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LEDER

Med pasienten
I sentrum

ow more than evers er navnet pd et dokument om allmenn-
medisin publisert | 2008 av WHO. Dokumentet inviterer til
refleksjomn rundt faget virt, og i dette nummernet av Litposten
qQir vi dette ekstra stor plass.

Margaret Chan, generaldirekiar for WHO, oppfordrer alle
land til & forbedre sine allmennmedisinske tienester slik at
pasientene kommer | sentrum, Halge dokurnentet er de viktigste satsings-
omrdden: for en bedre primaer helsetpeneste universell dekning av befolk-
ningen (suniversal coverages), Genesteyvting (eservice delivery=), offentlig
politikk (spublic policy=) og lederskap (sleaderships).

Morge kan vaene stolt av en sterk allmennmedisn, utwklet giennom stor
innilytele fra redisan | distriktene i et land med store avstander, men med
redativt beskjedne sosiale forskjeller. Ogsd takket vaere utviklingen av all-
mennmedisinske akaderniske miljper de sste 40 drene, har faget vart kom-
met langt og e godt renommiert 54 vel | Norge som utenfor landets grenser,

i bar irnidlertsd ik ke hale pd vare laurbaer. Generelt er befolkningen forneryd
mad fasthegeondningen, men fremdeles er det forbedringspatensial, ikke
minst som felge av de nye oppgavene fastiegene fir. Det administrative pres-
et baw ikke £ oss ul & glemme at vi har ansvar for forstatt 3 sikre helsedekning
1 alle mrbygegenme | Norge ndr det trendgs. Pasienter som ikke er i stand 1l
a fedge spillereglene = nnge, f4 en time og vente pd time — eller voldsofre som
ikke blir oppdaget, pasienter med psykiske hdelser som ikke selv tar kontakt
eller holder avtaler, innvandrere som ikke forstar hvordan systemet fungerer,
og andre swvake grupper burde kanskje ha enklere tilgang til legekontorene,
Mye former for fenesteviing ma kartlegges, fra bedre samarbeid med andre
helsearbedene ved utvalgte oppgaver - shik Legegruppen Grandgdrden i
Argndal presenterer | dette nummeret — til andre og nye uprewvde praksisfonmer
i allmennpraksis, som for eksempel aktivt besek hos listepassenter som v
mstenker kan trenge oss, men som v ikke alitid ser. For & 13 dette til,
trenger vi kiokt lederskap og fornuftige politiske valg.

Gjennom prosjektet Allmennmedisin 2020 inviterer Legeforeningen allmenn-
praktikere til & reflgktere rundt faget wart ik det er i dag, oq til & drafte dram-
mer, visgoner of mulgheter frem Gl 2020. | dette nummeret kommenterer Hans
Havik hvordan man kan sikre at allmennleger har de kunnskaper, ferdigheter og
holdninger som arbeidet som allmennlege vil kreve i fremtiden. Edvin Schei skri-
wvar at allmennmedisin | Morge er sterk, men sirbar, og han foreslar blant annet
at wi endrer metaforen «fastlege som portvakte til sfastlege som knutepunkts.
Stesnar Hunskar fremsetier | artikkelen Visjon legevakt 2015 et forslag til en
handlingsplan for utvikling av legevakitjenesten | Norge som nylig er sendt til
Helsedirekloratet. Utposien takker for kloke ord fra alle de tre legene, og haper
at debatten om fremtiden av faget fortsetier og beholder perspektivet om
pasienten i sentrum.
Esperanza Diaz
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Anne Karen Jenum er den navngjetne

num
| hﬂﬂe Kﬂfeni fﬂ“ﬂhﬂ legen som ifelge pressen slanket en hel

| “ﬁE'I"N WET AN g bydel i Oslo ved 4 £ folk ut pé wr.

\ Gjennom Romsds-prosjektet har hun vist hvorledes

milrettet innsats kan gi oppsiktsvekkende helsegevinster i en lokalbefolkning.
Hun fremholder at dagens forebyggende helsearbeid i for stor grad er basert pd god tro — og ctter-
lyser forskningsbasert kunnskap som en plattform for i ta klokere beslutninger om hva som

virkelig hjelper.

ldag er Romsds kvin versungsiempelen | presseoppslagenc

om whelse | hovedstaden, Takker vare MoRo-prosjekie
har bydelen i Groruddalen fin pionerstatus i en rekke hel
sepolitske dokumenter. Romsds or nemlig stedes der folk
Lar balen eller heisen sti, og heller tar i bruk gangstier eller
prapper. Ok omedders beboere stdr mer rakrygget enn
e gang b

— Dt virker som om MoRo-prosjekeet har gitt bydebens
bebosre en bedre selvialelse, Dt g selv er jo helse.
bringende. Jeg fir tr.auhg tilbakemeldinger van stV e
ringvirkninger av prosjeket, Ekstra gledelig er det nde
minc cgne pasicnter forteller at de har det bedre, sover

ifyle of parTe fege pud it B
.f-l-lll"w-lll' £ gherr : :
Karen fersi Karen Jenum. Hun er fastlege ved Romsds legesenter

Dt #r MeBing hedre, og har mindre vonde § nakke og rygg, sier Anne

oge Jolk pivkelig freege” TR o hwor &6t

behorene £ };I;fﬂj,-:hl' giferdinger, T Resmili-lege Aane
Fetusarn fay
£
: s “w,%mw{;hﬁm.qmﬁmh
g Giennom flere dr har bydelsoverlege Anne Karen e O e T
- e
Jenum vart vitne til en bekymrngsfull hebsentvikling pd TRE O for g

Romsds. Rapporter shir fast at den nordestlige oshdwdelen
er et av de stedene 1 landet med lavest levealder o hoyest
anclel Fyssk  inakove, overveknge og daghgreykerc.
I arbeider som allmenmprakiuker reagerer Jenum pe at <
miange av hennes pasienter utvikler diabetes. Hun bestem-
mier seg For d agere, og tar initiativ 1l prosjekier Moo, s
Romds (MoFo) — som i bepet av noen 3 Sr skal vise seg d
bli e1 skijellsetrende nyhsonsarbeid innen folkehelse.
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Hyreame pd Roveroll ev dev Bewr e ol tevegledense | aplormaria,
Nertapp turglede or ow srmival rgredien 1 dalgeor femums appabei® for Bedve folkehelin,

to clager i uken. Nir hun ikke skjoner sin pasicntliste, arbei-
der hun som postdic-forsker med base pd Diaberesfonsk-
ningssemeret ved Aker universitetssykehus, Flun har ogsd
lang Fareseid som bydelsoverlege pd Romsds, en stilling hun
Foorkot s 2oy for & fragieee mer tid ol forskning, Todr senere
tok hun dokiergraden pd en avhandling om resuleatene fra
MoRo-prosjekeer. N er bun i gang med ot nyi forsknings-
prosjekt som skal edentifisere kvinner med svangerskaps-
diabetes — igjen med wtgangspunks i kunnskaper om helse-
risikocr i en malietnisk befolkning.

Turglede som intervensjon

- leg cr opptatt av hvordan levekdr og sosiale ulikbeter
pévirker fodks lelse. Det har alltid varr en drivkealt bide o
lege- og forskningsarbeider, sier Jenum, som tar imol
Lypastens medarbeader hjemme pé Korsvoll | Oisla erver
endt arbeidscag. Erermicdagsfreden senker seg i der rom-
mselige huset som ligger bare et steinkast unna markagren-
seik, Her bor hun mved legeektemannen Pil og den yngste as
parees ire dotre — og mod naturen som nremeste nabo,

- Vi har Rotee mirmaligheter rett wienfor stoedaren, bedy-
rer Jonum o peker mot shogholtet like i nerheten. Og netn-
app nerghede er en sentral ingrediens 1 hennes appskrift for
bedre helse. Ikke fondi hun Fremside som moen |m_u|inl\;|_'m|r
s piEr, men loadi I':rm-h akbviet viser g A vere &
effektive vickembddel som rreffer mange mennesker, og

UTPOSTEMN NE.1 s 2009

som ikke munst lar seg gennoenfore som en medisinak
intervenspon, S8 var olfellet 1 MoBo, prosjekier som er blin
omtalt som et kroneksempel pd intervensjonsforskning i en
definert befalkmng. FA hadde grorn noe shnn fbor, da Anme
Fearen Jenwo for ot tidr siden hegvnite & Spanne gLl wcleen om

en ntervensjonsatwdie § en hel h:.:ln'l i sl

T | |l..ri_|u-:'|r|.'ru' l-rkk. wl =0 dslinhelsi= o :||I|:||'|_' l|||||_|i_-|"-|_'|k||_'|5|.c:r
som viste at det pi bydelsnivd var en klar sammenheng
miclhom sossakonomisk status o dedelighern. Vi si ogs at
wst-vest-forsk pellene med hensyn l diabaogene rsikofakio.
rer somavervekt og fesisk inakrivites var shicnde — op skende.
Diee gav oss ny kunnskap om mulige op pivickelige drsaker
il de have martalitetsratens. leg synves tiden var ine for 4 @
steget fra erkpennelse il handling. P den tiden var detogsien
del svada i offenthige utredninger om forebyggende helscar-
beidl. Jeg ville ha tingene mer kankretiser, o finne ut mer om
clickicn av forebyggende nliak, Hensikien med MoRo-pro
sjekect var d se omn wlrettclegging av fysisk aknviter kunne
redusere nskofakiorene for diabetes og hjeree- og karsyk-
domamer 1 Groraddaken. Romads ble valgn som intervensjons.
byelel o Furuser som kontrollbvdel, etrrersom de o bydelene

I|.|l:|-:k'ulllln:nl|k|||r.1r-'_'Eu'f'lﬂkniligllr. taek Lirer Jeminm

Emer & ha sikrer scg stgte 1 dden lokale h-}»;l-l;lxll_'l_ll_-.lp.c||l
henvendie huan seg nl I'q:-rhl-mmgxmlii,m'nr wesdd H:::Hp
ldrenshogskole, Statens helsundersakelser (nd en del av



Masponalt flkchelseinstmn), Universitetet § Oslo og Aker
o Ullewdl universitetssykehus, Hun fikk med seg sentrale
fagfolk som Kire Birkeland ved Aker og Roald Bahr ved
Idrettshugskolen, og fikk ctablert en styringsgruppe. Viren
2000 begynte den farste datainnsamlingen, Alle Romsds-
bebaere 1 alderen 31-67 dr og ot tlsvarende wvalg 1 bydel
Furuset ble invitert til en stor helscundersakelse, Maer halv-
parten, dhet wil 51 2950 PETSOHCT, MHMILE.

