosesser beskyttor mat makomishruk, Har helsercformen
skapt mer dpenhct i@ det morske belsevesencr, eller Mere luk
kede rom, spoar Borgen, wien d £ klase svar. Han peker pd an
rollchyeter hvor sentrale makepersomer gir fra oifenthge
stillinger til industrien, uten noen form for karantene, er
svart wheldige. Diet skpedde da helseminister Hiswbritens
politiske eddgiver Pl Boland wk jebben som ny adminis
wrerende dirckear 1 i.r;.:un:n-:!qi:-li|'|||-||.1.|_ril'ur:ni||xn,-:|| {L.MI).
Andre borhold som driver frem kormipsjon or bruken av
wigle Tullmakicr [=adriw resel il den medisin du mdite
!llr'i.'lll.'l. k.'.'r].dl.'li.'j.'_t TINE 3y ansyar |'||_'|_|r|'. LW i_l:lrp|1|',i|\.||||'||_'[
(=hver bege sin regel =), og uklare ansvarsforhold. Nar dette
kombineres med dardig inteenkonerall skjer dee bett ugglid-
minger. | Norge ser man en athredt naiviver, samt mang

lemde kunmskap o bovverker mot koo P s .

Betenkelige forhold i helsevesenet

Men helscvesenet er vel tross ale ikke sd ille® M har i
Legeforeningen strammet inn reglene. Man reiser ikke sd
Imyc [h'l RIMskrciur Iil-l.'L\l:thr]r:u:r_ L1 |c_|,;cjn||]|_|-_'lr¢l|'.r:'1,.ln-
tantenc or da start sem fordrever fra vidercutdanningskur-
sene, tallfall allmennmedisinen

Borgen understreker at han ikke har spesialkunnskap om
forholidene | medisin ag helsevesen, Allikevel er det en del
.1|:I-:|t]ru rc |H'\'II11|1'I11". "-_'!-'I!I|lﬂ_r fod livern som helst. Det starsce
of at global korrupsjen undergraver mulighetene for 4 3
gosde medikamenter (AIDS, vaksiner) og lvreddende infra-
struktur {vann, klsakk) feem vl dem som trenger det meest,
Kaorrupee holdninger sarger ogsd akeive for 4 hemme wivik-
lingen av nve og billigere medikamenter for de fattigsie,

I wiirt landl er samrsres meellom LMI, leger, pasientorganisa-
sjoner og offentlige beslutningstakere et betene felt. Pasien-
tene ef det svakeste ladd, de mangher mulighet for § s
maktmenneskene 1 kortene, men ender opp med 4 betale
regningen. Leger - og pasientorganisasjoner - er ofte villige
meellommenn 1 spennet mellom pasicnt og stat, mens indus-

wricn stikker av med profiteen, Borgen mener at det norske

helsevesenct er lite transparent, og besdlutninger vanske-
lige & kontrollere (s cksemplet om kreftmedisin i forrige

LUposten). Utgiftene er sannsynligvis kunstig heve.

| spesaalistmedisinen er store deler av legers videre- og etter-
utdannelse under privar kontroll, ved a1 spesalistkurs lang
pé wei betales av legemiddel penger — psykiatrien er o greh
cksempel. Dette skaper Tojalitets- og avhengiphetsforhold
som er svert uheldige, Komroll og siling av industriens
phstander og dokumentasion er lravarende eller for dirlip,
Vi har sett an produkrinformasjonen som tilbys norske leger
er |1ung-:-]r'u|] eller willedende 7 over haly parten av 1il-
Fellene {Tedsskrifter 20006; 126:1314-7). Fx elgrensende pro-
blem er an univessiterencs lllrsnlv.1|i|1|:'-|1r|l|-||-:~r delvis bestem-
mes av hevilgninger fra LML, shk ar forskning som ikke for
eller senere kan fore til medikamentbeuk blir underprioriten,
Bargen nevner at &0 meEange som g prosent av norske leger
meer LMI regelmicssig, i sammenhenger som er ment d skape
naxrhet og goodwill for industricn. Det er dessveree ingen stos
owerdrivelse § hevde ar mange nonke leger befinner seg i

temima pd legemiddelindustren, ifalge [an Borgen.

Heldigves er slen ikke alle leger slove. Dhet skijer en abende
bevissigporing. fremhever Borgen under der dpne matc.
Fra salen ble der vrukker frem eksempler pd ar spesialfor-
eninger under legeforemingen har kutter gvlne bdnd
isdustrien, wen & merke mindre interesse for sine wlsel-
ninger, slik Barnclegeforeningen 1 Rogaland har gjor.
Borgen wrakk frem den mile antikorrupsjonsannonsen fra
2oy som ot lyspunk < Leger md innse ar de har stor malke,
sor pivirkningsmulighet, og stor ekonomisk berydning
giennom & legitimere amiattende valg og handlinger.
Legene md ta 1 bruk sin awtonomi og pusse stsvet av sin
etiske yrhesbevissther. Allle vil tape pd at legene mister sin

troverdighet i samfunnct.-
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Leeee ev e bommmemiar ol Ladeies 5 Llepesiten e /3007,
NINT er cafte pamshelig o regee v og See Rar e3 alle G5 en
prevaierang o forbold al det regneardides oo wod § ealerer,
|"r raH:n' Hever Fjuﬂhg':'.l'.l.l.hﬂr_f-m wmmwmmﬂ
& brefiregusteres for korrekyones.

Bedakrer,

I Utposten nr. isaooy hadde jog en armkkel om det offemlige
Mammsgrafiprogrammet med blang anner tall for forventer
effeke av programmet pd brystkrefidadelighes. | anikkelen
illusarerer jeg hva en forventet redukspon i brystkrefudade-
lighet betye i form av antall kvinner som md inviteres til pro-
grammet for at én kvinne skal reddes, Dene blir 431 kvinner
ved 20 prosemt reduksjon (Cochrane-rapporen) og 348
kvinner ved 28 prosent reduksjon (WHOVIARC).

len kommentar pd lederplass brukes disse tallene 1l videre
illustrasjon. Dessverre er denne feilakng, | Mammograli-
programmet inviteres kvinmer 1 alderen 5o-6g dr hvert
annict dr vl undersekelse, Det beryr ot kvinnene tilbys
undersakelser i lopet av en 20-drs periode. Dermed blir det
feil ndr det i lederen star: «.., finner vi oo damer | 20 &r gir
ca. oo damer (pasientir) som md delra i programmet for 4
oppnd cffekt hos den enes,

Dt korrekte antallet invitasponer nil programmet blir halv-
parten si stort: Effekten av programmet md mdles per invi-
tasjon eller per kvinne som inviteses. Med andre ord: Ent
dislstall forhindres ved gooo invitasjoner, eller e dodsiall
forhindres ved § invitere goo kvinner. MNir det i lederen
skrives =795 personer har med andre ord ingen reell glede
av tiltaket de er med pi.= erdet hide feil og misyisende, D
riktige vil vare 399 kvinner. Hvis man da kan si at den
eneste =gledens ved & deltaer 4 unngd 4 da.

Et annet prablem ved redakrarens allbehandling er a han
bruker tall for «Mumber needed o invites dirckie fra
Cochrane-rapporten, Disse allene or funmet icn befolkning
med langt blavere brysikrefudadelighet cnn den akruclle
norske befolkning op mad justeres for & vare gybdige i den
hjembige deban.

Redakraren etterlyser ogsd all for forventen gienstdende
levend for den ene som reddes. Flvis vi legger ghennom-
smittscladeligheten for norske kvinmer i 1gg1-g5 il gronn,
wd er denne 22 4r.

Jeg tror disse tallene er interessante for lese e av Utposten,
Med vennlig hilsen

Berie Damsgernbang

san: Berin Damepernhaug @k refiregisteret.no
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Prosjekt klamydiatesting

pd Helsestasjon for ungdom i Qstre Toten kommune i 2006,
En liten underspkelse i en allmennlegehverdag.

AV RARIN FEYDENEERG

Offensiv testing av unge for klamydiainfeksjon
er viktig for & bremse utbredelse av sykdom.
Alle som kommer til Helsestasjon for ungdom
bar tilbys testing.

rire Toten kommune eren av farbygdene vest for Mjosa i
Ohppland Fylke. Det er en jordbrokshommune og har el
14000 mnbyggere. Helsestasjon for ungdom (HFU} er pd
Lena, et av bettstedens 1 kom TEVLRTBE T, har ﬁi'u_-m Fiver togs-
dag fra 15=17. Der ligger ogsd videregiende skole, land-
bruksskole og folkehoyskole,

Denne uwndersekelsen var et samarbeid mellom  helse-
spatrene Bart Ludt Cwren, Anne-Ciree Engtra, G
Grimwlvold Jensen ved HFU op undertegnede. Jeg var lege
der fra oppstarten | 3000 6l mars 2007,

Vi amsket & gore en undersakelse av forckomsten av kla-
mycimnfekspon ved i undersake alle som maare pd HFL
Ustre Toten kommune, i lepet av en periode pd ni mdneder
i 2006, Bakgrunnen var a1t klamydiainfeksjoner or okende
{xe figrur og tabell), og vi mente ogsd & ha merket en okende
forckomst pd Pstre Toten, Forckomsten er Forsk jellig i for-
skjellige grupper 1 befolkningen, Der er kjent ar den er
herveis hos ungpe under 25 dr (se wbell 20, Vi hadde en hypo-
tese om at et 1 den gruppen unge som oppsaker HEL, ville
ligge hawwere enn i den generelle ungdomsgruppen.

Pi HFU har vi fokus pd sminetorcbypring. Flamydiain-
Feksjoner gir ofte lite symipromers og mange gir derlos med
infeksjon lenge fer det oppdages. De fleste som kemmer til
oas er seksuelt akvve ungdommer som kommer pga pre-
venaspmsnske, ofte med relatve vidlig seksuell debur, Vi
deler ut grats kondomer og informerer om scksiselt over-
fsrbare sykdommer, Vi anok a1 der & tesee alle som
kamumer, vil kunne ha et l?.wh}'g;g-,'mlc aspekr siden wi
fskuserer pd alen reelle mulighet for & Bl smimer, Samtidig

kan de som er smittet £ behandling og oppfelging.

