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Kvalitetsarbeid
i vare hjerter

n god kollega og jeg har av og B noen samialer, gperne telefonsamtaler,

som fir en absurd vending til glede for oss begge. En av dem forlap omitrent slik.

= Halla?

- Er det fra tlsynsmyndighetene?
— Det er det.
= Det var da som bare...
= Owergi dere. Vi har omenget bygningen. Legg fra dere alle internkontrollpermer og kom
ut med hendene over hodet,

Det var jo bare tays, men som Piet Hein sier; «Den som kun tar spak for spek og alver kun alvorlig,
han og hun har faktisk fattet begge deler dirlig.» Den lille spoken illustrerer en del helsearbeideres
forhold Bl internkantrollsgsterner, som tykke permer vi har i hyllen, ferst og fremst 1l bruk som vermn
mot merknader og awwik hwis tilsynet kommer pa besek. Detie er i endring etter bvert som vi | helse-
wesenet ser fordelen av kvalitetsarbeide. Men allmennlegene har ikke vaert i forkant her, kke ennd.
Det skyldes flere forhold, men ikke minst at vire virksombeter er smd og overaktlige, og at vi derfor
ikke har folt behovet for sknfthge prosedyrer. | dette nummeret av Utposten presenterer vi Trinnvis
som venbehg wl snu opp ned pd innstllingen til kvalitetsarbeide og internkontroll. Intermkontroll-
permene brennes pa badbet mens datafiler produseres 53 harddisken gar i spinm, TrnnVis lover oss

et smart systemn som qjor kvalitetsarbeidet bade ettere & komme i gang med og mer oversiktlig

d jobbe med. Pa toppen av det hele koves det at TrinnWis vl oppleves som swaert nyttig og heve
kvalrteten pd vart daglige arbeid for pasientene. Vi gleder ass.

Kunnskap om undersakedser og prosedyrer vi ggar hwer dag er viktig for kvaliteten av var praksis.

Sma systematiske fieil kan i lopet av Bd geare store utslag. | dette nummenet presenterer vi en grundig
qiennomagang ayv bliodtrykksmahingen. Det er an welkpent prosedyre men vi har nok likevel noe 3 lene,
og kanskje tips 4 putte min i TannWis?

Korrekt bruk av de sterkeste virkemidler vi har, er viktig for kvaliteten i vir daglige
praksis ogsa nar hva som er rett endrer seg. | artikkelen om bruk av opioider ved
behandling av langvarige non-maligne smerter presenteres de siste terapianbefalingene
fra Statens legemiddelverk pa dette omradet.

Hest og hastutstilling. | dette nummeret fares den medisinsk vinklede debatten om kunsten og kunst-
neren videre. Skal kunsten 513 for seq selv, eller bgger farstdelsen av den hos kunstneren og kunst-
nerens kropp og sykdom. Vi ber vaere varsommie med 3 plukke fra hverandre kunstverk og redusere
til resultater aw kunstnerens sykdom. | sin ytterste konsekvens ville det baty at helsevesenat ved

4 bekjempe sykdom ogsd kjemper mot denne kunsten. P4 den annen side kan det & vise til beramte
kunstneres mentale sykdom vaere med d heve sehviplelsen 1l psykisk syke. Dette er en pasientgruppe
med lav status i et fremdeles tabubelagt omrade ay medicanen. Men Bkevel, & tolke kunsten kun i lys
av kunstmerens syledom ér noe annet.

Om kunstnarnie e syke eller kke syke si er vel de ufare det? Likevel er det andre faktorer som oged
kpeninetegner denne gruppen, eller som predikerer risikoen for & hawne | den, Utposten presenterer

| dette nummeret en artikkel med et mer langsiktig perspektiv pd arbeidsfarhet. Den viser at mye

av grunniaget for funksjonsniviet i arbeidslivet legges | Barndommen. Kan hende det inkluderende
arbeidsliv ogsd ma ha en forkankring i skolen, og at legeattester om fravaer og fritak for kroppsaving
skiftes ut med en dialog med l2rer om hva man kan ggare og hva man ikke kan gjere, og med vide
fullmakter for egenmelding?

Jesper Biinkanberg
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- Solen ma aldri ga ned to
ganger over en kvinne i fodsel

3 Etter 25 dr som norsk allmennlege
AndETS SEE;::.-K QisTIN STOKKE og bedriftslege, har Anders Seim
lﬁTEﬂ".ﬂUg nid jobbet full tid med internasjonal
folkehelse siden zoo1. Gjennom organisasjonen
Health & Development International (HDT) har han i 18 ir jobbet for verdighet

og for 4 styrke fattige befolkningers sosiocokonomiske muligheter ved 4 bidra i bekjempelsen av
guineaorm, elefantiasis og de siste drene ogsa fodselsfistler og medredodelighet. Med base pd HDIs
kontor pd en kai pd Nesoddens vestside mobiliserer og koordinerer han organisasjoner, politikere

og frivillige landsbymedarbeidere i flere land.

I'juni ble Anders Seim, som eneste utlending, tildelt Harvards Afumni Award of Merit innen
tolkehelse tor zo08. Prisen deles ut til tidligere stndenter ved Harvard som har gjort et berydelig
arbeid innenfor folkehelse, og Go-dringen er den hittil eneste nordmannen som har Bin prisen.

Hvordan kan en organisasjon som i praksis er drevet av en mann bidra pd denne miten?

urrosren: Verew fro allmennprakis ag bearifechelictrencire, der
dur skartet tepelnees, ni faretyppeemg au fropioke vbdoreneer, ko
earke fargg. Hevaredan starier derre?

A Jeg begynte yrkesliver som dokror pd lander i kombina-
sjon med bedrifishelsetjeneste, farst § Lier og deretter pd
Mesodden 1 1982, Mesteparten av tiden jobbet jeg 1 solo-
praksis, og syntes det var fabelakiig § kunne delia pd de
mange gode kursene for allmennleger. Det var unader eo
slike kurs 1 Abesund at jeg overlwirte en samale mellom
ot kellegaer jeg passerte. Die snakker om en som hadde
it e crt-irs shedium i flkehelse ved Harvard, Jeg gkk
bort tl dem, Forklarte ar jeg hadide overhart samitalen, og
luiree sl et var rikiig, &t ef masie rstuclium i folkehelse
pd Harvard kunne gjores pd bare en &c? Ja, det kunne de
bk refte.

UTPFOSTEN NE. = FTO0OSH



I, Awdrry Spvea dnie

leg spkne of kk plass studichrer 168588 Familicmessag var
et et gocdt ridspuanke & fyme ol Boston s SA. Sannen vin var
fewdig meed tagsie klasse og danteren skulle begynme pd lor
shoden, Bepge leme engelsk gode 1 lopet av dret. Sacliet var
fantastisk spennende. Det var en obligasonsk del pi ks
mineder, o sehs minoder med valglrie fag der jeg blant
anmet valgie eoner imnenbor administraspon of bistambsfag
|'-.1 E'\-:I_'I'II'II'I|1 :':\\.II{HII ol Loy of frec il ) .|r_|:_|1|'|-\._|l-\.||||'|-\.r'.|_|: vl
Harvard Busipcss School, Jeg har ofte lunt pd hvordan en

person kan vaere siel i for chsempel TBM. Hvordan klarer en

|'\|. ream . Vare ||.||»;'| FH] L.I|||-\.'|1i|.' e wr A GiEbe, o1 ||.'|_ I1I.Ii|'.,_.'

A Harvard Iilm'l i |'I::-|'\-|'\-|-.'-|.I r|||_'q,|'\.||-|‘||_'||l_ A¥CE (W1 n
Blesie forele T, Don | !||||I\-|I'\l". 1.|.'III|I|.'= Talll |'.Ir1_.'|'|l|-.':|h.' i
EVRnEAH T, CIginesnrm er &n |||-,|:|\,, [=h £m INClers I':-“'r:-'!r'
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tar Hirvardds minverdelsr for rane fidrag renen olbekedve. vore o

woim lever | menneske Lrn|'\-|'n n et Ar ctter man har B b ose

inlnseri wvanm, bar dben baner SO el @EEnnoi huden |‘|1-|-|
s hielst 1 l:r\e:;qu-n. 1 187 wvar 4|'|-.:.|;-|n 1.5 millioner
menmesker 1 2o land smatter, Mens DT ||||||:-\| SCh Lil
av hsden BIENOCHTE TTE mil Sire uker har (ETSONCE YT smce
ler g ||.'|rI|,_' I.II.I'|L'\-|||I'|. Harn fAr havo skolefravaer, mange
-\.!ru[lFIl.'l' LIR Y '|L\.|I|t I, arberlsfolk klarer itkke '|h:-:i|.| [BIITE
tasstingen o landbruket op barn ghe bor lue og Kaldy vann

I eillegg syor guineaorm nae med folks verdighe

Idef soan fenite meg, var ai man fakosk hadde visst hva som
skulle till for 4 wirvdde svkdommen helt siden 1 Soo-taller
rent vann og filtrering av vann fer det drkkes fra kulper
der nocn kunne ha =deponert= larvens mens de hadde for

chscmpel en affisert foe | vannet,



Ft'i.: tenkte derbar ar stoae nl ;|1r:.:|qi|_-|-5.|_-,».-. BLRcaonm mic
vaere milt i@ blinken fog MNorge, op 1wk kontake med
MORALD o andre deler av nossk histandsmilie for 4 for

soke & formidle kontake ol Dr, Hopkins, uten § lykkes
Ettersom 75 prosent av histandsmidlens vil Afrika kommer
fra Evropa, forsskre jeg =3 3 mobilisere europeiske bistamds
argansasjoner, oF mislykies med det ogsi. Den farste drct
brukite jeg pi dette, samidig som jeg letee etter en organisa-
spom 4 gihdie 1, Prohdemer var an oppgaven ikke passet orga-
misasjonenes arbeidsmdre, A uerydde en sykdom krever
saminrelneet L4 --lll'erilF innsEls over € =hori F'l."'ll_l.:,lnll:l'l-k
v riide, mens mange organisasjoner jobler | mindre omrd.
der. Det var ogsli er problem at der innenfor trachsjonel
biszandsarbeid ikke var rom for & bruke penger 1 rike land
selv om effekien kommer i Fartige land. 53 vi, alesd ot seyred
LISA og jeg. starpet Health & Development Internatianal
{HEAD i 1ggo. Diafren har hele taden skpedd fra Morge, men
fords man @ USA har co bhelt anpen vracdhigon med innsame
ling og veldedighetsarbeid, var dee maturlig & safte argani

sasjonen der. Foresane satter D, Don Hopkins 1 HID s styre.

Erunia ek drmonsiragon ar anderrirringrmarenell om fadietfrler.

¥
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v res: SNormed Health & Deocloprment Internaiional favae
bidde helee o uivikimg, Selir oo du sider 2000 har pobber (ol
fid ¢ arpamisasenen, af aveokler alfmemnlegeyobben pd Nesod
u'r\-'r_. er det ."i'.nr.l'.-ua.- em detem 2Ly D mied bare ew ansat
Hirardan pobber du og dere for f oppod ressliater?

A% Fordelene med en 5§ Liten orgamisasion, er at vi har
muligheten ul i handle raskt, Det er mye av arbewder som
skper gienmsm andre organisasjoner, A jobbe polinsk for
i senre fokus pd de tingens vi pobber med er opsd vikog
| bunnen er det meste arbesder haser pi Erivillige med-
arbesdere i byer og landsbyer og deres innsats. Et chsemipel
er utdelingen av sugerarsfilire il ni millioner sudanesere pd
begpe sider av borgerkrigen § Sudan | 2001 for § forebyppe
guincacrm., Nir befolkningen mine flykee, fikk de ikke
med se vannk rukkens og filirene de vanligvis brukee, Ved
hielpav Norsk Hydros petrok jemidivisjon, deres ansatie og
fagforeninger, Kirkens Madhpelp og over go organizsasjoner
womn jobbet 1 Sudan, Ivkies vi § dele ut flire wom en kan
henge rundt halsen og alltid ha mied seg, for ogsd pb fuke 3

stk e vann ot for guieaorm. Detbe |'-r-:|-|riu-:| ble semere

Jan ga harmun gayiyan doard, I
.m wm‘“ha‘- higred H"
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supplent med flere sugerarsfilire og bandasjevesker fra
medisinstudentencs humaniteraksjon i 200z, P4 den mien
fikk ogsi de som var blate syke hpelpe Medsimsmodentene og
Hydros folk giorde en kjempejobb!

Vi pnsker ogsd 3 vaere en katalysator for nye prosjekrer,
Mamge tiltak, bide wie og her hemme, begynner som smii,
lokale imitmabv soem etter bhvert imnbemmes | den ehsrsre-
remde, llITrr|!||;.:l.' tpencsten. | Norge har vi for |-L,»g-|'||.|u-|
Luftambulansen, som startet som et rivai tiliak, Helse-
stasjoncene ble mange steder drever av Morske Kvinners
Sanitctsforening fisr de ble en dell av der offentlige helseve-
senct. PA grensen mellom Ghana og Togo, som har liven ra-
dispn  for samarbesd og har olike offisiclle sprik,
kovrdimerte HDI et prospeke med urdeling av gravis medi-
sini for & forebygge elefanniaziz. Ved 3 jobbe fra begge sider
ay ol grenseom ride der dei var mye chefantiasis, I.1I1I"I:.:Il‘-.l\.
Man resmitee og hkk =ior reduksjon i1 [orckomst av -.?-I‘_-
dommen. 3 dette arbeider viste sep & fungere, ble den
swenere overtatt av naspsnale |11!,-|||,||g|'||,-|,|;r i .I"-'.l-L'-:'-' land.
re I'.1|.'li.I:|.'I: |:II':| ek 'h.'l |.|':'I'| TNRATE N iy I_|| H |'| CIAIMIC Sam .'|||'l_‘|l|

over lanadegrensene

Milet har helr Fra starten vaee & bedea nil en generell uivik-
ling 1 utvik lingsland, § villegg vl i fremme helse, Nir en stor
el ax |'k'r'|-|3-!ll-il1;_'rl'l-1'l' =ure av drift= Rl grumng av h}'k-:|-:||n.
er det vanskelig for er samifunn & urvikle seg. | Nigeria sank
skolefravaret fra fo il 13 prosent da guineasrmen forsvant,
arealet dyrket land okie med 25 prosent og jordbrukspro

duksponen akee yo prosent. Dete er viktige endringer for et
samfunn rent phonomisk, men det handler ogsi om 3 bidra

till menneskers verdighet,

I det prosjekies vi ak kurar har <an i gang og er ansvarlig fuor,
er nettopp verdighet sentralt, [ 2004, da guineacrm og
elefantiasis var 2] |.';=H.| wiei kil & Bl l.|l'r:|-.|-:||.'l.-:r|hkrl: LA EETE i
vi kunne bruke de organisatosiske iekmikkene fra spissede
prosjekier ogsi pd ikke-urrpddbare sykdommer. Fodsels-
fistler er en varig og svent nedverdigende skaske, som gir
redusert innickesevne og or stigmatserencde ef helt hiv, Sam
tichig er beudselsfstber en marker for dedelighet for mor op
barm under fxdsel, Dt finnes etver hivert gratis tilbasd oo
kirurgisk behandling av fedselsfistler noen steder, og des
pbrbes mied langsikuige nlak som uedanning av jordmasdre
g generell urdannelse il kvinner. Men er dex ||1u1|j_' i fore
bygpe Fodselsfistler L miekl dette som LJI.'||3."-\.|.|-'u. [ Aas
barne - o modredoadeligher innenfor en kortere tids-

y
|'|||rl'\-||l'|l 4

| tll.'hfll.ll' 20l 58 (111 EH |'|||-n{-|1||np-;'kt I FCEIOnCn H.|1|k||.|r|' 1
Miger. Bankilare er et multiemnask, tilnermet veilpst, vann
It wgr serpmnbest rurali omedde, dobbelt sd stor som Yest
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fold, Chmrdder har 1ooom innbwggere, og har nylig B
meahilielefondekning. Som mange andre seder, er ikke
helsetjenester grams. Dersom en Evinne gir 1 fadsel, denne
drar wt og der Kxm bli behov for d rose 6l sykehus, skjerikke
dette dersom mannen ikke e hijemme og sier at han vl
betabe for reisen il xg.'hl:hm-:l LU '-:.'I\.l.'llII.'\-I:I|'\I|'\IIHZI1|J|.'|:. I det
nyoppstaneds prosjekiet er det i hver landshy 1 amrddet oo
frivillige, en kvinne og en mann. Begge giennomgir et tre
dagers kues, Kvinnen har som oppgave 4 snakke med de
gravide i landsbwen, op mannen skal gpesiclt snakke med
menneres, Milet er 3 (3 avealr pd forhdnd, o dersom fodse
ben setter | gang o trekker ur, kan den frivillige £ henne til
sykehus, opsd om mannen ikke er hjemme. En regel er ot

'u'lll:'l'l aldri md ﬁ.’l ned T b'""'-!-":r ONER € r'|_'||i|_'r|||._- kl. 1NN
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Oim et 2er ue nil & skje, skal den frivillige ta kontaky med
nxrmeste ambulanse pd mohdiclefon. Hyis molalnest-
verket ikke wirker skal en bruke eselkjerre til & kjppre den
fisclende ol nermeste sykestue, der det Annes radwsam-
bamd, Pi denne miten kan kvinmen komme ol sykehuos
tidde til & B gort kesersnin o kanskje unnggd fadselshstel
ag andre fpdselskompliksponer.

Hver mined regristrerer de Frvallige ogsd antall gravide
lanadsbyen, hver mange som gir ol svangerskapskontroll,
hvor mange som fader 1 landsbyen og hvor mange sem
sendes av glrde pi grunn av forlenget fadsel. Mo av mal-
seimingen pd lengre siki er & bidra ol an flere fader pd
sykestue hos helsepersonell. Registreningene samles inn
mdncdlig av verledere i prosjeket, sam reiser ut ol landshy-
ene, [e l-rllu'llltiF{ driver ogsd un.:t-e_-n'i.inirhg ovm e, fiz-
teldannele og hvordan det kan forebygges, ved hjelp av en
=l il'h.'l'l.l ri= i stodt med vannfaste bilder.

vovoswes: A drive vellykber forbypring ved Rjelp ar frivillipe
krever uransymlipes sior moitvason of cakle prorakijoner og
shyernaer. Har du, prennom den erfareng, gorr deg noen weaker
om forutecrager oot md perre tilitede for @ desae hype pro-
sjederr skal karnme tvkkes?

AS: [, det ser un gl atder er Fern kriterier som er viknige For
4 13 il en effekiiv bruk av lokale frivillige. Alle kriteriene
ber ogsd vare opplyl for ar det skal vare cnisk akscprabels 4
be frivillige i Fartige samfunn om 3 broke td pd et slikt pro-
sjeke, tid som ellers kunne v bruke vl anmen innsats for
Familie og samfunmn,

Dt farsie or ardiagnosen mi vaere like enkel 4 solle foren fri-
villig som for en lege, for cksempel er solnodpang under en
Fclsel like bean & vurdere for en ufagler som foren medisiner.
MNAr frivillige hiindwerer en siveasion rikeig, md det med swor
sanmnsynlighet pdvirke der klinisk Forlaper, i dette tlfellet
Forckomst av fadselsfistler op dadsfall som skyldes forlenget

UTPOSTENS DOBRELTTIME

Folsel. Sameudig md olstanden vare sipass vanlig an det er
mulig & £ erfaning 1 et begrenset geografisk omride, og
sipass spelden ar det er mubg § gore dette g friesden.

For at er godt system skal kunne viderefones over b, md
prosjekeet tlby drdig oppdateringskurs, regelmessig vealed-
ning med minedlig innsamling av data op regelmessig
I:i|!'r:||:rmr|n.‘|ing av egne of andres resuliater, Det .ir||j.|:v|:' app-
friskningskurset for de frivillige gir mulighet for nyrekrut-
LETINGE Mir noen ikke lt_-np"ﬂ kam delea, g sikrer kvalinet g
motivasjon, Det er ogsd fint 3 kunne g de frvillige en oy
t-skjorte, tay ol & lage et klesplagg av, eller en annen type
=uniformes, som synliggier og skaper identter o nlhang-
het il prosjekiet. Sist, men ikke minst, mi saken vare s
viktig for menneskene det gielder at =alle= vil kunine snske
& hiclra il l'mirin;[_l;.

urwosTER: Wil dar md pabler mred forebygging ar helieproblemer
i nterklingeland, ivak mfd'bﬂrdnmglﬁjuum RIANEE RIETIR
#:.nr. Harr drdg.n':-n' dr.g B m.rr.ﬂ;.rrﬂm hoarerdf e som .I'rg'rr a
BT | 4"|.’nl:g.|- ﬁnm’r_ﬁm'r'ﬂmrrrdmm;ﬁw defie ean o
[fleste ap oo gror?

A% Prinsipiclt er det ikke bedre eller viktigere 3 hjelpe en
million mennesker enn ettt menneske, shk jeg ser det. Jeg
cror vel det vikngsee, enten man er lege eller i et annet yrie,
&r A bidra i verden pd e skikkeliy miie, der hvor ener g pd
mbier som k |JEnnes rik rig for en =elv. For min egen del
mbitie |r~|g |,13| et |'|rh|'mn.1-:.r 1.'|:'|Er mellom allmen r||'|r.1k'm og
widlere iI'I.IErI'LHllIIILIII I'nrrh}'memll,' hielsearbeid fordi teden
ikke strakk ol [Da \'nlp;l i’fﬂ HI. Sem bios alle andre er
dette en pobb som tidvis shirer, Mens av og ol er der veldig
gay 4 se hva som er mulig & B ol. Jeg trives med forandnng,
of stresses mer av e, Derfor er der er wirolig privibe-
gin,lrn # kunne mﬂn‘-ill.'l:l‘{'._l kunne komme inn i :.uu:llp. mye
rom, miste nye mennesker fra alle samfunnslag og pd nye
steder der en ellers aldr ville @ kommet, o der prave i
Emre nythc frsr .

=

Kenneth Sagedal (leder)

Primarmedisinsk uke arrangeres for 10. gang i 2008!
Aplf, NSAM og LSA inviterer til en allmennmedisinsk ahappenings som varer en uke til ende!

Vi ensker 4§ samlbe flest mulige allmennprakiikere og deres medarbeiders tl faglig og sesialt pafyll,
Vi byr pd spennende kultur program og opptil fem—seks forskjellige fagkurs pr dag!

