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Utposten

— om hva og for hvem?

Utposten nummer to i &r trykket vi en artikkel om de nye retningslinjene for
hypertensjonsbehandling utgitt av de europeiske foreningene for hypertensjon

og kardiologi.

En av forfatterne var Sverre Kjeldsen, indremedisiner og en tydelig person
gjennom flere dr i debatten om nar og hvordan blodtrykk skal behandles.
f' . Al redaksjonen har valgt 3 trykke artikkelen har vakt en del kritiske reaksjoner.

Vi har fatt tilbakemeldinger om at dette ikke var i god allmennpraktikerdnd,
Moen har stilt spersmal om Utposten har lagt seq pa en ny redaksjonell linje.
Kritikken handler om at retningslinjene ikke er tilpasset den lav-prevalens-befolkningen
vi som alimennpraktikere jobber med. Mange vil synes at blodtrykksverdiene bade for
behandlingsmal og anbefalt behandlingsstart er for lave, slik at vi far en for stor andel
pasienter i forhold til friske individer | befolkningen, Kanskje handler kritikken ogsa litt
om at en profilert indremedisiner har sluppet til | et forum som tradisjonelt har vaert
dominert av hans motdebattanter?

| redaksjonen var det enighet om at dette var en god artikkel om et viktig tema.

Ved a kjenne til de siste retningslinjene fra en spesialitet har vi som allmennpraktikere
oppdatert medisinskfaghg kunnskap for a gjere gode kliniske vurderinger for den enkelte
pasent. A kjenne til retningslingene er ikke det samme som & vaere enig i at alle med
blodtrykk over 140/90 skal defineres som pasienter og behandles medikamentelt.

Bade pa individniva og populasjonsniva skal fokus pa hypertensjon prioriteres opp

mot andre plager oq tilstander. | mange tilfeller vil vurderingen bli et begrunnet awik

L fra retningslinjene. For mange av oss er dette et tegn pa at vi burde fa flere retningshnjer

beregnet primaert pa allmennpraksis. Artikkelen har i alle fall vakt engasjement, og i
dette nummeret kommer det derfor en artikkel om hypertensjonsbehandling i allmenn-
praksis av Bjarn Gjelsvik | NFAs referansegruppe i forebyggende kardiologi.

| den aller forste lederen fra dagens redaksjon ba vi om innspill fra hverdagen pa
kontoret og tanker om de lange linjene. Vi ensker a lage et blad med bade nyttige
medisinskfaglige artikler og innlegg som lefter blikket, er kritiske, morsomme eller bidrar
til refleksjor om praksis, et blad allmennleger og samfunnsmedisinere vil lese. Det skal
veere stor takheyde, bade i tema og stil.

Uttrykket 3 redigere kommer fra latin, «3 sette i en viss tilstands. Som redaksjon skal
i ikke sta inne for alle synspunkter i enhver artikkel. Nar en artikkel kommer pa trykk
i Utposten, er det fordi vi vurderer artikkelen som god og temaet som interessant for
vare lesere. Dette vil vi fortsette a gjere. Om innholdet provaserer, kan det av og til
ware et mal i seg selv. Dersom Utposten kan bidra til 3 skape debatt og engasjement,

er det ogsa et mal. Vi | redaksjonen tar gjerne imot reaksjoner,
Anr=Kristin Stokke
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Svein Steinert ledet fastlegeforsakert i

Tromse i 1g9go-Arene, var sentral i arbeider
med  utvikle den nasjonale fastlege-
ordningen, og bygde opp en fastlege-
praksis fra scratch i ishavsbyen.
Nylig sluttet han i praksisen ved
Skansen legekontor for 3 ta en leder-
stilling ved Nasjonalt senter for

distriktsmedisin. Fortsatt er han over-

bevist om fastlegeordningens fortreffelighet,

men han understreker at fremtidig suksess beror pd en mer offensiv

satsing for i rekruttere unge leger til allmennmedisin i distriktene. Oppskriften hans er klar:

Fil pi plass wtdanningsstillinger.

L:h|:||1|1:||:|j.;:.1.|||.'||:r|.g|.'r 1 allmennmedizin er rhudt'q'mlig ]
cth-r:qmﬂ.]]nq.'r Moz i ETENGZET fr g'prr huﬂrﬁﬂ:rﬂni.ﬂgrn
mer attrakiv for nyuidanneds leger, ser Svein Steinen som
har vart turnusveileder | Troms fylke 1 dire dr, Han viser vei
ann il st nye arbeidssied ved Tnstimss for samfunnsmiedisin i
medisin- og helefaghygget ved Universiteter i Trsmisa, Dien
ugriklagelige wismkten fra toppetasien inspirerer nl store vyer
for faget og fremitiden, og det kan Sceinert og hans medarbe-
dere ved Nasonali zenter for digrikiomedisin (NSDAD
renge. For ml'nn:|r|ngum' sidr 1 ke H:.-l;rml:fringqn il all-
mennmedisin har nesten stoppet opp. Bare halvparten av nor-
ske J|||Tbr~nn1|;'g-.-r er s.rr-:inliﬂrr ial]rmnnn'h:iliun,ug unider 1
prosent av legene som er ferdig med mrnus har startet san
yrkeskarriere § allmennmedisin, | Danmark, Nederland og
Canada rekmutteres ol sammenlikming 20 ul g prosent av
unge beger nl urdanningsstillinger i allmsennmedisan.,

vrrsTes: eordan ol NESDM arbeade for d styrke novk all-
mennmediin?

5% Senteret skal fremme medisinsk forskning. fagutvikling
og utdanning 1 distriktene. Milet er § bygge bro mellom
praksis og akademis samt bedre kvalieer, stabalivet og rekrut-
tering 1 helsetjenesten @ distrikeene. Bonkrere rileak er 4
kartlegpe behovet for hvilken kompetanse leger i disink-
tene trenger, o hvilke lonns- og arbeidsvilkdr som skal gl
for at leger soker seg nl distrikeene og Blir der.

Som et nasponalt komipetansesenter md NSDM drive med
forskning og fagutvikling som kan komme hele landet nl

ph‘lr ~ ing h;n:hir kan ha 1n'4.'rl'1.'|r|ngw-:'n|i utover lamdes
Erenser. et er ik ke Fr.ulr nok 4 wiie | gang, Fln:m|rl:1r-r ST
wi tror vil virke. Vi md dokumentere om u'ng virker, o
hvorledes ning virker, For cksempel ver vi lite om hvorvich
leger i dissriki trenger et bredere reperioar av prakmske fer-
digheter enn beger 1 bvene. Det er grunn ol 4 tro ar mangel
pd ferdigheter skaper faglig utrvgghet, men deg finnes =4 4
s ingen forskning pd dette omrider. Forskning og fague-
\.'l]-:lmg md derfor skie 1 samarbeid med andre kompetanse-
seire 1 Hn:lr:!.g,e samik I-Jgrmhm'r 1 wilmmder, Vire mrl.lrll_l.l;r-
ulmﬂu1dn|unm-n' er de allmennmedizinske forsk ning-’.-
enhetene g knmpqr:muﬂ'nl:rfr fiwr |¢;|1¢1.',a|.;|+.r|1.¢|i1in i
['I-rrg:'n. | utlandet samarbesder va mied l-.iﬂmilim'r i Canada
o Australia, te land som stir overfor mange av de samme
dhatnksmedisinske utfordningene som oss.

vrrestes: Hevlhe oppgaver har stoest privevics for N3P

5% Forskmingen vir mi styrkes, bide pd student- og dokitor-
grademivi. NSDM satser ogad pd 5 styrke det nordiske sam-
arlseadet 1 allmennmedisin, Derskal vi blant annet Ei“"' ved
A bl Os% et hovedansvar for Nordisk knn_p;rr-.-': 1 Tromssi 1
2011, Den sste gangen Morge var versland var 1 2000, da
hunﬁrnwn hile Lngr||| Tromdbeim, Vi onsker § wetie preg e
konferansen ved i ta opp temacr sam er relevante for dis-
triktsmedisin. For svrig er WNSDM engasjert i arbeidet med
A revidere den medisinske studicplanen ved Universitetet 1
Troansss = som stont sett har vert vendret siden 1g73. Milet
e at stucliet 1 Tromss skal ha en klar distrikezmedizina

pechil i tredd meed intensgonene. Hyvis ik ke dette universitetet
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Klarer & proxlusere beger il distrikiene, gior vi ikke jobben
viier sate tl. Vi hilper ogsh at on ny studse plan 1 T romss meed
mer vekt b legeutdanning @ kommuncne val pivirke lan
dets amlre wniversiteter | samme retning. Oyl som helse
politsk akiae spiller M50M en sentral rdle, blant annet
ved & plvirke bosluwningstakere sl § innse at de starste wt
fordringens 1 norsk helscsacll ikke er & dnfte sykehaogeller
i hoveduaden, men & adea sl en mer balansert bruk av

TCSSLINSCT | I'.L'"l JE R L .II\'.' Mg pPer 1fere 58 n'-l: E

Med hjerte for fastlegeordningen

Svein Steinert har vaeet prumus motor 1 arbeidet med 3 e
vikle Gstclegoordningen (FLOY siden opprinnelsen & 143,
den gang Tromss sammen med Asnes, Lillehammer og
Tronddheim e wipeke som forsekskommuner. Som pro
sjektleder 1 ishavsbyen opplevide Steinert ar erfaningene
ived Fasthegelorsaker var sd gode ag bdde pasienier og leger
willle I'l-||1.'|1'r:|.' llr-.||'|i||.1'_i.'|: erer |1r-l-1|.'L1-|l.|'.'.. S leder av
fagurvalger i Aplf (Almene prakeserende legers forening,
nd Allmennlegeloreningen) hadide han en finger med 1 sgul

ket rumde den nasponale FLO-prosessen

5% Faor fstlogelorsaker starmet, var det ks 1 Troomsss fords
vi manglet leger. Mange av dem som var der, flyeeee etter
kart i igjen. Med FLO GER i bedre stabilitet 1 begekorp
set, [et samme e talfelle for de Mesve andre byer her 1 lan

UTPOSTEN WNERE.4 = 003

v ke exgr € Mae Thearsen 1 Stavanger

det. Dastrikskommunene, dermt, shiver stadiyy med o

kruttcringen o situasjonen er trolig blite verre 1 de siste
frene, Det er tkke nok & vite at legesnllingene er besai, v

tremgper aszed dlata over bruken av vikarer i fastlegehjembene

vrrnsms: Manger paf stabrleted er o femea o g i@ien 1 dinkn

naren om fadlepeardningen. Foa o proomern i af FLE) ook

fery

5% F LAY som system mangler dynamik ken som skal il for d
sikre stabilitet og rekruttering. Verken Helsedepartemen-
tet, Helsedirektoratet, K3 eller Legeforeningen har bidran
nok nil i gere FLO ol en astirakoy karneseve for unge le-
ger. Vi ser at erfarne leger engasierer seg for line § arbeide
mied A rekrutters nye fastleger. Hyvis FLO forsemer & stivne
tul soum et system !:I||'I.I-.'\-|.': e etablerte ||';.‘|'I||'., ITHED |L.L|' il
nyutdannede, kan utviklingen b kninsk, Noen Liker &
fremistille det som lukrative at unge leger bare kan kjope seg
en pastenthste, og dermed «gi nl dekket bord =, [ realiteren
gir ikke legene til dekket bord nir inngangshilleten e 4
havy s clen er. Oy i og med at mulighetens for srukmren
veiledning heller skke er nl stede, kan der neppe kalles
lukrativt & betjene en stor liste.

vrrasTin: Mpleg beslitter Allmenrmiegeforeningen - etter forslag
 ariwende foar ofpprerfedien

it arbda i laicer il spesialiteten 1 allmennmedean. Mdles e

—



-

d Enldy feger e strvulinrert sidanmingalap mod foskirrrasrdyk -
g annicks, wicn of de md femde sep Wl en fealegehreniorel
Hrwrelan kan dike wrdamningenilimger syoke saluliteren i
ELO?

&% For Faslegeordningen hadde vi flere fastbonnede seil-
limger i kesmnmunene, Det gjorde det enkely for feeske beger
3 gl inm i allmennpraksis cter turnustpencste, Dhsse stilling-
et fungeree dermicd som viktige rekruteerimgsseillinger nl
allmennmechsan. Mange leger startet sin yrkeskarnere der,
fisr sencre & gh over 1 ordiner allmennpraksis. | dag er det
nesten ingen shike sallinger iggen Morge. Allerede for 2001
tok Fagurvalges 8 Aplf vl orde for 3 opprette utcdannimgsaal-
|||1;.:|.'|: soim skulbe erstatte den 37 =1 rckrulltnnp:ﬁli“ing:r.
Dette var ogsd ot sentralt tema under fastlegeforhandling
cnc, men ideen om utdanningsatillinger ble desverre aldn

realisert.

vrrosrise: fa for witalt at Eeger som ban tenke seg f begyane @
allmernprakes, ofte veprer seg pd proovn aw hoyt prisede pasient
fuster. Er det mully d justere systeonet slik af der fearetar mieres
seme Bl dndele leger sorar val tam og deger o enl e ®

85 Hvas de ikke har gara niier oem en skker inntekt de farse
drene, vil unge ]l.'w.'r vegre s maot i ta o store liin for 4
finansicre kpep av en pasientliste eller for 4 starte pi bar
hakke med en nulliste. Verken store lister eller nullister
fungerer som en egnet gulros for leger soan vl inn 1 all
mennmedisin, Lesningen kan nettopp vaere § oppretie uf

danningsplasser 1 fastlannende sallinger ved etablerte lege-

sentre, [hisse suillingene bor vare kommunale, men for o

T
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systermet skal bli en realites er der nadvendig med seatlige
overfaringer. Vi trenger ogsd pode praksislerere som selver
h:l-c*-.iu]i*.lt'r i .|||1|.|l:|||||1|i.'-l!iwiu.1=g_ saumy fonrinnsvis har veile-
derkompetanse. Min alvorligsie innvending mot dagens
fastlegeordning er fravaerer av et bindeledd mellom undan-
ningskandulatene og de erfarne legene, Jeg mener ogsi a
kompetansekravene | kemmunehelsetjenesten er for lave,
Tudligere var det tilsgrekkelig med nossk autorsaspon fos &
spke en fastlegehyemmel, mens det fra 2006 er inmbars Ly
om tre drs veiledet tjeneste for & arbeide selvatendig for
1 trddd mied E@S-dircktiver. Debaten

rundt dette direktivet illustrerer bare at v i :"«-'nrp;vr har -

trygilens regning

Merver med 4 tilfredsstille minseek ravel, ing den !_1--:|-|.'|1|.'4!_il.'|r
at systernet har svakheter. Jeg tror vi ville proficeere pd 4
innfre ot system som man har | Danmark eller Nederdand,
aber begen md vare spesialist for i prakimsere selvaiendig. D
ville dhessuten harmonere med kravet om spessalisakompe-
tansc for i 6 fast overloposulling pd sykehus, Detee or en sak
som fremfor alt Legeloreningen boar joble vadere maed.

virosTan: femebarrer forsdaper om atdammngniimger ae fieid-
Jonmede stillinper pf coki sbal ervtarte provaiprakas og soleaen-
dig narimpadraft = eller nir du il orde for en Slaadipmodad?

55 Jog onsker helr klarten blandingsrmodell der hovedrege-
benm er at leger under wdanning skal ha fastlann, mens
spesialister or selvatendig neringsdnvende. Hoved poenger
mitt er at beger undder spesialisering trenger bedee Faghig ver-
bedning enn dee de har | dag. De bar ogsd brre om drife
av privatpraksis for de sclv etabderer sog som spesialiseer. Vi
trenger alsd et syseem der legene berer faget innenbor
iryggee rammer, bor de blie kaseer ue @ selvaendig praksis. P
enkelie steder vil det imidlernd vare behow for § erablere
fasebpnnede sullinger ogsd for spesialiseer, dersom man dkal

sikre stabiliveten o legedekningen 1 diserikicme.

UrrosTEs (0 prodeir o syiddinnede leper er bamaer, fikevel
synrs andrlen bvinnelige fraleger d holde veg bonstarns pd racndr
2o prosteas, Hoa rd wll for ar FLEY skal il drager pod damrene?

5% Dragens fasthe pesystem er for dirlig vl passet kvinnenes be-
kv bor akonomisk irygghet 8 vel som faglig wevikling 1 en
ctableringsfase av hve. Her gpelder mange av de samme
overveiclsene som fof nge |:;,;|:: ].'_l:m'rl.'ll: [ g.'l-.ll.'rl for 4 ta
opp store n og bande sepg akonomisk uten d ha gode nok ga-
rantier for anntcke, sykepenger cller svangerskapssianad,
Moen opplater FLO som en komplisery arbeidsarena fordi
det er sd mange fakworer koyoet il sclvsiendig nxringsdrif,
sammenlik net micd sykehusstillinger som uthsser fast bana og
fomasighare yeelser. Men ser man bort fra de rene akonao-
miske aspchiens ved denne problemstillingen, velger g 4
tra an leger fhbest er mer opptatt av i ha pode faglige vilkir enn
A rjene mest mulig penger. Hvis rammebetingelsene for Bger
Mir Foar dirlige, forsvinner n-lg-..i I:-.-_g;—.ue et er enkel In-lgil.;]-;

UTPFOSTEN MR.4 = 2008



wrresres: Har debaften rmndr boalinet og stablives ¢ FLO by -
rael § dhygrgen av sykehrsreforment [ sl fall, hea har des foes il?

8% Emer zo02 har sykehusreformen fim stor elsepolivisk

aoppmerksombet, mens det har vaere salle | debaten om 3
vidlereutvikle fastlegeordningen, Dewne har fare il fravacre av
nytenkning, endringsvilie og wvikling rumdt FLO og
norsk allmennmedsin. FLO var mem 4 vaeee allmennmed-
winens rammeverk, men nd frykier jeg ar syseemicter i ferd
mied & bli sermentert. Det er sx rlig v borhold jeg sikeer nk
Dact ene er behovet For utdanningsstllinger, det andre er be
hovet for forphiktende legevaksamarbeid der hivor dee lig-
ger til rette for interkommunale Insninger. Begge disse sa-
ke har vart motarbeidet av K5, av fryka for 4 bli sinende
igjen med regringen. Man har antan s FLOY uten videre
ville bli et artraknve og selvrek ramtesende sysaem, men pro-
blemet er at man har neglispern behover for endringer pd
viktige omrider som utdanning og legevake. Prisen vi md
betale ef okt forgubbang av FLO, med fare for sammen-
brisdd i allmennlegetjenesten dersom vi ikke snarlig tar nyve
grep. Errer min mening har K5 unnlate 3 ca pd alver decan-
svaret kommunene har for § bl pode o rheidsgivens for all-
mennlegene og bidra som faglige premisleverandarer for
L |

FOSTEN NE.4 = 2008

allmennmedisinen. Kommunene burde vere akiive med pd
& skape attraknve muligheter for utdanning og fagurvik

ling = men dette skjer 1 altfor liten grad,

Fremtidstro

Svein Steinert bedyrer ot han fortsan er «fast i troen pd Fast
lege = = som var Bittelen pd et intervie med ham i Tidssknf
for Dden nurske legeforening @ 2oo1. Hans klare I geT
o FLOY og distrikesmedisin er pufrer P mange d5s prg-
elser som allmennlege § Mord-Norge, Han Ayumer ol Lands-
delen og startet kegekarrieren i begynnclsen av 1980-drene.
Dee var en tid da nywidannede beger valfare ol distrikier
oz kommuner rordpl, minnes 55-Aringen, Legene var pre
get av frembidstro op wiferdstrang, og Sieinert var intct
unmtak. D han var ferdig med turnustjensste | Levanger
o Mord-Trendelag, tok han i 1982 et distrikeslegevikariat
pel Bearlugy 1 Troms. Han hadde ogsd en sterk nlknyining el
landsdeben, cttersom marsslekten var fra Bvafiord utenfor
Harspad.

5% Med rotter 1 Rord-MNorge, var det namurlig for meg &
jobbe i landsdelen. Jeg vokste opp pd Bekkelager | Oslo og



ok medisinstudien i hovedstaden. Da jeg etter murnus fikk
tillssd om & preve meg som distrikislege, var valget sole-
klart. At jeg valgte distrike fremfor sykehus, var heller ikke
tilfebdig. Dt handles om mer enn hare evenryrlyst. P4 den
ticben var det Fakeisk vanskelig § £ seg legejobb etter turnus.
[3et var 10-15 sekere il de fleste sullingene | utkantstrak,
oz & 13 pobb som distrikslege var attraktive, Vi hadde gode
bsnns- og arbeidsvilkir, og der var stor enmusiasme blang
unge leger.

Han priser seg lykkelig over erfaringene han fikk som dis-
trikislege, for den skjcllsetende loven om kommunchelsctpe-
mesten 1 g8y tridhe | kralt. Loven innehar en radikal reform
s fsrte Bl ot distrikislegeembetet over natten ble avviklet,
Endd v AV ENC ble vicherefire i den nye ]':.ﬂﬁmllﬂi"fﬂt!-
funksjonen, men myndighesforholdene ble nd annerledes.
Mens de gamle distrikislegene hadde on sanlig forankret fag-
lig mynehighet, var de nye kommunclegene nzomest 3 regne
for en chegraddert kommunal varant i summsenlikneng. Da re-
Fommien ko i1l Karkssy, besternee Svein Sacinert seg for & dra
derfra, Han frykiet dicligere arbesdsbatingelser som en oy
kommunelegestilling ville medfsre.

R ;il. hli k-l:rmmnrhrh:gl: FTRES | 'pq;wm mnindre anrakevt enn
Avzre dutrll:lsh:gn.l I|||r.'m.-_ var det lere fakioger som 1[&1:#
inn, Stor vakibelastning o fravier av en legevakesentral var
forhold som gporde kegearbeidet slisomt. Scly om for ck-
sempel arbeid pd ambulansebdr var spennende, var ikke clet
godd nok grunn ol & B Jeg begyme 3 lese sullingsannonser,
og citer fivert falt blikket pd Sverige. Dor kunne jeg
gienmamifore min spesalisering. Dt var desswen letiere &
4 jobb over kjalen enn det var 1§ Morge, hvor det nermest
war full |:-g:1:lrknmg.

UTPOSTENS DOBRBBELTTIME

Flyercturen gikk il Seoruman i hjertet av Vasterbottens Lin
i den skalte Lapgmarken, Sveriges samiske regron. Dier
giorde Steinert unna det meste av spesiabizenngen 1 all-
mennmedisin, med et strukwiren widanningsopplegg som
ikke cksisterte 1 Morge pd den tiden,

vrwoss: Heordan har dreve § Soerige preged deg?
L5 U‘pphﬂdnl i Sverige har wten il preget man eenkning

om uidanming o spesialisering innen allmennmedisn. Jeg
inns tidlig at spesialistkandidarer rrenger faglig strukonr og
goil veiledning. Som en banus fikk g mindre vakearbeid,
noe som var klart bedre for familicliver § en cablenngsfase,

Den hiografiske kortversjonen erter fullfare allmennlikar-
blokk 1 Umed 1 gl or som falger: Steinert flyitet ul
Tromsa og tok en snlling sin fastlennet kommunelege.
Senere var han leder For ﬂlL'FS-[H'M'H'klEI 1 Tromss og
assisterende fylkesdege i Troms. | 1ggz ble han prosjektleder
for fastlegeforssket.

wrrosTis: Fornten firmiliere forbold, kra har fdt deg 08 d Wi
Trowe?