= Resultatene av denne forundersakelsen var urovekkende.
Vi & at Forckomsten av type 3-diabetes var svert hay o
enkelte innv:mlr:rgnlpp:r og al |il‘|gl flere enn antatt
hadde uclingnostisert chiabetes, For ekscmnpel fant vii alders-
gruppen go=5g dr en diabetesforckomst ph x7.5 prosent
blant serasiatiske kvinner og 14,3 prosent blant serasiatiske
msenn. T ilsvarende anddeler bos morske kvinner ag menn var
2.0 prosent off 5,0 prosent, sier Anme Karen Jenum

Med Forholdsvis beskjedne mdler ble en rekke nlak san i
verk i:imuwn:irml:g:le‘lnn- [nnh]“:rl‘ﬂ: ble informers om
vikrigheten av fysisk aktiviter. En informasjonsfolder med
kart aver leyper og severdigheter ble delt ur. Gangveier bie
merket som =folkestier=. Det ble sarger for snarydding,
straing og belysning pd vintersticl. Ved heisene i bolighbok -
kene ble det hengt opp plakater som manct folk il 4 ta trap-
pen. G- og tmmgrapper ble ongansent av ysierapewter
og studenter fra ldretishagskolen. To ganger i dret kunne
alle som ansket det, £ testet formen ved 4 g en 1o kilome-
ter lang trimlaype. Hayrisikoandivider som var identifisert
ved forundersakelsen, ble !.':.lllﬂnllilk Fulg opp.

Ener intervensjomen mastte 67 prosent Gl oppfelgings-
undersekelsen i 2003, Resultatene viste at andelen inakrive
pd Romsds var blin redusert med 26 prosent. Andelen som
gikk opp i vekr, var hlitt redusert med g0 prosent i forhold
til kontrollbydelen Furuset. Gunstige effekier ble funnet
for kolesteral/HIDL-rame, trglyserider o glukose, systo-
lisk blodrrykk op andel dagligrevkere.

- Wi visste at inakeiviter var en minst like vikeig risikofak oor
fur hjere- og karsykdommer som forhayet kolesterol, ray-
king. iyt blodurykk og overveke. Vi forventer ogsd at hel-
sepevinstene av ok fysisk aktivitet ville vaere starst for dem
som i uigangspunkret var inaktive. Det gledelige var ar
intervensjonseffektene var like store hos grupper med hay
som med lav uidanning, og hos ikke-vestlige innvandrere
som hos norskfadee. Tiltakene ble implementert gradvis for
& oppnd synergicifekter, kommenterer fenum.

Samhandling — en suksessfaktor

1 drene som bydelsoverlege nst hun stor respekt i bydelens
politiske og administrative organer. Selv karakrerserer

UTPOSTENS DOBBELTTIME

hun samarbeidsklimaet som ryddig, men hennes egen
bidrag ril den vennlige tonen har ikke vaert uvesemlig. D
blir sagx at hun har en egen eviee ol godt hindlag med poli-
nkere og b-j'r;“; rater. FHun er samarberdsannsole, men sam-
tidig Fast i egen overbevisning = viknige egenskaper for 3
Iykkes med samfunnsmedisinske oppdrag pl lokalplan

- D jeg var bydelsaverbege, begynie jeg i snakke meod
lokalpolitikerne om 4 gore noe, Jeg hadde scet behovet for
i tilvereelegge for fysisk akovitet, og det var noc som ogsd
andre var oppratt av, Denne dialogen gav prosgekeer en
lokal forankring. Molo ble dermied et resultar ay sambumd -
ling melbom fagfolk, lokalpolitikere og ildspeler i lokalsam-

funnet.

vrrostes: Heondan parderie di fallhoyden forbundet med d pd 1
garng med en ol onfaitende Mfﬂ*ﬂ{ﬂﬂﬂ"'ﬂﬂ-lr s weegering
mdtre shape sore forventminger?

Fallhayden var knyooet il prosjekrers finansering, koap-
leksitet og tdsplan. Under planleggingen pigikk det en
rekke reformer i den sentrale helseforvaltningen. Det farte
til organisatoriske endringer som ogsd fikk praknske og
shonomiske fulger for fremdrifien, Utsettelser ble det, men
det var aldn nocn reell fare for giennomfaringen av pro-
sickiet, sicr Jenum. Hun vedgiir st arbesdspresset var stort
ot dagene lange. Men ville hun ha gjort det samme en gang
til, dersom hun hadde ant hva hun begav seg ut pd?

- Ja, det wille jeg nok, sker hun emer lioe betenk ning og med
et smal 1| ikker.

Samfunnsperspektiv

[hmsorg for pasientene, engaspement 1 forskningsarbesdet
o en kunmskapshasert innstilling til fagarbeidet er ning som
blir trukket frem ndr vi sper kolleger om hva som kjenne-
tegner Anne Karen Jenum som lege. Det blir pdpeke ar hun
grennom mange dr har bidran akove for & bedre helsen @
bydelen o nermiljoct livor hun arbeider. At hun cr opptan
av de svakeste gruppene i samiunnet, kommer nl uerykk
ogd utenom Faget, giennom ayrevervet | Kirkens Bymi-
SHOTL. Ejﬂ_ ala b i 2006 ble ldelr Karl |"-'|-'JI13‘ [rresen fwr san
innsats innen helscopplysning og folkehelsearbeid, ble hun
omitalt som ot samfunnsmedisinsk fyrtirn. Selv er hun for-
siktig med & kommentere den slags karakrerisukker, men
hun legger ikke skjul pd at hedershevizningen betydde

myc.

= Karl Evang-prisen var en ancrkjennelse av mange s
arbeid. Der jeg i alle ir har brent for, er 3 lofte freo belsewt-
fordringene | Osbo gst, 23 jeg begynte som allmennprakai-
ker pd Romsds i 1gg3, slo det meg at <i mange pasicmer
hadde miczabolsk s:,'nrlrnn'i. Moen dr senere deliok :rrg i
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arbewder med Ukslohelsa, sammen med Marie Rognenod og
Dag Thelle. Ler var lorsie gang man bredt kartla geogra
fiske helseulikherer i Oslo, Vi fant blam annct sore for
skpeller 1 mosjons- ag revkevaner, Totalt sert var andelen
revkere nedadgiende, men pd den annen side var andelen
persancy med fedme o andelen fysik inakove akende
spesielt o de estlige bydclene. Dhsse funnene gav adeen bl
MoRo-prosjekier, op Oslohelsa dannet  gruanlag  for
Hubro, helseundersakelsen 1 Osla, som mange av dagenas

Elimiske rer |'||.n|_ﬁ| InjEr | .|.|. (hiLahlalily _I.k\.p.. I“-.l-:i:"- r I,l_'|_

erpeorese Lh far ¢ dime di som allmenn - og anfunnomedianer
arbeider § Do aer. Er det et bevient rdealagrok valp?

— L2er er ikke tilfeldig. Kall det gjerne et ideologisk valg.
Betedkningen i Ohlo ga1 er sammensate med en haw andel
innvandrere, For meg or det memingsfyle 4 vare lege pd ot
stexld hvor behovene or sbore o folk virkelyz renger meg, og
hvor det forisan e store folkebelseutfordninger. Generelt

LEEE T L L det er vikng 3 ha = -\..nrnl'u|||5.-.ph'r-.Fh'3c1|-. tor &

ireary gar dnd candr flor f divrbe bereenpomsforcaing innen folkebeliearfeuds

giare en god jobb som dokoer. For § @ eteksempel: Hvis jeg
gir rdd nl en pakistansk kvinme, bar jeg vite noe am hyilke
miljgmessige og kulturelle forhold sem pivirker hennes
Furstielse av egen helse 5 vel som hennes valg- o endrings-
muligheter. Hun har ofte en sentral rolle i sin familie, og
mange hensyn A ta. Da skal dex mye nl for & endre livssnil og

levewaner pd legens anbefaling

Forebygging og forskning

Sidden siwdieinden « Be rgen har Anne Karen Jemanm viern
AHMalt av r'.-nh-! j_';._'rnr|-: helsearbeid, men det var som eur-
nustege | Finnmark macly pd I|.||:||-r.'||||'l at hun for alvor ble

grepet av fagfelter,

I turmustsden |“n.k 1|'|_l| NETITHESE il |,|.|;|H|_'1k'||_'r|||-_"|h.|: an
hehawver bor I;:n-h:.;.:hu:,‘l Iﬂ-'u vag vitne ul ||'\.-|_'||||1H1|Ln-1.,k
dpdsiall hos I'.|'l|_r|-€ll.llll. L34 |||,'||'|||'|.|||_' hvaordan ul'!.'Ll».r_r cller
-u-..'l'r\-q.rd'l_l'ﬂ'l.lkl ranmmEt i IEE S0 WMgEe Wenn da av h1|.'rI|.'-

infarki lor de bylie i !‘1'.|-r||3 war lakere cn utsatt RrUppe.

Fleler P prapperard o woe daoaet e belie pd pogevde rd

Vi R !,".'\-lﬂ-'.'l‘_.'ll'l an ol Py ||'|'.ﬁ.|'.l.'.l.|'lln'.uj" o ey Py paferrengoner cnm iy rod reslrndreineals.




Dhsse erfaringene sane varige spor, Da jeg som allmenn-
prakuiker flere dr sencre registrerte at folk § Okslo ast var
overrepresentert pd statistikken over hjerie- og karsyk-
demmer o diabetes, ble det nok en bekreficlse pdoan jog
manglet kunnskaper og verkiay for 3 forebygge og hdnd
tere disse problemomrddene poct mok. Det var behaw for
nye metoder innen forebygging, rener mon de spoere helse-
truslene som inakiivitel L avervehn, sier hun.