UTPFOSTEN NR.3 » 2008

Insidens av klamydia genitalis i Norge

{iall Ira Folkchelwmsoutiersi FHI) nemsider)

Forckomsten av klamydia genialis gikk ned pd ag80-raller,
holdr seg relative stalall pd go-tallet og har ssden varr jevnr
stagende. Fra 2o mottok M55 ogsd informasjon om
kjann, fedsclsdr, bostedskommune og dato for bver diag-
nostrserte bllelle. Ut fra cdet kan vi trekke ur sldersfordelne
eall b Barekomst.

1999 2000 001 02  200F 2004 2005 2O0S
13255 14631 14901 15261 16356 17558 19973 21250

TAEELL 15 Cremital larmadiainfebipen mclds WATE sgog-o0 eiter
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har funmset prevalenser pd mellom en og dtee prosent. Fore

kaomaten or storst 1 ungdomsgroppen under a5 dr.

Gjennomfering og metode

Viir undersakelse er glennomifort uren ekstra ressurser, 1 en
alminnelig hverdag pd Helsestasjon for ungdom. Utgiltene
ved urinpraveundersokelsen er dekker ghennom laboratoe
rict som ved annen systematisert soreening, og var klarkagt

med laborateriet pd forhdnd,

Den er giennomifisre ved pessonlig spersmdl am deltakelse
fra helsesster o lege, Urinprover e s pd stedet oy send
ul dier lakale mikrobiodogiske laboratorum for PCR-ana-
Iyse. Resultatens er fort manuel inn i papirskjema op el

app ved alutten av |'-r-:h|ul:|:-|.

| perioden mars til desember 2006 invivene vi alle ungelom-
micr soan kom al HFU med seksualitersrelaterte problemer,
il & vare med 1 undersakelsen, Anadre ETUnICE [ &
|||||1'-|.1|'i.l.' Hll..: k..l!l ViEN lllhk|l'||||_l|l:' |_r||'.|-|!|_'|! =1 |n'|.'k,i\kl:
profbemicr, trivichproldemicr, familizre problemer, spise-

forstyrrelser, selvskading, men ogsd sparsmdl om fysisk

KLAMYDIATESTING OSTRE TOTEN

sykdom som hodepine eller ommanerher, Die som sa seg vil

lige, skrev under pd frivilligher. D leverte inn urinpeove
som 58 ble sendt inn for undersakelse pd Klamydia genitalis,
Vi registrerte kppnn, prevensjonsbruk, SYTNPIOIMET (57 egen

suirert fisika for smitbe, Resalvatene ble fort forthepende
ina i tabell manuele pd papir og anonymisere. | denne tiden
var totalt 182 ungdomimer pid HFU, noen av dem flere

ganger. Alderspredningen var 13-1g dr.

Alle soam kom pd grunn av seksualitet eller prevensjon, ble
invitert Gl 4 vare med | undersphelsen, Hyer person ble
bare inkludert én :.Iﬂ:l".\,".-c-h o dde var der Mere EAnger,
Testmetoden var PCR pd klamydia genatalis @ urin. Den er
vist 4 wvare like god som umdersokelse 1 sekret fra
portivulva'uretra, og vi ville unngd 4 skremme noen fra i
teste seg med gynekologisk undersskelse eller provenaking
frauretra (1),

Visnsker & s pd prevalensen av klamydia genitalis blam
ungdommer som oppseker HFU. Vi onsket ogsd & se pd i
hvilken grad symptoreer eller mistanke or prediktive fakin-
rer- Vi ville ogsl se om der var kjsnndorskieller og om pre-
vensponsbruk kunne si noe om risiko. De som Ble rester
positavt ble fulgt med behandling og sIittenppsporng [

N I'II 1 IThals,

Oppsummering av resultatene

Det var 182 henvenadelser il HFLU i permslen 23, mars 2006
14 desember 2006, Vel i prosent kom av andre drsaker

enn seksualiter og prevensjon, Da stdr viigien med 162 hen-

vendelser som kunne inkluderes, men en del var pd HFL

Aere ganger i pericden, Vi har beregnet antall spurte 6l 2

HJ L|-:-|r| |k.., LI".":. BARE -q,.;‘ Aaw |_||_- '\l wirhe 1‘||_'| |1|41: -

Av de Bz personer som delwok, hadde tre mangelfully
merket prove, en manglet svar, og hos en var det for line
urim, Lt betye at 97 st igjen tl sammenliknende varde-

L

TETHEE &N resitlianer: 7O CRECT O T Euatber.

Antall positive klamydiarester var 1oav 27. Dt er 13 prosent
av ddem som ville vare med pd uaderseloelsen. Av iabell 3 kan
vi lese at esympromers, =mistenkt smitte= eller begge
sammen, alle gir hay risiko for klamydiainfckspon, hhy 45, 41
o 50 prosent, =Mistenke smittes kunne vare: mange part-
nere, bt glennom credjeperson at adligere partner har han
klamydia, partner har kanskje eller har pdvase infelksjon, Sast-

nevite skal ha behanadling wavhengig av restresuliai

ig av 77 har ikke brukt prevensjon, 21 prosent av disse var
armntter. W kilee tkke mellom I,'l-i'\-'i|||_'1 e koadom. Som p
andre HFLL, er et £3 gurter som mser, -3V 77,

UTPOSTEMN MNE.T &« 2008
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PROSJERKT RKRLAMYDIATESTING

Alle  Gutter lenter Sympsomer  MEtenktimitte  Symps mistanke
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TARELL §' Kesmitarene fre enr umdersadedie,

Diskusjon

Helsestaspon for ungdom er o grats lavterskeltilbud ol
unge under 20 dr, Det hevdes ar mange unge synes det er
vanskelig 4 gd il fastlegen med prevensjonsanske eller
sparsmdl runde kppanssykdommer. P4 Lena bor on ol
unge langr fra fastlege og site kjente helsetilbud, fordi de gir
pd incernatskole, For dem er HFU et naerhiggende alterna-
tiv fior i ta opp prevensjon og mistanke om eller vesting pé
kjmnnssykdomimer,

Prosjekrer er gpennombare 1 vanhig arbeidstid oten at v
hadde ekstea id eller personellressurser, og har noen mang-
ler sowm wi s i eevertc. Bla. var det vanskelig 5 4 alle akee-
rer Gl 4 giose registreringene pid sumime mite siden vi var
Feerm il seks r'urskiﬂli;.'_-: persancr o ikke alle var tilsirek ke-
lig informert om undersokelsen. et fore spesselr il
mangeliull registrening av de som ikke ville delea, Vi har
derfor beregnet wale amall spurte. Moen av dem som ikke
ville vaere med, begrunnet der med at die visste at de ikke var
smimet. et of derfor |r|.1.|||'y| at ankall :.mirn'rlr er |.1.l.-r:¢
Blang deimn som ikke ville delia.

Vi har vist ar mange av dem som kommer ol HEFU har kla-
mydiainfeksjon, 13 prosent av dem som var med § vis
undersakelse, Prevalensen i ungdomsgruppen er tidligere
vist & variere mcllom en ol dtte prosent 1l fra FHI men
ogsd opp i 1e-118 prosent hos tendnngsgenter {23 Vi finner e
enda hovere rall, og det kan mdikere oi mulﬂmln i den
wivalgte gruppen som oppsaker HFL er starre enn wng-
domisgruppen generelt. Flere artkler  TdIf i nr 1w paary
S VISET ﬁ:d'slﬂir]lrr 1 p:rrul:nﬂlb.

Symptoemer og mistanke gir iy risiko, men likesd der &
iklke ha bruky prevensjon cller kanskje det § varee gutt som
kommer pd HFU, FA puter kommer al HFLU, En av drsa-
kene er nok at HFU fungerer som en vikrig kilde ul 4 £
prevensiom, o det o mwcst akeuelt for jentene, Vire wll er
smd, men kan likevel viere en pekepinn om 4 vre spesielt
oppmerksom pd mulig smire hos gueter. Vi skilie ikke
miellom ppiller og kondam, men ser i cttertid at det kunne
vaert spesielt interessant,

UTPOSTEN NRER.3 =« 00X

GESTRE

TOTEN E

Ikke symp. imistanke  Ikke bruio prevensjon
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I den gruppen som verken har mistanke om smitee cller
symptomer, ef det mye forre positive prover, tre prosent.
Likevel indikerer deg st villsereening pd HFU kan forsvares.

Konklusjon

Undersskelsen viser at adfensiv westing av unge (3 klamydhia-
infeksjon er vikrig for & oppdage infeksjon oy belamdle
sykddom, Denne undersakelsen indikerer at man Isie gd ak v
ut 3 anbefale klamydiaresting il alle som kommer al HFLL

Litteratur

.1 Bakken H Braie F Skicldomasd S MNondba, Plvisring av
Chlamydia trachomatss 1 urin-, vulva- og cervisprever,
Tubaks MNor Lageforen 2005; 125 1629-30

2, Bakken 1], Nordbo SA, Skicldestad FE. Proveakingsmenster
g prevalens av chlamydiainfcksjon blan kvinnes, Tiduks
Nor Lageforon 2005; 12% 1631 -4,

3 Klestad, Smitect mod Chlanvydia, men uren & vite deg, leaber @
Tubsaks MNor Lacgeloren mr 16, 20607; 1272006

Evt sparimdl of kommentaner kan rethes til
trydrein@online.no
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beskpodne funns , hle ar rangert sammen meed o il el se
av arsmste | Morsk fosening for allmennmedsin, NEA op

landsrddsmaete i Allmennleg: I':-r-_'r|||1-r:_'|'| %l

Diet starste oppmote noen gang?® Bide pd drsmate og Iands
rlidsmide var det neemere 150 tlstede, De siste Srene har
det varre Jo-50 personed, Hyva har skpedd? Er det Molde som
trckker, eller temaene, eller or det Tusjonen mellom MEAM
op Apll's Fapurvalg? Har en balagt strid o en samler all-

" 1 -
mennlegeledelse giom ot mange flere har Gt interesse For

lag og fagherenang ! For e soam har varrt mved 5 Prosessen i

en cbel dr, synes det i alle fall som mange positive krefrer nd

o I'rl-.||| i allmne |:|'.|| ' '||1||-,r|'|_

Lavlipe, konstrukuive o -.'-_|'-\.':|.|'|'r i

e ‘.'-.,_'-.--.r:':-nlr [ | ||'|||| I|'i
ledere av g b -'.l,.:'llu'l:'l'lll_l:.l.' I My lireclere |'-:'|'||'| ®EMCAS|ON
op mange unge leger tlstede e hiip for allmennmedisinen
i Fremtsden

Bide MFA og AF vedtok enstermmig resolusjones

Helsedipeh voranets forslag tll tre dr plikttpeneste emer medi-
simsk embetscksamen, Det er '-.||'.||||||;: unison enighet om
L Il".5-'_'\_|'='|I'II L | IK'I'lllIIII\.' II.I:.'I\.'.'I'\- furnusipemesie sofn 4 del
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allmennimedisin

et skl

allmennmedising ved § utarbeide retningslinger fos wedan
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mingsstillinger og utdanningsbog

Arbesder med prosjekt allmennmedisin miot 2020 er | gang

med Fire arbeid SEFUppCr:
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2, kvalitet i allmennlegetpenesten,

5, Girunn-, videre- og etterutdanning

4. Allmennmedisinak fagledelse og samhandling, grense-

sqict e sarmarheidspannere.