55 Hyis jeg skal s det med Fir ond, verdsener jeg den ibo-
ende optimumen blant folk her § nord. Den er utenom det
vanlye. Folk tar dagen som den kommer, Selv om ufort-
scite ting vil skje, er nordlendingene et Folkeferd preget av
wiljestyrke og pigangsmaot. De er ipne og hie fordomsfulle,
o har en smittende livsholdning om at det cr mulig 4 B ong
til. Jeg mi ogsd legge til an jeg underveis har fin spennende
arbeichapgrzaver, fremifor aly sem prospektleder for Fastbege-
forssket og nd som beder ved MSIDM, Jeg kan bare shatte meg
til oenkveder: Deter mulig & £ ving til = hvis man bare vil.

Leovetannprisen 2008

under Prima&armedisinsk uke 2008,

tisk,

Maorsk forening for allmennmedisin skal dele ut Levetannprisen

Prisen bestir av et litografi av Barbara Vogler og 20000 kroner.
Den skal debes ut til en allmennlege som har gjort en innsats for
faget virt. Innsatsen kan vaere pa sentralt eller lokalt plan, 1 cet
stille eller | media, faglig eller organisatorisk, praktisk eller tecre-

Det er DU som ma gjere styret kjent med potensielle kandida-
ter. Mol ikke = gi en begrunnet anmeldelse av en kollega i dag!

Fristen for & sende inn forslag pd gode kandidater er 1. oktober 2008,

Forslag med begrunnetse sendes til Norsk farening for allmennmedisin,
Legenes Hus, Postboks 1152 Sentrum, 0107 O5LO
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serie under denne fi
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medisinen som kan il *

uklare og diffuse, og soi v

ikke leerte 53 mye om pd doktorskolen
men som vi stadig konfr w
i vdr arbeidshverdag.

ensker ogsé innspill fra leserne.

- Impingment
DIAlogmpte med trang og litt kald skulder

AV HARALD SUNDRY

Oinsclag crver lunsg, og dagens hastetimer. Nummer 3: Raolf

Erik K. [.- £4. Binket ut som sskulder £ sykmelding=

[eg kiente ham kun fra et par meter for o &r siden, D med
=ribbeinsbrudd? / sykmelding? = Dden gangen hadde han
ramla pd isen og sl seg lise 1 bringa. Des gikk over pd 3
wher, Raskere enn jeg hadide trodd, for han framsto som en
lim slinem fabeikkarbeider. Han var skile, hadde bodd slens
ot Ar, men hadde ny samboer, Og hadde der ganske
greit 54 langt man kan vurdere shke pd 2 x 8 minotier nir
det er forstuct bryukasse som er hoved probleme,

Jeg liker 4 vea at jeg jobber pasientsentrert, O SEATLED WL §
dpent mvedus. Tror jeg, som sagt.

= Hei o velkommen tl I'.nl:legen. Balf Enk, ]:H ser o ik e
akkurar ]L:Iprr mod derene her. 54 hva 'hring.,-r 1|.¢g L]
dag?=

=Wonedt i venstre skuldra siste 3-4 uker, og det Mir verres
=Ulg hva wenker du selv om detie? -

=Jeg venker at det or fords jeg lafter For mye., leg renker der
er senchetennelse eller noc shki -

=g kan du fortelle line om hvosdan dette plvirker deg i
hverdagend =

=Dl phvirker meg ikke <3 mye h\'cnl.lp;'n, meen det Epir
der vanskelig & pobbe. Det er for vondt, sd nd gir det ikke
lenger, =

=Kan du forelle liee om bva du tenker deg at jeg E.1ngi,-|1n'
foor deg=

UTPOSTEMN MR.4 = 2008

Harald Sundby

Litclanred wosd (Linsmrsieted] o Toord m,

ferdig 1990, kommrunelege | Shogdal . 1993-98,
a lege 51.04ng hospatal, 19098-2000, dra 2007
spos. | almenrmecksin o lastege for 1200 pasi-
enier v Eabmiinmet Legessntes, | aentrum av
Trorciim, Ursverstetsiakbar 40% ved mad

Fake, NTHR). Gift, 4 barn

sJeg wenker meg ot du kan ta og sykemelde meg T, og <3
gir devover, Jeg hadde voncdt 1 skuldea, husker jeg, for noen
dr siclen, oag da ble jeg bra igien pd tre uker tror jeg=

feg pleier & messe for studenter om viktigheten av 4 Spne
rom fof pasientens bekymeinger, men 1 dag fikk deme holde,
Man md av og il gjere raske tlnerminger. Skulderundersa-
kelsen bekrelier det Bolf Exik fertalte om en dislig skulder,
Jeg svmpes hans forventnuger var 1ol med en grei klinisk
lmsning for meg ogsh. Forslaget om tre ukers time our passet
dessaten perfeke mod man imchok, der det akkwrar nd emer
fersen var nesten tie uker 6l neste bedige tBme.
=Smerestillende? =

=Meidet brvr jeg meg ikke om. Fanke g og gnaske tablet-
ter for alt mulig. «

Ticla flyr for travle allmennleger, o snart var Rolf Ernik nl-
hake.

= Bedre i shubdraf



e, werres

= Alesd i alle fall for sidlig for friskmelding, kanskje? «

s[Det er jodu som er legen, Men jeg greser ikke § vaske app
engang for tidens

sHva med fysionerapi, kan det vere moe? =

aProvde det sis. Kosta flesk, Hijalp ikkeno', Tror w1 droge
per det.=

Tallenes klare tale

Vel, wel. Tiden og veien o ikke uo ol 3 vare nok. Pinde d
rydde liee plass for grundigere tilnarminger, Tonye uker pd
sykmchding, og i alle fall 33 min, neste gang, Da s klinik-
ken i grove trekk slik e

Pasiiiefsosiant: Altsd skily, men ny samboer siste tre dr,
Trivdes med der. To voksne barn, de greidde seg. Ex par
barncharn ogsd. Oppvokst i@ Teomdheim, enkle kir, sju
spiken. Far var sppmann, mor wok renholdsjobber,

vuki: Triveles ikke ||d. sholen. Sl som rg-ﬁring. Fikk
jobl som mecolo, men lin senpere som visesguir  pd
= Marimgamiddel ASe, en gamimel og kjent hjornesteins-
besdrift her @ byen. Den ble starwet opp i 1877, Relf Exik
begynte der 17 gammel i 1971, Han hadde veroder siden,
Vi regnet pd det og kom fram til 36 dr. Der meste av rida
sorm produksponsarbeider, og pa lageren

rioucere sinse: Tkke 53 mye wan pekie seg ur, | fslge jour-
nal og passent biee krisepreget runde skilsmissen, noen seve-
tabletier, men ikke sykmelding. Den forrige vonde
skulderen viste M:g.'- varre Blbake i (LN

aervier: Skulderplager med impingement mssmster, Ved
unidersokelse, klare funksponsuefall. Lin nanesmerer.
Ingen bedring pd snart fem ukers avlasining, Mindre inter-
essert b andre behandlingsforsek, sannsyaligvis med rette,
g6 dir meed lafting av kasser. Visstnok 45 tonn om dagen. Vi
regnet line pd detve ogsd: et yrkesliv med rundt regnet
agooon tonn med kasser, fra bakkenivi il odemivi.

«Ohg hvordan plager denne skulderen din deg i hverdagen
ni daf =

=Dt blir som sagt verre. Diet seedler vt i armen, Broren ul
samboeren min mener det kan vaere prolaps, eller hva det var
han kalte det. Jeg synes du skal @ og sende meg pd rontgen-.

Diet wirket tkke urnimehg.

= Det tenker jegogsl atvi tar og gjor. Hyva renker duom hvor-
dan dette med skubdra di vil g, Noen bekymringer? =

« g synes dette gir veldig seint og jeg tenker arderte ikke gir
noe bedre. Jeg har swent en del kompiser giennom rene med
vonde skulbifre. En ble opcrert, men han kom alde tillake.-
=54 chu bekymrer deg For dette med jobibenf =

=]a, det tror jeg kanskje du kan si. Men hva gror du?=

leg hadde o regnet litt sammen med Rolf Erik, og syntes
det var mange tonn, Det virket ikke sd helt pd jordet med
sutshite skulder= som cn loselapig hyporese.

ALLMENNMEDISINSKE BETRAKTNINGER

<IN fir vi kartlegge dene skikkelig grundig, og jeg sender
deg pd rontgen og MR, Ener det kan vi vordere dette Lt
mermere. Jog foreslir st du gier det beste ut av denne syk-
micldingstiden din=

Rolll Erik «4 ikke si marke pd akkuear der, og syntes det
hertes ue s en grel plan.

Vi gir i Dialog

Han ringte meg uka etter. En arbeidsleder hacde ringt ham
og foreslite akeiv sykmelding eller gradert sykmebding.
H'l'ﬂ et iE‘E.}

=Hva jeg mener om hva? =mdue jog speree,

= Hyva mener du om at de = joblen legger seg opp i svkmel -
dinga mi? Jeg har snakker med en tillitsmann her som
mener det er lit spesicli=

Dt var peg enig 1 Liw spesiclt. Mest vanlig av fastbeger
bestemmer mest om det der med sykemeldinger, Samme
dag hadde jeg Forresten momant innkalling til Dialog-meaee
om denne pasienten. Fra arbeidsgiveren; « Naringsmideel
ASe, Om o uker. Jeg ringe dem og avklare, Vi ble enige,
vi kunne saktens vente de 1o ukene for videre samsnakk og
koordinerte innsatser, Det var ferste gang jog hadde fn en
shik imnkalling. og jeg merker en lin god falelse av § henge
meed, Jeg hadde lest 1 avisen om Stolenberg-uavalger og
deres anske om cnadringer | sykmeldings-Norge, Jeg likre
egentlig mye i denne flosafien: arsykmeldinger og arbeids-
helse 1 starre grad minme bli et swere fellesansvar, Tkke =3
mye en lege! pasientgreic. | alle fall ikke bhare det,

Dialog med hoy risiko

For ikke kenge siden gikk vi giennom en liten analyse ved
vire begekonrer. Vi anviterte en tidligere politimann, smn
jep kjente line fira for, nl d se pd genercell rsiko ved driften av
konteree. Hans konklusjon ndr der gjalde meg var veldig
klar. 54 lenge jeg svkbet runde i byen, halsende 15 minuttes
ctter skjeimact for neste mate, ien verken sykkelhjelm eller
overdreven respekt for erafikklys, Framsto all snnen risiko
sty bagatellmessig. Thke en gang et scenario med neser
asybeker kunne matche den syklinga, mente han & kunne
sannsynlighctdberegne.

Jeg fikk ingen intensjoner om & la svkkelen lipge, il tross for
sikkerhesanalysen. Det har jeg vansew ikke vid oil, 55 derfor
14 jeg weolig @ en dlags gul risikosonc, da jeg rrikler meg
giennom byen for 3 nd mic livs forsie Dialogmace, Milervar
aMNernngmiddel AS-. Jeg burde ener timeboka allerede
warrt der. Der jeg knapt tsr 4 forelle, var at jeg pd velen dit
ogsd mdre oppdatere meg pd den rykksverteferske MR
beskrivelsen av Rolf Eriks v, skulder og nakke. Som en saste
ting oppdaget jog nemlig nesten T desperat an svaret nyss
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var kosmimeet inn & det jeg forlot kontoset den dagen, (g jog
synies jog for skams skyld mbce virke oppdaten for jeg gikk
i Dhiakop, I-:-g |||'||'H‘|.|I:|'!'I-:' meg i [’tin-.-:-l'ukr!.'w-l. Ier er det ling
el av LE ] I||I foig mesten alle bisssene i |'|!||'E'| |'|.-|-.~.-:-r|-nl-=-r,n;._'
dbe har sine egne |r.|I'iI:L:I1'-.|'|ri'. ibegier. O am jeg av og nl ser
e larr Apent sinn P detie med roade OfF Eranne lf.-, iu;q har
-I:-J:-I:-\.IIIH'iI |t :'-c'\l:'u'kl FOr nested .||.||' '- rl.,n-.'p.arnrn-r. ll. ke minsa
-ch' |'||-n:i baiss, D dene |'|. -.5., r:. R rl.'“i'\-\.l Tefie ||,:.; =1} :".1 R - pad il
gl Ente der foeeld ir'|'||,'|i1|l|,:|_'l'|'|l_'|'|[.,||-lr|; dessmren o pm!.'up-'.i

nakken som kanskje klemee liee b nerversaner,

Dret wiste seg at mstet v var der foesee dialogmete i
-‘\'.l'riﬂi,;urﬂ-l!lh_'l ."ﬁ,_""'.- “n ||.i~.|r|ri|_' |L|\|_ |1.|rr [] -I-'|'-|I|H1-
heam, men nasponall. Jog ble hilss velkomimen av tee—fire
mann. En av demn minst underdirckuor, s langn jeg kunne
registrere, Die gliste alle tre - fire og fortale meg at de aldr
tlligere hadde vant poen fasleger inncnfor posiene
denne bedrifien, Jeg ble rimeligvas lin key og g jeg ogsd,
[he spuirte om clet ville laseg gare 3 ta ot bilde av oss alle ul
beeclrifishladder. ™Mar mstet var over, Jog mente wien videns

an chet ville La seg giwre.

Dialog med inneklemming

Vi gikk 1 Dralog, Underdirektaren ble ikke med, men
sa han wille varre med pd bildee etterpd. Jeg ble viu
giennom produkspenslokalene og opp 1l Bedrafeshel-
setpencstens (BHT) bokaler. Diet briikie mye, og peg s en
mengide kasser, Jog venkee an dette sikkert var de kassene
Roll Enk hadde snak ket om, o hadide lofiee pa. Jog merket
at et var greit 4 se de kassene. Tkke det at kasser ph 2o kg
store stabler er 8 hdplast komplekst i forelle o, men selv
meedd Kasser er det nok shik ae det 4 s dem er noe annet enn
et & lare om deme. Ikke minst for en l::mhl-cp:'lln \k.llll.':.,"l.ltt'
akiig fastlege. Jeg merket at respekien for Rl Enks lafee
peib i gih dr akee ganske mye pd bare 45 swkunder.

leg troe dee var grei dynamakk § 1 med seg inn @ diabogen.

For da ble det hele 1 alle Gl mer kompleksi, % var nl

sammen scks porsoner wom var samlet sl dialog om Rolf

Eriks vomede venatre skulder. Arbesdslederen hans var med,
hun var gL 35 4r o kanskje pd en mdie 1| sin beste abder,
Diessuten en sykeplaer fra BHT. Kanskje og=i bun 1 sin
lu‘hlc:l!l:h.'r.-:[-u-i.: sikkert 2odir eldre. e tovar I]'|:|!|'-;|.'_-.'||.-. uben
sarmmenlikning mest velkledde. En representant fra WAV
Trygel, soam jeg kjente fra far som en grundiyg og link saks
behandler med sans for gode lasninger. Dessuten Rolf Erk
selv, line spak @ dag. Ved hans side en som presenterte seg
s tilliesmann, Dee gpkk ikke lenge for jeg Gkk mer inn

trykk av at han fungeree som en slags meslfitsmann.

Chz mal sluee alish Fastbegen. Han var ok dem som 1 starst grad
fslte scg pd bortebane. Sian 1 stacten, 1 alle Gl Der var lea
[ I T |
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M 2oa: ety 1wl e foae demn, Redf End il peneiee, omander
i r.n.n.t.l'n‘d:rnr\d'r T .-\.t_u."h‘ Fr -r.l;.-_rrrr [31} *d'r'r._ﬁﬂ' .rdl'm'dm'ﬂ'rﬂ wied
Jrremaryihe o o skl deders natiokporie.

A

4 meerke at clet dienne dialogen hanadlet om, var mer enn det
jeit kunme levere pd. For det jeg kunne levere var streng tatt
en j:.lmL-.' I::r-:|c||j.: rmedisimsk « ur-:l-rnn;.:. Il:;.: bk clet ImLm-.-:
o sk ponnsmessag, o micnie at min passent var ferdig mann
som lemiper / balter av kasser. 1 alle fall over brysekasse
heyden. Jeg mente at denne karen mdne 3 annet § gpsre,
Chn mulig. Hyvas han Gkk det, mente jeg han gerne kunne

friskmcldes ganske raski. 58 cnkele var der serenggt tatt.

S enkelt var det likevel ikke. Dier jeg merket tror jog el

kort kan sammenfantes med bedrfskulour. Det ble en del



runder pd mange forhald, og jeg glorde meg anker om at
150 drs gnssninger mellom arbeidsgiver og arbeidsiaker
kunme ligge | bunaeen av alt detce. Diet kunne virke som om
begge sider gjerne ville ha noen medisinske trumifkaosr Fra
mcg. BHT og arbewlsleder virker skeprisk ol rilbakeforing,
og mente det foreld mulig vang arbeidsuforher, Miscillins-
fannen var ogsd, hegsk nok, :.k-u;'pti.ik. mullig:m. nl hele
taniken om mkluderende arbesdsliv her ved q."l.'x-ringimid-
del ASe, og i alle fall bl om det i der hele e lor scg
giclmum fre moen som helst |i|p:;|5.1.|'|i|1gﬁ sofm ville skine
Bolf Erik for loftene. Rolf Enk selv vicker ganske tas. Jeg
giowdde meg tanker om at det tkke hare var hans skolderse-
ner som 1 Dt trangt her. Sorengt wan kunne jeg merke en
wiss ik lemming selv,

Billeddiagnostikk

Vi var i Dhalog, og der virket som Rolf Erik nesten ikke
bemger wisste helt hva han ville, Dislogen gikk ham nesten
hite cver hodet, kunne det se ur som. Viavialie visse tilbake-
furingsplaner og avtalte et nyn mote om tre maneder. Og
dik dusse forhandlingene urvikler scg, fikk jog ogsd med 1w
Teskporter pd kjoper, Dot var et cksemiplar hiver av de to sta-
blene med « Neringsmiddel AS= BHT T-skjortene som 14
der pi en hylle Jeg fikk XL wigaven av Bide «Tyvdelig.
Engasjert. Romslig, <og en </E ¢ me a 8=, Med mateavta-
ler og T-skjorte wtdeling vel avklar gjensto bare fstografe-
ringen. Jeg ble stoppet av underdirckioren der ure ved
mngangsporten, o vi ble arrangen i en gruppe for avhil-
ding. Som sagr; til bedrifisblader. De w velkledde damenc
ble med, underdirektaren ble med, og jeg fikk cn impuls og
trakk pd meg den ene Toskjorta: «<F ¢ me « 41=. Det ble
ganske lassluppent. Da registrere jeg mistillismannen og
Rolf Erik, som stod der med en viss avseand nl begivenhe-
tene. Jeg hadde tenkr mieg ar de kanskje ogad kunne vire
mieel, g lurce ling pd o dewe dreidde seg om furercaksje-
ner. Men jeg forste pd underdireknaren ar de ikke var spurt.
Slik war der, slik Ble der, op jog renkie lin pd dete med
inkluderende arbeiddiv, Hovedranken var vel streng tan
ikke at fastlegen skulle inkluderes, Med ny T-skjorte var
det vanskelig & ikke tenke tanken om keiserens nyve kler.
Liansean, blder vale sin ganske ivdelige sprik.

Pi veien hjem wok jeg den lim mer med ro, og i det samme
Prinsenkrysser 58 jeg over rontgenbeskrivelsen en gang vl
Prodapset sare pd hovee side op klemte pd hoyresidige
nerver, viste deg seg. Rolf Erik hadde ingen hoyresidige
Mager overhodet, Lite pinlig, for jeg hadde nenopp presen-
tert noksd bombastiske fortolkninger i Dialogen, Impinge-
ment og prolaps hadde vero min oppsummering der, Den
utvidede og refortolkede billeddiagnostikken pekie mer
mait impingement og lion kald skulder, Begge deler wrolig

ALLMENNMEDISINSKE
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med like signifikant berydning for pasicntens fungering
soan Kassclemper pd 36, dret.

Dialogens frukter

Dyer ok san e maed denne prosessen. Men per 1 dag kan jeg
Forrelle om #Uljl: resultater! H-'iunn Erik har Gee allehdnde
oppgaver pd lagerer, men shipper lofting. Han overkom
cgen skepsis og tok opp truckkppring uten store problemer.
En uke for sykmeldingsiret gikk ut ba han om full frask-
melding, Han har bli klart lettere @ anglaget. Det ikke 53§
komplisertd forsti. Hele livet hanser Tt lettere nd, tror jeg.
53 jeg micrker at pog har Bist en slags diabogmann, YVire
mgier o vire sarmarkeid bar frukter helt etter mbensjonen,
Hyar ellers 1 verden wille en ui=lier fabrikkarbeider mate ot
shika .:|r|u|r=|:i' Tenker i,ql_'. Men det hender ug:..': an 'il:F;
tenker at ['Irinrlt Ernks nmp|:|wri nﬂstrcn'p;l takt kimrﬂ: vErt
giort pd tre uker og itkke 11 mineder, Hyvis inkluderingen
satt It meer 1 VERRENE $0IM €N kultur v denne bedriften. []'g
ikke bare var fraser pd en T-skjporte,

g s kan man sparre: Hva var den medisinske delen av
problemet her? Unaderforstdan: Kanskje var ikke sdet meds-
snskes den mest kompliserte delen av problemet, Men e
slikt sporsmdl or t‘H'L'III:HR irrebevant. !"qmnmilrl: ar |1c|11|.ig:
Hyva var den allmennmedizinske |:|¢]r|1 av [u'd'&l-rrrwl:.:' P4 ex
ahilkt :|.|:-rlnmi|| I svaret seg wlv, Hele |1-r||-c ka. Ak |:|:-1|:ng
et mandre or allmennmedisain. Akkurar der kan L av g
il 1% hisg hakoversvers av. ﬁ:.'rhp" mir |rg |:im;rr 15 Mubner
ctter skpema, pd ver tl neste Dialogmaste. Men ofiest synes
e et er fewr. Sam e kaller det ber i Trendelag ndr det er
noc de liker. Diessuten har jeg funner fram sykkelhjelmen
mnin o bruker den regelmessig nd,

T skjporta mied < e me 2 4= gav vi forresten il vir nvan-
satte sckretar pd fornge julebord, Skjora med =Tydeig,
Engasjert. Bomsig= gav vi til Nils L, vir daglige leder, Han
kan hare den med ah.kil“g l:p;.il;imi:n. men er o all 1.|;1g1.
sponsing og bruker den =i o s aldri pd jobben, Men kona
hans har fortalt meg at han bruker den desso oftere
hjcminsc. Som nattsk jore,

54 da passer det med folgende glade konklusjon: Her er det
framisk ret o velferd & SpOrE DVER hele (arbeids-Hinja.

Interesekonflikter: Forfatieren har uformell T-skpnrie

S O 1|in.|n;|;l;.1l.'ln1r med -N:ting::mi:hkl Ak
Tromdhenms.

