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Hva er en lege?

va el en s1ol? Hva er egentig en stol? Og hvorfor heter stol nettopg <stols?

springer meningen stol ut av de fire bokstavene ass, ats, w0» 0g «l=7 Eller er det lyden?
Lyden av ordet stol ndr det uttales, som av naturgitte drsaker bare kan bety det vi forstar
s0m stol? Kunne ikke ordet «stals betydd noe helt annet, som for ekiempel chkkes,
ekubdes eller aget 4 glede vag til regrvaers?

| artikkelen «Fasienten som medskapende aktar | behandlingsrommet» tar Anld Aamba opp en
rekke viktige og grunnleggende problemstillinger i forhold til legerallen og vire meter med pasienter,
Den pasentsentrente metoden oppfattes av noen som motstykket til den ewdensbaserte, sier Aambea,
09 viser bade at, of hvor viktig det er at disse to modellene kombineres. Hans utgangspunkt er matet
med pasienter med minoritetsbakgrunn, men de spraklige utfordringens han peker pd er universelle,
og alltidsnanaerende. De blir bare sa mye tydeligere nar vi mater noen der de kufturelle og spraklge
forskjellene er lettere 4 se.

Kierkegaard 5a: «At man, naar det i Sandhed skal lykkes En at fore et Menneske hen til et bestemt
Sted, forst og fremmest maa passe paa at finde ham der, hvor han er, og begynde der. Dette er
Hemmeligheden i al Hjzelpekunst. » Dette er sa grunnleggende og selvfelgeliq at det kan bli lett &
glemme 4 vaere oppmerksom pd. Hvor ofte reflekterer vi over gapet mellom pasientens og vir egen
forstdelse av situasjonen? Hvor ofte ser vi dette gapet og gjer noe aktivt for 3 gjere det mindre: A gjare
det til en passe forskyell? leg tror vi kunne klare & enes ganske godt om hva en stol er. Men hva med
smerte og ubenag? Hva legger vi i smyes, og er det du mener med «litts det samme som jeg gear?

Hva er oppgaven var | mate med pasientene? Er pasienten der for meg, eller er jeg der for pasienten?
Er de dhagnostiske og behandlingsmessige utfordringene bare krydder i min hverdag, et mer sosialt og
mnbringende alternativ til sudoku og piskenatier? Eler er jeg i legerollen for 3 forsake & hpelpe pasien-
ten mied et problem? Og hvordan klarer v & vaere pasientenes hielpere uten samtidig 4 g3 pa kompro-
miss med oss selv, og uten 4 bli kelnere pd helsermarkedet? «Var det to MR, én sykemelding og 100 Vi-
wal du 247

Og hva er egentlig samfunnsmedisin? | dette og neste nummer redegjar leder | NORSAM Einar Braaten
entusiastisk for hva han og NORSAM tenker om samfunnsmedisin, Vi far ogsd mate en rekke enga-
sjerte samfunnsmedisinere som er glade | faget sitt. Helsepolitikk er unektelg relevant for oss alle, og
Braatens anske om 4 skape stome engagement og forstaetse for faget samfunnsmedisin er prisverdig
Samtidig tar han til orde for at spesialiteten i samfunnsmedisin er en forutsetning dersom man skal
jobbe innentor faget. Det stusser jeg pd - bade fordi han i artiklene trekker fram flere eksempler pa
profilerte og dyktige samiunnsmedisnere som ikke er spesialister, men ogsd ford ensretting sielden
har vaert en god idé. Der det er mubigheter for dét, er mangfold nesten alitid en styrke. Regetverket
apner for alternative veier for & bl spesialist, og den linjen bar man falge videre. Annen kompetanse
og erfaring enn det som er nevnt | spesialistreglene, kan gjare en lege skikket til jobben som samfunns-
rredisiner.

Vi kan ikke alle bli spesialister | samfunnsmedisin, men vire mater med pasentene finner sted i et
samfunn, og innen et system, enten vi liker det eller ikke. Dette innebaerer at vi i tillegg til ansvaret
overfor pasientene har et samfunnsmedisinsk ansvar. Og pa samme mdte som det er viktig 3 se
passentene og deres behov, er det viktig at vi 0gsd ser dette samfunnsmedsinske aspektet | hver-
dagen vir. Derfor er Braatens engasiement for samfunnsmedisinen svaert velkomment, og jeg
haper det kan smitte over pd oss alle.

e Andreas Hovela
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Trond Markestad er en allsidig doktor,
engasjert barnelege, forsker og professor
ved Universitetet i Bergen. Han har

skrevet lerebaker og veiledere, enga-

sjert seg i nyfadimedisin og etikk. Han har vart kommune-

overlege og interessert seg for ungdomshelsestasjon og helsestasjonsdrift og har de

siste tre drene vart leder av Legeforeningens rid for legeetikk. Berpmt ble han da han pd slutten av

So-tallet serget for at spedbarn ble lagt pi ryggen i stedet for pd magen ndr de skulle sove, og derved

reduserte krybbedadeligheten fra 150 til 2o tilfeller per dr nzrmest over natta.

Jeg treffer ham hjemme pd Toten en vakker hostkveld. Dit flytict han tilbake til sine ratter i 1995,

ctter noen dr i USA og Canada og 23 ir i Bergen. En sprek og uheytidlig 62-iring med mange jern i

ilden. Han har nylig sluttet i klinisk arbeid, er delvis tilbake i Bergen og pendler mellom professorat

og oppgaven som forskningsveileder der og i Sykehuset Innlandet, mest med oppfelgingssiudier.

Han er delaktig i og leder flere arbeidsgrupper, bl.a. om utvidet nyfedtscreening der arbeidet ennd

ikke er sluttfort, og en veileder om begrensning av livsforlengende behandling er nd ute pé hering.

Samtidig har han skrevet bok siste dret!

TR H.'u_lﬁﬁ'.{ d'rg Beart ,I'}.ﬂ Hr.l.l.lﬂ; -u;l.:_,I'Elrs‘i'-'l"i‘g 1 Hergen ril
deveme stille bypada?

Tk Dt var en evig lengt tilbake Gl Garsgirden, naturen og
familien her, og 38 var det en stilling som hebsesjel og kom-
muneoverlege pd Vestre Toten som giorde det konkrer
mulig. Jeg ble i stillingen i kun to dr. for selv om jeg hadde
et veldig godt samarbeid med kommunen og kollegene og
mange utfordrende saker, falte jeg meg faghyg isalern og
savmeet et storre milje & samarbeide med. Jeg savnet en stab
med kunnsk AE (M alle cle delens E|4.'|.! selv kunne for lite
am. Dt kunne kanskje vaen mulig hvis jeg haddde ansvar
for et starre omredde, men slik var et ikke da. 54 den ble

med de to drene som kemmuncoverlege far jog @ moen de

var teavel generell barnelege pd Giovik. Men jeg hadde
st Faglig ng perssnhig uthytee av tida 1 kemmunen, og
har farrsan en fog ¥ |:-r'||1r.|.'||1l.'|wlit‘l'll“-T-‘n Elennom mitk
engasjement for helsestasjonen og det forebyggende arbe:-
der, Helsestasjonen er un 1k ved at pr’.‘lkli"lk- talt alle barn egr
familicr i Morge felges nove, Dt som e orist, er at det
drives en 34 omiattende og systemanisk registrering av
barns helse og urvikling uten at det kan brukes il forsk

ning eller systematisk helseovervikning, eller nil & under-
splkie om intervensjon virker, 1 Bergen arbewder jeg i en
wverrfaglig gruppe med forankring | kommunen og ct
datafirma for 4 wivikle ot journalsystem soom netbopp skal

E jare detie mul g2
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['rcalbr apev Havwrbu mior i Frvky,

uTrasTER: Lo e serals deg kriesk om iiltak somr sefies § perk
tibenr epaderi _."I-'\-' r,'.'r{n'. Ly -'EI."-'.II LT fIT. ..ﬂ:{'r BT O T J;'..'r.'
esrre negariee cffckrer. Hoa med mtervengon ved fedme — som
dir gefe o FMRERCTT T

ThE Vi wet live om hva som har effeke nir dee gelder eid og

veile I|=llll;.,' vedl overveke. |':'_.: veileder nd ex for \I\..‘IIII__;'-I"-III-

& ki i “:||"=|.'l|--l-=| .!l'\-llr L1 | '.Illlll\. ru.anr T r|-.II|.|_- TI0 AL EY |||n.
overvekige barn kan ha bedre effekr enn inpen individrer-
tece mlmk, Vi har valgr ut noen kommuner hvar vi tilbys
tiltak og har andre som kontroll der vi ikke intervenerer.
Uvelgelsen skjer i samarbeid med helsesastrene og opplal-
gugren skper pd harnepoliklinakkene ph Giovik og Lille-

I‘I.I mumer | samarhsid 6 [N | :.|_'r M= O Mesirngesemie rel

"POSTEN NRE.& = X008

Tiltaket er retter mot loreldrene, ikke barna. Barna skal
|i'-'!'r:I."i 1 bem Ar, | shik ‘.ll."-.l‘.llul;_; ef der v II"'“II'r\: a |1~|=l barna
I.III_,.\'_ |Il\.| I::r A s om tiltaket |:.-|r VAFIE ALLL] »;|'| L'LI:. | versie
fall msakerer vi at programmet bare har uheldige bivirk

IRIIEET '-|Ik SCHTE '|r|J_'|!'I.|'.I"-"I'II'|!_' L I.|'!|-:|1. u_'l :~'||-_|: :

TR |'"r.l|-.l;'-l.'|.l.ljc' |'.lj,' T : Jl'.n'rll.llx' s o iNFTE £ _|_l.r,l|.l_|,l_||"h

I.\_'i'-'l‘illl' I '.'-'.'llu'lll."-l".“il'::r {1 aer dn driper med, Hpordsn sarrer o seil
i .’;'-'l '.tl'.'l

Il et & forske var en s Ivialgelis ambasyon s |'\-L'.||_|1q, r
|'\l| il III'|II-I\.'I'\-'.I-|'I1'|-}|\.| I‘l'll'\ -c.l,_l = :||,H|'\. <'||||:|_lJ'-c'| |:'\-| A B Lk
||||||1_ Il!_..: 1ok .i--l:ll-r;.:r.l.::l i Iy sl VILRITHIN Drsradiakafket

b Foi I.|-.!||',: fusilie aiz barn med rakion, Men dber har ikke



passet bor meg & gl sa rleg |‘|1'I:1|-: n, i jeg har en ben lena nil
hare & hesdide e s lempe peg synes temaet har klhinek rele

vans. Degfor er 3] leller aldri blatt noen star fordker.

wrrrosTEss FMew fom der ap gl .-!'r.l_f-rn-'.'.'r.-ré';l.' v bunne ha Betyd
nrag for krplbedad’?

ik | siste halvdel av 1g8o-taller var det en skremmende hay
|'4-.||_-|._||||:.-.r E1 L! !rh|'|n:'\-|!|.'ui. |||,l; |"I‘1I lh.';.:'! Ve A Megisinere ||i.'l.I|

pert i|||-il'|||'|.|'\-\.|ll|'| AT kr:-..ll-l'u'lll.h‘lxl..i“rﬂr LHTI Illl||1l 100 el

I |,1||L,»; |.| ||..E Ly Ll_'l‘nr\_ 54 kam des en arnikkel av o |.I1:|_'|.']'-5CI!'

patcloger som hadde varr i Hong Rong, e mente at kryh.
bedd var spelden der, og de hadde merket seg at barna sov
pé ryggen. | min mareriale pd den nden var alle unniatt et
av mer can 20 barm funmct disde b magen med ansik et med
i madrassen. 54 gjorde jeg en retrospeknv snedie i alle fyl
kene o kunne folge dicdskurven parallelt med at man Ia
barna pd magen. Selv om jeg var teygg pd hva jeg glosde, var
jeg rechll for pegativ omtale da jeg i 1959 gikk ucog ba forel-
dre, I'u-c|-:u|'.-:|r|||'|'r:v|.'r L1 helsestasjoner i Hardaland om d
legge spedbarna pd rygg eller side op ikke pd magen. L
var sterkt i oppleve at fraden dagen rider ble offenthiggjon
gikk det flere mineder vl neste krybbedadsfall mens i i
forkant hadde hat e nlficlle hver annen uke! | laper av
kort tid hadde hele landet endret sovestillingen, Arene
farut var det lansert flere hundre mer eller mindee ingrikare

hypoteser om frsaker bl krybboded, og det var en alvorlig

e oy pelhiar e P B pd Teatrs

UTFOS I.I- M5 DIOBBE -I“I TIME

tankevekker an hoved forklaringen var

24 enkel. Forskere 1 Bristnl og MNew

Zealand, fant der samme som oss pd

samme tid, men i USA fikk de akke
implementent kunmskapen far 1 190y
o da etter en stor konsensuskonfe-
ransc arrangert av Mational Instinstes
af Health der ogad jeg var invitern som
foredragiholder. 1 informasjonsheosgy-
rene ble det semere hemnvisa al erfarng-

enwe Fra Morge, o det var jo hiyggelig!

vreostene D har peert opprarr ay proble-
e raeadd wdv e bl wiolanite Behand-
feng, eventuels adr bebunditng vkke Do
rtarfes, Hiva grorde ar du ble oppiar ae dive

elicke dilermmaene?

TM: | nyfademedsinen har dette vaen e siadig nlbakevend b
ende oz ofte meget vanskelige sparsmil. Hvem skal £l leve

og hvern skal Fi da av fostrene | 33.-24, uke? Hvilke barn

skal vi redide tl hiva sl - Jiet liv? Men 'pc:|.1 eF gl DPPLACT Ay det
motsetnings{ylic 1 ambunnets aksept for selvbestemi abore,
samitidig som man ofte meter mangel pd forstbelse For det

kunne ta abort ndr fostere er alvorlig syke, Nocn kaller det

e srberngasanm funn, men jog opplever at foreldrens o

riktig er opptatt av satt barns besee og ikke egen bekvemme-
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lighet i slike simusjoner. Pga. samfunnets holdning blir
disse avgarclsene gpemt og skambelagre. Jeg har pd opp-
drag fra Legeforeningen og Helsedireknoreter, vert med &
bede en bredt sammensat gruppe fra flere spesializener, som
har utarbeider forslager ol =Masjonal veileder for beslut-
ninger om livsforlengende behandling hos alvorlig syke og
dgende= som nd er pd haring Jeg hiper at den kan vare
Llargparencs o en siatee @ de vanskelige avgparclsenc om
ndr det er rikig & avslune livsforlengende behandling.

wrrrasTEss ik rill o fowr dralling fodlte Barna som fo bommer 1l
i altmeamprakis, pd belacnaron ag hos o som fasleger, evt.
LGRS L Vi r'_prrm.rr.hl'.-r.r_.fcrrﬁrr.u rueraer il ole r.g.l']'r.l'.?."r.r
gn'r-'.lrﬁ'ﬁ-d Fr-ﬂgr Aot buts rrn'i'grﬂ ~ deamy stdlr Iu.u.q‘.l_.l"nr dew eur.ﬁr-
fighetrn barag morer § bommunene. Hoordan mener dv samar
deudet bar Adwdieres?

T8 | overgangsbasen Fra sykehusat el hjenmeet boar det vare
o nxErl samarbeid mellom forste- o annenlingen, shk at
bersuelinjen blir rrygg og derved kan gi en god oppflging.
Dietne ef cn BrUppC sorm ].::n.-l:rrn:ll: har ligg storre ;|.'_'r.'|-:| av
ury iHllly;:-'- ansker emn andre barn, men det Ear bra med de
fleste, Jeg har leder en gruppe 1| Helsedirekrorater som har
shrever en veileder for opplalging av for eudlige fadee barn.
Dem sldr fase an (orseclinjetienesten skal ha hovedansvaret
tor opplalgingen, og den sier on diel om hvilke mlak somer
hensikismessige, Jeg var 1 sommer medforfater pd enoartik-
kel i Mew England Journal of Medicane (ref.) som vaser agall
hwordan der gie med de for ndlig fadee barna som vokane,
Som sagt gir det jo bra med de flesee, men da vioskrey at det
CF T gAnger siarrc risiko for cerchaal parcse hiwi de aller
minste, bproe dee ol dramatiske overskrfier | media.
[ien relanive risikoen o jostor. men tross aleer det ikke mer

UTPOSTEN MNME.& = Z00%

e £ av i av disse aller minsre som rumanes, [hsk [FLATRThiudi]
o fior pidlig fedee dreber seg ofvest om ale som kan gh galw,
Jeg er oppiart av hvordan familiene takler medicoppslagenc
oz har cet sasee drer skrever en bok om der & viere forcldre
tl for udlig fedie barn. Der har jeg blane annct e med
tre lortellinger medd Ialder og intervjucr av hele familien.
Dier forssker jog & vise at tross problemer, har de feste nke
liw ek Lipe eed ancre.

vrrosTen: [N arberd med etnke sporimd! Bar foed degr fam
Legeforeninpens rdd for legeenihk, op de tre siste drene Bor du
warrd feder. Hevardan applever du arberdet i rdder?

Tad: Diet er veldig interessant, mange vikiige og vanskelige
saker, fra prinsippsaker ol relaovt enkle klagesaker. Jeg fir
o mange uformelle henvendelser fra kolleger som spar
om rid. Moen av disse er av en slik art at de laftes mer prin-
sapieli. Da ber vi ofte om vordening fra andre deler av fag-

rilpsct som har andre kunnskaper om omrides enn vi selv,

vrroaTioe: Lher shrives g memer mye onr evibk og exicde spovimd!
i precien. Nylig ble rddet for legeetikl kritizert § Dagens Medion
Jor d begrense kollegers mulighes for d wttale weg om heerandres
md'm.ld;f dn-:q,lw:.f#; r.ﬂ;m u'.-g.

TM: Grrensene her bor ware under konnnuerlig debamn, Vi
oppfordrer leger ul § vare aknve og rydelige debamanier i
hel sespisrsmal, men beger mi samidig vaere varsomme med
& blande seg inn 1 saker som de kun kjenner fra pressen, Vi
har et start ansvar fordh viire uttalelser ofte blir ollage stor
veki, selv om vi ikke har kunnskaper om det w1 urtaler oss
am. Jeg kan heller ikke forstd at vir behandling av enkeli-
saker har virket dempende pd begers vilje ul § bruke kl:-

miske ctikkomiteer, shk cet har vart spekulert om. Tvert



o |:|-|1F|Ir.|n:lr:'r Vi ku“-rp;t'rtl.l i bruke disse. _Irglrnr faktorer
somm grjee at noen av de klimske etikkomiteene pd syke-
huzene blir bruks lite, er vegring blant beger i lederpasasio-
ner medt & cksponere vanskelige saker owerfor dee de opp-
fatter som en overordnet sdomstol =, samt mangel pd od

i hverdagen.

vrroestis: D er brivik il manglende bruk av data § forskmng
pd heleetagonen. D er engagpert @ forebyggends Aotrearberd
MR Armiailg oppait er fra o er myeng, Vet o ar Beliesio-
sronsarberder e nyitig?

Thk: Jeg er overbevist om ar helsestasjonen har en vikng
forcbyggende og helsefremmende effekr, men samnidig ve
vi ikke helt hvordan, Der skjer ingen samlbet evaluering!
Selv om, eller fordi jeg er opprant av forebyggende helse-
arbeid og har jobber mye med det i forhold ol spesiclt barm
og unge, har jeg vaert krinsk nl screening og intervensgon
wten ar en forsaker 4 dokumentere effekr eller bivickninger.
Ingen tiltak er wten bivirkning wanser hvor velmens tilea-
ket er. Som cksempel vil jeg nevne ansely om der vises ardet
er mye psykiske problemer hos wngdom, kan detie vare en
del av normaluviklingen. (¥t fokus pd det kan kanskje
grore vt verre, Ranskje bar man heller satse pd & gripe
inn ved funksjonell svike som for cksempel skolefravar og
gh mdlretter inn via skolehpelsetjeneste og eventuelt meod
andre tileak., Med hensym nil vekeproblemer har vi kanskje
havnet i en anmen grafe. Av fryke for 3 skape anoseknikere
ble veiing avskafter i shodehelsetenesten, Men anorekrikere
shapes neppe av 3 veie. Ved 3 fjerne systematisk veiing har
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VI Mstet en E:’Hrn mlillg]'brl tl & mdle effeki av samfunns-
mq—.uig: nlkiak for 4 himadee overvekn g E:ml:i! CHzsl ke
reksi,

vrrosyes: Heor ser du de sorste nifordringene fremover?

T™: For det forste; Ot samarbeid mellom ferste- og annen-
Iinpetpenesten. Vi md skape komsensus om hva som er
viknig, for eksempel om gronnlaget for § starte niredning
og om behandlingslinger. Dette md vare en dynamisk pro-
sz etter hvert som kunnskapsgrunnlager og tekniske
muligheter endrer seg, For cksempel ble uiredning og opp-
falging av hofteleddsdysplasi endret da vi kunne undersake
hofteledder med uleralyd,

Far det andre: Prioritering av helserpenester blir kanskje den
viknigste og vanskeligae wifordringen i nida framover, Men
her mi begene vare villige nil & vaere de vikiigsee premiss-
keverandarene for beslurningsakerne. Detre bir smere-
fullt, men jeg hdper at vi kan irekke i lag, o jeg har store
forhdpninger il de nye fagmedisinske foreningene. | denne
debanen mi vi unng & svarmale. Viskal selvfalgelig stadig
streve for & bli bedre, men vi md samnidig Fermidile ar norsk
helsevesen har hay kvaliter og tilgjengeligher. Dene er vik-
tige verdier som en ser tydelig niren besaker andre land,

Referanse

[ag Moseer, Rely Terge Lic, Trond Markesad, Long-Term
Muedical amd Socaal ('i.rmrql.-.'n-tr! off Preterm Binth, Mow I':ng-
lanal Jraarnal of Medicane, Vil 359 263275, juli 2004,
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Pasienten som medskapende

aktgr i behandlingsrommet

— et mukg perspektiv for arbeid
med pasienter med minoritetsbakgrunn?