Meste dr blir det samling | Bergen. Hiper wi sees deg!
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Preparatvalg ved
empirisk behandling av
urinveisinfeksjoner (UVI)...

Preparater anbefalt ol empirisk behandling i:
alimennpraksis’ sykehus *°
% resistente
E col” * nedre LIV ovre LIV nedre LIV avre LV

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

*: molat fra urin

(*): Flere studier har vist at dersom resistensnivaet mot et antibiotikum | et omride er over 10-20%, mediorer
dette en eket forekomst av feilslag nar medikamentet blir bruke til empirisk behandling av ukomglisert UVI®,

sty iaraak, Bnbtecris o Wivevayedie, Tt Furbariiban ki |90 0L 58 o Vs St st rg
2 Trratimvorrdovon. Hlirakek, Brb s Fntsords o s Saleen Febetipr Dula X050, 48 Wip Vs Pl re
Wrseedrag b Bk e et | rpkoe, e e R 2005 1113 B wsbileolihe fehe ret
A ORI YT 3004 Unage of srimarotisl ape sl eotrsion of astivairaiel reilivog i Biormn Tersa O 3550 §1
Br B, sy b Kerren ¥ ok ol (i e of st o sl tiamannig [ THPARDE n the brosirent of worsen wih uncormplesied Unrary ] il @ o geor g s i
i rpliere s -of TR GMEE —rpwent ot utopanhogens. Ol ki D EE T 1 1E58

& Lot T S WL Onbcrmmon suacdated wth raviraps et [ TR By n TRESM resmibart rormvmary-enawd UL ini | drsmaoroh Ageres S0 1% 304 &

e ML eolen, W fordors. A Knstarean B Ubsiorepde sbai wrvory el sl v, Backeral ety ond oo of sribacioradl e Seand | Pror Sl o 2000 17 1159

c LEo~ T BT e JAE A oy JFE A1
FULYER O ¥R EKE TIL INJEK Sp0800 v o RIE, sppplacning 838 g For e st 1) : 00 1o B Wi, Satvek v sl (200 AL TARLETTER Rrrdrunprri 588 myp: P mbirr
awat Prerrpolivamiiond 100 g, e el (0400 A india e Ureepryrdologoeng St ik Devibriag: Froceat Talimieew tany red ik deii Wi Hlsrasdon
I-1 vabdorrer (3400 g I e dighy gy #Hnwnmmqm|im-mmlmmmmu-mnm1m.mﬂ“u“
brhardeg, =y chuckicly G Ll lapegra P b prrogrkpraredeem wad B Of by Biim Pkiesuiskiiai 20 rep g depn Geeded pa | ofieear Ohape 30y 1

dnﬂm-u-lrrmwmmmﬁumpm Wollnrsr: HG w18 e daghy el o sltkigieas i bobiel dais, sl ekl B g g B 358 mpig dogn
foadele pa b dosee TP memniides splygs mﬂiﬂﬂﬂ% 1] el i mpme sreailiolhary or byl B rmemeeam, mpbyma. Pubarors (000 o) ppdoan | P8 UL iy ikl e e I:“.r-"-n

ar ekt B8 indlegom Daen ke Hlﬂﬂwmm--wumruhmmmn%
*—ul-#unm-'#-whﬂmﬂulpmhn%m—hmmﬂrmm L q-h--rm—nrl-
=l For e mﬂmﬂbh-—qﬂﬁﬂrm”ﬂmm”wMMHﬁw
Pmllnqi-h-r-bhliﬂ e b - Oy iyl 153 g b sl gy o] el e 1 L ST Eeareal L bebaedeg (1o Sueikis fliy g b
Fﬁ*t#w*wu-uﬂ!ldnwmuuwhﬁhh pprisErpi g g gre s oqperr of e dorkas e Bod dbp bossleeyie Seed rage coder ey
firmialy flfr i i e i gl e » |Iplﬁh-ukm#m*—ip.mwmﬁ—n F e e e
ey whrasuy p Bt riiee eybelen buer qrios Sohusding Dun S0 Bl ulviab kel b e el Iephirasly s | § Beagry Sssees. (tr oo | ohe). Den Enrelgper on ke dov  plerin e kasmad
el al Framis, e vl dinkin U b | bt s Eis ¢ i el drems s mhrhm:hﬂmmﬂlmiﬂu
iy (o iriddal e i e T H—h—-h“hmﬂhh e i rerkeivicfan | s i i Pofiat b rgEr: kv o 0§ Q008 ekl
mw“m-rluﬂ* Bl s Maschy by Piad i v, Spries 10 01000 dRiniie »:Ihi.'u__ g L B
Dy Ml FwH g b b i Rimaiarrny P o 81 LRagbIni EFedeayebre Spt: Fad e ey e e Gk iy E ; e Lol

mmmm*qhm—mﬂmM'Hqumm Dt Fopibepdryery v i i g g gy, Foghasrt waskel ot -
for ptve it B Grbm ri it Bt Bk ke rianepioeny sl ey i anearn vl PR braly paes B aape Ot e e ot Lim bk bt] e U et bk o H e
O e S vl R DRI bt e e il et bl sty e e e Lorr Oppedn - e Daivokokhe of Pt B sl Frlmmpesbannes Busrgel Hprrar ol pre e,
ITPASALE AT Al b 30 E e e e el o] i dioeion ond bpelieangon wad i pooet S Dl it oapaor i Al i P i M brery prk g or s saareg 1e g
fpsiearrayis. 300 ruf P leun [t g Bkl v i g 1 I el enes o | o A g el e T S f ol s e i d 18 i vl Ferreedieg 510 %
mmmwlﬂﬂﬂmﬂfhﬁﬁ W Fermi Meisod 10 % pe prn dowe e povsn. wom setbobnes Uidshs Hgndsahely ws aprees. oo 30 % 1 Gopen 1 b e
ok vodl radirs £ OE Bt b parrpmmdin on ol ¢ b e s g 0C ol ¢ 0wty o bpdiwibag Bk ibiidg shageir ek bor brotey wesddelaae
wmmnmmwwmm—hmqmm%mmm Palsinger of prtiar byrhsgmnnasin 12w e 817 08 Tabdnsier:
T80 ek e AR g 30 wcke e 11980 30 ark by DES.50 T 091, Msdd D1, 1 | J00T

Lilleaki 25 . 02083 O5LO

akeregien 29

TH: 22 51 49 00 . Faks: 22 51 49 01 I E (RN S

e N . infa, nod@lec-pharma.com 0 A8 LB Trydoracin mormored bobong w3 the LDD) Group

L E o G, by, Pl Gl A3, FET



Bedre samarbeid og bedre
epikriser i Vesterdlen

AW ASTRID HORLA

A i til et godt samarbeid mellom primar-

og spesialisthelsetjenesten er en viktig og
utfordrende oppgave for 4 skape en bedre
helsetjeneste for pasientene. Ulike tradisjoner
og geografiske forskjeller gjor at lokale sam-
arbeidsformer utvikler seg. | Viesterdlen har
en samarbeidsgruppe med leger fra bide

sykehus og kommunene vist seg d viere nyttig.

Vesterdilen er r:*pium-n h‘l'lp;'-! a1 Mordland I':,'lkn.'. den
bstde av fem kommuner, Anday, Sortland, (Sksnes, Ba
og Hadsel og har omtremt 30000 mnbyggere. Lokalsyke-
huset ligger i Fladsel kommune, pei Stokmarknes, Mavne
or Nordlandssvkehuser Vesterdlen, Der befinner ogsd den
interkommunale legevakien seg. | underkant av go leger fra
alle fem kommunene deler pd vakiene sammen med syke-

plerer fra sykehuser,

Vesteralen

s

Astrid Holm

48 ar. Har $ludert | Tromse, ferdig 1993,
sykehusiobber | Harstad og pd Stokrmarknes
Speialet Allmennmedisin MO0, dree egen
tre-begpe-praksis pb Sortland. Trves med
naturen, folket, mann og haen | Vesterdlen

I aooa ble der coter onske fra bokalsykehuser stareet en
samarbeidsgruppe mellom leger fra lokalsykehuset og pri-
mxrhelsenenesten, Det ble wendt ut invitssion vl hver kom-
mune aan en av legene | kommunen kunne sille i en slik
gruppe. Ener en del diskusjon fram og tilbake Ble det fierste
motet avholde g april 200z, Groppen besiod av oversvkes
pleicr fra kirurgnk avdeling, kirurgisk avdelingsoverlege,
medisinske avdehngsoverlege samt en kommunclege 1,
e Fast ansan kommunclege 11 og en fastlege i pravan all-
micnnprikses,

Nordlenderpbehmrer i Vevaerdien § pemarealrag

UTPFOSTEN NRE_.3 »
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VESTERALEN

Hensikten med motene var 4 bedre kommunik ASjOHIER
meellom sykehus og primarhelsetjeneste For om muolig 3 opp
nd et mer effeknv og bedee samarbeid. De arbeidsomrider
N R .'||J_'l:|.' i konsenn CEC OF% dW Vi

* |yerkserie sysreimer Tawi |'|r-_':||_||'. |:||||||-_'r|||

koammnnikasen

Maler tor 1'|'li1i riseT og ||-;,'|:|l. 1snanger.