Evi. sparimil og kommentaner
kan rettes bl har-sud@online, no
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Flere nye europeiske retningslinjer

1 klinisk praksis — men hva kan bru
En kommentar til Tonje Amb Aksnes og Sverre E. Kjeldsen,

AV BIORN GIELSYIRK

Artikkeben om de ntl'l.li'u."nhr Hurupﬂn .."-Ii:l:'.:il:l:l' al H'!.'pl.‘l'-
tension — Evropean Socicty of Cardiology (ESH-ESC) -
retningslinjene for by periensjon {171 Utposten nr 2/2008 (2)
fortjener en kommentar og en klargioring. Det er vikuig For
Llypostens lesere & kjenne il ar der ogsdl finnes curopeiske,
minlti-disiplinare retningshnger for forcbyggang av hjerte-
Karsykebomn fra 2007 (3) sam har en annen tilnacrming ol
hijerre-kar-risiko og andee intervensjonsgrenser enn ESH-
retningsliniene. Dhsse urgle fra of mangedng samarkeid
mellom Here europeiske organisasponer som representeree
hdde |.rl'i1l'|.|:1'|'|:|5:|!'|r|‘||:|-l!:r.lj{ul'j.';lh]mialh!l:r (i maninii i)
Sverre E. Kjeldsen kjenner gode tl disse retningslingene,
o fordi han sammen med undertegnede debar 1 et vilsva-
rende morsk arbeid Forankret § Sosial- o helsedirek morance.
DCier er ganske spesich av Kjeldsen & gd ut med en presenta-
spon av de curepenike ESH-retmingshingene for hyperten-
spon pdoet tdspunkt der det norske arbadet er 1 sin
avilutnang, og der ert av de aller viktigste temaene drescr
seg om kriterier for ndr legen skal anbefale medikamentll
illl:nrl:lbfﬂ:lu ved ake risiko for |:|'|nrrll:rk:|n}'k|:|l:|n|. Hil:'l]s-l:n
vel x]m'ﬁ.l-]gd:ig pr.u.:ll atde inl!l:n'l:mhuuj;rnimn: wmy FESH-

RAKIME 1.
rganisanponsr o samiartider § Joder Tack Force IV (20070

Alcronym  Organisasjon

ESC European Socety of Cardalogy

EACPR  European Associaton for Cardiowasoular
Prevention and Rehabilitation

ESH European Socety of Hyperiension

I5EM internatianal Society of Behaioral Medcine

WOMNCA- Europian Socdty of Genersl Practsos

Eurcpe  Family Medicing

EHMN Ewropean Heart Network

EASD Ewropean Association for the Study of Duabetes
EAS Ewwopean Atherosclerosis Society

ICF- Interrational Diabetes Federaton Europe
Europe

EUS Eurapean Hroke initiate

Bjorn Gielsvik

Fastlege Tanum Lisgetantar, Berum.
Univerdibetibsklor, Uniiritetel | Odia
Tidligene leder y MEARYL

Itediem i NFAS relerandsgruppe

i Toretrpppinde kandologi.

Mbediarm i kot Tk Fance Iy 2006-2007
(resdaksionsgruppe Tor felles eunopeisis
retningshnjer far fonebypgging o hjerte-kar
iykdiorm)

retningdinjene anbefaler ikke blir akscptert i de foresidende
norske :I'I:II.‘IiIIj.",!.liI‘IiI.‘IH:. L heller ikke e anbefale 1 de felles
curopenske retningslinpene sam jeg skal omitale nedenfor.

Debatten om Hudtr‘_!.rkl-i:t

et har i msange dr vacre debare om retningslinger for hyper-
eensjon of foedbygging av hperte-karsykdom. Debatten har
serlig dreid seg om imervensjomsgrenser, behandlingzmd] og
micdikamenvalg, Underliggende har debatten ogsd dresd seg
am hvordan i epplaner risike, hverdan v formudler makao,
ctiske 5-|al.'||'.q||:'||. |al.l'|'ﬂi=|-.l: L] s funmsskonomaske .l\p:'klcr.
Gerowe sent har frontene il el bosera regurcscnitanter Fur ]lrg.'pcra
tensjonsimilject og representanter fra allmennmedisanen.

Uenigheten har forst og fremst bakgrunn ulike perspekeiv.
RBeprescatanter for allmennmedianen har argumentert
med at remmingslinger md viere anvendlare 1 kloask all-
mennmaedisin o vaere forenlig med allment aksepterie
etiske op samfunnsskonomiske prisriteringer,

D felles l.'l.lf‘l.ll.":il-kll.' |rl|:|i||.|.u-|'i||'i|:||l: fra im.rﬂﬂaul.nlkum
a:sl-:illig delbane i nll'l:rp-:'nh: allmennmedising, som bla. kom
il marykk pd rddsmaoter | Wonea BEurope 1 2004, Wanea
Europe favner jhallmennmedisinake foreninger og sclskap
i Europa, og er et representative forum bor akademisk og
faglig allmennmedisin. 2o03-retningslingene hadde flere
anbefalinger som var problematiske seee fra et allmennmed-
isinsk stdsred:

* penerell anbefalt imervensjonsgrense ved fem prosent

motal risiko for dod iflg. SCORE-algoritmen

UTPOSTEMN MR.4 = 2004




for & forebygge hjerte-karsykdom

kes1allmennpraksis?
Utposten nr 2/2008.

TRl Do Dy T

B

A

l | ESC-1SH Hypertension Guidelines 2007 | European Joknt VD Prevention Guidelines 2007
| Prienaes fokus | Hypertensjon | Total rsiko
Inbervendonsgrense | BT = 140090 ' Total rsiko = 5 %1 lor medikamentell inter-
| | vensjon = 10% ved alder over 60 i )
| Deltakere | Hypenensporsspesialister og kardiologer | 10 partrere (s ramme 1)
| Behandingsmal | BT < 140v90 | Redusene total risiko, hyis mulig tl definerte
1 | karakteristika kryttet til Invsstil og biclogiske
I parametne
Behandbngsmal ved weslig BT < 13080 | BT < 130080 hvwis hensktsmesseg Gif Teasibbe) ut
hiy nsion (chabetes, nyre- | Fra kostnader 0g bivirkninges
| sykdom, osv | |
| Deltaketse fra allmennmedisin | Nei | 1a
I Appliserbar | alimennpralksis ' Vanskelig pga lawve intenensjons- I Ja. Det anbefales nasgonal kalbrering av risiko-
|

| grerser og en-faktor mal.

-
TANELL 1.

tabell, iminangorsgnender o4 behandingsmal

Forskpeller mellom ESH-ESC ooy Hypertenvon Gradrlines o JTF IV 2007 Enropear Guidelines for {2V} Prevenvion e Ol Procrior,

* framskriving av risiko il 6o des alder hos de yingre (vur-
dlering av rstko som om personen var B i)

* i tillegg til dette behandlingsalgoritmer som anbefalte
mechikamentell intervensjon ved BT » i gov'ypo ang koleste-
riol » 5 mmold vansett wogal risiko

Betningslingene ville fore ol at en stor andiel av belolk-
ningen e definert som risikanter og kunne bli gienstand
for medhkamentell intervension (3 Pi bakgrunn av denne
debatten vedtok Wonca Evrope 3 trekke rillake sin tilslue-
ning til 2003-retningslinjene. De andre curopeiske organi-
sasjonene som hadde deltan i uarbeidelsen av  2oa3-
rdning!.'lini-l:'rhu tok cla kintake meed Wionea l.q.tll:l iy at s -
eningen revurderte beslutningen om 3 gd utav samarbeider.
Erter en intern diskuspon ble det formulers noen spesifikke
krav vl samarbendet, bla, en serkere representasion fra

UTPOSTEN MNR.4 # 2008

allmennmeedisin o at intervensjonsgrensene ble endret for
4 bl mer 1 samavar med allmennmedisinske Priofileringer.
Vedtak om detie ble faitet P Waonca Europe Council mee-
tigg 1 200b. Sammen med o nederlandske kolleger var
uncertegnede representant for curopeisk allmennmedisin

i utarbeidelse av de nye felles curapeiske remningslinjene.

Joint Task Force IV 2007

D nye felles curopenske retningslingene ble publiser i sep-
ternber zoa7, of var da allerede godkjent av Wonea Evrope
Council meeting 1 Singapore i juli. Vi mener Joint Task
Faree IV-ratmingzlinjene fra 2007 1 store trekk er anvend-
barec :ll:'ul.ti:.'k allmennmedisin, De inneholder w sen risi-
kotabeller, cer for lavrsiko-land of et fior hﬂ}'ri-',-ikn;n-l;ml.l_
Tabellene kan stort sctt brukes shik de er, men der er anbe-
falear et pd nasponalt nivi settes sammeen muli-disiplinaere

kY
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Bruk av tabellen:

Finm celien som er naemest pasientens aldes, fed, kolesterol-status of raykeilaiu

Tileggsiaktorer som bar vurderes ved bruk av tabellen (qualifsersk

— risiko il bli overestimert | omrader med fallende forekomst, o underestimert | omnbder med aende forekomst av Rjerte
kargglodom.

— | alle adersgrupper er bvanners fisska lavere enn menns. Dette er noe misyitende, #terom llens loanner énn menan bl 4t
diw & hjerte-kar sybdom. Kvinners nisiko er forskjevet ca 10 ar ut i id | Borhald 1l menn,

— Risikoen kan vaere hirens enn angitt:

; = ed fysisk inakivibet cgleller overvekt, spesielt abdominal fedme

| = wed okt forekomst av hjerte-kar sykdom i familien
* Hiog personer som lever sosialt solert
* Hos personer med diabetes

= Hos personer med law HOL ogielier forheyet trighcenidnad
personer med tegn tll subklinisk atergsklenode, lor eksempel redusert ankel-brakial indeks eller

* Hos asymptomatisie
funn av plague ved dopplenundersabelse av halskar

Yrugre personer kan ha betydelq forhayet relativ rsiko sely om den abscbutte risikoen e Ly, spesiel? der ded Boreligger okt
farilir rsiko ogleller metabolsk syndrom. Dette kan gjene det nadvendig mied mier intind ikke-amakologisk behandling

for & forhindne akt abschutt rsiko | fremiiden

Fioun 1. Soore lour ok fabed!, Abmdun ru-d'!:nmhfrﬂﬂd'ﬂ-l ﬂ-m-.l;a:qﬂm

komiteer med representanter fra primer- of schunderhelse-
tjcncste, brukere o fra politisk nivd for & tdlrettelegge
retmimgshingene for nasjenale forlwdd, herunder vurdere
intervensponsgrenser o behandlingsmdl, Hensyn vl lokale
forhold op nagenale prioriteringer er mxdvencig for d
appnd konsensus og oppslutning om et dike forebyggende
program. Laveisiko-tabellen, som kommer nzrmest risike
mviiet 1 em forsk populaspon . of gpengiee i poue 1.

Viktige forbodringer sent fra allmennmedisnsk synsvinkel

i zoag-retmngslingene cr:

* Sterkere understrekning av ar beregning av total risiko
er utgangspunkeet for all intervensjon.

* Intervensjonsgrensen pd fem prosent absoluee risiko er
hehaldt, men ved alder over fo dr anbefales medikamen-
tell intervensjon Ferst ved o prosent nsiko eller mer.

* Anbefalingen om framskmving av risiko al 6o drs alder
er fjernet.

* Det er lagt storre vekt pd ikke-farmakodogisk intervenspon.

* Diet er storre vektleging av pasientpreferanser ag
paskent-sentrert behandling.

Mar det gpelder beregning av nsko og imtervensponsgren-
ser, or det viktg 4 vaere oppmerksom pd at dee finnes verk-
oy som bare predikerer risiko for kardsvaskuler ded, shik
som SCORE, mens for cksempel Framingham-algonmmen
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b!trt*gﬂﬂ risiko for hi:ﬂﬁnfnrkuﬁtmuun}'#uhm.']'}wr [pro-
sent risiko | Framingham olsvarer grovi sett fem ol o pro-
sent risiko § SCORE, noc avhengig av alder, der de yngres
dibsrisike o nermere en Herdedel av svkdomsrisikesn,
Ingen av nisikoberegningsalgoritmene er ideelle. Diet er afe
rm-:l'«'-:mlig i bruke tlleggsinformasjon som ikke inngir i
fermiclen, For SCORE er disse RIEngEItt 1 FrGUR 1,

Dt er forvirrende for leseren at det finnes flere internasjo-
mabe retningslinjer om niert beslektede tema. Tkke minst nde
nicil v de samime organisasjonene deltar § wigivelsen av
dem, og en nermere glennomgang viser at de pd vesentlige
punh::r stdr o seried med hverandre. [ abell 1 m!-u;'ghwﬂ.i':}r
nocn viktige kjennctegn ved de felles enropeiske reanings-
linnjeive, o hvordan de skiller seg fra ESH-remingslinjenc
s Aksncs o Kiebdsen refererer il

Deefinisjon av risiko og intervensjonsgrenser

Den vikugste forskjellen er knyitet til definisjonen av risiko
o dberav felgende mtervensjonsgrenser, Hypertensjonsmil -
jeet definerer bloderykket som utgangspunkier, selv om det
ogsd skpeles ul wotal nsko, Der benyies en spesicll risike-
algortme som tkke tar hensyn ol alder, og som ar utgangs-
punkt 1 den blodurykkslefinisjonen ESH bar skrever pd
steintayler. Den vikstigste innvendingen er at ESH anbefa-
ler an grad 1 hypertensjon (BT 140-150/00-09) uten andre
ristkofaktorer skal behandbes medikamentelt etter noen
mincders observasjon og ikke-farmakologisk behandling.
Anbefalingen vil fare til at mange personer med lav risiko
ifor mange yngre personer vil den viere godt under en pro-
sent) vil bl tilbuds medikamentell behandling, Diet val kaste
penger for samfunnet, fare Gl bivirkninger for pasicntenc
of opgta mange arbeidsimer i helsesckioren, De eneste
soam Blir sfrikpent= | henhold il ESH-remingslingene or
personcr som har blodervkk < 140/ og ingen andre risiko-
faktarer. Anvendt pd norsk befolkning vil retningslingene
farc til at ca. 42 prosent av menn ved alder go &r skal ha
medikamentell bloderykkshehandling (5L

1 1|1|:H:|:|:I:r|ingl:i| ESH, har de I'ﬂ'l-u:-gfurqnci_-,kc 2ucry-relinings.
linjene tatt inn over seg mye av kritikken som ble reist mot
zoog-utgaven.  Retningslinjene  benymter det curopeiske
SCORE-verktoyet, som beregner alders-spesifikk absolun
risiko for ded av hjerte-karsykdom wt fra kjente variabler
sorn revking, BT og kolesterodniva, Bloduryk ket inngde der
sarn on rsikofaktor g linge med de svrige. SCORE er hasernt
pcurapeiske dedelighetsdats, og norske dara uigjoren bery-
delig andel. En innvending mot SCORE-verkuayer er ar det
baserer seg pd risko for dod, o i liten grad fanger opp risiko

EUROPEISKE RETNINGSLINIJER

for hjerve-karsykadom hos persomer under go i, Retningslin-
jene inncholder desfor en abell for relativ risikoskning ved
ulike verdier for kelesierol og Blodurvkk, oz frambever fere
tilleggsfakorer legen md ta hensvm nl | beregning av risiko
i5e Froue 1) Disse hjcdpemidlene vil ggire det lettere for legen
i finne fram il yngre personer som har en okt risiko og som
har myree av imervensjon. [ de nlfcllene der wotal msiko ikke
er forhayer (< § %), men det forcligger forhovet bloderykk
eller rMM}'tl kolesterod mivd (molert I'ur|'|-|.|-}'ﬂ enkelifakimsr)
b medikameneell h-:'nl'hﬂl'rlj.; viirderes hives |:||mlrr}'k|-:r|;¢r
vedvarencde I'urhu{.:-:: awer 1o 1o lgm.-:l 2 h':,'pmrm.innl eller
total kelesteral ef over 8 mm.

ESH-remingslinjene er ikke appliserhare i allmennpraksis.
Farst og fremst fordi de anbefaler intervensjonsgrenser som
ikke er forenlig med god allmennpraksis, men etter min
bedamming ogsh pga ensidig fokus pd én risikafakior bide
ndr der gielder intervensjon og behandlingsmil, e or
preget av atdet ikke har vart deltakelse fra allmenmmedisin
1 utarbeidelsen av retningslingene, og har av den grunn
kliee mmer O mecr lh‘frﬂmlip. 'EF wil tilled I;nll:gﬂ',i E:u_-nj-l.'l.r
de felles curopeiske retningslingene (lavrisiko-tabellen) o

ellers vente pd de norske reeningslinjene som forhd pemtlig
siart kan b pubdiseri.
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| Statens legemiddelverk publiserte nylig terapianbefalingen Legemiddelbehandling ved impetiga (brennkopper).
[ Eksperigruppen som stbr bak anbefalingen besthr sv:

| = Praf. M. Lindbask, Inst. for allmenn og ssmiunnsmedisin, Universitetet i Oslo

| = Awdelingsoverlege E. Lingaas, Avd. for sykehushygiene, Rikshaspitalet

| = Prof. K. Melby, Mikrobiologisk avdeling, Ullewil Universitetssykehus

| e Prof. T. Midtvedt, Karolinska institutet, Stockholm

[ = Kammunelege 5. Rorteeit, Bekkjardk legekonior

| e Prof. C Solberg, Medisinak avdeling, Maukeland Universitetssykehus

| +Awdelingsoverlege Y. Tveten, Medisinsk mikrobiologisk laboraterium, Telelab
| = Overlege . Viggen, Avdeling for infeksjonssykdommer, 5t. Olavs Hospital

| eSpesialistlege B Gerden, Likemedebuerket i Sverige

Behandling ved impetigo

— Awvstd fra lokal fusidinbehandling
— Tkke gode grunner for bruk av nytt medikament for lokalbehandling

AV SYERRE ROETVEIT

I 2007 ble kegemadlet retapamulin {Altargod godkjent il
likalbehandling av blant annes |mFu.'rig|1{]]. P4 denne bak
grunn tosk Statens |c:|.'_r|n1|.||:|r'|'-rrk inatiaiiv il en I'E".'i.l.illlﬂl av
gpeldende retmingilinger for legemiddelbehandling. Revi-
sjonen er nylig publisert som terapanbefalingen Lege
middelbehandiing ved impetipn {fremnkafber) (2. Denne
artikkelen gengir bovedpunkeene 1 terapanbefalingen.
Howvedbudskapet or at impetigo er en tilstand som er enkel
i behandle, op at norsk behandlingsarachsjon med bruk av
i madler er vikibig 4 opprettholde,

Kliniske former for impetigo

Vanlig impetigo

Tilstanden skyldes gruppe A-streprokokker ogleller gule sia-
frlokokker (5. aureush. Blinisk finnes honninggule skorper
ek bett erveematas hud etter Forutgdende veskkeldannelse.

Bullos trperigo (impetigo bulloss)

Tilstancben skyldes allind gule stafylokokker som danner
karakterstiske =slappes Blemmer g ervtemanos hiud. BNir
Memmiene brister, oppstir fuktige, erytematase sdrflacer
som ddekkes av tynne, lysebrune skorper.

Epidemiologi

I perioden 2o02-2004 var det betvdelig okt Forckomst av
impetige 1 MNorge (3<6). Senere har forckomsten avian,
Gemerelt er det ivdelig sesongvanaspn av impetigoe med
hiyest forekomst | sugust og september. Sy kdommen antas
hovedsaklig & swatte ved  persn-til-person-kontake og
rarmmer firsg og fremst barn under 12 ir. Deter grunn il
trar at bare en mindre andel av tlfellenc skyldes gruppe A-
L r|:||tukuk|-.i:r. Denne andelen e |.'1|.l:r|:rr 1 vimermdnedene

CHlL I MI‘II1I‘IIEIII1-1I1I:IJI:IIL'.

d Swverre Rarfvelt

& kammireiege o fastiegs | At

Han har forskingserfasng fra akutimedun i
destnkt, of for tden deltar ham Bla, § arbesdit
med & rrvidens resnngsinger for anbbaotka-
behandling | allernprakss - 5om utgs
sisngee 1 JO0H

Resistens
RESISTEMS MOT MIDLER TIL LOEAL BEHANDLIMNG

I acoa var forckomsten av Tussdinresistens hos p;uh.- '.Lil",]u-

kakker isolent fra hudprever jo—go prosent, mens for 1sala-
ter fra pasieater mved bulles inpetigo var den minst dobbels
s by, det vil g do=8o prosent (3, 51, Fusdinresistens hos
gule stafylokokker isolert fra hudpraver var | 2007 ca 15
present, mens 1 salater fra impetige-pasienter or fusidine
restsfensen pel samme nivd som islligere (8], Lokalbehand-
ling med fussdin er hevdet & vare effckiy fordi resistens-
graden er lavgradig og fordi det oppnis heye konsen-
trasjponet lakalt. Imsdlertsd kan det ikke uielukkes at en shk
bruk av fussdin kan fare t1l sebeksjon av ressstente stamimer

i mnlbegyg wal at resistensgraden okes ved indukspon.

Feesistens overfor ancdre lokalt virkende midler soan bacitra.
cin, Klorkcksichn og retapamulin or live undersake 1 Morge s
de senere dremc. Med hensvn al retapamulin { Alsargo), har
ansvarlig firmma forplikect seg uil & overvike resistemsobak-
lingen eteer markedsfonng. Det er tmidbertd rapportert
plasmidoverfsre ressstens for pleuwromutehingruppen som

|1.'I-.||.u||:|1l.||i|| talbwirer (499,
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BEHANDLING VED IMPETI GO

RESISTEMRSMERANISMER FOHR FLUSIEMN

Cret er o pramsippet beskrovet voulike mekanismer for fusicd-
inFesistens, mutasjonce (fusA) og beskyncle av milomed-
et (fusB o fusC) (7). Mutasjoner skjer vanligvis @ tre
demmener 1 clongeningsfakwr G (EF-G), mens [usBAC-
gencie produsceer smd, evtoplasmatiike proteined sofm
beskyeer mdlomedider. Begge mekanismer hindrer landing
av fusichn ul EF-(.

RESISTENS MOT MIDLER TIL SYSTEMISK BEHANDLING

[ unclerkant av 8o proscint av gule stafylokokker wsalere
fra sir er penicalhinaseproduscrende {(resistente mot benzyl-
penicalling, ¢a fem prosent er resstents mot erytromycin
{8, 10, ag ca ore prosent mot klindamyen (100 Alle gule
stafvlokokker er 1 praksis falsomme lor pencllinasestabile
|1|.'|1|c||]i.||rrr. Farckamsten av meticillinresistente 5. aureus

(MRSA) or 1 Maorge svare Lav, mindre enn | prosemt {10).