AV ARILID AAMBD

Legeyrket utvikles i et broker og til tider spen-
ningsfylt omride, omkranset av ideer om evi-
densbhasert medisin, pasientsentrert medisin,
profesjonsetiske foringer og markedsmekanis-
mer. Her stilles det store krav bade til legens
evne til § kommunisere og forhandle.
Forhandlinger krever imidlertid at ogsd
pasienten kan presentere sitt syn, hvilket

legen ikke alltid kan ta for git. Denne artikkelen
viser hvordan legen kan assistere pasienten

i & utvikle sint perspektiv og videre en utvikling
av lege-pasient-forholdet fra compliance il
samarbeid.

T wikvige begreper har de siste tifirens giorm sinn inntog |
vestlig medising Dt ene er evidenshasery medising av mange
opplanes som en vei un av den vilkaeligheren, usikkerheten
.q;w.lr—.u. s e e mil andeen kan ramane den pr.al'.cllwﬂm:lr-
legen. Mirden Frq-m'lsr:lgl:.,' evidensen si spriker, hvilket den
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Arild Aarmba

ot fungerende decider wed Masional komps
tanseprihed for minontedshobe (MAKRI wed
Ll unieprsitiotssykohus. Tolsgom sposakst
| albmprinmiedan, | 1994 opgereite! han Pn-
etk verkshed (FRAS | Bydel Gamie
Ol oay bkl dertne Ao ol 20040 PRIV har
artssdid B o ubvekhe mpRodir og rmoclles for
Tashapd rarriraercke arkesd] Sdm kaen oDk
maningEfula | en lerkpineel sammenheng

fra tid 6l annen gjar, sekes enten en omferent forstielse ved
arcksperter pd det aktuelle feltet samles | consensusgrupper
o wiarbesder felles rruiillgs-.!m'prr {=state of the art=), cller
ved ar forskere trekker konklusjoner pd basis av metasiu.
dicr — studier av amires forskning som bascres pd strenge
kriterier for hva som kan gebde som evidens. Dt sier seg
selv arderte har v e vikng nlskudd al bide medsinfaget
generelt og  allmennmedisinen  spesielt.  Evidenshasert
medisin er da ogsd for mange blitt 5§ podt som symonymi
med =hest practices, selv om det noen ganger kan se ut sem
o enkeloe proponenter, i ei skinn av l.'lh'n:.]-:JFu'|ig|'u'l:.
ukritisk lener seg pd teknologisk kunnskap og prosedyrer
{n,

et andre begrepet som i akende grad har vunnet terreng,
er pasientsentrert medisin, Den pasientsentrerte medisinen,
soum e ganger ikke bare oppdattes som en kontrast til den
evidenshaserte, men narmest som dennes motpaol, baserer

s b en Forsthelse av posienten som et menneske maed



unike behowv og mulighcrer, og reforerer til kliniske mecer
soim kan karakieriseres ved at legen ikke bare lar pasientens
cgne behov og preferanser koome gl witrykk, men hvor
passentens cgen kunnskap akenvt brukes som rettesnor =
bdde for intcraksponen o 1 informasjonsarbeidet = o hvor
beslutninger tas i fellesskap (2). Det har ogsd vist seg at pasi-
enter med for cksempel kronske sykdommer som blir
invalvert 1 wtformingen av den helsstjenesten e skal maotia,
har faxrre symptomer, mindre smerter og er bide gladere og
mvcr tilfreds can dem som har en bege som selv Akser det
rrvcste (3} Ideen am at passenten Gog nil dels ogsd phrarende)
besiner kunnskap som er verdifull, ja nermest vunnvaerlig
o hielszarbesder, har Gt stort gjenmomslag ogsd pd der helse-
politiske plan. For cksemipel kan en bese § Opptrappings-
plan fior paykisk leelse (4);

Passemiter, brukore ogg plrorcnade har vikog erfaring med og
kunnskap om hvorden escaculbuda bar fungore. Denne
mnformasjonon or viktig for poliikere, sdministrasjon og fag-
fodk o grar brakerne ol wiknige debakere mdr tpemcstctalbaide
skl vavikles og formes, Samawdig vil brukere som engasjeres i
ﬂlﬁj'«'ifkl‘l'd'lgufll: (E] \I'_I.IIl!rl CENC CYECT lil & i re ;w;! |1-¢', H|.1|-
kermedvirkning vil ogad skape kunnskap og forsebelse om pay-
kizk Beldee s Hllﬂ:l'liﬂjl.l.'ll.

Likevel, selv om svxrt mange stster opp om disse ideene —
P den ene siden den evidenshaserte medising som i dag
kan love optimal hehandling for en lang rekke
:.ykdmrrhrr,ng |1n.'i den andre siden
sdeen om at pasientens perspek-
eiv mid tillegges berydelig
veke i utfarmingen av
helsenilbuder — viser
forskning ar ideene

kun i begrenser

omfang gienspeiles

1 Flr.'lku'n i1, 5. 6L

Tl eross for alle

sine fortrinm, klarer
ikke den evidensha-
serte medisinen helr § 1a
steget fra ideenes verden il
konsultasjonsrommet. En
kanadisk lL|'|ui'|rnﬂ;lﬂ:l;lmnrl!-:illdn.l 15)
viser at selv om 86 prosent av legene var posi-
tive 6l fremveksten av den evidenshaserte medisinen, og
hele 75 prosent avviste tanken at den kun hadde begrenset
verdi i allmennpraksis, mente halvparten ar denne form for
legevirksomher stilte for store krav til deres praksis. Medi-
anverdien for hver stor del av respondentenes kliniske
prakses som var evidenshasert, var o prosent. Fire faktorer
viste seg A vare av sgnifikant betvdning: pastentens for-
ventninger, legens kjonn, type praksis {solopraksis cller
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gruppepraksis) o det klinske arbeiders omiang (aneall
nimer per ukel, 1 vir sammenheng er ‘pasientens forvent-
ninger’ av serlig relevans, At disse har signifikant beryd-
ning er vesentlig 5 merke S, i g miedd ar e i szor grad
formes av =ikke-medisinske= kilder. Media og internen (3)
spiller narurlig nok en vikoig rolle her, men og=d pasientens
sosiokulurelle bakgrunn, og pasientens forventninger kan
til vider varre sikk i surid med gieldende evidens,

Nir der gielder den pasicnsentreree tilnxrmingen, finmer
en at en rekke pasienter ren o slew ikke presenterer sin
perspekiiv for bepen — i alle fall ikke wien videre, Grunnen
antas & vere deres o pdoan legen ikke verdserter sikke-
medisinske= kunnshapskibder, som Leks, persoalig erfa-
ring cller kekmannens opplatning om hvordan hebse og
sykdom pdvirkes av hverdagslivens realivercr. Tendensen ul
st pasientens anliggender forblie worale, er bline forsek
kompensert for giennom ulike pasicnturdanmingsprogram-
mr (Bla. nembasere kursh (30 tildels mved goade resultan
Men deer helber tkke uvanlig an begen ph sin side vegrer seg
for & w pasicntens perspekiy pd alvor, da dewte len kan
bidea gl & hans overveielser om diagnose og behandlhing,
s @ seg selv han varee kompliserte nok, ynerligere kom-
pliseres {2). 1 en oversikisartiklel om hvordan passenters
hint og bekvmringer kommer ul weeevkk i kliniske konsul-
tasjoner (61, sieres undersakelser som viser an all-
mennprakiiseeende leger tkke bare er liee
flinke vl & legge merke vl stresshbe-
ninget adferd bios sane pasicnter,
e at legons sdiend ofte
hincdrer pasicnen @ &
komme frem med sane
ll-cl-:g'lmiugl:r. Dhetre
:-]-lirr fod tk:.-rll'q:lr]
vod ar legen avhbreyter
F!Il'r “.Illl:r ﬂ\'lﬂh’l‘lljl:
sparsmdl, ofte relater
til Bysiske forhald — noc
dher ueviliome ogsi kan
vare viktig 4 ta rede pd,
rsen somm alesd kan badea vl ar
% pasieniens perspekny peglisjeres,
Em annen undersolelse (3) vise an bare
fire av 35 pasicnter var i sand il & va opp alle de
tingene de ville spakke med sin lege om, o nesten halypar-
ten av de 35 konsulasjonene som denne studicn omfauer,
endite med misforsiielser, vpmskede reseper, ubrukie resep-
ter eller manglende compliance. Forskningen viser alisd ar
legene er live flinke vl & £3 frem pasientens perspekriv — med
arwdre ard: Tl tross for aomange beger responderer e fra hiva
de tror pasientens forventer av dems, stir heller ikke den
pastentsentrerte medssinen s sterkt som en skulle anske,
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En shk verken-eller-situasion kan vpde gt an det er andre,
kenkurrerende hensyn rilstede — der skal jep komme nll-
hake ril. Farst vil jeg presentere w kliniske vignetter som
illustrerer hvordan ideene om den evidensbaserte og den
pastentsentrerte madisinen noen ganger genspeiler seg 1
klinisk praksis, o haner vei for et mulig tredye perspektiv
s jeg har kalt pasicnten som siedikapende akior § behand-
{engirammes,

I vemteromimet imsistene en clillie mamn hﬂ}‘l,ﬂh |_d at ham
wmidbdclbart mdiec snakke med legen. 58 imperaniv vigker
hans Fremiereden an lrgnrl.lrr:l;rl tkke &3 anmmen wivel con -
tl v for overfylie timelister - 4 be begen finne Lo eid for
ham mellom o sndre pasicnter, Vel mse pd bogons. kantor
fortaltr manncn o8 indignert at han kom fra Legevakien,
b han Farst hadede henvemlt s, Der hadde de ke sk jont
rei sm bclst, mvonte ham, Farst hadde de ian rosngenbalider
av lungene of desetice forrale a1 ham hadide on lumgcboien-
mchur sanm han trengie penicallin bor. Men, forresne ban: < Hiva
hjelper vel det? Det som skpedide var at g besvimie og fale
o i gulvet hjemme i leiligheten. log ver ikke bvor lemge jog
L der eller hva sam kan ha skjedd mems jeg W der, men noe
slike har jog alkdn opplevd far. Jeg ble hel lam, og klame
shvidt & komme meg ma 1 on drospe som =8 kparie meg nl
Legevakeen, fog mencr bestennt ar jeg md ha vaen arsan for et
meervegasangrep. Slik fshes det, Men tror du ag de pd Lege-
sakien ville barc® 1 stedet kom de med disse penscillineshler -

tene o de insistente pd 31 jeg mine tal-

I denne sinsasjonen var det nsdvendig for legen & ma stilling
til flgende problemstilling: Er mannens utsagn unirykk for
enunderligpende sykdom som vil kreve en helt annen form
for behandling — kanskje il og med bruk av tvang? Med
andre ard; Led han av seangfoscstillinger ag var hans beret-
ning witrykk for en psykotisk nlstand? 1 neste omgang
mdtte begen &4 stille seg sparsmidlal: Hyvilke konsek venser vil
dbet b om mannens egen historic settes tl side, at hans utta-
lelser hlj'.irf"iﬂl.'r'ﬁ eller immrn.' ﬂ;; widerez Hva wille
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L flevtr pacirnter pal ba sdeer om drsaker o smmenhenger som buw bidrg ol er silfreduriliendr bebandivngforiap,
1 dem kliwinke korltagoaca o det bepen s oad Ja awroar for al det uteabies en fetles forstdelve, drver artibhetfonfansren. wmmemen

skje om han nd forsakee § tale denne mannen ol rene? Erfa-
ringene fra Legevakieon symes 5 gioen pekepinn: Her hadde
legen gitt sin medisinske vordering (som de foravrig neppe
var grann fil & stilbe spsrsmdl ved), ueen § 1 hensyn il pasi-
entens egen oppfatning. Pastentens umiddelbare reaksjon
vites det tkke noc om, men resultater av den konsultasjonen
var at han altsd straks hadde oppsekt en annen lege.

Pi den anmen side: Om det samme hadde skjedd § Nard-
Irak under Saddam Husseins regime, ville en slik historic
ikke vare helr usannsynlig (i alle fall ikke i cnered, ndr en-
densen for nervegassangrep mot enkelie kurdiske Tanads-
byer var etablert), | dagens fredelipe Morge ville det nok
likevel vaere mest rimelig 3 opplane mannens historie om ot
nervegasuangrep som vianglorestilling. Men lva om
mannen var irskisk flykming? Kunme en ikke da tenke sep
at han hadde hatt et alvorlig =flashback =; at han her 1 ekl
spontant gienopplevde noe som Baknusk on gang var skpedd i
hans hjemland? Detsom legen alesd mdieee ea stilling wl, var
o pasieniens historie gav mening | den kontcksien han
befant seg, og | denne saken var det kun s cget skjpnn
legen hadde 4 sole pa.

Chm legen derimot velger 4 oppfatte mannen som en raspo-
mll.mhk‘klmk kb 'I__.I".I, lvardan skulle da hans lmul:l::p
forstdsf Kunne der vare at mannen uttrykie seg metafo-
risk? Sert at han forsskee & gi vavrykk for at hans luftveser
var blinn skader av er sykdomsfremkallonsde agens, som
videre hadde pivirket hans nervesysiem pd oo slik méite at
han hadde mister kontroll og falt sammen, og nd trengre
hiclp for 3 komme il hekene eter denne sjokkerende opp-
levelsen? Kunne det vare an hans snervegassangreps 1
bunn op grunn likevel var forlikelig med legens forsticlie,
som hadde vigangspunkt i kunnskap om kikierier og nev-
rogoksiner, og at mannen faktisk hare ikke hadde innsen
dette?



Folks respois svhemger (som vi har sen gjelder dee ogss
legers adicrd overfor sine pasienterd av hvilke forvent-
ninger man har il dem. Konsckvensene av 3 appiate man-
mens historic som et ssympromatisks uierykk for alvorlig
simmssykdom, ville ganske sikken vare svan forskjellipe
fra om han ble oppfatter som en tilregnelip akisr som
utteykker seg i uvanlige eller mer cller mindre ghrefulle
metaforer. [ v alielle valgre legen der siste:

Legen forklaree mannen at han hadde hon om noen tabbcer
s mettiopf kunee lindee shadens cuer slike snervegassang-
rep=, of at han kunme 3 en ny resept pd detee. Diette var utvil-
st maer o trfal med mannems applaning, og han ansker &
forsake en slik medisin en periode. Han fikk en ny rescpa, denne
Bangen (b ot anmnct antibsotikum, og desuten aveale om kon-
wall ener enuke. Ved kontrollen kunme mannen nakicent for-
tclbe at han Felic sog bedre, Tabletiene hadkde hjulper, men han
var likevel ikke helt bra. Dt var en hoate som plagot ham, 5§
kam det, vl begems farbamehiess Tror dis v skulbe foesake en
penicillinkur? = Under denne konsubasponen var mannen beay-
adelig mer moddchom, g han fonalic nd a1 hams alverelse var
«fallwendig forgiftet= av konflikrer han hadde rotet seg opp 1.
Han hadde som fulge av tdligere woverensstcmmcser flere
remsaker ghende, o fordi han folee a1 mymalighesene motarkei-
den ham, hadide han tl overmd] stevnet el palit soam flkes-
mamn inn for remten. YVed neve konsalasjon kem han med
biv bareposer Fyle med retisdokumenter, P lepems sparsmals
«Hvordan orker du & halde pd need ali deere da? -, svane han
lakoniak: =eg har ikke nec annct & Gyl tiden med 1= Dt fialgre
flese samtaler som mstaelig nok dreide seg om hva som ville
vazre meeningafulle aktivitetor for denne mannen.

Gijennom de korte samtalene med legen hadde mannen
utviklet en ny forstielse av sine probemer. Mar han ble
opptattet som en rasjonel] akor hvis ks hle ansetr s
valide beskrivelser av den virkeligheten han var fanget i, og
sommn et var grunn nil 4 1a b alvar = med andre ord en mann
s det var verd 4 sambanedle med —hnn-nu' han & |:||.1|.1Fur|:
seg derenter, Samtalens fikk etter hvert et eksnstensiclr preg
som hide lege og pasient hadde glede av og kunne verdserte.

En mann s go-lrene var nettopp Bin unkeever fra en psykia-
erisk instituspon, bvor det var blist startct opp medikamonte]
behandlang foe on alvoslig depresien, Ogsd Bor den akiuelle
episoden hadde han hatt lengere pericder hvor han hadde
vart sykmeldt pd grans av nerveproblemer. Han hadde for
han ble syk hatt en ansvarsfull jobbog hadde nd on svan van-
skclig niel har dlet s cm 3 greavines innflyiele, respekiog
nillia pd arbeidsplassen. Dessuten hadide han nalig pladsan g
betyddige skopomiske problemer fordi hans kone hadde
sluteet i jobben og begymt & studere, Allorede i den fsrsie sam-
taken kom det frem ar denne mannen narer en berydelig
interesse for sivel sin cgen historie som for vin Limds Lialor-
hastaric, Legen, sam sclv nenopp hadde stifter bekpennkap
med Smorres beretning ome Harald Hirfagres langvarige
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:iFuﬂI hadide bevigker ar = kongen steig 1l vie og gleymde av
all dirskapen= (21 kunne ikke dy seg og fomalee 0 pasicmen
bvilket nmtrykk denne hisrorien® hadde gpart @@ ham, Pasi-
Crlen, s agsd hadhids best Saorre, kijente ikke igjen akkurm
denme historeen, men da han kom tlbake noste time hadde
han ikke hare funnet frem il den og best den, men han Eunne
stodt vise frem er dike han sclv hadde skrevet: King Haralid,
Dot bk

Chasmsed i past as dieadl youar [ife botomes & wad mousming of life
that sncr was ieal bet meser fnore shall be

Hiw te b the chain that bind 1o st as dewd the jpowers
of yamar muind

Ohsen yosar Brwitched minid sl bewsie of e ugne of death
ithai prove how dead the deaseat one eeally s

B, never mewc alkow vour wirall g b Bmminal hir the dearest ame
whhes ncery e shall b s

abepeesion o bivosdan Toeleiv den spake gjennom sine klok.-

Detne dikret kan pli mange mirer forstis som et uttrykk for
mannens egen situaspon. Hans utfordring var Hvordan
kan vi glemme det som binder oss il fartsden og komme oss
videre i whre livé Nir enskal besvare dette sparsmilet vil en
mine ta ailling il 1o vesentlige problemstillinger: Den
foeste er ket il spriket, Deter i bestrebelsene pi i setie
ord pd vire erfaringer at vi knynter forbindelser mellom
sanscinntrykk, ard og mening. Om vi glemmer vire tidli-
gere erfaringer, forsvinner ogsd deler av spriker, og vire
muligheter for 4 kemmunisere med andre reduseres. Dette
leder oss nil problem nummer 1o, som er knyttes ol vir sden-
titet: Hyvem er jeg? Er det ikke nettopp giennom vir kom-
munikasion mod andre ar vi blir @ stand nl 4 danne oss ex
bilde av oss selv og vise relasponer, og er det ikke ogsd
giennom disse relasjonene ar vire liv fir mening? | sprik-
liggjaringsprosessen vil sosiale normer og andre kalturelle
forhold spille en vikeig rolle som vesentlige faringer for
meningsdannelss - som en mer eller mindre tydelig ramme
som kan urfordres, neglisjeres, eller som vi kan innreite oss
etter, For meg ser dev wt til at det er forst ndr vi blir i stand
til & se vire erfaringer i en slik sammenheng at vi kan
komme oss videre § vire liv, Det er kun pastenten selv som
kan ha en formening om ndr han er klar ¢l 4 taoen slik
beslutning, men legens perspektiv og erfaring kan likevel
vaee wiknig sinputs, noen ganger nazrmest fungere som en
karalysaror i tilhelingsprosessen:

Maninen kom saore nlbake for flere savaler, men han vieker
ikke lemger deprimert, og i lopet av forhausensde ko d var han
filbake peh o — nd v pedissent quiuH altk ar han cged kanne
dyrke sin interesse for dikekunsten.