Svstem for timebesn ing hos fastlege tl pasienter som

il I'\k.!'l'l. es tra sykehuset

Liiveksling av informasion,
* Eon eeplass tor & Bli bedee kent med hverandre,

L .-'l.rr.:n;.:rr:- eI .'|E|||_l| I"HI'F\- kigs i TR MBI,

I Il\.!-]h.'l: A% 203 Off BHE |Lv||||||; '\.i LFe maber o arrangerie |
september det forste Vesterdlshurser, ot dagskors med
I..Ij.:llj.'_' inmheslid, el !.“\.;‘-:'I'II Ay |.J'H|_'I||r|;'|'.i||_|,:|_':|| wnrm tellende el

T 1 L.l.lr'\-'.JI'l'.-\:'r I::rr 11!!."\-|i.l.|ih"|l 1] .\,l||'|||'|_'||r|1|||_'-_|1-.|_|'|_

"l'l |-Ikk. CgEsdl %Al 1 verk etr ".!. sl T o |:|ﬂ]r|: k_u|||||11|||i|q_:-
!iIHH'II micd wiveksl 10 mailadresser, velelonmanumer iy
+y 4B I I'n:-r |1n|"\-l:l.|il TR % DRIMET hos fastle Be cRECT |_|I;\.1;r|1 ng
fra sykehuset.

UTPOSTEN MR.I = 2008
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|

.'lfl--J_'l wlyvr aver Vesrerdies,

Sykehuset starvet ogsd med § sendde ut «nyhets-info= il pri-
mxelegene. Den inncholder ot par suder tre—fire ganger i
dirct hvor sykehusetr informerer om hvilke leger som er
svkehuser, hiva de kan tlby av tpenester for den og venie-
ticher. Dhewte har vaore et svart nyttig arbeidsredskap for oss

i primachelsetjencsten, Brevet kommer pd mail,

Exrer ca et og err halve drs drift be det en pause § samar-
beidsgruppen, Arsaken var nok at vi som primerleger ikke
hadde greid & sulle med deltakere. V1 kom § gang igjen
hasten 2005, da hadde sykchuset ansatt en sykepleicr i 20
prasent stilling som skulle viere cn koordinator for samar-
beid mellom sykchus og primaxrhelsetpenesten. Hun var en
pidriver for videre moter og har vare nadvendig for

i holde pru ppen i dirilt

I 2005 bestemite vi oss for & jobbe med ot sepikriseprosjeki=
:"-l.lltu-c' v ||r:| AT ||';_r\.\-:'|1|' Vif im |l\.|:':||1|_1:.'.| g e |1|},, r&cne
Vi tre e & 'h‘.'l.ll\.l\l' ARIMATRCD OiTh ||'\. A ¥l |1|:.,, TESC e -.l;,|_|-_|q,
menhinlcder. Vi ararheider en |'.|.|| {cve |'l\..| VI INenie € |.|"h risene
sk "I innehaslde, MNoen hove ||,||_|r| Ih Ior var af e II- AFETES | CHIET

1 I.'l,llk.fl"r: m -.L.I.I."l: YATS |: METE |i|'r:i<'|'|uq'_'lll_=_.i_'|'h|k r|-\.|,'l\.',;r'_l.q, rne



shulle unngd for lange og <klipp-og-lim-fra- jpowrnalens-
cpikriser, det skulle framgd bvem som hadde ansvar for
eventucll opphlging ctter wiskrivelsen, og dersom der var

gt endrmger | medisinening skulle irsaken omiales,

Exter en il giorde vi en undersphelse for 3 finne ut om epi-
krusene var blitt bedre. To av primxrlr—qum: i s rheids-
gruppen samlet inn i1l samimen 146 fpil; riser fra medizinsk
o klrur;;ul: .awlqh'ng. Wi n-gi::n;'m:- qu!| cne dti,ﬂln.;q fal-
gende |:|-|1F||'!,'1|1ingq-r:

* Ble epikrisen motatt innen syv dager eter utskrivelsen?

* Innclwdder epikrisen relevante opplysninger am sosial-
medisinske forhodd, tdligere sykdommer, akoell syke-
historie, funn ved innkomst og initiale lak?

* Inneholder epikrisen relevante opplysninger om supple-
rende undersakelser (lab, rantgen, andre)?

# Inncholder epikrisen relevante opplysninger om losloper
g de vurderinger som ble foectat under innleggelsen og
ved wiskrivelsen?

¢ Framgir det tydelig av epikrisen hvem som har ansvaret
for videre oppPelging av pasicnten?

* Framgir det av epikrisen hvem som of pasicntansvarlig
lege?

Materialer ble bearbeider av avdelingsoverlegen ph meds-
sinsk avdeling og reswliater ble visy fram pd Viesterdlshurser
hasten zoch, Resulavene har g godre grunnlag for videre
arbeid o videre diskusgon oo wilorming av epibnscr shik a
ke sykehusleger og primecileger blie mest mulig for-
isyade,

ESTERALEN

Samarbeudsgruppen har tilsammen arrangert fire Vesterils-
kurs, siste nd i november 2007, Kursets innhold har van fag-
lige foredrag hide fra sykehusleger og primarleger, vi har
ogsd hatt sykehistonier hvor bdde sykehuslege op primarlege
har snakket om samme kasus sea fra begpe sider av hielsetje-
nesten, Dette har vart svaert spennende foredrig som i alle
har Lere mye av. Kursene har blit by prisritere, Mange all-
mennlegekontorer har kun holdt oppe for oyeblikkelig
hijelp For ag fest mudig beger har kuwnpet delra, Slik bar ardet
ogsd har bliv en arena for & bli kjen mved kollegaer, Umbder
siste kurs var ogsd lokalavisen pd besok under deler av
kurscr, Keferan og bilder kom i avisen nocn dager sencre,

I lospet aw e fem Srene vi har han samarbeidsgruppen, har
vi oppaddd flere av de mal vi satee oss i begynnelsen, Vegen
hag angsd blare ol undervegs. Akkuran nd joblber vi med et
henvisningsprosjekt, der vi ser pd kvaliceren pd henvisning-
ene fra primeregene i regionen. Deue arbeicer skal g
grunnlag log ev pyne tema ph peste Viesterdlskurs.

Samarbeidsgruppen har Klare bideare vl & seeee samband -
ling el sybehuskeger og primedeger o vire distriki ui g
praksis, bl ved 5 bedre rammene for det formelle samar-
bBeider, men ogsd fordi vi har B en arena der v blir bedre
kicae med hverandre. Vi har planer om & Fortsctte dette
samarbeider og B seadig innspll fra leger om coper som v
brr ta o,

£t sparsmadl o kommentarer kan netes il
astred, bertinussen, holm@sondre-frydeniund.nhn.no

UTPOSTEN
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Det koster kr. 450, pr dr!
Jeg ensker 4 abonnere pd UTPOSTEN:
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Samhandling i fedselshjelp og kvinnesjukdomar
Olav Rutle sitt 6. Minnesymposium

Kurs no B-23079. Dato: 21.08-22.08.2008

GopsEMMINGER: Allmennmedisin Vidersutdanning:
enERLRs; 171 i fagomrade gynekologiobstetrikk
ETTERUTD=MMG: Klinisk emnekurs: 171 i fagomrdde
gynekoloqiiobstetrikk, Fedselshielp og kvinnesykdommer
vDERELTDAKNMG: Valgfrie kurs: 171

FTTERUTDeMbG: Valgfrie kurs: 171 Medisinsk biokjemi
VIDERELTDANRRG, Valgfrie kurs: 104

ETTERUTDasMmnG: Valgine kurs,

MALGRUPFE: Leger | spesialisering og spesialistar | allmenn-
medisin og | fadselshjelp og kvinnespukdomimar
Jordmadre,

LERiGEMAL: Formidie kunnskap som skal sikre god og effektiv pasienthandsaming. Fokus pd mdlnatta
pasientilyt i alle helsatenestenivda. Etter kurset skal deltakarane ha lart samarbesdfamhandling om tilstander!
gukdomstitfelle | fadsetshjelp og kvinnesjukdommar som grunnlag for etfektive og oppdatenie pasienttiltak

21, awgust 10,0:0=-18,00,
Svangerskap og fedselshjelp.
Infeksponar | grasaditet of ved hadsel
Folous pa baktenesndeksjonar

= Informason = profylakse,

= Diagnostilk

= Terapi = kontrollar

D iledste = o chi st Poreldrepara

Fokus pa garnle o9 unge foreldre

- Kvar gir aldersgrensa?

- Radgnang far gravditettved tidieg gravidizet
- Oippialging - kontrollar

= Fadietanebuing - Todsel

Fadselstermin.

- Grunnlag for termendato.

- Oppdatert informasion
Easuistikkan'gruppediskusjon/paneldebatt

22 august 08.30-16.15 Kvinnesjukdommar

Infertile par. Mate med alimenlege, spesalist 0g superspe-
sualist

= Defingjon - diagnostikk

= Mairetta utgreing og informasjon

= Bigteknologilova og infertlitet

= Terapriibod

Selesuallivet. Lyst og ulyst
- Kva er normalt - normalanasjonar.

- Kvar kan kvinnalpara sekje higlp?
- Kva hjelp finst?