Streprokokkene er alltd penscillinfplsomme. Selv om res

stensutvikling has streptokokker overfor erytromycin cr
pévist, er forckornsten 1 Morge lav (10, 1), Estersom erytro=
mycinresistens hos strepeokokker er et betydelig problem
Finlanad (12}, bawr noeske leger vare oppmerksomme xi
denne problemstillingen ved forskrivning av antibiotika.
I Morge har forekomiten av erviromycinresistens hos preu

miokokker okt et Vi |rl|;|: [ |'-|.'r1|:|-cl-e'n 2o =20 | 1),

Diagnose og behandling

IHagnosen impetigo stilles pd grunnlag av dee kliniske syk-
domabildetr. Makrohasologiske praver bar tas for & kartlegge
bokal farckomst av 5. aureus, felge resscensutiklingen og
muliggpsre genotypisk kartlegging. Ved manglende klinisk
behandlingsrespons, residiv eller wrthrudd | familier og bar-
nehager er det seelig viktig 4 ha bakteriologisk disgnose.
Impetigo ansees som en ukomplisert sykdom med et selvbe-
grensende forlap hos cllers friske pasienter. Formiles med
behandhingen er 4 lindre sympromene, sli infeksponen raske
tilbake, hindre smittespredning og forcbygge komplikasjo-
ner som for cksempel utvikling av furunkler og karbunkler
ved stafylokokkinfeksjon, Der er siglden alvorlige infek-

sprskomplikasjoner ved impenigo hos ellers friske indive-

der.

LOEALBEHANDLING

Vask affisert hasd med '..|||I|i.: :'J|:-r O, VNI = g sk}'" ﬂ"n:ﬂ
gondt av! Lostsnende skorper kan frernes Forakiig ved vas-
ki 14, IMCNs mee [astsmtende -.l-:-:|r|n'r ikke skal rores. Deklk nl
hudlesjonene med terre kompresser. Denne behandlingen
utfisres 23 ganger 1 degnet og kan suppleres med antescptisk
sabvekrem. Dette er nlstrekkelig ved mincre witsredt impe-
tigo (E4 lespomer | én regeon.

UTFOSTEN KNHKEK.4 = 300B

ARTUELLE MIDLER | MORGE
* defreaproprnnidin { Bralidine brem)
® bobumaggon av klarhelpdin og bactracin (Facemyen salve

P4 grunm av fortsatt by forckomst av fussdingy reresistens hos
guh- ﬂ:F:.'hﬂtnkkcr Ira 1m|:|-:'ll'g;|:|ln'|n|:|.rbr:. hp:r Fucidin
silvekrem fremadeles ik ke anvendes (8, 100 Fnr-m-ng er fusi=
din et verdifulls middel ved behandling av systemiske stafylo-
kokkinfeksjoner, Det tilsier at begrenset bruk ved enklere
infekspner er viking,.

* st mpaifement for fokalbehandling:
reraparmpiin [ Alergs uive)

Rl:::[umu'lir: ar F«lh:l.ki-:nt til hk:lhfh;ndling SV Impetige
og mindre, overfladiske sininfeksponer (1). Erfaringen med
retapamulin er beskjeden, og mangler 1 Skandinavia. Lege-
midlet mllwtrer klassen I:I“lmrmr-l'ilinrr- Dken er et fprste
registrerte derivatet til humant bruk, men andre derivater
har vart brukt innen vererinzrmedisin (hla, mot svinedy-
senneri) § fere tidr. Retapamulin hemmer proteinsyntesen,
In viteo er madbet miest aknoive ma Grame-posimive bakrericr
sam 5. aurews og gruppe A-strepiokokker. Dt er ingen
hnl.:h-[mrlh:lcr foir at rvrl::lpumllm har bedre «ffekr =nn de
anhefalie midlene. L'Fupi.mrin {Ractroban krem/salve/nese-
slve)skal v Nnrp.- reserveres lor sanering av MESA.

et or spﬂi:ﬁ:.err at n,-r,'lpnmuhrl ikke skal brukes wed
MESA-infeksjon. | nllegg bor den tomle overflaten som
behandbes, ikke overstige 1o prosent av kroppsoverflaten
forch madler kan absorberes. Dot er wskkerhet knyieer ol
hvor mye retaparmulin sem s oggpsystemisk of betyeningen



aw denes serlig hos smd barn, Smid harn har relative storee
kroppsoverflate i forhold gl vekr enn voksne, Generelr sen o
det starre mulighet for systemeffeker erter lokal applikasjon
b pasicnner med defckier § hudbarrieren enn bhos dem med
intakn huicl. Midbet kan vgsd plvirke meraboliscring av andre
medikamenter ved 4 hermme leverenzymer (CY PAAA)

SYATEMISK BEMANDAING

Vi utbredt impetigo (lesjoner i flere regioner) anbefales
systemisk bruk av antibiotika i nllegg nl lokalbehandling.
Vanlig behandlingstid er 7 {vo) dagn. D impetigo for tiden
i de aller fleste wilfeller skyldes 5, aurcus, er penicillinasere-
sistent penicillin ferstevalg, Devre kan ogsd brukes ved blan-
dingsinfckspner med stafylokokker o streprokokker.
Hvis derimot gruppe A-streprokokker pdvises alene ved
dyrkning fra lesjon, anbefales fenoksymetylpenicillin

FENICILLINASERESISTENTE FENICILLINER

= dubohsactlin (Diclocil kapsler): Vaksne og barn (> 40 kg):
goo myg 3 (4} ganger daglig, Barn {2o-g0 kg): 2e0 my; 34}
ganger daghig. Fordi miksurformuleringen er trukkes
fra markedet, er dosering til barn under 20 kg vanskelig.

* blobsaclin (Ekvacillin bl Voksne: o0 mg 4 Banger
daglig. Barn: 12,5 mg'kg kroppsveke 4 ganger daglig.

SYSTEMISKE BEHANDLING VED PENICILLINALLERGE
Melloan en og m prosent av pasicntene angir at de er penicil-
linallergikere, men den reelle forekomsten er larm:-j'nligl.'is
uncler en st Deter sibedes en bc!jdr]iy; |:|\=rn:|'iag|1rul|-
sering av penscillinallergi (131 Merk ar utslete som ikke
kber, sjelden er wierykk for penicillinallergi.

Ved pearcallinaliergr forestds falgende alternativer ved beband .

demg ae impetign;

* pevrrosavers: Merk ar erviromycinerylsuksina { Abboti
cin thlmikstur, Ery-Max granulat'mikstur) har lavere
biotilgjengelighet og forusener derfor hayere dosering
enn erytromycin base (Ery-Max kapsler).
ERYTROMVCINETYLAUKAI N AT [Abbotiein thlmiksiur, Fry.
Max p;r.:mll.:r.-"lnil.;:l:ur!:

Visksne ag barn » 35 1;5: SiHk TS X 4

Barn « 35 kg: ro mp'kg 5 4 (mikstur)

Barn < 7 kg inclividely vl passct dosering

ERYTROMYCIN nask (Ery-Max kKapaler):

Woksne og barn > 35k ago mg x4

Barn 25- 30 kg: 250 mg x 1. Barn < 25 kg: se mikstur
Erytromysin anbefales thbe Brroky ol gravade i IEEAT.

* kuinpasavers (Dalacin kapsler/miksur): Voksne: 190 mg
& 4 daglg. Barn (r=12 Sk 3 mg/kg kroppsveke % 4 daglyg.
Barn {1 mdined el o drk 3 mg.l']-;g 'I-Lm.pw.w;l.;l X 3 d:}:lig_
Bchandlingstiden er avhengig av klinisk respons, vanlig-
Vs ?hu-]-ﬂnp\.

BEHANDLING VED IMPETIGD

Forcbyggende tiltak

Gl hdndbygiene er der vikrigae forcbyggende nleaker
Individer 1 en familie eller sosial gruppe s ha scparate
himdklicr o klwter. Neve tldekking av lesjoner reduserer
smitterisko og bar giennomferc,
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Preparatvalg ved
empirisk behandling av

urinveisinfeksjoner (UVI)...

SELEXID

pivmecillinam

Preparater anbefale tl empirisk behandling i:
allmennpraksis' sykehus *
% retistente
E coli" * nedre UMY avre LY medr LIV avre U

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

* golat fra urin

{*): Flere studier har vist at dersom resistensnivaet mot et antiblotibum | et omride er over 10-20%, medforer
dette en oket forekomst av feilslag nar medikamentet blir bruke ul empirisk behandling av ukomplisert UV,
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Studentutplassering i allmenn
— refleksjon rundt egen praksis for veileder —

Sammendrag av innlegg fra praksislererkurset 2008

AV RLUTTH MIDYTGARDEN

Hyvordan dele faget med studemer og mrnus-leger ved kon-
worct slik atde kan bide lere og uivikle seg som legee? Hvor-
dan organisere studenter og tarnuskeger inn i vir kontoe.
|I-'-'.'I:-:hj.: proget :|.l."|-:r'!.'-.'.;'|'|| le HlﬂnI‘ﬂ1ﬂ=i|l|.:,':l'..|'11Hlil:llll:r."\-ll1lir'
]H."Hl'-}k'll:tlltrl'. |5-:'|nm'r||‘|;'. Iflc"ﬁd'll'h."il:'ri:l.|l.'l'. r|1:||||.1-::-k1|.'1!|.'r,
o et hav av post og papir og alt der wiorutscre som skijer?
Dt hinnes ikke en god oppskrift, der md improviseres hver
dlag.

Men det finnes nok en slags usynlig verkroykasse av ideer,
enkle appknfier, forventingsavklaringer, huskelister og
inspirasjonskilder som kan nynes i improvisasjons-hver-
dagen og gwire liver som praksisveileder mindre strevsomi
o mer uibwiverike,

Ruth Midiganden

Tasthege | Mavangss, prakorlngs,
tumnirseieder, baullng: bammunelege
o] praksskcodulent

Arbeidsgleden kan variere | styrke og innhold, men ligger
der som en positiv gruonnione | hverdagen og er det vikeigsee
g har §i dele med studentene, Det er en ekstra belasmang i
ha stuclenter i en travel hverdag, dey merkes og kan gi forsan-
kelsers HL !rl'lij{h' li-'lp:‘:'h mien det ;.1.i-r P I-l{itll. et mimner omm
en ot felltur. En md slite og pese liee for & B usike, men
gleden over utsikten er som regel verd sliver, Studentene gir
en mulighet for speiling av egen praksis og dermed utske
over et jeg hodder pd med, som blir en kilde il reflekspon.

Verktoykassen

Inspirasjonskilder og forventningsavklaringer
Praksislererkursene i regi av universitetet | Bergen har vart
gosde anspirasjonskilder, og ginn nywige verkioy. Det er
wigirerende nir det dukker opp mye tanker som gir
mening, gamle tanker i ny innpakning, og gode meta
forer som beskriver vir virkeligher som lege og prak-
sislerer, Pd mitt forste praksislererkurs for 1o dr
syden fortalte Per Stensland ar han sd |_|.:| kasmutasr I|1.'|:n];|g-|_'|1
sormn en rafting-opplevelse, Han fortalie stiedentene at ville
de vare mied fikk de henge pd og gainnurykk av ar han ikke
kunme cndre selva= for dem men ar de mine bl kient ased
=clvas ved & klamire seg ol flicen i strvk og sille, Derte eren
gl o nytbig metafor, som E1i.1]p da jeg umber med foe-
veliinger am 4 :l-:.'lpu I:'nr1|.11igl1n.1 re flome dager for suden-
tene og ikke fikk det ol Rafving-metaforen justene og
avklarte mite eget forventingsniv pd en slik mine ar det Ble
e gy o mincdre stress med studenver, og det er egoer il
A quitere stubentencs Iirru'nl:nnl'q.gq.'r il et meer realisriske
nivil.

UTPFPOSTEN NE.4 = 2008



praksis
erfaringer og tanker etter ti &r med studenter

-_— o

1. De faglige oppskriftene
Her dislir peg det faghige stotteverkioy jeg seh statier
e B, of spekker wt hva studentene statter seq til, ag
som rggel er g meg langt overlegne med sine smd |
lormeni-pe’er, men jeg har laget en liten menyliste v
Uter P @tter beboy:
= MEL (Marsk elektranik legehandbak) |
* Favonilens mane pd Internet bla. Folkeheka, Helse-
direktoratet, Legemiddeherket, Mav ag Helsebiblio-
bkl
= Praksikansulentordningen sin hjemme side for rmer |
lokale cppskrifter. f
* Ferchghetens: Eutt, nevus, tdnegl, GU, spiral, mong-
filarnenitest, nevrologisk undersekele, reggunder-
salonlse oy,
® i skal henvise til BUF og hvordan 4
* Personige og Kkale oppsknfter — skiene of uskiere I
= angince legesentererts politikk for cpplalging av 1
= Ergamikieng
= <541 B prep
= Qrgdin | medsinbildet
= Sykemeldingspraksis
= Innhaid § svangerskapsomsorgen
= Vurdering av syke bamn
=Wurdering av allmenntilstand
= Paykuatri 1 allmennpraksis |
= & vaere lege for psykisk utviklingshemmede |
- Demensutridning
= Farbrkoratiester ndr ting ikke er <d greitl

e

!
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2. Kommunikasjon og konsulftasjons- 1
teknikk: pasientsentrert metode
Dette forssiker jeg & ha som temna | forindelse med |
Ak tuelle konsulasjoner hvor studenten eller Wwrmuske-
qen er besitter eller jog er bisitter. For eksempel kan det
vaere nyllig & gi studenten konkret | oppgave 3 falge
mied pd o jeg Tar sjekiket ut at pasienten har Tat svar
pd Get den kom for. Forsto pasienten det legen for
midlet? Hvordan innlede en konsultaspon, wardan
aslutte? {

3. Lifeskills, den faglig livserfaring,

praksiskompetanse

* Arbweigiiglisgen; Hvandan tar vi vare pd den?

+ Stattesamtaler: Pasientens histore Kap, 19 i bind
37, Hva er hensikien? Kollega John Nessa omtalte i
et inndegg stettesamialer som verdekapning. Det
gir meg faglig sebvilliy og noe b drafte med studen-
tene nar ge lurer pd b i all verden vi driver med og
bruker tid pa.

* Dilemmaene vane: nar vi kommer pa sirekk ¢isk og
juridisk, bor seker jeg rad?

* Forhandingsteknikk og kultur ved sykemeldinger,
varidannende medsiner med mer

* Utpostens julememmer 2007 med termabilag om
dilemmaene med mange gode artikler er verd & ha i
verkiovkassa oF la studentens kewe

= Samarbeidspartnere og fornufag samhandling

* Pl g g ndr jeg ikke vet bwa jeg skal guave? Gi
Shedenten | oppgawe A finne ut ndr det skjer og for-
felhe it wed slutten av dagen. Moen ser det, noen
lures pieg

* Hua giar jeg ndr jeg ikke fir ul det jeg vil £ il

= Mdr jeg forsakes manipulert

* Taushatighict 09 komparenter

* Hyordan prave & holde Biden

= Sykebesak

+ Fastlegens rolie | palliasion

* Fastlegens rolle ved vare paimntins smd 0g store
krser o katastrofer (w iroe ofte de venter 54 mye,
men overaskes av lakknermbighet for lite, men det er
lurt /i ricse)

= A drive kontor

* A ta vare pd seg seby

= Mar det er skjedd noe som gjar enonmi inntrgdkk ph
meg (feil, dadsiall, suicid osv)

* Hya o gode contanere for meg

= MNar jog faler meg syk sely

= Nir jeq er redd pa jobl

* Mir noe gar galt, fiel, klager oq lignends

= Balanse jobb fritid

200w
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Ideer og oppskrifter?

Forste dag med ny student senes det av 3o min. 6l en rask
innfiring og giennomigang av legesenteret og opplegget for
studenten (et hefre fra wniversicererl. Resten av de fire ukene
jobber peg som vanlig og studenten siter og ser pd mine kon-
sultaspner til den faler seg klar il 4 preve sog pd cgen hined.
Det car vanligvis en uke for de vil preve seg selvstendig. Sw-
denten md da Fers sine en halv dag og leke seg med journal-
programmet og lere der vikgae o egen hind. Sosdentene
kan ha en egen student-identinet i journal programmet. Jeg or
bisstter P noen av stedentens. koasultasjoner, men ved
P g kwulmﬂinntr i!.ﬂllll:l' lwan eller hun :u:lull:nl:ﬁy.. eI
e kommer som regel inn pd dutten og er med pd avslut-
ningen. Vi har vanligvis ordnet en dag for studentene med
hemmetjenesten, on dag pd helsestasjon o innblikk 1 same-
funnsmedising sykehjem, legevak og ervpdekontor.

[t blir ofte lin kommentarer mellom konsultaspner og
lice vidd for refle ksjon og desfiing ved dagens sluit. Noen siu-
denter bir sovnige, of linner det ensformig & sitte o se pd
mine konsuleasjoner, Dot kommer ofte mier ut av diette nir
de har honkrete I!'||I||{ de skal s etter o nadcre. F.h::.rln|:||:'r
[.'IJIL‘I':III: kamn vane: Hya J:idl"il:; ruir pr:;p; ikke vet hva 'r.'j.: skal
giore? Hva gjar jeg ndr jeg er i tvil ! Hvardan avsluites kon-
suleasjonenc? Fikk jeg rak 1 hva pasicnten kom for?

Drcr kadw aw o il varre svaert nyttig i b utvalgie passenter for-
telle sim biv- og syke-hastoric ol studenten uten ndspress. Diet
rinh aviabes i forkant, o sctves av timer, og stucenten mid lage en
skrifelig oversake over det som kommer frem. Dt har benai at
nyig informasjon er kommet frem som pegaldn har S ek,
Ercms mnange ar med sanutaler. Det har alltil fudll n'!.'ﬂij,;e {WET=
sikeer bl oversikeshikdet 1 journalprogrammet eller | et notat
s kan nyttes senere ved henvisninger og ved irygdeaker.

Faglig utbyrre kan vare stort for begge ndr studenter kan og
nyitcs il & fune frem al Faghyg stof om symptomer eller nl-

stander v stater e, Coks. utredning av hemokromatose,

[rer dukker seadig opp sjekklister for prakiske ferdigheter
for studenter, allmennleger og turnusleger, men jeg har
savnel lil:llkliﬂ.rr for alt det andre \'l'n:trwermnﬂugiull cele
micd studentenc. P en restavrant | Hanol lerer man opp
gatcharn il 4 bli restavrantkokker etter tre hovedakser:

I. Kokkekuns

2. Engelsk og gpestirihet

L Lafeskills

Som leger lerer og utvikler vi oss pd samme mdee langs -

svarende tre akser

I, Fager med kunnskaper ag prakiiske ferdigheter rilsvarer
kokkekunsien

STUDENTUTPLASSERING I

ALLMENNMNFPFRAKSIS

2. Rommunkaspn o komwltasjonsteknikk  vilsvarer
sprik o gpestirihat
3. Lafeskills mulsvarer faghg hivserfanng, en uformell kam-

petanse en slags praksiskompetanse,

Dace har vart marsomt og nyvetig o lage tre ulike ag whull-
stemdige menyer innenfor de tre aksene ol bruk i veiledning
o refleksjon (e sude 20 Menyene or ikke og mad ikke b
ferdhge spekklter, men wigangspunki for personlige sjek k-
lister som stadag endres, og kompletteres sammen med sto-
dentene og kolleger.

Inj.: rekker ikke p‘i. mwisen mdie innomn disss femaene med alle
studlentene, men bruker dem som en meny. Des Blir ikke allid
il skiare cl}'rxl}'kk{'m mien [t :rrﬁpr.ll el temaene, Der blir
ikke allod si mange ord, men nok ol 4 skape refleksjon,

Jeg begwnte med student 1 praksisen som en shags dugnad
for & rekruttere ol allmennmedisin, Jeg har farrsanm fordi
det gir mer enn dugnadd, Det or en stor glede 4 se kommende
kolleger appdage noe, bli tryggere og urvikle line mer maor
g hanadlekraft. [t er O €N shor Rlﬂl-:‘ ndr en studemt
ltegzi:trﬁ.ngu'rlig ndr v Tht.-gq-'i:.l res saimsmeen, ket Iigg('rm
kilde til glede 14 grave dypt i fager og den faglipe livserfa-
ring sammimer. A vre pr.ﬂui:]zn:r hi::lpﬂ meg A enke
giennom hva jeg holder pd med, og seoe ord pd den D
hpelper meg & vedlikeholide verkrayer og meg sclv, Min egen
faghge kokekunst dvs. faghge kanmskap og ferdighener,
kommunikasjonskempetanse og  praksishompenanse er
ikke jevnt stigendde storrelser men noe som svinger og
krever vedlikehaold for ikke 3 I’nrvirrengg.l. ut pd i, Spu-
denter g turnus-leger bidrar nl mite vedlikehold,

Hans Borli har et lite dikt som favner noe av dewe jeg
skt i formidle,

YVelsignei varc

Velsigner vree de emkle ung

[ trosfase ting

Sty F 1I.1||Erl|3i|,e_ Thiss et f 1|.'err|r
g fyller dem med on dudt

Sy wv Fviakours ere

Crrel redikiap i hemdene

Corant el mlde ale e mileem

Ex ly mast ivar

M wewn veEter e JI.-H

ez bearer 34 dbet ev du

Seum Lrid i rangpolver

Lict o i bignene

D wamer flyre e ugeaimaest og sulle

Elva spiler aglome o himmcken
i ok

Eut. sparsmdl og kommentarer kam rettes il
ruth.midigarden@lyse, net
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AV ENUT EIRIE ELIASSEN

Sommeren sthr for deren — og med den korte
bukser, turer og bading, sene kvelder under
dpen himmel... Og fliubin? For noen er dette
et vanlig innslag i sommeridyllen, mens andre

ennd venter pd drets forste mote. Forekomsten av

GE

att

o

Knut Eirik Eliassen

Fasthegeicar Morditrand Legessnter

o stipendial ved Antibaoticasentene for
Prirnaaremesdein, ASP, Sakigon Tor
allmennmadise, U0,

flitthiren sykdom er skende. Derfor er det viktig 4 kjenne til diagnostikk og behandling.

Flint i Norge

I 2oy war cher 328 registrerte disseminerie tilfeller av bosre-
licese i Madge, dobbelt 3 mange som i 2433, Fliceil § fir er der
allerede I'll.'j{iﬂ fert _Tul:irl'd]l:r“:l. .igdll.'rl':,'lkrnr, \'ﬂl:l'nlzlng
Telemark representerer sammen med Sogn og Ferdane og
Mure g Bomsdal 95 prosent av passentene, selv om kup 28
prosent av befolkningen bor her, Hudsymptomer registreses
ikke, o forckomsten av flictbint eller besek nl fastlegen
e sparsmil om erytema migrans ver vi derfor lie om,
I e aanwide det kan vare naturlig § sammenlikne seg med,

Blekinge i Sverige, ef det nd fem erviema migrans pr oo
innh}m:ﬂ- pl'ah' {.E:I. Hwis risakoen er den :.rllnml.'.'k.:n AN
dermed anslh g-booo tlleller delig 1 NMorges seks mest
wtsatte fylker sl samimen,

Det er ser sammenheng mellom okie emperaturer op
antall M, Tidlig vir og sen st spaller en rolle for akevis
tetsniviet, soan ik spennct Traapal ol november (2), Andre
miljafakroser som tilgroing av beitemark og ekt hjorebe-
stand spiller ogsh inn,

pin april 1 dr var det overr-

[Fyike 1958 | 1599 | 2000 | 2001 | 3002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 - :
{Gsqhfn | 19_' 3 3 ] 1 ] T 13 18 14 —1 [a:llg flitforskermate |
Akprshu ] 7 1 3 "N BET] 8l 131 11 7 Arendal, hvor kommune-
0] 2 3 2 5] F 1 i a] N I overlege og smittevernlege
Opiand — - = = ] '1 g i ! '5 : Haraled Reiwo hadde cam
.-B,_m::fw 2 .l -4 .! -3 E 3 8 -5 i - initiativet  nl  MorTick,
vestiold 6| 10 12 [ g 6| 2 4] al] 19 1 cn paraplyorganisasjon for
:‘E’Mﬁ E ?_g i; 1; 1: :] gj ;’*1' ol B - Minforskning 1 Morge.
11 - 1 ] Tl 17| 32 T F -
Vest-Agder W e Bl alal e larealas] Merede dign aver fikk
Reqaland 1 13 1w 1wl 13 &) 3] 29 39| a4 4 wi 1 vdr famibie seti Arets
Hoedaland j[1] 3 [ 5 Fs 5 6] ¥l M| 11 F] forste fldcebine. Diee wvar o
Logn o Fondane B 7 5 5 5 5 10 15] 25| 28 | Lillesasd Lepaamuk
Mare og Romsdal B 7 e 6] ozl sl a3l 1] | ' ;‘"“ U“I'T: “F:" P
Sor-Trardelag & 2 5 3 B 3 3 3 - T3 winden, men likevel,
imm_mﬂ 1 L - - 1 F F 3 5 1
Mandland 3 K 3 i 3 1 4 1
Tiremns . . . " i ] = 1 Fe
[;:-Tr:ﬁgnmw 25 [ N o I - - L wameni.
Tﬁdu : " : - - Awratler disemineste forrri -
170 | 157 | 135 | 140 | 103 | 140 | 255 | 280 | 316 | 328 | 70 }H'!:'&i",_' r:m;""‘fﬂiﬁ“
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BiLeE 1 Vb, Slalfile haam, bl td  legpe cpp.