I begge disse vignertene ser vi at den evidensbaserte og den
pasicnisentrerte medisinen wifyller hverandre. Evidens-
hasert behandling var i begge nilfeller allerede foreskrever.
et vignenens handler om er hvardan denne behandlingen

1 Derurse bistwien wiser frevaig frdedige bk etspunkicg ool din smsenikasske paykisenm SMihon Encksoon olroeming il memiale problomes (9
2 Frafatreros bar isflgree goe wif sameyhke sl ot el Ban bosyines | underosrenammeshong
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ble sant inm i Farmer som gay rom for pasicnitens cget per
spekiiv, Begge vignettene barer videre preg av en slags
sponranitet, Intervensponen spramg ut av sitwasjonen der o
da. Bom redakwaren av JAMA dkrev en leder (1)

= The compassionate and offective application of che best medi
cal sciemce tea JrafRicis lat adusal s Bl v i -_'l.f by art of mcd-

et harer likevel med wal dem sisse hastorsen at da jeg horte om
den frapperende effekien det fakisk hadde hatt for mannen
i skrve dike, ville peg sely prove & foresld dee overfor en
annei depriment pasient som ogsd hadde vist betvdelige kre-
ative evaer. Det forte imidlertid bare nl at hans pressasjons-
angsa ble akrivere ag hans lidelser forsterket = noe jeg forst ble
grort kjent med ceter lang tid. Diet er nok manges erfaring ar
den type intervensjoner, som er s preget av legens relasjon nl
pasicnten og tkke minst den aktuclle situasjonen, vanskelig
kan overfores ol andre kondekster, Diet vess nlige her tror jeg
likevel var at det allerede § utgangspunkrer 13 en anerkjen-
nclse ax asienicns ajet ;n'n|'r:-l-:|i'.. Pusienten bl appharter
sonth e rasjoncll akter som det var verds § |:.II-:- 1l 01 S~
II.I II-.”-\.' II'|I'||. I.:". tvar ik ke ||.-|1;.:|-r £ E |h.|r'~|||:|.|| E] ] l.ll|1||11i.|.|'.-:r

eller lyvcighet, men om delinbelie

|.=E'I:|I'H' .hl'l-l'r]{||.'l1l1|.'|.1-:'l.'| Ay 15\.nir|!lrh MET ia.-.in“l_'". ||:|n|_'\-|i-.|\,_;|-
]'«|.'I'I||'\.' aktor befordrer :i-rn-\hh'.: |.|'fir'|;_r|. [FTRET |i_-l,;|_'||_ el

genmom sine sparsmdl, dels giennom hva han bringer inn i

'|l:':|I'I'-'|I[I.I1|-|I'||'I'|. biclrar eil ar |'|.|-.||'||I-:'||-. l'|.'.,':l l,u_'r'\-.|1'_"|-.||-\. :.|:1.in_-
Bes {100 Passeniens |h.-]'-.|_'r:-|{|i'. ef alesd ik ke neds *'-'II'-|l'rE'-l'- P |
L '-l:.lhl]a stovrrelse =Hm han :']||_'r h|_||| t|ri||;_ﬁ:r 1||-_'|_| sCg 11| |-;_-n;|-
\lElI‘.l'-']u.'Il.‘l.‘l A SWT kar g l. kkes b e P..I'cil_' ke L ||1|,||1_|,;||-: -
ten til det {7), men, om jeg kan vy ul et begrep fra familie

ferapien, en slaps ko-Komstruksjon (11 | samhbandlingen
uivikles ot felles sy I'n|'l|1|'||n',,l T THGIEC 51 80, [ L1_' Li ~|1,|L'-,i_' CHT
LT B ) det er nir pEasiETien har uavikler dene s r-.Fu_-LLi

vet, sm alesd ik ke er en reswliar av a begen har informert ham
oim hvardan hans '\:.L||||||"| |1_-x| -.L.|| Iv-,1|||||._- |:n|-.|_,'|\.\_ MO ST
likevel ma kunne ses § VIETE £ i wliikr av sammtaben {12, 1 h.
at han Fir et grunnlag for egne beslutninger. Med andre ord:

Em |;.]||."\!'||r-u1.1|. Ise s ||.|r||||_'r B |||||-|.|F I'::-1 I|j|'|:”1|'|_|,'..

Finnes der da evidens for at e slik fossedclse, SOHTH | her
argumenterer for, er vikiig for vire kliniske arbeid? Og
vilers: Hvosdan kan vi Fll:l_'l||.||||_: 'I.i‘.i_' al v |'|.r=\.|_l.r I.'.q.'f_l]l
dre? Selv om forsk Iliilgl_‘ll jpa el S MEs Sparsom, Firnes dlet
ILIIi.l."l -c'l noe: En |'l|_'l|l.'f|.|.|'|l:|lh..|-, |':|1 -.'p..;,'rH| uppc ||.|r I\-,,|_|-\_'-\,|-:-.
Il[.'||:|,|" wivikber er illhrr|l|ll-c'|'.l I o La |l_'|.|i_' |,|,'| | |1'. iIL.\:n ;r,ui
||.';.'_'|.' g Fl\.l'\il.'.'” r..I]n:li'H.k |'|.||' |l|l.lk,|-:.'| cr |:I.'|l|.':- |:I:-r'-.1.ji:|5q_- HLY
paseentens tilstand, De har ogsd funnet at en slik felles for
stielse er knyimet ol shvel |u~::'|'\.l|i||rq_~|i-.h|_-l saIT frRIsIcnicns
l!lil;'!-:".-\. lse v 4 bli pane :u.-lh!.rl il 14, Andee har koommet ul
|Ij.'_|'.|.'|'||||.' resultater (2, Slik SELL '|-;.|r|_,l'i'|'.llr_. _f.;w_..'.a]n'_-f L1 e O ]

vare et sentrak begrrep & paskEnesenire . medisin
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| pavkiatrien blir betydningen av dette saclig eydelia, idet vi
her ser it nl & sell overfor ef paradoks™ PA den ene side et
wiske oin & se pastenten wom en rasjonell akor hvis utsagn g
micning i den livssituasjoren han befinner seg i, pd den annen
side det faktum at pasientens ubsagn oged er viknge som
grunnlag for viirt dhagnostiske arbeid, | arbesd med pasienter
s har cnannen sosiokulturell bakgrunn kan en sch averfor
lignende problemer: nsket om i ta pasientens perspektiv pd
alvor kan noen ganger bli lammiet av forklaringsmodeller
soumy, ome pasienten 1 det hele wan presenterer de, kan virke
althior eksarske og fremmedariere 6l at en norsk bege han
cemn péd alvor, Den nederlandske I;.m.l:.u-rgr|:|1|'-:-|~.]..;rd;|n-'.;-.;|
vist at hdide emnisk hakgrunn og sprikferdigherer i swor grad
mnnvirket pd om en felles forsdelse ble wiviklen eller ikke (140,
[erfor SYMNCs clenmne |'\'I'-|:\"|5l-:'l:l1".li||l TEEd @ VIEre av -u.l;rliI,: e

esse gl 1 et flerkuloueclt perspekiv

I 1]I.'|'| LC]III |"|L'.I' Ili.| msAIlEas JomEn €5 fi s 1|_'Irl;-q_-|'| SOITN Ik T Sy ar
|::|.' at |‘||'r uiwikles en felles I:-nr-.l.i.l_'h-q:. ITHEDN 1‘||;I, VIS I'H_'I_i'llh_"
|IJ_' il TP w|1|:-ru|'|.|h-|:: Eoam et sk [ |1.I. TS SO ©F [ F BN S
tematiske og forsighare enn der vi har set Vigneene
over? Innen kommunikasjonsforskningen mater en begre-
et = grounding=:

= T grounsd whiat s sabd i po eseabiliah the mumal belief that the

aibdressecs have umilerstood the speskers well enough Tor g

FEMHl [MAF .. |'-:|lil||' carry cmif EnAl achvifics agamsk theenr

commsnn grawand = their mumu] knowledge, muneal belseds, and

mikipial assi M= | 1),

3 Kt prasishoks B Forbbiort sy om sekvens o plstander wem o aw sm sk Earakoey ar

ke e ke, vy o e, vl e sl wirkor o s I ndin e

thilles adimen, il e e Bl medsgebser elber i absard
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Grrouamdungg (17) skper £ cks. grennom en proscss hvor begpen
(o) formuderer noe av det pasienten allerede har sage, o 53
spwars = Har pegp forseliee dette nkeig® = M pasienten bekref
ter dette verbalt eller nomverbale, har en viert gennom en
grounding-sckvens. | vanlig samtale gentas shke sekvenser
ofte, men, merkelig nok, ndr en kommer 1 stressende situa.
sjoner hvor det kan varre svarre vikiig & forstd hverandre,
kan det vxre leit 4 glemme dette vesentlige elementet i

kommunikasjonen.

Tl grunn for felles beslutninger ligger alisd en prosess hvor
begre parter uivikler tro pd at en forstdr og blie forstdee av
den andre. Det andre sparsmiibet som straks reiser seg er:
Hva er si vikng i den kliniske samtalen at vi mid vaere sarlig
-:||1|||1_'!jggu|:i;qu med 4 gpennombere slike ol dels tdk revende
grounding-prosedyrer? Innen den sranskuliurelle paykia-
trien har en h'ng\r VETT DAt Ay -:-:-:|:n].'|n.|.1¢rr:. models (EM)
114, dvs. hvordan pasienter famrsadr o forklarer sin i.g,'l:-eh:uu.
Tl grunn for EM, som i stor grad kan sidestilles med det vi
nidligere har omtalt som pasieniens perspekiiv, ligger bla.
viir sostokulturelle tilharigher, op fulli uivikber vil EM inne-
holdde fem elementer (19): Hva sykdommen kalles, sykdom-
mens drsak, sykdommens forlap, behandling og prognose.
D¢ fleste passenter wil ikke presentere en fullt wivikber
maclell, men mange vil ha ideer om drsaker og sammen.
henger som, dersom de ikke tas i betrakining, kan pdvirke
behandlingsforbspet slik wi <3 det @ den Farste vignetten. Fra
legens side vil en omhyggelig grounding av pasientens EM
kunne bidra ul 3 sikre et olivedsstillende behandlingsfor-
lop. Dersam en passent ikke spontant kommer frem med
st perspekiiv, finmes der 1 dag gode mctoder som legen kan
benyite seg av 1 arbewdet med & wivikle pasientens perspek-
tiv, o akronymet ETHMNIC er introdusert for & gpere dee

bettere & huske de ulike stegene 1 prosessen (20

ALLMENMMEDRDI®»INSKE
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E: EAPLANMATIONN

= Hywa troq du kan sere gronnen il an du har disse sympo-
mene?

* Huva sper venner, familic og andre om disse symplormene?

* Kijenner du nocn andre som har haneller hag denne Lypen
problemer?

= Har du harvlefsen moe om det pd radiofavisenTV?
(Hyis pasicnten ikke kan gi noen forklaring, sper hva som
bekymrer ham mest 1 forhold ul problemens hansh.

T: TREATMENT

= Hva slags medianer, andre remicchier eller annen behamd-
ling har cha praved Far disse plageme?

& Er det moe du spaser, drkker cller gjor {eller unngdir) jevn
lig for & halde deg frisk? Fortcll meg om det.

L Hl.'il I‘I-‘I.Ij,[!i\.1"."L't|'|l‘"III:i,: |.1|1'-!-:1.'r IZII:I "Iil r|1ri_:

H: HEALERS
* Har oo seke rdd fra alternatve  healerebehandlere,
venner eller andre persomer (itkke beger) for & G hyelp nl

problemene dine? Fortell meg om det.

N: secomiaTe

# Farhandle om alternativer som er giensidig aksepiabde for
deg o pasienten din og som ikke stricer mot, men heller
inkarporerer, pasientens opplatninger.

* Spar hva soan er de vikbgste resultatene pasienten din

hiper & oppnd etter denne intervensjonen.

l: INTEEVENTION

* Bestern en intervensjon sammen med pasienten din. Den
kan inkludere alternative behandlinger, religine praksss
ot healere 1 tillegg Gl annen kuliurell praksis {feks mat

sorn spuses eller unmgds generelt og ved sykdom),

'E: COLLABDRATION
# Samarberd med pastenten, familiemedlemmer, annet hel-

scperwmell, healere og ressurser 1 miljoet,

Sorn vi ser, stilles det mange spirsmil og det kan vare ud-
krevencle & £ svar fra pasienten pi alt, ikke minst om legen
grennam grounding-prosedyrer skal sjek ke v san Forstielse
av pasicidens perspekiiv. Dessuten kan det vare at en del
pascnter slett ik ke er interesserte | 4 delta i Fl:-rml.l:q.;u-n aw
helschpelpen = at de fakiisk gnsker § overlate ansvaret nl de
profesjonclle (wly o forskning viser at leger har en ten-
dens nl & undervurdere pasienters behay for medvirkning)
{21} Dee vil da vare legens ansvar & finne ug 1 hvilken grad
passenten o motivert for 3 gdinn 1enshk akoy rolke. Chm e
ikke pmsker det, mi ol dette respekiteres, men shike for
handlinger krever biice tid og energr. Derfor er det akke ul
i undres over om noen betakker swog og heller — pd samme
UTPrs]
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midte som ved bruk av wlk, hvor forskning viser ar mange
leger ikke tar scp bryet med A nlkalle wlk fordi der er nd-
krevende, tal dels upr.lh:li:h: O NBE Enger l.':l.n;l;:]igﬂ fail
(221 = tar det wom det k-l:l'nmm'.ng frsgker A se an det hele,
Heer stdir 1, sowm et inn||:|:|ni|1!:.'|.'is ble .Hﬂl}'l“ﬂ:, averfor e
annct dilernma: Ten td da nyliberalismen stir sterke og
markodskrefiene har fitt mer og mer § si, ogsh innen medi-
sinen, er dbet fare for at medisanfager som prodesjon med
sterke etiske foringer kommer i skyggen, ja til og med noen
ganger blir satt ol side. Kanskje trenger wi & bli minner om
at: Madicine &, at it centev, @ moral enterprise grosnded in o
coversant of tret (1L

I alte fall il vi som allmennprakeikere giore kloky i 4
bevisstgpire oss selv om andet er i det brogew: og koamrast-
fylte feltet som omkranses av ideer om evidenshasert og
pasientsentrent medising lege profesjonens etiske foringer og
de hberale markedskrefrene, ar vin fag urvikles. Nocn
ganger kan dette felter fremstd som ubehagelip spennings-
fylt, meen dex er likevel her vi md wave vin vicke, og det er
innenfor de begrensningene som hor skapes at pasientens
eget perspektiv fremstdr som en ny ressurs som kan berike
viir praksis,
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Pharbio K2+ - ;
styrker skjelettet. . « ‘
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t\& Fé's s TN
“ﬂ “Et aktivt liv krever et sterkt skjelett. Derfor onbefaler jeg Pharbio K247
Magdalena Forsberg. VM- og OL-medaljevinner i skiskyting.

/'// jﬂ"‘. ‘ -. . 7 & %)

Ker iyl

0 Pharbio K2+ styrker skjelettet

Pharbio K2+ er et nytt kosttilskudd som har fitt navnet sitt fra vitamin K2,

L3

K2+ en vitamin som e viktig for 3 bygge opp og holde skjelettet sterkt. Vitamin
k.2 hjelper til & danne nytt bein og reduserer nedbrytningen av skjelettet,

Menol1F - \itnees 17 noe som er ekstra viktig ndr man blir eldre og skjelettet normalt blir swakere

Pharbis K2+ insshilier sitasis 13 s pd grunn av naturlig aldring,

PO Al Vitamen K2 finnes naturig i smd mengder | matvarer som ost, yoghurt og

andre melenipredubter, men norsk kost innholder generelt lite vitamin K2,

30 koapular De positive egenskapene til vitamin K2 e vist | Aeve studier’,
Med Pharbio K2+ fir du et daglig tiskudd av vitaman K2,

Pharbio K2+ finner du pd apoteket, | helsekasthutikker og hes Vi,

1. Cranenbeang, EM et al. 2007 Vicamin K: The cosgulation wiimin tha becase Les mer pd ww, < »
armrupstEn. SOt Anrheriany Hiue Contrtstion. Thrombo Heamcst. vl B p b 'Pharblu
2 Coeryre % et al. Arch Indesw Mied .| 2006, 19651 P5E-51.
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Allmennlegen
viktig ved rgd respons

AV ERIK £ARARIASSEN

Det er en oppfatning blant mange at akutt-
medisin bestir av enkle men alvorlige
tilstander som kan hindteres ved hjelp av
enkle prosedyrer av trenct personell, men de

fleste akuttmedisinske situasjoner i Norge er

kompliserte og trenger legens kompetanse.
De ukompliscrie protokellstyrie situasjonene,

som cksempelvis hjertestans, er sjeldne.

1 2oy ble der gpennombare o sparreundersabclse blane lan-
cets fastleger. De Fastbeger som de saste 12 midnecader handde
cleleann i legevake ble spurtom byvilke akuttmedisinske siwa-
sjpner de hadde vaer o, hvilke akuetmedisinske prose-
dyrer de hadde giennombare of om de Blte seg tryggee 18
wilfabre ihruu:d}'rnu: (1) Med akuttmcdiandk :.'il!uu.l.'plm
mente vi der som tilsvarte rod respons etter medisinsk
indeks, eller en smaspon der begevurdering ble antare 4
Tsasae.

Et vidt spekter av erfaring

[kt ble spurt om feten forsk pellige akuitmedisinske situa-
spoer sorm alle var potensiele lvstruende {Tani 1), Det var
star erfaringsbredde inpen akuttmedisnske situasjoner
blamt begevaktlegene, Alle sstuasgonene var erfart av noen.
Ikke overraskende var det 'l.'unli:_:.u' v:|r|||'|.-|. H-u']rrlsmnrbnr..
akun peykianri og wungpust hadde nesten samalige leger
behandler melbom fire og scks ganger 1 lapet av de sse 12
mdinedeme, Fodsler hadsde lavest skiie med erfarning minst en
gang Bann bare elleve prosent av legene. Fastlegene som
delar i legevakt har altsd en vad akuttmedisinsk erfaring,
mcn hikevel oppleves de fleste akutemedisanike situasponene
eelavive speldent. Diee e imdikasjoner pd at den akuetmedi-
sinske erfaringen kunne vien stecre om Gastlegene hadde
ham mer fokias rerver mot de sykeste. Diet kammer jeg nl-
hake ril senere,

UTPOSTEN KNRER.6 = 2008

Erik Lakariassen

dykspdisier.

Carvd polit F lorsker Maegonall bampetanse-
servier for legevakimedein
Caiperdiak Mok Luftambulanse

Suderer skufimedisrake hendeher

mied hovedSolus rethel mof legevakl

Fastbegeme ble spurtom de hadde vaore | on situasgon cder der
War nduhrlh.ii.g i utfare noen av de die akottmedisinake
proscdyrer (Taneil 3, 5, 1%), hver utfarte prosedy ren (legen
selv, ambulansepersonell cieh og om fastlegene folie sweg
trygpe 14 utfore prosedyrenc. Die akunmedisinske proscdy-
rene som et oftest hadde vien nedvendig § grennomiere,
var oksygon pd maske, innleggelse av venckanyle o intra-
vems medikamentening. Hperte-lungeredming, defibrlle-
ring, maske-lag ventilering og intubenng var speldent elber
aldri nadvendig 4 ggre. Hyvem som utfarte prosedyrens
svarte tkke Fastlegene pd. Fastlegene happet nil neste spasrs-
il s dreude R o de fte sep irygg i utfarelsen av -
seclyrene, noe de i stor grad gporde, bortsett fra intubening.

TARELL 1. Uy adwitmedrurske afugonre med proseni aw
Jfasrlepene som Aadde cofiaer sifwdiporien ol en paag.




Lapraukilpen op ambalanspenesten samarbender fen om alarmediines soer deder

Store forskjeller mellom by og land

Girovt seit kan vi @ at pd bygds rykker legene ut ul pasien-
tene, mens | byen jobber de kun i legevakslokales. [ under-
swekelsen rapporterte Fastleger ved interkommunale loge
vakter og i legevakedistrike med mer en 20000 innbyggene
lavere cksponering for akunmedisinske hendelser og prose
dyrer, og en berydelig lavere deltagelse ved uwrykninger.
Dette er rart. Er det slik an oilfeller av akuer syke eller ska-
dede § interkommunale legevakier er lavere enn i kommu-
nale I.-g-:-u.l:r:_-l ! Faerre vakted, som e |||-:lli.'.'.|=-'||n:||i:|| bak
interkommunalt samarbeid, Hir sl gt mandre ticd 1 vaky,
men samiidig vak for en sioree befolkning og skulle siledes
ikke gi lavere chsponering, Vied statistisk analyse, der det
Blant annet ble justery for antall vakeer og innbyggere i lege-
vaktdistrikrer, fant vi likevel lavere cksponering for akun-
medisinske hendelser ved interkommunale legevakeer og i
legevakedistrike med mer enn 20 oo innbyggere sammen-
lignet med smd kemmunale legevakier. Her er der klare
indikasjoner pd arde akunmedisinske pastentens som ikke
mater direkte pd legevakeen i starre grad blir overlam il
ambulansetjenesten. En forklaring pd deme kan vaere at
disse legevaktene ligger nermere sykehuser o at begen
ikke ser behovet for & rykke wt, Dermed blie pasienrene ofte
ungsdvendig kjorn dircke nl sykehus

I'.rl'armg inmsen akuimmedisinske hendelser ko alisd van
stirre blant fastlegene om de hadde konsentrert seg om de

R RESPONS

hg.'li-.i:'-lt. ."'-":lmli-:hi.: vet v at de Aeste kommuner £ ||-;.;|-u-kr-
chatrikt ikke har |-rj.'_-."|:-1| til 4!|-.Fu--.hpm| for I.-:-J_l.:-l..u'l-.llrw;n_
e overlater Lramspuort as |-e'_g-:- til helseforenak eller ||,--r;|,-||a
[Erivie hal. Detee ercn OFEATISErINE SO0 Samnsy |'|I-i|_r.'. is itk ke
aker legevakilegens lyse ol & rykke

Har legevaktslegen akuttmedisinsk kompetanse?
Undersokelsen viser at de Fastlegene som delok i legevake,
agal deltok ved akuttmedisinske sitaasponer, Der er fhotr,
Erfaningsgrunnlaget er bredr, men samiidig or akwoomedi-
sindke henddser gebdne. Enesie krav ol ||-;,;|_- pé wakt ¢F a1
vedkommende er |r;.:r. et erikke krav om kurs i akumme-
disgin. For spestaliteten allmennmedssin, er det nd keay om
ot akuttmedisinkurs hvert femte S, Der hjelper jo noc for
dem som er allmennbeger, men ikke for dem som war lege-
vakt som ikke er allmennleger. For & opprenholde prak-
tiske ferdigheter er kurs hvert femite dr vanserr for sjeldene.
Uwver man cksempelvis hjerte-lungeredn ing hvert femite r
vil man huske hva som skal geres, men den prakriske ur-
forelsen vil vare ddelig. Her er ogsd noc av min bekymring
vedrerende svarene pd undersekelsen. 13 komplisene
akutermnediinske proscdyrene ble utfort meger sjeldens,
men fastlegene svarte 1 stor grad at de falte sog kompetent il
& urfore dem. Ut fra den forskning sem finnes innen prak-
tiske ferdigheter 1 akuttmedisin mid prascdyrene enten u-
fares evnlig eller diet mi oves jevnhig 21 D underspkelen ble
diet ikke spurt om antall treminger ¥ drer. Enten er det shik o
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legene wver mye, cller sd er detee en sorre opplevelse av
mestring end det en kan forvente, Fastlegene mi i dag selv
ta ansvar for hver ofte de trener pd akuwnmedisinske prose-
dyrer. Kan hende kasnmunene barde ta staree ansvar her.