Hasponal handlingsplan for gynekologisk kreft.
Oppdatering med fakus pé:

= Cenizcytologi = HPVundersaking of kreftakane
= Kontrall av terdigbehandla kretipassentar

= Lindrande behandling/amiarg = palliae team
Kasuistikkarfgruppediskuspon/paneideba

KURSKOMITE: Jastew Tjugum, Faroe "rE'ftHaH_u'hPh-.lE_ Esnae-
khnikken, 6807 Farde. Johan Nyhammer, kommunelege-
kontar, 6980 Askvall, Tom Guidhay, Farde sentralspuke-
hus, Kirungisk avdehng, B0 Forde

KUKSSTED: Morsk Bremuseurn, Fjarland

PAMELDING TIL: Eontor for legers videre- og etterutdanning
i(Bergen), Universitetel | Bergen — Det medisinske fakuliet,
Posipoks TEOO, 5030 Bergen

PAMELDING E-POST: kurs bergen@legeforeningen. no
phnacLamGeeRsT: OB, juni 2004

ANTALL GELCTAKERE: 35

AMTALL KuesTiape: 17

EURSPUE LEGER: | BOD. RURSMIS IKRE LEGER: 3600

ELESPRIS LEGER EB D 1400 KURSPRS BOCE LEGER EIN Dag: 2800
AMDRE DPPLYSMINGER: Kurset er vidarefaring av tidlegare
arrangerie Olay Rutle sine Minnesymposia.

Samhandling!

SOALALT RanTVaIR;

21.048 Middag Hatel Mundal

22.08 Besak Den norske Bokbynen

23,08 Fottur Lunde = Faedand. Ein familietur for dai som
er i bra form, B timar over fiell og bre, 1400 m hagdeskl-
nad

OVERRATTIRG: (Ordne Galy)

Hotel Mundal, 6848 Flasrand

T 57 89 31 01 raxs: 57 53 31 79

e, post@hatelmundal o

Fieerland Frordsiue Hoted, GE48 Flaerdand

post@jserdand no me; 57 B9 37 00 raxs; 57 69 31 61
Beyum Camping, 6848 Raerdand

T 57 B9 32 52 raxs: 57 B9 29 57 e-rosm: kodne@insur no
For pdmelding til felltur 23,08, betaling av maddag Hotel
Mundal 22,08, betaling frukbidnkke + luns) begoe daga
og for anna informason kontaki

MR

Sjaberge. 32,

050 Jessheirm

wF: 63 97 32 22

Faks B3 97 16 25

E-posT; rmrtoveonline no



LYRIRKSPALTERN

’ En Lyrisk stafett
I denme lyraske srafetten eaf ev ar kadleger shal dele srmmmger, kember og
L rl apriponcy remdr of dekr som Bar betyad ror for dem, enten @
arbeidet efler § lieet ellers, Dew som shrever v | appdrag of wiftrdre
en effevfolper, S han mange koticger (1 anleduaing il df yoee seg o«

fyrikhspaiien, Velbonmmen og fbke il

Stor takk ol Elsabeth Juvkam for wifordringen!
AR \I:al'-rll]u'nnnn fra henne var enekstra glq-!-u;- il degre wre-
fulle oppedrag!

Dret mdtte komme. .. valgets kval!

Matte pog velge e av mine to absalure favorindike, som
fragmenter og smi setninger dukker opp daglig, det vare
seg 1 samialer med pasienter, venner eller ndr jeg er alene,

Lhmihg.-. et mdiie bls hrg-qr!
M en me rkt‘llg, mdne hi:-npr de sammen.

Det ene minner meg om & ta vare pd dee liver jeg har B,
uansett hvor lenge det skal vare, pi godt og pd vead., Verd-
sette det jeg har, .. ikke bli gridig. Tile mougang.

En av de siste visene Evert Taube skeev, oversart og gicn-
dikter av vir egen Erik Bye, som pd en forunderlig mire
med sin dikening makeer & bringe alt inn @ et rikere per-
spektiv, og os narmere oss selv, Erik Bye dromie om det
egentlige liver, Han gporde oss oppmerksom pd hildrings-
tmen, den kore stunden mellom nan og dag, timen da lyser
forvandler liver og verden runde oss og vi ser alo med et nyn
Mikk.

=54 lenge skuta kan gi= — mest kjent som en sppmannsvals,
For meg en real og saftig =livsvalss.

Det andre dikeer <D skal vaere tree av Andee Bjerke har
hjulper meg il 3 erkjenne ar jeg i mim cget liv forse op
fremst har store plikier overfor meg sclv som menneske,
hvis jeg skal i det hele tan skal makie & vere noe for andre
mennesker.

Andre Byerke sa selv at dikining ikke md bli som en delika-
pesse vedl ssden av kaloorliver, men inngh i selve vir mdie 3
erkjenne pi.

Takk ul Evert Taube, Enk Bye og Andre Bjerke... og her
er e

Tove Rulle - lagleder

Sd lenge skuta kan gd

54 lenge skura kan gh, o3 lemge hperet kan 514,
sh lenge solen den glitrer pd bolgen den bli,

&4 ta imad her og nd for neste dag kan bli ged,
ag dlet finns mange som aldo et lyssreal kam G

O hvem har sagr deg ar du koan il verden

Fot A B3 lykke og solskinm pd ferden.

A du il sjos og nl lands shal gd i stjernenes glans
o ta en kyss eller o i en yrende dans.

Ja hvern har sagn deg an du skal la horsel og syn
ag at liver skal holde hva deg bover,

o hveim har sage an der besie som stir pd menyn,
skal bla dive vl seilasen er over,

Ja ][:ll il 1-I.-|.'|I'i|.'l'|:|'|n EARE, of selv am vakea blir |u||j;.

s hask an sinare klemiter klokka for llq{ din;q,. di:u.g, -:hng.
54 lemge skuma kan gd, b lenge hyerver kan sld,

s benge solen den glivrer pd bolgen den bid,

St mcd glede din ween om du lider,

smart skal du hvile ol evige tider.

Men det Bir g3 som det vil, vaer bare glad du er nl,
oy g e ks g em vals under laner og spall.

Ja, der er sannelig Aaks ar du lever min venn,
o har noen sam venter innpd sranden,

Chg shulle hyra a shorr, stikk vl sjes om igpen,
med karbisk passarvind om pannen.

Klare pobben med glans, ndr med Barver vl lamds,
tar cf kyss eller 1o i en yrende dams.

54 benge skura kan g3, s3 lenge hijerter kan sk,

& lenge ssben den gliver pd balgen dien bli.
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Du skal veere tro

2 skal vare tro

Men ikke mot noe menneske
sam | gold gradighet

henger ved ding hender.

Tkke mot nose ideal
som svalmer 1 store bakstaver

wien & rore ved i hi;'rn'.

Ikke mot noe bud
s gier deg il en wilending
i dit eget legeme:,

Ikke mat noen dram

dh selv ikke har degmi.-.,
MaAr var du oro?

“ar e tro
mdir du knelee nl.:'ﬂgg:‘-n

av andres av B Ishalcler?

Ve du tree
mirdin h.m..l'li.rig OV RVET
|}'-|!|_'I'| av s epet hi:-rln’l.mF

Var du tea
ndr du ikke heelrog
|‘||,'l1 il il-; l\'.l_' |_'|'\k|.'|f

YWoar du e
ndr din E'n,'ighu_-r r.l il ||,'|.||;|.l|_' S
og kalre seg -:.lil.'.'..'i."il,l;hrl:’

:"'l:l.'l.

Slen ndr des soim poroe ved du,-p‘-
EAV bine,

Mir din egen puls

Bav ryume el E1.1.rh‘||i|'|i.1|.

A che var etp mied det

SIE] SITEEE | Ltrp_.

dla var du tro!

M wilordrng gir vl en
kjar kolbega pd Stabekk 1 Bacrum:
P Myhre, som pog har dels
meange musikkopplovelser nned
oy som har repet ab han er glad @
lvrikk. og 1 Farbindelse med sin
go-drs feiring enaket ot diki o gave
fra hiver av sine venmer, dake som
ble sumbet i egen perm il ghede for
SEMETE, ot i benke ped !

Marsann Mathicen

UTPOSTEN NR.3 =

TIPS TIL FRAKSGILS

Strukturert moteserie

Sambanclling or tidens soee [yadord §
helbsevesenet. Mange strukturelle iniria-
ay er tan for & bedee sambandlingen
mellom nivkene | helsevesenet, Praksis-
konsulentordningen of o av dem. Jeog
har 1 ot arlead som ]Jrilh'!-ibhlll‘:-l.l]l.'l‘l[
ved Gawik svkehus sert at en av mine
viktigste oppgaver, or 4 bed re kommuni-
kasqenen mecllom fastlegene og sykchus-
og  den
mchrckic giennom informasjonen 1§ hen-

legene, Ibeicle  dem  dirckie
visninger a2 cpikrser. Viomd kunne nd
hverandre pd tebelon for raske & kunne
avklare problemer rundt den enkelie
pasient, oz vimid B misteplasser for & oke
Forstdclien for hveramdres arbadssitua-
spon. oy finne lwninger pd cvenuelle
problemer op forskpellig virkelighets-

forsichse.

Men hvordan finne mateplasser som vi
prioriterer foran alle andre ulbud og
krav? Vi har prave det for 1 forskyellige
varianter, ag det har vare vanskelig & (3

et til & I‘;l.'n;.:c.

For 4 skape mteplaser har vi 1 Vit
Oppland latt s insparere av en wle ol

Cnoy e ‘:rrllktIIT |.1|'| MBI,

Allmennbeger 1 bokal kurskosmitd g
praksskonsulenten ved sykchuset, har
dannet en gruppe s vl arrangere fire
mater 1 dret i forskjelhpe sckelos.
avdelinger. To av o sthr ansvarlyge for
bivert maste., D bir det lite arbeicl pd hwer,

Hvert mate Mir arrangert 1 samarheicd

meed avdelingsledelsen i den respek-

tive avdehing gl kvehdsid 3 klokken-

mcr, dlvs fire undervisangstioer. Da

cr e sukscisfakiorer som or vikige:
D o allmennlegene wmder uk invita-
syjanmed hyelp fra foretakets sckrea-
riat  som  legger det ved  annen
utseiding)

¢ 1 allmennlegene leder matet

-1 to allmennbegene Mir cnig med
avidelingsledelsen om Faglig tema For

malcl

rons

— Fastlegene Fir tellende timer vl spesi-
aliteten i allmennmedisin for straki-
el MAaleseric,

I forste del av moer presenterer avibe-
limgen seg, avdelingsledelsen sarger for
at flere av blegene ved avdelingen er vil-
stede og akmelle samarbeidsiemace dis-
kureres. 1 siste del legger avdelingen
frem €1 Faglig wema, gperne o1 som kan

b et samarbeidsas pekn ved seg.