Flir i Norge er ixodes rictms, ogsd kjent som skogflin eller
skaubppnn. Kjert barn har mange navn, Der finnes son
sett bare denne ene typen, men den kan se lin forskjellig w
avhengig av kjonn og stachium, Den snkkelsharsiore som
ofte er avbilder i tbloslavisene er den voksne, bladiyle
hunnen, klar vl & legge cpgg (maens 1), Mymien og larven
som kun of 1-2 mim, ses knape, men overfarer smine like
fulle (picoe 23 Dette, o det at fldtten ueskiller e bedavelses-
middel mir den biter, er grunnen til at inntl 5o prosent av

passentene mod erytema migrans ikke kan huoske 4 ha Win
Taiee (30,

Borrclise er bakterncinfeksion med spiroketen Bovrelia
duurgdorfers. Det finnes flere |||1|:|¢r|;}'p:r. Vanligster B, drrg -
darfers seniu stricto, B. afzelin og B garing. Den forsie er
wilsredt 1 USA, mens de v siste er mest Hlmimh-li};-i F..I.Il'upi.l
4k Albe gir sarmme type sykdom, men i ulik graad, Infeksjon
med Borrelia kan sm kjent gi det oppiske hudwslemer ery-
wema migrans {EM), borreliaariein eller nevroborrelime,
Typisk for det siste er facialisparese, men andre lammelser
ses ogud (31 Ubchandler hudinfeksjon kan gi forvkket,
skrumpende hud: Acrodermaninis chronica atroficans cller
borrelialymlocytom. Hierteborreliose ses sjelden.

ATHPISKE
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Risiko

| de hardest rammede omcidens 1 Norge er 2025 prosem
av Minen berere av barrehia. Selv da er risikoen for smine
vod (linebin kun -2 prosent (61 Om man opplager Tiuen
I!'ang g I']nl:ru.-rr den, er nsikoen ennd mindre, Bakeericne
finnes i fliceens armsystem og det ghr normale minss 24
timecr far de spres via late. Selv i hayendemiske om rider i
USA, hvor bererfrekvensen er endda hoyere, har man
fumavct at ristkoen er 4 liven at antibiotikaprofylakse etver
flarebiee sbke anbelales med mindre der foreligger EM (71
Diet or viktigere & folge med pd birrsteder og eventuell wivik-
ling av EM. et kan imidlernid komme en lokal barreak -
S0, SOHTH T1!g_| g etier fa I.‘I.1Ri,".|'.

Klinikk

EM kommer normalt ester 37 dager. Det et radlig maku-
It wislett som brer seg i huden, Dt er ikke varm, gme
cller hovent, og ved denne klinikken md man heller var-
dere erysipelas, Om man er usikker, kan man tegne en ring
rumdt bittreaksjonen og be pasicnten selv falge med, eller
avtale kontroll erter 2—3 dager for 4 s om utslettet har okt
Larchakeksemplet pi EM er som angin over, og med sen-
tral oppklaring, men nyere forskning viser at man ikke bor

IKKE-ANNULERE

RILIBE 38 Uiy procembaipomer du anyiening niggrar,

L) P I D, . R VD Pt
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henge seg bor mye opp i akkurae det. Bide sentral radme og
tl og med vesikler, da sachg 5 knchaser eller albuchay-
ninger of st (e 3 pd side 253 (8} Pasienten kan ogsd ha
leate influcnsasymptomer eller feber uren at dette or tegn pd

dissemimert sykdom.

Dt or vikeng 4 ha for over an EM er en §fimisd diggnore og
skal behamdles pd mastanke. Mistenkelig rodme i hud
wimmen mexl |.'1|.11.|.|:|:||1'|n|.'-.-|':-lh-r:wl:;-ming..-: o Beir i -
trakt omirddde er tilstrekkelig. Dt er dbe anbefalr pd 13 sepo-
|-:|;;i|:-r|.1'.'c vied EML |_|.|:-cw:||:|'|riupnn'|'m' er tkke _gml:_- nok.
g kan immitl videre verken avkrefie eller bekrefie qii;Hm:-
SCH. f"i-rrl-h:j,:l kan imicllertid vere akooelr mhe man vil e
lukke lwirrelioae -eli'I'I:e'r.l.n-:ul:Ii.lgmmid-; wend ﬁ|'|[|||'|I!|.I|Fi,
ticllig demens eller andre sammensane sybdomshibder, sels

CIT rEAYESVATENS kan vare l.'.1:|hkri|i1;l|.- Awdke,

Behandling av erytema

migrans er fortsatt penicillin

I}t har lenge vaxri nordisk konsensus & behandle EM med
:|I|:||i||||.-e'||j.: per aral |n'niri|li:1. (900, | oversikisarmikkelen
om l'u:-rn'|i.|1nl';']-:+.'p|m-:~r | mainummeret av T idskeifier (1015,
giengis imiclertic anbefalingen fra MNorsk Legemididel-
hinadbok: Doksvevklin eller amoxicillin, Des er impdlermed
rhke grunnlag for & anbefale annen behandling enn penicil-
bin ved EM 1 allmennpraksis, og i den nye antibsonika-
vellederen som lanseres il hesten, oppremholdes penicillin
som farstevalg ved ukomplisers EM, Ved nevroborreliose
cller artrint velges doksyeyklin og henvisning il spesialist
vuriberes,

I3t chisk uteres rll-:ngn::.k o sl M bar behandles med
micr bredspekirer antibiotika. Der er sen '.|nnc|hﬂ-r||.1| viead
EM {12}, o man har sett at nevrohorreliose kan oppstd uten
forutgdende EM (%), noe som rokker ved vir eradisjonelle
sykelomsoppfarming om at borreliose farst er lokal infeksjon
1 hiuden s, bivis ubchanadler, sprer seg ol ledd o nerve
Systemn.

LANDEPFLAGE

BEORREALIA DG FLATT

I Sverige har de hatt den samme diskusjonen, Forkjemperne
for bredspekiret antibiotikabehandling frykrer swor risiko for
nevrotorrel s om man behandber EM med alminnelig peni-
cillin (13). Derte avkreftes imiclernsd § en rrum]'-_-ln.:'.-.- sl
hvor 708 EM-pasienter behandler med penicillin (%o prosem )
kontra doksyeyrklin{vg prosent § ble fulgn opp corer feom e, o8
prosent av pastentene behandler med penicillinog gq prosent
av pastentene behandler med doksvovklin var da Tl uren

SYIPEOInET, 4 INgen hadde tegn bl sensykadom (14),

Ier er gjom £ randomiserte kliniske kontrolleree stadier
(RCT) av behandling av EM, En amerikansk RCT fra 1983
wviser at penicillin har like goce belamd lingsresadar som netra-
cyklin (15) o barneleger | Slovenia anbefaler fenoxymethyl-
penicillin som farsevalg ol barn carer 3 ha sammenliknet
effekren av flere typer antibiotika i flere RCT-studier (16, 17).

[2ererdermed god gronm il i oppreholde anbefalingen av
penicillin som lerstevalgsbehandling ved ukomphscrt cry-
rema magrans. For 3 onderbygge anbefalingen for norske
forhold yierligese, planlegges imiclertid norsk RCT
giennomber fra neste sommer

Hvordan unngd borreliasmitte

Ved opphald i et rypisk filmomride bor man gekke seg selv og
cventuelle husdyr daglig. og ferne Bl umaddelbar. Dee or
ikke bevis an s, speit eller andee kjermngrdd har oifeke.
Mham bear grape om iceen b wean inmtal huden som mualig, med
fingre eller pinscer, og vei runde eller erck ke den rettue, Oim lise
av tnrcdshapen samer sgien vil detee avststes o gar ke starre
risikio for borreliose, Felg mod b bitestedet eever radme.

Flimen rives i hll-.l:g tt'].;l:l:ﬁilln LE rl:J.;iﬂrl:u'r C 1 uthn-
:ling-lum-n fea l.|!-1' L mennciker som kommer forla. Den
kan hdide hoppe ned fra wraer og busker, men oftes kommer
dhen meddefra gress og sied, Lange stromper ag bukser anbefa-
les, og unngd bar hsd mellom bukse og sivder. Mygg- og
insckamidler kam hijelpe noe, Det kan agsd hjelpe i spisc hvie-
lok, Hund ag karr Kan bruke Miechalshsind clber smares med
et middel § nakken som avaoer (liren. Dette anbefales innid-
lernad ikke om em har smd barn eller gravide & famalien. Ellers
e detindividuslle forskjeller i nlirekningskraften, pd samme
mdte soim for VY (B, e & i v ikboe kam forklare. € 3';|.'.Li|. dere
i Mord-Morge: Flimen er ennd sjelden | Finnmark og Troms,
men kan komme med trekkiugl cler andre fericgjester.
O klinikken e ril sede kan diagnosen viere rikitig.

Annen flatthdren sykdom

Fliten kan ogsd bare pd andre sykdommer, blant annet
chrlichiose og habesise, Ved antiswdfmdlinger er dene sen
his mennesker i MNorge, men det er svaem sjelden klinisk
(18k Teck Born Encephalinis (THE) kan imidlersd gi alvor-
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lig sykdom hos mennesker. De fleste tilfeller er subkliniske
og stort sett hare ohservert som impornsykdom, Mye dara fra
Sorlandet tyder imudlersid pd ar sykdommen =i smifiec or
kommet til Morge (19, Den eneste sbehandling = mot syk-
dommen er vaksine, Viruset siter nemllig i flicrens spyne-
kiertler og smitter umiddelbar ved bin, TBE sees som
endemisk i (sterspslandene og vaksine er obligaorsisk pd
Sveriges stk yst o § de halviske landene,

Forskning

Udfordringer ved borreliaforskning e uklar klinikk,
vanskelig laboratoriediagnossikk og mange differensial-
diagnoser. Med ulike undergrupper av bakrerien i USA og
Europa kan man ikke ween videre overfore amerikansk
forskning nil norske forhold, Deyer i liten grad gionn RCT
for behandling av eryrema migrans (200 Det er ogsd uvisst
om behovet for TRE-vaksine er 1l stede § Norge.

Man planlegger derfor i regi av ASF og NorTick fra som-
mieren aoog i seme i gang en storre belolkningsundersokelse
i Agderfvikene, Vesfold og Telemark. Hensikeen cr & se pd
utheedelse av antistodfer mot TBE og borreliose i befolk-
ningen, s¢ pd kontakeraren For flebin i allmennpraksis, og
s pd behandlingseffekeen av penicillin kontea doksyeyklin
ved EM i norsk allmennpraksis, Neveologer, barncleger og
mikrobicloger ved Sorlander sykehus har ogsd flere fdn-
relateme forskningsprosjekuer § gang,

Internasjonalt finnes dee allerede vaksine mot TBE, og de
arheides med en ny vaksine mot borrelia. Ny og bedre libo-
ratriediagnostikk med bruk av T-ccllediagmmstkk frem-
for dagens tradisjonelle B-cellediagnostikk med miling av

Igla- og lghl-titer er ogsd i wivikling.

Sensykdom — «post-Lyme diseases

Sensykdom er kontroversiclt op vanskelig. Bare & pivise at
der forelipger en fakisk infeksjon or vanskelig. Man har
serr at barreliabakierien kan danne inakuve cystelormer
121}, og detre kan vere en av forklaringene pd ar den kan
fre gl kronisk eller sen infeksjon, og vare nlsynelatende
behandlingsresistent, 1 USA har det van wradisjon for
intermitterende  eller  langvarig  antibiotikabehandling
{oppsil & mineder) for 3 komme infeksjonen ul livs, Resul-
tatene or dirlige, og nyere forskning viser at kervere
behandlimgstid er like effekrive(22),

sympromene ved sensykdom er diffuse, Encrsom mange
med slike sympromer naturlig nok saker en forklaring,

Bvi. iparimal og kommentanss kan retbes bl
Kot eligdserlimedisin. uid.ng
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ar borrelinee § fokus. [ USA finnes to hnmlﬂmr By |EE'.'F
SHTY ENten £F sVart Spne eller svere d:rp'ti:.kf ril hrgn-pﬂ
-:[m:-[,'!.'m: dizsegses, [nternaponal I.':,'m: amid Associaied
Diseases Society (1LADS) ser det shik:

I..::n'u.- cliscase o che laeese grear immitaor aoud shaniled e considesed
in the differential diagneosas of M5, ALS, scizare and other newro.
1-,.1,;'-;' canditona, as well as amthrios, CFS®, Gull war svncdeome,
ALHI, hypochommasis, fibomyalga, sematization disonder
aanl |'q1'-|_-nl|i. with variss difficalt-toslapnee  mult-ssom
synadromies (23}

[} mere =konservatives i Infecrious Discases Saciety of
America (IDSA) sier dex shik:

There is o well-accepred definiton of poas-Lyme disease synd-
roana,. . Whatewe e definition s evermaally adopied, having once
had chijective evidence of B. burgdarferi infection must be &

sondition sisc que san. (245,

Sannsynligvis bor man vere forsikng med tldeling av sen-
sykdomsdiagnosene far diagnostikken er bedee,
Med onske om en i sommer!
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Det finnes ingen mirakelkur,

men det nytter a behandle.
Det ser du av resultatene.™

b o U115 o [T B4V a[o104] - Hukommelsen svikter.

Spraket forsvinner. Oppferselen forandres.

lkke bare er det en alvorlig sykdom, det er en dobbel
byrde 3 beere fordi personligheten der fer kroppen.

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

Erfaringsformidling om angst og selvhjelp til fastleger og helsesekretarer

AV ELLEN STEEN-HANSEN, progedtindr

Bakgrunnen for prosickeer® er at mennesker mied AngspEro-
blemer ofte henvender seg til faalegen nir angstsymptomer
h-‘-'[::'rfﬂ ner A hli far |'l|:11.'.ﬂ.l-||'|||'|l:. Hyardan man blir matt Kz
hvilken informasion man fir, har mye § @ for hva den
enkelie gor videre med sine problemer. Ut fra ovenseiende
er legene og helesekrenzrene on viktig milgruppe for
Angstringens informasjonsarbeid. Vi velger § == legekonto-
ret som en helher,

Beskrivelse av prosjekuet

Prosjekter drives av Anganingen Oslo, som samarbesder

med Angstringen Norge.

Proajekiers mdlsetninger er i

* (ke F.auh-g'tn og helsesekretarers forstdelse av amgst
med  wigangspunke 1 Angstringens  erfaringshascrie
kunnskap

* Like brukeres kunnskap om sclvhjelp som en mulighe ol
4 bearbeide angsproblemer, med legenhelsesekreterer
som informatgrer om Angstringens virksomher.

# Litvikle hensikismessage kanaler/metiverk for 4 nd ut 6l
fastlegerhelsesekretrer,

Akriviteter i prosjektet

Angseringen Usbo har prosgekemdler, ug &r 2008, 6l & arcan-
gere informasjonsmater for fastleger og helsesekretrrer,
spesielt pi pstlandsomedder. Dee er mulig 4 rette en fore-
sparsel ogsd for andre landsdeler. Angstringen Oslo har via
prosjckeet giennamiart informasjonsmater for fire veiled-
nimgsgrupper innen spesialisering 1 allmennmedisin. | sam-
arbeid med Norsk Helsesckretarforbund er det gjennom-
fort to heldagskurs for helsesckretzrer. Videre er det
g'r-nrmmﬁwr (2 Il-'l‘|t|Jp.wkI|u for helse. oz M:-\i.ﬂ:wk.rinm:n ]
Fagforbunder Oklo, Der er ogad publisert en artikkel om
angst og sclvhielp i ndsskrifier Helsesckretaren samt i et
temahefte om psykisk helse, som er utgiee av fagforeningen
Ikelea.

Angstringen har en beskrivelse av hvordan angst kan opp-

leves: = Angst er i vare redd for noe man ikke vet bva er.s

* Feospelhtet or slofict s Rbdet for pevkisk helse wams helse og Febaboae ring
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Ellen Stean- Hanien

o provpeictieder for progekt «Bruker-
bunnskap om angsts. Hum har tidlgans
vaprt shyreleder saem lecler 3 kncethnenngs-
gruppen i stftetuen Angrinngan Chlo

Hllg'il:-l.'r'l kan l|1:| Fnr*-kitlhp.-: SYmipboaner G l:|p|1|cl.'r|‘.-|.'r Fosr
!L'I'II enkelre, i ulike :-immiun:r. Hyva s utlaaer angsten
varierer fra person Gl person. Men grunnfolelsen = den
wydelige opplevelsen av en =irrasjonell frykt-
samume, Deter denne grunnfolelsen Angeermpen jobber med
1wt selvhijel psarbeid,

= ET 1II:'I'|

Brukermedvirkning og selvhjelp
Masponal siranegiplan for arbesd o psvkisk helse definerer
punkt 4.2 brukermedvirkning og selvhpelp

Dt er on overordnet malsetiing for arbeids- og velferdseraren
og kommunenss belse- o wnsaliyenester 8 bidra ul & seyrkee sine
beukeres cvne il § mestre tlvarelsen og ege liv. T geun for
derte perspeliver ligger o syn pd menncsket som den fremsae
chaporien pl oget biv og som sely ver hva som er baa, aveng op
H'itl:iﬂ for han eller ]'Il.'lllll,'. "h—h |1|;||| T i priunu:n amnrdde §
Ohpparappangyplanen, jf. Masjonal plan for selubijelp,

Dicfinisjonen pd selvhjelp i « Nasjonal plan for selvhjelpe er
henter fra Angstringens definispn:

Selshpelp cr A ta tak 1 cgme muligherer, finne Frem nl egae pes-
wlrser, 0 ansvar fog livet s op awl styre et 1 den reining en
omsker, Schvhyclp or d scie i gang en prosess fra passiv moteager
i1l akniv delager i eger liv.

| srategiplanen sdr dev at brukermedvirkning gir e pd at
brukeren skal ha reclle muligheter vl & medvirke, Bruker-
medvirk Mg fordrer at brukeren har bide en viss innsike i
samit respeke for cgne opplevelser og behov, Mennesker som
opplever hemmende angst, trenger gjerne biide tid og statte
nir de arbeider med 3 tak i egne ressurser. Dt & bli tare pd
alvor av de som skal hi-l.‘||3-:. det fremmer evnen bl 4 ta e
selv pd alvor,
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Hva skjer i en selvhjelpsgruppe | Angstringen?

I Angstringen beveger vi oss fra & bekjempe angsen il 4
bearbeide den. Mir vi opplever angse, som hemmer egen
hvsutfoldelse, & wil angssympomene fort ta mye av den
daglige oppmerkssmbcten, Vir eclaring er at det er fruke-
lart & vende oppmerksombeten bort fra sympromene, over
til tankcne og |:||:||J]|:1.'v|.'|:-|:r.r|: s ligger bak symplomene.

Mange mennesker er recide for § belaste sine omgivelser
el & fortelbe at de har det el forferdclig. | Angstringen or
det omvenadt = man delear for bidcle § B kjene med og dele
egen smerte. Arbeid 1 en selvhielpsgruppe handler ikke om
A nd et spesselt mdl eller & lxve en spesiell ekmkk, Selv-
hjelpsgruppen er et forphikiende arbeidsfellesskap — et
verksted for egen ul'l.'i.'kll'ng.ln'l:lr alle |:|E!I!u:|:r|‘||: CF s AF-
|ig= fasr egen 1|h'|k.lin3;. Mdr én lll:ll:IFI snakker am sape
opplevelser, vil det treffe de andre deltagerne pd ulike
miter of skape ultke reaksponer. Elet er comen il df s inn aver
s reakiponene o appaitdr - op coacn tll d gy aerykl for dem,
somn mpes opp § en selelpelpgruppe.

Cirenfpennelie
It er en lettelse 4 kunne snakke om egne erfaringer, og i
migle gi.:n'l-'.hnrhﬂw fra andre, P ssmme mite kan der &
g'p:nk'r:nnt twlﬁ'\tllﬂf of sitwasjoner his andre deltagere,
hicira 1il skt kontakt med egne felelser og opplevelser.

Her ag nd
Selvhipelprarbeider er basert pd an deltagerne tar i bruk de
tankene, felelsene og reaksponene som dukker opp 1 oyve-
Hikker. Vi kan ikke 1a vekk fortiden, eller kontrodlere
fremniden, men vi kan forhobde oss ol hva v opplever her
o b, [er gjelder ogsd reaksjoner som kommer opp der
o o, ndr vi snakker om foreiden.

Vi snker 4 fokusere T“" hva wi np[ﬂqﬂ'r akkurat ni. ikke
hvasrfor vi Bior der. Vi er mer CppLatt av hvordan vi har
det, fremfor & soke 8 analysere hva som er grunnen eller
hvem som har skylden for atvi har angst.

Heordan edge d veere sammen mied meg selv, ndr jop er

sarmmen med andre?
Selvhijelp handler om hva skjer med mieg @ mote med deg
—og hva shjer med deg § mate med meg? Vi skaper noc
samimen. Tor jeg kienne etter hva som skjer mod meg?
Enda vanskeligere, ter jeg si noe om der? MNir vi viger 4
kienne og viger 4 dele, sd skjer det noe. Vi plvirker og
phvirkes i relaspenen med hverandre.

Utfarske
Dxet ser ut wil an vi som har opplevd angsaproblemer, har
mange oppfaminger om hvilke fidelser og opplevelser

som er akseptable, o hvilke i tkke vil ha. Nar vi begyn-
ner A ta frem det s er ubchagehg, frggre vi samitidig res-
surser soim kan brukes ol andre formdl. Blant annet &
bruke resursene gl 4 Bli mer klar over hva som er bea,
myirig o viking for css.