Vi ensker & legge vekt pd bide kliniske, praktiske, tearetiske og etiske problemstillinger, 54 dette
er noe 4 glede seq till Hokd av uke 44, fra mandag den 27. oktober til fredag den 31, oktober 2008)

Hovedkomiteen for 2008 bestdr av:

Berite Rusten, Helle Dunker, Hanne Thilrmer, Gjertrud Lodwen, Petter Brefin, Phuong Ngoc Nguyen,
Vegard Vige, Mariann Mathiesen, Torfinn Kleive og Tove Rutle
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TrinnVis — en firkantet runding

Interviu med Janecke Thesen om TrinnVis

Mange har ventet i spenning pd noe spestelt som skjer denne
hasten, Dt er ikke hastjakeen pd Gelbet, tkke valger 1 LISA
eller cupfinalen, men lanseringen av det komplette kvali-
tetisystem for legekontor og begevakiter, servert pd sslvifat
av et team meed =kvalitetsfreakers og designere med orygg
forankring 1 allmennmedisinen. Urposten er blant dem
som er spent pd dette produktet op har tat en prag med

TrimaVe' mor, Janecke Thewen.

vrrostes: Kralitetarrbeider har gdte tedte pd mange alimenn -
legebontor. Nok en ddvltg somurtitghet d bere pd odine stive
shuldre, Heor er permen pdr? Hea tror die er drsahen el ar
manpe kever seg for bealitetiarbesd?

IT: Diet er en del dpenbare drsaker nil deme, Kvalitessarbesde
er en av de ulannete oppgavens som kommer pd toppen av
det A drive en virksmber. Det FEPFESENLETEr S AN 3V
e n."mcnn|q.-_|:r 1 1|.13.1.np;:.|'.||nh¢l verken har widannelse i
eller anike om 4 arberde med, I:]'g Vi |||1.'m'|g;|fr =y el |ler
fior dette arbewdet. Hvem |'|.‘a kontorer skal [_l;int{- degre
arbeid? 0 ag med at det beller ikke har vart noen :i]-;':'n, har
heller ikke det vaert noen drivkraft for dete arbeider, Der
har for dem sak s skyld heller ikke v noen gulror for dete
arbeidet annet enn d viere flink pike eller smill g, og deter
ikke nok.

vrrosTes: Hea er epentliy et kealuetaryiiem?

IT: Fi k\'.ﬂll:chm_.':!rm er €n :.kril'lliggh'rrinp; av alle de
ﬂ}'rcmlr strukfurens som ;u]:'l-llrr |;._J. |-u-.|¢:-]-:m1uuﬂ: O SOIE
itkke angdr enkeltpasienter. Vi sier at en oppgave som
trenger & skrifiliggieres er en prosedyre, og denne sam-
lingen av prosedyrer er grunnstammeen i et kvalitetssystem,
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wrvostes: D har jobbet med bpalitebsysiermet TrennVis ¢ moen
dr. Hra er tanken baly Teran Vis?

Iz Vi il g allmennbegene og deres ansatte et verkioy, noc
somn hjelper dem i komme 1 gang med noe som hjelper dem
il daglig shik ar ale kan skis opp et sied og noe som viser

dlem 3t dette er ||1|||:'p;1m'n i slite sep el amr.

TrnnVes er ng-;.'l. reft ag slett, et elekrronisk kurs | kvali-
wersarheid -:.pﬂirll: ril|uu:'-r ]:_'g{'knnmn'n:. Pi en mine kan
e 5 ar TrinnVis ¢r en firkantet runding, Rundingen sym-
Iiliserer ar ved & Il_.'i igirnm:m Trinnis fra faesee il sisee
bokstav, larer du kvalitetsarbeid wien 3 g pd kurs, Derdu
trenger & gpoee of A snakhe sammen mved dem du jobber
samnimen mved, NAF du e agjennom bele denme karsmosbo-
lem, &4 gir TeinnVis over tl 4 Bli en fickant. Da bar da alle
prosedyrene, avialene, beskrivelsen av ofganisasjonen, og
oversrdnete dokumenter, Hver gang du trenger § legge ul
en prosedyre, sleae en prosedyre eller revidere avealer o gie
du inm, finner dev et seed § TrinnVis, gier endringen en
gang, of =4 blir hele greia renen opp,

vercsres Wen hrorfor sbal lrpekorrarer op fnpevader ba elek-
rramioke kealitesoyitemer? Er der ol ar o7 ikle Aor orden pd
dicee oppoapcae ap Farinene | oag?

IT: Ja slinn er der. Mange av oss be fridd al av diverse
firmaer for noen dr siden, gjerne i regi av legemiddel-
ersdustriem, Vi ble nlbude oss & kjape sju ol dme permer som
vi skulle g giennom og fylle ur og =4 serve § hyllen. Nir vi
hadde gjort det, =3 var jobben giom og vi var ferdig med de.
3¢ fleste stedeme st |:|1'-'.-l.u~]rrl1h;'|1ru!1-:|-,1'. er |'p,-||uH_4;|:' ikke
i akniv hruk.



Det finnes noen veldig fotte unntak fra derte med folk som
lager kvalitetshindbaker som emter bvernt er mer og mer
clekironiske, P4 nemet kan duw finne slike hindbeker fra
legekontor 1 eksempelvis Bergen, Tvedestrand, og Skicn,
Men de er i Fiall.

vivasTes: Allmennleger er helsearbeidere og shal helbrede,
lindre og traste, Ly hav en traped keerdag, Heordans ban Trinn-
Vis bedre trenestene for pasientene? Fiyoter des ikke bare fokus
Jra pasientbehandling og diagnonikh, over pd byrdkraviske pro-
srerser?

IT: Da jeg var § praksis nylig ropte jeg opp en pasicnt som
stod pd timelisten min. Jeg fant benne ikke pd vemterom-
met, sb jeg antok ar hun ikke hadde moet - det skjer joav og
nil. Ex par timer senere kom legeschreteren oppskjertet al
megog sz «Har du ikke seo pd pasicnten som ligger og Blar
pd akuttrommer? = D viste seg da at kvinnen 13 alene der
ng bsdde ganske krafvig fra o sidr. Hun stod pd Marevan og
var anemisk pd forlidmd. Vi Gkk e en Hb og INR og
klare & smoppe bladningen. S3 gikk vi bak deane saken for
& finne ur hvordan slike kunne skje. Legesekretzren var ny
Toos o5, meges samvirtighesfull og giorde det bun var vam
med fra forrige arbeidiplass — skrev beskjed om pasient pd
akunrrommet inn i melisten, Hun hadde ikke fin overfan
kunnskap om hyvilke prosedyrer v har for informasgen i
slike sinesjoner, o hun visste ikke at vi har en datafeil der
der du skriver 1 nmchsten er synhig 1 resepsjonen men ikke
P legenes skijerm. Videre handde vioen lege som slo seg il ro
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imed ikke § finne pasicnten, og en pasient som 13 tilmodig
g bladde oy venbel wien i 'H:lnr.'. Die fleste hendelser eller
nestentendelser skyldes en kjede av slike uleldige ting som
vi ef psde vl § viere mve mer oppmerksom pd og - ofte - 3
skriftliggjor. Detgikk heldigvis bra med pasienten, men vi
var ganske Mawe. Kvalitetsarbesd handler ofte om konkret
pasicnthechandling.

vrrosTes: i Aar fartalt Avordan TrieaVis koo fungere, men
Aot rarcholder Tromalis? Mo er det for moe?

I'I'I:Tl'i.fm"r"i.'l kar o bruksomekder. Dt enc Erinlmluk:.in-
nen, kursdelen eller rundingen som peg kalte den. Dia girdu
gienmom appbygningen av legekontaret datt trinn for trinn,
= TrinaVis. Det begynner med veldig enkle ting som navn
i de begene som pobiber der, helsepersonellnummer, adres-
ser o mobilvelefonnumomer, datamaskiner, hvordan disse
cr knyttet sammen, alish ren informasjon som tastes inm,
Dette er grunnstouk turen, vire ressurser. Og =8 kommer du
til neste modol eller del av TrinnV'e som er lice meer vanske-
|i; s hanadler om & beik rive hvordan man Eiﬂ' H'rbl.-n,
hvordan man deler den opp. D har Trinn%is valge 3 dele
inn | mange oppgaver som kanskrfthiggjores som prosedy-
rer. Et knippe slike prosedyrer er organisert som en funk-
sjon. En funksjon er et ansvarsomedde. P et legekontor er
cksempler gl shke ansvarsomrdder resepsjon, akuttrom,
lab, funkspener som gerne betjenes av flere av personalet,
Amddre funksjoner er personalansvar, dkonomi og daglig

bedelse som bare kan minchas av en person, vanligvisen lege,
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Pd den mditen har va bygget opp en strukour for hele lege-

kontorats vickiombet. Du kan tenke pd det somn en kom-
meide der funkspmene uigpr skuffene, Mir du er ferdig
mied den anelre delen som handler om oppdeling § funksjo-
ner 4l kommer du vl den tredje delen, den som kan vaeee
viien. Her md legekontoret med leger op medarbeiders
jobbe sammien. Den handler om hvordan vi :g;mr selve kva-
litetsarbeides. Ta kvinnen som h|-:-gi:'-||.!_l'ln'|1sr pﬁ akugnrom-
met. Der har vi en avviksrapportening hver vi Kan
rapportere hva som er skjedd, gysre det man md gjore i sin-
aspomen og i folge opp med et praksismee med en
grennomgang av hvorfor skjedde dette? Trenger vi noen
nye proscelyrer, trenger vi 8 endre prosedyrer? Hvordan
kan vi lare av detee? Niar du har v giennom disse
modulene ghe du over il § bruke TrinnVis sem et oppslags-
verk som du ved det elekironske formaietr kam nd fra alle

ol rk“.':l'l'ﬁ"'d-\.i"]l HECINC.

Vi har ogsd nec vi kaller en kvalitetsgiennemgang. Man
kan ved hipelp av denne gl iggennom de sentrale ansvarsam-
ricbene for cksempe] en gang 1 dret, o siek ke opp @ forhodd
nil mye krav, for eksempel fra datanlsynet, arbesdsilsyn osv,
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Liec er nemlig en lang rekke andre instanser enn Helse
tilsymet som har Keaw som vi mid opplylle. | denne modulen
er der ogsd lage opp ul 4 inggrere ml prosjeks annenfor

kvalitersarbeid, for l.'l-."-l.'r|1|.u.'| ]:l.':i:u:;:s-urlll.'l.'rk.

arrpesErs Mirage ke sog for J bomme 1 gong med nye spprarer
of '!-r-'-l'rg.' Ay #Fpr.-:l'.-rr-'rrr-'. Hieawelitus skad wvar lr:-."..'.ll'.'f.r.l;: AL
i gang med TrinaVis?

IT Dt er o veser: Dien ene o 3 laste ned programmet fra
metted, snakke sarnmen pd konteret cin hven som skal vare
ansvarlig lor deme o s lare setie 1 gang etter kursmasclulen
sofn ligger klar. En annen mulighet er & bruke en veiled-
mingsgrppe cller smdgruppe ul 4 dralie effaringene ndr

mnan fear jolbber line med oS rAmImne] g Inapirere hwerandre,

urrsTEra 1 ror disdet or realvarik d dricke Troan Vis o der daglige
arbeidet IN' -I:rll.u'-ﬂ_".n-.l FarFer o I'rll:cr'rr.ﬂ: ter

T Ja et ceor jeg, mir folk opplever hvor stor nytte o hgelp
de kan ha av der, To vng vil jeg frembeve: B du skal
starte opp meed A Lige et helr nyn kvalaetssyseem pd et lege
kontor som ikke har noe syseeos Fea fer, vil du i Trinn Vs G

helt kenkrere forslag vl alle prosedyrer man trenger pd e
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middels store legekontor. Du kan bruke disse forslagene,
emnddre dem eller du kan slette dem hvis deikke passer til ditt
legekonear. D kan giaee akkurat hva du vl med dem, men
ferslagene ligger der.

Der andre jeg val frembove kommer ikke med farste ver-
s av Trinn¥is, men jeg hiiper det kommer snare, Vi vl
lage en wel-side, sz 1 programmet kan du eksportere hele
eller deler av TronnVis-flen din il denne :.idtnng dermed
gjur-: dnili|g§r|:nﬁ|:|.ig fiar amalre. [a kan .II'II.‘Iﬂ,' |:g¢|:nr|.l|n|':r
e pﬂ.dilh: pr-l.unlglmr, laste dem ned of ta dem i bruk eller
til passe dem il sin ht‘cnhﬂ e it |rg¢kﬂmnr, [3er vil 58 an
hver gang det kommer en ny forskeift, det vare seg fra
Helseulsynet, Arbeidstilsynet eller andre vilsyn, 53 kan de
kontorene som ligger i forkant og lager prosedyrer, fimk-
spmner cller noe annet som tar isvde for deree, dele den med
amdre legekontorer og legevakeer som igjen kan vl passe de
ul sin virkelighet.

vrweTes: Floa orden starcte fordelen ved Trinn Vis serstas pree-
dyrepermen? Heorfor tror da TrinaVis g5l B en subien?

I'T: Jeg tror at de som har gode prosedyrer per i dag, kan
de prosedyrene de har og legge deq ren inn i TrinnVis.
Dt er ikke noen prinsipiell, stor forskjell i wehstene eller
miten § tenke pl, men det er en stor forskjell | miten
4 jobbe pi. Nir du taster inn personalnavn, for eksempel
Anne Andersen, Bjorn Bjornsen, Camilla Christensen,
i den farste delen av programmet, og du sencre kammer ul
funksjoner og skal fordele ansvarer for en funksjon & vl
disse tre navnene poppe opp, Du mi ikke skrive tingene
mange ganger slik som man ofte md i permene. Dene
henger sammen, Nir du skriver inn hvilker medisinsk
utstyr du har og krysser av om det trenger stram, om det
trenger vedlikehold og am det lagrer personopplysninger,
s vl dhu i em senere del av TrinnVis B3 forslag sl funksjoner
og oppgaver som ef naxlvendige ndr du har slike wstyr, Per-
mene, de som er gode, er lager av personer med ordenssans,
og jeg tror at disse personene umiddelbart vil se fordelen
mesd & legge der materialer de har per i dag inn i TrinnVis,

En av TrinnVis' styrker er at nybegynnere i kvaliners-
arbeid far cr kurs samiidig som de bygger opp kvaliters-
systemet, mens de erfarne brukerne kan ta systemer direkie
i hruk.

I3t som ikke finnes | prosedy repermen vanligvis, mien som
er integren @ TrinnVis er alle ansemelsesavialens, instruks
til den som vasker, ctavvikssystem som Fanger oppalle vsn-
skete hemdelser, kvalies giennomgan gssystem og o risiko-
og shrbarhetsanalyscgencrator,

viresmess L feder NWEA s reforansgruppe for prakiok boeli-
fetsarbeid s § 2ooy mornok kralietiprien, Crntulerer. Hoa
mmntiperer deg il J feggee & e fad @ Rialivcrsarderd?

IT: Dhen war ¢t spemnende sparsemdl, [ bunmen ligger en sior
kjeslighen vl fagor allmenmmedisin, ag on stor takknemane-
lighet for & ha en sd spennende jobdyog for 3 kunne el i3
mange vikuige livshendelser. Jeg ser at de alker fleste kege-
kontor kunne jobbet mye smartere, Die aller fleste legekon-
pof kunpe jobbet slik o de Be en berende organpasjon, som
bere moe mesten hver dag ved 4 ra kvalivetsarbeidet mer pd
alviod, ]q:: of ik il'q{l:n dirckiorats- eller |:||.jnrlr:|1'|r:|1l:.-
bk stavers person. En del av det som er lansert som kvali-
tetskrav, bor og skal viavvise. Jeg tror at TrinnVis oged kan
hielpe oss vil & avvise krav, ved & vise frem hyvor mange opp-
gaver, regelverk, avealer og analyser arbeice vt bestdr av,
For eksemipel s va ta datasikkerhet mye mer pd alvor enn
vi gier i dag, Men nde dier gickder elek tromedisansk tilsyn <3
bar nlsynsmyndighctene tnn over seg at, de flesie bege-
kontor ikke har farligere cbekeriske 'L'crkl:u:.' enn et ddu
finnet i en ".'ull.]iﬂ ||1.n|.'1|.l|l:|f||i|q.: Ikamliie med unntak av
defibrillavor og ERG-apparath. Den typen litt tullete regel-
verk bar i fi vekk,

wrresresa Troms Vi er gl r haen. Hoa er dive mkpmqf&rﬂ?

1T He he. Draomd jeg nevoe min hovedprosjekt som er =Diec
gode live med en rekke delprospekeer. Men ol dee du spar
o, Jeg e med @ noe som heter Kvalitetsverknwprosjek et
o soim er siiet av Legeforeningen. Der skal vi veste ue
Trinny'is og en rek ke andre k\.'.ll'il:ul!:.'l.'urklu:.'. faur :'I:ﬂmpe]
Hﬁll.ll'il}' Marrix. Ellers er win ey med et sprnm:m:lt pro-
:-'F'k.[ imed de kvalietsimdikatorene som BUP wivikbet For
e il sichen, Dien kan se ue som om det blir et stprre nasjonals
prosgeke i drene som kommer.

Litposten ssnsker Janccke Thesen vkke 6 videre § arbeader,
ag wrske allmennleger ul lykke med den firkantete

runsingen. fesper Blrmbenberg

Evt. sparsmdl og kamrmentarer kan rettes bl: jesper. blinkenberg@isf uib.no
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KONVENSJONELL
BLODTRYKKSMALING

AY RUNE MO

Vel roo dr etter sin introduksjon ved Riva-Rocci og Korotkoff,
stir tradisjonell sfygmomanometri fortsatt sentralt ved vurdering
av blodtrykk generelt og hypertensjon spesiclt. Store deler av den
foreliggende dokumentasjon vedrerende hypertensjon, kardio-

Rune Mo

Crotarbingl e il v Ml rlemesdelingk
avidialieg, 51 Olans Hoagieal | Trandheim
Cand med. 1988 | MOrier, Tyskland

D g, 1958 § Bargen, Spesaiahst | indee-
rragiean 2007 oo Bpprieskdommes 2008
Sekrelas | Mork ypenensionsiorening.

vaskulier risiko og behandling, er fortsatt basert pd konvensjonell

blodtrykksmiling. Det milte blodirykk skiller mellom hypertensiv og normotensiv, indiserer

eller kontraindiserer medikamentell behandling, og er parameter for evaluering av intervensjon.

Samtidig er det milte blodtrykk en av de mest updlitelige parametre i klinisk medisin. Blodurykk

har stor variabilitet per se og miles i en metode preget av tilfeldig og systematisk feil. Kjennskap

til metodens styrker og svakheter er vesenilig for god praksis. P4 samme méte som god klinisk

praksis krever noyaktige milinger, krever noyaktige mélinger god mélepraksis.

I denne arikkelen giennomgds grunnleggende aspekier ved
konvensjonell, non-anvasiv |'rl-|x|1r:|."kk.:mﬂli.ng. Artikkelen
er basert pd akmuclle retningslinger som refereres nedentor.
Prinsippet for non-invasiy blocirykksmiling har 1 store
trekk veet uendrer ssden metoden ble introchssert ved for-
rige drhundreskifte. En oppblishar mansjett legges rundt
overarmen, spelden pd wnderarm, finger eller underekste-
mitet, of blises opp tl blodstrammen i de underliggende
AR e I!miprinu:m.Tr'_l.'kh:el i miansjeiicn overfares til et
manometed som Kan avleses. Mir Mul\trmmn stopper,
antas detar erykket | mansjetten er bk erykket i arterien.

Auskultatorisk og oscillometrisk blodrykksmiling
Ved auskultatorisk registrering, benyites de akustiske feno-
mener som ble boskrevet av Korotkoff of som registreres
med stermkop cller mikrofon (Taseie 1)

TAR. 1. Koresbofls faser red Sodiryhfmmdling.

Elar, tydelig lyd som samvarierer med palpabel puls
Vietharende, men svakere byd

Lyden blir tydeligere men korere

Lydsen biir tydelig svakere

Lyden forsdnner

cEE = -

Korotkoffs fase | korresponderer til intra-arterselt systolisk
trvkk, mens Korotkedfs fase V samsvarer med intra-artenicle
diastelisk trykk, Neen ganger forsvinner Fase 11 o 110, fisr-
trinnsvis pga. fasiske svinginger i Bodirykker. Dette kan gi
sikalte sauwskulcaroriske hulls med underasstimenng av sys-
tolisk blodrykk og overestimering av diastalisk Bloderykk nl
folge, Fenomenet er der vikrigste argumentet for 3 palperere
systodisk trykk for forste auskultatoriske mdling, og for &
senke trykket § mansjenen heht ned ul 0 mmHg under konti-
nuerlig auskulasjon, Oscillometriske metoder regstrerer
svingringer som oppstdr ved delvis kompresjon av arterien
ved systolisk og diasolisk wykk, Disse metodene bascrerer
sog pd forskjellige algorivmer, kan varicre fra apparatet ul
apparat, of krever derfor validering mot referansemetoder.

Blodtrykket bor miles flere ganger

For & redusere nilfeldig og svstemanisk mdlefeil, bar cradi-
sjonell bloderykksmiling urfores med validerie og kali-
brerte apparater, ctter standardiserte prosedyrer op med
gientatie regestreringer, Diapnosen hypertensjon bar kun
sbilles miir |.'||n|:||:r:,'l-: ket er hp:,'l ved flere |1'|:'|Iinp"r-r wibgrt ved
flere l-mm.n‘ll:rl:.irmrr over tid, Ved mmalde Fvl:-rlm:rﬂ thlod -
trykk, anbefales gierne en observasjonsperiode pd flere
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mineder, P4 den annen side alsicr moderat eller alvorlig

forheyver bloderykk, wegn 6l hypertensiv endeorganskade
eller bwv kardiovaskuler risiko for eveg, raskere cvalue

rimg sonn bar begrenses nl uker cller dager.