Shik s clen Farste kvelden pd 51 Giavak
uk: 25 allmennloger og syv overbeger og
assistentleger fra avdelingen mattes:
Torsdag 3u. jan. 2008, k. 18002100
Ko presemtaspon av alle vilsedeyva.
rende

= Kart praksispresontasgon ay o lege-
seniber, maks 1 min,

# Prosentaspon av modisinsk avdeling
all,
fokious sambancdling, problemer?, ven-
tetad,

aktwecter, fagomrdsder, maxd

cpikrsctil,  dukwgen  mad
salen.
® 12 tmes pause m kaffefte « rond.
stykker
® Faglig toma fra avdelingen:
Marcvanbehandling, indikasjon,
bvairkming o interaksjon
Prakssskonsulenten: Samarbeid ved
utskrivnamg av gasienter ph Marevan
behandling

® [adkusqon

I begeistring over et wellykket mote
anbefaler jeg dette videre!
Karin Frudeaberg

'rF:II:ﬂI'J.* el \E:M.l Frir s Hn.l'n'ru!ﬁ'.



RELIS

£ Mord-Norge st Sar
z TIE 77645890 T, 230164 11 T, 23 07 53 80

Midt-Narge Vest

TIL 738501 &0 TIF. 55 57 53 &0 WhiAAWreSlie o

Regionale legemuhdclmformaspmssentre (RELIS) er er gras olbed ol helsepersonel] om produse nmouavhengig bege-
miltlrlinﬁ:mmj-m. Wi cr et team av farmasayter og klineske farmakologer og besvarer spersmdl fra helsepersonel om
begemiddelbruk. [t er her glengiee en sak wtredet av RELIS som kan viere av interesse for Urpostens lesere.

Behandling av kronisk D-vitaminmangel

Sporsmdl til RELIS

Kvinne av utenlandsk opp-
rinnelse har fite plvist svan
lavt D-vitaminnivé (12
nmol/L 25-0H-D-vitamin).
Utredning foravrig viser
normal kalsium, fosfat og
PTH. Hun har mye muskel-
smerter, som kan vare falge
av langvarig D-vitamin-
mangel.

Hun har fitt behandling
e * (alfakalsidol)

Vikarmn [ er en 1.1|n|r|.'rrrq;|br|:.-r fwr knluFﬂml-'rrgnk.ﬂ!.-if:'rnl [vetamin
[3F) He kadekalsafersd (vitaman DA De Ainoes |utur|'i|g og er ul;'l."tpnlrm:-
Bldde vitamin [32 og 123 mi akoveres 1 biide lever og nyrer ol akriv meta-
haluet, kalsitriol (1)

Ifalge Morsk Elekironisk Legehdndbok (MEL) kommer man i de aller
feste milfellene ol milet med peroral behandling med Devitamin an
megdilag (oo 1Edag) og ev. kalsaum (2],

Masienien har ol nd broki ]".ln.lplu" {nlfakalsweicl) 1 mn.'g.-"rlng wren 4
komme ¥ mil. Alfakalsicdhol er en potent [H-viiaming rulwg, soim ikke
trenger A aktiveres via nyrene. Alfakalsidol kan brukes dersom pasiemen
har nedsatt nyrefunksjon, men er tkke ferstevalg ved Devitaminmangel
g bruk i slike tilfeller will vare menfor gedkjent indikaspon (35, P4 apote-
ket kan man £ kpept rene Devitaminprocukeer § egnet dose feks, Nyon-
plus® Dhvitamin 1o mog (kolekalsiferol) eller Nycoplus® Devitamin
driper {20 meg dekkes av 1o drdper, ergokalsiferol) (4], Disse repnes som
kistiilskudd og er derfor ikke 4 finne l"l.'llﬂ.krlulnp;e'n. Dersom hu'!.uiu:rw
er mklvendig bar AFL-132 forte (ergokalsiferol o,75 mig, rilsvarer O
IHH'n'n'!.'Irt's.

e norske :ilshrF.llingl.'ne sarmsvarer med de som :_qis i den brinske Iu,-g:-
micklelhdndboken, British Mational Formulary (5). Men her presiseres det
at vatamin D-mangel som er fordirsaket av intestinal malabsorpsion eller
kromisk beversvikt vanligvis krever hvere doser, som goooo TE (1 mg)
oralt daghig. WHO anbefaler imsdlertsd orale inntak av opptil seooo [E
(1,25 mgl daghg 1 en begrenset periode hos voksme med [Devitamin-
mangel. Hvilken grad av mangel de tenker pd eller behandlingsvarighee
or thke oppeatt [6). En anncn kilde anbefaler et tlskudd av sitamin [3 i
ga oiwa [E dlaglig 1 0 dager eller én gang 1 uken i 8 uker, Nar vitamin [3-
niviet er normalisers, er det ofte nadvendig med dagly innak pi
fae= i oo TE. Halveringsticken til vitamin Db er ea 1 mnad,, derfor il det ta

mbnimum en Gl fire mnd. med rerapi for oy ikeveke er oppnddd (7).

I helt spesielle ulfeller, foks. ved mistanke om malabsorpsjon cler dérlig
compliance, kan det viere akeuelt & stare med intramuskulxr ingekspon

UTPOSTEN NR.3 » 2008
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med Devitamin tososo 1E fra e 6l seks ganger med én
ukes intervall avhengig av alvorlighersgrad, Sameidig pibe-
AVAAcs p:rr.l:'h| ||l:||a||1.i|.i||;: pred Dh-vitamin 2o |!|I-|!;|.'.-"l.‘|:l-]1|i-]1
(8500 [Edaghog ev, kalsiuem (8), Det finnes ikke vitamin [-
preparater till L. injekspon mod markedsforingsullanelse i
Morge. | Danmark finnes feks, prepararer Kabeiferol
“SAD (ergokalsifere] 1ovose 1EAml) registrert for i,
injckagon (9. Dette kan forhdndekspoderes av apotek, men
det mid sendes n seknadskiema om sposicl godkien-
mmgsiritak ol Seatens legemuddelverk.

Kalsiummisdet bor mdles ukenthg ved bruk av haye doser
vitamin [ {55 Vied v ingekspon anlselales der i nllegg
hyppig kontroll av serum-fosfar og -kreatinin (% Pasienen
bor gpwres oppmerksom pd hyperkalsemsymplomer og
instrucres omm 4 ta kontakt med bege for kontrol] av serom-
kalsium hvis sike sympromer opparer, 25-0OH-D-vatamian
bair kontrolleres mcd tee mnd intorvall, senere ved scks og
todv mnel intervall (8).

Konklusjon

Uk aller fleste pasientene med D-vitgaminmange] kammer
tl mdlet mced |:Irrum| b-:hn.lul]irlg med Devitamin su
megfdag (Boo IEAag) (Nyeoplus® Devitamin 1o meg cller
Mycoplus® Devitamin dedper). Dersom hoydose or nedven-
digg, kan AFL-D2 Foree® benyiees. 1 helt spesiclle alicller,
feks, v mastanke om malalsorpsjon eller dirlig eompli-
amce, kan det viere akweclt 4 starte med imtramuskulaor
pnpcksjon micd D-vitamin, Babimmmnivict bar mdles ukom-
lig ved bruk av heve doser vatimim Kk
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LEVITRA

(VARDENAFIL HCI)

For mannens helse

Erektil dysfunksjon (ED)

er ofte marker for annen sykdom'

LEVITRA - dokumentert effekt hos
menn med diabetes’

LEVITRA virker pa 10 minutter
for noen menn og innen
25 minutter for de fleste?

Bayver HealthCare
Bayer Schering Pharma




En blodprgve

til besvaer

Dt hender av og til ar der er enorliten diskrepans mcllom
hvilke prawer pasicntene mine mener er indiscree, o lwilke
prever peg mener ef det. Som oftest blir vi engge om 3 1kke
ta absolunt alle vilgiengelige prover cteer at ey har forklart
om usikkerhet i prasvene, og at det av den grunn er lurt 4
ikke ta flere praver enn vi mi. Men av og tl md jeg uedype
det s ngeT ved J bruke, oim enn on forenklc Ak LT EIY T

sert versjon, av falgende foreclling:

Dette hendre da jeg bodede § Vanylven 1 More og Romsdal
mens e hadde disniksturnus 1 nabokommunen Sande, Jeg
har 54 lenge jeg kan hiske i perioder vare plaget med at jeg
letn begvnner & blo meseblocd, og hadde en stund veldig lete
begyne & bla fra tannk jorect ndr jog pusset tennene. Etter et
rilfelle der det spontam begynte 4 sivhls fra cannk pster, fant
'b:"l[! e at, jeeder 'rul'].:rl:il!.i utrede dette noe. jq'p; kontaktet en
a "'l-'l.'l'lr_l;"l.'l'll: vedd indremedisinsk .n'n:||.'1|||g et I"'!.'|1-:1'u:,-hr-
huser i Molde, som jog hadde lert 3 sette stor pris péi ola jeg
hadde rernus pd sykehuser. Han ga som alltid kloke eid da
han foresho hvilke prover jeg burde ta for 4 utrede blad-
mingenc, Mocn av disse midtee adberind tas pd sykehuset @
Vil cla semde pravene fra kontoret jeg jobhet pa ikke ville
rekke frerm i mde.

Jeg renke an der ikke var noen grunn tl 4 stresse med wired-
ning:ﬂ. s uden ann ol ::rl:thuml 1 Volda ble |.'|g|: i1l samume
il.lq.! b ] 'pq.'. hiachde tenke g pri konsert der. rn.'p; dro CHHITE
sykeliasen for konserven, og diet var pd vei hjem fra denne,
at mobilelefonen min ringte. Jeg hadde rekvirest pravens
selv, o da peg oppelager a det var medisinak bakvake som
ringe meg og lurte ph hvorbor jeg hadde ac blodprevene,
i wrcadie jeg Forst at han ville g meg albakemelding pé at
der var dirlig kotymie & rekvirere blodprever pi sep selv.
Fladde der bare vaert s vel. Bakvakten var ikke helt fior.
vl mved e D-dimer pod over 1o, o lurte pdoom jeg kunne
sni o homme tlbake vl sykehase.