Angst s ressurs

Er rikere liv kan tre frem nir oL 1 sivirre gral:| blir klar
over hva jeg gior og opplever, jeg kan bruke ressursene nil
moe annet enn § hodde kontroll. Da kan 'i:g sakie, men
sikkert, £3 tak § mulighetene som higger 1 det fakium at
jeg er ansvarlig for egne valg og eget liv, og jeg har mulig-
heten ol & s angsten ol en ressurs, Glennom § vige & sid
i smerten, aker respekien for egne opplevelser og jeg kan
oppdage ressurser peg ikke visste var der, Jeg kan ogsd
bruke angsten nl noe, den er ofte et barometer g om jeg
strekker meg wt over egne grenser.

Vi har erfars ardeltagerne etter hvert tar med seg selvhijelp-
sankegangen inn i egen hverdag. En person i Angstringen
s bt pd denng mdten;

Min verden ble trangere og trangede, inmil jog forsto at det ikhe
var hassen, balen og menneskene jog var redid for, men mine
egne Falelscr,

Rammer for selvhjelpsgrupper i Angstringen

Dt koster ikke penger 4 delta i en selvhjelpsgruppe. Grup-
pen har gierne 3 — 8 delagere, Det er ingen ledere 1 en selv-
hijclpsgruppe, alle delagerne ¢r giensidig ansvarlige for
gruppens indre liv, Mennesker som selv har delran i enselv-
hjpelpsgrupee | Angseringen, cr med pd § starte opp nye
grupper. Emer ca, 5 marer sthe groppen pd egne ben, Gop-
pen mstes | gang i uken, og matet varer i to timer, Egen
eotivasjon ef vikeg, man mi selv i kontake med Ang-
aringen, hvis man ensker § starte i en selvhjelpsgruppe.
Selvhiclpsgrupper passer ikke for alle mennesker, den
enkelte md selv finne wt om det or meningsfylt, Det er
mange som velger & g i psykoteraps samiticlig som de gie i
en selvhiclpsgruppe, Mennesker sem har tyngre psvkiske
lidelser, kan ikke starre i en selvhjelpsgruppe | Angstringen.

Kan erfaringshasert kunnskap
om angst vere til nyte for fastlegen?
n kunnskap om angst samie det 3 ta brukerens og egne
opplevelser pd alvor, styrker samhandlingen mellom Fastle-
gen o bruker, Knutepunkiet Selvhijelp Norge bruker
begreper hijelperstyrking og sier blant annet:
En 11k|;“ alel av et § arlscide med mennesker foregir i der rela-
sinmelle rommer meellom bruker sg hyelper.

I Masjomal straegiplan for arbeid o pavkisk helse, punkt
43, visesdet til at det er behov for mestringsstyrkende nleak

UTPFPOSTEN NHR.4 =« 2008
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i kommunene. Angstringens sclvhjclpsgrupper or cf shkt  Grans informaspensmatencll kan besalles fra Angstringen,
tileak. Tilaker kan vare av sd vel forchyggende somrchaln:  Deter waviklet en informasjomsiilm sem kan kjapes,
liverenvde karakier, avhengig av hvor i proscssen denenkelte  Angsingen Narge

deltager befinner seg. Det 4§ lese Angstringens brosjyrema:  g=post: angaringen@angstringen._ o

vericll kam i seg selv varre med g d starie en prosess, Brospy- mue: 22 22 35 30

rene kan gi nye perspektiver bide for mennesker som har Angstringen Oslo

vedkjent sog sin cgen angst, og fer mennesker som lurer i eerost: aslo@angstringen.no

am dbe har angse. ez 22 71 X608
Angstringens virksomhet %“ r_:'-.-_;-'_-}'_:" |

Angstringen har wviklet sin erfanngsbaseric kunnskap om
angst grennom mer enn 3o8r. Det er saft i gang 1 wnderkant
av gooselvhjel pigrupper 1 Angstringens reg gennaom disse
irene. ﬁnplrinncn kar ik ke meedlemmer, drlt;lg-nrrw deltar
i .-\llp!n'ngnl'l sk |n|g,r: cle har e av det. ||1I=n:'|ur|.|.-n er ot
man ctter en b skal j;i viulere p.i ejen hdinadl. .ﬂrlptring:n
:";urgl: Iar statee Fra Helsedirektoratet sl 4 drive informa-
({\ sjonsvirksemher pd landshasis. Angstringen Osdo er enegen ==
aiftelse med swote fra Osle kommune. Hoveddelen av Kilder
virksombeten er basert pd frivillig arbesd, Det er ctablernt Angarimgen Morge. hopefvww anganngen.n
angstranger g ubike steder 1 landdet, se egen oversikn pd ﬁw‘ﬂ“';"l‘m I?‘I‘l‘:'i*N*LFh“FME-ﬂ;'hHPHW’
Angutringens hjemmesube. Nye angstringer etableres ndr § 1?:—:;1'42;4;;:” haehp hngpetwoww acky haclponos Rlestone!
mennesker, som har angst, snsker A komme i gang med ol wrascgiplan foe arbesd og paykisk helsc
selvhipelpsarbesd @ sit neromride. Angstringen Nosge harpeffww . regjeringen. nodtaplaad HODW edlegg Planer
bl rar awed l:nmp-:'tlnﬂ ndr noen pnsker § siarie ﬂl"'h.h:lpl- I-1 |1?ﬁ-3ﬂﬂ|’uﬂ'
Eruppe 1ot nyit g;r.'ngraﬁsk o l'lnrl:r men hovedarbeidet
greres av personer med angst som bor 1 det lekale omedder iu:-mﬁhmmlﬂq MEWVT:;:L:'W"TM 2
et er cealdert et samarbed med mange friwillig'irmn-

ler rumalt e 1 lanadet,
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Sparva refunderes etter §2 1CD-10: J43 og J44NCPC-2:RE5,

Spiriva «Boehringer Ingelheim, Pfizer» Antikolinergikum.

ATC-nr.: RO3B B0O4

INHALASJONSPULVER, harde kapsler 18 pg:
Hoor higusl erb Tuotropimmbiroenadmenanytrat
timv, batropaun 18 g, laktosemonciydrat 5.5 my.

Indikasjonar. Bronkodiatersnde vediiosholds-
ebandlng for & hndre symplomes hos pasienier
s hrowask obatnktn ungesyhdom (KOLS)L

Dagaring: Innhaldot | 1 kapsol inhalores 1 gang
pr. dagn, B samma Gid hver dag. Inhalsres vha
krides. Sikierhot og offekt hos bam or e
Haragl. Preparatet bor ikke brukes il pasienbes
wnder 18 dr.

umbromed, atropin eller dets dertoter, feks. ipra-
laktosemonciydmt.

Forsiklighetsregler: Tiotropiumbromid skal i
brukes 6l innledends behandling av abutie epi-
soder av beonkcapasma, feks 1l behandling
kan forekomme efler inhalasion av preparaiel
Brukas mod forsitghet hos pasesnier med frang:
vinkelglaukom, prostatahyperplasi ellor blong
halsobstruksjon. Logemadler som inhalsres Wan
forirsake inhalasjonsindusert  bronkospasme.
Hos pasienter med moderat fil abworlig nedeatt
nyrefunksion (kreabinincleamanos B0 mlfminuitl
ghor plasmakonsentrasionen ndr ryrefunksgonemn
reduseres.  Tiotropiumbromid skal derfor kun
brukes bl disse pasenione fas den foranbede
nytben av behandingen oppresier den poilensiels
nsikoen. Pasienbens bee advares mot & 1 pubm-
rot i eynene. Detie kan utloso sller formome trang:
virkelglaukom, gi oyesmarber aller ubshag, Torbs
péends tikesyn, hals elor Lagelencenan samman
med rode oyrn som falge e okt blodiitersed |
konjunkiiva eller pdem i comaea. Hiis symplamar
pé trangvinkelglaukom skules oppsti, skal pason-
ten shutte & bruke tiotropiumbromid og kontakds
lege wmiddelbart. Mureiorted, soem & obaenwant
wod antikobreerg bohanding, kan over lengne
tid fordemake kanos. Taotropiumbroenid shal dda
brukes oftere enm 1 gang pr. degn. Inberaksgner
andre antikclingrge legemidier e e undorsald
of anbefales deror k.

Boehrimger
'@ Ingelheim

NS

Graviditel/Amming: Owergang | placenta:
Khiniska data mangler. Prepanatet skl kun brokes
i mommedk: Ukjent. Preparalet anbefales ke
wid amming Feis ke den forvenbede aytien aw
for det nyfadte bamed.

Biwirkninger: Mange av bewrkningens kan tl-
sirives preparaloets anfkofinerge egeonskapar.
Munnterhet er hyppigst obserset [>17000), er
befanding. Mindre hyppige: Gastrointestinale:
hoate, faryngitl of annen @mitasion pd apphika-
sjonssiedet, dysfoni Meurologiske: Svimmaethet,
hodepire, smalksforstyrelser. Sjeldre (< 171000] -
Gastrointestinalo: Gastroasofagoal roflukssyk-
dom, forstoppelse. Hud: Hudiiskest, wbcari,
Kian, anmen hypersensiidiet (inkl umiddelbare
roabsionar}. Luftesior: Epistaksn. Sitodatoriske:
Takylardi, palpitasiones. Syn: Tékesyn, okl intrag-
kubmn Bk Ubrogenitale: Dysuri, uncesbension,
urinvpisinfelsjcon. Glaukom, supraveninkulanr
tabykardi, ainefimmer, sinusitt, kanes, dysfagi,
intesbimad obstrukson nkd. paralytisk deus, ang-
cadem an forekomme. Urinrefensjon forokom-
mes wanligvis hos eldre menn med predspone-
rendn fakdorer (Taks. prostatabyperplasi).

Orrerdosering Forgifining: Hoye doser fiotrope-
umibrgmid kan fern 1 anbkobreege sympiomer,
Bhuti forg#ining wed ulilsbded orali inntak av
tiropiumbromid kapsler or usanngsyrlig pga. law
oral buatilgiengelighe.

Egenskaper: Klassifisering: Langtdsvirkends
mpkanisme: Tioiropiusmbromid  bindes 1l de
muskanng reseplonene | beonlaenes  glatte
mushodatur, og hemmor de kolnege offektens
{bronichonstriksion] av acetyliclin, | lufhweiens
wisls on solpity, kompolitiv og reversbel anta-
gorame Hl M3-eseplorens, som farer tll relak-
saring. Effeiten or doseavhengig og varer i mes
lnniﬂ-h'n.r Mlﬁqﬂmuﬂdtﬂﬁrﬁl

Tiotropausmbramid, gitt 1 gang daglg, g on sig-

filiard bednng i lungefurksionen {FEV1 og PYC)
infan 30 minuiter otter forsle dose. Vankgeis
chspreonos maks, bronkodiliiasion fm 3. dag.

Ingen tegn 6l toleranseutvikiing er sett ved bruk

(10-15%). Maks. plasmakonsentrasien oppnis
efler 5 minutier. Protenbinding: 723, Fordeling:
Distnbugjonsvalum: 32 erkg. Hakonngsbd:
Den termnale sliminasjonshaiveringstden eter
inhalason er 5-8 dager. Total cleaance: B8O
mliminutt. =Steady statos oppnds ottor 2-3 wher.
Ingen akkumulering. Metabolismo: Metaboliseres
i isen grad. Esteren av tiolropismibromid gen-
reomgpde ikis-onoymatisk spalting til inaldive meta-
bodtter. l:gﬂnhrm F-450 {CYP 2DE og 3A4)
er ivolvert | matabolismen av en mindre del
av dosen. Liskibelse: 14% v whin, reshen via
tmces.

Oppbevaring of holdbarhet: Oppbevares
<I5°C. Holdbarhet otter anbnudd av blister: @
dager. Handitlaler inhalatce skal kastes etter 12
mnoeder bruk.

Pakninger og priser: Enpac: 30 doser +
HandiHaler kr 484 80. 30 doser kr 44130, 6
doser kr 1256,10.

Refusjonskode: ICPC. RES Kronisk obsbruktis
lungesykdom 0. M4 Annen bronisk obsbrukt

Villchr: Refusjon ylos h.lrl-l:ipuml:ﬂrr-drrh:-du-‘_,

rat til akorlig KOLS (FEV1 = 858% av forveniet
verdi). - Disgrosen md vapre vorifised vod spiro-
miztri. - Hyvis spiromedn ik kan giennomiones, mé
Airsaken pouralfores. Sist endred: 01082008

SPIRIVA

{tiorropium)
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Mal for akuttmedisinkurs
for allmennleger

W JESPER BLINKENBERC:

Fra 2012 innfores obligatorisk kurs i akutt-
medisin under spesialistutdanningen og ved
resertifisering for spesialiteten allmennmedisin.
Nasjonalt kompetansesenter for legevakimedisin
{Nklm) har henter ut det beste av dagens gode
akunmedisinkurs og utarbeidet en mal for akurt-
medisinkurs for allmennleger. Malen er ment
som en rettesnor og et hjelpemiddel for arrango-

rer av akuttmedisinkurs for allmennleger.

(113 g 13
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Allmennlegen og akuttmedisin

Allmennlegens faglige arbeidsfelt er store. Moen klinuske
problemstillinger er hyppige mens andre forckommer sl
den, Noen av de sjcldne problemstllingene kan honvises al
spoestalisthelsetjenesten, mens andre hdmdeeres av allocnn
legen, Akunmedisinske tlstander er sjeldne 1 en shk
sammenheng, men md ofte hindweres av allmenndegen g
grund av tidsspekoet, — det haseer. Pasienten som faller o
g8 |'\-.'-ihxl'||'-u|.l.| |l.",'.-:"|-.-"~:|!l-rl.'l kanikke vente pei at spesialisg
helsetjencsten kan ta mat henvismngen og g venieliss

garanti, Deskadede ienwrafikkulykke trenger hjelp umickdel
bart, og mange steder 1 landet representerer allmennlbegen
den bvyveste medsinske kompetanwen. Allmennlegens siyrike
i o shik sammenheng or brodde-kompetansen og den solicle
erfaringen 14 gwe klinuke vurderinger. Derfor er bepen

ctterspairt et akuttmedsinske arbeudet (1),



—

34 AKUTTMEDRDISIMNKURS

Allmennlegen, ambulansen og spesialiteten
Bammene i de akuremedisinske tjenestene er endret de siste
drene, opgsh allmennlegens plass er endrer. Ambulamserje-
nesten F aanorganisert fra 3 vare en kommunal tenese
meel varieremde eller liton medisinsk l:mupﬂ.m-::_' nl & vare
e Heneste o ganisert 1 spesialisthelsetjenesten med en rasks
akenade l\.ﬂlrlll.'lillh"-l.'. u‘r|'ig innen 1 akummedising et for-
ventes af allmennbeger sunarbeider med ambulansetjenes-
ten o andre i den akutimedisinske kpeden, hide i tjeneste
o ved tremang (2).

Allmennlegens  spesalistutdanning  er  den  viknigsee
rammen for Faglig videre- og etterutdanning av allmennle-
ger | Morge. Bide myndighetene, publikum og fagmiljecne
forventer at allmennlegene deloar i den akuumedisinske
beredskapen og bidrar nl at befolkningen B cr gode akust-
micdisinsk vlbud, Forwsetningen for derre er atallmennle-
gene har bide prakoske og woretiske kunnskaper og
ferdigheter 1 akuttmedisin, For & sikee denne lar sentrabsey-
reti Den norske legeforening beslurmer 4 innfore ot keav om
|.:i1.'III1IJIII|-ﬂI'l1.'I1II:|L'leH. 1 akucrmesdisin over minst |f,lim|:r.
ke 1 n'nlrrruh!:l.'m'ingn.'n LY vedd rru'rl'il'l'-l.'l'ilu.'. i chlert-
danningen for spesialiteren allmennmedisin fra og med ir
ELelE N

Ikke alle legevaktleger er allmennleger
Allmennleger kommer oftere opp i akunmedisinske situa
sponecr s legevake sammiendigner med allmennmedisin pd
dagtid. En betydelig del av legevakibegene of ikke allmcnn-
leger (3 Ubover medisinsk embescksamen er det ingen
formelle kompetansekeav for & dela @ legevake 1 Norge.
Reteen til & pobbe 1L'F:l"t'J|'El ikke er knyoet tl spevalitcten
allmennmedisin og mange legevakileger vil derfor falle
uterfor kravet am regelmessige akuttmedisinkurs. Kan
hende de obligatoriske akunmedisinkrursene ogsd burde

vart l-ul'!.'H-rI OHp Ml |ugn.al.;|:|rlu,-;'d’

Nir bolgen kommer

MNar nesten gooo spesialister skal dela pd obligatoriske
akuttmedisinkurs hvere femie e i dllegg vl alle wdan-
ningskandidatens vil enersporselen etter slike kurs Bli stor
oz andallet kurs md ske krafrig. Der vill bli en stor astfor-
dring For det allmennmedisinske miljoet § Norge § arean-

Rerc I-c1|r:. I'm' i JI1.'I.I'IF\|".

Akuttmedisinkurs — ikke som andre kurs

Akuttmedisinkurs skiller seg fra andre kurs for allmenn-
leger i flere omecdder, Dhisse kursene inncholder mer prak-
sk sivelse o krever siorre prakrisk delrakelse fra allmenn-
legene. Rursdeltakerne mi eksponere egne  prakriske
ferdigheter for kolleger og scttes i en sirbar simasjon, 1 ril-
legg ombandler kurset nlsiander o situasponer som all-

Altmerrnlege Ferer B Krgr
Py e gbmidrmed e -

duarser pol solerand 3007,
e

Sentrale momenter ved

akuttmedisinkurs for allmennleger:

» allmennmedisnsk perspektiv pd akuttmedisinen

* allmennieger som arrangerer, kedere og undanyi-
sefe, gerne | sarmnarbesd mid andre spesiaiteter

* tydelig sporskifte fra vankg allmennmedisinsk tenk-
néng {anarmnese, funn, dagnose og behandling) il
malngtted akuttmisdsinek undersekelse med verk-
settndg av Tiltak undereies for 8 sikre vitake funksjo-
e

* tydelig sporskifte fra vankg allmennmedisinsk tenk-
g vl 0 ) bl verstedallstenkning med lav ter-
skel for undersakelser og tiltak

# sysiematisk o sarmordnet dnllng av enkle huske-
regler & algonirmer (keep it ssnple)

® atmosfane av trygghet, gjensidig respekt og
miestringsiolee

& fredvikt pd prakiske ovelier, mindre teocd

& prakliske avielier | smd grupper, ikke merenn & |
b gruppee

® Larmime Qruppesammentatning giennom hele
kurget

* fokus pd tverrfaglig sarmhandiing, arbeidsfordeling
o rollefordeing

* rrulighed for alle tl & ove pd den rollen de vanligvis
har | akuttstuasoner

+ rivulighset for albe til & rette opp feil, gientakeke av
evelEr 0 SOEnaner

Praktiske tips:

* start planleggingen tidlig

* lag utstyrslisie, mstruktavbehov og budsjett tidlig

* beskriv Pver avelse med Renngsmal, innhold,
utstyrsbehow og ansvarsg instrukter

* ha en nstrukier eller to | reserve dersom det blir
frafall

= yurder behowet for statiepersonell til praktiske
forhold

UTPOSTEM ME.4 = 20048
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Ferdigheter, kortversjon

SEAL waire rhid | kursat

prosedyrer allmennlegen enten er
hyppig borti, som kan vaere livied-
dende, eller er enkle 4 giennomiore,
) som & relivant for leger i hele
Land#

BOR vaere med i kurset
sjeldnare eller mer avanserte prose-

dyrer

KAMN vaere med | kurset
siehdne eller avanserte prosedyrer

Temaer, kortversjon

Akuttundersakele (ABCIDE])

Frie |uftveier

Bdunn tl munn-ventikering, bruk av pocketmasike o svelgtuba
Maske'bag ventilening og assistert wventilasion
02-behandling

Brystkompresjoner

Defibrillering

AHLR-logaritme

Stanse store bladninger

Intravenas tilgang

Bruk aw helseradio

Ledelse av akuttmedisinsk team

Laryrixtube

Infracssas nal

Fraktisk hypotermiprofylakse
Thoraspunkson

Bruk av nakkekrage

Fadselshjelp

Immobilisering av fraumepasient, backbeard, beikenstabisering

CPAP

Trachealtube (Kun aktuelt hvis ikke laryrotube brukes i legevaktsomridet)
Cricotyrotomi

Temaer kan behandles pd keset, enten teoretisk eller ved ewelser. Gjennomgangen av temaene bar kryttes opp mdat

e prakiiske gveltens,

SKAL vaere med i kuriet

temaer alimennlegen enten er
Fryppig borti eller femace som ef sen-
trale ved Ivreddende behandling og
redevanie for leger | hele landet

BOR veere med § kursat
speldniene temaer

KAN vaere med | kurset
speldne temaer

Wurdenng av ventilasjon, kinisk o puboksymeter
Wurderning av sirkulasgon, klinsk
Rytmeverdering med tanke pd defibrillering
Akutte brystsmarter

Hpertesnkt

Akutt asimakioLs

Abvarlig infeksion

Skader hode’ colurmna

Skade thorax, abdomen og bekken

Akult akvorlig sykdom hos barn
Dz-behandling

Analylaksi

Eladningssjokk

Hypaterrmi

smertebehandling
Waeskebehandling

Skadesieddedelse

Samarbeideres kompetanse og utstyr
Medminsk indeks

Fadselshpalp

CRAP

Prihaspatal tfrombaolyse

Krsehdndienng i lokalsamfunnet, planlegging og gjennomfianing

2on8



mennlegene spelden kommer bort, men som har stere kon-
sckvenser for pasientene — liv og dd situasjoner. Disse for-
holdene  gior der derfor sarlig viktig ar  kursene
giennomfores i en tryge ramme med gode forutsetninger
Forr lerimg,

Malen

et finnes i d:g mange gode akuttmedisimkwrs, % har stu-
dert innholder § disse. Videre har vi us:.i et pﬁ hiwilke
akuttrmedisinske wema som er sentrale for norsk allmenn-
medisin o legevakimedisin, og hvilke pedagogiske mero-
der som fremmer Tormidling av kunnskap, ferdigheter og
haldninger om disse temacne.

Foruten anbefalinger am hyilke temaer og ferdigherer som
bar vare med | akomodisinkurser innehalder malen
heskrivebic av Lrringsmil og sentrale pedagogiske forhold,
herunder ballanse mellom teoretisk undﬂviming og prak-
tiske evelser. Vadere inncholder den I'nr:|.1g til huskelisee for
abvnuendersbclsen, forslag bl scenaries’ kasuistikker For
den prakuiske treningen, og et forslag til evalueringsskjema,

Malen anbefales av spesialitesskomiteen som grunnlag for
gicnnomioring av akuttmedisinkurs for allmennleger,
hide For uwidanning o resertifisering av spesialister i all-
mennmedisin, Malen er ogsd velegner for abligatoriske
akwimedisinkurs for turnuskandidarer, og momenter 3
malen kan ogsd brukes som grunnlag for lokal werrfaglig
akunmedisinsk erening.