Legevakt for hvem?

Min oppldatming (s innbygger i en kommune) er ar kom-
mumsen har en lege pd vake om ettermid dagen op natten for
4 kunne ta seg av de inbyggemne som blir akuee syke eller
skadet o som ikke kan vente 6l fasilegekontorer dpner om
morgenen. Det vil st de pasienter som md ha umiddelbare
hielp av lege og de som kan vente noen timer, men ikke il
dagen cteer. Hindtering av akunmedisinske pasicmer og
utlre akuttmedisinske prosedyrer blir dermed en nanurlig
del av legevakisarbeidet. Hoyest kompetanse l de sykeste
pasicitene bir varre mottoet 1l begevaken i Noge.

Akuttmedisinsk hjelp av hvem?

Helwforctakenes :mhlhnmmm op personcl ved lan-
dets AMK sentraler beklager seg over manglende delia-
gebse fra begevaketpenessen ndr det dreier seg om akunt syke
o skadede pasienter som ikke befinner seg i legevaktloka-
bet. Stemmer den an begene ikke rykker ut? Halvparten av
landets legevakedistrike har beger som alltid er tilknyreet
helseradionettet (altsd leger som bruker radio pd vake) slik
at AMR seniralene kan varsle dem ndr det skjer noe som
krever legens umiddelbare oppmerksombet. Det kan bety
at halvparten av landers legevakedistrike delvis eller allod
bryter forskrifren om akuumedisinske tenester utenfor
swkehus. Dessuten er det problemarisk hvis legevakien er
organisert slik at den overlater behandling av de antate
swkeste til helseforerakencs ambulansetjeneste. De wkom-
pliserte akunmedisinske tilstandene, som eksempelvis hjer-
testans, er sjeldne blam de rsde responsene men forholdsvis
lette i behandle for trenet personell. Hyertestans behanadles
etter protokoll og dette er ambulansepersonellet gode pd.

TAELL 2. Median perdi ar anvali peaper abunmediansly prosedyrer
haddy pares oadverdag f wifore og proweet ap fanlopene o kadde
R T
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Dt forventes at Fastbeger som tar legevake har prakuske
rcrdig]‘ht‘l:tr annen ogsd dese sjchdne akuttmedisinske hen-
debsene. Ronsckvensen av mangel pd prakisk konnskap
kan bli alvorlig (3 Men det vanlige er jo likevel det fasile-
gene sy rapportentc var vanhig, nemlig onds § brystet, van-
skelig for & puste eller alvorhge [rr!.'h:i:tri:kf tlfeller. Dieme
ef oftest eldre pasienter med et sammensant sykdomshilde
under akunt forverring of de pasientene trenger den beste
hnnlpr!al'ln' I di.:sm:utﬂ:.h: og L'rrhpru]lins, noe det ef
legen, i dette tlfelle fastlegen, som har.,

I tillegg ser det ut som om helseforesakene ogsd bryter for-
skriftene anglende varsding. Det oppstde daglip mange
akuttmedizinske hendelser runde i Linder som ingen lege-
vaktleger blir varslet om. Vet ikke legevaktlegen om an
moen er akutt syk i legevakedistrikrer sim, sd kan legevake-
|r:g,m mhrnﬂl ikke delin l:r:handlingm.

Vi md vite mer om legevake, og mer kunnskap er pd veg.
I bpet av viren z2o0g skal Masjonaly kempetanscsenter for
legevaktmedisin og Stiftelsen norsk luframbulanse ha analy-
sertalle akuttmedisanske hendelser i tre AMK distrike som el
sammen dek ker omtrent 800000 mennesker. Dia fir v tall pd
hvermn som varsles fra helseforetakene, hvem som rykker e,
hiva somi er angart problem og hvor pasientene Bir behandlet.
Insadens av akwnmedisinske problemstillinger 1 befolk-
ningen vil varre representative for innbyggerne i Norge. Ani-
fire forsk pellige kommuner er representent med alle varianter
av organisering av legevakier. Om administreringen av
akuttmedisinske hendelbser i de tre AMEK sentralene er repre-
sentarivt for Linders AMK sentraler er mer usik kert, Men jeg
gheder meg il 3 analysere resultene. Kanskje det kan knek-
kes noen myter om akunmedisin og legevakisleger?

Takk ril fastlegene som svarte pd undersskelsen. Dette var
tydeligvis noe fastlegene mente var viktig ettersom g5 pro-
sent av alle som hadde tan vakeer pd begevakien siste 12
mineder besvarte sparreskjemact, tl sammen 1832,
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Genetik
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AV STEFAN HIORLEIFSS0MN

Onsker du eller pasientene dine opplysninger
om genetisk betinget risiko for astma, hjerte-
infarkt, lungekreft, makuladegenerasjon,
Alzheimers sykdom, celiaki og andre sykdom-
mer? [ lopet av de siste minedene er det blin

a Island
ODEme

Stefin Hjdrieifsson

1ok ek ermibedtekasmaen wad Linseriite-
16t i Bengen 1998 o arteider 1am slimenn-
prakiiker i Artad byded i sarmime by, Han er
ogel farseamarueris vid Universietet i
Bergen i 0% hilling o undeniser i| mediing
wakk verd Uneweriitetet pd slaed. | ma 2008 for-
sarte han doktdnraden med tithelen sGere-
ties, rek and redecalration = 4 case study of
preventive geretic technologees in odlands.

mu]ig 4 bestille slike tester over internett fra leveranderene Mavigenics, :3nndME og deCODEme.
Allmennpraktikeren Stefin Hjarleifsson har i sitt dokrorgradsarbeid fulgt den islandske forsknings-

bedriften Decode genetics som har utviklet deCODEme og skrevet om heye forventninger og

manglende debatt om usikkerheter og betenkeligheter knyttet til genetisk forskning.

[ flesie av de over 1oo penetiske testene som kan bestilbes
b internett underssker forekomsten av én eller noen G
miutaspener § ot bestert gen. Men det siste halviret har
kommersielle selskaper begynt 4 tilby lekfolk gentester der
hundretusenvis av genetiske markarer fordele i hele geno

met deres analyseres mot en betaling som varierer melbom
woe og 2500 amerikanske dollar. Mir Navigenics,
23amldME eller deCODEme rapparterer tlbake ol kunden,
fir vedkommende informasjon om sin nsike for 4 uivikle
ulike sykdommer. Desswien Br kunden mer kurigs infior-
maspon an for eksempel sannsynligheten for at hon eller
han har grenne eller bis ayne, of hvar pi kladen hennes
eller hans forfedre o formeasdre kom fra.

K rnkken mot disse testene har ikke latt vente :Ind. eyl Aller-
ede i 203 advarte den britske Human Genetics Commis-
s oo at kommerselle akiorer ga misvisende fram-
seillinger av genetikkens rolle 1 wiviklingen av vanhge syk-
dommer. Da Homan Genetics Commassion opgelaterte sin
rappart pd dette omrddet 1 desember 2007 =samiwdig med a
Mavigenics, 23amdME o deCODEme ble lansert = ble dee
understreket at markedsferingen av predikiive genetiske
tester barde varrt rl:gl.lk'rl. og at diise beseie :;.;l:nlli:g_ ikke

burde l|||h!.:. direkie til forbrukerne. | en kommentarartik-

kel 1 New Empland fouormal of Medswme 1 januar 1 dr skriver
tre ledende genetikere at disse testene forcbspag er uten
nyiteverdi. et vitenskapelige grunnlages for  denne
formen For |:-rl.';|'ikl|"| beskung or evilsomt ogr Lestene Fartcller
i beste fall v en ganske beskjpeden akning cller reduk sjom i
svkdomarisiko. Likevel har mange ledende nvhetsmedier i
USA og andre land omtalt disse tesgene § pesative vendinger.
Ester hvert har et imidlertid ogsd kemmet mer kntiske
reportasier. For cksempel publiserte det amenkanske tids-
skrifict Dhscover 1 september 1 dr enarmikkel hvor poarmalies-
ten plpcker at testresultatene hun selv har fBn fra de tre
beverandprene gir dirckie motstrubende opplyaniger om

Ili.'llll'l:h- I1|.'II-|._I'I'|I|k.1:l.

D Decodde gemetics ble appretter 1 g6 var profesponelle
investarer | USA og fodk flest pd Island villige kpopere av
aksjer i selskapet. Sclikaper ble ogsd cer hvert linansacrt
veel an det ble inngdee avtaler med internasjonale legemicd-
delprodusenter og bistcknologibedrifter om felle produka-
utvikling basere pd fremnidige fordk nmgsrcsultater. Decsbe
brukie sore belop pd & innrede sine laboraterer, ansate
hiundeevis av forskere og fikk i stand samarbeid med leger 1
ﬂr!ﬂn—rnﬂiar helscvesenciet i Islamd. 1 I!i“rg}:!mr firimact
b ;:l.ld l|'|:|.:u1|||.'. til =-'|l.'|.'l'-|:l|'||'l'|}'.-l'|il!|gcf o delakere i sine
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forskningsprosjckier blant den wslandske befolkningen.
Aln detre har Bor dlet |1m|1|.: fur Deeode 4 Blicn Elm-c||lk|:|'.
L l'rii'ﬂ'l'lrl'l akear innen F.I.'I1l.'|.i'!-k. 'I-l||:=.k||||1;.: sl 1-':|||||j:i.'
sykdommer. Selshapets fordkere har fakbsk  publiser
omkring 150 vivenskapelige arnkler basere pd genctisk og
farmakologisk forskning pd omkring so sykdommer.

D slandske massemediene har viet Decode stor opp-
merksomhet. Hipgielafson  har  stodert omalen  av
Deconde i islandske massomedier, o hans undersakelse
avsloger an presschonferanser og uitalelser fra Decnde
somm fegel blie referert uten at mediene suller knnske
'-EH'II'HIIIJ.'. | 'I'i”l.'p.'r: tas den |I:|:n:-'|-:.1|.'u.'||i.:u kwaliteten o

de framtidige helsegevinsene av forskningen mer eller
mincee For giee. Den eneste wsikkerheten som frem-
hewes er knyeeen vl sclskapets akonomiske situaspon,

I mange dr har mechene pd Island omale denne usik-
kerheten micd fascinaspon: Man har visst at den finan-

spclbe situasyonen kunne bl wsik ker, men hvis Decode

laire klarer & cansette sine vite u-.L.||'-:-|:|1-:- fienm til for-
retmingsprodukier, vl h.'l'-'.iu.rn-l ikke bare overleve akono-
misk - gevinsten vil vare sior for alle paner og gi bedre

helse, skonomisk profitt og faglig prestisje.

I dag er selskapets pengesckker i ferd med 3 vammes. | falge
regnskapstallene for ferste halvdr 2008 vil de vlgiengelige
micllene ikke rekke ul & drive selskaper lenger enn vl slue-
ten av Aret. Derfor forspker Diecode nd 3 skalle deafrsanadler
g |J||'|'-.'r||:||.'_-. mav del O DEme | desermber _zm:-j"l-..m SN SO
et forssk pd § ske inntjeningen og overbevise aksjemarke-
det om at det nd er maulig 3 haste store gevinster av genetisk
forsknumg.

Hpiirleifsson har intervieet flere av de vitenskapelig ansane
hos Decode. Han har ogsd intervijuer islemdinger som har
avgaet genpraver Gl selskapets prosjekier. 1 disse interviu-
enc framgdr det klart at forskerne sd vel som de menige del-
takerne i forskningen ser vesenilige betenkeligheter vex
genetisk forskning og bruken av predikiive genetiske vesver
for i Forebygge sykdom, De mener generelt at ukritisk bruk
av |:-r|.'||:k.|||'.|:' tester kan skape unadvendig ek yimning og ul
oy rved] vazre ]le-lw-zk.ulrlig. For detandre frvkeer de ar over-
dreven markedsforing pd lengre sikt kan svekke publikums
tillie til ar genetisk Hu:-r-::l-:uiﬂg vil bedre folks helse, For diet
tredpe mistenker de ar ressursene som kreves for 4 rolke
mformasjonen de geneniske testene gir kan vare sd skjew
fordele 1 befolkningen at sosiabe ulikherer i helse wil oke.
1':Ill:|1'|lj.'_ IH'I!!-.‘;:I!T |‘||.' ar |;:|¢'-c'k.||l'|l".ld_'l'| Ay eange l..|||.|||,:b: \.'!.'L-
dommer har sterk sammenheng med livssl og sosiale For-
hold, og at heve forventninger 6l genetikkens betsdning
kan ta fokus vekk fra I.'h)]ﬁi'\-‘l{-l'llﬂ somialmedisinske riliak fos
i redusere sykdomsforekomst. P4 grunn av alt dene mener

UTPFOSTEN HE.&6 = 2008
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forskerne og deltakerne | Decode sin forikning at samfun

net trenger & oppruste sine pohtske og moralike ressurser

for & sikre henukiemessig hdndeening av genenkken.

PP tross av an bide faglolk og kekfolk g tydelig osorykk for
betenkeligheter som de ovennevnie, blir refleksjoner som
disse prakensk talt alde omeale eller diskutert 1 de islandske
avhetsmediene. Til dels ser det = 1kke helt overraskende —
ut for at forrctningsantereiser veser tyngre enn ansket om 4
fremmc debatt om j,'_q.'m'llkk-. s |'-u|r.|1,; til bedre helse ndr
Decde welger sin strategn overfor nyhetsmediene pd
Island. Dessuten = og dette er sannsynligves mer alvorlig -
virker det som islandske nyhetsmedicr er styrt av en ube-
tnget forskningmoptimisme og fokes pd ekomomi o
gevinst.

Selv om Hifieleafssons gy nnemgang av medias dekming as
[2ecumle viser ak wrhl::apn:'l: 1 alt overvesende i;;r.'nl ormtales i
|Illl!|I|i'H.' ln.'lllillﬂ:.,"‘l.'l’. skal det hkevel nevnes ar Decode en
||-|:r|1n|c fra ||,n;."i-1|| 2o, mdtie thle kml'lip_ kriskk i offen-
ligheten biide pd [sland og 1 andre land. Dene skyldies scl-
skapets planer om i samle omiamende helscopplysninger
om hele befolkningen pd sland 1 et helseregister, Opplys-
ningene skulle kunne innhentes uten at hver enkelt person
haddde gt samitvkke pi forhind, Krnnkerne, inkluden den
wlandske begeforeningen, hevder at ingen bar gieres vl del-
takere | medisinike forsk nmgs.prfn]t'klrr uten ar de hae (e
tilstrekkelig informaspon om forskningen op sclv har gin
ull:ll:r]-: ke vl § delia. PA grunm av denne motharen ble der

planlagte helseregisteret aldr opprettet, Imidiersd arpu-



menteres det ogsd utenfor [slands grenser stadig oftere for
at informert samiykke er wrealistisk op wmsdvendig i for-
bindelse med forskning som anvender helseregistre ag bio-
logisk materiale, En slik argumentasion feres i marken i
mange land —ogsi | Morge,

et ser un ol anden forskningsetiske debarten om informere
samiykke har medvirker til & lede offentlighetens opp-
merksomber vekk fra andre vikiige sporsmil anglende
genetisk forskning, Vikeige sparsmal soem i Tnen grad blic
debartert O i liten p.rru.l I":'ll'ly_-'- app av l.|.1|].::vr|n foursk ||inp|w-
tikk, inkluderer for cksempel: Hyvor vikng er det 4 forske
pd genetiske Srsaker ul diabeves vype 11, overveke og depre-
sjon samvmenlikne med vikiigheten av § innfere sosiale og
palitiske tiltak for & mowvarke overforbruk o disk nimine-
ring? Hva kan og bar giares for & unngd at prediktive gene-
tiske tester skaper forvirnng of okee helseulikheter? Hvem
wkal hielpe publikum ol & wlke resultatense av predikoive
genetiske 1ester o hvemn skal betale regningen for videre
urredning ndr folk er Bl bekymret over phaion skt nsiko
for & wvikle g‘i!!r !l-}'k.l.lrll'llﬁh.'r.: Ridende 1||:||='r|n1ng|.'r 1
medisinsk forskningsetikk dpner dewsverre @ liten grad For

debart om disse problemstilllingene. Og erfaringene fra

GEMNETIKK PFA

IS LAND -« pEC ODE Wi

Dslanad tycler pad at sely omm mange av dem som er invelveri o
forskningen cgemtlig ensker en bred offentlig deban, 53 er

disse og tlsvarende wema @ hiten grad bl lafier fram

meedia.

Pi Ddand har flere allmennprakakere § det siste sl beri-
meclige spasrsmdl om deC0DEme, Navigenics og 2zandME,
i nyhetsmediene. Etter hvert som flere liknende — og forhi-
penthigvis ogsd bedre = produkter Bir lgjengelige, vil de
sannsynligvis vekke allmennhetens interesse ogsd | Nosge,
Mar den b kommer kan norske .I."I1h'|'|l.'l|h|'.'||;1i|.;|:'rf g
'.'eu'nl:hg:' Imlr.'ij,[ til ul':l-r-nﬂ:ig dehatt of vETE e |1-,’| 5
utvikle l-c-em1|1rt.'||1~.c |:|;|,;'i|.'|l-:r|+.rn|k|:|.|r som kreves for § sikre
hensiktsmessig hdndiering av slike produkier, Allmenn-
meedisinere | Norge har § mange dr sam ord pd konnskaps-
message,  prakicke, samfunnsskonomiske og  etiske
utfordringer knyttet nl det & forurse og forhindre at enkel-
mennesker utvikler alvorlig sykdom pd grunnlag av ugun-
stige verdier av for eksempel blodurykk, kolesweral og
bentetther, Yar rrF:-uring med & hindeere slike wilordringer
g lafte dem fram 3 nFE'umli.an-h_-n kan wise seg agpen &
komme @l stor nytte ndr nve genetiske risikofakeorer
kommer i mkrlg,-mr.

Eat. speeraml og kommentarer kan rettes o stefan.hjorbeifsson@st uib.no
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Samfunnsmedisin
i utvikling...

AV EINAR BRAATEMN

Morsk Samfunnumechansk fmninﬂ {N{:II-'..."L.JI. bt} har
hestdian 1 tre Sr. ]cg har vaet leder for I'nrming:n dizse frene
og Tt erfare bredden i faglelet og en nivende faguivikling,
En uwtvikling vi samfunnsmedisinere i liten grad er premiss-
leveramdsrer til, snarere mottakere av, Det er en kjempeut-
fowdring for ons s arbeider med faguviklingen, men
ogsd for fagforeningen. Hvorfor hiper jeg 4 vise | denne

artikkelen.

Mange mener samfunnsmedisin som fagfelt og som spesia-
litet er diffust og vanskelig & beskrive ler forstielig, Denne
artikkelen er den forste av 1o som jeg hdper kan gi licc inn-
sikt, men fagfeleer er slerr ikke enydig op velavgrenser, Jeg
synes deter en av de store gledene ved fager arden forandres,

er vidispennends og omfartende, amirent som samfunnet
ellears,

Hva er samfunnsmedisin?

Milbeskrivelsen for spesialiteren i samfunnsmedisin bruker

felgende definisjon: Samfunnsmedisin er grupperettet

legearbeid for 4

* Kartlegpe sykdom og helse § en befolkning og de sam-
funnsfakorer som pivirker helsenilstanden

* Tilrd, iverksere og sdministrere helseriltak o helse-
fjenester

# Tilrid fordeling av helseressurser

* Livpve medisinsk faglig vilsyn med helserjeneaen

D er samfunnsmedisiner hvis du arbeider med grupperet-
tede oppgaver innen medisin! Detee er en av vire store
utfordringer fordi det er 53 mange som arbeider innen degte

Einar Braaten
Allmennlege o leder av Aidsteamet pd
Eongibery fra 1986- 15588
Bedriftsiege 1585=1990 | Eongsbery

kommunae.