Erter endt turnustid § Finnmark Ayeeet hun i igggnilbake ol
hjemirakiene § Oslo. Hun jobber et e som helsestasjonslege
pi Girlinerlokka, hvor hun blant annet fikk befamming e
de farste innvandrerbarna med rakion — en tlsand som
nesten var wtryddet hos norske barn. 53 fulgee vel e ir med
pechianry ved Sentralsykehuset 1 Akershus (Ahus), [ 1950
drene hle hun allmennprakoker 1 Oklo, og siden 152 har
huan vart |||'Im,'||=l Bomsis legesenter. Foruten Eurany
praksis, har Jenum hatt samfunnsmedisinske suillinger,
undervist medisinstedenter og drevet med [orskning og
l'nrqtlra.g:'.vlr‘k sombiet. De siste drene har hun 'l'-]'f[*.'l'lﬂﬁ"«iﬂ'i
i stuchier om diabetesomsorgen, biide i Osho og pd nasjonalt
og internasjonalt plan. Hun har delrare i arbsside e
Helsedirekioratets retmangshinper for dhabetes som |
publiseres senere | 3004, of wwm bygger pb NSAMs hamid-
lingsprogram. | 2008 rakk hun ogsi & spesctee v nyir forsk-
nin.ga.pn:-qfh i Groneddalen: STORE, wsom blant amser sche
for =store barn og komplikasjoner=. Bakgrunnen er ny
WALER OfF & mrn‘rkll_gr kwinner fir daree barn Of 41 sSVang-
erskap cksponerer risikoen for diaberes.

— STORK Groruddalen er en befolkningsbasery, prospek-
tiv kohortstudie av 1000 gravide og deres barn, i samarbeid
mellom helsestasioner | Groruddalen o universiverssyke-
husene 1 Csloomchder. Va har Bt statlig sttt som bedd §
Groruddalen-sansningen, Milet er & bedre svangershaps-
omsnrgen of bant snnet 4 identifisere kvinner med svang-
crskapsdiabetes, P den mdten hiiper i pd § redusere
5\.-aniq|,-r-;l;,||,'rs- o l'wirhl-cmnllllka:qnnrr. L] p?q I-:n,p.rr Hkl:
andire helserisikoer for maor o barm, Forecller Jemum.
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Vil styrke intervensjonsforsking

. Jeg er kanskie ikke represennativ for dagens Bastleger,
smiler 8-dringen: — Jeg jobber redusert i prakss o har
nesten alltid kombinen pasicntarbeider med samfunns-
mcdisin og forskning, Dt som sorlig oppar meg, or sam-
spaller mellom individ og milje. Vi ser s mange cksempler
pd ar ansvaret for bedre hebse ikke bare hviler pa den
enkelte pasient, men g samfunmet, sier hon

Samtalen penser inn pd hennes mantrs om at forehygging
handler arm tilremelegging, men an tlretelegging best kan
skije ndr man har kartlagt problemomridene, si vel deres
firsaker wom behovene for innsatsfakiorer: - Mange helse
problemer og myc prematur sykdom kan forebygges,
bvis vi bare vet hvor vi skal intervencre, Derfor trenger
vi kunnskaper om hva som virkelig hielper, ikke minst
i forhold nl dagens store sosiale op cimiske helschor
sk jeller!

vrrosTEs: Ll Butr efferipurd e Storre aapenal priofering ae
intevpensponsforkning. Hea tnnebarer der?

= Intervenspmnaforskning ped ikke-medikamentelle strate-
gier eller pd folkchelsenivd or mangelvare | Norge. Helse pd
gruppenivi er noc annet enn helse i individnavd, kunn-
skap om andre typer behandling og andre ryper interven-
sjomer cnn dde rent indivadretiede, ver vi minst om, Peenget
mitt er at kunnskapsgrunnlaget innen folkehelssarbesd er
svakere enn for cksempel innen medikamentell behand-
ling. | medisink forskning anerkjennes nesten hare
kumnkap fra randomiserte kontrollere stdier. Men stsdi-
edesign md velges wn fra problemstilling. Vi verken kan
cller bor bestandig begrense kunnskapsurviklingen ol
kun randomiseree konrollerie sdicr. | Morge har vi sen
mange ckiempler pd ar myndigherene paser un penger ol
forcbyggende tiltak, uten ar ciliakene evalucres slik at v
styrker kunnskapsgrunnlager. En nasjonal prioritering av
intervensjonsforskning mi derfor omiane kunnskapsha-
serte tiltak pd fere mivier, konkluderer Anne Karen

Jenum.

Det som er Spennende
0g viktig for deg = er spennende
og viktig for Utposten!
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og kontroll 1 allmennpraksis

AV GUNMAR MOULAND

Nir diagnosen diabetes mellitus er stilt,

md man informere pasienten om at vedkom-
mende har en livslang tilstand med ekt risiko for
bide akutte komplikasjoner og senkomplikasjo-
ner. Likeledes er det viktig & formidle at med
god behandling og oppfelging kan kemplika-
sjonsrisikoen reduseres betydelig. Slurvete
behandling og heyt blodsukker gir storre fare for
komplikasjoner. Oppfelging med regelmessige
kontroller er derfor helt nedvendig for personer
med diabetes. Denne artikkelen gjennomgir
sentrale aspekter ved diabetesoppfalging i all-
mennpraksis — basert pd rutinene ved Lege-

gruppen Grandgirden i Arendal.

Personer mied dhabetes har sine egne problemer o utfor-
dringer, men pasienter 55 vel som leger mi se pd sykdom-
men sm en av flere sentrale nsikofakmoser for hijerre-
kiar-sykcdom. Derfor er det essensielt at |:'g|,'|1 begger velke p
E |'1.I-||;vr o g eV ent welt behandle ug:.l hypfn::m.inn. h:,-prr-
|i|.1i-:|l'llli.,M}'killﬂ,in‘t‘ﬂ':‘l:l,ﬁ'!ﬂk inakmvitet o, 118, £ ikke
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Gumnar Mowland
Fantiage v Ligegruppen Grandgdaden,
Argndal | F 184S | Sarpeboig. Cand. med.

Ol 1973, Seartet gruppeprakiss i Areradal
1975 sarvemem mad e kolleger. Sped. alimern-
mrepcisan 1906, Var mad oG stanel Forker-
GrupEen | Aunt-dAgder 1994, Var med og planks
inberborniminal bkt | Adendal §98E-2000.
Lk ionrbes 2000-2006. Fra 2006
Erakanskodmulant viad Sadandel Spkebud

bare konsentrere seg om blodsukker o HbAlLc. Fastlegen
cr en natkkelperson som representerer kentinuitet of som
i de fleste vlfellene kan folge opp disse nlstandens (og
cventisclt amdre sykdommer som pasientene méie hal, Det
of ol viking 4 ha en sdpen linge= ol sykehusets diabsenes-
tearn med endoknnolog, ndr det oppstdr spesselle proble-
mer.

Siden man fra 1|i.l]{|uu.di|:|s|:l||nklcl vet at det er nml-.'rnuiig
e cr hl:rnlru]h.qrplq;;u o resben av et [I'|:|r|1.'-|1t'nr|igl |:1np_|
liv, er det vikeig & Finne gode rutiner som er bevelige for biide
pasicnt of lege. Det or nok av cheempler pdi ar kide pasient
ag lege kan sglippe= 1 et 53 mangedrig prosjekt = og der er
pasientene det ghr ut over.

Vir gruppepraksas ble ctablert 1 1975, opprinnelig med fire
leger, nd med scks (pluss en fast vikar), Vi har vel Sooo lisze-
pasienier of m ansae (Gl sammen seks drwverk); en syke-
[I-Iltil.‘ L T lill;.:l:l'litlr L drte helsesekretarer. Suden vi har
deever sarmme praksis sd lenge — og med de samme legens -
har vi mange gambe pasienter og dermed mange med dia-
betes, | 2008 hadde vi 282 pasienter med diagnosckodens
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Vekt  (Hayde: cm) ey SRANDG (gt
BT 37 guenCar
Blod-  [Fastende "\""""‘*-ﬁ,,__ Navr: o0
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Ihabereckorrer medbringes av pasirnien hrer gawg hanthun bommer il kontroll

Ndr prdboriernde v pod Laborasorier for fonsliapeosen o pier froe dasberenkorrer,

erdet «besrillingen = pd de prover som shal g, Slpermacs filles ur med penn
il

o datienr dbraved aged rea § dera £

T8g og Too, hvosav h:,h'pqmn war over 65 dr. Legekonto-
ret har et nare samarbeid med disbetespoliklinikken ved
Sorlander Sykehus Arendal, Vi startet tidlig med § kere opp
diabetikere til egenkontroll av blodsukker, og vi har initier
insulinbehandling hos personer med type-2-diaberes i
mange ir. Alle legene har diabetespasienter ol opplelging.
Ved vire b-legekontor har vi ikke funnet det henskesmes-
g 4 ha egne diaberes- og INR-dager for legene. Vi har
felles hjelpepersonell som betjener alle legene, og derfor var
det umulig 4 ul:nﬁlaghmtn far :k::mpe] :|:|l|=.-rp|l:itl'-tn nil
langvarige pasientinstruksjoner mid pd dagen. [ 2004 gikk
vi i gang med & urdanne higlpepersonell for & lage en =dia-
betesklinikk= pd konterer, ¥i valgre § sette opp cgne dager
med egen timelise for sykepleierhelsesckrerer for 4
besorge disse oppgavene. For tiden jobber cn av dem slik
annenhver mandag, og pd disse dagene er hun fritan for
andre arbeidsoppgaver.