Mileutstyret md vere godt

Eosnvenspoaell hilodes :rl-.'lv. :-ln:'llill;.,' wilres i -:|J|j.: med kvkk-
splvmanomerre, anctoide iM@afmncire, clektronuke Lantn-
matiske) manometre eller sikalie ||g.'|:lru||.' (koimbinerae)
manmetre. Kvikksalvmanometre har v oppiaet som
en non-invasiv - gullstandard med mawakoge mdlinger,
ag har shledes vaem basis for khinnsk prakss og studier,
Mewden har likevel leilkilder 1 mansjett, slanger, ventiler,
stigerar o.4., of anbefales rengport o kalibert etter seks
mdneder (svkehus) respekuve tolv mibneder (praksss),
Exvikksalvmanometre e en Forurensingskilde og blir i
1.r.|||:|_l| &gk ee :.;=.|l| tatt ut av bruk |1J.',u.gc||.cn'||¢'||1:||'|u||'u'n\'g.'n
eller konkrete forbud, Der kan opsd bli vanskelig 4 £ mort
rsdvendig service pd gamle kvikksolvmanometre. Derfor
vil anermide mdlere samt hel- og halv-automatiske elekiro-
niske apparater B3 stadig steree betydning. Behovet for kli-
nisk validering samut initial og oppfelgende kalibrering av
slil apparatur er klare nilsede,

Anerasie mdlere vorderes generelt som unsvaktig. er bruks
i B studier, har fealkilder i sammie ledd som for kvikksaly
IME I ENre, dg |'|I|H' rrﬂ'l:.]i-;ld'-l_'-.. LL L;|]i|r“_'r|_-|-\. Gtk ||,l“'-|.'.jktii
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kvikksolvmanometer hver 6, mined, Tilbuder am elekiro
niske eller avtomatiske blodirvkksmdlere er storr, og det
kan vare '.'.II'I.ik.l.'Ei; A vie hvilker AppRral on skeal 1"‘-":‘-:"'-
Her vil hjemmeessden il dabl® Educarional Trust Limared
vere nyttig (www, dableducational.org). dabl® er en non

profit organisaspon som ble exablery i Dublin i 2003 Orgam

sasjonen har koymer ol seg en eam av cksperter pid
blodirvkk og hypertensjon som mellom anmet vurderer
Foreliggende studier pd blodirvkksapparater. | lsten som
oppdareres annenbver mined, gir det frem hvilkeapparater
somn er klinisk validery § henbaold il akseprerte protokolber.

Manspeusoerelsen er svar vikng, og med starrcle menes
her gummiblerens stareelse, ikke stoffmansjettens. Lengden
skal vare min. 8o PROSCTVL O bredden man. g0 proscnt ay
overarms aomkees, Gummiblerens seater skal li;ﬂ:ﬂ.‘ AFEET
over A, brachialis med slanger ut s ovre kamt eller hak. Man

sgettens nedre kann legges ool ve em over fossa culatalis,
Faor liten mansjert vil gi et overestimen BT (sunderculling=)
i stpwrelsesorden 3/2-128 mmHg. For stor mansjen vil mas

sant gi et underestimert BT {=overculfing=) i starrelsesorden
to=30 mmig, En giennomsnitsmansjeit for sokine bir ha
en bredde pd 1 3-15 cm og en lengde pd 3038 e [ allegg
anbefabes det tilgang ol sdvel en liven som il en stor mansjett
for hienhaoldsvis tvnine ag tykke armer, Det foreligger aged en
sikalt tri-cuff mansjer med tre forskjellige blaser som kan

Li]p.'lwn Fu-r-.!‘.:p-lhg-.*u'.:-r.u'nuum'l-: FELSET,



Mileteknikken bor standardiseres
Uavhengig av valgr apparatar, vil samimche-
tingelser of gennamivnng av blosdeeykks-
I1'|ﬁ|il'|;l.'l'| vere noenlunde ik, P4 trmss av en
wravel klinisk hverdag, er der vakeig 4 ivareta
rammebetingelience for en god mdling. Mile-
ticlspaenkiet bar | noen grad standardiseres med
ke pd dd pd dagen, i forhold 6l maltider og
ikke minst medikamentinmak, 1 de siste 30 minutter
fitr mdlingen, skal pasicnien ikke rvke dler drikke kaffe.
Pasicnten basr sine i ca, fem mimmer for milingen starter,
gierne med mansienen pikoble. 1 denne pericden kan pasi-
enten informeres om mileprosedyren, for eksempel om
adet vil Bi foreran (lere |I||ﬂ||i||].'.-:r oy at det ikke skal samiales
'-'H' m.!ulingm. Avrmven skal ha woatte med overammen ||1|.'|.1|:
hevde, Feilmarginen ved feil plassert cller ikke stisteee arm
kan varre s hay som 1o prosent.

Dher bapr vas mvindewam o miihnger med it 6l g0 minutters
mellomroms, Shpp luften langsomt ut av mansjetten (z-3
mmbgsek cler 3-5 mmHgslag ved languom pulsh, Bruk
Keorotkofis fase | (lyden kormmer) og fase Y (lyden forsvinner
hele) for & fastsld henholdsve systolisk o diastelisk bl
tryk k. Fase IV (lyden svekbes tvdeligh brukes ndr Ivdien hares
til 0, for :l:z-:ll'llacl T ;urn'il.h:. beirn, jpl:ltll.' eller anemiske
pasienter. Ved forste konsubaspm miles Blodirykket pd
Begge armecr for § avdekke mulige forskjeller som kan vare
fordrsaket av perifer karsykdom. Ved forsk peller | bodaryklk

gichber den hayeite vorch soan pasicntens nivik.

En vanlig (el v tracdispmell blodirykksmaling, er avrun-
ding av milbercsuleatet nl naermeste O eller fem mmiHg, Dette
dpner for observaterbias med systematisk mileleil og md
unnghs. Blodirykket bar registreres ol noermeste to mmHg,
Pi samme mie, skal ikke resultatet fra awtomatiske
mdlinger runedes av. Med bakgrunn i de foreliggende anbe.

falinger, oppaurmmeres viknge kilder nl mélefeil i tbell 2:

Tak. 2. Frbuge dnlder il maiefed ved bomvenipont] Modreyd dvmdirang.

Unaryaktig apparatur (mekanisk svikt, ikke kalibrene
apparater)

& arunding bl neerrmeste O eller 5 mmbg {odigil prefe-
ences)

® fedl {som regel for ien) mansiettstamete

* auskultatoriske hull pd grunn av fasicke blodtrykks-
wingninger

= dhailolisk regestenng i Eorotioofts fase IV i stedet
for fase

= gnkeltmdlinger med Lav reproduserbarhet § forbodd til
mennamsnitt 2 gientatie maknger,

- Wimpﬁﬁmqﬁdﬁam-
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Ortostatisk hypotensjon

Oemostatisk hypotensjon defineres som et fall 1@ systolisk
blocdtrykk = 20 mmHj ved endrng fra higgende eller sit-
teniche Hl sdende :.Li||'ir|;.;. Forekonsten av ortostansk h:,'l'm-
tensjon ef okt hos pasienter som behandles for hyper-
tensjon, hos cldre og hos diabetikere, Ortostatisk hypoten-
sjon kan forklare ssvimmelhet og disponere for Ball. Pivis-
ning av ortostatisk hypotenspen kan derfor vare vikeeg, ogsi
for i vurdere intensiteten 1antihypertensiv behandling. Ved
registrering av ortostatisk bloediorvkk, er det vikog & mile
blodurykket Mere (to al tre) ganger i liggende eller sittende
stilling far pasicnten resser seg opp. Hvis det kun mdles eo
blocltrykk For o ett etter stlingsendring, il et fall § blod-
trykk like gierne vare betinget av det spontane fall fra
|nﬁ]i.||y_' en bl io. Dei anbefnles & |'|.1g_ at 1:-1n-||rrykl-ci.-r midbes i
stdende stilling ett og fem minutter etter at pastenten har

SUREL O

Supplerende blodirykksmilinger

| klinisk praksis har zg-timers ambalarorisk blodorykksmd-
ling o hpemmehasert Bodirvkksmidling vise seg som nyi-
e supplerende metoder, Dette gielder ved blodserykks-
midling generelt, ved diagnostikk as h:,.'|'n-r|;'mi:u'| g evalue-
TENE AV mechkameniell INTErvens|on sp-;'-;.'i{'h. | disse meto-
|:|-e-m'gi|r eE n'pnh:hl.ﬂ'rl'urr- |.'|||:n'|1']='|-: ktmllu‘qcr bedire kar-
rebert nil h].'p-r'rlﬂuiv EIH!-I'Ilrﬂ.IIHk.Illi', e e o
maortalitet enn konvensjonelle milinger, [ allege gir dogn-
milinger informasjon om Medirykksvariasioner nan o
dag swm tkke kan opgnds pd annen mine, De vikrigsae paga-
meire fra du;ullm.'-llnpun er girﬂmmuni“wrnliu;r for ¥
nimer, dag op natt. Andre verdiers, 34 som variasjionsmil,
bodtrykksstigning om morgenen og annee, er <3 langt ikke
anerkpent som klinsk beslutmingsgrunnlag, Hijemmeblod-
trykk deler mange av kvalitetene ol zy-timers bloderykhs-
miling og har mellom anna  vis prognostisk  verdi.
H|-e'|r||n|:||l-|h:|1r}'kk\ln.’-“ngur anbelales i den annen side
ikke hvis det g pasienten engstelig eller hvis det er grunm
il i tro at pasienten selv i henhold 6l mdlee verdier, Dt or
viktig & huske pd at grenseverdiene for hjemmeblodorvkk,
2g-timers blodirykk og kontorblsdirykk er fosskjellige

{TanELL 3).

| v e e e

v, e



RONMVENS|ONELL BLODTRYRKRKS

e Bl .
125-130
130-135
24-timersmiling - natt | 120

| 1307135

asa%sg

TAR. §
”l'r.d'.'rrﬁ'-i‘.-x.lrrlﬂ'r‘ﬁn ﬁ]’jlrrl':dl}u.uu |'.r|:|n'rf.ll_g'_| F Aeabold r:.l'__l'i-.r-:bn'.l'mr
mdiemetoder,

Hvem skal vurderes for

supplerende blodtrykksmiling ?

Fuolgende sstnasjoner kan tilsi bruk av supplerende blod

erykksmidling:

= wpor vartabilivet 1 kosorbdodiryk k

= hoyt kontorbbsdirykk med lav ovnig kardiovaskular
risikin

®stor forskpell mecllom blodirykk mdlt pd kontoeret og
hjemme

s mustanke om behandlingsresstens

* o hypotensve episoder, serlig hos eldre ag pasienter
med dhabetes

¥ 'k-l:-||.1-:|r|:l|ru!|:rg.'k'|u'r er 'I-:rrhu'g.'ur hos p"r.u'ull.' og ved mis-

1.1nk|.' Oilm |1r|.'-rk|r|mp'-|

Oppsummering

Ranvenspmell blodirykkmidiling har fortsans en seniral plass
1evaluering av blodirykk og hyperensjon, Kontormdlinger
har hay tilgjengelighet samiidig som ressurshruk op risiko
er begrenset. Rikng wifarte mélinger med god apparamr
har dokumentert reproduserbarher g progrestisk verds,
Cagentakie, |111|1|.1g;'r. wneber siandardizerie rnmmfh'ling-
elzer, oL mied valulerie apparater, siie |igﬂ{" nl grinn fiar
diagnosen hypertensjon og ved evalucring av medikamen-
tell inl::'n'-:'n'::l:-n. !-':1||'||'|||.'r-:'nr|¢ mi|ing¢r e 24 -RHITHEES-
manitor ¢ller hjemmebaserte metoder kan vaere nyoig has
utvalgte pasienter.

MALING

Utvalgte referanser
Fevers, |J|‘|,1. FBriem. AR of “:ri'll:l'lrlwulll. [limexd [EfERIrG

measurement, Par 1] - Conversomal qﬂiy;l:‘lm:l:lmlllﬂ:}.‘
.I."-I'hll;lillr ol anisonilarstos v hihmad |HfERikIf e nsasar ek,

AN D00z 322 IR 1047,

{¥lrien et al on behall of the ESH working geoug on bl
pressure monstoring. ESH recommendastions for convennomal,
ambulstory and home Mood preswre measuremena.

| Hiypereens 2003; 21:82 1848,

Pickering et al. Recommandations foe blesd pressure measwre-
memt in humans and cxperimental animals. Pare 1: Blood
pressure mecasarcmont in humans, Cire 30605; 111z 697716
M7 ESHYESE Gianbelanes For the ||1a||:|ul:|l1l.'||114"a ricrsal
||.'!.|H'rlﬂ.'|-.||:1. ] } l:f',",'rll_'ll'-. 2T S DI0S-HT,

Mlameia, Girassd, K.[l.lll.lrll (il ) Mlasigal -II'F!'I:”rrlrI“.H'II al

the T L] Fll:l.'il.'l!' ol ‘ITE'I.'EH'!'H.HHI. Drslvsdonea LUK |J:|..
Laoideon, J00E,

winw dableducasonalorg

Evi iparimal og kommentaner kan mettes bl rune. mo@stolav.no
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Sosiale helsegradienter i

AV HANS MAGNE GRAVSETH OG PETTER KRISTEMSEN

Oppvekst og sosial bakgrunn har stor betydning for senere deltakelse i arbeidslivet,

[rmﬁmg av EJI'IEI:FIHFE'I og risikoen for 4 bli ufer. Det fremkommer av data for utdann ing, inntekt,

sykefravaer og uferepensjonering basert pd en registerbasert kohortundersakelse av alle som

ble fodt i Norge mellom 1967 og 1976 og deres foreldre. Undersakelsen gir viktige

kunnskaper for i forstd at forcbyggende strategier mi bygges bredt opp.

Partene 1 arbeudshivet inngikk 1 2000 Intensponsavialen om
ot mer inkluderende arbeidshiv (TA-avealen), | 2005 e de
vedltant at aviaben skulle viderefares, Avalen er sdledes inne
i sin amdre periode med wilopsdars g, desember 200,
Avtalen har tre delmil: reduksjon i sykefravaer, ilere med
redusert arbeidsevne 1 arbeid, akning av secll pensjone-
magsalder. Dkt har vart omdiskuren hvor suksessberant
avtalen har varrt. Ma nge mener ogsh ar de vre delimdlemne sehe
i konflike med hverancdre. Stoess oppmerksomber har de
utvilsome vaeet pd & i ned sykefravare,

En fellesnevner for mesteparcen av LA-arbscide sd langy, of
at fokus har vaeet retter miot den delen av befolk mingen som
cr i arbeidsdykrig alder, og spesielt mot dem som allerede
1 arbeiclshivet og mot bedrifiens (bedriftsanterne ilakh
Deeee er vikeyg, men det wrelater en viktig dimensjon: Alle
e [ FROHNETIE TR skol mkledere inn i arbeidsliver har en
forhistarie og en 1ukgr|mn de harer med ey hiels liver.
[t j;il:'dl:r ]u'hemﬂu'm 3 vel som sosiale forhold fra
:ririlw:kﬂ g barnddiom. Innen 4,'F|i.-|l|,-|'|'|i|'|ln1=i5k Fnrtl-;ning |1::|
kroniske sykdommer har livsbepsperspekiver £ berydelig
stawrre plass i lapet av de senere Arene. Livslopsepidemiologi
defineres som studeet av langtidseffekier pd helse og kro-
misk svkeom fordrsaket av fysiske eller sosiale eksponerings-
forhald i lapet av Rsterperioden, barndommen, ungdoms-
tiden o senere voksen alder (1) Denne mcdellen kan ogsd
briikes ul & forklare Funl::i-emrr i arb=idslivei: Hva er
samimcnbengene mellom helsemessige ag sosale forhold
uidlig i livet og hvordan gir det med de samme personens |
arbeiddiver § voksen alder = med tanke pi feks. innteke,

sykefravaer, arbeidsbedighet eller nsko for wierepensjon?

Hans Magne Gravseth

& lege o dokionrgradsshpendal vid
Saiens arbeidsmilnsiaut (STAMI
Gravmeth forsker pd sammenhengens
MO PTG D SoG a0
forhold tidleg i Ivet og senene
furksion | arbeddnet

Petter Kristenson

ot Torskningsam! vid Avtlekng

for arbeidpmediin o epidemiologi
wed STAMI o professar Il ved Iratitut
for allmenn- g sarmiuresmediin

d wnd Linkrsial | Oalo

Statems arbeidsmilppinstatuer har § samarbeid med Medi-
sinsh Fodueliregirer, Masponalt folkehelseinssitur, Univer-
sitetet | Oalo og Forsvarces sanitet siden 2004 pullisert on
rekke amikler hvor detee er blice uneersak,

Metode

Smuclien e forctatt ved hjelp av ulnlm'nknhling av flepe
naspenale registre. Uigangspunkict er owver Goooco sindeks-
PeTEONET = S0 il'-l.llj.:r Medwimsk I'-.'u.‘h.ehn:'gi:n;'r hle fado i
MNorge i iglr-1grh. 1ghg or valge som startdr fordi det varda
Medisinsk fodsclsregister ble opprettet. [ dette registeres
finnes opplysninger om forhold knyteet ol svangerskap og
fadsed, £, chs, bengde og veke ved fodselen, svangerskapets
varighet og medfadee misdannckser, Indekspersonenc sami

UTPOSTEN WNRE.5 = }oos



arbeidslivet —hva vet vi?

b ol

Gennominitts utdanningsvarighet for menn etter
evnenivd ved sesjon of stenad | barnealder

"Wdarrerapoianghed ded bevt e ylte S0 bilant menn et V56T 71, i) beoend § rlol savers b

L¥

{4 %561 8 | saulumasbuuurpan

—w— [ike sionad
e S

y

%

1 2 L] 4 !I- & ;' ; Ijl
Allmenint evnenivd {stanine skire}

deres foreldre er fulgri ulike registre med drlig oppdatering
ul ao03/z00y for de fleste data. Felgende opplysninger er
kaobdet till: 558 har badran med opgd ysnanger om utlanning
fra sitc Urdanningsregister, dessuten med sentrale folkere-
giﬂﬂdﬂl:l s sl nl‘lij{ru.'.idm, savilstatus o bested; fra
Forsvarets sanitet har vi Biee testresultater fra sevjon, Feks,
hawvde, vekr og evoemivh {gpelder kun mennl; dessuten har
vi dama fra ulike registre | WAV (stonads- og penspons.
yrelser, sykefravaer, pensjonsgivende innteke).

Til sammen har vi dermed mange opplysninger om bide
indekspersonene og deres forcldre. Opplysningger om forel-
drenes urdanning. innteke, sykefravier og penspnsytelser er
brukt som mdl pd indekspersonencs serale opprekstfor-
haold, mens de far nevire dara fea Medisansk Emlmllmgi:der
har vaer kilden til l'qi]ﬂ!ﬂ-l'lil'lﬂtl' L] imlrkl]:l:r:.-:ml:nc: helse-
filiiand | barndom og oppyekst, sammen med N AV regis-
ter over mattakere av grunn- og hjel pestonad og dataene fra
Forsvarets sapitet. Barn med visse kroniike sykdommer

UTPOSTEN WER.S = 2008

kan ha krav pd slik seemad (2). Slhik har vi kunnet konstroere
livslapsdara pd individnivd for en lang rekke personer, med
applysmanger Fra alle faser av livet frem ol wngg voksen abder.
Dier er 558 som ved hijelp av dselsnummeenet har foretatt
regeterkoblingen, of forskerme har Giee en avidentifisert
arbendshil fra 55B. Stuchien har konsesjon fra Datanlsymet,
iz den er gesdk pent av Regional kominé for medisinsk forsk-
]Iil'lﬂ,lﬂ'ikk.

Hvordan gir det med dem
som har en kronisk sykdom #

| e delundersakelse studerte vi nermere dem mied kronisk
sykdom 1 barnealderen, siden disse som kpent har en lavers
arberdsdeltakelse enn grennomsnstier, Vi s seelig pd bvil-
ken graad av utdanning, yrkesakivicer og inntekr de oppnir
1 Forhalel el hva de ble vurdert 4 ha l'h'ﬂ'tl'l'shl for (3. Vi
brukte cda bla. evnenivitesten fra sesjon blant menn.
{ipnnnmmll'rhg evnemvi var nk rignnk lin lavese blam de
med en kronisk ::,'I:n:lnm. Tmidleerid var, pd e g evnenivd,
andelen menn med hayere widanning systemanisk lavere i
sykdomsgruppen sammenlignet med de wien kronisk
sykdom {ricur o). Evnenivitesien ved sesjon har i en
giennomsninspopulasion en normalfordelr skire fira en il
ni, hvor giennomsnitter er fem og standardavviker er 1o,
Den kan sammenlignes med en vanlig 10-tess (4). Die med
kronisk sykdom oppndr alesd lavere urdanning enn andre,
selv etter justering for evnenivi, Videre si vi for begge
kpenn pd sammenhengen mellom widanning og yrkesake-
vitet, og Fant at de med kronisk sykdom ikke oppnddde
samme deltakelse i yrkesliver som de uten kronisk sykeom,
selv om man ok hensyn il widanningsnivd (Ficun 2), Dette
gialdt serlig personer mied lav widanning, Endelig a8 vi pd
forholdet mellom utdanning og innecky, og fane for begge
kjenn en klar tendens il ar de med kronisk sykdom hadde
lavere pensjonsgivende inniekt enn de «friskes, innenfor
samme utdanningsnivd, Unntaker var menn med universi-
tetsutdanning. Den betenkelige konklusjonen & wrekke av
detie, er o personer mﬁllﬂhn:pmhkmﬂ i harnedrene ser ul
tl ikke 5 oppndi den utdanning, yrkesakriviter o inntcke
sonmy ele har le:n:i.ﬂ for, vardert ut fra evnenivd of utdan-
ning.
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Oppvekst med ufere foreldre

1 sbenne studhien wedersakee vi hva den vil s & vokse opp i
famulier hivor minst en av foreldrens har ul‘hﬂl'-:m.im {5).
Drette var nilfelle for ca 10 prosent av de undersoboe, Denne
gruppen opplevde mange wlike problemer i ung voksen
alder, blant annet lavere |||:|:Jnningmiv§, bavere inmeke og
hayere sykefravar, Disse effekiene kunne for en stor del
forklares med at de matericlle kirene for barn med ulere
foreldre er dirligere enn for andre. Aller starst akning fane
vi i risikoen for egen ufare pensjonering, on risiko som (us-
tert for slike marerielle forhold) var omirent dollet ndr maos
cller far var ufor, Vi fant st sammenhengen med egen ufae-
het var sterkere jo yngre man selv var da mor eller far ble
ufar, dessuten var sammenhengen sterkere for kvinner hvis
mior var ufor, mens sammenhengen for menn var sterkest
nir Far var uber, Dene kan wolkes dithen at man preges av Jde
rifllemadellene som nediclles | barnealderen.