Hetsegof 1590-1998 med ot avbrekk pd

eft dr bror jog var helses o soslaickrelcnar,
Fle fida | Kongnberg.

Jobbet ogsh som prosgkimedarbecer pd

Folorhatsa i 208 stiling for § Lage en inde-
nertibasert rddgimingstjenesie til kommunebeger.

15933=1001 progektiedes for « Ridgrmingsprogieiciets | Helsetilgmaet
Fra 2001 Kommuretiege | Bvre Eiker

Fra 2008 Kommurslege | By og Nedre Eiker,

felver o har sin hovedspesialivet § andee Fagfeh. Der vil du se
seiwere |odenne anikkeben, Det er et paradoks lof meg a
Feks. en mevrolog som war jobb i Helsedirckorater son
oftest ikke ser pd seg sjol som samfunnsmedisiner enda
han'hun jobber med § wevikle svkehustpenester.. Vi
MORESAM mener at man rrenger samiunnsmedisinsk fag-
kompetanse for slike jobber i tillegg Gl vdligere spesialiter.

Hva er en samfunnsmedisiner?

Han eller hun er selefelgelig lege, o er interessert og enga-
spert i sambunnct hun bor i, mod o saske om 3 badra ul &
bechre innbyggernes belse pd sysiemnivd, arbeide med fore-
bygoende helsearbeid overfor grupper av mennesker eller
retn og slent ansker & bruke medisinsk kunnskap som
grunnlag for 4 gi edd 6l organissjomer som har el for
dette i sin wivikling, Ofte er han eller hun i en lederposisjon,
en aamfunnsengasiert lege med interesse for samfunnsst-
viklingen i Morge eller i utlander og som arbeider med de,

®
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SAMFUNBMSMEDISIN |

leg har intervjuet flere leger som
pobber som samfunnsmedisinere,
Fursi: Geir Sverre Braut, assis-
terende dirckar, S1atens helseril-
N [ug lott Jll.’-rn::ring v E[ug-
skolen StordHavugesund og Uni-
wersiieten s Hraungq:ﬂ.

Heor benge har di hart din nd veerende stilling?
Sidan zooz. Har vore § samfunnsmedisinske heildagssiil-

lingar adan 1g8s (assisterande fylkeslege Rogaland/Kaoi-
mentaliokkelen, I-:.'Ikl.'ﬂrg{' H:nﬂ:hrhd]

ng"ﬂr__p'u&.l'.lfr Jnmmmfﬂmmrdﬁfnfr?

Eyg mater eit :|.|:|-:'nn.'|n-||n|;' mm:pfl‘l mellom samfunn op vel-
ferdstenester, gruppetilnaeming og individomsyn; og cin
arena der medisinsk faghkunnskap fir bryne seg pd amdre
fagfelt, bade ndr der gield oppfaning av drsaks-verknads-
forhold og nir der gjeld vurdering av verknader av rilak.

Ko du kot beskrive koa di fobber mod 1l duglip?
Ei salig blanding av det meste som faregdr | Statens helseul-
syn, med ganske stor veke pd utlrerta formadlingsverksemd.,

e har de engasiers deg mes § din yekesaktioe harriere il md?
Tha, s det. Ein giennomgangstone er vel kanskje & finne i
arbeid relarern il risitkohandnering?

Hea fir du mvest glede ap § godiben for e ?
.'!'ﬂl'l'll![!'" mrchlrmlrg mange gillde og rare menneike,

Spesialiteten i samfunnsmedisin

Spesualitetskomiteen § samfunmsmedisin har pettopp gion
ferdig ny miblbeskrivelse, det veiledede urdanningspro-
grammet ag holder pd & avslutee arbeidet med kurspro-

grammet. et har vanr et swone arbeid ledet av Frank
Andersen,

I milbesk rivelsen skriver komiteen Blang annct:

Samfunnsmedisinerne skal levere faglige innapill o lepende
beabuiti s peosesace | samlfunnct, bdde 1 folkevalgie, adminis
trative og faghge lora. Medisinsk kannskap shal gjeses ulgieng-
elig o kipatl for beslmningssakere pd alle forvaltningsnivi.
Samifunmemodisinak kompetamse skal plverke urviklingen av
sraregicr of metiler for § fremme niliak ol ﬁrrl'ln‘llin: av
fidkehchan,

For 4 kunne giare dette er det behov for spesialister | sam-
funnsmedisin pd alle fervalimingsnivd, For § kunie bidrea @

en samfunnsmesdisinsk stilling, mi en spesialist i samfunns-
medisin ha hoy kompetanse innen disse hovedomrddene:
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metodekunnskap, forehygging, kunnskapshinduvering, for-
misdling, sakshehandling, planarbeid, ridgivning, adminis-
trasjon og ledelse, samhandling, tlsyn, internasjonal
arbeid, shonmm prisritering op helserer,

Tove Rosstad er overlege |
Trondheim kommune, univers-
etslekeor NTHNU, Institun for
samfunnsmcdisin og ni nestleder
i styret for Helse Made-Morge.
| Hun siller agsd | spesialictskomi-
veen for samfunnsmcdisan og er ot

].;r.u]l! rku:lnpl:l <l cn rrlpl-icﬂ

Mﬂl[ﬂll]ﬂﬂiﬂii{.‘-i IWCr.

Hiporfer robber diu sov sifirmnomediine?

leg synes der er veldig arnig & jobbe med pasienter, men pd
et ticlspunke ble jeg liee mettet = lirt oppspast. Begynie & lukite
line g sammdunmsnedssan, men lurte lenge g om det var
riktig bruk av evoer of ressunser, Kjente meg ganske over-
veldet — spesielt da internkontrollkravene ble mnfare, Det
lssnet da jeg ok grunnkursene 1 samfunmsmedisin og =
|'|!||J|i;|.']'|l:l-:|br 1 fu.gl:l. Suden har det 1 prumnn hare bl st;dig
mer spennemde.

K dar {crri' &ﬂl;n:w p e Jﬂjﬂbhrmrd' Ff.l'dr_,g.l'{g'?

Jeg symesasiie jeg har lag Fer mange baller § hufien i det daghige.
1T beim kosnrmune arkesder jeg 1 hovedsak | forhaold ol
helse- o swmsorgstenesten for eldre. Hovedperspekriver er
fagutvikling og sambandling melleom ulike akipeer annad &
kormmarnen o mellom helseforetaker o R corn v e

Bastallingen ved samfunnsmedisinsk institun er liten O
inncherer planlegging og drifting av grunnkursenc i sam-
funnsmedisin, Sammen med en k.n||:'g:| er jeg opsd veileder
for en gruppe som er under uedanning 1 samfunnsmedisin.
D3et er gz veldig artg. Men jeg ser klar ar skal du ha der
morsoemt wom samfunnsmedisiner, erdet en klar fosdel 3 ha
em stor stillimgsprosent, 5o prosent og derover,

Ellers har jeg siste mineder P berydelig fosnyer interesse
for helufuretakenes ve op vel takket vare an HIOD ansker
en samfunnsmedsiner inn i styret for Helse Mich-MNorge.
[t vervet har git nve ru'mFu'l-uwrr ril u:fnr:lrin#m i s
handlingene melbom sykehus g kommuner.

Hew har du engasjert deg mest §din yehesakbtive barviere 5l ad?
Jeg har let for & engasjere meg o tenker gierme ot der mest
spennende jeg har gort er det jeg holder pd med akkurar
nd. Akkurat nd er det sammenhengende pasieniforlop av
gl kvaliver mcllom primaer- og spesialisthelsstencsten



som opptar meg sller mest, Der md vel viere en av de aller
viktigste samfunnsmedisinske oppgavenc for tiden? Syke-
husene behandler langt flere, men kutter pd antall senger og
liggetid og forventer ar kommunene skal kempensere For
dette. Det ghr jo ikke alliid =5 bra, og i Helse Midt-Norge
fornemmer jeg narmest en frustrasjon over at foretakene
ikke kan instruere primaxrhelbsetjencsten — og da spesiclt
fastlegene,

Hoa fdr dee mest plede av § jolben?

Teg B mecst glehe av ar vi Bir nl & gpore tenestene bedre og at
vier flere samfunnsmedisinere som joblber sammen om dete,
Har gleder meg spesiclt over de gode resultatene vi fikk ved
Sebstad sykehjem som Helge Gardsen nettopp har tant sin
dokrorgrad pk Vi pravde ut en modell der vi bk ut pasien-
wene tidlig fra sykehuser. Die fikk avshatet sin behandling pé
en oppgradert sykchjomsavdeling o var der inntl $ uker shk
an vi fikk fulgtdem e i en medisinsk relative ustabil persode,
visrdert funksjonanivie og pl:nhp vidlere qﬁlﬂg‘ing. et
har veen kpempegey § vaere sykehjenslege pd den avdelingen.

Tnenfor dits arbedaenrdde; Hea mener du .prﬂi.l::'&n'j:r &
sarnfrarmiediiraer?

For at en samfunnsmiedisiner skal £ noen innflytelse, mi
hun vare vlgiengelig, bli kjent 1 sitt system og med sin
system o ha en god forstielse for hvilken rolle hun har,
Oy hun md bazere sine rid pd kunnskap, ikke pd synsing og
amtrentligheter. Det blir fort avslan.

Err podi vild il and're somfromnzengasgeree leger?
Bli el pd grunnkurs 1 samfunnsmedisin - det gir en sma-
kebar pd hva dette dreser seg om!

Kommuneoverlegefunksjonen

Rommuneoverlegen er den mest kjente av de samfunns-
mechanske oppgavenc. [ min hjemkommune har vi haten
shk suden 17o0-tallet, farst en barberkirorg for ansame i
Salvgruvene, seinere en gruvelege/medicus som dekker
hele byens helseproblemer, stadslege og nd en helse- sosial-
sjelkommuncoverlege. Kommuneoverlegene har beveger
scg fra & pobbe med reint medisinske problemsnllinger som
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I!ub-:rkul.l.uh:, kﬂ"u:r o andlre :.rnithnmrru: r!.ll;thmrm-r,
over il sykdomumer med milimamrn:rlhr.ngl:f,til fmﬂ:i}'g-
gende helscarberd videre el dagens viktige planarbeid, Her
er kemmuncoverlegen ved & bli en viktig premissdeveran-
dar 1 planleggungen | keanmunene,

Nylig har Helsedirektoratet  gennomfant en  staree
giennomgang of vurdering av kommunsover legefinksjo-
nen. Arbesdsgruppa har sadfestet arbeidsoppgavene til
hmnmun:uvﬂ[-:s;ﬂ1=|'i|::

+ Lokal helsemyndigher
* Medhsinsk -faglig ridgiver, bl.a. pi disse omeidenc:
* Forebyggende og helsefremmencde arbeid
* Helbseoverviking
* Planarbeid
* Samarbeid med helseforetak / star
# Miljgiretiet helsevern
* Smittevern
* Helsemessig beredskap
* Kvalitetssikring og tilsyn
* Helhetlig evaluering og koordinering
* Sosialmedisinsk arbeic
# Samarbeid med fastlegens
* Administeative oppgaver

Dagens kommuneoverleger md vere generelle leger helst
med gode kunnskaper innen alle disse oppgavenc, | den sea-
nere ticds har det viss seg hvor vikeig dever for en kommune
i haen egen lege som kan mye om smittevern, bdde om syk-
dommene og hva man md giore for § avdekke smiteekilder
og hindee spredning, Legionellaubruded, Giardia Lamblia
smitee i vann, Ecolimbrudd | mavarer, SARS og truende
fugleinfluensa, har vist hvor vikeig derer 3 ha beger som kan
dewe i, eller nas il kommunen,

Samfunnsmedisineren of | okende grad ervertrakeet som
deltaker | kommunenes planarbeid, Vi kan mye om helse-
beredikap og smineplaner men har ogsd viktige innspill vl




SAMFUNNSMEDISIN I

kommuncplaner, reguleringsplaner og arealplaner, 1 hvee
Eiker kommune deltar jeg i arbeidet med kommuneplaner,
diskuterer konsckvenser av howspentlinger @ luft og i
bakken, radiomaster, radonfelt, vann og kloakk, ieafikk-
sikkerhet o andre forkodd som kan virke inn pd helsa il
vare innbyggere. Dente soiller krav ol kommuneoverbege-
stallingen fords det tar miye i og ligger langy wmenfor hva
legeklinakere er vant ol & pobbe med.

I den videre wiviklingen av samfunnsmedisin | kommu-
nene of det derfor vikiig & kunne yie hoy faglig kompetanse
til i dekke alle disse nye oppgavens, Jeg mener vier psdr vl
i arbeide evter o linger. Y5 trenger forsan fastbeger med
interesse for samfunnsmedisin som kan dek ke oppgaver
mimdre kommuner, Samtidig méd vi bygpe un et saminnns-
mcdusimsk nettverk med fulltidsansarre kommuncoverleger
i interkommunale tiltak eller store kommuner som server
mange kommuner. Helst | samarbeid med kombileger
mindre stillinger. Stillingene bar varre 100 prosent stillinger
oy tkke under 19 tuke fordi den <nyes kommunale sam-
funnsmedisinen krever mer i av legen.

Jeg hdper ogsi kommuncoverlegene framover kan utvide
Epidemiclegn og  stansukk
sammen med anvendr forskning renger vi et i kome
miunesMorge! Blant annet bor vi nd £ gang innhenting av
statistiske data fra fastbegenes journaler. SEDA-prosiekiet
(SEntrale Data fra Allmennalegetjenesten) heter et dike
tiltak som wi har hare om, men ikke sen resubater av enda,
SEDA-prosjekter har som formdl & samle inn relevante
data fra et utvalg fastlegers clekrroniske pasientjournal
(EP]} og benytte disse nil statistikk og forskning. Forskning
ber bli samarbeidsprosjckier mellom samfunmmedisinere
o fastleger for & komme fram med forskning som kommer
fastlegepraksis og kommunchelsetjencste nil gode.

satt  arbewdsomrdde  mer,

Kaomimnune- NUL‘F er avarrd I'ur:k]r:"lp;q
med like forskpellige arbeidsituasjoner.
Via MORSAM har smakket moed neen 3
op giengir line av deres inntryklk. Disse
intervjuene kan du bese 1 sin helber pd
MOMESAMs petside: www.noraninfo

Hege Raastad Basmo er kommune.
overbepe | Stange kommune 1 Hedmark.

Hror lenge har du hatr din nd eerende ailling?
I Stange kommune har jeg van siden hosten 2003, Men
samfunnsmedisiner har jeg v <hele min livs tror jeg

Late svulsng sagt kanskje, men jeg allud vare opptan av
hvaorfor folk har det som de ae,
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Mo jodider du mesr sied od for tde?

Sange of midt inni proscosen med 3 wiarkbade Bommune-
delplan for fdkchelse — og jeg or prmjpckitloder (o =sjefs-
idealog ="} Planprogrammmect Gstslo strategiomeddene:

1. Utjevne sosial ulikher

2, Bexlre paykisk helse far barn o unge

3, Fysisk akuivitet lor de som trenger det mest.

Her er det mye § fortelle og mye & lzre. Og =4 pobber
jeg med samarbeid innen psykisk helsearbeid, Atre kam-
muner i midfylket har sl seg sammen for & wivikle seg
sely —og sammen med brukerrepresentanter og Sykehuser
[nnlamdet HF divisjon psykisk helse har vi danner Effek-
vviseringsncitverk for 8 vivikle tjenestene, samarbesder
wg kvaliteten. Fastlegene har varrt invitent med, men ingen
har funnct mulighet vl & delea. Her er der ogsh myve & foe-
telle og lzre. Det er KS som stller som Fmg—sjl:dcrc o
sckretanat for netiverket. Hl'l'rk.tivirrings.ntrntrkﬂ e e
arcna lisr per:.pl:l:l'iruh'ul:slingqr og m:ning:shrymingu:r
med fakta som grunnlag for diskusioner o med mye-
]-ml.l.-.i.ug[ som viktig ingredicns,

Eupifrﬁrdunﬁnmqfrmww
Dae er tkke bare du som skal redde verden —og dessurten tar
alet latt tiel. 54 seell godi med deg selv og din egen liv ogsd,

Mesten | den amdre enden av
Morge jobber Elise Klouman
kommuneoverlege, Varay lege-
kontor og overlege pd avdeling for
infeksjonsoverviking b MNaso-

palt folboele lscinstin.

Hewr lemge har du jobbet sdnn, Flie?
[ wel date dr pd Viray og tre dr pd FHIL

Hew var din forae semfinnsmedivinke willing?

Teg var den forste generalsekncteren i det som den gang het
Landsforeningen mot AIDS, nd HivMNorge, fra g8z il
1.

Hearfor pabber die som samfrenmimedaiiner?

Jeg er genuint samfunnsinteressert. Dessuten Blir jeg for
shiten av i ha pasienter full tid uten opphold. Som allmenn-
praktiker synes jeg det ofte er vanskelig 4 tenke ammen.
hengende tanker og fordype meg i noe som helst. A vare
samfunnsmedisiner gir rom for line mer =metaanalysers.
Jeg hiker agsd & jobbe tverrfaglip og i gruppe. Jog syaes sam.-
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spall med der polinske apparatet or utfordrende, og finner
micg ot el rerte med 3 ha en rddgiverrolle bade i komimu-
nen o pd nasponalt aivd,

A vare skombilege« i endelt vake gir urvilsomt magre kir
for lokalh samfunnsmedisinsk arbeid. «Vakias tar stadig
styring over den tiden jeg skulle bruke ol shikne arbeid.
For viden fisler jeg det som e ulosclig kondlik.

I e spresranlend o somaftenaared i

Jeg er ikke spesaalist 1 amlfunnsmsedising Jog har itkke i
inntrvkk av at det § inncha spesialiteten bty mye, verken
fisr & B samifunnamedsimske appgaver | kommanene, eller
KR Folkehelseinstituict. Men su.'r|'i|{ for det kommanale
arbeicer, hadide det varre god hpelp § gd ygjennom et seruk-
turert ubdanmingopplegg. Der skal jeg bse oppgaver jeg

1 utgangspunkict har svacet lien kompetanse pd,

leg symes det har vaert vanskelg & B ok o bdde hva
sum kreves og narmest umulig 1 min arbeilssatuasion,
i grennomfere en spesialisering 1 samfunnsmedising De som
fikk med seg det sikalte Bygoakurset o spesaaliseree seg
iden tiden, hadde det enklere.

Hua hav engasgert deg miest § din yrkesakiive karriere tif nd?
A jobbe med hivepidemien bide nasjonalt og inter-
nasjonal; 4 bl forsker op 3 vare kliniker.

Innenfor dist avbeidiomrdde; Hoa mener du ev vikigat for en
armfimnsmedisiner?

Kunnskap om lov og regelverk og evoe il & innhente og
bearbeide kunnskap. Det er ikke nodvendig, men sven
n}'nig i hin ﬁw:l:nin:g_p.k.-ump-e'hnm l1eg \'il!“ll‘ wel & dkalle
meg det Fremfor :p:':.i.'llilﬂrrn!. ;u"ch:| wymarheideevne of CVIIC
il A -in]'il':‘f-w{'rrﬁgli.gng 1 gruppe. For oss somn ogsd er kelii-
kere, e det n-rh‘h'cmlig i skifie fokus fra det inadived retiere
til et befolk ningsperspektiv. Man trenger ikke d ha all kom-
petansen selv, men mer en evine il & skaffe tlgang il kom-
petansen der den finnes.

54 wror jeg det er svart bra A ha et grunnleggende sam-
funnsengasjement § bunn.

Elise Kloomanns ord avslotier den forige halvdelen av
artik kelen om :|Jp;rm- samfunnsmedisin. [ neste artikkel vil
FE komme inn P samfunnsmedisim i helseforetakene, for-
valtningen, lint om spesaliteten og hva jog mener med
smicierne samfunnsmecdisin -

Evi sparsrmnal og kommemaner kan recbes til;
einar. braatenioyre-eiker komar e no
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Hvordan fungerer lege-
kontoret for dine pasienter?

— Erfaringer med en brukerundersokelse i allmennpraksis

AV INGER LYNGSTAD

i fastleger ved Ringerike Medisinske Senter
giennoemfarte hosten 2007 en brukerunder-
sokelse med NorPEP- sparreskjema. 557 pasi-
enter (62 prosent) besvarte sparreskjemaet.

Resultatene ble presentert pd et tverrfaglig

inger Lyngstad

F. 1957, Cand.med. 1585 ved Unrarsietet
| ko, Speialt | dlmennmedisin 1999,
Fastiege i Ringenke. Praksiskonsulend ved
Ringerike sfbehon Allmennprakchkerstipend
0T 00& med professor Per Hyortdahl som
veibeder

seminar ved legesenteret i jannar 2008, Legene opplevde at brukerundersakelsen var faglig

inspirerende og nyttig i arbeidet med & forbedre tilbudet til pasientene. Prosjektet ble finansiert

med midler fra Legeforeningens Kvalitetssikringsfond I og allmennpraktikerstipend fra

Allmennmedisinsk Forskningsuivalg.