Legene har hart lint forskiellig henvisningspraksis 6l wir
cgen dhbtrmrkfphi-:r—ilrtlnr Nitt tiel 3 emdre innarbeideds
vaner. For legene som har benyatet seg mye av deme tilbuder,
har erfaringene vart wdelt positive = vi tror lege og syke-
pleier/helsesckretar kan utfylle hverandre o bare har god:
av i bli =kikket i kortenes, Virtinntrykk ever fire il fem dr

er at cle aller fleste Iminﬂnb:qpﬂ cr g-.dl: Flid'l'lﬂﬁ'd mﬁ:lnpp-
L men v har ik Ec sysicoralisk disdedsakl detle,
et i har ikke systematisk undessakt d

Strukturen 1 I:nnl.mllnppltgg:l

For & sikre at pasient og lege ikke glemmer vikrige momen-

ter i diabetesopplalgingen er det vikiig 4 ha et system for

kontradl. %1 har laget fulgends hoved regel:

# Vanlig kontroll hver tredje mined (som oftest ikke nad-
'.r:rhdigd.mﬂ.: fastende)

o Arskontroll en gang i dret (Fastende),

Pasienten fr som lovedregel tme il neste konsuliaspen
ndr de gir fra kontoret. Die (f) som ikke mater nl oppsatt
kantrall, blir oppringt og fir ny timeaviale, Alle har site dia-
beteskort (s figur) som de medbringer tl alle kontroller,
Mir pasienten har time, gir han/hun ren pd laboratorier
med diabeteskorter og laboraoricpersonaler underspker
urinprawe of miler s-glukose og HbAlc, Svarer pd disse
provene er pifort disbeteskoner ndr pasienten kommer inn
nil konsultaspon. Ved foresthende drskontroll skal det vare
skrevet en =gul lapps | diabereskorier som gir beskjad om
hwilke ekstraprsver som skal vas {det hender legen har
glemit dette, og da tar ofte laboratorie personalet ekstra glass
hvis det or lenge siden siste konteoll av lipider osv).

UTPOSTE®N NRE.I = 20089




BIABET I-:n- DPPF@OLGINIG (kG

VAKLIG EONTEGLL (HvER TREME sixes) skal mimmum
innehalde:
* Weki
# =Hvardan har du der= — kost ag mosjon
L] Il'lmirr'r-k,i-;
* [ijennomgang av cgenmdlinger av blodsukker
{hos insulinbrukerme)
* S-plukose {fastende elber ikke-fastemde)
* FHbAle
* Lirin siix
® Cipenmomgang av Fast medikasjon = ajourferes pi diabe
teskort og i jourmnal

LRS BN TROLL

De samme undersskelser som ved 3emdncders-kontroll

Pl

* Fastende lipider (tsalkolesteral, HIML., LDL, iriglysen-
derl, TSH og Hb.

® Lirin stix oz urimdyrkoang (uriculi)

* Urin AAC-ratmo (hos alle som ikke har proteinari 14+ eller
mer — i slike tilfeller er ANCraten ikke akinelt)

o Eaintroll av at |.1g.'r|q._ﬂrk1:ullru|1|.'|1u £ =1 Fuke s, |,1.'|l'|.'|r clai
o siste kontroll {Tues oss er gyelegen ansvarlig for § gi dia-
betikere ny time ndr de er henvist on gang)

= Samtale om revkeslut (for dem som enndl ikke har slune)

* Fotundersakelse

EONTREOLL

Hvordan kan diabeteskontrollene effektiviseres?
e simte tee 1l fire drene har to av vire medarbeiders (en
!l-'_l-'lli.l!l!l]l.‘il‘f i £l helsesckreiar) fic |:||'\-|1|.t':i.r|p; I dliabeeres-
kontroll. De startet med § delia p.i. et kurs o IEANGETT &Y
Move Mordisk og har senere gliee pd flere andee kurs og less
faglheratur, Vi har i disse firene forseke 4 £ de flesie dia-
betikerne til § gd annenhver gang nl kege op sykepleierhel-
sesckretar (citer menster av nn:lningrn med ar de (lese
gravide gir annenhver gang ol jordmor og legel og begyn-
ner i 3 gode erfaringer med detre. Nir pasiennen har ven
til en legekonsultaspon, Bir de altsd time hos sykepleicehel-
sexekreter neste gang og amvends Sykepleierhelsesekie-
txr har saii av en hel |:|J.g annenhver uke vil detee foemdl
og har egen timebok merker =diabetes=, De seter av 30
mimutter ol hver k.nn-:ull:.ni-:m. I3 har soim appgave 5.||.“i-
elt & ta sep av:
* Kostveiledning
* Bilodsukkermiling
* Injeksionsieknikk
* Foakontroll {som der ofte viser seg at legene bruker for lite
il rilh

Vi har i fellesshap sambet gode brosjyrer og infermasjons-
hefier wigine hdde av Norges Diabetesforbumd, legemicdidel -
firmacr og andre @l wdeling il pasientene, Sykeploierhelse-

sekretar har sdledes hovedansvar for st pasientene skal 6

i'l:l'lr-'i'\-'ﬂil,'d'l"lf!'tl T II"|.II I.n.?'.lll:]""l.ﬂl‘.l.l i Arerecdhil ea J'Jrln'fl'.l.ll_l_u 2 panvars, fmmwwﬁﬁ-rr har .tu.ul'nr r rnqlr ﬂ..l,r_lq'_
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de nyeste informasjonsheftens og vi |:-p]:-|'u:rdn:r alle pasien-
tene til & bli medlem av Diabetesforbunclet.

Iﬂrnr skriver 1 jourmalen om det er :.|:-r.'.i1.'|||: TCINRCE ST
sykepleierhelsesckrerar bes 1a opp i neste konsultasjon (for
chsempel forberede insulinbehamdling ved & kere blodsuk-
kermdling og injcksjonsteknikk) og 1 avialehoken anfercs
abet oo deter vanlig konrrol] eller Grskontroll. Konsultsjoe-
men hios svkepleienhelsesek reter avsluttes med en oppsum-
mering sammen med fastlegen (inkludert reseprer og
Iignu,-mlv.-}_ I_.-_-gq_-n skriver l.J||||1'|g l:um.1|||:|~.i-u||!.l.lk:.l [
ikke tidstakst 2¢) og pasicnten betaber vanlig egenandel.

SykeploicnTsclsosckrener skriver sim nasat inn i journalen
oz lagrer det som =usignert=, of fastbegen leser glennom og
godkjenner notatet (evt med tilleggsopplysninger).

- OPPFOLGING OG KONTROLL

Erfaringer med kontrollopplegget

Hide pasienter, leger o medarbeiderne har gode erfaringer

med § h-l.'l1'!.'||t' L:r'h'plcil:rﬂu'hn::krdz r et aktive, 51-.-'-il'|l

vil vi Fremnheve:

* Mer ensartet opplenng 1 cgenmdhing av bladsukker og
injeksjonseknikk

* Mye bedre ajourfering og systematek utdeding av
instruksjonsmatericll nl pasicntenc

= Vistkreross at vikbige tngg ikke blir vieglemt, spesaclt for-
komiroll og vekt. [dat kan wvare sunt for legenc & bli
=kikket i kortenes av andre.

o Moen ganger er det kanskje bettere 4 wige 3 sille
=dummies :Imnm.‘ll il h:,-lcc|:l||.'u'r.'1br|:.n-|:l. fetad e Ml
begen, ogsd fordi det settes av mer tid enn ved legekonsul-
Lasjonen,

Byt sparsmadl o kommentarer kan reties 11l Gunnar Mouland@grand.nhn.ng

diabetes utarbeidet av Helsedirektoratet.

persanell.

medisin, indremedisin og pediatri.

www.diabetes.no/Diabetesforum2009

NORGES DIABETESFORBUND E
Nasjonalt Diabetesforum 2009

med godkjente timer for allmennmedisin, indremedisin og pediatri.

Kam, leer og bli inspirert pa nasjonalt Diabetesforum i Oslo 23.-24. april 2009. Her vil
du kunne f4 en faglig oppdatering pa diabetes, og fi med det siste nye fra forskningen.
Diabetesforum vil 0gsa vaere en Kick-off for de nye behandlingsretningslinjene for

P4 konferansen vil det spesielt bli tatt fatt | de store utfordringene rundt oppsporing av om lag
120.000 personer med uoppdaget type 2-diabetes | Morge. | tillegg skal det settes fokus pa utfor-
dringene rundt samhandling mellom kommunehelsetienesten, primaerhelsetjenesten og spesialis-
thelsetienesten. P4 programmet stir ogsh en presentasion og giennomgang av de nye nasjonale
behandlingsretningshinjer for diabetes, utarbeidet av Helsedirekloratet.

Malgruppen for konferansen er leger | allmennpraksis, indremedesinere, pediatere og annet helse-
Den norske legeforening har godkjent nasjonalt Diabetesforum for spesialitetene allmenn-

Allmennmedisin: Godkjennes med 17 poeng som emnekursklinisk emnekurs 1 endokrinalogs il
videre og etterutdanningen. Indremedisin: Godkjennes med 17 timer som valgfritt kurs for leger
under spesialisering og for spesialistenes etterutdanning. Pediatri: Godkjennes med 17 timer som
valgfritt kurs for leger under spesialisering og for spesialistenes etterutdanning

For program og pamelding kan du g inn pa var nettside

Du kan ogsa ta kontakt med organisasjonskonsulent
Liv Mordby tif 23 05 18 19 eller lnv.nordby@diabetes.no

UTPFOSTEN NE X009
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Diabetes pa legekontoret
og diabetes 1 hverdagen

AV ANE WILHELMSEN

Mer enn bare «4 ta insulin-

Hyvis du fr en ny pasient med diaberes er detumalig for deg
d vite hvor mye det phvicker dem i hverdagen. Osmitrent 1o
tredjedeler av dem med dinheres mener de ikke mestrer
sykdmmmien sin. Har man diabetes kan man opplate scg
sclv smm nesten hels frisk, med god belse o med kontroll &
liver. Men man kan ogsd slite hver dag med 3 B lver vl 4 ga
viskere pd en aksepeabel méire. Man kan ha et perfcke blod-
sukker, men slite med rvangspreger kontrall av bladsukke-
ret. Man kan fele seg frisk som en fisk, men ha hoy HbAle,
Vi vet ae vi ikke kan skille mellom hmpp g =ic1. A ha dia-
betes er ikke bare en somarisk sykadom, det pivirker ogsd
pevken og dette bor vare et rema pd cthvert begekontor.