Svykefravar

Som nevnr innledningsvis har det i de senere drene vart stor
oppmerksomber rundt sykefravarer. Den klart storste
dhgr'uwgmpp:n fir dle '!-!rklll.ll.'ll:h': er muiskel- g '|.kf||:l-r|1|'|-
d:'h:'i',d'g i e studee wndersakee vi I.H:Ifillli:llj."fll ay l-l:lni:]nl-
lige bakgrunnsfakrorer pd sykefravar med muskel- og
skjclentlidelser (6). Kun sykefravier utover arbeidsgiverpe.
riowden (16 dager) ble registrery, og de som ikke hadde ret il

FIGUE 2.

Andel yrkesaktive 28-dringer®, etter utdanning, stonad og kjonn
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sykepenger (ufarcpensjonerte, arbeidsledige, heltidssiuden-
1er) ble chskludere Fra sudien. % beregnet rsikoen for minss
Ll ﬁkr”u\'rr fot e skl L :.kirll:lllﬂddu i |r|-|,1¢|: av de
fire drene Lo, 10 januar 2000 tom. 3. desember 2003, Vi
Fant ar 26 prosent av kvinnene of 16 prosent av mennene
Tadde cur dler Aere shike fravar i bepet av denne perioden.
D dominerende nskofkiorene var lav foreldreutdanning
wrg law cgenubdanning, som det Fremgiir av ricun 3 soo s, Lav
foclsclivekr og kronisk sykdom 1 barnedirene spilte liten eller
ingen rolle for sykelravaret, og alle disse sammenhengene
lsesatewd etter at man ok hnn:.:m til ancdre forhold o ril kiver-
amdre. Det kan w ui ol ai persener el 1:|l|:-elnl1'| fra harn-
alorarmen o en like siabil arkesdsk rafi som am:h'{. drmnm n.'lc
fisrst kommner inn 1 arbesdshiver. Deter k.:m.!r.'p: ikke 53 over-
raskenide at hnﬁll utdannede har lavere ::flcl_-Fn'l.'l.'z'r. 1eme kan
bl skyldes at de byt uedanneds har flere valgmuligheter p
arbewbsmarkedet og slik lettere kan pivirke eger arbcids-
milja = dde Fir gjerne de beste o mest beskytrede jobbene,
Effckten av foreldrenes urdanning er delvis ar den i seg sely
ahirekte pivirker egen widanning, men decte ser ikke w il A
vare hele forklaringen. Forskning har vist ar de som
kommer fra lavere sosiale klasser gierne urvikler mandre
gunstige mestringsstrategier {7}, og det er videre en sammen-
heng melbom mestringsstrategicr og sykefravar (8), Uanson
mekanisme viser disse resuleatene @t de sosiale forholdene
man vikser oppounder og =hallasten= man fir med seg derfra
spiller e stor rolle for sykefravarne.

Uferepensjon

Vi har opsd student nisskofakiorer for & 0 ufescpensjon i
lapet av de farste Arene man er i arbeidsliver (93, [ denne stu-
dien startet vi oppfelging ved alder 20 &r, og et inklusjons-
kriterium var at deltakerne hadde hare et minimum av
arbeidserfaring for uferepensjoneringen, PA denne miten
ble Ceks. psykisk wiviklingshemmede og multifunksjons-
hemimeede ckskludert, da hensiken med studien var § s pd
utstatingsmekanismer fra arbeidsliver, Ca 10000 personer
1,6 prosena) ble tildelt uforepension | laper av opplelgings-
ticken {ut 2003}, Halvparten av disse ble ularepensjonert
med en pavkisk lidelse, Ogsd for ulsrepensjionering spilte
cget ubdanningsnivi en stor rolle. Vi delie marerialet i to
omirent like store grupper, de som ikke hadde fullfon
videregdende skole ved 2o drs alder og de som hadde full-
fart {henholdsvis lave og hewt undannede), Risskoen for
ufarcpenspnening viste seg 4 vare smirent fem ganger s3
hey for lavt utdanneds sammenligner med hayt urdannede,
Forcldreutdanning spalte her en mindre rolle, borsen fra
on eamvendt gradient hos lavy utdannede menn: Blant disse
fant vi en okt risiko for ufarepensjorering dersom minst en
av foreldrene haddde uniwr::ilﬂsurdnnning. Dette o
Ei:nl ﬁ-numen. at det er en umrm'nhenp; meeid en ik I1E|;|.-
ul:|;;i|l.1ul|: wnnal mohalibet o f.eks. mentale hideler (10, 113,
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En mulig forklaring pd dette er ar det har smmenheng
mead at man tkke lever opp ol heyve krav og forvenininger
fra foreldrenc. For avnig fant vi at det var smd, men
klare effckier pd ufareriskoen ved fadselsveki lavere enn
gicnmannsnittet, kromisk sykdom som barn, ik ke-gifte forel-
dre o ufare foreldre. Imadlernd forklame disse fakosene
til sasamen mindee enn halvparten av bva eget uidannings-
mivi alene forklarte.

Konklusjoner

Resultatene viser at barndbom og oppreksivilkir spiller en
stor rille, ikke bare for helsa § voksen alder, men opsd for
funkspnsnivier 1 arbeidsliver, Dette samsvarer godt mved
mternaspmnal forskning, for cksempel de britiske fodsels-
kohwartene (L2, o er et vikog moment & ha med seg i arbei-
et For et mer inkluderende srbeidsliv, Rosene il probile-
mene nytict til et inkluderende arbeidsliv er dype. og
skvggene fra barndommen er lange, Dete indikerer ar vi
som har arbeidsmilje som anliggende mid g bredt ue og ha
innaikt @ at mange typer forhold spiller en rolle. Her og nd-
tiltak, rettet mot den arbeidende befolkningen, or vikrig op
har sin verdi, men er ikke tilsirekkelig. Man md for ovrig
ogrd ha klart for seg ar en livslopstilneerming ol et mer
inkhuberende arbesdsliv krever langsikiig planlegging og
opplilpng og ikke kan forventes 4 gi kjappe resuluner —
kanskje de tkke kommer for neste generasion,

En svakhet med analysene s langt er an vi ikke har hare -
gang til data om akeuell arbeidssituasion og arfbcidsmilje.
Vi har imidbertid planer om & wivide prosjekiern shik ar i
kan trekke inn like forhold, bla, med data fea Flelseunder-
sokelicn 1 Oslo, Shk hiper vi 4 kunne kaste voerligere lys
over sammenhengene mellom kvaliterer i der-akruelle
arbeidsmilpset o funksjonsnivier i arbeidsliver, samidig
som vitar henivn nil bakgronnstakoorene, Vi har ogsd
planer om & trekke inn applysninger fra voedigere registre,
wirm Forlapadatabasen 'I‘r:,'p;r] {hvar der hla, er opplys-
ninger om sosialhjelp og arbeidsledighessirygd), Krefi-
rogisteret o Ddth.iml:sr:g“hrrq'r. Dhette vil i oss enda
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bedre muligheter 6l 3 nste app i det kompliserie samspiller
mellom appvekstvilkir, arbeidsmiljo og videre skjcbne — i
vid forstand = i volksenlivet,
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I LVYER. harde knpsier 18 s
Hyvw kapsel inneh - Tiotropiumbromeckrongbyoie
gy, fiotropium 18 =, lnktosemonchyonat 5,5 mg.

Indikasjoner: Bronkodiafersnds vodliboholds
bebandling for 4 lnder sympiomes hoa passsnier
mad kronisk obastnulkdy kingesyidom [KOLS),

Doseving: Innhoidet i 1 kapsel inhalores 1 gang
pr. degn, 6l samme tid heor dag. Inhalenes vha,
HandiHaler. Anbofall dosering ber b ceere:
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umbromed, airopsn ellor dots derraler, Leks. ipra
tropium eller coitrogium, olier gveifor bplpestofed
laldopesmonodyoiml.

Forsiltighetsregler: Totrapumbnemned akal ks
brukes Gl innipdends behandling av akuite epi-
soder av beonkoapaess, Loks 1 behanding
wisd bhow, Alutbe hyperssrastntelsreakajones
lan forghomma ofior inhalssion av preparasel.
&ummw&wmmmm

lesiirsnko  nFblksgonsinduser] bronkospasme.
Hos paswsior mad modecs! 1 ahorky nedsat
nyeafurdsion (kreatininclasance =50 mbimioult)
okof plasmakonsanichsenen rde nyrefunksonen
reduasres. Tiotrogiumbramid shal desfor kun
brukes bl gieed pasantens Fis den forventede
mytien av behandlingen oppsier den potensicle
nigducssn, Passniers bor advares maot § fl pubee-
red | ynone, Dotte kan uSiess aller farvame brang-
vinkalgliikan, i eyeamerter sler ubehag, forbi-
gedarede Bikaayn, Falo eller fargedencmen sammen
mipd rpce ey aom felge av ol blodtifamsel |
konpunking oar adem | Comaa. Hyvis symplomes
P trangnkikylkom shulle cppatd. skal pasien-
tem sluble & Bruke botreprumbeomid o komakle
loge umiddalban, Munntarrhet, Bom er obeersert
ved anlibclingeg Behandling, kan over lengre
tid lcirsakn karws, Tobopumbromid skal ke
brukas oftens enn 1 geng pr. dogn. Inioraksjones:
Samisly sdmmstenng av Bolrapiumbnomid og
angy anskolnaige legeridier or ikke undersekt
o anbalaben dedfor ikia.

Groviditet/Amming: COhergang © placenta:
KEnigke data mangler, Preparasil skl kun brabes
il grEnackbil nis slnengt nochendsy. Chirging
| ek Ligont Propacalet sobefsles i
vl arvene Prois ke den formntede myllen iy
lor chal fydade bamed,

Biwirkninger: Mangs i baaknegens kan B-
phrees  preparglets antkelinergs
Musniladrhal o Fyppigsl obesnst (217100}, o

Driu:mdnﬁmlmum&mhuupum
heste, faryngitl o9 annen ritasion P appika-
haachispares, Srrhaornstymeles. Sjeldne (<101 000):
Gastioniestingle: Gasiroosofageal reflukssyk-
dom, Romtappelse. Hud: Hudulslett, urticaria
Kio#, annen hypersensitiviet (nkl umiddelbane
redkapondr]. Luftwsior: Epistakis. Sickulatorisknc
Takykardi, palpitasjones. Sym: Theayn, okl intrao-
bl brykk. Wvogenitale: Dysori, unnretensjion,
urifcbiginfeRgjon. Glaukom. supraventnkulaor
takykardi, atnefimmer, sinusitt, kanes, dysfagi,
nteatinal obatrukspon inkl paralytisk feus, angi-
caadem kan farskomme. Urinmetengion forekom-
e vanligvie hos elde menn med prodspono-

Cverdosering/Forgiftning: Hoyo doser tiotrops-
uribramid kan fars 8l antikolnerge spmptomar.
Akutt fougfining wed utilskiet! oralt nnlak av
tiotrogiumberomed kapsler er usannsynlig poa. kay
oral bictigengelighet.

Eganskapar: Flassifisering: Langlidewrends
mekanisme: Tiotropiumbromsd bindes 1l de
mugharine resoplorend | bronkienes  platte
muskulater, og hemmes de kolinerge effekiens

jond av acatykoln. | heftvesers
viseg on seekliv. kompetitie of revensbel anta-
gonisme 1l M3-resepsonsns, dom forer Bl rolak-
sarng. Effekien ar doasavhengsy og varer | mar
erm 24 fimer. Doen langeaige elfeklien siyddes
sanreynligvs den langacemme hisaltingen fra
MIesepiorens. Bronkodilatasanen or priman
en lokal effell | luftesone, &k en systemisk
Testrapiumbrosed, gitt 1 gang daglig. gir en sig-

rlibarr] bssdlrirg i hursgefunkajonsn [FEVI o FYC)
mngr 30 minutler efler fomste dose. Vanligvis
cbsormres maks. bronkodiatasion fra 3 dag.
Ingén bagn 8 olerandsutvikling or sefl ved bk
crar an ettdrspenods. Dyspnd bedres signifikant.
En sigrifikant redulaion i andsl pasienier som
M ehaacerbasjorss g | antall ehsacerbasjones
o visk Absorpajon: Abschst batiigengelighed:
185%. Lav abeorpajon fra mavelanmianaken
10-15%). Maks. plasmakonsentasjon oppnis
eftjer 5 miraiber. Probeinbinding: 728, Fordelng:
Distibusjonsvolum: 32 Moerkg. Hakeringstd:

Den terminals elminasjoralalvenngstiden etter
inhalagion & 5-8 dager. Total cleamnce: B0

milfminutt. =Steady state opprds efler 2-3 uker,
Ingen akkumudering. Metabolisme: kMetabolissmes
i [#en grad. Esteren av tiolropusmbromid gjen-
ramiple ikke-enmymatisk spalting il inaktea meta-
bolitter. Cylokrom P-450 (CYP 2D6 og 3A4)
e rwolvert | metabolismen av o mindre del
av dosen. LMskibelse: 14% via wein, resben via
tmcea,

Oppbevaring of holdbarhet: Opphevares
CI5'C. Holdbarhet otter anbrudd av blister; 9
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rrokitsisclen bynuk.
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Statens legemiddelverk publiserte | mars 2008 terapianbefalingen Bruk av opioider ved behandling av [ang-
varige, non-maligne smertetilstander - en oppdatering. Ekspertgruppen som har sttt bak arbeidet bastar av:

o

+mm#ﬁu Pysicalsk medisinog schabilitering ved
# Ainne Kprsti Rowe, Arbes- og velerdsdindioraiet
* Jus Thoner, Anestesidndelingen ved Unheersitetssyioebises Mord-Nonge
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* Wagritild Berge, Aetebng lir begemiddelnk ved

L G o hegemickdelgnidiqenning ved

. amatad, Mdeling
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¢ Opioider ved behandling

av langvarige non-maligne smerter

Langvarig bruk av sterke opioider er indisert ved behandling av sterke smerter

ved krefisykdom, likeledes plagsomme smertetilstander ved andre sykdommer med

kort livsprognose. Det kan ogsi vare riktig i benytte et strukturert regime med opioider

ved langvarige og plagsomme smertetilstander som ikke er relatert til kreft eller annen

alvorlig sykdom. Dette fremgiir av en terapianbefaling fra Statens legemiddelverk.

Srarens legemaddelverk har publisert werapianbefalingen Brak
i axprender ved behandling oy langearipe, mon-maligue rvertetl
stinder — en oppdaierng (11 Den fullsencipge reksten kan leses
i |.t;|.;,rn|il.||.|r|\'rrl::'|1. netside: “W.]-tptﬂﬁﬂd-:l‘rﬂ'lﬂh‘m
{rerapaanbefabinger). Denne artikkelen formicller sentrale
punkier 1 anbefalingen, og er tlrenclagy for Upeostens besere
av Ingard Lage, spesialist i allmenmscdisin ved Edkda legesen-
e, Tronchewm.

Hovedbudskap

Over en million nordmenn angir § ha smerer med vanghet
over et halvt dr. Kontrollerte studicr av opiodder ved
behandling av langvarige smerter viser sor variasjon 1
smertclindrend effeke. | glennomsnin pdvises omkring
3o prosent reduksjon av smerteintensiteren, Langtidssiu-
dier viser at omkring halvparten av pasicntene avslutter
oppondbehandling 1 bkipet av o nl v dr fordi bivickninger
overskygger den smertehndrende vickningen, eller Fordh
den smerte- og livikvalitetsforbed remde virkningen er for
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dirlig. Opiidbehandling for kroniske smerter er ikke en

lw ::l.\np; bhanrllin.‘q..

* Maderate doser opicider (de sikale <svakes og «sterke=)
kan fungere tilfredsstillende som langvang behandling
hos sclektere pasicnter ndr alle andre akeuclle behamd.
lingstiltak ikke farer frem.

* Hvis man begynner med opioidbehandling, bar det allnd
inngd i en helhetlig individuell behandlingsplan hvor
tkke-medikamentelle itk som omiater en kombin-
SO0 av Erening o smeremestring. suhr sentralt

* En provebehandling pd fire nil seks uker med et godt
panlagt og kaneroller opiokdregime kan vise om pasien-
ten har meningsfyle smerelindring eller endret livskva-
litet 1 form av bedeer fysisk, psvhisk og sosial funksjon,
Hyvis sikker effcky wieblir ogieller der oppstir bivirk-
minger, mii behandlingen avslunes,

» Noye oppfelging av behandlingen med opiowler (biide
ssvakes og =sterkes)er vikeig for & kontrollere og fore
bygge komplikasjoner sem problemanisk opiotdbruk (ea



H OPIOIDER VED BEHANDLINC

o prasent) eller bivekninger som ohatipasjon (omkring
go prosent |, Addiksjon (alverlig problemansk opiosd-
bruk), er sjelden, men kan fosckomme og krever kvalilfi-
sert behandling.

Rid ved langvarig opioidbehandling for smerter
Vied nvoppstioee of konkrete smemetilstander som med sik-
kerher kan forventes & bli sterke og vedvarende — og der
ikke-opioide analgetika har wilsrekkelig effckr - er de
hensiknsmessig & staree behamdling med sverke og lengevir-
kende opeoader frembor swvake o kortvirkende, Cfie wivik-
les Kroniske siener suksessive, o vl ol & begynme mexd
behandles som akun smerte. Mar smerer som behandles
e amoider vedvarer benger enn forventet, bor passcntens
sertesitsasion of epoidbruk revurderes neye ved gen-
Latre Eur!-kl'i'rlii.llgl:r- Vel -|h|.:||'|.-| bruk av 1|-|mrid|:r kan det
utvikles fysisk, kroppalig tlvenning etier o ul fire uker.
Abstinensubehag og sterkere soverver appatdr ved bedl slun
eller rask nedirapping av dosen.

En moderat o kanstant dose med kortvirkende, svake op-
oider sm 1kke overskruber en minste dognkontinuerhig
dose & s2o mg kedean eller 150 myg tramadol per degn, er
akseptabelt. Er cksempel er en fast ubskrving pd 1o
tabletier kadan/paracetamol-tabletter 1 méneden. Alarm-
klakker biar rimge dersom daghig dose er 1 ferd med & over-
sige nevnte doser. Ved degnkontimeerlige doser md det
forvenies samme typer bivickminger, risika for problema-
tisk opioidbruk og toleranseutvikling for de svake smn de
sterke oguoadene.

Hvis utskrivningen av svake ogeoider skal skes ut over 120
mg kadein eller 150 mg tramadol, md de samme over-
vewelsene giores som hvis man velger 4 skifte al lengevir-
kende, sierke lzlnpi.-lmlpnplul:cr [£73 u|:1ﬁsf|nn av [mimu'r
nedenfork et er 1r|:||:ig minsi risiko For [ernlilrmati:lt 1:]:!'i~
ailbruk g 1t et F.’l[prl fealbruk {sn ragTaruTe 2) ndr
daglyp wtabdose er lavest mulig, op nir pn:!.'ir:nlr:n fir en
langsomt innsettende, jevn, langvang of gradvis avtakende

oprmdvirkning.
FAETARUTE 1

Addiksfon (alvorlig problematisk opioidbruk)
En mfernasional delmigon pd saddctions er denme:
En primaee, kronick neviobiologisk sykoom med geme-

whﬁmnaﬁummm
kondroll over bruk av vanedannede medisin, hangs-
ety bk, forreaer Brok i tnods Vo fams. 0g sug
ST Mer (aoravings),

AV NON-MALIGHNE SMERTER

fatrogent pdfort feilbruk

Paseenter mied broniske smerer som {3 bonvirkende
opioide analgetika, kan oppleve bare korvarg smes-
telindring med pdfolgende abstnens, skende smener
o ubehag, Pasienbene vl snart @nske storme og hyp-
pagere doser. Detie blir ofte misoppdatiet som begyn-
mendle addiksgon, men er | realiteten latrogent
pafart feilbruk.

Fassenter som behandies rmed depot-opioider (tabbet-
tei aller plaster) vl gl utvwile tolerante og kan e1ter
hrvert 13 @kt dosebehoy. De vil kunne oppleve s
gpennombrudd oq akuit abstinens mol sutten av vir-
ketiden, Fasienten vl srske doseaking. Dersom detle
Ferlbolkes som addiksjon, gar det ut ower den gpersi-

_dige behandler-pasient-tilliten, Dette kan oppstd en
varrskshg o knivende Sitwasion for begoe parber.
Dette er ogid et iatrogent pdfort feilbruk,

FAKTARUTE 2

Seleksjon av pasienter for langvarig

degnkontinuerlig opividbehandling

Smertetilsanden og pasientens hivsatuaspon skal vare naye
kartlagr. Pasientens Dvikvahieer cller fysiske o pavknke
funksjonseyne mid vaere vesontlig recusert pga smerietil-
standen. Mulig kausal behandlhing og relabiliteringstileak
akal vere fur:.d-'k[. likeledes andre ikke-medikamentelle g
medikamentelle alternativer. Pasicntens totale livasmuasyon

oy evne Gl inosike og ansvar, spiller ogsd en vesentlig rolle
For utfaller av opamdbehamndlingen.

Fronike smertctibtander som vanlgvis responder best
oprsibchandling er de som har pdvishar drak, for cksempel
artrose ogf newoapat, Oyed ved smertetilitander der Sraken
er uklar, kan det vare akiuelt & prove ut opioicdbehandling.