Selv om jeg har vt allmeanlege 1 over 20 4r, seker jog fort-
satl ner '-'l:l'l.l:l-:l for i forbedre min medisanske Jra kses,
Good kvaliterog kunnskapsbasert praksis forutsetter at bro-
keres og pasientess erfaringer og synspunkier B plirke
tjenestene, ifelge en veileder fra Helsedircktoratet og Sia-
tens helserilsyn (2, 33 Milet or at brukerne skal medvirke og
ha innflyielse Bide i planlegging og 1 den enkelie konsulia-
sjom, Rusnnskapsbaserr praksas side pd ire bein: forsknings-
bascrr Runnskap, erfaringibasert kunnskap, bruker-
kunnskap og brukesmedvirk nang.

Kouirset Fra allmenmpeadin il prabasbaens forsdming ved Po-
merrmedisinsk uke 2006 ga wdeen ul 4 gjennomfpre en bru-
kerundersokelse i allmennpraksis. Henukien var 3 £ frem
synspunkier ph legenes oppgaver og pd nuko  koye-
et til helsetjencsten, shik dete or beskrevet 1 rapporten
Aflmeanlagetrenesen — o rudbedadlyse som er uEgiit av
Helserilsymer (4 Rapporten peker pd allmennlegenes
hovedoppgaver som teedele: Gglig virksombet (teknisk
kvaliter, faglige proscdyrer), holdmagerkommunikasgpon
of arganisering av vicksombeten, Die mest sdelare omri-
dene i -I'||I!I1-I.'III'||-:4.'.-:I jeneslen ef rlinnp.l:ll'u” n:ﬂrk.liun runch

UTFOSTEN NE.6 « 20084

egen praksis, swike | wiredning og behandling, svike i ldnd-
tering av ayeblikkelig hjelp, svikiende opplolging av
sursatte pasientgruppers og mangeliull tlgjengeligher

EuroPEP - et standardisert sporreskjema

Jeg sokte informasjon fra Allmennmedisinsk kvaliversur-
valg (KUP) og Norsk forening for allmennmedisin {refe-
ransegruppe for prakuisk kvaliresarbeid) mens jeg lene
eiter bedre verkioy enn bare en =tips og klage-postkasics
pi venterommet. | KUPs verkuaykasse Bane jeg EuraPEP.

Den curopeiske forskergruppen ECAP, som er tilknytier
Waonca, har urvikler sppreeskjemact for brukerunderse.
kelzer, HEirerl er sandardisert, validhery i 06 lancd, o [
intradusert 1§ 3000 (3, Giennom 23 spersmal evaluerer pasi-
enter de tienestens som beger o medarbeidere gir i all-
mennpraksis. Senrale punkier i EuroPEP er

* lege-pasient-forhobdet

# legens faglighet

. i|1|’m'|:n.'|:.'|nn.-'1|.||1-|'h:|r|

¢ kontinuitet‘samhandling

¥ prgansasjondtilgengelighet.



Sparreskjemact  inncholder sporsmdl om  pasientenes
ks, aldler o helsestatus = herunder kontakthyppaghet nl
allmsennpraksis og on selvevaluering av helse = sami mulig-
het for Fritekst-kommentarer. Fordelen med § bruke o
stanclarchsert og valudert spowrreskjema e ar en kan
sammenlikne leger op legesentre, og at en bruker mindre
ticd til & gruble |-'.'rr-\.p;'-r1.|nJ.Inr'n.-rmtl'In-ringu rag hvilke resul

tater av en brukerumdersokelse som er bra nok, | Danmark
har Forskningsenheten for Almen Praksis i Arhus benyirer
en nasjonal versjon av skpemaet, DanPEP, 1l 4 samie inn
data fra over Sl CHID [rasICNICT 11 70 ||.'],.'||'r i), 1 .‘{url.:n_- fore-

ligger sk jemact under navoer NorPEP,

Vi vil bli bedre

Hva mener du om fastlegen og legesenteret ditt?

BRUKERUNDERSOKELSE

vidd Ringerike Modsansdks Senler - Leposentcret {RMS)

1 Wl Iehfe ol & YT Puikier sk & Vo kan i Kvakldien ] pEnEslEn.
B 4% 0l b dimse symspusioer slik a2 vi kan bedre kvaliseten pd hebsetje

- Spormeskjemact deles wl hos legene.

L Wi ber oo al du fylller vl skjemact o sender det iThake gl BMS §

svrkimasutren. Pomo er betah

W Ve vennlig & svare sb rskt som mrdip.

.I'J-_gn'nr vl ﬁ'Jngrr.{': .'|.I'm‘.--.-.u-.li'c."ir.-.-rr.- .'j.l'ﬂl.'.'r_l'i'.lu fair Aadvitre
o evfaranger med d Be ioar pareenter coalwere fetlogepraksien.

Prakuisk
giennomfering
Brukerundersokelsen

ved Ringerike Medisinske
enrer | RVS) ble Hi-_—-: 1T -
fare med NoePEP-skjemaet
Euollegene samtykker skraft-
lig til gjennombsring ay
underspliclsen, De ville alle
delva med 8 widele sparre-

sk jema il pasienter ag 13
I.'l'l.'l"'-lll'll i'r: evaler irl'r:. e
inmchar LEi B bruke E:lilul.:
ressurser Ul prosjeket og
forbedningstilak. Listesis-
relsen for legene ved RMS e
el o o o 1500, Farstid
s allmennlege o tre il

4o v, o legenes abder 37
ul 7 dr.

Dt e legene og medarbidermne ved HMYS som ulfafer undersokeluen
o prennompdr svarene. %1 vil ikke kunne finne ut hva allprad de svarer, o skal ikke fylls
inn navn eller e soamn kan spores tilbake 1l deg

Underapkelsen oarggan o samarkeid med Instiu for allssnn:
g samfunmanedises vod Universiboled o Osbo o shdlbés v
Den porske kegeforeningen
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[nforimasjomsmatersiell og
EIRLD roskjema ble o :rl.l L

o plakater ble hengt opp pd
legesenteret | prosjekiperio-
den, En rilbakesendings-
avltale som var gratis bor bru-
kerme ble crablere. Legens
dlehe e skjema fortlapende
til pasienter som opplylee
inklusjomskmeriene. Kriteri-
CRE VAT A8 AN varover 15 a8
op hadde vaem il konsulea-
sjon, eller under 18 Sr hvis
foreldrene hadde v vl
siedhe ved Komsultasjonen:

ar man vanligvis broke lege-
sEmbErer: b sl L |nr-|_'-

norsk: ble vardest wil 5 ha
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HVORDAN FUNGERER

Jeg trenger d vite at ndr jeg blir syk, fir jeg
hjelp av en god gammeldags doktor som
oppferer seg som et medmenneske (1).

mentale evaner il 3 fylle vt sporreskjemact; og at man ikke
var = syk ar der ville viere etisk uforsvarlig 4 delm i under-
sakelsen,

En viss risiko for skjey urvelgelse av mulige respondenter er
til stede ved denme metoden, men ot byt antall utdelte skie-
macr bidre antakelig vl & moavirke dette. Pasientene deliok
anomymit o det var ingen regetrering av hvem som hadde
Fare skjemacr og av hvem som svarte. Pasientene skulle
imidlertd krysse av for Bvilken bege de vorderte, Der var
ingen parring ph svarene, Sulen metden ikke registrerte
data som kunne identifisere pastenter, var det ikke pikrevd
med melding vl Datalsynet.

Miler var at hver lege skulle mkludere oo pasiemer, il
samimen goe pasienter. De ni begene inkludere selv mellom
B8 g 100 pasienter i ogen liste, mens 47 pasicnter {5 pro-
seat) ikk skjemact utdelt av en anmen lege. Resultarene
{kfr. rabell 13 be presentert for alle legesenterets ansame ved
et eget seminar. Her ble ogsd virksombersdara (hl.a, konsul-
taspns- o bebefonstatistikk) for Srene ao0o—o7 lagt fram, op
en ckstern fagperson fra Legeforeningen holdt innlegg om
behandlingsproscsser o ki‘alrilrlﬁwwﬁng Elenim pro-
sesametlochkk. Yicdere hadde v gruppearbeid op diskusjo-
mer. Eater seminaret mottok Il,-gn:nn.- individuelr sine cgne
resultater, som ga grunnlag for § reflektere aver cpen prak-
sis, Legene pd senteret har ogsd hare e smdigruppensse om
erfaningene mcd brukerundersokelsen,

Hvordan svarte pasientene?

Av de goo pasientene som fikk skjemasr, var det 557 som
responderte. Av disse var Se prosent kvinner og 4o prosent
menn. 48 prosent av respondentens var i aldersgroppen go-
fig dir meens eldre over bs Sr uigiosde 35 prosent. Giennom-
soittlig hadde respondentene var scks ganger hos legen
siste 12 madneeler. 2o prosent av respondemens hadde vare
mer onn m ganger hos begen de sise 12 méneder, Flerraller
av respondentenc (67 prosent) oppga ar belsetilssanden var
godd cller moksd godd. 30 prosent hadde en alvorlig sykdom
med varglet over tre midneder. 13 prosent svaree med en
fritekst-kommentar i ullegg ol svar pd sparsmdlene,

Emikerive var micid koiske tl I:ilp;ifngﬂighwn wiid 'I-:gq:-
senteret, nermere bestemt telefontilgiengeligher og vente-
tid pd venterommet. Dette er et spesele sirbare punkr,
serlig etter Fastlegereformen, da enlver pasient er henvis

UTPOSTEMN MR.G6 « 2008

LEGEKONTORET

FOR PASIENTENE:®

til & suke legetpenester hos sin egen fastlege op ikke kan
ringe rundt og Fi legetjenester der de er lenest tilgiengelig.
Folk flest mener at det er relative lav selefomilgiongelighet
og mlgengelighes ol time hos bege § kommunchelsetjenes-
ten og at detre ikke er blitt bedre erer at fastlegeondningen
ble innfart (i Evalueringen av fastlegeordningen viser at
tilgpengeligheten fakessk har akr, men an folks forvent-
ninger har akt mer. President Torunn Janbu i Legefor-
eningen kemmenterer telefontilgjengeligher shik:
=Kravene il nilgiengeligher oker i samiunner, ag der giclder
egid everfor fastleger, Selv om telcfontilgjengeligher sikkert
har ei l'lrr'l'mlrin;:s.p-mn:'n.ii.a'l. md forvenenangene vaee eealistiske
i forhold bl fastlegens prionteninger. | en totalvurdering vil
dette komime Easiensene il geade, Dier blhr '.Frl'lllurl.‘ﬂb,-*"-r b

clam ny IKT-satsang og Helsencn kan bedre kommyunikasgonen
meellom pasientene o bepekontoeer= (8],

At vire brukere var spesiclt formssd med legenes hdndte-
ring av tushersplikien, og ar de skirct vdr syeblikkelige
hielp-service til & vaere pd samime nivd som ved andre lege-
senare (9—1 1 var positive, P begesenteret har vi rettet apg-
merksomheren mot welefontlgiengelighet og ventenid pd
venteramimct. Wi har ogsd draftet ulike endringer som vi
holder pd & giennomiare,

Erfaringer vi gjorde
Legene ved BMS Gikk en rekke .I|'1.:|al.'l1.'|FI|E'|.'\'l,'|!||!'I: Eruker-
undersakelsen e t“rfn.lll:l! SO0 O 1:|1'|-:'k|:i1.- giﬂ'mnmg.:ng
o legene syntes det var gratd B ollakemeldinger, Undeess-
kebsen ga legene on annen type inmsikt enn det man vanligvis
fir ghenmom for cksempel praksishesak, Legene fikk inn-
erykk av at ndr de selv delte ut skpemaet, badro de il en gesd
svarprosent o Gl at passentense opplesde & bl o pd alvor,
Legene Akk ofte ancrkjennende bemerkninger som gjorde
det til enuwventet hygpelig oppeave 4 dele ur skjemaene,

ilors. nesie uded

En gang mitte jeg vente en time etter
avialt tid. Legen unnskyldte seg
veldig med at det hadde oppstiit
flere akutte tilfeller. Det synes jeg er
Hou! Min forrige fastlege tok scg sjel-
den tid til 4 se pd meg istedenfor pd
PC-skjermen — eller unnskylde seg
nér han ble forsinket. Min nye lege
Hir meg til i fole at jeg ogsd er et
menneske som er verd noe.

i Tilbakemelding fra en pasient)
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Proment andel svar | 5 kategorier;
fra gviert misfarnayd 5 1 Ul Fvmet
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Sparrrakprreet Seosde av 23 sporrmdl med svavalternane §
fem kategories fra «sveert snigfernayd « bl <tpuret farnayd -
o = parirer abibr =, ogp e aporomd] mcd spavaliermaiie | fem
W_ﬁﬂ -.hb'w-m' ﬁ'r'-ﬁnu.lx ny -!P.mﬂ-r
iy =. Tatellen wiser prosedferdelingen av soavene | die
Kerregoriens. Sine boloawe paer bealbes ubdr .rnpmpdn :
frar reaamsdnritig har gand pporedled (obdr T er didrlign
ot ap obdr fom or bear omdawsac), Trbien pd

er realigend o forhold fil nalligere NorPE
algperi o sparavedl 24 o Lagr ril.

Dxen sopeste pevinsten ved en brukerundersakelse med sean-

] dnr-:lmd'ling av k't'.i“h:lrinl.hihull:rrrr, cr at man Fr 1 EAang em
pl'l.r!-ﬁ&drr' i blir l.ll:l.'i.nl!gim'l! oant hwvordan hﬂmnl:rrt fun.-

gerer, o hva man vil eller kan appnd | framiesda. Brokermader-

saliclser kan derfor vare nying 1 arbeidet med kvalirers-

forbedring ved et legesenter. Allmennmedisinsk kvaliversfor-

bedring er nsdvendig for § bedre fagets omdamme og bidra ol

f i seyrke rekruttering o utvikle bedre tienester med hensikis-

FIICssig PriorcTing 3y Fessursene.
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AV HANNE UNDILIEN

Saimimicren 2007 pakket jog kofferten og forks Norge for et
Ar, med Balvimore, USA som destinasjon. | uigangspunkict
uten noe klare mdl, ble jeg mod ckiefelle og v barm soom
hadde jobl, studicr ag skole. Bammer og innhold for dret
Ble tl undervas Jeg vil dele med leserne noen refleksjonce
fra min wepost mady | verden: Dels om hvordan & foeflyeee
seg endrer tilvarelsen, dels om opplevelion av USA frainn

sulen o |r|.|5-=.i;u||-\:1:r L |mr.|-:[-|||-:-.-rr O Mathe micg. | lew

om kompleksincton og det mangefasctierte samfunnct ag
avslutningsvis en hiten smakelie fra et kars 1 enkk som har

aknivert og drevet fram noen av de slumrende og vanskelig

formulerbare sparsmdlene,

A Bli revet ut av sin vante tralt brakee nye perspekitver p
ulike mivier. T er et v, vant som jeg er ol i vare travel,
fatte besluininger raskt o simuleanhdndiere mye pi en
gang = ofte | skjx rl.nj.l;'.pl.m!-: tet mellom :,'rk:'th'\ o |'u'i.1.'.'|l||i.l.'.
Her var overfloden av tid nesien en urf'nn:[rlng. Ogen vels

signelse.

leg ble overrasket over hvar kort nid des ok 3 fide seg over-
Medig o wnyiteg. Det beder meg videre ol refleksjoner
runcht selvialelse og identitet som dpenbart er sterkt knyiiet
il mitt yrke. At detie er assostert med status og samfunns-
nytte er helt sikkernt ikke uvesentlig for meg selv om jeg i det
daglige ikke skjenker det £ mange tanker. Jeg s at jeg —ute
av yrkeslivet og den vanie =legeidentitetens = manglet <t
lite stattebein 1 ny og ne, Jeg var mer usikker, hadde lettere

for & fide meg underlegen og wsynliggjort, bli dupert og

fa m.'ir:_p;inn]i.wrl- Detee hadde mhugl: ngs.i ':.-1n1mrn|1{'ng el
; : at jeg var ny i Landet, og mitee snakke
et sprik jeg bare delvis behersket
samt forhelde meg ol en rekke

2 onfdninger, ctater o en kulior jeg

kjente for darliyg. Det ot jeg vissie ar
det var en tdsbegrenset periode, og ar

1&g skulle nilbake il lives 3 .""-n'l:.rgl: 1 ayeTs

R skuelig framiid, ga kanskje en liten frakspon

w ':_,a_‘:-':"# av innsikt 1 hva mennesker som ikke forflytter

[ seg frivillig shiter meed = og som ikke har alt de
| peig har: Familee, kontakier og trygg ekonomi,

Refleksjoner fra et annerledes dr

— USA pa godt og vo

Hanne Undlien

Fastege pd Vinderen | Oslo siders 2001,

b | e har 1450 pasieniter pd Isda, 1o hyggelge
kaleger o en wHorganisert prakis

7
» 3

P

Paradokser
Dette leder videre ul velsignelsen med god td: muligheren
til i iakita, underspke ag reflckiere. For USA er et land for

paradokser og yeterhgheter. Dt slo meg tdhg ag deite er
et gowde lanad for mennesker som har QR skonomi, men et
av de siste land jeg wille valgt & vare favig 1. Det skal jeg
selvsagt 51 mexd en viss yelmykhet da jeg slett itkke har set
hele verden. Fattigdom er vel aldn vakker og skal ikke glo-
rifiseres. et som slir meg med den amerikanske fattig-
dommen, er at den er spekket med vold, rus og hiplasher.
L3en sementeres .iFu.'nhnrl: av ulike pl:|||ris.k|.' o samfunns-
messige erdninger, Den utspaller seg mdt 1 verdens eneste
supermake, omgite av en ufattehg nkdom 1 et av verdens

foeste demokratker, den nyve verden der alt skulbe bl bedre.

Siebden har jeg bhite moit med en imatekommenher, nys-
gierrighet og dpenhet som her. A komme fra et tilknappet
Morge = der mye er et ork, der man later som man ikke har
seii k Jemie for & :.||ppt' 3 snakke, eller sionner -u|1pgiu ower
sosiale forpliktelser som like godt kunne vart en glede, og
der det er legitime ikke 4 hilse P k.-l:.“t'p;fr niir man trefies
om morgenen = giorde dette nesten befriende. Amenka-
mere et ikke recide for panlige pauser, de deler raust med deg
det de har der o da; om det o et ledig sete, en marsom his-
poree eller en venn som introduseres. e ble ink lubert pd en

mdite som er hielt forbilledlhyg og helt unorsk.

Oz pd dlen annen side, aldn har jeg sett ot vestlig land der
|||'|'r|1l:|:|j.;||-rlr|1 vt wsial e medd <5 Hl:lr'h.k.-rm'[-llighrt angr
neglekt. Hvordan kan alle disse hyggelige menneskenc
gt ot system s skaper og opprettholder shk fngdom,
o soam 15 hiten grand ser det som sin oppsgave & hindre den?
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Uhg det matsctmangsivive forholdes il lover og regler: P4 den
e sichen en =allergis mot statlig innblanding og dirckanver.
Ingen skal fortelle amerikanere bva de skal gjore, De skal £
bacre sine vipen og bruke sine penger som de vil. Skate er
utelikkende penger som sleses bort, Man skal B3 tro hva
man vil og tilhare hva man vil uren innblanding - selv om
det innbacrer at skolene underviser virenskapelige fag med
uvitenskapelig vissvass eller mam rew og slett unnlater &
undervise det alle barnm bar l2re,

Dieere | kontrast ol et imponerende antall regler op et
1:~.i-|rl:ILj.'_t'll-!Il-' behow fior vire dem, som tkl|l1l.|||j:|.'!-|.'|1 ilu
mater ndr o beveger dep ure, mad alle ll.'ll'krl'igl.' CHE -
kelige pdbued og Forbud, — | raxien: =Maryland-lovgivning
forbyr & stige ut av drosjen pd venstre sides. = 1 damegande-
roben ved svemmebassenger: =Guter over fire dr har ikke
adgange=. = Ved stupebretren: < Kun tre hopp per stupe. « No
boitering = matte oss over alt, Dier ok liee vid for vi fikk tak i
betydmingen: Her er der ikke lov 3 sti og henge...

Baltimare

Baltimiore lsgger § delstanen Maryland ag or enav USA's meest
'-"lll-lil'h'p,r byper, Flere Sr pd ead lar den higget overst pd marl.-
statistikken, i 2007 fikk Mew Ordeans den tvilbomme xeen
(1), Baltimore Ciry har fyooo innbyggere, det er fi5 prosent
=african-americans= som jeg i det Felgende vil omtale som
=avarte= | trid med anerkjent spedkbruk her, ogsd | de
offentlige statimikkene. Tre prosent cr shispanicss, innvan-

drere fra Mexion og Sor Amorika ag resten er = hwvites {21

Antall mord har de siste drene vaert runct 260 (2), 1l
'LLIl1ll1='rl|l,|zlhiﬂ1.' har (klo runcs 15 131 Byen er =verdens-

MmesieT= | 'i}'ﬁ'i*-. aog-tallene (2 viser 200 nye tilfeller mo

Haitiore = ew b_l e arewe gindle .ﬂ:r.ur]r.l_l.'n_

Us A E

Murreaeleet ¢ Faremer 5 marbet-omrdider ¢ Baltamioer,

Cisboss Fire (4), Samme dr var det s tlfeller av gonore ma
Ohslos 1, 1082 ullcller av HIV mot Oslos o6 ag 6651 chla-
mdin s Oslos gua.