Jeg ver ikke m du noen gang har blie bede om & komme
deg raskess mulig il sykehuset fordi ot provercsubtat lelst
barcle tgdges opp med en gang. leg kan informere aom at den
ikke nedvendigvis er den beste avslutmingen pd en ellers

HISOEIERE FRA YVIRKELIGHETERN

hyggelig kveld, Jeg skulle ol alt overmdl ha cksamen i
mellmiag knstendom w dager senere, & timingen kunne
viert bedre, Etter en kort samitale Ble vi enige om ot pog
kunne kemmie ol videre wiredning ewer 4 ha han cksamen.
For selv om Dedimeren var over 1,54 var de andre provene
fine, o klinikken tlsa ar vi kunne vente med den videre

wiredning i to dager.

Cifte er det goy 3 513 gambe rekorder. Nar det gielder 4 £
den hayeste malie D-dimeren er det ikke det. Noen timer
enter avlagt eksamen var jeg hos tidligere nevate hakvaks,
klar nl & bli undersakt, Mir jeg forse var inne pd dette med
rekorder, 53 kunne jeg liksd godt toppe min egen, og jeg
hadde derfor e Dedimeren min gl ave bsyder i lopet av
dlisse to ||.I:_Il='1'l-:‘- 'l.:l'hil.'m'lkl.'|'u.'uh|.';¢'l'| vir chen 11.8. I||||.'j.;|.'_
1l en grundig og dypipleyende klinisk undersokelse, fikk
il-'“ “.l-l;"‘!' ﬂFr‘i' ﬁ'llll AN rﬂ"ill"'ﬁ{'i'ﬁla H"-iil.'lill: hillf YT rie
tilbad med rg chorax, og ultralyd abdomen og scrotum.

Jeg ble famende en del mellom Vanylven og Volda 1 oden
somm kom. Svelene pd fergene i More og Romsdal er veldig
goade, men ef nakiernt cost benefin overskag 1 etternid sier at
de ok ikke var verdy hele denne utredningsprosessen og
dbet soan fulgre meed, Wir jeg ikke var i Volda, drafet peg
fere ganger |'I'-:I telefonen med min venn 1:-1.'|:r|i:;|.'_l:|| i Muolde
oums hva Arsaken til D-dimeren kunne vaere. Han diskuterie
med hematobogen § Volda, som igjen diskuterte med koa-
gulasjonslaboratories pd Rikshospitaler, Og som hematalae
gen sd vakkert wirykee deti ot journalnotat: =Dt kanoikkje
forestiast noko bestemt mekanismc.s Eller pd gode norsk:

Wi har ikke peiling pd hva drsaken er.

Let e avgjors an peg skulle o CT absdomen og pelvis, og rig
tharacalcolumna, bane anner for 4 utclukke at det var en
mumaor som var irsaken til den haye D-dimeren. Og det var
dha tumor- og maligniterssporsmdbet kom pd banen at jeg for
alvor fikk ta del 1 [h}'kuu'nni.a:ikl.;qu-: gleder, Jeg har aldri
hatt <§ god kontake med keoppen min hverken for elber
siclen. Men svarene pi prevene kom, og dey var fromedeles
ikke funnet noen drsak.
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Tiden gakk, Dedimeren var fremdeles hay, og uiredningen
stagnerte noc. Jeg hadde tudlig 1 utredningen foralt ar jeg
ved hvert tilfelle av westix hadde hate mikroskopisk hema-
turn. Diette viste jeg at min mor agsd hadde, 53 jeg foreslo an
kanskpe ddette var enosar, arvelig varant relatert ol hemar-
rier. 54 min kjxre mor ble beordrer opp pd sykehuser i
Haugesund fisr & se om bun ozl hadde en D-dimer hun
kunne varre hc'k'gl.'nl: av, Men den gang e, Uncler 0,5.

Tidden ;:i]r.k = som den ofte git;u'— '.'idrn,'.ng i:g rekste hirnq
til mamma pd uleferie. Jeg kan ikke huske hvem der var
som Feresdo det, men det ble ihvertfall nl a1 jeg gikk oppom
pi Fylkessjukehuser 1 Hangesund annen juledag, og med
hpelp av en god venn fra studeetiden, fikk e konteoll av
blodpravene der. Svaret? Underog? Vel nlbake | Vanylven
spredie jeg detie julens ;pj:dr hluhl::l.p ril mine l.'rlginn,-rc i
Vilda og Melde. Vi be enige om at jeg skulle sende inn en
kontrodl 01l Yiolda, i l.'iFH i hedde Dedimeren stegel 1l

awer dee!

Noen uker senere fikk jeg en telefon fra laboratorict | Valda
hvar de saz = Ta en oy prasve pl 1o like glass, Send ool oss,
og send et til sykehuser i Abesund.« Og der 14 losningen pd
giten. Mens proven il Volda fremdebes viste opp mon 1o,
viste svaret fra Alesund under o,2. Jeg ver ikke om de nocn
gang fant ut hvorfor D-dimeren ble 5§ veldig feil pd meg,
mens den funket fint pi alle andre de mile pd. Men deter
ikke alle sprsmil som har es svar, og selv der svarer finnes

finmner vi clet ikke alloid,

Jeg Me senere fortalt ar det i loper av denne visen kom e par
tilfelber bl ved sykehuser i Volda der D-dimeren var lin pd
beertur. Rekorden man ble cotertrykkelig slinm av en show-
off Fyr somn bare mitte opp pd 2o-taller. Vel, rekorder er joril
fiowr & berytes, men jeg symies nd acdes var L wfing av ham &
gruse meg pd den miten. 128 kunne jeg rilgin ham, men
tkke zo-taller. Men b fikk han vel ikke sen prostatacn sn

pd ultralydskpermen heller. My Arderas Hioeds

ALESUND

-y

FRA VIEKELIGHETEMN

Legevakt-
konferansen

2008.

ARRANGOR: Steinkjer komrmune
1 samarbeid med Snasa og Verran
kommuner.

Tio: 11.- 13, september 2008.

STED:
Dampsaga kulturbus, Steinkjer.

mALGRUPPE: Leger og sykepleiere.

PROGRAM:

Legevakta, en arena for samhand-
ling. Samhandling nar det uventede
skjer. Humorens rolle | samhandling
og stressmestring. Idrettsskader,

Ta vare pa ryggen. Den vanskelige
vurderingen. Awikshandtering.
Nednettprosjektet. Forskning ved
legevakt. Er barnet alvorlig sykt?
Vaold | naere relasjoner, Fadsel uten-
for sykehus. Moderne hjerneslag-
behandling. ABC-beredskap.

Barn i krise. Etikk | mate med
rusavhengige. Medias rolle pa
skadested.

ANTALL DELTAKERE: 400

Legevaktkonferansen 2008 er god-
kjent med 20 poeng som emnekurs
{ klinisk emnekurs i legevaktmedisin
far spesialiteten allmennmedisin.
Den er ogsa godkjent med 18 timer
av NSF for meritering til klinisk
spesialist | sykepleie.

Pamelding, detaljert program,
seminaravgift, pameldingsfrist,
overnatting etc. via www.din-
konferanse.no
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= LERERIKE KASUISTIEKRER

| derne spaiten irgkkis kasustikker som har go spesselt inndrgkk og
S0 Endiragiytene: e oppleed wom spesielt laererike. Har v sedy Lert noe
| Shice stuagioner, Wil ded som ofiest oged waene av infenesse for andre

iy w vl gperrse ha en Rommantae cam bwiliop tanker du har gpart deq
rurddt denne opplevelsen, Bidrag sendes Kann Frydenbseg dned )
irydreir@online.no. Kt dene frampd, folkens

Dame,
76 dr med vondt bdde her og der.. .

- o

T,

5 Hyperkolesteralemi, hyperrensjon, dinberes mellitus type 2. Angina poc-
biorns, .-'l.{ZI1--1|-|1-|.'n'n 71 Ar gamal. .J'|.|:-|:|pl.-r:-.i:| cerehri == ir, mced forla

glande hemiparese. Ofte smerter | mage og bringe {ogsd ener ACE-
“]h.'rﬂ".iul.'u.'ﬂl., ] .I”I.'il:F il 'ﬂi'l.'l_' |'||.|:-.1:I.,-r LE '|.-|:-||:l-|_' ||_'.L|»;!_ I [n I|,|_r rq,||_'|:|‘l
L“]I.'f I.I-H SARVINKINIETTE ILI!;kl.' siacler El\.ll L,rlll,'ll_H_'n.. og vare PIJF'J_ ||1|_'|,|

svirmmelheat,

P grunn av desse |1|.|n:1|.-.— hear hix oppsaky (eire legar og B wallige

undersakingar, dei fleste med normale funn

I }etne er cim |u-::u-|'|r ROHTH :rﬁ"'..'l I:Ii'li'll-:"a (=} I'|'|:| '|-. iq: ]:i'. rr]-. |1;||_|i_-r HiY |:||,-|_1|ii -\.i IIET.
Flo har ham tendens ol 3 aumseponere medikament, eller unnlate & starte

opp med forskrivae piller etter farss & ha lese heile biverk nacdslissa,

."'Lkll-lt‘“ -Ing |'!|"h.'i' namnet hennar i 11'I1'".'|'n='|-i1"|.4=£.' timic of avialt som duabetes
kontroll. Her er nok 4 ta tak i hypervension, glukoscverdiar, livestil, rent bruk
av medikament ++, Deree san i hovoder pd legen i der pasicoren kjem glande

inn clyga,

D fyrste dama nemner ndr ho kjem  er anhe fall pd vegen nl begen i dag,
o har B sd vonds i hegre lege. Vi avialer 53 3 533 pd leggen ol slum i

timen, Tida gir fort, og lepgen Blir son pd i dee vier

v mmimace ph overtid,. He vill gierne ha rntgen.

Der er ingen hevelse, ingen synleg hematom.