Akunmedisinkwrs for allmennleger server fokus pd akun-
maodisinske tearciiske og prakoske kunnskaper og fordig-
beter, mien kursene kan aldei erstame den nsdvendige
tremingen lokalt. Snarere er der anskelig ar disse kursene
kan insparere til slik lokal wrening med egne samarbeid-
spartnere, | egne lokaler, og med lokalt weseyr i4). Ex gl
chsempel pdishik trening er Kommune BEST prosjckier {3k

I arbeidet har wi hatt stor gl-n.'l: ET rqh'il'“ fra flere kursar-
rangerer o av samarbeider med Norsk forening for all-
mennmedising referansegruppe for legevakomedisin, Vi

ARMUTTMEDRDISINKURS

Prosjektgruppen

Jesper Blinkenberg - spesialist | alimenamedsin,
fastlege og legevaktlege Askay siden 1997 og forsker
vird Masjonalt kompetansesenter for legevakimedi-
sin. Medlern | NFAs referansegruppe for legevak-
medisn. E=posT: jesper. blinkenberg@ist.uib.na

Tobias Nieber- spesialist i allmennmedisin, fast-
lege | Etne kommune fra 2000, forsker ved Nasjonalt
kompetansesenter for legevaktmedising medlem i
NFAs referansegruppe for legevaktmedisin,

£-post; tobias, neber@sl wb.no

Janecke Thesen - spesialist i allmennmedssin og
samiunnsmedisin, fastiege Ostenay. Spesialiege og
farsker ved Nasjonalt kompetansesenter for legevakt:
medisin. Leder av Allmennmedisinsk kvalitetsutvalg
{KUP) 0g medlem i MFAs referansegruppe for lege-
vaktmedisin, g-rost: janecke. thesen@sl uibono

ensker et videre samarbed med areangorer av ak ueemedi-
sinkurs for & bruke deres nlbakemeldinger og erfaringer nl
J vidercutvikle kursmalen og supplere stonematerialer sam
ligger 1 malen. Ta gerne kontaks med oss for derre. P
www.legevakimedisinane kan du opsd shonnere pd oppda-

1rrin||:-rr av kursmalen.

Frulistendig rappore fra progedtes Fremridens akantmedisinkars
Sor allmennleger o Mal for abunmedisinbsers for allmeanleger
fnnes pi www.legevakimedisin.nao
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Forskning om rus, kan vi bli bedre?
Nasjonal undersakelse av kavtlegeing og hortvarig intervensjon i forhold til alkohol og revhing

AV OLAF AASLAND

stztens Instituet for Busmiddelforskning (SIRUS) og Legefor-
EniNgEns ]-';ml:ning:.inui:un :knli;n-ﬂ-e-g aney e narmiere ph
allmennlegenes bruk av karteggingsverkioy og kortvarig
mzervension i Farhold nl alkohol og reyking, med serlig veke
pé madige hindringer og problemer knyrer il dene,

Bakgrunn

kartbegping op komvarg intesvensjon har giennom de siste
3o A varer en vikng ema i alkobolforskningen. Metoden
har vist storn potensial i Forhold 6l sekundeer forebygging,
clet wil i identilisering av persones mexd risikadrikking red
pifslgende risikoreduksjon (SBl=sereening amd brict inter-
vention). Denne forskningen viser blamt anner an enkel
alkoholintervenspon pld forskjellige mivier innen helse-
schroren kan vieee effckey pld vvers av nasjonale og kulo-
relle gremser,

Problemer med SBI

Tl vross for disse forskningsresuleatene vet vi formsag liee om
virkemudlene 1 5B, for chsempel hvilke fakiorer som spaller
staal rolbe for ot mdh_.'h.l:l:l resultat. Diessuten vet vi at til tross
fost prillla:rl'r:h-d'il:l.‘u:slclu. a.irull:;iak Hllllﬂi.j.',t |'|l.r:|i=-ir.l1'| i
denne typen sckundarforebygging, blam annet fordi perso-
mer med problomatsk drikkeatfend har flere faslegeloak
cnn personct med o «pormalt= forbruk av alkolwd, har de
viert vanskeliyg & B fsalegene ul & beayeee mctodon sysaema-
tisk. Dietre Kan sclvsag skybdes ar Baglolk 1 primachelserpe-
aesten tkke har ok kunmkap og kompetanse, Anascn
fursknang har for chsermpel vaseat leger kan fale seg usikee pd

hvordan de bir valede pasientene sine om livssilsykdom-
mer, o at bruken av SBI kan skape flere problemer enn lis-
ning«rr fiur |¢g¢rw. [essuten er 5].'::I'¢m.ﬂi=l; alleohaol r.’ldgii‘ning
fremdeles ikke inkludert | Normaleariffen. Deter viknig 3 3
avklarer om forskpellen § |1|:|ru:|r:'ring¢|1 aw o sk vihig: livs-
stilkemponenter pivirker omfanget av intervensjoner i den
kliniske hverdagen,

Denne undersakelsen

Formdlet med denne undersekelsen er & £ e bilde av w-
bredelsen av kartlegging og radgivaing for bdde alkohol og
rayking, samt hvilke problemer fastlegene opplever i fos-
bindelse med bruken av slike metoder,

Unabersakelsen har 1o deler. Den forste delen or en ko
sparreskjemaundersebelse om bruken av kardegging og
korvarig intervenspon overfor alkohol og revking i Fast-
begenes praksis. Sparreshjema vil Bl senade vl ea 3000 fase-
beger i hele lander, Den andre delen vil besch av fokusgruppe-
inperviuer med urvalgee fastleger, og vil fokusere pd legenes
opplevelse av problemer i forhindelse med bruken av meud-
ene. Denne delen av undersokelsen vil ogsd kunne gi legene
mulighet for & komme med forslag il forbedringer og aye
nlak. et er modvendig med e bedre samarbesd mellom
forskning og praksis pd dene omride,

Evi. sparsmil og kommentarer kan retes til:
olaf aasland@legeforeningen,no

NORM

Morsk overvakingssystem fior antibiotikaresistens hos mikrobser
FORSKNINGSMIDLER FRA NORM

Morik cvervikingssybenn o antibaotikaresisiens hos mierober (NORLT hyser ut
iflar 1 Torskning med Tolgende foemdl

 karthegge EsAtenS ol antimicrobieibe midber | mileober

= fremime kunnskap om Srpalopn 1l reistengutvikling i milnober

o fremimee kualiteten ph Foretygnends 1tak met utvitling

o utboedeloe By retsiens

MORM o1 gt nasponalt hebweregister med seknetiviat wed Ushriitetispcehuset
Nod:Norge. “oknader o forsenmgumad e vl b beharalet av Fagiadet i
HORK. Staten 1l enkebprodiekter vil nocmah vaene begrenat oppad i ke,
SO0, Diet ki ks oo midier 1 reagenser, fortruksmaieried, timelonn 1l
assestend for sesempl beingenior), prventasion av aktuele sudier ph mater

o) e, Bospitering o lenn for arbeid | aget prosfeiet (md bageunnes
smriib). Fagribdet vl spapielt stimubens $i samarbeid pd teers av speslalitete
o lagmilger og i larknang | biriske sedelroer og i lbmenngrakous. Fagrd:
et il sl prioeinene Rorskming pd beuk v amibiotka og lonetyggends it
real fessigiens, sam forskningspeonpelties b mindee (agrmdper i ulike deler gy
lanedet.

Eiget anknadaskjema o lorsknmgumicher 5 NORM md berites

Harmere opplysninger 0 soknadsstpema [ fra forskningssiden 1l RORM

i wevy. antbiotkanessiens nd eller ved kontakt med RORM selretariaba
widd Anne-50fie Farberg (anee-Sofie furbaepfiure no, telefon 77 62 M) Mjog
Gunngr Skow Simonden [quenss skov umonsenunnn, telefon 77 62 B4 53),
Soknad sendel st mon B narreiusn g sls quens sy isorsendiunn na
| by SENOES #IT UnSerSETewE] Btsemplal 2y soEnadsstpma mad ale
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bemarw&rqm b bessiles guennce dette reisebyrdet.
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G Avamys <GlxeSmitfiking

KnniSeriarnid ATC-nr: ROMA D12
25 W Moty dose  inogh.:
Fhuikasonfurgal  #7.5

rhiitl.

Dostrisg: Regelmessig brek ssbetales for full
teripeutisk efleki Elfekl & 260 & limes atter
bebandlingsstart. Dei han kidiertid ta Sere dager for
ks etiekl appads, 0f Symplomens ol bednes ved
kpstinuerli, regelmessig bruk. Visksne og bam =12
iz Anbetalt staridose er 2 doser | Freert nesebor 1 gang
daglia. NAT lilsirekiesy sympembkentroll oponls, kan
dosarsfuksion il 1 dose i hven resebor wise etiekdia
som wadlikehoidehehanding. Bamc 817 A Asbefalt
staridose er 1 dose | heerl sesebor 1 gang dagiig.
Pasienier som ik respoaderer tilsnackelig pd 1 dose
i vt nesabar 1 gang daglig kan 1a 2 doser | vent
mesebor 1 gasg daghy. Mir tisboekkeliy symptom-
kontrol oppnds, anbefales dosamdukzion o 1 dose |
Bvart nesebor 1 gang dagh. hrs: barrs o & e
Bgrensad o) sskerhai o ellekd er ke godt etabler.
Konraindiosjosar: Overfelsombel  [oranholds-

Forsiktighetseegler:  Flulikasoateiosl  giennomgdr
omiafiends =fel plsd=-matabolisme Wed adbvodig
brversykdom kan defe o Baepere dorekomst av
syshamiske bririninger, of lorsiktighal filrides.
Systemiske aekner kan Tonskomens, spesiell ved huye
dnaar forskreved for lengre pedicded. Bahanding med
bapyare doser enn mabefall lan i Kinsk signifkan

mmm“m

reduseres B lveste effekder Sose. Den lolak
syslemiske sisponenngen bor wurderes nir mndre

lommer for stemgidbehandling forskrves samiidy.

tanio: pd mislig dosereduision, i Lvest effeidive dose.
Hemvisning 1 spesialist | bamesykoommar b
vurderes, (e mi utvises forsiighet ved ovrgang fra
Srslemisk sterpidbeianding 1 Muskasomengl, wed
mestanion pm sveliog Mrymiarkdunison, Nesssprayen
Enehoider benzaliorigmidorsd som lan gi inrlason oy

nesgshimhinnen,
Imeraicgjoner; Basert pd data fra Sytisonproponal,
som metaboliseres ae CYF JA4, asbalpes ikke
samlidiy Broh av Tiebicsonierngl og mlomawir pga
risiioogn for pid sysiem sk Nudlasonturmabeksponaning.
Forgidighet anbefales wed samiidig brek av polenis
C¥P JAd-hemmere (Loks. ketokonazoll. da ol
sysbemisk  ekspongring kg Gan  ubelolies.
Enryminduision og -inhibisionsdata antyder ai o ik
& lecoelisk grunniag for § forvenie metabolsks
ineraksjones meligm fgtikasondurcal o wdre
Torbindeizer, ved kinisk relevamie Intranasale doser.

dhyrefrkak. Dt er libe sanrepyniig at detie er rebavant o
mennesker $om U anbefale infranasale doser. med
fhisirmal Systemisk ssponering. Bar kun Brekes under
gravidited dersom fordelens dor moren oppveier muly
rigikoy for fostenel elier bamed. (hergang | morsmel
Uikjer. Bruk o smmende bor loen vurdens dersom de
foreeriede fordelene for moren & slome e Ml
rigikos for bamet

mu-' Mypoige [>LA001 Luftweier; Nasal

. Meszbiadning er vanligwis av
mild il saaderal intansitel.

KikningsmekinEms.
trillupikomikosbensid med Sverl hoy affinitet 1

glubsknrknideessgtaien, o med poles anti-
infMlammalorisk vitkaing. Absorpsiow: Ulwissendig
alspmaiod 0 omtiiinde S5l past--metabolisme |
lrewr 0f tarm, som gir neglisperbar systemisk
whsponening. Iniranasal dosensg pd 110 pg 1 gang
dagly ¥ wilifid ik milhare
plasmakomsesirasjones (<10 pg'ml).  Absolti
Biotigpngeipss i 0.5 %, Uik a1 misdre en 1 pg vl
VB Eyilemisk ikgengeliy eter adminktrening av
10 g Promisbindey: >00 % Fordelisg
Distribusjonsvolem  wed  -sheady  stabee;
ﬂmmﬂu BOE e, Mabvenngstd. 151 Hmer

i

kjplesiap eller frysss. Holdbarhet efter asbnedd: 3
Eanagal.
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En fullpak ket praksssdag hadele netopp begynt da Mariann
Mathscsen ringte meg = =Lynkkstaferen | Utpostens,
Evter en hyggpelig prat tok jeg wifordringen, Takk for den,
Nariann! Mariann of KE kiar harr mAnge fine mu-:i.kl;n"l-
levelser samimen, dei er sant = 1kke minst hvor Marianns
datter Julie (1%} g Ml Sann _I.ah;nh {15} har musisen
sarmmen med oss som stolee tilharere — det er bare vakkert!
e er wmge , ennsiasiske og flarte, Musikken og r.ru;lra.r.ﬁ.p_p.r.r
sthr sentralt i den alderen! Jeg har en vidunderlig kone, fire
Aotte barn g en stor god familic —opsd har jeg woen veldig
godde peroer! Alle er vikuige menncsker i mit v,

[iktene jeg skal dele med dere er skrever av 1o store ni-
levende dikrere som er kjent for de festes Kolbein Falkeid
og lan Erik Veld, Hver for seg har de en stor og innholdseik
diktning bak seg og sshkert mye wskrever, Dikeene jeg har
tatt med har med vennskap 3 giore.

Cagennovm matt mer enn 50 drlige liv har jeg cruffer mangs
mennesker | mange sammenhenger, Tkke minst har
samvar med kolleger pd kurs, | smdgrupper o ved andre
anbedninger alltid ver vl stor glede for meg — felleskapsfo-
lelsen er sterk o vikeig. Den hadde Bim en stor venneflokk
om tiden hadde srukker 6l! Viekelige venner er for meg
noe helt spesiclt og Kolbein Falkeid treffer meg weldig
sterkr med sine dike:

Diet er langt mellom venner

2t er langt mellom venner

Mellom venmer stir mange bekjenskaper
op mye snakk.

Venner ligger som smd lysende stuer
langt borte | fellmerket.

D kan ik ke ta feil av dem.

Venner er ingen selvfolge, Teonk hvor oppan vi or av @
barna vire skal erablere gode vennskap, Tenk pd de men-
neskene vi mawer i voksen alder som ikke har venner,
YVenner og vennskap md pleies. Vi md stoppe opp — 1 nd ol
vennene, [an Exik Vold sier det kort, Fyndig og har gode tps
idikees:

LYRIKKSPFALTERM

En Lyrisk stafett
! denne tyricke faferten vl of af bolleger shal dele stemninges, tanker ag
acrrasgoner rrndt ef diki sonn har berydd noe for deos, eoven §
' avberdes eller § lver ellers, Den sonw skriver fir i oppdrag & urfordee

en eiferfalper. Sk baw mange bolleger (il anledming il d yere sog ¢
fyrikksprlren, Velbommen ag foble lf

Tave Rutle — lagleder

Ta vare

pd vennenc, ta VARE

pd vemnligheten, vis gjerne

lim selv om du kan, dagen er bli

og dagen er gronn, dagen

er hvit = det er ikke annet

enn liver det her, vi er alle borte = nd
eller om lin, take it casy menneske
T take i, den er ikke

annet enn virkelighet

vet du, smart er 101 inne snare

of 101 Ule = jeg Sicr!

vennligheten varer lenger, ta VARE
pd vennligheten, ta VARE

pd venmene = HELI HEL! ta nd

vare pd hverandre.

leg vilawslune med en serdlende dikn Falkeid mid ha skrover

ul em av sine beste venner, Forse gang jeg leste det, tenkie
jeg umddelban pd min barndoms- og forsan bese venn
Morten., Der er somn dikeer er sheever al oss, Mange vil
sikkert kjenne pd der samme som meg i diker:

Treet

Gesle vennskap vokser ikke pd traer

ihe er trect.

Rottene graver seg ned 1 feit eller karrig jord,
bardunerer stammen

o holder byggverket oppreist,

hver rottrev] ot dr.

Wirt vennskap har en skog av trevler,

et usynlig villnis i det frukibare morket,
Vill har vi aldri gire oss der,

men trikket stier vi kan fslge i blinde.

Kom igjen , kamerat.
Treet stdr, det er ikke meldrs uvar
0L rotvelte kommer aldri i ale,

Min utfordringer sender jeg 6l en dykeig og god kollega i
Sandnessipen: Torbjarn Ubre, Som fersk kommunchege i
Heray pd vakre Helgelandskysen var han en vikrig menvor
for meg.

Hilien Pl Myhre
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TIPS TIL FRAKSIS

Forbedringsarberd

pd en morsom mdte

B Y e
AV ANM-KRISTIN STOKKE ﬁ

Med sadig swrre krav il og behov for kvaliters- BB - Kt pasr g ¢

sikring av medisinsk praksis, er det viktig 4 ha e Waqv it g

system for forbed rings- og avviksbehandling som b

fungerer pd kontoret i en travel hverdag, v cip

Pi kommunclegekontorer i@ ksnes, min nidli- #ﬁ “:'ﬁ:;;“ o e

gere arbsidsplass, klane vi mad en whireboard- SKYLLE REMMET Emﬂ;hulm u ] F"‘
tay le, ire—fare whitehoardrusier ag en halv ring- Hua S ).

perm Pl veggen P spiserommet 3 B 6l dene,
Moesamn be der ogsd!

Forusciningen for § lykkes er faste personal-

mpter, for chsempel en halviime ol en time fast en dag i
uken, Dt kreves ogsd en iryggher blame bdcbe leger og med-
arbeiskere om o miler med arbeider er forbedring av konmo-
riets praksis og ikke & kritisere hverandre. Der kan a lieg vid
A Bl vane nl g oog aoilbakemeldinger pd denms mden.

P ravlem (se bilde) skmaver alle giennom arbeidsuken med
avwik eller ring scam ikke fungerer gode nok, eller sem man
cf wsikker pd ewtineive Por.

Eksempler pd irritasjonsmomenter:

® Enlege glemmer gientatee ganger i nitee § konearhyllen
loper av dagen. Pasientene md komme innom Aere
Eanger of sparee eoter noe som of love, dee blie flere pasa-
citef i luken og misnaye,

» [vehlikkelig hijelp-timene brukes av lege eller medarbei-
der for akiuelle dag, slik an den blir for £ akutimer en
(eller helst mange] dages,

* Medisinene i shapey mangler eller or gl un i dava,

* Hvordan var det nd viskulle fose svarer pd urin-stix inn i
Winmved ?

Do som opplarser dette som en uifosdringrricasioniproblem,
skriver noen stikkord pd tavlen med en gang. P nesie perso-
nalmme ghr meecleder giennom punkiene pd avlem, o av
gangen. Den soim har skrever ned problemet, forteller hva de
dreier segom, o om haneller hun har gjor segnoen tanker om
lesning, D som ensker det, kommer med tanker og synspnk-
18 CHIY [mﬂﬂmqi"ingrn g vi hlir :'I1.'iF:' A EEt] huning lber
tileak, En eller flese defineres som ansvarlige for opplolging.

UTPOSTEN NE.4 = 2008
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For 4 buske hva vi blir ::nig: T g evaluere effekr, skrives
punkiene Probemstilling - Tiltak — Ansvarlig inn i eget
skijerma pd papir, og henges opp i en halv ringperm {se over
ravien), der det blir sidende. Deretrer sirykes saken fra
tavlen.

Papiroppsummeringen gior at de som ikke var pd macer,
kan lese giennom hva som ble tatt opp neste dag pd jobb,
Diersom samme sak kommer opp tre uker eller fem mine-
der senere, kan vi ogsd gi nlbake og sjekke hva vi egemlig
ble enige om, Dersom man har e godi internkonteellsysiem
ph dara pd konorer, vil det vare natrlig 3 opsd skrive dene
inn der etrer hvem, vil jeg o, men fordelen med papir-
versjonen ef a1 den synes hver dag og er len lgjengelig
mens man fyller kaffekoppen.

Dt er veldig lfredsstillende 3 se 28 konkren problemlas-
ning under et personalmese, tavlien blir hviteee og hvitere,
og problemene =forsvinners=, Nir det eppstdr frustrasjon
i hverdagen, er tavlen opsd et sed 8 easke kunne =legge
fra seg= frusrasjonen, fer man fortserer arbeider, Som
bonus kan tavlen brukes il ros, sukens takst=, pdminning
oim julehord og anmet storn og smi | hverdagen!

Evt. sparimdl of kammentansr kan rettes ul:
annkristin_stokkedhotmail.com




Infodoc as

Gir journalsystemet deg mindre tid
med pasientene dine? O HHIFINOCAD

O +§7 5557 6300

Szl du vite nos om vare
procukfer, er def best 3

Nye Infodoc Plenario journal er lasningen ! spere oss

Hurtighet er viktig, men Infodoc er ikke bare opptatt av
"hvor mange tastetrykk en ma gjere for a utfere en
funksjon”. Vi er ogsa opptatt av helheten. Kort vei til
malet skal ikke forringe kvaliteten.

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

Plenario journal gjer deg i stand til a utfere mer med R
mindre innsats!

Kontakt ozs for dema

-i_
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Legeskrekk

Denne hisgorien handber om hvordan Maria, en 85 dr

g:lmlm‘ld:lln: mel 1;-;.:|."|I-: rekk, har motiati |u'|'.r|'|1r||1.

Jeg kom fwrste gang 1 kontakt med Mara 1 2002 da jeg ble

akutr tilkalt 1 ct hjemimebessk,

Piraremde som shestiltes beswdket fortalte om en svar
hestemit dame smn 1 de siste 50 drene hadde hate en svar
legeskrekk: ' grunm av detite hadde bun skjule og bort for-
( klari alle plager for & unngd at Gamilen skulle dlkalle lege.
Lkt siste dret hadide Marnia bhite tynnere og mer ustadig o
siste tiel hadide hun vare sengeliggende mye av dagen.
Familien hadde stelt henne da hun nekiet kontaks med
hjemmesykepleien. To ul tre dager fpr hjemmebespka
haclde huan fale o klare ikke & komme seg ut av senga uten
hjelp. Dagen fer bessket hadde hun sete personer | rommet
soum ik ke war der, fortalt at hun hadde vare bortfart og ai
tyver hadde tatt seg inn ol henne, Pdnsrende mente at Maria

wvar bl psykisk svk og ot hun trengie en innleggelse.

Maria tok it meeg avmdlt, men haflig og forklarte seg
greit 1 perioder, men innimellom kom lange detaljerte his
torier sun tyver, bortfaringer og innvik-

lede seremonier. Hun kot meg

masvillig unclersake henne og sa
tydelig ifra o ai =ingenting feilie
hennes. D jeg avdlutningsvis sa
g ville anbefale en kortva-
rig innleggelse pi sykehus,
mek et hun |1|u|11, 1
hun tkke akeet 3 b

J  med noen ambulanse
dersm jeg tillkalee en.
Hun var «frisk = og
snakct ikke verken
sykehun eller legpele-
handling. Jeg inngikk
avtale med phrarcmle om at
vi skulle ta kontakt meed
hpemmesykepleien. Mara
].!Iil-'.l. |||:rh'i||'i|.: rived
b A v e liven dose
antipaykotika
daglig.
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Allerede £ dager ener oppstart med anvipsykoriks var hun
uten vranglorestillinger og ok godr imot hjemmesyhe-
p|l.'1|:|| failr e ks s siie i|.’||.*.|1|.';i.' besal. Ved b |l.'||'l-l-'-' hjerm-
mesykepleien hikk Maria tan blodprover., Erer en mdned
ble antipsykotika seponer wien ar veanglorestillingens ko
tilbake.