Hva vil det si 4 ha diabetes for den enkelie?

Som lege vet man hva disberes wype T og 11 er. Men tenker
du av og ol giennom hvordan det er § leve med diabetes,
hver enesie 1'-1ﬂ? et er TNYC S0 |u51.'ir|-:cr Miodsukkeret,
blant AN mar, "'t‘llliﬂg. l-.]ilml. |14.1r|||r.l|1|:r. s}'kdum. vl
siner, savn, falelser og oppsugingsevne. Mengde, varighet,
mtensiter ag hyppigher av hver av disse varerer opsd og
pvirker Blodsukkerer pd ulik mére. Det sier seg selv at det
er en endrm utfosdring A lere seg alle disse sammenhen-
gene, off det som gjor der enda vanskeligere er at de wlike
faktorene ikke pivirker blodsukkeret pd samme miite hver
gang. Selv om man har har disbetes 1 Ga &, vil man ikke
klare & spise riktig mengde mat eller ta rikeig mengde medi-
siner hwver Rang, mye fordi de er sd uﬁlrulsiﬂmrl. Fr man
pi feree 1 USA kan der hende appelsinjuicen gir hoyvere
blodsukkerstigning enn den juicen man har hjemme. En
dag er man mer sliten enn andee dager og tremingsskien
man er vant 6l pd onsdager ga lave blodsukker 23 tmer
seere. Man forelsker seg og Madsukkeretr lager kanskpe
sk

Kunnskap og forsticlse

Personer med diabetes er ikke fedt med en evne 6l § besite
en sd omfattende reguleringsoppgave som det & ha diabetes
cr. Hele tuden mid man vurdere mengde insulin og wableger
og preve & ha kontroll pd ale som phvirker insulinbehovet,
for & 3 et esket blodsukkernivd, Man md utvikle en for-

UTPIFPOSTEN NE.I = 009

Apne Withelmien

paykoiog og SHEendal ved ISttt

T sarmfurarsmnedsin, Sk 4on lof almens-
medrin, Ursersineiel | Bergen

sthelse av dette reguleringssystemer for ar der skal i ok &
leve med dialetes. Dersom man ikke fosstir 3 vil man
eller 1kke mestre reguleringsoppgavene. Kanskje man
ikke helt vet hvordan og trenger hjclp, Kanskje har ikke
alle lys. Kanskje er noen mer oppean av ndtid enn kompli-
kasjoner 1 uoverskuelig fremeid, Op selv nde man forseir
abet, CHZ WM sam Tnan sk al, er der ikke 1|.-|J-l:|1.'|:|:|l:|'ig'rn alik at
man klarer der. Kanskje mange gjor s4 gode de kan, men
dbet er andre fakrorer som hindrer et tlfredsstillende resul
tat, for eksempel at insulintypen ikke fungerer optimalt pd
denne personen.

[3en som har diaberes gpar mytee av 3 viere interessert i 6 lane
mest mulig om sykdommen for & 03 et gode liv med diabe-
tes, dente kan du som lege hjelpe med. Har han en holdning
oum at andre shal behandle ham, vil han ikke kunne klare 4
justere reguleringsoppgavens ener livets endringer. Da bir
dhet vanskelig 8 leve gode med on slik sykdom, Oppsummert
kan man si ar det som blant annet kreves for 3 vare =sjefs
for sin diabetes ey aksepTorsoning, kunnskap og Forstl-
else, i ta ansvar for seg selv og stotte fra de runde seg.

Aksept eller forsoning?

En av grunnene nil st mange ikke synes de hindterer de 3
leve med diabstes er an de ikke har forsonct seg med syk-
dommen. Det er urenferdig, de har nok fra far av, de for-
tener det ikke, de vetikke hvardan de skal leve med det, de
orker kanskpe ikke, Vi kan heldigvis ikke velge hvilken
sykdom vi skal Bli rammer av, eller om vi skal G lov ul &
viere frisk. Diet fersze hadde vemen umenneskelig oppgave.
Dersom man ikke forsoner seg med at man har G diabe-
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tex, vil man oppleve mye shuffelse. Man vil gang pd gang
mislykkes, fordi man ikke har integrent sykdommen smm
en el av seg selv. Har man ikke der, vil man heller ikke ha

iben respekton sykdommen keever,

Hyvordan kan man [orsone seg med =5 vare syk=? Dot
handler om holdninger tl lives, il en selv og ul verden. Hyva
Epir du dhersom Divet tar en annen 'n.'nd-ing enn du hadide
planlagt, er det mulig & gardere seg mat der® Mew. | en sam

tale om forsoning hjelper det kanskje ikke 4 s at de bare mi
akseptere det, for de har ikke noc anmet valg, Som ved
andre livsendringer handler det om 3 komme ol cn slik
erkjennelse selv, Hvordan kan en hiclpe mennesker pi vei
til en beddningsendring om liver, om sykdom? Deter vikng
i stille sparsmil, utfordre tankene deres og este ur andre
alvernativer. Utforske konsckvensene av forvenningene
deres o holdningene deres. Teknikker fra kognitiv terapi
kan vere et g\mh nn!'-lup 1 em shk 5-.'|1|||r'|I:IL|!r|.'I'||£- Mange
med diaberes vil ikke komme kenger enn at de kan forsene
seg med & ha sykdommen, mens amdre kan kanskje nl og

mexl wdseprene det,

Et psykologisk behov for insulin

Psykolog Jon Haug snakker om & urvikle en prykologens
Behor e fa fsndin. Det frsdoguske belwver har jo alle,
kroppen  reagerer med skt wrinproduksjon, wercher,
kvalme og slarcie hlikk nir blodsikkeret er fos hayt, og
man dreger insulin, |'}'l.|u|-|:-;[;_:l.l: sett Bir man klar beskjed
o 4 injisere insulin, Men det er mye man kan bli vant ul,
wzsd byt Blodsukker, Dt oppstdr en habitering, kroppen
kan venne seg vl & ha hayt blodsukker over lengre tid, selv

Vi v Beliligeds ibbe relge fulle svldemartive o1 BlF ranemer av.

LEGEREONTORET

—

OG | HVERDAGEN

i ot er tk.1;|r'||.g. Jon Hang har wivakbet ea beor am Blant
annet det psykologiske behovet For 3 ta msulin. Moen har
ikke et psvkologisk behov for insulin, og for disse blir des
1‘-|.'|=|i;.: W :l':-:]-:-:-hg.i'ln'vq' e diabetes. Dot vil 21 atde ear bare
insielin pir blodsukkerapparatet sier at man ligger for haye,
eller nidr man skal spise. Mange utvikler da en neganis
fdelse & forhobd il & ta snsulin eller tabletter. Man opplever
4 bli =fortali= xt man trengrer insulin ag det foles da som om
kontrollen ligger utenfor en selv, v mdleapparatet eller kan-
skje til og med hos legen. Har man derimot ogsd en psvkolo-
Ei'\.l:. behiow For insuling, =8 vil man nrr.r.ﬂ:r i sette wrsailin i
man vil ikke ha rh.'F;.iri'l.'u Falelser kn'!.'llf.'l il dette. Selyv oan
man kanskje ikke synes det er < kjekt & sukke seg, <4 har
man likevel et indre behov for § sette insulin og £ regulen
Wlodsuk kerer sire fordi der er bedre enn alternativer. De cr
kanskje berr & renke at det wirker jo helt absurd at mennes-
ker med diaberss ikke skal gnske 4 ma tablcttene sine eller
pnsulinet sier pdr de ver at de rrenger det? Diet er joul deres
cget beste, o folk ansker vel ikke § oppare skadelig For seg
selv? Diet skulle man kanskje tra, men hva med rusmisheua-
kere, o ;rm_-Lu'p_-. m:.!-:-;_-rr. alkoholikers, ba '.-r|1|lp|:lcrl:.
Cwverraskende mange bruker ik ke medisiner slik e er fore-
skrevet, Er det ikke en kjensgjerning at mennesker ofte
opparer annerledes enn de <burdes?

Som et cksempel pd hva en psykologisk behov vl %, kan
man tenke seg at en person med spaseforsiyroelser selvialge-
lig har et fyodogiok defar for mat, det har vi alle. Men hun
har utviklet et mye svakere poykolagisk befar for mat, hun
har kanskje vradd hele om p::l clet Ll viklet ot p*'!-'kl-h lj.'_1!-'|-l
behaow for nettopp dbke & ta inn mat, Mat har blit hennes
fienade, cller kanskie der eneste i liver bun klarer 4 ha kon
trodl pi. Hpernen kan wa kontroll over kroppen, og fysiclo-
gien kan bli overseyrn av vdr evoe ol 8 ke, St Cathenine
fra Siena sulvet seg selv il dade pd gronn av sin religiose tro,
[3et er faktisk mulig 4 overstyre Kroppens behoy for insulin
dlersom man har aerkere flelser eller sterke argumenter
imeaf & Ea clet.