En del kroniske smertepasicnter bar vanlgvis ikke bruke

opioider fast, fords apeoider virker dirlig og sannsynligvas

vil plifare pastentene ckstra problemer. Eksempler er:

* Pasicnter med sammensatte psykososiale problemer, 1ul-
legg il samc sncrier

= Pasicnter med uklare, generaliserte kroniske sinereetil-
stamncher

= Ve kromisk hodepane, bla. tonapmshodepine

= Pasienter won or avhengig av andree vanedannende lege-

muicller eller vanedannende swoffer

Fasienter som starter pd o standardiient opuadregine, bar
seponere annen  vancdannende medikagon, evn med
unatak av sovemedian, Yogre pasienter har noc stedre
risako for feilbruk og md vorderes ckstra grondig. Eldne
passenter utvikler speldnere problematisk opioidboak, men

ef mer wsant for bivickninger som obstipasjon, sedasjon og

UTPOSTEM NRE.S = 2008



Kryieallisery marfia, fetepralers ¢ polarra? fys smder mnkroskegp (oo forsarretae), Der ev lent d dryaaliizere morfin,
o sovm forldaver af stoiffer b fremotilles rear fra oprant mecel endelr kelorarorarmlitys, som iaos mes

wimmelhet. For eldre pasienter med er avklarn smere-
problem av langvang karakter, kan allmennlegen initiere
pravebehandling, Felge opp et fast apisidregime og soke om
bldresepedekning.

Hvorvidt yngre pasienter skal stare wipraving av oo saruk-
turert opaoidregime hos allmennlege eller hos spesialist, md
vurderes 1 hvert enkelt tilfelle, Nar der gielder ogpstar av
sterke opioider bor hovedregelen vaere an spesialist er med §
vurderingen. Ulansett mid pasienten ses av spesialise ndr de
Bir sparsmidl om blireseprdekning. Ved wil om pasienter
skal bruke opionder, bar pasienten varderes ved en verrfag-
ligg smertcklinikk.

Provebehandling

En preveperiode pd fire ol scks wker med godr planlage og
grennomiort opsmdbehandling vil gi svar pd om behansd-
lingen medfarer positive virkninger for smenctilstand,
funksjonscvne cller livskvaliter, Fastlegen og pasienten skal
alltiel delra i vurderingen og beslumingen om appstan og
oppdalging av en proveperiode med opicidbchandling. og
ot dlenuie 1 feste omgang skal forlenges,

Pasienten skal informeres p;rtmn:tig Gl virl\;ning.,-r o
bivickninger av langvamg behandling med  opsider,
Eksemipel pd shrifiliy  paneniinfermagion firaes @ ferapi-
il farlimpen.

UTPOSTEN WR.5 » 2008

Behamndlingamdlene skal disk uteres med pasienten. Pasienien

skal varre enig it disse mi opprdisog vedbkeholdes for agopi-

oiclbehandlingen skal fortsene. Behandlingemil kan vare;

= meningslylt smerehndring for passenten. Dette kan eva-
leres manthg mced en nuwmerisk skala framall ol o (over-
bevisenade forbodnng kan vare en nedgang pd o
imtervaller pid skalaen)

= pepercll bodnng | velbehinnende op livskvalivet

= bedring 1 Fysask, mental eller sosial funksjon

Opplelging av opicidbehandling

Diersom man ctter en proveperisle beslutter 3 fortsette med
lengevirkende, sterke opioider, skal fastlegen eller stedioe-
treder ha ansvar For at en indiveducll behandlingsplan fore-
ligger. Manen Falges apge 1 naet samekd med pasicnren, De
sarnmc forholdsregler gelder dersom pasienten har bruke
korevirtkende svake opwsder, og man velger & oke dosen

utover o minste degnkontinuerlig dose.

Hl.'suq:ﬂl:r skal bare skrives ut av én |:'gt' eller ett |¢';;l_r1cqm1m.
L ire et apl:li:k wkal |:Ic|1:rlln.. En glh:h informern pasacnt
md wvare meodansvarlig for overviking av virkning og
bivirkninger og for kontroll og eppbevaring av resepter ag
legemidler. Vurdering av virkninger og bivirkninger skal
foregh Forthsponde. Regelmessige kontroll- og vorderings-
imervaller aviales,
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Cpacadbehandling anses ikke som livslang behandling, meen
skal revurderes ved hver kontroll. Om doscjustering uil et
forhdndsavialy nivd ikke gir ensket effeke, cller det oppstin
bivirkninger som overskygeer smertelindringen, skal ogs-
pidbchandlingen rappes ned op avslutes,

Egnede opioidregimer

LATERKE OG LENGEVIRKENDE OFIOIDER

M pasienter som ikke bruker opioder, er egnede staridoser
ro-20 mg % 2 morfin depottabletter, £-10 mg x 2 oksykaodon
depottablener og g-10 mikrogram per time buprenorfin
plaster (sju dagers varighet). Fentanyl plaster (ea. wre dagers
varighet) 1z mikrogram pr. time er mer potent o ber benyt-
ees e foasiktghet. Hyvis pasicmten allerede har bruke svake
kormvirkende opiosder, trengs erfaningsmessag so-100- pro-
seiit hayere doser enn derm som er angite over,

Generele skal pasienter som bruker depottabletter eller
|:I-|.'|5-ll:l', ikke bruke ||url:ip;r o kortvirkende 1:||:|i|:|i|:|t'r 1 il
kegg. Unmaket fra regelen er krefirelatert smerte, der hur-
ugvickende opwsder anbefales wem et supplement ved
giennombruddssmerter. Smertetopper bir fortrinnsvs
behandles med ikke-opioade analgenka eller med ikke-
mechikamentelle nlak. Ved spesclt vanskelige nlfeller bor
legen henvise til en tverrfaghyg smerck linik k.

Vid kontinuerhg qrhriﬂh:hnmll:ing T I:i.ll-q.m mieil pars-
cetamal, :rltiq::il.-rpll'il: um, SSMEI eller TCA vorderes
TCA kan hjelpe ved sevaproblemer, men man md vare
oppmerksom pd faren for serotoninerge-sympromer eller
et mer I-il'.'ll.lnl! un:l'inerg: ::,'rhdm wesdl knmhinnirm miecl
tramadkd Ved mistenkt nevropansk smertckomponent er
det spesielt akiuelt § kombinere med antiepaleprika, S5NR]
{sclcknve serotonin- og norsdrenalinreopptakshemmere)
elber TCA (bnsykliske antidepressiver),

Vied toleranseutvikling kan man vurdere dm-:iu:leang.
||1g|:|1 sikker maksimaldose kan :mgil. for de sterke npini .
dene. Vied akende doser kan I‘.munllprnhlqmqr tilia. Faren
fuer bavarkninger som for ch:umpql harmnnfnr:r:,-rre]rr [F*3
senere] md dekuteres med Fl.::.'.ir.m:n- lljrh'gqn: smertelin-
dring kan skyldes opiotd-indusert hyperalgesi. Ved opioid-

Tramadol # Tramapets: | dagn

gramftime Durogesic = 20 mg Cxyconiin Adagn

Praktisk konverteringstabell for opioider tl bruk | allmennpraksis
1 Paralgen Forte (PF) tlsvarer ca 5 mg mardin = ca 50 mg Tramadod

4 Pridagn = ca 20 mg Dolcontinfdagn = 10 mg Cxycontinvdegn = cal0 mikrogranm Mime Norpan = ca 15067200 mg

inclusert hyperalgesi mi opioider seponeres. Diet kan vare
akruele & staree igjen med ct annet opsoid, for cksempel
mectadon, Slike passenter boar behandles ved smertekliniklk
e spesicll erfaring 1 opiowdbehandling.

ILSVAKE QG KORTVIEEENDE OFIOIDER

Hyvis man velger 3 ske dosen med kortvirkende, svake opeoi-
dder ut ver en manste dngnluml:inmrl'ig dome, br ot serukin-
rent upph:m{ ihik wwm beskrevet For |=|1g¢'.-1'rkﬂ|-r|¢ n-l'rin-idrr,
innfares. En del pasienter med sterke, langvanige smerter bhar
betyedelig smertevariasjon og tkke behay for full dekning med
1:-|1'm'|-:k':. Fjﬂ.-rmpkr ersmerter 1 forbinclelse med F:,-u:h; akri-
vitet o natthige smerter, Yed smerter utlost av Frsisk akrivicet
er ot alternativ & bruke kortticlsvirkende opeoder. Alcernari-
vet ved nasthige smerter er depottabdetier om kvelden,

Hvas kadein virker ddrlig, bor man vare oppmerksam pd ac
nesten 1o prosent av pasientens har redusere metaboliserings-
e i1l morfin, For iramacdol er det oillsvarends prnl'll.tmr-r
ndr det g}fh:h.-r gcnelir:kr forskieller i leverens enzymakni-
witet, Tramadod, som har tlsvarende ﬁlwnning:e.ﬁ\rt SHT
kodein, ber fortrinnsvis gis som depotpreparat, Dosene bar
ikke overskride 240 mg kodein, vlsvarende Soe kodein/
paracetamol tabletter, eller goo mg tramadol per dogn, Swere
doser medfarer fare for hhv. paracetamolooksisiter og sero-
cominsysdrom, Kontrollproblemer og fare for isrogen feil-
bruk sker ogsd erfaringsmessig ved et stor antall ablener,
Dekstropropoksyfen anbefales ikke for langvarige smerer
pea. hey toksisitet, spesielt ved samtidig alkoholinnak,

L ANNEN OPIIDBEHANDLING

Petidin og ketobemidon anbefales ikke pga, ko virketid
og by risiko for problemansk feilbeuk, Injeksjoner av opi-
oidde analgetika mi ikke brukes som langridsbehandling pd
grunn av stor fare for problemarisk opioidbruk, feilbruk og
risiko for andre komplikasponer. Flvdromorfon depotkaps-
ler og metadon er alternativer som smerteklinikker kan
h:n'!.'l'hr 1 :pﬂi.-rll-r tillfeller.

Fasienter p.'- |.tr|p.1.rig n]ﬁnidhh;ndling som [ir akune
smerter pga skade, operasjon eller akutt medisinsk sykdom,
trenger hayere doser enn pasienter som ikke bruker opioi-

FAKTARUTE 3

B PRidagn = 3400 mg Tramadobdogn = ca 40 mg Dolcontin'dsgn = ca 20 makrogram Mirme Norpan = 12,5 mikio=

B0 g Dedcontinddegn = ca 40 myg Ceycontin'dagn = ca 25 mikrograrm/Trme Durcgesic
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der. Individuell sicrering vl effekeiv smertelindrende dise
er alleid nedvendig, Nir smertene gir tilbake mi des begpes
en nederappingsplan shik aven ikke ender opp med at lang-
tdscdasen Bir hayere enn for den akoelle hendelsen,

Vanlige bivirkninger ved langtidsbehandling
Oypioidind usert gastrointestinal dysfunkspon med langsom
ventrikkeltamning, kvalme, refluks, dyspepsi og obstipa-
sjon forekommer hyppag. Obstipasjon forcbygges eller lin.
dres med daglig fibenibskudd og mykgprende midler som
Laknudose, Sckresjons- og peristaltikkstimulerende laksan-
tia {bisakady] eller senmaglykosad) vil ofic viere nadvencig
en Gl w ganger per uke, [ uttalee ulfeller er det nadvendig
micd en kombinasjon med steckerevickende midler (osmen-
tisk lakzamtium som makroged cller kontakilaksaninam
o padriempikosalfa

Langvarig opoidbehandhing kan ogsd ha negative virk-
ninger pd endokrine funksoner, bla. med senket restoste-
ronprodubsjon op  svekker libado  hos l'r:ggn,- kjpnn.
Immunclogiske funksjoner kan hemmes. Deprespon og
nedstemthict fanhedon) er ikke wvanlig, og kan vedvare
lenge cer seponcring av opiowdbchandling. Akuwir overdo-
sering mod urtalt resparasponsdeprespon og sedasjon kan
ogad skje i forlapet av en langvarig behandling,

Eill:iuring cf ikke automatisk utelukker ved langv,\ﬁg n-pi-
uidhl:humﬂillg. et er ]mi:‘rl.h-n': g irsfm. felles amsvar &
avgjare om pasicnten er | stand nl 4 kjore bil pden ﬁnwaq’lig
of trvgg mdnte. Om Fninnrll:erl bruker sedativa eller amxioly-
tika i tillegg vil opaod, or halkjoning vanligvis ikke vl eldelig.

Problematisk opioidbruk og addiksjon

Bruk av benzodazepiner og karissprodol (orukker fra de
norske markeder 1 2008} har ingen plass ved langvarig
smertebehandling og vil ske faren for wivikling av addik-
sjon (3B PakTARUTE 1) Pasienier mied tuuﬂiddﬂ.a\'hrngiﬂ-
het skal ogsd gis god smenchehandling, men apioid-
behandling skaper som regel viterligere problemer, Dene
ef spesiclt krevende, og et samarbeid mellom rusmiddel po-
liklinikk og werrfaglig smertcklinikk vil vare nadvendig,

Risikaen for feil og problematisk opiokdbruk md neye vur-
deres far provebehamdling startes. Ved evt. viderefaring mi
nyve vurderinger giores regelmessig minst en gang i Srer.
Mir en smertepasient utvikler problematisk opisidbruk og
forsart opividbehandling  finnes  indiserr, mid  trygpe
rammer 0g kontrollert wilevering sikres. Ohme gilliven
mcllom behandler og pasicnt er blin svekker, kan porsjons-
utbevering av opioid fra apotcket og hielp fra en wverefaglig
smereklinikk vare akrucl

AV
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Dersom feil opisdbruk fortsetter tross ovensthende nlak,
kan opiodmedikasionen noen ganger trappes ned o
avsluttes i en enkel mdte, Amdre ganger mi avvenningen
skpe som ledsd 1 en strukiwrert poliklinisk behanmdling, Helbst
bar det samarbewdes med en rospoliklinikk.

Bl resept for opioider ved behandling

av langvarige smertetilstander hos pasienter

med antatt normal livsprognose

# Dt er et generelt vilkdr ar en grundig smertevurdering
skal vare utfore

# Chpasider vil ikke vare forhdndsgodkjent lor relusjon for

denne pasientgruppen. Den o wearbeiden or eger seknacls-

skjema for opioéder, og seknadene semdes il WAV Helse-
tpenesteforvalining  for behandling. Alle vedwuak pl
opioider er tidshegrenset il to dr.

I tillegg ol standardopplysninger om smereetilszansden,

hvilken behandling som er forsakr tdligere, o hvilken

spesialist sem har instinuery behandlingen, skal flgende
opplysninger Fremgd av sposialisterkleringensaknaden
aim opioide

— Erklering om at det foreligger en behandlingsgdan

— Angivelse av dosering eller et dosespenn for opioidet
san skal benyrees

— Erklering om at Faren for avhengighat er vurdert som
uwibderordne lh'.-il:m.nu behow for |lc]un|.‘||ing

— Ronkret angivelse av bhvilke legeciegekontor eller
sykehusavdeling som kan forskrive opioidet pi bldre-
sept il den enkelee pasiem

* Ved oppstart av opwadbehandling, or hovedregelen for
refusion at rebevamt spossalist skal ha sett pasienten og
vaert mved pd oppstart av behandhingen. Spesialisten soker
Pl vegiee av passenben.

® Vighere er der krav om at relevant :.J:cs.inll':l: Erflnlfmr ny
sokenad dersom I:-:hmull:inp;ﬂn enclres lrnr ekﬂ.-mwl yiL
H'ifhcil.ﬂ'ﬂ., cller hivas |:|l:m:'ri|||j;t'n cndrﬂ. wi ower den
angitte doseringen 1 pasientens vediak.

* Allmennlegen kan fremlegge ny soknad pd vegne av
pasicaten ndr ot tidsbegrenset vedtak utloper. Deate ghel-
der kum dersom behandbngen er o trdd med pasientens
tiligere vodiak. Det skal oda fremgi av soknaden at
videre behandling skier 1 samrdd med relevant spesialist,

Saknad fra allmennlege, hvor det fremigdie at behandlingen

ef startet i samrdd med relevam spesialise, kan gi rent el

r:l‘us'pn for p.ii;:r!l!tt aver 75 dr e avklart smEriepro-
blerm av langvarig karakeer.

Referanse

L. Beuk av copeonder ved behandling av langvarige, non-maligne
smcrctilstanaler — enoppelatering. Statens legemiddelvesk, 2008
(www lepemaddclverketnobemplatey Interage____ 65108 aspw)

Bt sparsmdl 0g kommenitarer kan rettes 1il: ingand. loge@ntnuna § knut helgesen@lsgemiddetverket. no
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Destinasjon Cuba

— for d leeve om helsestell

AV GIEERTEUD LODMYEN

Akershus legeforening sendte sist vinter ut invitasjon til alle medlemmene med

tilbud om & bli med til «annerledeslandet= Cuba, som er kjent for & utdanne

mange leger og & ha et velfungerende helsevesen. Det ble en gruppe pd 3o leger som reiste

av girde i februar 2008, og vi ble matt av en norsk og en cubansk guide.

Vir nomske gaude, Clav B peldsen, hadide gods kpennskap ol
Cuba etter samarbend og en rekke besok 1 forlandelse med
den drhige flmicstvalen 1 Havanna og bistandsprosjekier
han har ledet der. Sammen med den cubanske gusden
Rializ gav han oss ot goade minblikk 1 Cubas belsevesen, his-
taric, poagrali og samfunnsforhold bdde fiar, under op siter
revolusjonen. Rializ gav blant annct eninngliende presenta-
spon av revolusjonsmuseet | Havanna, og vi fikk ogsd inn.
blikk 1 Cubas histarse fra tiden da indianerne var de enesze
innbyggerne pd sya. De var for avrig de forste som lager
sigarer = eni av Cubas vikiigste eksportartkler. Cuba var
dlen forste gya Columbus kom ol 1 1492 og han skrev 1 dag-

berken sim: = Jeg har aldr seit et mer nydelig sted. .. =,

Offensiv satsing

P4 v farste dag 1 Havanna fikk vi en innfaring i u1,1ph:. -
gingen av hebsevesenet pd Cuba, En representant fra helse-
ministeriet holdr foredrag om der cubanske helsevesener.
Hebsetpenester og utdanning av leger har v et satsnings-
omrice helt fra Fidel Castroovertok makoen i 1959, Det ble
pocngtert atdet 1 1959 var faB6 cubanske leger hvosay halv-

Che Guevany

— 1t tid g ened il

UTPOSTEN
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Giertrud Lodoen
Fasthege pd Osterds kgekonton Berum
Sitber i styret i Abershus legeforening

parten flvkeet i forbindelse med revolusjonen. | 2o var des
71450 leger og 48 prosent av disse var slkalte =family dioc-
tors= som pobbet pd 14078 «<family docrers offices=, Dt vil
si en bege per 155 innbygpere — med andre ord starre lege-

tetthet enni Morge!

Ex anpet satsmingsomrdde pd Cuba var 3 redusere barne-
dodeligheten bide grennom bedrer svangershapsomsorg og
gi:‘-unnm harnekonrollber. Dete har fungeet, og -.|,'u_'|'|.|l|1\.-
dudeligheten er sbledes pd nivd med indusirialiseree Land.
| S gier'.nn:umtnin]lgu levealderen hae i |'q'|'l|u_|q'|: fea 195G
il zoods gkt fra under &0 4 ol 77 Ar. Takker vere er oanfan-
tende vaksinaspensprogram har man wrvdder en rekbe
smittsomme sykdommer som i, eks pelion, difteri, roxle
hundder, |1:r-!ing:'r og malaria. Man |'-""“}'~“~:' ch strateg for
i bek jemps hiv-smarne,




DESTINASION CURA

Er annet fokusomrdde de siste drene har viert uedanning av
utenlandske leger slik at de kan reise tilbake nl sine hjem-
L, Ved Larrin Areesrean Sehool of Medecne | Havanna blie
det mdanner 1500 nye leger 1 dret som alle reiser tlbake nl
sinee epprinnclscsland 1 Latin-Amcnka og Afrika etcer eni
urdanning. Helseministerict er oppant av bide § ekspartere
cubanske leger ul favtigere land med dirlig legedekning, og
A sMpe for at '|L';.:1.'r fra andre Laind som fAr un‘l.'muin;,; [k

Cuba, reiser hijerm for & jobbe 1 st eger land

Fi midler - mye helse

Helsevesenet hnansweres av statlige midler, slik @ ijenestens
ef grats fof pasientene. Det er mmdbertid vanskelig rilgang
pd en del medikamenter, Det finnes primae- og spesialise-
helsctjencster. Die sikalie =family doctors= har ¢ naean for-
hd wil sine passenter, og er olge vir guide ofte pd
ljemmeleink laos dem. I.r;:uh-:mn::n-l'n' i.'I.':ml-.h:.:_-qu- haF =n
felles ull'l.-r||1||'|;.: oz w1 sl biwawr e 14, Dt ble dessverse ke '
anledming nl & besake et ikt kontor.

[emicllertidd besakte w11 Havannas en av de 58 |'mli'|-; linikkene
pd Cubaz Polyclinie Guanave, Poliklinikken berjente

i Bew innbwygrgere o de ok hdnd om en rekke problemstil-

linger. Der er det spesaalister 1 gre-nese-hals-sykdommer,
En formand pairent boe forplereren pd ew poliblinikk § Haganns,

Dere mowady Iepegrappen pd besadk pedd Latin American Sohoo! |§. Medic e sore erda e I o mpe L ¢l
Lagevee revaer faltmabe fif sine -'i'_}-rr.'.l.l'..lm.l' ¥ - g kit -, lonnraka oy ‘!rr_ll:,,l_.l'lur i arfraste,
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] reprErETanrt |l-||.|' el A A len e orsrnderrr nny dard ¢ ru.!'-.,'ur{-;' befypraewer.

oyesykdommer, rontgenfag, kirurgi, indremedisin og
gynckologh same tannlegetjencsier, fotpleic og sosiale e
nester. | uillegg har de en ayeblikkelig hielp funksjon med
en odservasjonspost, Serr med nosske legesyoe var standar
densvart enkel, utstyrerog lokalene var gammelt og slieog
LU | L'I:Ij.'_'.lllj.'ﬁ|ll.'ll-'l~u|\'-l'l'lr hl.'l'l;.‘.l.' nl vark shik ar de kunne
brukes om igjen!

Dt er 214 sykehus pi Cuba og i Santa Clara, e tre-timers
busstur fra Havanna, fikk vi omvisning pd Cardie-senteret,
Lxette var of senter med hjertespesialister hvor vi fikk for.
sthelsen av at de drev med avansert diagnostisering og
behandling av hjemesykdom hos barn og voksne, blant
annet hjertekateterisering, Cuba har ogsd et il 6l uten-
landske pasienter. Diet ble forealeom Blant anmset sveklinik-
ker hvisr passenter tra andre latnamenkanske land kom for

ERERTIA Eri sEEr-Operaspener.