23,5 prosent (2) av befolkmingen lever under E’.lu-'g:l-.:.nx-
BFC RS Dt e ea J0mn |‘1:||.'m|-mu.', ca S prosend 15 av elisse
&F SWarie, (:i-rll|1l.l|l|=-|1i11'||g levealder for en svan mann ef
g8 Ar, for en hvit mann 1.5 6L | ."ﬂ-.'urp,' Iim;:,'r F'pu;nnnnp

; . -
sminsalder for menn pd 77,717
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Dusbelighet av ATDS er nae den samime som for cerchrovas-
kular syclorn, ez dhabetes folger hakk 1 halo, 1 dene sgikeer
ligger ogsd mordraten, Basert pd ren statistikk er der alesd
ncsten like stor spanse for & da av slag som det er for & daav
AIDS - eller & bl myrdet (201 virkeligheren e der selvsagn
ikke shik. Cher g pranse il ay alle mordale ef svare menn
(20 1 wirkeligheten er den svare usannsynlig an jeg som hvie
kvinaee vil ramimes. | dee hele vateer kjpnn og hudiarge vik-
tige rskofakwrer 1 cn rekke stmsnkker: Knminaliver,
avhrutt skodegang, lav eller ingen wilannelse, arbeidsdasher,
swwkelighet og rusmishruk,

Svarte menda topper alle disse statistikkene, Hvorfor disse er
spesiclt uesant er det gjore mye forskning pd. Ting det serlig
|u:|-!n = kst !Iliiil‘l.'lﬂﬂl'lﬂ O mange tkrnlt-nimpmn:*--.
massivt bortfall av arbeidsplasser for ufaglerte med svart
hay arbeidsledighet som resulia, Familiemanstre preget av

‘R FRA ET AR I USA

ungee, enslige madre der barn jelden har samme Far. Menn
har tradisponcle lite ansvar for familicenheten og ama
vokser app uten mannlige follemadeller. DHilige skaler,
fattigdom og rasisme forserker hiplasher og diclig selv-
halebe e goir grobunn for uheldige subkulmrer, tmlsammen

mange selviorsterkende mekanismer(8)

Faktisk er €nav fem svartc menn mellom 2o of 30 & vl en
bwer bl 1 varcteke (8). 1 en by med casyv proscmt arbendshs-
het erca 1f prosent av svarte menn uten arbeid (99, 1 bykjer-

nien et dette tallet over §o prosent (S

Man regner mved a dlet er ea S5 G A5 rkomane 1 Baltimore
city, av clisse ble 25 ooa hehandlet innen rusomsorgen ifjor
{10y, Hermn er domincrende mcd ca o CxiHn brukere (11}
Til sammenlikning cr det @ lele Morge anslin 3 vare

Szoo-1 2 go0 injserende mishrukere (12,

Det positive

Som svar pd den dpenbare neden bar byen et vell av frivil-
lige organisssjoner. Oppsiden ved et samfunnsystem der
:[l:l -e-l'l'rm]ip‘r ikke garamerer welie r|:|, crat |xu’gcr|ﬂ|ktrn il
4 hjelpe er mye starre. Dette avspeiles b a @ holdning ol fri-
villig arbesd som er hayt skattet, o som fakosk ¥ mange nl-
feller eren Forutsetning om du Feks. spker inntak pd college
o universitet, et finnes over hundre ulike private initativ
meed tiltak retvet mot hjembase (130, 1ullegg vl alle andre fra
villige organisasjoner retter mak stodffmishrok, HIVAATDS |
rendringssvangerskap, seksuelt overfisrie sykdommer osv.
et 4 bruke nid pd frvallig arbeid eller buldra med skono
misk sitte gir status og anseele og menspeiles 1 hele
aymfunnsliver, p.'- skoler, .'|r|'|-|.'i-:|-.|1hm'r, soiale settimger,
1 meeddia g reklame, 1 Jn-i.'lr:.'l.'mn:t med 5.f muilliomer inn-
Eu_,gg:,'m var hin:|r.1gu| 1 DG runde ferm milliarder dollar,

i smitt rundt zeo00 kroner per skatteyter tl ideelle ferml

(4]

O biven har mange perler, vakre baligomrdder med brede
alleer og staselige patrisiervillaer. Hygpelige nablag med
En gi-d: hevan :fl:kqhill.h-rhyp;p;el!.r zom er =4 karakieristisk
fosr by, Rq'hnlulin-m-ug n:ll'l-].'gelr l'l:,l.:rnr.iui:'r mieed |1r|1h-r-
lonnes arkirekiur.

Etikk pd amerikansk

Med disse opplevelsene o erfaringene som bakieppe rase
jeg 1 februwar pd enkkurs pd Mayoklinikken o Rochester,
Minnesota = en ronorsk siat 1 Midiovesten, Bursee ik k over
tre dager og med deltagere fra ubke yrkesgrupper ble inn-
spillene ofte spennemde ag uventet. Er ckaotink mnslag for
mieg var den sterke representasjonen av helscarbeidere med
n'ligmn som arberddfundament, blant anmet prester agg

THHTLET, THEE ST g0 ||_1.'l|ig unrsakt 1 et saimfunn o ef l.n:l}'-
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delig mer preget av religion og o enmn det jog er vant ul.
Et pedagogisk sjakkrrekk var mentometecknappene som
tvang hver deltager til 4 va suilling og avgien stermme. Far og
etter diskusponen ble du urfordrer vl & mene moe ved 3 velge
ett av fire—fem aliernanver, S2or diskrepans mcllom fsr- ag
etter-resultar avdekker ar mye skjedde med deltagerne
umder diskusjonene og rydeliggjorde viktigheten av 4
bringe opp uenighet op ulike peripekiver, Utgangspunkiet
i-'lrm'!-"l" av i lﬁ'ﬁﬂiﬂﬂrll{' var kasu is‘liiu'k-rr..uh:g.':rl: krevende
pmh&'mm"irlgrr wten noen lodm for Fasat der man fortsatt
kunne ane motsetninger og uenighet nir ulbakelagre lokale
mker ble heaks opp.

Sam kasuistikken med en nylig immiagrert afrikansk mor;
kvinnen er gravid go uker og 1o dager, har glennom hele
svangerskaper haw dirlig regulert diabetes. Barnet har en
erkjent alvoslig, men ik ke fatal hpertefel. Mor kemmer inn
i fedsel og manglende progresjon nadvendiggior inngrep,
mien man ansker ikke § indusere fadscl grunnet fare for
uerusrupaur. Diet haster, blant annet pga hpernefeilen, Tolk
innkalles og man mener man informerer presist op forstie-
lig, Likevel mekuer mor secrio. Man aner at noe ligger unader,
men klarer ikke & £ eak @ hva det er. Tedsfakoren gier at
det ikke kan brukes mer ud pi 4 komme dypere, en beslur-
ning mi fames. Far snsker kewsersmitt, Hva giawe du? -

Respekterer mors automomi over egen keopgs, eller
agerer soan barnets advokat og tvangsopererer

henne med den ristko det inneberer?
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For meg <§ det ut som flermallet var oppram av mers auto-
nomi. Forbausende og kontrastfyle fra min sedsted var dee
da & registrere flertallets saske om & vangshbehandle en kro-
nisk alkohaliker med svert destrukive rusmishruk, men
Fulle ue i stand 6l 4 @ informerte valg. Hvorfor var pluesclig
ikke autonomien = vikog ndf Og hvorfor tvangsbehandle
en smkkar som vil drikke seg i hiel, nbr highway-broene
dret glennom FIJI'I;.:L'B:'T soums tak fior ialbpse skadeskume ind:-
vider, mange av dem psykiatriske pasienter uten forsikring,
mange som sikkert mer enn frivillig hadde o imor

behandlingstilbad ?

Alkoholikeren de wvangsbehandler, flere ganger. Denne
historien endre med a1 han ble funne ihjelfrovset med svxrt
hwy promille, Og den afrikanske kvinnen ble trllet inn ul
aperasjon, ettertrykkelig mes sin vilje. En fulllsiren pike ble

forlast og hjemefeilen behandler.

MNoe av dlet viknigsie peg lere pd kurset, var behovet for grun.
dig belysning — wilom av e sensaret gruppe mennesker nir
vanskelige sparsmidl er oppe og boslutninger skal faties,
[ dere ligger der an ingen har monopol ) annheten og at
hwver pan beinger vinklinger soim e valide ndr de begrunnes
goddt, Moen ganger kan man ikke oppnd konsensus,

I LISA har alle sybehios en etisk komite som kontaktes ved
w.l'f'i;.'_ untferdeemde |:'lrﬂll|r|:||:-Li'||i||;.::l::r. [Msse bestir av flere
vrhesgrupper og of kun rddgivende. Det atter bide syke-

Caaredilde fra Maltrreenr,
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husamsarte g wenlorsbende | urvalger. Uttalelser fra komi-
teen vil avspeile diskusjon, resonneoent, cnaghet og uwenaglect
og eret vikng bideag ndr vanskelig beslhutnanger skal faees,
denme madten val man som klimker B sobhide innsgall ogman al

b mimdre aloie om unge o upopulare beslutninger.

Autonomi

A leve i et fremmed samfunn og delta i dees debat runds
ctikk og verdier, vil vel alltd bringe opp wndnng rundt for-
skjeller @ kultur g mentaliter. Etter & ha badd 1 USA og
fulge samfunnslivet @ en perisde, stir autonomibegrepet
For meg som kontrastfyle og det vanskeligsee & gripe ak i
En del-forsticlse tror jog ligger 1 landets histonkk og gen-
speiles 1 den amenkamske forfatmngen. USA ble 1 stor grad
grunnlage av mennesker som fykeet Fra religios forfolgelse.
Mange kom fra naspmalstater der kirke og avrighet hadde
stior vz winnskrenket make over enkelindividens, o der

den ble wignd med grusombet o vilkdelighet,

Dien amerikanske forfatningen og mentaliteten gjenspeiler
wnsket om § holde sentralisert make minst mulig, statlig
innblanding og regulening skal vare pd et minimum, Folus
er enkelamdividets reitigheter oppsummert | konstinusjo-
nen san reek Bl By, fribet og jakeen pd Ivkke, en absoluce

sekt pd autonomi.

et cksisterer en sterk og rotfestet tro pd enkeltindividet og
retten ph goclt og vondi ol & velge, en dyp folkelig mistro ol
evrighet og en uitalt motvilje mot offentlig regulering.

g her ligger paradodkset. For al tross for dette er bildet som
mder deg pd mange miter det matsate: Bt ievefallende
ancke om detaljregulering, en offenilighet o ot embedsverk
micd vilje 11l makibruk o autoritet som er heli ukjent for
micg fra Morge. Ex lovverk o en lovanvendelse der relanv
s forscelser kan koste deg dr 1 fengsel o dombellelse
alvarlgere saker kan koste dieg livet. Relative smd skt uten-
for kan i katasrafale I'ulj.:rr LU fare wil 1III|'I.'I.T!.|IG.L1E|1]." Eags av
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auronorni {150 Chz slik jep giennom kasuistikkene pd kursct
fikk innblikk i vang pd langn besere indikasgon enn i Morge
g tiluak der rear« 0 shent ikhe hadde varr lovhjenmel for.

Jeg har nd nddd enden pd et berikemde og lererike dr i USA
op loller takknemligher over miven jeg or mote pd, viljen ul
i la meg del og nysgierrigheten pd hvem jeg er. Jeg reiste
over med e bilde av eelanvt B og uvesenthige forskjeller
mvcllom den snves og den sgambes verden. Erfaninger og
opplevelser som mordmann 1 Amerika har tydeliggport for
meg at jog of curopeer, At YVesten er o influert av ameri-
kansk sprak og kulwir, tror peg tildekker det fakium at det
oypad er vesentlige og hele grunnleggpende forskyeller.
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gir effektiv beskyttelse (95-100 %) mot
P. falciparum-malaria for hele familien*

Effektiv maot P falciparum-stammer som er resistente overfor andre antimalariat
Kryssresistens mellom andre antimalaria og MALARONE er ikke observert’
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Fornksingsdagrs pd Primarmedisink uke gis
ok issen allmennmedisin molighe il b
[pErewrmters wine prosjekeer for kollegens innem
faggrt, Ml Eharningom ev an blde smal o More pro-
sprkcter ikal kunne legges frem. MNoen progeker
or i tidlig fase. mens andre nylig er pablnen.
Alle presenseres unsder den felles overskrifies
= Frie feredrag=. | tillegg preseneres de sive
deditorgradens innenfor primermsedisinen.

De tom deliar med irie foredrag konkureerer
e den wllmennmedsinake forsknmmics-
jpresem som deles w1 v Allmennmedisink
fornkmningewvalg (AFLU), Mok forening for
allmeennmadian (MFA ) Allmensbe gelfer-
eningen {Af) og Leger § samifunsoneedisinak
arbeld {LSA} bidsar med priapemgone pd
150 kresser. Prioem blir delu ut nseder fen-
middagen pl Frimermeedisinik uke.

Por an flest mulig skal (3 en oversikn ever des
wim reder veg o allmennsmeduisib lsedkning lar
tidem, wil i b b presemiere alle sammendragene

few Porskinisgaadagen ber i Linposien. Balt oy
frie feredirag ble presenien, sammen med 1o

deloorgrader. Mange ipemmende prosgekier
bibe paresemtert. o [elles For e alke o a1 obe
emhansfler problemaillinger wom de Boac
illmsennleger master i witdaglige surke.
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kpent s Boredinaken il for Bl doad. [t or
hises gjorn svam mye fardkming mesd henblkk pa
hieric-haryhdosrmses, lungeiykdimmes o ket
g roqkirg. Annenhver revker dar Tor aifhg pd
grunn av lolukksbeuk, og halvpesion av diss
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skrmors gwer 4o prosont av sanclbdonks & sllmenn-
prakes, hovedubehyg ul paicnter mesd lubvon-
nfckipmer wan ctitt, tonslen o bronksm, Dene
abijer nl proms foor st loBormmens ofte o welshegeen-
wrndke.

Flere lalimarer Filul.lh:! |-r|;|:|1 ﬁ.ﬂrlhﬂiﬂ; aw
smedbamiba. Henukeon med undersbodden o b ow
b begers diagrenbl ang Ichandling av eits o bon-
l.I'I:':: i begevakt wemmenligries mied oo ks
praken.
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Stadiem or on reveeapekniy grenreemgang av ok
vishe podi il notate s Bra (AT PN TR T
weal begrvakien i Arendal og bos s begen © Aren-
datudisrakace. Al prunsaloectaics vl begevake ag
rlapends beprhoancs mad sedene =otins elber
stuppsalfon - hic Eramsnpiit. Falgende vanmadblior
b megisrers [hagress, pasiemiens alder og
kganin, biak av CRP og 3erep A-gesd, o belhand-
ling.
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P legrvahd e 55 passerder med otitt sdomafincen
Lgn bvinmer). Median alder var Fess 3r. | egen prak:
e Ble pon ol -pascrter kdentilisont {50 bvinmerk
mirvliam abder sju 3, Yiod diagreadk sy oo blc
CIRF brukt hem dic jeisenit av passoaber pd bepe-
vake o hos scks gement | egen prakus. Do var
mgen -I'ﬂ'nl'.l.l'ltllﬂll'l-r"ierH passnber behanad-
bet wreed anmibesika pd begevaloen d7y peoment)
sarnimenliret med oges prabous |77 prosoeg)

13 brgevako Be o paseerser med soqsdhie wlen-
et {51 hvinner)l Medess alider war og e, | oges
praksn bl wig pavenn inkluden (59 kannerk
meduaa alder 3o dr Ved tdhagreosikk o canaillin ble
Sorwp A-oest. CRP eller begge seser brubn hes &g
proscol av punienicr jid leprvale og hes go prosons &
vgen praksn. Den var wgen sinifikase foskiell o
sefclen pavcsior wan Nikk antibisnks pd legevake
(s P g o e pralous |0 prosent ).

Ikt war signilikanic forskpller kgene mmclbons
beva galds Bruk av diagrmoernk et og antilmstila.
ﬁnl.ln:—-.

Festulkning
Ik rkelre bege 1+ denne sdien har samme for-
sk aing prakais ov annbiotdks pd begevaks olker &
Errmmrprakua, mav ey var sgmil asee foedipdler
legene mmcllom.

Hypnose som behandli
form ved kroniske utb
muskelsmerter i allmenn-
praksis - en pilot-studie
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Kivmiake musbelumerer er en stbeedt balede o
Ectolk ningen, og om hyppag dnak 6l kegrkoniakogr
v allwwaaprakun. Pauearems. plaged el sof shsak
sett d vawr scmadect over i, pd tooss av chusserensde
tehandlingsmuligheter, Hypnaose er relsm hic
wzprowl vod denne lukelson, o pescecle wan line
dekumierert =om behandlingsfoim sallimesapeak-
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Gir journalsystemet deg mindre tid
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Skal du vite noe om vare
produkter, er det best 3

Nye Infadoc Plenario journal er lasningen ! sparre oss

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

Infodoc Plenario journal er na den eneste medisinske
journal som leverer det andre snakker om - det nyeste

av Windows-basert teknologi fra innerst til ytterst.

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

Kontakt oss for demo

]
o¢ Plenario

o Sart ¢ s)s




LYRIKKSPALTEN

Jeg satver en regnfull lardagskveld og skriver til Urposten.
Stafempinnen fikk jeg av Torbjorn Uhre pd er av vire
mange mater | samhbandlingsuevalges 1 Helse Noed, Dene
har urvikler seg ul svart nywige, prakeiske rerede,
meningsfylte og sist = men ikke minst, meger hyggelige
maser, Ex floan initiativ fra Helse Nord BHEF som har invi-
tert en allmennprakuker fra hvert foretaksomedde soin
ridgivere i samhandling - et supplement pd RHF-nivi vl
praksiskonsulentene. Torbjorn har jeg lert 4 kjienne som en
meget dykrig allmennpraktiker. | tillegg har han store
kunnskaper innen data, og han er bide en kulmarpersonlig-
het oog en god kollega og venn. Tusen kk for invitasjonen
Torbjern!

[ dag har jeg pakket for & reise med 25 ungdommer med
=de hvive bussers til Tyskland. Dette, i villegg vl lyrikk-
staferten, har giee opphav en stor verden av tanker under
pakking, vasking og andre huslige sysler for avreise |
morgen tidlig. leg velger 3 hente et dike fra Halldis Mosen
Wesaas farst. Hun er for meg kanskje den, som i tillegg il
Pabla Meruda, skriver de vakreste kjzrlighetsdikn jeg ver
om, Og kjzrlighetsdikn passer gods i en stund som denne,

Nei eg far aldri nok —
Mei op fir aldri nok,

nei eg blir aldr fullorygg

pd at du verkeleg er her.

Her er markt < e ser deg ikkje,
du sov 58 ds hayrer meg ikkje,

En Lyrisk stafett
{ demne Iyriske safenen vil vi ar holleger shal dele stenminger, tanker op
agsnarasoner rradt of diky som har betydd noe for dem, enten §
arbesdet eiler i livet ellers. Dem sam skriver filr i oppdrag d wtfordre
en emexfilger. ik han mange holleger fi anledning tild yire sg i
fyrikkipaleen. Velhommien o tykke enl!

Tove Rutle - lagleder

Dvin naereleik er regn over torst jord.
Endeleg kom det, ei virnatt skum og mild,
og ne ligg all jord og berre drikk,
apen og Mid og sell,

kan ikkje enn pd s signimgsstund tru,
kviskrar imellom der lange torste drag:
i, meir, meir]

Bide som allmennprakuker og i livet ellers har jeg it mer
o imer bevissede valg jeg gior - og ikke gjor. Bevissgioring
pei der & velge bruker jeg mye tid pd 8 mact mate med pasien-
ver. Far meg har dette vert nyteig, o jeg hdper ogsd dey har
gine amedre et nyeeig redskap s livene deres,

legg har et balde pei veggen 1 stua lages av kunstneren Bjarg
Thorhallsdoteir sorm daglig minner meg om dene. PA bilde
sedr falgencde:

A velge er 4 miste seg selv et ayeblikk,
A ikke velge er § miste seg selv,

Paule Coclho utdyper dette 1 sin roman Alfymniren:
En beslutning er bare begynnelsen til noc.
M du tar en avgjerelse,
stiger du ned § en mektig elv
som forer deg vl ot sted
du ikke hasdde drgmi om
da beslurningen ble e,

mien varm ef din kropp mot min, og ner. Lyrikkstafctren sender jeg videre til en mann jeg setter stor
Fh-pi‘ﬁ ﬁ B lﬂ“lﬂtﬂumﬁdun 4 jobbe

n:%h _

Hendene mine kan ikkje nok

£3 visst: ja deter !

Armane mine som femner din svevn
hungrar enn eter deg

og kan ikkje enno si lvkke tru
Munnen har kyss og ord

i stro ur over deg mo med du sav ;
mhﬂmrmﬂmumﬂhm ek
kviskear: er det du? oty 'u...".r ey
Kysser: ja, deterl ko=
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TrinnVis-kvalitet = kvalitet

Ein fin clag 1 mai 2008 er ventetinda over = «Trinnbis Kva-
hitet= er klar for pilot-testing? Det er med spenning og for-
venining at cg omssder fir sett meg ned med programmet,
Dt er joslik med shike arbeid, det er vanskeleg 4 £3 der pri-
oritert.