Falingsangst
I mange sammenhenger er det spesielt lise gunstig 3 03 lave
bladsukker, eller foling. Resultatet er at man miler blod-
sukkerctoftere i slike sinuasjoner, Kanskje passer man jxi m
dhet ligrger Lite hoye for sikkerhets skyld. Ingen ensker i 13
fiedingy 1 en situasjon der dex passer dirlig, det er ulchagelig
oz adet kan bli pinlig. For mange er dette en angse som strelk-
ker seg lange, Man er 53 redd for & 13 feling at man gdr med
skyhave Blisdsukker <for sikkerhets skyld=. En som joblber
alene 1 en butikk vil unngl 3 £3 foling med mange kusder |
butikken, En bege onsker ikke 3 virke svak eller wte av de
foran pasicnter, En som har barn er liveedd for & (3 faling
mens han kjerer dem til skoden, =5 han passer el at bl -

Ll
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sukkeret er haye for han serier seg i bilen, Deter ikke 58 ran
at mange er redd for & 3 faling, For mange Blir denme ang-
sten shsterk at den sVRET l'll.l'f-li.lﬁ'l_'“ deres, For AT e

leves felingsangst som en spesifikhk fols,

Legens rolle

Det er viktig st persones med diabetes urvikler et anske op
et behawe for 4 sLyre "-!u'kﬂnl'l!ll'l'll.'l'l sam selv. | :|||l.llsu.'!||in;.: til cle
Aeste andre sykdommer er diabetes noe en selv behandler.
Men, du som lege er vikeig for 4 gi stotre, edd og veiledning.
[abetes pd legekontoret op dialsctes i hverdagen arter s
veldig ulike. P34 legekontorer or man » pass-icnt=, persancn
s sigter der bler ofte passivisent av maktforholdet 1 en slik
sitpasjon. Akkurar i denne sammenhengen er det fakeisk
ikke shik at legen kan mest, deter den som har diabetes som
kan mest om seg selv o om sn cgen kropps reaksjoner,
Likevel sstver den som har diabetes ofie passive og venter pd
|L'|.:I'I'I‘- 1-|'I'|H‘HI'|-'I| o sl tatene I Hhale, hlodwkkeret,
vekten, kolesteroler, Man blir kontrollent og legen skal si
deg hvordan der ligger an. Dot kan foles blottende at andre
vet hva blodsukkeret har ligget pd 1 giennomanite de siste

par minedene, shike kan man ikke pynie p.

Ofte er det 1o ulike innfallsvinkler pd legekontorer; legens
sicle der medisinske tall er fokus, og personen som har dia-
hetes, som er mest opptatt av hvordan hun har det. Selvsage
er det LLBELG S |1.'|.1-:.'r SO ST Perssnen wum har ~.1_.'ln|-||1'||'|'u-n
og ikke kun fokuserer pd tallene, men dessverre ali for £3, A
13 en diabog runde detee or ubyre vikog. Hva er det personen
soam sinter foran deg onsker og hdper? Er detne det samme
som du ansker som lege? Kan dere motes en sted som er
aksepabele for begge? Tilgangen pd slike samitaler hos
legen er dessverre lav og ctterspirselen o serdieles hiy!
For i hjelpe pasienter med diabetes eller andre kroniske
lickelser, er der helr sentralt & scete seg inn hverdagen deres,
prove d forsed hva som er vikeig For akkurat denne personen
her o T, i dlenes '||.'.'l:r|.|.|i.: L ikke bare [EY I""!-" kantorer,
| komsultasjonen md |1|.'|--|.'|1r|: sonell derfor prove farsth
atferden vl personen som sitter foran dem, ved & blant annes
stille sparsmdl som handler om mer enn det somaniske ved

sykdommen de har,

Herrer

b | HYERDAGEN

Hiew ov palbtig for adblbseret devvr periomen | hennes hrevdag?

Evt. sparsmdl og kommentaner kan reties 1l
anewilhelwsengist, uib.no

fol deq hjemme!
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Enkle tiltak kan hjelpe

AY ESPERANTA DIAT

Helsegevinsten av & redusere innendars
forurensning i fattige land kan vare stor.

Har dette noe med oss § gjore?

Rd'!u'k fra andre kilder enn whakk er sikkert ikke Bant de
ristkofakroser vi tenker P i ||1.'v|.'r-:|:4|;vr|1 baland asEnbene
vire | Morge. Likevel er innendors forurensning en nsiko
fakeor for 3 milliarder menncsker, halvparten av befolk
ningen i verden, som bruker Spen ald for matlaging og
appvarming hver dag. Menncskene som er rammet av dette
problemer ef ikke nlfelchg plassert 1 verden, men horer ol
rufale steak i Afrika, Asia, Latin-Amerika o, 1 noe mindre
grad, Csa-Europa, e or alsd de fastgsie 1 verden, Blant

Keree Marons ¢ (rastrema i,

Esperanra Diarx
Spraakst | allmennmednen FErlearrat e
] POt -0 Torshoay v Sakctaor 107 allenesndi-
mepdlean | Bregen, Fastiege amtl Bor nosn
Markeche oo, Despaatedie | rreembear JO0B
mepgl arhandieger: ot of feduding

| Pk i polluon G Wormens Fsalth

-"i RESFIRE Gisatairalas

dem er spesielt kwinner som bager man, og barna de passer
i, che mest eksponerte for ferurensaing fra dpoe ildsteder,
Innendars forwrensning er drsaken ol an 1,5 millioner
mennesker dar hvert Az fnomillson av dem er smd barn.
e viktigae dedsirakens er lungeberennclse blant Tarn
og KOLS blant kvinner (1), Hvis ikke nok blir giort for




f":'frur{v:q._ﬁr:wln.' wvd mnd en oy feninlieee 1 v,

i redusere innenders rovk, Bide fra dpen ild og fra whakk,
er KOS beregnet ol & b den tredije vanligsee disdslirsaken

hlant kvinmer 1 verden @ 2005 (2

Millioner av kroner er brukt ul i bekjempe tohakksroy

king, spesielt i rike land som Nerge, Bide formufren og nd

ligere torskning runct tohakksreyk skulle vare nak ol ai
Ik-lm-mymlighn'wm‘ villle forstli viktigheren av 4 ogsi statte
altermativer gl fipen il 1 Faeerge land. Ingen av ass ville velge
frivillig 4 grille inne i huset med lukkede vinduer, akkurat
som de fleste av oss har valgt i ikke mvke innenders. Like

wel er verdenssituasjonen slik at madlene som finnes for fat-
tige land er svaert begrensede. Derfor er man, enda mer der
enm her, nadt til 4 prioritere: skal WHO berale for vaksiner
eller for rent vann eller satse pd 3 hjelpe Familiene med &

skaffe seg alernativer til ipen ild?

Er av de mest kostnadseflekiive alternativer nl dpen ald er
murte ovner med avtrekk (3. Shke ovoer vil kunne fore-
bygge en stor andel av dedsfallene i faige land {4}, sams
redusere forekomst av kroniske lungelulelser (31 Starrelsen
pd helsegevinsten ved overgang til nye ovner er imidlertid
usikker og hitti] basert pd observasjonsstudicr, et er ogsd
forebopig gior £ studier for 4 kartlegge hvilke subjektive
helseplager kvinner har som daglig opplever massiv ckspo
nering for rayk,

RESPIRE: Randomised Exposure Stndy

of Pollution Indoors and Respiratory Effects

For 4 overkomme kunnskapsmangelen pd dette omirdider
ble en stor randomisert intervensionsstudie som undersakie
helseeiTekien av i redusere slik inpeforurensning ved 5§

EMKLE TILTAK KAaNM H ITI. P E

installere nye ovner 1 hjemmenc s @ogang @ ozo0g:
«RESPIRE: Randomused Exposure Study of Pollurion Trdo-
ors and Respiratory Effectse (htipetfchssph.berkeley.edu/
guat’), Unedersakelsen var dien farste 1 s slag, o resuliar av
samarbeid melbem universitetenc @ Berkeley, del Valle de

Ciuatemala, Liverpool o Bergen, mved stine fra WHAO,

[ntervensjonsstudien foregakk pd lamdsbygelen | Guare-
miala, blant ?-IJ:..Limh:l:u-:'r-.' som 1 anlstrake ].:_r:l-.l- bruker ra-
disjonelle dpne ildstecer. Formdlet med hovedstadien var i
se pan redukspon av inneforurensningen ved & installere nye
ovper som forbedrer innelufien bervdelig (63, ville redusere
furckomsten av lungebetennclse og astmatiske plager hos
spedbarn (7)., Ved Universitetet 1 Bergen stuclerte vi ogsh
hwilken helsegevinst de nve ovnene ga malrene. Disse
kvinnene revker ikke tobakk. Cvnene produscres kokal, e
rimelige og enkle | bruk. Det ble gort mleumdersekclser
soum viste at 4) ovnens farer il en dramatisk nedgang @ bor-
urcnsnigsnivier og ai bj kwinnene foretrekker de nye
wwnene remios de gamle dpne tlelstedene g derfor Faknisk

tar dem i bruk

Studien var hovedsakelig finansiert av Mational Institste of
Health (N1H} i USA; delprosjektet ledet fra UnB ble finan-
sicrt av Morsk Forskmingseiid med tre milhoner kroner.
Laokalt rekruttene feharbesdere ledet av on prosjekekoordi-
nator fra universiterer del Valle de Guatemala besoakee hver
uke de goo familiens i studien. Tre leger fra Guatemala
hadde ansvar for den klimske 'I|.l.'rn|.|];-.'|t. h]s-.'xlnrll pl:ﬂtlh.'-
mene relatert il smd barn, Forskerne fra de andre umiversi-
tetene var | Guatemala flere ganger § Sret fra 2oo0 1l 200y,

fiarst for i plankegge, deeeter for 8 undervise feltarbeiderne

Farltarfdernr forklsner deordnn resatiarene shal regivireren
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o ar familiene | srodien

of kentrollere at logisukken, tchnisk wistyr og mange
andre deealjer fungerie som planlagt. En krevende og spen

mende jobl!

Besultmene fra RESPIRE barnestudie er under publika
sjoin, axg viser Blant annet at gtallet pd alvorlige lungebeten
nelser {med unntak av Respiratory SyncitialVieus) blant
barn & hus hvor det brukes 3pne ildsteder, sker med toire

diedeler sammenlignet med hus med avner.

I delprospeket ledet fra Universatetet @ Bergen sindente v
hielbsen il kvinne e soan deliok studien (spedbarnas madre)
of undersakee om redukggon av forurensing med ovner
hadde innvirtkming pd deres lufivensplager o lungefunk

sjon, Dvipene fedusene bide kroniske obstrukeve lunge

svmptomict (B} og andre symptomer som hodepane og
ayeplager (90 1 ullegg ble selvopplatter helse sagnifikan

bedre blamt kvinner som brukee ovnene {100,

Veien videre: & jobbe lokalt og globalt

Mye scost-henefits= analyser som inkluderer resultatene fra
RESPIRE o andre studier skal bli kjaer. Mer informasjon
am hvilke helsegevinster vi kan forvente ved installasjon av
owreer medd avirek k over lengre perioder 1 hus som tndligere
UTPFPOSETEN NE.I =

S 009

brukte dpen ild, or nd § gang (CRECER: hirpoiehs.sph.ber-
keley.edwguatt), Men dewe sikrer ikke arovnene vill bli pri-

oritert, verken av lokalbefolkningen eller av mymndighetenc.