Shik det ble presentert for oss, ser det e ol at et relativt fattig
laursed sowmy Curbias har B il et vilsyvelatende vellungerensbe hel-
sevesen for hele befolkningen ved hiclp av enkle micller. Det

er tankevekkende for oss som bor i et av verdens rikeste land.

Crirear fra gamietyen ¢ Harena: Plaza de fo Catedral,

P Canlsa ov ded em lege po. 150
AT O l;;:,varrr.l.'r.l.".l..l.ll|'J|'.l|;|ll pralder er 77 dr.

[ Evl. sporsmal og kommentarer kan rettes il gi;-la-rtrl.lﬂ{mlme_nnJ




Granske hjerter og nyrer:

YERARI RN R OLEE

AV PERNILLE MYLEHN

Den rradisponelle norske lieraturhistorien er Siografiok,
med stor velon pd fosfatterens liv, oppyek s, folelsesliv, eke-
shap, rikdomTartigdom cve. Og forfattercns kpann {de vil
1, hvis hun var kvinne ble teksten wlket deretter' . Praivate
brev oz delikave detaljer giar historien cketra intercssant.
Polikk og samfunnsforledd or med, men kun 1 den
uestickning man mener det virket min pd dikieren og ver-
kene. Encgen noesk avelse 1 deane ammenbengen or ddis
Eutere om foffatteren var nazst eller cn [a g1|.'|.-|||.'r ikke
hare Hamsun, men bla. Roll Jacobsen, og nd sist Olay

I"I.ll.ll'l.

Amndre limeramrhistonske retminger er mer podinike, bla
marxisisk, kelomalstsk og fominstisk heramurknnkk,
Dekonstruktvisme og formalisme ser kun gl tcksten
tdermed o Forfatteren winteressant), nyknnkk op post
strukturalsone lar fokus pd feserew: teksien Bir ol mens den

beses, awg arter seg ulik fra leser ol leser.

Men alisd den biograhske tilnaermingen. Die siste drene bhar
personfokust om mulig ake, og her kommer medisinen
inn. Ved medwinsk hjelp kan man nd trenge enda dypere
inn i kunstnerens liv?, ved § finne ut hvilke sykdommer hun
haddde, og dermed presumptive forsed henne, o verkene,

bedre.

Her tar jeg opp tedden fra artkkelen @ Utpostens jule-
nummer 2007 {1}, om troen pd at bare i trenger enda ling
dypere inn, i cellene, reseptorence, finner vi svarct. | denne
sammenhengen er det kunstnernes helse, kropp og ann

ST I.II'r\l!' kl.'l.'\l:"'u.

Dien baografiske (og medisinske) tlnarmingen sl Kwmse or
nteressant ok, innen visse grenser, Det er sannsyolig at en
kunstner pdvirkes av oppvckstvilkir, helsenlstand og For-
haddet il andre. Men det er grumn sl 3 hevde ar et for beo-

grafisk blikk er forbundet med problemer:

I Dol vavs Caivalls Cadbron pd Wi Lparadia B r o s Sarsir avaraiieme
«Fodelikom | Wielbovim e agg « Flownkap og sakouand -
2 Metegrihies s kimaraar s bla i smkbgbon bruks bide om Barfsmere og sude,

[ Pernille Nylehn
Cand.med fra Bergen 1998, Spesals? i al-
maennmedsin, Sdecdannedse | qyrskolog,
paykolog o noedick, Fasiiege ved Oingtad
geknmior 1 Kiepp, Webredakier A1, NFA oG
ELIP. Fraksolarer ved unksessietet o Bargen

[kt cne or privatsering av verket. Hvis man tolker det kun
sam of produkt av kunstnerens biv, overser man kunstens
rodle sowm frintstdende balde av, eller kommentar bl verdens
bokalfenhet. Verket lsrves fra den samfunnsmessige og
polinske kontekst det er skrevet 1. Videre kan denne tilnae-

mungen devaluere kunsteerens frie sinn og evne nl 4 s ur

aver sine personlige crfannger. Camilla Collett kunne =

VIPrOKTEN NR.5 = 2008
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Vencent pan f;\:l;l,'-* [£.e4 |':'.I'EI|'II'."Irn'I il PN [ogrrh) s hfwrry ."'.'l_ul'n' &, ol gy g 158G er i o e et .t_w.l,w mardrriene

ot et Ciogll, Dt paver wtirkden fnr eomvemet pd varreteer fans pul samaforie.

etter mitt skjenn — gode ha skrever Amtmandens Datre
uten sine persanlipe erfaringer 1 kjarhigheesliver. Jenta
hadde bide syne op arer. Men ifalge wav nestorene § nonik
listeraturhistorie frewne hun ikke dikie uten en |1-|.'r.-u|:u|.||.j.'_

u|'||'||u'..'d hakgrunn (2}

Filosafen og forfameren Friedrich Mictzsche led vissanok
av invalidiserende migreme, dessuten av kjarlighctssorg nl
forfatteren o psvkeanalytikeren Low  Andreas-Salomeé.
M shutten av livet ble han mentalt svk, og mange biografer
miener han hadde syfilis, Andre har foreslin hjernesyuls
gller frontotemporal demens, En woretiker mener han ble
mienialt .r_|.'.t av ael han cele s,

Men ingen er wenige om at han skrev banebryende Giloso.
fiske verker som har swor berydning den dag i dag, Spars-
miibet er om svkdommene har berydning for verkene hans,
WVar det |1|J|j,:\-:'||.-|' hans som 13 bak den morke romen i §ibosi-

UTPOSTEN NE.5 = 2008

fien? Var han en stor tenker pi tross av dielig helse, ville

ham ha vert endda warre hvis ban var frisk ?

Maleren Claude Monet hadde kataraks mor slurten av
hivet. Dierfor 4 han for mye raclt. Eiter at han ble operert bor
katarakt =3 han for myve Bldeed 0 Han malee alid ikke de bil-
dene han trodde han male, Kanskje. Han husker livor far-
gene ld pd paletben, og var en sh rutinern maler o han
andagelig kunine ha male @ blinde. Det er ipenbarn an fargesy
nct har betvdning for en maler, men vi ver ikke om Monens
ayesykdomim egentlig endrer der kunstneriske wnrvk ke,

Maleren Vincent van [:u*:h hadde = mener noen — lod-
hl'!.'rri.']!u.‘1 l-.lr;.:l.'sn-'!.'nl.'l: rdir han drakk for l1'|:|.l:'.i|'|-.llhl. ket var
derfor han malie =4 mye j.'_llll:. [enne ieorien of trukker 1
tvil, for han ville knaps klart 4 male bvis han hadds drak ke
w4 mye absunt at ham =% g1||l:. Andre mener han hadde inneane

clhigitalis, som ogsd kan forstyrre Bargesyner.
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Van Gogh er dessuen kjent bor sin «galikapes, spessely det a
han skar av SEE ATl {cen var |=kl.i;.:1|-'lL bare ci del as 1-:1.'|'|i|.l-
pen. men det er mindre schwung over det). Erer hans dad
har hundrevis av psvkiarere provd 3 finne ut hva han led av,
op et iredvetalls dimgnoser or foreslin, bla, schizodreni, pos-
fyri, remporal cpibepst, syfilis og blylorgifining. Men hvas
mian sef narmere pad livet hans, var det forst de spee par
drene han ble alvorlig svk. | lopet av karmeren produserie
han goo malerier o over tusen tegninger of skoser. Oy
skjant poen av selvportrettene mid slutten ikke si heh friske

it malee han Gaovaseiske billdes helt fram bl s ded 1 Hig,

g hva han nd led av, kan ingenting av dette 1 sep selv for
klare verkenes kraft. Man blir itkke en stor maler av & for
drikke =eg pd alsant cller ha syfilia, Skulle man stille
diagnser citer merkelige balder ville forresten Picasso vari
mer ncliggemde, for ikke & snakke om Dali. Men de war

syl viees Fraske. Jeg hinner 1 hwvert fall ingen jourmnal pd dem.

Viadere: Dt er n|1|1|._--.| o vedtatt at forfatteren "ﬁ"irj.:ill.i:l
Woolf var gil. Hun led av voldsomme humarsvingninger,

var til euder dype deprimeert, hun horte at fuglene utenfor

s pRErnicH = PUiET ErFroT of fidedee pegd III""'p.'-
Maalr g Paracso d § 043

soveramsvindwet snakke ;.:n."-]-:. Huin tok livet sitt rogn,
LR ;.,'.ll:lln:]. Eater sin dad har huan B d LIgnosen Iu|'-|ﬂ ar.
Dt har man funnet ut ved hijelp av moderne diagrastioke ek
mibker (grov de henne opp og mdlc scrotonimmivier?),
Men hun hadde ogsd ikkebaologiske grunner il & bl deypr

mwerl. De furae sammcnbruddene kom ctter at moren, s

teren ag faren dade 1 lapet av B dr. Hun ble seksueli
rishrukt av o halyvbrgdre soppeeksten. Hun ble dyps rvseet
av forste verdemskrig, av fremiveksten av fascismen, av
andre verdenskng, Hiemmet hennes 1 London ble bombet,
Bide hun og mannen o pd Hitlers dodsliste og mitee
flykie. [ var det nok.

I, hun var syk 1 perinder. Men romanene hennes var ikke
selvlmgraliske, Hun skrev ikke =syke= bker. Hun var en
nvskapende forfatter, en av de tudlige modernistene, og i til-
ke megpet aktie 1 samfunnsdebatten og 1 lierere sickler i
London. Hun ga wi et tredvetalls biker = romaner, noveller,
bingrafier — og mengder av essays og artikler.
Hvermn er det saom skriver bokene = dndsmennesker Waoald
eller pasienten Wooll? Antagelig begpe, Men forstir vi
henne bedre ndr vi har fanget henne med ICDN0F Gir en
pevkiatrisk diagnose en bedre forklaring enn en Sndelig,

samfunnsmessag cller pelinsk?

UTFOSTERN *O0ns
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Hiem igjene Alexander Kiclland var, ifalge disschorene,
alkolwliker, overveking, kanskje bomofil, og hedde dessumen
obstruktivt sav naposesyncdnom, Der var angivelig derfor han
slueet i skrive. FEnomer prosaisk forkbaring er a1 han hadde
ganske mye annet & gpwez Han var bl.a redakesr i Stavanger
Vs, I:I'IH'J.'LTIIII.'HI.T 1 Simvanger, Of AMmAann i Ramasdal. Han
heslele altsch Langt Fra shuttet 4 bruke hoder, sely om han ikke
skrev hitcratur, Banskje hadde han skeever det han ville

skrave.

Mer dusckspm: Bjarnehoe var en alkoholiscrr drcsckk.
sandemose likesi. Tor Jonsson var melankoliker og ok
lrvet st bare 35 Sr gammel, Han burde mok Giee SSRI far
et var for sent. Men da hadde han kamkic ikke skrevet

detne:

Fg er sorg op glede

."'l'k.||| 141 |LLi|'-:||r| el -.lcll;‘gl:
|':i.'_ vl veracen g wark,
|':|.'_ CF WHE kaane LII'IIi.'_

ClEr y|lr| 13 Kbkl 3 mvart

Sha i+ A kk 16 €HE TP <l Fh‘.‘l-r
|':|; varg den E W il b

H.u-u]_;l' 1 €71 ul:||'||l r||-,|_'

alawe | mna [ s e,
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Frrpresa Woolf lad ar soldeamimee
Rarigy AAE TP g .‘-'.1.1' i gy dper FERI TS

Et siste chsempel: Ame Garborgs roman «Fred- Blir
gierne tolker som selvbiografisk. Hans far ligner visst pi
hwvedpersonen i romanen, Mcn den kan ogsd leses som en
presis og rystende besknivelse av Gartigdom, watenher og
ckstrem pistisme p Swvostlamdet. Denne kunnskapen
hadde Garborg foedi han hadde vokse opp der. Hvis man
velger 4 se «Freds som Garborgs bearbeiding av traumer
fra upp'u'l'nlrll. sef inan bost fra den |.Il|'\l.ll.|i\-1:1.' '.r:.'rl-:-: ni

heskrivelsen, 13en bilie (ELEL aliscrt e |1'-:.1m'||:-;|.::'.r:r.

Laet '\l-lz‘ri"-,!.','i'lhil.' |||.||"IL1|."| o aim IIII.'IZIi\-IrI'-k. LLIIIII\L.Il'l M

L:IJIh-III.-:-rr (=3 El\.IIiH, |,'|||;|' F||,'H|'\. 1_'|1|||H_

Man kan tenke seg flere grunmer for & gramske hjerter og
nyrer pd dem, Dienene ef sen nysgierrighet. Vier interessert
1 beramite menneskers private afferer, kjarlighetsliv, skan
daler. Innbikk i sykdommer er ckstra pikant: han hadde

1:.'ﬁ||x. Wpir Var Itl.l.l!ii'hl\. -|||_'||-1-|_'\.xi1.'_

En mer akverdig gronn er tanken om at man ved & forsed
kunsmerne kan forsed mer av verkene deres, Det forutsetier
at tanker, teorier og kreativivet blir phvirket av kunstnerens
tilstand, o det er ikke helr urimelig. Vi vetat sykdom kan
grere mye med et menneske, Den som har dbet vonde kan ha
fenehens ol A se markt pd vilvarelsen, og det kan reflekoeress
l.ll: ur|| o |1i1|‘||.'l' |1-|'E‘\-u|l.-:'l'| 'i.kdru_':'. | My SOF |1;|r q_li:l J_l-.||: will
1:."|I1'¢-k|l: '\.k.l.|'-:' TieieC |:|".-|'r:"' wﬁ"' |-c'|1:'r|_-l:___ nicn .L|.|_ |1||r .\_|i_-| VillE
skelig i forklare Picassos Guernical
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Ohn clet er ctisk forsvarhig & dagnistisere forlengss avidisde
mennesker of en diskusjon 1 seg selv, De har ikke bedt om
cn chiagnose. Oy etterkommerne deres vil kanskje betakke
seg: For teorier om hvor skrullete slekiningene deres var.

Er man TEII.Iiﬂ_ Hlll:g:':lt orsenbert kon man s ai aff et men-
neske foretar seg er et produkt av de impulser det fir fra
omverdenen, eller av imstinkeer, Den yitersie konsckvensav
et slikt syner at wi tkke har fri vilje eller fri tanke, Hijernen
er en bunt neveoner som reagerer etter forussighare man-
sirc.

Teoretikere § den anddre enden av skalaen sier ar den frée
tanke er menneskers adelsmerke, og ar man urmerker godr
kam heve sep ower den fysiske verden op biologien. Det
finnes tenkere og kunstnere som tilsynelatende or updvirker
av det som foregdr rundt dem. Filosofen Immanuel Kant
levele Feks et helo upifallende og ganske kjedelig liv, beve-
get seg knapt urenfor fadebyen; men tenkningen hans var
nyskapende og revolusjonerende, og har fremdeles, ener
agn dr, stir berydning for vestlig losofi, Flvor fikk han de
fra?

Uansetr tilnzeming er der neppe noc en-tilen forkold
miellom en kunstners liv og det han skaper. Vi vet alos lice
om hvordan hjernen egentlig fungerer, spesiclt ver vi ikke
hva det er som gjor a1 noen blir mer kreative cnmn andre, Det
er vanskelig ok, rent neveopsykologisk, & forklare hvordan

en helt vanhg wdning kan sette sammen orel ol setninger han
aldri har hart far. A avklare hvilke synapsckoblinger som
skal il for i skrive Mietzsches Also sprach Zarathustra, eller
male van Goghs mange selvporrerter, er knapt rearetisk
mulig. Oy hvis man nd fikk dee ol, mécee det neste sparsmd-
bet Wiz hvorfor var det akkurat Nictzsches synapser som
koblet seg akkuwrar slik, akkorat § 18837 Hva var der med
neveonens 6l van Gogh som giorde at hap ikke gikk il
grunne av sykdom, men malte og malie? Og da er ringen
slustet, Vivet ikke helt hva som driver folk.

Det er fristende i sau skopet og se pd seeren, beseren, Hyvaer
elet mied ass som gir at vi har et sliko behov for & plukke fra
hverandre det vi ikke forselr? Hva er det med oss soim gjer
at wi leser inn parologi og dysfunksjon | mennesker som er
mer kreative enn oss selv? Kanskje i rettog slew er Tiee mis-
unneclige,

W don't soe thangs as they arc,

We see things as we are.
ANAL NI
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1. Permille Mybehim, Urposeen 78 207 = Mogges somarsie pros-
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Hvordan kan du som fastlege
mgte dine lesbiske og homofile

pasienter pa en god mate?

AV MARD BHOERMAN

Ikt erikke '.'.'m:l:rlig Avare en gu;l Iu_-p‘-u,- for lesliske, loma-
file og bifile pasienter, Imidlerid er det noen momenter
som r viktige & ha med seg,

I. Tenk allvid pi at en pasient du ikke kjenner svaen goh
kan vare homafil,

2. Vs t|rl er |.'.!'-:."il o 11!.'4: Al p.l:-'u'n!l.'n e homadil.

3. Bkaff deg noc kunnskap om spesiclle helseforhold ved

denne pasicnigruppen.

Dien bheste er i mone hver nye pasicnt med en 3pen holdning,
nysgjerrighet op respekn Dt er prakesk § venne s ul i
allvid stille kjonnsmsvirale sparsmil helt 6l man G kunn-

skap om pasientens scksuclle orentering. Hvis dee for

cksempel er en kvinnelig pasient bar man s <hva driver
kimresten din meds fstedenfor <hva driver han med=. dan
hrllkq'l‘.1!r-:.1|.:in.'||'|r'|~u|m}-|_ru'||,--:||,| LTRIT ! l.i.:rn!l:,p.'lrlnl:r.".:lln-
boer eller lignende helt til pasienten forteller aktive om sin
seksuelle srientering eller man Fir vite det via pasientens

cgen bruk av personlig pronomen cller mavn, Dt er lettere
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Mari Bjarkman

& cang, e, Py Teondkim 1990 Man pobibet
1 3 pa ripdainsk avd | Troodhesm efler
turnus, var deredler kommunekege ek i
Fadoy korrenung | Nondlied i tre S¢. Hun Thttet
3 Dibake ol lodebetn Ok, et Som viksr |
allmennprakss, o fra 1939 har hun vt Tast-

iage pa Eodeiokka Legetenter, ¢ B-legierier |

Ira 20000, ks har foriket pd deltid wden

SO0, Howedfobu er hesbake bvnners mate med almennkegen og med
hasttevptene penenelt, sami deres mestringsopplevelier. Videne under-
vised hun B legestudiet ved LD om sykdom o Belae bas leshake og
herndlibe. Hum er lagar bor Morsk; farening for allmennmaedisin 9n refe-
fardagrupee o skl o hamed] hebe.

enn clet hires ui o, ofte gir det ganske ko tid ol pasientens
begning blir dpenbar. Dt er opsd mulig § lage sep rutiner
der man spor hver nye pasient, der det er relevant, =er du

SRITHITET I:IHH] N, 1: vinner -I,'I IEI’ I'!E'I_'."gl," I:II:'.ll,'l' !

et & forvelle moen at man er leshask eller homofil kalles alte
«i komme wts eller <komme wt av skaper=, pd engelsk
=coming out= eller =disclosure=, De flesme, men ikke alle,
homefile snsker & komme i 6l sin lege av flere grunmer.
A bli sett som den man er, § kunne viere seg selv, vaere
autentisk, Blir ofte oppgitt som dec aller vikrigste, Videre
peivirker det kommunikasjonen, et pasienten kan forelle
:'|'|:-cn.f T nm-.l:-:'nn:hp;hrn'r ved for rhi.ruqul Li,ul-iglu_-l:u-
sorg, tap av hivsledsager eller andre sosiale Forhold, Der er
en forutsetning for § kunne inkludese parmneren ved lor
rl:wn:.p-:'| .l:h'nrllg_ :.:,'kd-:rm eller nir man trenger prakusk
hielp. Og slvsagt kan informasjenen vare vikig rem
mediansk, ved for eksempel gynekologiske problemsiil-
linger eller sparsmil om seksuelt overforbare sykdomimer.
Det er yiterst £ som lyver direkie om sin legning, de som
ansker d hiolde det skyult svarer heller pé en slik mine arde
ikke kommer fram og de PASSCICT ST heterafile, Ulike
mennesker med annen etnisk opprinnelse, som jo ogsd kan
bt wigzart for ||.c:|.','.|.1i1'vr ||-|:-'||.|||'i|.1|q|.'r. har den hamiakile pmi.,-n-

ten et 'r.ﬂ|g om 3 fortelle om sin seksuelle nrirnnc;'ring eller



B

thke, Man kan go
tenke seg at det bdie
vamskelig og cnergi-
Ercvenide d snakke dpent
hwiz man skal holde sin

legning skjule.

A fortelle om sin homadile leg-
ning oppfattes ofte som 4 blom-
Irﬂz cn  shrharhet, noe  som
mncharer en viss risiko, Man risikeser
i B medvurdert som menneske, som
enviar/Far, & bl sett pd som unormal, & bli il-
lagt bestemite egenskaper som for cksempel
promiskuitet, depresjon eller brume familie-
bind, og hos legen risikerer man & B dirligere
behandling, Dt er lie sannsynlig at 53 skjer, mwen
Fuslelsen av ar der er en slik risiko kan Likevel viere
ganske sterk. Dien homofile pasicnten vil derfor som
regel prave & finne ut hva legen sannsynligvis mener om
homadili Fer han S han forreller om sin scksuelle orientering,
altsd en slags risikovurdering, Pasicnten vil sc pd omgi-
velsene pd venterommet of pd legekontorer; finnes det
informasjon om homofili, bikder av kjernefamilien, frisynee
tichsskrifter? Pasiennen vurderer begens kjonn, alder, ctm-
sitet o konsultasjonsteknikker. A vise imstckommenhet,
bruke ct kjsnnsnayirale sprik, gi pasicnten taletid, vise at
man bryr sep, ikke vaere stresset og lignende, vil gjore det

Riegnbweflagy (mangfold) ag lovesann (penr wgress som dbbe lar seg

dnckkel or nocn ar qymiolenr jon afte drkes ar homaofile og deres
mdﬂ&rm&aﬁrﬂmmm v,
etire rerhet bomafile mdiee Barne

tilirwrenide dem gule podestjerner. Jhmﬁvgquh.r
Biire er oyrnded § g i e s v e

lettere for pasienten 4
fortelle om an scksuells
aricntening. Yidere er det
vikug 4 g et sygnal, som
ikke trenger ware stort, om at
det er greit at pasienten er
harmafil. En helt nstytral heldning
wlen mocn slags reaksjon vl ofte bl
opplattet som at man er negativ il
hesmafile. Derfor kan man si noe sdn
soery sabet er helt 1 orden=, =det var fint
at du fortale meg deties, =detic var
ayttig informagons, glerne sammen med
sychkontake og et smil.