Filer blir hena Frd |||_'||'|'F|il;l; internett-adresse. Eiver ein arle-
ten frustrasjon over arder ik ke gir an A opne dirckee | Win-
dows vista, er eg i gong, (Der giekk grein & velge ren
I'.nmp.a:ihilil;f:-'.mruhnl.

Progeammet er innbydande allercee frd starten. Eg blir
vkt velkomen, ag det sthe opplare korless der er best §
bruke programmet. Forklaringar wndervegs er tvdelege op
bett forschelege, sjolv for e som ikkje of sven dara-kunmnig,
Dierre gier programmet len & bruke,

Cace Blar anlsefal & stare med pegisteerning i programimet sin
annfaringsdel. Dene gier eg.og fulgier oppaknfra crrerkvan
s aye futet ke opg. | innlaringsdelen e den re hovad-
aomehder;, =ressurscrs, sorgansering= o =vdm kvalivers-
arbenl=. Undervegs blir uttrykk forklart, o her e eksem-
pler som ogsd lettar orseding. og gier at arlsdet gl ras-
kare. Programmet byggier pd internkontroll-forskrifea frd
203 for helse- LETH] sopal -bepesta, o det cr omfattamde o
mykje informaspon sem kan registrerast. Informasjon om
datasikkerher kan hentast frd «TrinnWis daeasbkkerhers
foar et o tdlegare har bruke dene.

Erterkvart som punkt or ferdig utfyly, kan haker scrjast fos
i markere at delen er arbeadd med. | sartbalder vil derdd sed
haker g e punkt som er gyort regstreringar pd — 34 verl og
kva soam er gport. Detee er genialt, o noko o har sakna pd
andre kvalitelsprogram. Mir eg i ikkije Gir e vl alt pd cin
|.|.'.|.;|{. er det bett :u'p.’l kurl:;: skl searte att ndr prosgramimet balir
apma att { punkt utan haker!)

Mederst pi startsicha or ogsd cin boks med =stamssappart =
Her Kjem oversake over kva som er fylt s, o eve. mangler pd
det enkelte punki. Ol svart aving funksjon.

Mdralle deler av sinnfsring= er haka av, er det pd nde 3 gd
aver bl soversike=. Her ligg all informasjon eg har regis-
Lrert, r3|'|.||:||'|: L1 lege I:i'||.:'pr||j.:\-r|l:j'.. 1 l'il]l:;g hiar programmel e
rl:'k.kjr ﬁlnhy; il n.-|||i||.l|u.||'n'|rr. Emutdyn:r,u\'!:llrt g sl
tegi-dokument. Her ligg ogsd lister over lover og forskreifter
som regullerer tenesta vdr. Forslag kan end rase og vil passasy
det enkelue legekontor, og or gin ut frd informasjon sem har

blite registrert wnder <innfsring=. Det incber at det kuner
aktvelle dokument'rutiner som ligg her. Diet er enkelt biide
i leggpe vl nye og sbette det o ikkye vil ha med.

Tidlegare utarbeidde rutiner og dokument eg vil ha med
fri ||-r.||!-:'p;.1re runcler med kvalitemarbeid, les Legl!-r.'ﬂ hl-pl-:'re
inn 1 TrinnYis, = abiernaiivi kan det I.IH.'III |m||k.|:4.h.-r det er
referert ol kor aktuelle doboument er oppbevart. 3k kan
|i|,‘|||,'g:.rt' rULINer of dokument bh rr-g;iun'rr i frambeis
kome vl mytze.

TrinnVis har cigen del for avvikshandeering, der alle kan
skrive inn wheldige hendingar etter kvart, Eg opplever at
det er myinig 4 ha dette 1 kvalitetssystemet, med tilgong fed
daraen, Der blir lewr rilgjengeleg, og kan forhipentlegvis
briekast oftare,

For & 3 alle deler ph plass krevsdet nokre timars arbeid, kor
mange o vanskeleg 3 ansld, der avheng opsd av storrelse pd
konorfellesskap, mengd wistye mm. Der blir anbefaly o
fleire dehiek i arbeider med sliko kvaliresarbeid, og med
TrinnVis er dex bere 3 5 ril, Med klaro definerne punky’
arnrddes, of det berre § fosdele, Dersom programmen blie
Tagr pé felles server, kan alle nd det frd arbeids-peen sin,

Beskjedne irritasjonsmoment som  sind  eksbokser op
sfeil= bakgrunnsfarge Blir mesten ikkje mevneverdige,
desswtan Bir der kanskje kosrigent nl endeleg ungive
kperwd #

TrinnVis applever g som eir god og wnleg kvalinetskon-
tredl-sysicim for legekontor, Dot har cin innbydamde Layour
som gied det Kjeke 3 arbesde med, Programmet er lem 5§
bruke o er samstundes omPartande slik ar den ved fullsren-
dug ufylling fyller bovkrav nl imemnkontrall. Der er ogsid
nyitig & samle informasjon og ha cin Base plass ol regler,
dokument og rutine-skildringar, Avdes dd er ben 3 finne an
informaspenen styrker yiterlegare programmen sin myte-
verdi. Programmet innbyr ogsh nl vidare akov bruk, hicde
mied delar for avvikshandrering, Evaliesgiennemgong og
risikoanalyser, slik at det kanskie blir meir enn ein skipper-
tik den cine gongen..,

Eg vil anbefale alle som ikkje har kvalitetssystemer sitt i
arden, til & prave wt detre pode verkray, Myee sjansen, deter
inv_.pi:q_-r,ann_lr, gi: p‘u:ul oversike g eF iqr.:l;ir:. Eir lite :iI:u. til
sharr; ta det rrinnvis,

Fn:g:u"irff.l.r.l’l'.!l-.rd'
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Preparatvalg ved
empirisk behandling av
urinveisinfeksjoner (UVI)...

Preparater anbefalt til empirisk behandling i

allmennpraksis' sykehus '
% resistente
E coli * nedre UV1 | ovre UV nedre UY1 evre LIV
Selexid® 1,4 + + * +

Mitrofurantoin 1,3 + +
Ciprofloxacin 2,2 +

Trim-sulfa 16,9 (+) (+) (+)
Trimetoprim 18,5 (+) (+)
Ampicillin/famoksicillin 31,2 (+) (+)

* jzedat fra urin

{*): Flere studier har vist at dersom resistensniviet mot et antibiotikum i et omride er over |0-20%, medforer
dette en oket forekomst av feilslag ndr medikamentet blir bruke til empirisk behandling av ukomplisert LIVI®".
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m LERERIKE KASUISTIKERER

I denrg spalten tryddops kasuistitier som har gjoct spesielt inntrykk og
S0 Knragy i nar opgeievd Som spetesll Lerenke. Har v Sihe L nod
i ik situgsiones, vl det som oftest ogsd vaere av nteresse for andre

0 i vl giernd ba en kommentar am nalke tanker du har gjort deg
runal cenne oppleseben. Bidrag sendes Kann Frydenibeng (red.)
frpdrein@onling no, Kast dere frampd, folkerns

Underdosert pad metadon

Elin cr en kvinne pd 38 &r som flyorer 6l kommunen for et detvar slitsome 4 felge opp alle forplikrelsene, med jobb, tre

drs eid siden og ble min fastlegepasient da. Hun er tdligere  barn og sambser. 'IIH}
heroanmisbruker, men starret § metadonbehandling i 2004

som ot ledd i begemiddelassistert rehabilivering (LARL  Elin hadde tare en s-metadon pd forhind, svaret visie 1380
Rehabliteringen har v svan vellykker, slik at hun nd  nmold (terapeutisk omedde Goo-1200), 1an medikamentias-

obiber full stilling som burikkmedarbeider i en matbutakk,  tende. Med serumkonsentrasjon over rerapeulisk omride,

er mor for tre barn pd ore, ti o tolv & og bor | egen leilighet
med samboer, Samboeren bruker ogsd metadon. Han
ravker noe hasj, men ikke hjemme, Hun har holde seg

helt borte fra rusmidler cimer an hun Ayeeer ol kommu-

nen. Hennes innaeke er inmick foe hele familion, da
sambaer ikke er § jobh, men gir shalde.

Elin har ingen kroniske sykdommer, og borwsett fra en
startsamitale § forbindelse med at jeg overtok forskris
mingen av metadon da hun kom fyoende, har hon kke
hatt kontake med helsesenterer utover 4 as |l:;:;qr RTEMPIrgk
VET WMT u[ll.lt-ﬂ';.!ll!lg av |.-."';H-|||ﬂ|ixi||i:r||:||: off mdr barna

har vari svke,

Elin bestilte en time fordi hun ikke var helt fornsed med
metadondosen, Fun hadde bruke (oo mg metadon de siste

tadrene, meen syntes at hun de saste miinedene hadde begyni

fml am

1'|-I:|11||-|

4 fale seg urilpass og tung i kroppen pd kvebden og varn

snufscte pd morgenen. | tillegg hadde hun frysninger og
svette, kanskje mest pd morgenkvisten. Hun folte seg abat
nent of underdosery pd metadon, Disse plagene bedret seg og vage symptomer som godt kunne relateres ul joblb - og
kot tid ecver at hun innrok metadon pd morgenen. hjemmesatuaspon, var det ikke sikkern at metadonabstinens
kunne forklare asientens |'||.|.p‘:'-r Hun hadde ellers ikke
Hun forcabie at huen soo opp klokken scks hver MHArZCT, ll|1|1|-.'1.'|| arlre SInPAOmer siske wkene, felie sg ikl;i.'-l.irpr'i-
viknet en halv time for klokken ringre, laseg i 23-tidenog  mert og hadde heller ikke begyne 4 ruse seg igjen.
sovnet 1 lopet av en haly times tid. Giennom jobben hadde
humn erening pd e treningssenter der hun dehok pd scrobie  Dadet var lenge siden siste drskontrol | for meradonbeland-
to ganger i uken, noe som egentlig fungeree fine. Men sam-  lingen, rekvirerte jeg en rekke blodprever inkludert ny
bocren var ikke flink til & hjelpe tl hjemme, og hun ke kontroll av serum-metadon, hematologi og swoffskifie, og
ikke at han fortsatte 4 ravke hasj. Hun synnes i det hele s ERKG mied tanke pd koergert forlenget OT-tid, For 3 sikre
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LERERIKE KASUISTIKKER

at hun faktisk innok full mengde metadon, begynme hun 3
innta en dose pr uke overviker, og hun avla wrinprover for
& dokumentere rusfriher. Disse vilakene hadde hun ingen
problemer med 4 giennomiore,

D jeg ringte pastenten for 4 informere om pravesvarene,
kunne hun fortelle at hun hadee e sam inn en kobberspi-
ral emer den siste fisdsclen, o etter det hadde Fiee starne
menstruasjonsbladninger. Hun hadde ingen andre blad-

rﬁng:ﬁ*m. quundlin; mexl i:'rnlihk.urld Ay b-nlrihp, av
ATEEITEIETE § |11-|1-:'|: av noen méincder, g hicanes sabstinen-
ser=forsvant uten erulring av metadon-doscringen.

EKG var normaly, urinprevens dokumenterte fortsan rus-
frihet, og hun inntok hele dosen metadon overviker uten §
bli obpektive pdvirker. S-metadon var forsatt over 1300
nmolL., men det viste seg at hun hadde en Hb pd 8,3, med
MCV 63, MCH 18,0, jern/TIBC under fem prosent og fer-
ritin pd fire. Normal vitamin BI2 og folaverdi, og ellers
narmiale [rrewesvar unkliadert hvive bladeeller LRI m-mh:-q':-
ter. Elin hadde altsd on uttale microeyvier anemi, men La
stoffskifte, kroniske infeksjoner, angst og depresjon kunne
vart andre akruelle drsaker tl heanes sympomer.

O rutinedontrall ae pastenter ¢

legenddelasstert rekabalitertig (LAR):

En uke hver hast (ok iober/movember) girrlrmlhﬁld'l:!- £
.’lr]ig kontroll som inkluderer

* vIROLOGE Hepatiee A, B og C samt HIV-stamus

* LEVERSTATUS. ASAT, ALAT, albumin, INK

* BLopsTATUS: Hb, telling av hvite og trombocyer
* NYRESTATUS: Korcatinin, kalium, natrium

& ERNAERINGSPARAMETRE: Homocysten,
HDLALD L Anglyeersder, fermtin

# ki ERG mod beregnimg av kereigert QT -ad
¥ HEVDENWVERT

—

kiune: Informasjon fra Sykehuser Innlandet HF: Vikiig 4 viie som
fastbegpe i LAK
NN
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Traumatologi

CLAUS FALCK LARSEN, JAKOR ROED O JORGEMN FALCK LARSEN

Traumatolog kom ur pd forlager Munksgaard Danmark 1
dr sowm den farste danske boka om skademedising berre eiet
dr ctter den Forste svenske boka med same namn®. Me har
dermeed Fitt tosolide ililndin:'l'l-'i'.-kbpr:'l'k|:gl:|:l'.'|:ruklﬂ|-n|-:: r
i ddette omfattande, tverrfaglege feleet.

Claus Falck Larsen er omoped og mellom anna tidlegare
overlege pd Rigshospitales TraumeCenter 1 Kobenhavn,
lakob Roed er avdelingsoverlege ved neurcanestesiologisk
klimkk ved Rigshospitaler. Jorgen Falck Larsen er tidle-
gare forfattar ol Aeire lereboker og er profiessor emerins i

gynekalogi og obsierrikk,

Boka ag W LI-em soim Ilﬂprr miced er 1 Farste rek ke retza moe
Iupumhl-*nr.ar o leEar, men ageh anna ||.-|:|:.-|.'Fu.'r~u:-||.-|'|] inwval-
vert § iraumepasientar. Boka fulgier e meir eller mindee
logisk oppbyggiing runde stabalisering, diagnestisering og
behandling fri skadestaden via sjukchus of operasjons-

stova il rehabaliveringa.

Ener cin introduksjon om traumatsdogiens historee og epi-
deminlogi, skav forfattarane om den danske redningsre-
nesta og apparatet runde raumer. Deretter gir boka inn pd
arbeider ved shadestaden L den |1rr||-m|:-i|:r||;' Llll'nnlring.mr
far me reiser vidare til akuttmottaker. Her g ho i djupaa
pd dei grennleggiande ABC-ferdigheitene, spkk, smerge-
behandling og bilerdiagmestikk. 56 felgier kapinel am tran-
mer pd spesifikke kroppadelar, traumer hjd barn o hji
grawide, Spesiclle typer traumer som forbrenningar, desk-
ning o cksplosjonsskader har eigne kapimel,

kirurgane spelar naturkeg nok forstefiodin | arbesder med
den skadide, og dene ber boka preg av. Det eine k.1|1-irrh:-|ﬂ
‘-[h"'-i‘mﬂ m |'||'l.'||l:l1-iril:|| l'lrh:lmll'ing handlar mest om o
byggiinga av dei prehospitale tenestene og inneheld berre
el jpar sider om kva cin Fakesk skal gera ndr ein til dgmies
sthr midy opp i ¢ voversikebeg rafikkulukke. Ein anman
grunn til st boka soleis reetar seg | noko mindre grasd ol meg

s legevakislege | wikant-Noreg enn ein kirurgisk assis-

B Trasimatodags, Ladmgpitiad % (i) Sbog b badim: e, MG

Imumataloss

tentlege ved ein dansk universitetssjukclus, er nok ar Dan-
mark stiller med mindre geografiske wtfordringar enn
;'\:nl'::'ﬂ.

Dier eame viktige pocnget ved den prchwspitale scenen fr for-
famarane fram likevel: det hater verken <load and go= eller
=stay and play= leager, det bener no shmived scene imer-
vention= — spat dyrelar td ved § gera berre der heilo mess
ﬂl.'l-l.‘l'-t'lhii;l'.!l: [‘lﬁ shadestaden. Arbeid heller om boed |-|._1_ [F&MS-
™ inmibddelen L] i p\.ni.:lllru [l G A ssioa &4 fort snam
mogleg — eller som cindgg kan seia det: «Load and play=,

Resten av boka er velsk riven og svart nyitig oversikeskunn-
shap for allmennlckjarar Aest. Boka er riki illusirert, lec-
best og omfamande, Det o noko lite drafting om evidence,
men ho har rikeleg med selevante Literamurtilvisingar,
DV Deem o goade proclusert, me vert vist rundr i den danske
ambulanserenesea, pi AME, akuttowsiaker osh. Derer ogsd
cin balk med Fl.'l'di]'.:]ltil!l.'l’ SO VISl 5} modelldokker o ein
o halerdisgnosikk,

Eg glee meg vl den forste norske boka mine komme, kan
hende di med cin allmennlakjar og legevakedege som
medforfartar?

Bparie Sarensen,

ek | |'rr||||lr‘|.|||-|-1$|nn|lr|n av MFMA
hﬁ'“ﬁ-ﬂ'lu.lvr ] |-|.'|.,r| abismcidun.
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To ganger daglig betyr hver 12. time
— ikke morgen og kveld!

Barn sover gieme tolv timer,

Men for voksne, som sover halvparten si mye, kan det ga opp mot 18 timer mellom morgen og kveld,
Fucithalmic® eyedraper virker som et depot for fusidinsyre, og depotet forsvinner gradvis | lapet av 15-16 timer,
Dine pasienter ma derfor dryppe seg ca hver 12, time for 4 opprettholde konsentrasjonen av fusidinsyre pd ayel.

Hwvis du erdinerer To ganger daglig, kan det oppfattes som "morgen og kveld™, noe som betyr bade 16 og 18 timers
intervaller. Dermed kan det baere galt avsted!

“werfor: 5i aldri 2 ggr daglig. 51 ganske enkelt En drdpe hver 12, time!
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LEQ Pharma AS
= : = =
) Posthoks 13 Lilleaker, ax16 Osl F th ll [I
Tebelom; 27 41 49 00, Faks= 22 g1 59 o1 ucl a ]-C .
L E O wwwleono,epost: info@ies-phirma.com IRy )

€ Facithalmic & LED Antibiolfem, AT -nr: Soak a3

@YEDRAPER, suspenshon § % § g inmeb; Fusidirsyre somg, benralkonlumidond o, mgd, dinatriumed etat og me, karbomer, marsitol, natriumstpdodsid. vanatil injeksjon
lileg- AYEDRAPER, pusprsjom engangapipetber 1 "% En engangspipeite Baeh,: Fudidisayre 2 mg, eatriumacetal [ 262), karbamer, mane#al, nabiumbrydrobsid, wann il
injeksgan o,z . Indikasjoner Akutl Roajenkiivitl forbrsakel av stafylokokier. Doseting: Endripe 2 ganger daglig. Behandlingen barvare | minst 3 dager et e symplam-
lrihet. 1. behandlingsdag kan § drape gis 4 ganger. Yed ronsad doseding rekker #n engangspipette 1il behandling av begge ayne. Kontraindikasjoner: Allergl mot inne
holdssiodfene., Forslktlghetsreglen Bar ikke brukes sammen med kontaktlinser. Graviditet og amming: Ovengang i pletenta; ¥ed bruk av sypedriper ansesden systemishe
Elt'-ﬁi'"'!"i'_':':'ﬂ for Fusidingyde B viene &3 liten at det sannsynligvis medigrer liben risiko for skadelige effektier pd svangerskapsforiopet, fosteret eller det ryfodie bammet.
Owergang | modemelk: Fusidinsyne g over | moremelk. Ved bruk av ayedriper ances Sen systematke skeponaringen & wmee liten, Det o lile sanndynlig a8 bar Som
ammes Blir plvirie:, Bivishainger: Vanlige {>1/100]; Lol losbagbende svie. Sieldne <1/ vooa): Allergiske reaksjoner. Egenskapers Klassifisering: Antiblotikum med god
penedrasponsevne, Det oppnds en bakbesicid e ekt overforvanlig foreomesesde avepalagens bakiesior, Spesiell hay aktivitel ewerfor S1aph, auneu s og SLaph, epidersidis
wivhangig & penicillinasepraduksjon. Entersbad bevids ebe of PLeudomonat spp. e resisbente. Def erikie kryidresibens melbom fusidinog noe annet klinlsk sveendi anti-
ibotikum. Fusidin frigiares gradvis da den vandipe suspensianen & mikrokrystalling lushdingyme of lormubert som vishase oyedraper. Depotvirkningen medhanes 81 del
-apprtl!h':]:;_‘n*;‘rﬂﬂiﬂ kansentrasjonar i oyel med dosering 2 ganger daglig. Virksingsmekanisme: Hemmes bakbetieres predeindyntese. Absorps|on: God penstrasjon
-Ei[-nrll'lm 4.

Pakniwger og prisen § g ke 65,00 Engasgsgipelier 12 x0,2 g kr 87,70, 15002008



B-PostAbonnement

: : Returadresse:
RMR, Sjebergveien 32, 2050 Jessheim

NYHET!

Alzheimers sykdom:*
Ny tablettstyrke og praktisk dosering

STARTPAKKE
— Enkel titrering fra 5 mg til 20 mg med én tablett om dagen!

—— FOR STARTPAKNING, RING 91 300 800.
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memantin

H. Lisfsfted i A%
Srrandeiien 15
Poatbady #:1

TR Lyisher

Tl 51 SRy B0

[T e o ]

wrsabiza com *Godkjent for moderat til alvorlig grad av Alzheimers sykdom.