Ml 1|||-.||.|||.-:-rr. RO ITERNES andre mennesker med fere
RNIEET AFS EI'JIIII.\'H.I"E'T.\. rl'l.'lrl'l"\:'l' ||-c|. |L., l\:-l_' |ur»;' ||| I:"”I“.I':""H'
men il selve livet, | en koliue hvaor helse L1 \.'!.'I\,,llllnl. I|_'r|l,i_'1.
HT |l\.|d'.||:I|.| nnj_l.-:-r I 1. I:||l\.|-c'-'| IS |'|.| |.| ISCi. e |'\-| T | Cnl
||'\.|':'I'| varmekilden LL R dermed rili ||_'=I k LAl i1. € e 1 ﬂ;.:i"-\.lli_-l_'
w.':.,:l.'JI'.L.I . P4 et miate blany sndannede folk fra Gaarcmala
hwvor jeg presenterte resuliatens fra RESPIRE, Gkk jog (al-
3._'|.'.'Il.!-: '\1|'-.H"\.II'|.'Ii zm belvser b |.i||...|.- I_I“l |r:||'i||5.:|_'r '\..i LRT
|;.I!'.III: w4 :.I wrstlie ot rl.lv_'!.kl'l'l i]iLl_' [ 8 |1|'.| Fiaf I|I.“!,:.i_'|'.1_'|"-1_'|t_
men skal dere torseree studien tor 3 vere sikae J=! Al i q,li:]
b I'\-c'j.'_l: VIMSEET I‘IF.i ibden ikke fossvinner ved | |:;|||.|,:|_' |_|i_-|:. | i
(15 I'|: = ]"|-:-r-. '\-l:'lll\.“l.'i' I h1|-||'\-:-r xRS A |-|:-| 1 H| Iv-,'.l'tl,”l_'”l,'
1l I'q'-n I TR S0 |.|l\.' T, &1 hielt T lvend 15 DI O TRC T ~|-,.||
i e terspart oz tang 1 bruk av lokalbefolkni (T el 3
Cuatemala og 1 mange andre famige rurale populasjoner i

verden.

Mar det gielder myndighetene, vi kan risikere an den nye
kunmskapen om helsegevinsten av ovnene ikke ndr poli-

tiske besdlutmingstakere pd samme mdite som andee aleerna-



tiver til & bedre helse i fattige land. Dene skyldes at verken
de bk ale Fl'thlnrnlrnr eller Forskerne Tar samime mulighe-
e SOHT ﬁ:r :kl:m[r:l v:kﬁnqwndumn‘nl.rr uli hutktd*ﬁﬁrf
sine produkier.

Har dette noe med norske fastleger i gjore?

Vi bor i verdens rikeste Land, men 3y prosent av befolk-
mingen i Morge, 415000 mennesker 1 2008, var innvandrere,
mange av dem fra fartige land, Det er derfor vikng ar v er
klar over at innendprs forurensning som felge av bruk av
dpen ild kan vare en risikefaktor for KOLS og andre syk-
domimer, Vi md ogsd vere klar over av disse menneskene
vanligvis ikke ser pd cksponering til royk fra dpen ild som
nen Fisika, slik ar vi mi sporee aktive om det nfie det irengs.

I en md hvor olje- og elektrisietprisene stger, oker ved-
Fyring som varmekilde, ikke bare i fartige land, men i
Europa og Nord-Amerika, og det samme kan tenkes hera
Morge. Deter derfor vikrig atvi er oppmerksomme ndr sod
barn med gientaee lungebetennelser eller kvinner med
obstruktive sympromer uten andre risikolakiorer kommer
tal o,

Ellers er vi ikke bare leger | Norge, men ogsd leger 1 verden.
Derfor vil jeg sluree arikkelen med er sporsmdl som
Michacl Marmot stiller i The Lancet i september iz <1F we
arc one ghobal community should we not care about global
health inequalitics as much as we care about health incgua-
higses wathim our own society #= {11k
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Kronisk hodepine

— moteplass for medisinsk vitenskap og legekunst

AV ROLF SALVESEN

Husbepine er et uthredt sympaom i befolkningen og Blant
|1-I!-l't'!1t|.'r |!L'= «r Ilauh-g-.-kuu:nr. L] kan ha e well av ulike
Srsaker. Felles for de flesze kjente drsaker er at de er relative
sjelidne, mens det som virkelig er hy ppig, or hodepine uten
k]{'l‘ll miedisinsk drsak,

Maoen vl si at legens oppgave er d finne frem vl den sjeldne
pasient og g ham eller (helst) heane nkog behandbing.
Andre vil mene anden viktigste oppgaven mi vare d ivareta
wden vanliges hodepinepasienten, som ikke har noen
-'i_'g-'kl‘ll'llﬂu. ag der tilneimingen antakelig bar vare mer
pregen av |rgcllﬂl1ﬂ et av evidenshasert medisin. Ater
andre vil hevde at dete er et kunstig dilemma, idet den
Farsre oppgave md vaere 3 identifisere de B wom har en
medisinsk sykdom, fordi dette er msdvendig for 4 gjen-
kijenne flertalles og uove legekunss pd disse.

Hvem er s =chsperiens pd hadepancpasienten? Fygur o
viser metaforen om =de scks Blinde menn og elefantens og
kan illustrere spesialisthelsctjencstens utfordring ndr den
stilles averfor helsesvike med ||u||g\-rFr|5~dl:rl: I.'I:I.llllﬂﬂl. Til-
I'l-l"lhiﬂ;ﬂ.l.'ﬂ 'milgi-.-rr'u: warre ulik ut'hl:ll.j:ig Ay anm !.l'll:‘:'.i..‘ll'illi.‘l‘l.
er neveolog, svelege, psvkiater, endoknnolog, GNH-kege
eller annet, og i verste fall er spestalisten overbevist am 4
ha akkurar den riktige forstdelsen. Som leseren vil forsed,
er denne illustrasponen of ubemmet populinsk fricn nl
mdlgruppen for Unposten der betydmingen av 4 kjenne
whebes pasicnrens sitasjon ofte vil vare helt sentralt.

Hyvarfor er diagnostikk av kronisk hodepine <4 vanskelig?
Den kanskje wik li;.:-ﬂl: drsaken er forsake illustrert | ﬁgm’ 1
Vire vikiigse diagnostiske verkioy; anamnesen, er afte
ogsd virt eneste peclle verkroy for denne pasientgruppen, og
Lypostens lesere ver bedee enn de fleste hvilke feilkibder
dette verktaver kan vare beheftet med. En viss porsjon
ydlmykhet er derfor gierne serkig nyitig | mstene mied disse
pn:.i:'m:'n{'.

Skalvi £ «hull pd byllens, kommer viikke utenom § benytie
ulike duiagrsesckker, Den videre omtalen av duagnostikk vil
l'l-'jé;ill"rrlilr dele & Fire hi wedavening sde l.':ll'llip.sll: |x.n.il:||1r||-r-
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(meed ukpent drsak), nlstander med Ljent drsak som lar g
|u'|1.'i‘.-|.' wed hilleddiagnosukk, tilstander mexd kjpent drsak
soem har nisrmal |.'|i.1|.ﬂl||i.'|gmuril.; I"..ng endelig kjeme synd-
romer som, selv om de har ukjent Srsak, likevel gir oss en
falelse av 4 =skjenne= ut fra gienkjennelse av msnster,

«Vanlig hedepine= / spennings-

hedepine / tensjonshodepine
Popalasjonsundersskelser indikerer ar ca. 8o prosent av
befolkningen har erfart episodisk spenningshedepine, ca. o5
[l U ||1'||'IH av det siste Srer, Flere kvinner cnn mcnn Cijrpe
gir 4 ha slike plager; 88 prosens vs g prosent for menn, i lopet
av saste i 86 prosent for kvinner og 63 prosent for menn (1)
Vi kan altsh erypr sld fasean der or micr snormalt= § ha epsso-
disk hodepine enn ikke 4 ha dev, Om deme e g eller mager
trawst avhenger vel av aynene som ser, men det gir i alle fall
substans for & berolige den bekymrede pasiont.

Karakteristika ved denne type idepine er at den sitter =i
hfﬁj.!-l:' siider av bl L gi-:rm— beskrives somm ot bdnd rund
s.k:lru:'n, soifmh e £ har pﬁ e lise s ef fog 1 Fing. Dhessusten
talereres fysisk aktivites gode; faknisk er de slik ar mange
synes det hjelper & =ta en vur i frisk Tuft=. Detee stie 1 skarp
muotsetning 6l smerten ved migrene, der pasicnten nesten
allticl angir at fysisk aknviger farverrer hodepinen, Emdelig
angis i diagnesckriteriene utarbeider av  Imernational
Headache Sociery at smeren er moderar elber mild, i mot-
scining tl migrenesmerten som er mekberan vl sterk (2 B3
vil mange erfarne kolleger innvende at styeken eller inten-
siteten av en smerte avhenger minst like mye av personlig-
heven som opplever smerten som av den utlesende Srsak, og
det er denne forfatter enig i- et er likevel hever aver il a
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FIGUR 1, Cmakrieing ae mesaforen dev seks biinde menm (drdiskbers) Sedkrives sin appfaing v hra en elefaws o wi fra dew direte exfirmg
hewer ar slem har anlealarmg ff d grore aop Brakriewdien Bl coant forskpng olf rifer hunlbrn del air elefanren dewn enkelre G wlpang bi

pasienter som har Bide migrene og spenningshodepane ofie
bruker smerteintensiteten som et kriteriam for 3 skilke
e oim wypene,