Lit grunnleggende medisinsk kunnskap om
denne passeatgruppen er god 4 ha, Diet begynner &
Bli mye forskning pd Feltet, og man har godi belegp
for & i Felgende: Forskpeller 1 sykelighet er stort sen
fordrsaket av det psykiske og sosiale presset ved 4 vare
annerledes. Fordkning pd homofile og beshiske er metodolo-
gk utfordrende, men noen undersakelser kam ryde pd ar
homofile mennesker som gruppe har hoyere forckomss av
angst, depresjon, selvmordsforsak, alkohaolbruk og rovking.
et er vikinig & varre klar over at det psykiske presserdelvis er
et indre iress s ¥l |'u"1-e'15|1.-e'r =internalisert hoaniofihis, e
betyr at individet har vokst opp i det heteronsrmative sam-
funnet, der det normale O nnsl::hp"r- er d vaerne hl,'[-l,'f:lii].,:lﬁ
fardommer mot homadili blir sever inn 1 hele minkeserne
Ungdomstiden er spesselt vanskelig, og det 3 oppdage
man er homofil kan bidra ol indre usikkerher, skofTelse,
deprespon og ensembet. Flere sudicr, ogsd | Norge, tyder pd
at hawmwshile ungdommer har fire ganger havere hyppighe av
selvmordsforsek sammenliknet med heterofil ungdom, Pi
den anclre siden er det mange homafile som har bedre helse,
lavere rusmiddelferbruk, bedre akonomi, ksyere undanming
o sterre nettverk enn grennomsnitter s befolkningen.

Homafil legning i seg selv disponcrer ikke
for noen somatiske sykdommer, Les-
ske kvinmer har ikke hayere fore-
koms av heysthreft nde man
korrigerer for antall gravidireter,

barn og &r med hormonell preven-
spon. Leshiske kvinner skal falge der
ilminmtllsﬂ mlﬁﬂspl’l’%rﬁl’llmr I‘.‘Jr
cellepraver fra livmorhalsen, bide fordi
HPY kan smitte ved sex mellom o
kvinmer (3 fordi Hertallet av beshiske
kvinner har hate sex med menn. Ol homo-
file aenn har 1 stor grad hatr sex med det annes
kponin, Noen har levd 1 heterofile forhold 1 drevis
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fwr de finnecr en partnce ay samme L'||'||'.||_ anclre har sex med
cmay motsatt kpnn av og nl selv om de kaller sep homolile.
“‘l.". 5 | I‘Iil cn wientiet som hetesodil -|_'|||_'- |||||1|-c:.|'|| r'l.r:._-"-'_'r
speleden alt om hvem man har som sexpartner.

Ll aiwlre seksweli overforhare infelsioner Ean samie ved

SR IIII\.':“lIII'l by I\.'\I-IIII'.-c r. Formsdle meni £ AMHIRC INCT S
har sex moed mcnn bar restes ofte for seksuelt overlarbare
infeksyomner Iwr-’:!ﬂ‘-,_'l for HIV, svfilis 0g |--:-||\.||:|; B. |,u,-||-.¢|
prave fra urctra, hals og anus for penoré o chlamydia)
"'-:'l'i.'-'.hll!:lr ﬁ"-\."'\-l'ﬁ L1 andall PAanEre VAT ICTCF SEGrE It mann ‘a|
INEATIE AXE TR :.l.",:,l:'.:l'lr AN VETE & Ty i S P e ol konkret
seksualpraksia. Selv etter flere gangers HIV-esting med
e Eatv resuliar kan det vxre en n EAmEY Spenfang of on

belasning 3 1a en HIV-test, og legen bar omgls opsd dene
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termact mied |:.l|-i|l.ll|'.: LOf & arsmmber. Menn SAET |'.|r ik |1|.:'\.:|
ITICIIR |-|'-r VK s re RS TR |‘||'i'\.|'!|ll 'l| og I!'-'"r: -_-;|'|.| L e ol
hepatnitt B 6 denne gn ippen refunderss av folketrygden
Mer vmm dette temaet finner du ved 3 it il www. hi.ne o
L...I!I-\. ke [l =t I{'\.In'll: owverfarhare sykdomn 1of = WiT =heima

l-_|'_-|-. retter pad =menn som har sex med menns

Delia gperme pd empekurse
biske
acwrs! Lokl http'.-'.l".'l.".l.'w.|1-r|.1'||.EIH:IH.11n-' o K like ke pdi Lur-.!:l:n

«Hebie hvim homalile LT Jes

14 Primzrmedizinsk Uke den Jon. 0 31 okitoher
Eramimel.

l'l-r r'- -r-.|!.pr|' ML 1 TCIMET kan denne norske L hHILI TS

fales- Chhnstad A g Malierudd K (redl Leibroke LA AT

1 erade med Aedee o saraifenerss. | et norske -..:-:':Z..;:_-I s,

o Eomenentane kan rettes tibmari bjorkman@chesba.ng
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«Behandling av impetigo»
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AY LISE K. ANDRESEN; prodiwlsaauartyp for Fncadin®™, LEC Pharma AS

Arukkelen av Sverre Rortveit som er skrevet pd bakgrunn
av de nylig publiserte terapianbefalingene for impetigo,
innchadder flere pistander om Fucicdin® som ikke bor s

wimntsag.

Fusislinresistens hos gule stafylokokker isalert fra hudpraver
¥aF | 2007 ca 15 prosent, mens | selmer fra impetige-pasicmier ef
fusidimresistemson pd samme nivil som tidligere.

Forfaiteren henviser ol :inrgrn armikkel fro Hrish ]nurrul
ol I}ermaln|ng:,- 1 2017 Arnkkelen omhandler ymidleriid
Arene 2001=2005 og Jﬂ;‘r frem il 2wy slik dler hesaes (1)

Imidleriid kan detikke uielukkes aten slik brok av fusidin kan
furc uil sclehsfon av resitente seammcr & Glloge 1l a1 sesdsiens-
graden akes ved induksjon.

1. All bruk av antibsotika eller antiseprika kan fare ol selek-
sjon av resistente seamimer, Uvenneynte uEsagn kan -
farres dithen at risikoen for resistesurvikling er storre ved
bruk av Fucidin® enn av andre midler, Tisvarende pro-
hlemer F'irlu!-a,-r -;rl-..'ﬁ'llgtlig |'|P.1:!I hruk av Brulidine, Baci-
myein, Diclocil, Ery-Max og Clindamycin,

L1 liceraturen kan vi ikke finne at bruk av fusidinsyre
forer vl okende resistensgrad som flge av induksjon,
Hvilken dokumenasisn har  forfameren for  denne
psranden?

Ressstens overfor andre lokalt viskende midler som bacitrscin,
klorheksidin og retapumulin er lite nndersokt i MNorge.

Sraphylococcrs aress er ofte hoygradig resistent mot baci-
wracin, | en undersekelse av Afset og Maland hadde 202 av
255 isolater MIC-verdier 233 mg/l, mens bare tre isolater
hadde 34 haye MIC-verdier av fusidinsyre {21, Men her gjel-
der det samme som for fusidinsyre; ved lokalbehandling Fis
&4 hoye konsentrasponer ar effeke likevel kan oppnds (31

For evrig er fusidin et verdifulls midded ved behandling av svs-
pemniske stalvlokakkinfekijomes. Diet nilider a1 begrenset hak
ved enklere infekesjoner or vikbigs

Vier emag 1 ot fussdumsyre er ot verdifulle middel sl behand-
ling av systemiske stafvlokokkinfeksponer. et fakeske
forhobd er imadlerid:

* Forskellige stafylokokkstammer symes § g forskpellige
typer infcksjoner. Dien Klonen som har fordrsaket imipe-
tigo 1 Novge de senere drene, or sjielden drak ul syste-
miske infeksjoner. Den er bare unntaksvis bl pivist 1
hlesl kultnrer (4, 5.

# Fucidin® blir 1 svacri liten g;':l-:"rrul:ﬂ'ih:r:hrmi:k{' infek-
sjamer (6], Sulen forbruket av s:p.l:t'mi:.k ﬁui:lim:.'n;' er
minimale, blir seleksprnspresset pd stafylokok ker som For-
drmaker 1:|.1h:'misk.|.' |r:fr:|::'|m1er,1|1-rgqll lste, [herammunt inne-
barer bruken av bla. bredspekerede makradid-miksturer
et betydelig seleksjonspress pd hele kroppens normalflora.

I en ndligere artikkel av Rartvert ble effekien av ulike be-
hardlingzalternativer vourdert. Tolv pasienter fikk diklokss.”
kloksacillin. Behandlimgsaikt eller ressdiv ble cheervert hos
nesten |1.'||1.'F|.=rl:1.'n av disie (%, T

Hvarfor blir ]:-en"rrilhr:.:uﬂn.lﬂe [u.'nir.il‘lmqr ambefalt? Hyvor-
for fremseties =4 kraftige advarsler mot et smalspekiret togi-
kalt mishklel som 1 hovedsak plivicker lsdflaracn, og som

ikke farer nil kryssresistens med amdre midler?

Referanser
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Evt. spersmil og keemmientanes kan roties fil;
lisp. andresen@leo-pharma.com
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Lokalt fusidin eller ikkje
1 behandling av impetigo

SVAR TIL LISE ANDRESEN, LEO PHARMA

AV SYERRE RORTYEIT

Eg takkar for imeressa og kemmentarane tll artikkelen om
behandling av impetige (1), Forst ei presisering om arikke-
len: Dien er bascrt gei ma rechigening av Statens legemiddel-
verk si belandlingsulcdding, samaniatia etter ein ekspert-
mae med ni kempetente personar 1 desember zo07 (2),
Hausten 2008 kjem cin ny antithsotikarettleiar for allmenn-
praksas, og tleidinga der er identsk med Legemiddelver-
ket 5,

Tl Lo Pharma (L) sine ililnm‘:mling:.r: LP |ﬂ|1¢i|:fr ag
den artikkeben som me viser al {3) for 3 grunngie at fusidin-
resistens hos impetypdordrsakande Stephplococons anvews
{heretter forenkla nl gube staf), strekker seg vl 2005 og ikkije
til 2oz, Dt er rete. | nllegg ull andre observasjonar, bygger
resistenscvalueringa 1 behandhingstilrdidinga pi den konn-
nuerleg systematiske registreringa av impetigo | Austevill
kommune, som eg har fore vidare saman med kolleger, og
somm me Framlens j.[ienlumfnrt'r. ]"'.E kan 5in|'|.':.-1-‘q| ik kl'-' gir
upubliserte resultat her, men registreringa fram il somma-
ren 2008 giev tkkje grunnlag for 3 endra dlrddingane,
Resultata vil verta publiserte pi eit scinare tidspunks,

LP meiner det ikkpe er dokumentert at bruk av fusidin
farer tl aukande ressstensgracl som falge av induksjon. Der
finmest cin betydelegy mengde dokumentasjon som meir
eller mandre werkt indikerer 1.1mr||1]'hrng mellom heuk av
fusachi ||d den aine si.-ll.l,-:np; uh'iHir:g av resssiens ok siof-
fet s ]{IIII.' :-'I'.lF,pﬁ den analre. 5iu|1.'nm nakre siudiar i.kkin:
giev same resultar, synes samanhengen mellom bruk og
resistensutvikling sd sannsynleg at det ma ha konsckvensar
far begane sin praksis,

Artikkelmengda van samanhengen mellom klinisk bruk og
resistens i fusidin, er oppsummert ma. 1 e artikkel av
Howden op Grayson frd 2005, med tttelen = Dumb and
dumber — the porential waste of a useful antuseaphylococcal
agent: Ell'lﬂﬁiﬂ:.'_ fusicdie acid resistance in S'rulhhnln'ﬂrru:
dirciid= (4],

I laboravorser wiviklar gule seal raske fusidinresiseens ved
cksponering (4, 51, Fri Sverige viser @steclund 6l ein moge-
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leg (men ikkje sikker) samanheng mellom redusert fusidin-
salve-bruk og redusert resistens mot gule staf for alle hud-
infeksjonar | fra emer ao0a, di der vam gjeve masjonal
svensk rilriding om 4 unngi fusidinsalvebruk (6). Ei britisk
undersoking har undersakt uvikling av fusiclinresastens
under |H|1-1|I'Iu'"!il13 miat lokale hﬂL‘Iiﬂﬁ'hhim‘luf-u}: fuimiwe i
stanistisk signifikant samanheng, som dei meiner kan vera
kawsal (7). Ein nederlandsk og cin britisk rapport viser
samanheng mellom bruk av lokale Fusidin eg auka preva-
lens av resistens hos gule stal hos pasientar med atopisk
cksem (8, P og cin britisk audic viser same samanheng for
den penerelle bruken av lokalt fusidin og prevalens av
fusidinsesistens hos gule staf {10

LP nevneer at wlike stammimes av gule siaf har vendens nil 4 gje
ulike Vpar infeksjonar, LL L den -.-pnil:“r klosmicm av guk
staf som sannsynlegvis er hovadansvarleg for impetigo-nl-
fella i m.a. Morge, Sverige, Storbratannia og Irland ogsd er
ansvarkeg For fusidinresistensen som vert efservert 1 desse
landa. Det er retr, men or knapt noke argument for & bruka
fusidin til behandling av impetige.

LP fokuserer pd forladder mellom w mekanismer for resi-
stensutvikling: Seleksjon og indukspon, Kova for cinay desse
mckanismane som har giennomslag i ulike behandlingssi-
tuasjanar, ef ikkje hovisdsaaka, men ot resistensen lakisk
uewiklar seg.

Forskarane som har karakeerisert den nemnde impetigo-
klenen (113, meiner at fusidinsesistens kan vera mwed-for-
klaring nil namrbeg scleksion av den ved impetige og
aropisk dermarin. Der ser alesd w6l an nemopp de det gield
impetigo, s4 kan epidemien vera eit resultan av seleksjon av
ein levedyktig Klon under antibiotikarrykket av fusidine
syre.

I Legemiddelverker si behandlingstilriding vert den fak-
tiske og potensiclle nytia av Fusidin i behandling av syste-
miske :.r.:l'}'|nk|:|kl:'inl':'1c1'|1m,|r, feamheva, Mo dene
innvender LP at fusedin i sven Bieen grad blir bruke ol
behanalling av systemiske infeksjonar, | oversikisarik kelen



frit Howden og Grayson (5) vert det argumentert for poten-
siclt stor nytte av fusidin ved invasive stafylokok kinfeksjo-
nar, oy at lokal bruk av sioffer derfor ber avgrensass mest
mogeleg (dei nevner ogsd forbod som mogeleg tiluak) for o
den prtensielle wyeea skk je skal aydeleggjas:,

L viser ul ein tidlegare artikkel frd Austevoll-stadien (12),
og mieiner at dei behandlingsresulan som er referert der,
gier at e md vera skeprisk il Legemiddelverker s rilei-
ding om 4 bruka penicillinasestabilt penicillin ved sysee-
misk behandling av impetigo. Dei der refererte dara van
vist som gin illustrasion av kyva behandling pasicntane
hasdde e under den ganske kraftige epidemien i 2002, og
kva wafaller hadde vore, Tala for kvar belandlingsgeuppe
var likevel ganske smi, o kan ikkje brukast som argument
for den eine eller den andre behandlinga. Ein md og ha i
menie st pasientane rmed liten sjubdomsgrad fekk lokalbe-
handling eller ingen behandling, medan pasientane med
wihreidd affeksjon var dei som fekk systemisk behandling.

Bide den kommande antibistikarcttlaaren og Legemad-
delverker si behandlingstilriding giev lokalbehamdling som
farste alernativ ved 3 og avgremsa impetigolesjonar, og
systemisk behamdling ved meir uthrewdd affekspon. [n- eller
kloksacillin or sleis ikkje forsteval ved alle impetigotilfelle,
mien i dei tilfelle som Lreng 1-].:I!-|:mi:.k. Hum]lin;;. [¥en
amtale impetigoklonen har vore stabale folwm for desse
middela grennom heile persoden. Dierer klart at dee finnest
argument ogsd mot § velja penicillinasestabile penicillin,
i pisikoen for scleksjon av MRSA.

Deree or ikkje cin felt der ein kan jgge eksakie og sikre rid,
men it der mange kryssande omsyn mil kartleggast og
vektleggasy of goct ein kan, og seka fgleg konsensus wt frd
abet, M dex gi-rh:l- beruk av Fusadin, er deg =3 mange ek ':|1n|:ri-
II'|l.1'iL-r|||:, |a1.xrl'awri-:nmn'ign L klimike daka som |n|.'||l|:i.-:r::r
at wthresdd bruk av lakal fusidin medfarer ressstensauke, at
det o utloysa fore-var-prinsippet: Unngd bruk av lokalt
fussdin,

EREY

MEEENALY

Mraleaviane v Legerrdioloerber st ebsperyprappe pd fmrpes
Figres hurr fear grenrorn inmlegper, o det slutiar seg 1 all hovedsak
&l rankalder
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KOMMENTAR

Kommentar til
Biorn Gyelsviks
innlegg 1 Utposten
nr 4 2008

Bjorn Gielsvik har o Utposten nr 4 en kom-
mentar il vir armkkel 1 et ncdligere nummer
mm de nye w007 curopeiske gusdelines for
behandling av hypertenspon fra den euro-
peiske hypereensjonsforeningen (E3H) op
denm e r-.'-pci:.k: ||ic'r!-:fr.|rening¢|1 {ESC)
Amkkelen vir ble ikrevei eiter en INYIEAs
Fra en av redakisrene i Utposten og er kun en
enkel beikrivelse av dusse r::ningslini:n:
som il er trykket § en mer komplent form
pd norsk ved prodfessor Per Omvik 0 siste
nummer av Hierteforum. At fokus for hyper-
tensponsguidelines higger pd hypertensjon
bwar ik ke overaske noen, men som vi ogsi har
lorsake & Formadle § amikkelen er e t'ih:ig
poeng i de nve retmingslingens reduksjon av
kil kardwwaskulezr mako for & forhindre
biche kardiovaskuler :-,.'k.-ll-um o bl Fasre-
bygging av venstre vemtrikkelhyperirofi,
hjereesvike, nyresvike og hperneslag, op ikke
barc dud, g at ESHESC guidelines anbe-
faler der som for noen synes & vare for
aggressiv bloderykksbehandling. Vi har inger
anske om d gl inn 1 noen lengre deban i
Lt posten, men bare bemerker ar Bjpprn Gijels-
vik har undertegnet oMy ESC Preventive
Ciuidelipnes der Flrinupprnz i For ESHIESE
Ciuiddelimes inng.lr 1 san helhet, <8 formelr har
han akseptert disse retningsliniene § en curo-
peisk sammenheng.

Tompe A, Abvmes og Seerrr B Kjrkdien

Eilde

20007 Grumlelines for the Managemen of Amerual
Hypertension: The Task Foace for the Manage-
ment of Arterial Hypertension of the European
Sacacty of Hypermension (ESH) amd of the Exire-
pean Socicty of Cardiclogy (ESC): | Hypertens
2007; 25: 11405=1187, Eur Heart | J007; 25;
1462514, Blocd Press 3007; 16 135=132
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Det er dumt & méatte
syhnaldnhatakmppm hvis det

bare er armen som er vond

Betennetse | anmen, voesd ryge, pavkishe problemer eller andes bdelser,
o ikike pddvendices til Binder for 3 vaere | joibh, My sykmaldings-
Ilankear Gidr det lettere for lege, arbeidsgiver og arbeidstaken & 13
fram muligheter td § vaere | jobb pd tross aw helseplager:

Lo syhmelden: Ny Blankett
qiar det lettere b beskive hva
som medisingk sett ermulig. Gir
klar melding om arbeidstakenan
kan vimee i althvites eller ihhe i
Syrhdmipeniaden. Kan be arbeids-
givenen gi tilbakemelding.

telegne arbeider med hansyn til
weerdle eidens Som ey gae. Han gi

EBakemelding bl lege/symelider.

e/’

Arbeldstaker: Stir i sentram
o kommunikasjonen, Bruker
blanketten til Sutvekaleinfor-

navw.morasheretlibake.

Raskere tilbake-telefonen
for arheidsgivene: TS 42 64 06

T e

e
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Gir journalsystemet deg mindre tid
med pasientene dine? O HHIFINOCAD

0 475557 6300

Sz du vite mos om vare
procufer, 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 uffere 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 4 utfare mer med 1
mindre innsats!

Kontakt oze for dema

-i_

hd ;_ |
fodoc Plenario
OVASjon Salt [ syst

-




HISTORKIER FRA YIRKELIGHETERX

Legeskrekk

[Denne historien handber om hvordan Maria, en 85 ir

g:l:mm‘ld:lln: ml 1;-;.:|."|I-: rekk, har motiati |u'|-.-r|'|1r||1.

[eg kom firste gang 1 kontakt med Mara 1 2002 da jeg ble

akutr tilkalt 1.ct hjemimebessk,

Piraremde som shestlies beswdket fortalte om en svar
hestemit dame smn 1 de siste 50 drene hadde hate en svar
legeskrekk: %8 gronn av dette hadde bun skjule og bort for-
( klari alle plager for & unngd at Gmilen skulle alkalbe lege.
Dket siste dret hadide Maria bhite tynnere og mer vstadig o
siste el hadde hun vare sengehiggende mye av dagen.
Familien hadde stelt henne da hun nekiet kontaks mexd
hjemmesykepleien. To ul tre dager for hjemmebespkea
hackde uan fale op Klare ikke & komme seg ut av senga uten
hjelp. Dagen fer besoket hadde hun sett personer @ rommet
soum ik ke var der, fortalt at hun hadde vxre borifart og at
tyver hadde tatt seg inn 6l henne, Pansrende mente at Marna

war bl psykisk svk op ot hun trengie en innleggelse.