1 Cind rarsleevne § ankelledd, god perafer sir-

kulaspon og sensibilicer. Line gm ved palpa-

spon lateralr og posterion over leggmosk laur.

He kan greitt belaste charemiteren, Konkhusjo-

nen bir kontusjon, hoer lin sforsbices, Viscr detan,
o ho skal ta kontaks om det ikLje blir betee,

11 d.'l;.u SELAT rmg'p:;r damia: dier har ikk je Bl
betre. Ho har framleis vondr i b, beggen,
vanskar med & gi, og vil no gierne ha begen
hesm [E] besak. Tida tillier deme wnder
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LERERIKE KASUISTIKKER

di].:_l.'llu'! ||:|.c;-|:'|=:lu'.l.1.‘.|||:'r <B feiser i '.-'}u'k.thcid-h. Hu har no meir vonde
ndr ho gir, synest sjalv opsd leggen or Blan tukkare.

Ved wundersoking finn cg haltande gange, mogleg linn storre
omkrins pd hagre legg enn venstre, men har ikkje med mdlebamd,
s i far ikkje cksakie mil. Ingen rubor cller varmeauke. Gead fri
rosrsle i ankelledd. Homans tekn; negativ. Ikkje stukningssmerter,

Palpasjomssm anteriort, lateralt for glna hale vegen frd kneet il
ankel. Finn il:]t'p:' miustanke am brot, trur heller det drerer o (MM
lettare kompartmient-problemankk. Dama fir NSAIDE og ay
besk podd wan 4 avvente.

Fire veker ctter yrste konsultasjonen ringjer ho ate, frambeis svore
smerter i leggen vod belastming, WNSAIDS (det vesle ho provie)
hadde ingen cficke. Ha Bir noe mecakhabid 1 51 banoom 3 £ gatt can rant-
gen ay denne leggen. Ho trur ikkje ha klarer g3 ned bratt gangyveg
frd luaser sige l nlveg, o ambulanse blir bestilt for & frakee henne
via legekontoret vl rontgen pd bkalsjukehuser.

Ambulansen finn henne @ bilvegen, di har o hkevel gl ned dae.
He Fir rontgen-rekvisisjon pd legekontoret o blir herifrd sende 1
tasi til sjukehuser. Legen (underteikna) hadde pi dette tidspunks
svart lita tru pd at nedka vart funne g rentgen.

T dagar scinare kjem svarct: Rintgen hoyee legg viser prosimal
fibula-frakoar, sparalformea, stabil,

L Eg h:jl:l'ml:r IJI'H:IHIFI:l 1 et cg bes svarck, kva n? [lama har
wppectt time om ikkje lenge. Den brukar eg nl 3 beklage ag preover
rette opp ant lege-pasient-forhaddet som har Bie seg ein knekk.
Grunngjey at cg ikkje sendee henne pd rentgen straks med at ho
hackle vage symptom, og forklarer at me ikkje sender folk nl
undersakingar utan god grunn, Ho meiner opplagt at eg md vere
ciin mkdelimddig dokeoer som ikkje forsto ac ke var shakkancde
gales fed fyrsae sumad, Vel, dex gir seg il o b hebd fram utan d
byee fastlege.

Mo framover er eg svart oppmerksam, vil ikkje gi 1 ame fella
fleire gonger, nei! Ener nokre dr har no fastlegelista bytt hender, og
etterfolgjaren min har taw arbeidet med & lage ¢ liste over alle
underspkingar denne dama har hatt dei siste dra. Det vart tanke-
vekkjande lesnad, fleire undersokingar giekk opsd att mange
gonger, kanskje frleg. Vkkje beree frd underteikna, men ogsi
under sjukchusopphald og av ternuslegar har ho Fite nlvisingar.

Eg har nok Lere ar ein som dokos alltid baer Iywe il pasienten, og
deremer gjere vurderingar og setje i verk tiliak pd Fagleg gruanlag,
Samstundes vil menneskelege fakoorar ide hid dokor og pasient
alltich kunne piverke handrering. Urfordringa blir 3 finne ballan-
sei. Ein annan ting eg har ler: Ved ankelskader: palpér alluid
prcm'm:l-n filla! Froydar Cellied
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Felgende har fatt allmennpraktiker-stipend for 2. halvar 2008.

LINAF. ETTIES AN FOSMANN PRIOSAEKTETS TITTEL

Lig Albabclres Eirik Hvordan samtaler fastleger med sine pasienter om Insstilsendring?
g Andreassen  Kurn De Quenvains tenosynovaginitt | hdnden. En oversikisartikkel,

i Fagan hark Antibictikabruk ved Sykeheim

LB Felde Gunhild s An epidemiclogical study of the association between

anxirly, depression, and urinary incontinences
UiTe  Jakobsen Kristin Alise  Pasienters tanker o holdninger til luftweisindfeksjon, antibatikabauk,
samit resistens. En kvaltativ mtervjustudie

Ly leppesen Jonas Carsten  Skiskaderegistrenng visd skipatrulpe v legesenter - en retrospektiv studie
av grunnlaget for vor viden om skadespanorama ved alpinvinteraktiviteter

i Tunkarm Kari Hilde Cppmate av eldre kvinner Gl oyiologisk prevetaking fra cenix
- kan fastlegeordningen brukes for & ake deltagelse?
LIy Enutsen Kirsten Witamin D-mangel blant pasienter | en multikulturell allmennpraksis:
Walebjerg en skjult epidemi¥
NTHU  Reymert Jannike By giv — Invsstil fior livstad
LIy Selnes Lene Daehien  Ungdom som seleskader
= hvardan mater allmennleger denne pasieniguppen?
Licy Skjeie Hicikgine Akupunkiurbehandling wed spedbarnskolikk.

Enkelt-blind randomisert prospektiv studie

KJOREPLAN FOR UTPOSTEN 2008

ABONNEMENT:
Kr. 450,- i aret

TEKNISK
UTPOSTEN Annonseansvarlig:
Bladet for allmenn- og samfunnsmedisin Tnue-mp Earianme Ruthe
har it opplag pa 2000 og wtkommer RME. Sjobergwn. 32,
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To ganger daglig betyr hver 12. time
— ikke morgen og kveld!

Barn sover gjerna tolv timer.

Men for voksne, som sover halvparten 53 mye, kan det gd opp mot 18 timer mellem morgen og kveld.
Fucithalmic® eyedraper virker som et depot for fusidinsyre, og depotet forsvinner gradvis i l@pet av 15-16 timer,
Dine pasienter ma derfor dryppe seg ca hver 12, time for 3 oppreftholde konsentrasjonen av fusidinsyre pa ayel.

Hvis du ordinerer To ganger daglig, kan det oppfaltes som "maorgen og kveld”, noe som betyr bade 16 og 18 timers

Intervaller. Dermed kan det bare galt avsted!
&

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

iAW,
-I‘_H—WI‘ = Ay L
it Ik

5 Wrir 05 03 43 E' I'!I.-“:II i, I|I
LEQ Pharma AS

Postboks 153 Lilleaker, o216 Do 'th I e
Trlifun.ilgsj'l a:-g;pjla:;’n 514 a1 Fuc 1 a m IC -

wwnwlledung, e-past: info@leo-pharma.com Faiidiayre -

LECH I it oeirp, ALL TRADEMARKS MENTIINED BELORG T0 THE LID GRTUP

£ Fucithalmic @ LED Astibistikum, ATC.ae; So8A Ay

BYEDRAPER, sishprrsjonm 1 %: 1 g Inneh.: Fusidingyre vo mg, banzalkoniumklosid o,0 mg d. dinatrlwsedetat 0,5 mg, karbomer, mannitol, rafriumhydroksid, vann tllinjeksgon
i1 g BYEDRAPER, suspeEnsjon engangspipetier 1%: Enengangipipeite inmsk.; Fusidingyie 3 &, natiumsdelsl [E 262), kaibomer, mannitol, natriumBydook4id, viss 1
iegeisjontilo,2 g Indikasjesern: Alut konjunkihiis fordrsaket av stafylokokker. Dosering: En delpe 2 ganger daglig. Eehandlingen bae vare i minst 2 dager eiter symptom-
friheL, 4. Benandlingsdag kan 1 drdpe gis & ganger. Yed normal dosering rekker en engangspipatie gl bebasdling oy bagge ayme. Koatraindikasjoner: Allergi mat inn-
holdsstollene, Forsiktighetsneglen Bor ikke beukies sammén mid kestaktlinies, Graviditet og ammiag: Overgang | placenta: Ved bruk av ayedriper anses den systemiske
wiespaneningen far hasldisgyre 3 vare 5d liten al det sannsyoligvls medforer lites risiko lor skadelipe eflekier pd svangerskapsfoclapel, fosteret eller det nyfadbe barnet,
Orverganit | morsmeli- Fusidingyre gir over | marsmelk. Ved Bk o ayedriper anses den systemiske eksponeringen § vare liten. Ded ef lite sannsynlig at barn som
ammes blif phvitket, Bhvirkninger: Vanlige (»1/voo): Lett forbigdende svie. Sjeidee (< 11000} Allergiske resbsjone:, Egenskapern KlassiBsering: Anliblotikem sed god
penetra F_i“"“""'! [ opgpnd s en bakiericid effek? overfor vaclig losekommende wpepadogene bakterier. Spesiell hoy aktivitet overfor S2aph auneus og Staph. epidermidis
uavhenglg &v penicillssseprodisicsjos. Enlerobacieriaceas og Peewdomonas Spp. of resishente, Del e ikke kryssresistens mellom fusidin og noe annet kiinik anvendt anti-
biggikurm. Fusidin feigjamns gradeis da denvandige suspessjones av milugkryilalBask husidinsyre er formulert som wiskose eyedriper, Depolviekni srpen madigeer at det
oppret! h:‘m::e:I lektioe komsentrassoner | @yet med desering 3 ganger daglig. Virkningsrelantssse: Hemmer BEklerienes praleinsyniese. Absorpsjon: God penelrasjon
!i-'l"-"z"“ [0 .

Pakninger of priser: § g kr 6300 Engangspipeitenr 17 50,2 g br A7 0. sf.onaoo08
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Tilby henne en sikker og
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