Ihe meeste direne ble qeg ulkal i sykebesak e par ganger § dreq
samt hadde mater o wlclonisk kontake med hjemmesyvke-
pleien og pdrarcmde. Mara haddde plages med en ben hjerre-
svikt, et par luftveisanfekspner og distorsion av ankel med
hevelse O SIMCrRCT [een feknet |'|.'||1|.||.:_t'|||.:|'|l.|l.'|'5-J.'||w.l.':|'-l.'. Maria
syntes i ha akse pren os som hjclpere men nekner 3 Hyeee seg

ut av hjemmet.

Under ot sykchesak 1 2008 kom der fram an syper var blin
gracvis dirhgere, og det Ble klare ar hun hadde em lang-
kommen grd dxr. Ener en diskusjon med heane om deee
sa han at dersom hun kunne 8 komme dirckie nl sykie-
huiet o (4 ogererl =staren= | o ag sunme scanse kanne
huan kanskje klare & mate pd sykehuoser. Jeg bovee & prove d (5
'.:rkchl.uucl micd e denne |1|:|1|i:|| MACTL 51 mllllil.||}::|l1!|.'l:!l.' var
utenfor sykehuicts putiner. Tilbake pd kontoret skrey jeg
en henvisning tl evenavdelingen moed beskrivelse av pas-

cnten anske og begrunnclsen for denne,

Scks mincder ctter henvismingen fingte passenten selv ul
micg for forste gang. Hun fortale at hun hasdde sende s
barncharn ned bl meg

med en arkidé. Hun var
blite apereet for grd star @
begpe ovne og kunne ni lese
avisa og s TV wten prolile-
mer! Hun var wwan for-

nawad med liver og med & ha

ey s fastlege!

Vied snsee hjermnscbosok var
hiar @ Fin Fasrr o haskde ingen
klager pd hiclsa som Bg-fring!

Martr Wianlnaned
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Regionale legemiddelinformasiomsicntre (RELIS) er et gratis nlbud til helsepersonell om produsentayhengig lege-

micldelinformasion. Vi er et team av Earmasoyrer o kliniske Farmakologer og besvarer sporsmal fra helsepersonel om
legemsddelbruk. Det er her giengint en sak utredet av RELIS som kan vaere av interesse for Urpestens lesere. )

Reductil (sibutramin) og graviditet

Sporsmdl til RELIS

RELIS har den siste tiden
fatt en rekke henvendelser
fra allmennpraktikere om
Reductil (sibutramin) og
graviditet. Hvilken doku-
mentasjon er tilgjengelig
om eventuell fosterskade
etter eksponering i farste
trimester?

4 LA T e e rea

Skader s det befrukeer egg eller embryo inmtil ca. tre uker eeter befruke-
ming (ca. Fern uker etter begynnelse av siste menstruaspon) ferer oftest il
spontanabort, mens senere skader enten kan gi abort cller teratogen
effekr. Smi eller strre strukturelle misdanielser forckommer hos ca. fire
til fem prosent av alle barn. Halvparten oppdages ved fodselen og resten
vanligvis i lopet av det forste levedren, Dillegg kommer ulike funksjonelle
forstyerelser uten misdannclser og defekier @ mental utvikling. Sann-
synligvis er xenobitika ansvarlig for bare en liten del av fosterskadene
{IL

Enoppslagsverk beskriver en rapporn om utfall av 1o graviditeter der maos
hadde brukr sibutramin ridlig i svangerskaper. Kvinnene brukre 10 mg
chaghyz 1 henholdsvis uke §-6 og uke §-8, og begge fodie friske barn som
var normialt wivikler ved o8 o 1o ndeders alder. 1 falge n-p[ulng'n'q'rl-cu:-r
l'!-"lil-'r L|'!-'I'H|-'H-l ]hi law rizsiko fog l'l'liﬂ‘l:mlrrl!-rl:. cn |:||-|.'|1|.7|]|.'|1 hum.'mn:|.1.'m

er for begrenset nl 3 besternme en eventuell risiko (2],

En svensk kilde anbefaler ar sibutramin unngds tdlig i svangerskap, men
dersom cksponering har skjedd er ikke detee abortindikasjon, 1 det sven-
ske medisinske fodselsregisterer finnes 67 vilfeller der mor var eksponert
for sibugramiin i svangerskaper. Scksav barna (9 %) hadde en misdannel e,
noe somm er hayese enn i noemalpopulasjosen. Misdannelsene som ble sert
var leppeganespalte, ventrikkelseprumdefeky, forkammerseptumdefekt
kombinert med dpen ductus arteriosus, polydakiyli, uspesifisert aremis-
dannehe og uspesifisery hudmisdannelse. De anser det som lie trolig at
sbutamin har fosterskadelig effeks, men ar den hoye misdannelses-
frekvensen og de to tilfellene av hjeremisdannelser taler for forsikeghe
1

I en epideminlogisk studie giennomfarn av ot italiensk senter for terato-
bz, Ble 52 kvinner intervjuer am siborramindose, bivickminger, andika-
sjon, eksponeringsperiode, vekoap i behandlingsperioden, dient o andre
legemidier. De ble oppringt flere ganger i bapet av svangerskapet, og il og
mied en mdned etter nedkomst, Exter fodselen registrerte man barncts iil-
s, eventuelle fclselsdefekier og necnaale kom p'lik;n.imu_-r_ Alle prasd-
entene ble cksponert for stbutramin i forste trimester, og seponcrte ndr

UTPOSTEN NRE.4 = 2008



RELIS

L P s e [

gravichter ble oppdaget (gienmmsnittlig cksponeringsiid
var o6 clager]). Det e registrert dete spontanaboner, fem
clektive alsrter, tre for mdlig fshie og 36 fodee ol wermin,
totalt 4o levendeldie barn fen evillingfodsel), Fire av ni
pasienter wmm hadde en wktnudg:ng pi over en kpfuke
spentanaborterte og én Akk diagnostisert trisomi 18 og
valgre & avslutte svangerskapet. Ingen av barna fikk pivist
:.pni-rﬂl: avvik ved 1 madmeds alder. Antall |1-.1¢.i¢11.1cr f for
lave ul & wiclukke speldne misdannelser, men forfateene
mener resultatene ckskluderer en hay msitko, Oppfel gings-
tiden er agsd For kort ol 3 kunne urelukke kardiologiske
defekrer suden nocn av disse fiurss kan vise seg senere § barn-
dommen. Forfatterne poengter at sibutramin op sireng

chietr ikke e passende under graviditer (4],

Konklusjon

:'lll:l'lﬁdl:l'l humamdata er For liten 6l & wislukke ar siboirs-
e har MCrategen cifeke, ogr :I'nrﬂg:' fere kilder bor siburra-
min unngls ved gravidiver. Opplelgingstiden av cksponerte
baarn har vaere for kore med tanke pd 3 avdekke eventeelle
senefickier,

Om cksponering allerede har skjedd er det imidlertid ingen
grunn tl & avbrye svangerskapet, men sibutamin b sepo-

M FES,
5':-.I'r~:'|g H'l'n'rmq Lasi 'im...l'l'nnt.tr

Referanser

]. }“‘:lJnh Eﬁ"nl“lllflhllll!l::l. rﬁlr hl“wmnf"_

b peitweaw lepemiclidelhamlboka.mod (10001 2008).

» Briggs GG, Frecman RE ot al, ediiors, Drugs in pregrancy
aml lacragion, A reference guide go fetal and neomnatal risk 2005
Tehedls 14625,

. Killen B, Killen K. Likemedel och fsterskador.
hll|1'.I'|'w'n.'w.".lnmilll-l:l.rh'gr'.l'rlrw"{!’hkl_ r|||-|_1:|;|l,||:r|: [F] AFT. 2iWM
4, D Santis M, Seraface G oot al, Eagly first-mmcsicr stbbusramine
cxpamine: prograncy cutéome and neonatal folbow-up,

1 g Sl MM My ik HLq,
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| disrare spalten Endclors. kasustikker som har gior spenett mntrykk og

s bedragiytierme har opplevd som spesieh laererice. Har v sely lari noe

i shk situagioner, wil det som oftest oged wapre av interesse for andre
0 v will gperrse ha en komemientar om bwillog 1ander du hae geort deg
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rundt denre opphraisen. Bidrag sences Karin Frydenbery (red )
frydrein@onling.no. Kast dere frampd, folkens

Bivirkninger og diabetes
—om 1kke d se skogen for bare trer

Selv om sammenhengen mellom drak og vickning kan
varre ganske innlyserade, er det ikke allosd lee i £3 ove pd den
meid e gang Dt er fordi man som regel 'I’-eur:p,'r g i
detaljer eller pd annen mite lar seg avlede, Bt lererike
cksempel er fra egen legepraksis og omhandler bruk av «t
Fuﬂon-.i.-rh: LII.'I'.'H.'N!-FEI" ;L'ﬁ-l_'miil.ul-("l.

JUR BT Herg [;.t i) |:i|'h-rtr|p|'r MEslEparten av qingn.'n [
rullestal. Hun har hemiplegi og afasi eier we tdligere hjee-
neblidminger, og hun behandles for diabetes og moderat
hypertensjon. Fravaren av sprik samn en beskjeden grad av
kognitiv svike gjar ar hun er prisgin and res besluminger om
Egen helze og hehandl ing. | resliteten er b en p!fi:-p:l.:i.enr.
mien hun klarer forsace § bo 11iq-||1||1r—|:|.kl.;:~1 vere en frisk
ekiemann soum ser det som en |ivmppﬂ.w-:.i ta hdnd om =n
h iulru:-rrrnprmln: ke, FHan har mye k,l,lqu.l.p o diabetes
O syVreT “.I'l"lﬂ" i|1+.|.1|i|1h'iulh:||.i|1:q p.!u en Furl'li".n"i“ midie, |
de 1o drene jog har vart hennes lege, har wi han kvarmalsvise
aveaber pd legekonnoret eller sykebesak i hjemmet, Ved hver
konmrall er jeg like imponert over disberesdagboken som
ekr=mannen forer med ninid kosrekcher,

Fammen insulin, hehandles Bierg meel e hln:n‘l:r:.'I‘.:]-:imin:hlrl
og sixtiner, Hun e nﬁli.'l det :l:qmnin_l_.u:l:nhﬂirwrrmh' |rﬂu-
msddleq n|.111.u.-1|'nn 1}",'!.'F|n=:-:.1'|-—¢n medizin som huan har broki
fast i mange br, pd grunnlag av en wdligere psvkiatrisk diag-
noss, Tl prioss for n:gr'lrm,'uig hodsukke r|11:'||ing iz clittin
justering av insulindasene, har Bjorgs HbAlc-verdier det
siste Aret vart ustabele g svingt mellom 7= og so=tallet. Dette
har jeg forclopsg valg & avvente e fra en vordering ax
hennes toaalsituasjon: sammensatte helseplager, passivite,
overvekt og of marginalt funksjonsivd, Hennes generelle

helsetilstand er jo uforamdret og svrige metabolske parame-

wre er tilfredssaillende. Bt visst slingringsmeonn pd langrids-
sukkeret md man iblant bare akseptere, woker jeg — inmil
jeg en sommierdag blir konfronters med ot vdkent spissimdl
fra ektemannen: «Kan bladsukkeret ha noe med Eypresa
lginrr,qh!-:lur." Hun har brukt medisinen i over 1o4r, Den
virket nok bra den gnng hun gi‘lr.k hires peykiateren —men jeg

larer |:n.'i o biumn :'gunl:lig trenger dend =

Han hadsde mylig best ag bruk av dese legemidlen kan gi for-
hwvede glukose nivier. NA foreslo han & gjare et forsek mod
& vrappe ned olaneapindosen fra s 6l 5 mg daglig - og s
o dette kunne gi utslag pd Bjprgs HbA le-verdier, og kan-
skie ogsh hennes allmenntilbstand, Hyvis dosereduksion
hadde effeki, var tanken hans 4 kuite ur medizinen helr,
Han ville konferere mexd meg for han foretok SERE TheE,

I:'g k'}um:' uﬂ'\.’d till Faren for |1|,'|]I| hlodsuk ker forbundes peed
bruk av slanzapin og visse andre psykofarmaka, Imidlersd
haclde jo Barg 8 drevis bruke Zyprexa uten at der hadde far
til metabolske problemer. 54 hvorfor skulle hyperglyke-
mien komme forst nd? Pi den annen side konne jeg ikke
annet enn applavdere et fornufng forslag fra ekiemannen,
og jeg erkjente samtidig st jeg kanskje hadde sovet | imen,
Haclde feg=1 sieclet for 4 overvele en I-Jrrruknlngitk firsak —
SFret meg blimad |:d 'ir|~.1||:|n|.'h.'|!1.1.ru!|ing o metabalske for-
klaringsmekanismer? Ok ikke sett shogen for bare trar?

avcust 2007 Mannen fikk rest. Bare noen uker etter halve-
ring av alanze pindosen, begynte Bporg 4 kvikne ol, Jeg
hadbde aldr seit henne trekke pi smilcbdnadet for, men de
var nettopp t smil geg fikk da hun kom al legetime seks
uker ctter doscreduksjonen. Chg emdatal ga hun meg et
hdnderykk. Til min forundring kunne hun nd reise seg og
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td i beana uten nevneverdig hielp. Da vi tok laboranorie-
praver, viste det seg ot HhbA le-verdien hadde fale for farse
gang pd mange mineder: fra 8- ul 7-1zlber, Vi beslumeen 4

SO NHICTE -Iillﬂ IlII.'I'HI'I.

CHETORRLR 20607 Etter '!.'Ilrrh;_q:'r-r noen mdneder kunne diabse-
tesdaghboken attestere penere morgensukkerverdier enn vili-
gere. Ut pd histen krap HhAleverdien ned il 6,5 og den
halde se wrsder 7-talles § miden som fulgre, Bjorg var ikke il 4
kjenne ygjen; hun var mer viken og kommunikariv og ga ogsd
spriik b kontake. Hun hadde cil og mied gl Bieened i vk,

Eiffckicn av seponening var 'I'r.'lmr:nrlr. WA, snarr e A emer
seponering, cr Bpegs vedvarende bypesglykemi en saga bloo.
Hennes funksponsmsd er fortsant Preget av 1|,‘|!‘1".|:I.;1.'\-|;||:, Pivcin
han o mannen har Bt bedre livskvalier, Og jeg er blin mer
oppmerksom pd dabetogene bieffeker av legemiddelbruk,

SPC - en nyttig informasjonskilde

Legemidler og namsrlegemidler som gis markedsforingssil-
laeelse | Morge i3 en preparatomtale eller SPC (Summary
of Producr Characteristies) som  beskriver preparanets
karakreristika, efleky, bivirkninger mom. For Zyprexa gjel-
der falgende advassler og forsiknghetsregler:

I i'l'[ltq:l:fl.rlrll 1r|'.'.-‘v|:||cr LY il..lllll;q cller Fn-;'\..l_'r[inF av diabees, av
ag Bl assosicet med katsacibose dller koma, inkludert cnkelie
tatale cilfelber, or setr @ megen sebilae ulécler, | nocn rilfeller er
farsngdends vekiskning rapporiert, hvilket kan veee on dispa-
nererule Fakeoe. | Iemik.l:l.rru:.ug klinask enver vJ.l:;:1|l1H :.Elch.i,cﬁ av
diaboiikere og pasicnter msed ssikofakiorer for avikling av
diabetes mellings anbefales, .. Upnakede |:||i|.‘|-|.'|||!rl|||.l;;r Cr soit
b clanzapinbehandlede passenter placchok ontrollerve snadier,
Lapsdemsdringer bae behandles klimisk relevane.

T Swenatar
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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®

Bayer HealthCare
Bayer Schering Pharma
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Utlysningstekst
AFU stipend 1. halvar 2009

Dt kan sakes am stipend for 1 til 6 mineder for allmennpraktikere
som pnsker § giennomipre ¢ forsknengsprosgekt og £ eller medvirke
til et undenvisningsopplegg | allmennmedisin eler samfunnsmedisin,

De oppgaver en ensker & seke stipend for & geennomifiare, ma ha i
en klar tilknytning til problemer innen primaerhelsetjenesten. |

Evinner opplordres spesielt tl & sake.

Stipendiatene forventes & vaere tilknyttet ett av de allmennmedisinske/ .
samfunnsmedisinske instituttens | deler av stipendpenoden. Del er |

redegjort for lennsvilkdrene i statuttene for stipendet. Hvis kvoten ikke |

Fylles av sokere som arbeider i primarhelsetjenesten, kan ogsd andre

leger eller annet helsepersonell med interesse fior eller tilkovytnandg til |
primaerhelsefjenesten komme i betrakining. i

Vi minner om at forskning i allmennmedisan kan telle | ettenstdan-

ningen, [ir. spesialistreglene. Stipendiater wil bli imatert til & frarmfane |
=i prosjekt pd forskningsdagen pa Prim@&rmedsinsk ukeMidanss- |

kongrassen.

Allmennmedisinsk forskningsutvalg foretar tildeling av stipendmidier
etter innstilling fra de respekive institutier.

Det er utarbeidet et seknadsskjema og veiledning for akiuelle
sakere som kan lastes ned pa hitpaifwwen legeioreningen. no/
index.ganid=116954%subid=0, eller fis filsendt ved 3 kantakie
sekretanatet. Ved behov for narmere informasion, ta kontakl med
sekretanatet eller et av de allmennmedisinske institutiene.

Det er ogsd mulig A seke om tddaling av inntil 3 manedsverk

fra Nasjonalt kompetansesenter for legevakitmedisin, Prossekt som
det sakes om stette til fra disse midlene ma kgpge innenfor det
legevakimedisinske feltet. Det ma ogsd her vaere etablert et veileder-
forhold med kandidaten, og prosjektet skal formedt utga fra Legevakt-
senteret, men kan ha andre adresser. For nermere informason om
disse medlene, 1a kontakt med professor Steinar Hunskar ved
Universitetet | Bergen. Samme seknadsskjema som newnt ovenfor

bes benyttet.

Seknader med kontfattede prosjekibeskrvelser sendes Allmennmed-
isinsk forskningsutvalg ved sekretariat innen 15. september 2008:
Allmennmedisinsk forskningsutvalg

wf Toe Ruthe

Sjgbengwm. 32

2060 Jessheim

TF: 6397 32 22

Far: B3 97 16 25

E-POST: rmrtove@online, no

Saknader som er poststernplet etter saknadsfristen biir ikke tatt i
betrakining.
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To ganger daglig betyr hver 12. time
— ikke morgen og kveld!

Barn sower gjerne tolv limer,

Men for voksne, som sover halvparten sd mye, kan det ga opp mot 18 timer mellom margen og kveld.

Fucithalmic® eyedriper virker som et depot for fusidinsyre, og depotet forsvinner gradvis i lopet av 15-16 timer.
Dine pasienter md derfor dryppe seg ca hver 12. time for & opprettholde konsentrasjonen av fusidinsyre pd ayet.
Hvis du ordinerer To ganger daglig, kan det oppfattes som "morgen og kveld”, noe som betyr bdde 16 og 18 timers
intervaller, Dermed kan det bare galt avsted!

Derfor: 51 aldri 2 ger daglig. 51 ganske enkelt En drdpe hver 12. time!
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LG fobraar seay ALL TRADERARKS WERTIONED BE0U0ME TO THE LED GROUP

LED Pharma AS
Pastbaks 193 Lilleaker, o216 Osla F - h 1 =
Telelan: 22 41 49 oo, Faks: 23 &1 450 01 UClt a m 1[: -

L E © wwwleono, e-post: infoliles-pharmascam Pussdamiyer -

€ Fucithalméc ® LEQ Antiblotikum. ATC-nr.: Sowk fivy

OYEDRAPER, suspensjon 1% 1 ¢ isneh,; Fusidinsyre 10 me. benzalkossumkiorid 0,0 mg d, dinafriumedetal o, s, karbomer, sarsilol, natriusbypdookaid, vann bl injeksjon
il 3 g. @YEDRAPER, suspensjon angangspipelter 1 %: En engangspipetie inneh,: Fusidiniyre 2 mg, natriumacetat (E 262), karbomes, manastol, natrismbydreicsid, vasn bl
Injeksjon Bl oo g, Indikas|onen Akutt banjunkiidtt Fosdreaket sy stalylohokier. Dosering: Eadrbpe 3 ganger daglig. Behandlingen Barvare | minil 2 dager etler dpmplom.
Friksed. 1. behandlingsdag kan 1 dedpe gis § gasgper, Wed normal dosering rekker en engangspipette 18 behandling av begge ayne. Kontraiadikagjoners Alegi ol ins.
hiaddistaltene, “l'!-ll.“ﬂ'lﬂ.'l-l'l'lfﬁ": Bairfihe brokes sammen med kontakilisser. Grasdited o ammings: Oveighng i platenta: Ved bruk av oyedrliper anses den systemiske
eksponeringen far fusidingyre b wiere 2b [en 40 S8 sanasynligeis medlder [Ren sidika for skadelige effekier pd svangersiagsforiopet, fosierel eller dei myladte basnet,
Cryergang | morsmelk: Fusldinsyre gir over | morsmelk, Wed bruk av oyedripar anses den sysiemiske eksponeringen § ware liben. Det er e sanngynlig at barn som
ammes blif pdvirkel. Blvickaingen Yaslige [=1/100) Letl faibighends ssie. Sjeldne (<1/vo0c): Allergiske reaksjoner, Epenskapsr: Klassifisering: Antibiotikum med god
penelrdsioniewme. el oppeds en bakiersid trlikrnml'-urunllg;fnn-lnnmrndr ayEpatagens bakletier, Spediell hay aktivilel ower for Slaph. surews og Staph. epldesmidis
wavhengif & pericillinaseproduksjon. Entercbacterisceae of Pieudomonas spo. erresistente. Det er loe kryssresisbees mellem (usidineg noe annet kinisk anvendt anii-
ibotiesn. Fusidin Irigiores gradviz da den vasdipe suspensjonen av mikrakrystallinek Pusidingyre ef loimubert som viskase ayedrbper. Depotvirkningen medfocer at det
-tlpﬂfHWFId‘I‘_I‘t:lh‘”"'" konsentrasjoner i eyel med dosering 2 ganger daglig. Yirkningsmekanisme: Hemmer bakterdenss proteinsyntese. Absorpsjon: God penetrasjon
glennom Cofnea.

Paknisger og priser: 5 g- kr &3,00 Engangspipelier: 12 10,2 g or 87,70, 3803, 3008



B-PostAbonnement

Returadresse:
RMR, Sjebergveien 32, 2050 Jessheim

Nyhet!

for KOLS-pasienter
med FEV,=65%"

* Diagnosen mé vaere verifisert ved spirometri. Fhis spirometri ikke kan gjennomfanes,
mill Arzakan pournalfanas,
For preparsiomisle, se side 37
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