Maria tok imot meg avmdlt, men heaflig og forklarte seg
greit 1 penioder, men innimellom kom lange detaljerte his
torier aan tyver, bortferinger og innvik-

lede seremonier. Hun kot meg

masvillig undersake henne og sa
tyclelig ifra o ai =ingenting feilie
hennes. [ jeg avslutningsyis sa
g ville anbefale en kortva-
rig innleggelse pi sykehus,
mektet hun |1|u|11, w1 o
hun kke akeet 4 b

J med noen ambulanse
clersm jeg tillkalie en.
Hun var «frisk = og
snakct ikke verken

sy ke cller legpele-
handling. Jeg inngikk
avtale med piroremde om at
vi skulle ta kontakt meed
hpemnscsy kepleien. Mara
].:Iil-'.lv. |||:rh'i||'i|.: rived
P A e liven dose
anripaykotika
daglig.

UTFOSTEN NKE.4 = .'}“'H

"lllrff'li"rl'-
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Allerede (3 dager ener oppstart med anvipsykoriks var hun
uten vranglorestillinger og rok godt imot hjemmesyke-
p|l:1|:|| HT 3 e Pl !lil'll.'ilu’l|.'.‘|1|.'."l.' hesal, "-'n|-|'||l.'||'l-l-'-' hjerm-
mesykeploien fikk Maria tan blodprover, Ener en mdned
ble antipsykotika seponer wen an veanglorestllingens ko
tilbake.

ke meesee drene ble jeg ulkal i sykebesak e par ganger § dreg
sami hadde mater o 1wlefonisk kontake meed hjemimesylke-
ploien og pdrarcmde. Mara hadde plager med en ben hijeree-
svikt, et par luftveisanfeksponer og distorsion av ankel med
hevelse O AImeCricT [mvcn e ket |'|.'l|1|.l|.'_t'|||.=|'|l.|l.'rulkl.'l'-l.'. Maria
syntes i ha akseprenoss som hjelpere men nebier d fyveee seg

ut av hjemmet.

Under ot sykebesok 1 2008 kom der fram an syper var blin
gracvis dirhgere, ag det Ble klare ar hun hadde em langr-
kommen gri sxr. Ener en diskusjon med henne om dete
sa han at dersom hun kunne 8 komme dirckee nl sykie-
huiet o 3 opererl ssacrens= | ol ag sunme scanse Kisnne
huan kanskje klare § mase pd sykehuser. Jeg bovee & prove d (3
ay kehusct mcd e denne |1|:|1|i:|| mcn i H.lllllil.llj.:iﬂ deree var
utenfor sykchuicts rutiner. Tilbake pd kontoret skrey jeg
en heavisning tl evenavdelingen med beskrvelse av pas-

cnten onske og begrunnclsen for denne,

Scks minecder ctter henvisningen fingte passcnten selv l
mcg for forste gang. Hun fortalte at hun hadde sende sin
barncharn ned 6l meg

med en orkidé. Hun var
blite operert for grd star @
begpe ovne og kunne nd lese
avisa og s TV wten proble-
mer! Hun var wwan for-

gl med liver og med & ha

ey s fastlege!

Vied snste hyeminscbosok var
hian @ Fun Foron o hasdde ingen
klager pd hielsa som Bg-Aring!

Mirntr Wl

ik Ly
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pivmecillinam

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

Preparaver anbefalt dl empirisk behandling i

allmennpraksis' sykehus **
% resistente
E. coli' * nedre V] ervre LIV nedre LIV orere LIV
Selexid® 1,4 + + + +
MNitrofurantein 1,3 + +

Ciprofloxacin 2,2 +

Trim-sulfa 16,9 (+) (+) (+)
Trimetoprim 18,5 (+) (+)
Ampicillinfamoksicillin 31,2 (+) (+)

* igodae fra wrin

{+): Flere studier har vist at dersom resistensnivaet mot et antibiotikum i et omrade er over 10-20%, medforer
detre en oket forekomst av feilslag nar medikamentet blir brukt til empirisk behandling av ukomplisert UWVI™,
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HOKAMNMELDELSE

anmeldelser

a

Mestring av livsvansker.

Om kriser og psykisk helse

NILS EETTERSTOL O STEIN OFJOEDEMOEN ILNER

=LUten kriser, ingen personlig vekst= or mantraer i denine
boken. Alke mennesker wil mate kriser, sorg og problemer i
bt av lives. Milet micd boken er 8 gi den som ghe giennom
krisen, plrarende o venner mer informasijon om hverdan
takle krisene o komme sterkere wi av dem. 8lik wi i all-
mrnnpr:.k.u': praver i umnyrte de [u'ru'riw FESSLIESER S04
ligger hos pasienten selv ag i miljeer rundr denne, vil forfat-
terne gi mer informasjon tl publikum slik acde er i stand il
i g seg =lv og bverandre hjelp giennom kriscr.

Haken ble nummer 50 og den siste fra Nils Remerstal, som
due § februar 2008, B 5 gammel. Han var en hoyt anee-
kjent norsk professer i psykisen, ofte omealt som norsk psy-
kiatris =grand old mans. Stein Opjordsimaen laer er
spesialist § nevroiogi og psykianri og professor i psykaaeri i
{isho

=Mestring av livsvansker= begynner med en forklaring om
hwvaen livskrise egemlig er, gir giennom de foeskjellige livs-
faseme med sine typiske kriser, og videre il psykiske
lidelser. Deretter tar forfamerne opp temaer som de tielli-
gere har vaet interessest i, som selvmordsproblemarikk og
andre problemier knyeeer ril kriser og psykiske lidelser. Ener

en line forenkler beskrivelse av behandlingsaspekeer ved
peykisk lidelse gir forfamerne videre tl en nymig (ogsd for
'|:pl:l:l ;.'jl.'mlnf'lig-.il'lg av lover g forskirilier LT oversikl
over adresser til laviershelnilbud,

Boken er gode skeever, bidrar vl dpenhet runde paykiske
lidelser og prover stom sem & demedikalisere livikrisene,
Likevel var det et par steder i boken hvor pdstandenc kunne
agpifartes sam moraliserende | havere grasd enndagens same
funn kan anske, o ikke i tedd mcd mange allmennpraka-
keres adealer. MNoen eksempler: <De adealer
bevegelsen sade for, samsvarer ikke bare meed “sunt folke-
vett’, men med forskningsstsdier. «Det e vikig at hun
(i forbandelse med krser Por ellers friske kvainner rumdt

avhlels-

o0 dr gencrelt) saker lege o i grundige undersokelser,
for chsompe] kontroll av beyster og underliv med gynekolo-
gisk undersakelse. -

I ale kan boken vare nyttg for passenter cller pirarende ol
de som gir gennom vanlige liviknser, Men, 1 enkele
avanitter, reflekterer boken holdnmger il medisin og sam-

funn som kanskje var mer akiaelle for en del br siden,

Esperanze [haz
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LYRIKESPALTERN

p En Lyrisk stafett
[ I denne fyrivke safenen il vl ar olleger thal dele stemninger, fanker og
aserageier wrmdl oF vl sora harr Betydd ﬂnr__ﬁw devn, s §
arbesder efler i frvet ellers. Den somr dhriver fidr 5 appdrag d nrfordee

oa etterfoiger. Sivk han ruaage bolleger [§ anledmng il d yire seg §

furiklepalren, Velbootmen og lybhe !

Fors vil jeg takke PAl Myhre for gode ord og for & ha gin
reg nok en anlecdning al & bidra med e dike i Iyrik kstaler-

ten. Enutrolig fin og varm sommer pd Helgeland cr nd pd
hell.

Sommerforien har vinilbrakt pd smdbruken vir her i Leie-

fpord, nabokommunen til Alsahawg, o med arbeidsplas-
sen Sandnesspen en kor kjoserur unna.

En varm Mordnorsk sommer oppleves som en chstra bonus
og babam for sjela etter den marke vinteren her oppe.
A reise «til syden= i denne fine lyse drstiden | Nord oppleves
som bdabe meeningslost o risikabelr. .. Tenk om godvaereeslir

Lys langs en fjord

[kt markne mot vinger som lenge skal vare
en saimumear blei borve, en haus e pd reas,

o beia ¢ lage der vi alle md fare

somme Tvungen nerist pd et dr wmder veis

54 fjern o &b Frostkabd sedr stjern” der ute,
meen naear ¢ lvsan der menncskan bor,

= sonm glar giennom natta fra nimgrde rute
skin perlebands-lenker av Iys langs en ford.

g vi som blei fodd her — og udlig fekk sanne
at lyset og leiken har market som pant,
vi weit at den nana sem ligg over lander
¢ pris forr en sommear som kom - og forsvant,

Men ingen ireng sukke og vii sine hender
i lengt errer solskinn og varme i sor

sd lenge som lvsan fra nordnorske grender
Fwrcell oss at her har vi sostre og bror.

Tawve Butle - lagleder

nl mens man g og svetter i varmen 1 ferne himmelseralk, .
[ passer det oss bodre & sette oss e flyet ol sol og varme
idf vinterstormenc raser og velene er ufremkommelige.

Dhkeet jeg vil dele mcd
Helge Stangnes somer en nordnaorsk lyriker som i mange &¢

Utpostens besere e skeever av

har gledet mange med sine dikt som godt beskriver bide
nardnorsk Dy og '|.'||1-:|'|h::||'|. Nnrﬂ"fmlingﬂ Kjenmer seg
agpen 1 dikiningen hans.

Etay hans fineste dikt, som g synes passer god nd som vi
gir mwa hast o vinter  heter <lys langs en fords og or
hentet fra dikesamlingen meed samme navn,

V1 wek ai den aita v kalle wir sia

1elsk ag i armod har kvsten hebodd

oy bent sine |.'|m|.'r|.- CHTH F:,-:I':,-:. ]:1:1.1-_4. leia
tel mierke fare folk som har :o,-gla ng riecdel,

fa, lysan fra stuen langs verharde strender

1 rwerkenidslandet har ghee som ei bru

micl spenn over flonda = ik wisteek e hender
miecl varmie og kratt tel 3 thle og oru,

54 kom, la o= tenne smid I}"I. farr kverandre
san bl ot naii ||d. el vinderkald 'plhrd
dber frosten skal vike ndr menneskevarme
fdr nd grennom market = som bys langs en ford.
Helge Seangrrs

Avslutmngsvis vil jeg smske Utpostens lesere en fin hast, og
jeg vil senabe stafettpannen videre nosdover, fakiisk s34 langt
vi kan komme langs Morges kyst, il Kirkenes, Her har
Mona Sendend bodd og arbeidet | mange & som engasjent
ag dykiig allmennmedisiner g samfunnsmedisiner. Jeg er
heele sk ker p.i ait b hair et dike eller to ham vil dele med oss!

Med vennlig hilsen

Torkqarn Lihre
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Samtidig bruk av kvetiapin og escitalopram

Spﬁr.'rmiﬂ til RELIS: Enlege vil vite om kvetiapin {Seroquel) og escitalopram (Cipra-
lex) kan brukes samtidig. Spersmdlet gjelder en kvinne pd 8o dr som har brukt kvetiapin 12,5
mg X 2 i ca. 2 mianeder. Legen vurderer d gi henne escitalopram i tillegg (degndose 10 mg).

Fra for bruker pasienten acetylsalisylsyre {Albyl-E) 160 mg x 1 og lisinopril (Zestril) 10 mg x 1.

Daer er akke funmet spesfikk lieramur som besvarer hebe
sporsimiiber.

Farmakokinetisk pdvirkning

Personer over o dr har hovere serum konsentrasjon av kve-
tiapin cnn yngre ctter samome dose (15, Bide kvetiapin og
cacitalopram metaboliseres via CYP 3A4 (230 Ingen av
dem ser ut tl & phvirke eliminasjonen av andre legemidler.
Likevel er det sett at citalopramdescitalopram skic like-
vekiskonsentrasjonen  av k'rﬂi:pin i plasma (1), men
ekningen var ikke sd stor at forfatterne anbefalie doscjuste-
ring. Giennomsnittsalder @ stucien var 36 dr og man kjen-

net ikke forholdene hos eldre.

Farmakologiske interaksjoner/bivirkninger

® (T -forlengelse med kvetiapin er ser s o, 1-1 prosent av
pasiemiene | kliniske studier og er ogsd rapporten ctter
markedsioring, Idde 1 terapeuniske doser og ved overdio-
sering (2} QT -forlengelse er ogsd eapporert (men ikke
bekreften) For escitalopram, of I:‘}'.I'-I‘;nrln:n.p:'lsr €F €L av
symptomens pd overdosering (4), Additiv effeke pd QT-
intervaller av kvetiapin pluss escralopram kan ikke ute-
Tukkes (5],

* Bidbe kvetiapin of cscitalopram kan gi gastrointestinale
bivicknimger (2,30,

* Diet kan vaeee ok fisako for nevrotoksisk symd rom, dvs, sepo-
tonergt syndrom/malignt nevroleptikasyndrom, Slike pro-
Tlemer ef sett ved kombinaspon ay .lnl'i[u;'l:rﬂ'iknq:ﬁ'i“! 15},
e cata mangler for kvetiapin pluss escalopram.

- ﬂlthlllill]‘.;:-rlisikl.l kan varre skt clet SSRI g nr:l}'luli-:.}'l-
syre padvirker trombocyttfunksjonen via  forskjellige
mickanismer. Bladmnger or en kjent bavirkning av disse
mibdlene bkde hver for seg o1 kombanaspon (45
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* Escialopram kan gi hyponatremi, og eldee pasienier or
blans de Erupygsnc som or most utsatt (45 F Iyp'nul:n;mi e

azsd on risiko ved bohandling med ACE-hemmess (6,71

Vurdering

Fordi doschehovet av escitalopram er vanskelig § forusi og
man ikke kan utelukke en variabel farmakokinenikk, syncs
il r-II:IH.'II.J{ at tll.'i1.l|l:lFIr.lll'l. imibieres 1 lav dose, I!ivirl.;uiq!,-lu;r
vil antagelig mclde seg raske. Fordiantidepressiva har lang-
somit innscttende effeke, kan det vare rimelig 3 la hven
doscringsnivd B tud 61l & virke for en eventuell (nested dose-

dkning verksciics,

Referanser
I. {.-ﬂ.Hl'-EI:E |.'.'ik.-|ll|1'|-l||| E, 5|!l:i_|zi-rl [J.l_‘h.u:lupu:rr anxl |Ir|,:|'|,: nicr:
wctions: evidence Tram & rouine 1||r|':|r||.1u,' il rug |||:|||'i||'.rir||,:.
service. | Clim Paychaan 207, 68 {105 15405,
U limical l'h.'trl'l'ljltlill'lﬂfl'c L ﬂ.:l'.lh.lw.‘_‘hu_'ll.;:lrirrr_f;nld Sian-
damd. rpeffwwow clinical pharmscslogy, com (29, mai 2008)
Clinecal |"|'I.'I.rl'l'|i|:|!||'$:|'c IHE darabuase, E.wir.;hl-pr.mn.filid
Seanclard. hll:rh'.l'n'"-'l'“"ﬂ-'.l.'lid1|.l!'i|"|}ull|l..|n||l§r,1;|q||. (2%, rmaa
Ko LiL] ]
4. Likemedelsverker (Sverigel. Prepasaromeale (3 PO :|||r.|||,-3.;_
hatpotfwn lakemedelwerkerse’ (Sist eralnet: 15, maa J00E),
Excrmann Ill'rcd.]. |Jl'||.hi|l|-|| - Swedash Fanaiah ||||1|_'r;4|_1|-r_||| N
r-.'I::n:nn:lng.|1|:||1:."-"q|:ru.i:qIh.i.mluun!'u.1.r.l'1.'|'um."in|;:.1|_-|um1."
inslex_menas.jsp (29, mai 20085,
. Clinical |"|'l.l.rl'l'|ll|:|'.\‘|'|f:|"? NEE durabuse, [J'ail!l-l!d il Gl Sean-
alard. hipetiwww clinical pharmsccogy.com (30, mai 2008)
7. RELIS database 2T, spm.mr. 3322, RELIS Sar,
{www.relisnodaiahase

(3]

Tamre H-’ﬁrr?-m
lexdet, cad ph.ur.n. RELLS Sor, Kiksdbwowpizaler HF

Crasid Cradedelt,
meoiege. A Bor Klnink farmalkodogi, Rikdempmeaker HF
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Prosjektmidler for distrikts-
medisinsk fagutvikling og forskning

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

Det skal bidra til stabilisering og rekruttering av allmennleger oq helse- 0O
personell | distriktene, og fremme fagutvikling og forskning om spars-
mal som er relevante for medisinsk praksis og helsetjenestene i distrik-
tene.

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

Bvrige seknadsopplysninger fas ved henvendelse til Nasjonalt senter
for distriktsmedisin. 5e kontaktinformasjon nedenfor.

sekNADSFRIST: 15. oktober 2008

For narmere opplysninger om Programmet, ©
ta kontakt med

Per Stensland Hasse Melbye

Leder Programrad Vara prosjektleder

E-rosT: per.stensland@isf.uib.no  E-posT: hasse.melbye@ism.uit.no

TF.: 57 62 97 00 TF., 77 64 48 14

Seknadsskijerna fas ved henvendelse til Per Baadnes,
Institutt for samfunnsmedisin, Universitetet | Tromsa, 9037 Tromse.
TiF,: 77 64 55 12, e-posT: per.baadnes@ism.uit.no,

Seknadsopplysninger finnes ogsa pa var hjemmeside
hitp:/Awww.nsdm.no/programmet/oms/39
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To ganger daglig betyr hver 12. time
— ikke morgen og kveld!

Barn sover gierne tolv timer.

Men for voksne, som sover halvparten si mye, kan det gd opp mot 18 timer mellom morgen og kveld.
Fucithalmic® eyedriper virker som et depot for fusidinsyre, og depotet forsvinner gradvis i lapet av 15-16 timer,
Dine pasienter ma derfor dryppe seg ca hver 12. time for & opprettholde konsentrasjonen av fusidinsyre pa ayet.

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

Derfor: 5 aldri 2 ggr daglig. 51 ganske enkelt En dripe hver 12. time!

At IR

e
"""'. et = ‘F

sE Vergeszaz | S |
i ]
Q_ LEDQ Pharma AS

| B - LA,
- bt s s IO Fucithalmic® -

L E O wwwleomso, e-posl: mlelléa-pharma.com Feusdaiye =

LEG i e braar oo, ALL FRASEARKCS MENTIONED BELONG TO FHE LED LECae

€ Fugithalmic & LED Anlabiolikam. ATC-nn: 5018 813

AYEDRAPER, suspensjon 1%: 3 gineeh.; Fusidinsyre vomg, benzalkonis=ilaid 0,0 mg d, dinatiemedetad o5 mg. kabomer, manasol, nairiumbydroksid, vann ti Inje ksjan
1il 1 . BYEDRAPER, susperijon engangspipetber § %: £5 engangspigelte inneh,; Fusidinsyre 2 mg, natriumacetal (€ 262}, karbomer, mannitol, natriyms Frpdeaksil, v bl
Injeksjon il 6,1 £. indikasloner; Akult koapenktbvitt fordrsaket av stafylokokker, Dosering: Endripe 3 gangerdaglig, Behandbagpen bes varei minsl 2 dager elier sympiom-
riket, 1. behandBngidag kan o driipe gis 4 ganger. Ved rormal dosering rekker ea engangspipette 1il behandling av begge eyne. Kentralndikasjoner; Allergi mat inn-
holdssiolfese. Fearsiktighetsregler; Bas ikke brukes sammen med kontaktlinser, Goayiditet og ameming: Overgang i placenta: Wed bruk ov ayedriper anses den systembske
eksponeringen for fusidinsyse bvaene 54 lben at det sannsynligvis medarer liten risdks for skadedige effekbes pd svangerskapsforiapet, fosteret efer dei nyfadte barnat,
Owergang, | messmelk: Fusidinsyrg ghe gver | moesmelic. Ved bruk av oyedriper snses dem systemiske eksgoneringen § viere liles, Del er lite sannsynlig at barn sam
ammes blir plvirkes, Bhidoingen vanlige (»1/100): Len farbighende svie, Sjeldne (< /1000): Allergishe realsjoner. Egenshapen: Klassifisering: Animbiolikum med god
penatrasjonseyne. Detappnds en baktedicid e ekt overforvanlig forekommende syenatogeme bakierier, Spesiell hoy skiivitet overlor Staph. sureus og Staph. epldermidis
uavhengig av penicillinaseproduksjon. Enterobacteriaceas o Pieudomonss spp.er resistente, Deter ikke kryssresistens mellom fusidin og poe annet kisisk anvendt sati-
bintikum. Fusidia fnglores gradvis da den vandipe suspensjosen av miboirysialingk Tusidingyre af farmulart gom viskase eyedrdped, epolvicknicgen mediarer at det
opprettholdes effektive konsentrasjoner | oyet med dosering 2 ganger daglig. Virkning somekanlssse: Hemmer bakterlenes probeinsyntess. Abssrpsjen; God penetrasion
Ejennam corhid.

FPakninger og prisern: 5 g kr 6300 Engangsplpetter- 12 no2 ghr Bppo. 8002008



B-PostAbonnement

Returadresse:
RMR, Sjebergveien 32, 2050 Jessheim

Na pa bla resept

for KOLS-pasienter
med FEV,s65%*

ROGB BO4 Tiotropiumbromid L

Refusjonsberettiget bruk: Refusjon ytes kun til pasienter med moderat til
alvorlig KOLS (FEV 12 65% av forventet werdi).

Refusjonskode:

ICPC Wilkér nF.
RG5  Kronisk chstruktiv lungesykdom 20
ICD  Vilkér .
J43  Emfysem a0

Jad  Annen kronisk obstruktiv lungesykdom 90

“Wilkar:
80 Refuspon yles kun fil pasenier med etablert KOLS. Daagnosen md vaene venfisert
ved spiromatri. Hvis spirometri ikke kan gjennomfeses, ma arsaken journalfares.

Spirtva Boahringer ngelieim, Plioer
Erlbihnsegh m

EALASKHESFLUILYER. haechr Sgaded 08 g e kol wven. Tobopesmdeiamatnonohydat ey todopesn 18 pg biisevorgdsed ol B0 g
AR, Er ix -k b oo e o Pkt alinn] b | g pyp bt e Palrl [t Sl apgrmye ol ety begoyyheor [KLE)
Pakiieyyir o) prieer Crpee- 30 doier’ & Harsdi-laler br £24 50 30 deves w 42150 9 doier by 135510
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