Karakreristika sam m.1|1gL'r vl h|:-:||||i:||.g"-|1ln|-|.'|.li|Ir|.'l:r |-
sagende sympromer som kvalme og sarlig beek ninger; slike
tilleggssympromers b fore ol vurdening av andre wlsian-
der. Kombinasjonen av lysskyhet ag lyslskyhet er ogsd sjel-
den ved spenningshodepine, selv om lysskyhet alene sees
ved mange Srsaker nl hodepine o er mer avhengig av
iNIETSETETL,

ey :rﬁmh_-rl:.u winrse leser vil ha notert unde rs-l'rl.'Lin;.:l.':l av
-l_'l,'li'g-u:tixk 1elen I:um_-g.'wmh'fn-mwi”mg.-:h': :~|:I-:|mi |r].'n|1l=|:-l.'-
F'i vt of forsaks banalisert eller normalizers. En slik |!r:|p,:|ll.'|-
I.inq-rir:“ er amidlerticd hapwst madekvat for [assERECT IRt
kronisk tensjonshodepine, definent som hodepine som er il
stede minst halvparien av drets dager (2). Detee er en ualm-
innr]lg1a'l.1g-’.nm tilstanad som ramimicr S0 myc som NSt e
prosent av befolk ningen; femn prosent av kvinner of 1o pro-
sent av menn (31, Prevalensen er alisd langt hoyere enn for
flere av wire sfolkesykdommer= som e vendelig mye mer
appIne riksombhet hos |1tg.'||-:|ig|1l:ll:1'.i F:lpillt'urllp.ilkkt" T

i det kollegiale milps. Pasicnter som seker bege med slike

plager fortjencr i bl tat pd alvor og ikke maod e shulder-
rekk.

e fleste pasienter med kronisk spenningshodepine har
ekte muskelspenninger ved klinisk undersskelse, serlig i
mak keSskuldre o hu.ui:u.j.'_i:r. e ;u1l.'|-|!rr likevel ikke alle,
og derfor er den offistelle betegnelse pl nlstanden stension-
type headaches, for & markere at ikke alle har ok =1en-
sione=, Sammenhikning av muskelspenming mcllom gropper
av pasienter med kronisk spenningshodepine og smertefric
kontrallpersoner ved hjelp av EMG-undersakelser med
awverflateslekiroder har g mwtstridende resubiacer (4, 55,
Dag har pasienter med slik hodepane gierne lavere smeme-
terskel mile wed clekeromisk erykk-algometer enn personer

som ikke plages med hodepane (61

Arsaken nil kronisk spenningshodepane er alisd ikke kjent.
[t har vaert e retminger blant forskere; hypotese om en
perifer dysfunksjon (inflammasjon?} i muskulams £ mus-
kelfester versus en dyafunksjon 1 sentral seneremad ulering,
alesd 1 sentralnervesystemets modafikasjon av impulser a
smenefprende nervebaner. For tden stde den siste rer-
ningren sterkest. En kombinasjon kan wnkes der skt mus-

kelspenning micdfarer seatral sensitivisering (63,

UTPOSTEN NRE.I = 009
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Smertetibstander som er besleker med kronisk Spennings.
hodepine og bl dels overlapper med denne, er oromandibu-
lar dysfunkspon med brusisme clber malokklusjon av biter.
Samarbeid med tannlege og eve tilpassing av birskinne or
derfor verd 4 utprave i wvalgre silfeller. Dysfunksjon i tem-
poromandibulzrledder er tilsvarende beslekrer, da sarer
smerten gierne foran aret svarende ul tyggemusklene ag
farverres ved tygging, videre kan slike pasienter ofie for-
telle v lyder ved gaping og episodisk Hsning av kjeveledd.

Hyvor grundig skal pasicnter med slike symptomer utredes
med supplerende diagnostiske undersskelser? Dette mi
selvsagt vurderes individucly, men det kan vare nyrnig &
kjenne nl at US Headache Consortionm Guidelines fra 2000
sldr fast a billeddiagnosikk av type CT eller MR ikke er
indisert ved rypisk spenningshodepine og normal klinisk
nevralogisk undersakelse, Videre har American Academy
of Neurology allerede i 1o slin fast at EEG ikke har noen
plass i urredningen av hodepine. Indikaspon for balleddiag-
I'H'H[il':h. Hl-'g'pﬂ-ﬂ.‘i av adkalte «ricle Haﬂg- ian:mm c]!er
klinisk wndersakelse, som vi straks kommer tilbake gil.

Tilstander som kan pdvises ved hilleddiagnestikk
Enkle mmdﬁllﬂrrr:gln for ndr man skal mistenke
strukourel] inrak ranial patologi som drsak il esdepinen, er
tibstedevrelse av fokale nevrologiske symptomer eller
funn, elber at lmsdepinen debuterer etter fylee 5o fir, Dee er
de viktigse sracde Maggs, og forekommer yiterst sielden
ved pl'im:l:l'-r |mdl:|lci|'||:r. livoray \[unningﬂwlrp-inr op
migrens of de hyppgste.

[ de feste kolleger er mest engstelig for & overse er en
intrak ranial mumer, og da er de ovennevnre rade flagg vik-
tige. 1 tillegg er ledsagende mental forandring eller keam-
peanfall svare suspekte symptomer som md utredes nayere,
sMNy= hidepine av relabive kot varigher skal man ogsi o
seg tid nl & penctrere noe nzemere. Blant slike syulaer
finner vi tumor cercbri, oftest gliomer eller metastaser,
dessverre gperne med en rcl:lllrlql:,l!:rrr pragnose, Imiadberid

kan det like gyerne vare et meningeom, sem i sd fall oftest

lar seg greit extirpere.

En annen tilstand som kan deburere med hodepine og diag-
nostiseres ved ME caput er sinusvenetrombose, som ol
rammer kvinner, men som ikke omales mermere ber siden
den bare unntaksvis gir kroniske plager. Hvorvidy skro-
nisk sinusitt= kan vaere drsak til hodepine er mer omstrich;
generelt tror denne forfatter ar denne drsak er sterktoveres.

Kjente drsaker som kan

ha normal billeddiagnostikk

En tilstamd som nok erkjennes for spelden cller 1 alle fall
relative sent, er idiopatisk imrakranial hypertenspon, tidli-
gere kalr pseudorumvor cerebri. Som navnet sier, kjenneteg-
nes tilstanden av okt invrakraniale eevkk, og kan derfor
klinisk imitere en twmor. Den tidligere vanlige betegnelse
«henign intrakranial hyperiensjons er oppgint, fordi nl-
standen slen ikke allid er goclartes; ubehandler kan den
fare vl irreversibelt synstap, og er derfor viktig A erkjenne,

Drennypiske pasient of en ung overvekong kvinne som gierne
gir en sykehistorie som inncholder forbigiende synsforsayr-
relser ogdfeller sresus, Hoddepanen er gperne ukarakiersaisk.
Klinisk wmdersukelse viser papillescdem ved nphrh,qlmn-
s:'l-:tqﬁ. ellers inet. [Hagl'lu-::n iflles ved :.pinn‘l[u.:nlﬁi:m.
i lfj’khl'llﬁlil'q{. Hillnllliaj.:mmii:h kan vaEre nogmal.
Sinusvenctrombose kan fore ol dette syndromet, og mi
desfor  welukkes  far d.llﬂllliﬂfn -idhl-pﬂu':l;- stilles,
Behamdlingen er medikamentell med acetazolamid eller
disretika, nocn G pasicnter som 1kke responderer pd slik
h‘hﬁﬂ:ﬂiliﬂ il opereres med shunt eller med fenestrasion
av opticusncrven for d lindre‘redusere synstap,

1 den andre enden av spekteret har viintrakranial hypaten-
sjon, soim typask medfarer en sikalt ortostatisk haosdepine
soim e verst ndr pasicaten er 1 vertikal posasjon og lindres av
horisontalt keic. Dt klassiske eksempel er vedvarende lek-

Flovk 2 WMitraigon ar wifordringer maw daw mose ved opprak e anamnpar,

et dhem bveeirkerns diise kam b for v konkinsjon.
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kasje av cerebrospinalvaske citer spinal punksjon, men lek-
kaspen kan ogsd oppsed i form av en fisel ever hodetraumer,
intens Pysisk akoivitet eller rem og derr vare idiopatisk (7).
Tgien stilles diagnosen ved spinalpunksjon med trvkkmi-
ling, v der finnes diverse mer eller mindre sofistikerte bil-
beddiagnostiske metoder for & pvise en evennsell fisel,
Behandling med epidural «blood patchs kan godr vare
effekay opgsd ved andre fstler enn errer spinalpunksjon,
men stunclom er aeTatiy |r|:||.=|!||3|il'|.;g_ l'|:'.|-|.‘|".'-|‘.'l'|l:|i,|:.

Kjente syndromer med ukjent drsak

Her vil jeg omitale vanlige vlstander som migrene wien og
meedd aura, posttraumatisk hodepine o medikamenover-
forbrukshislepine {(MOH) Sieldmere drsaker som klase-
hodepine, hemicrania continua, kronisk paroxysmal hemi-
crani ag = hypnic headache = vil ikke bl omual av plassmes-
SIEE EOUINEr.

Migrene er hyppig og krever 1 utgangspunktet egne ai-
1-'.|¢r, o blir decfor hare ﬂtikkunllmﬁ“ beskrever her.
?Lligran wren aura er klart hﬂrpig;:!, o debuterer nesten
allcid Fer Fylee 30 dr. 75 prosent av pastenter med migrene er
kvinner. Det er en anfallssykdom med smentefric invervall,
anfallene varer ubchandlet cymsk mellom fire vmer og e
dagn, Vanligvis er smerten umilateral fmen ikke allid ps
samme side), pulserende o moderat nll sterk. Ledsagende
svmiptoanier | form av kvalmie ogfeller brekninger og komba-
nert lys- o lydskyhet er oftest ol stede. Smeren blir npesten
alliid veree ved F:,':.i:.k akinvited, schv 13 hie soan l:ku:l'r'lplcl'u"ii-

Irappegang.

Migrene med aura er sjebdnere, og glerne leteere & diagnos-
tisere grunnct dety piske forutgiende nev rilogiske syrmpra-
mer i aurafasen, Aurasymptomene varer mellom fire
minerter o en time og uivikles allod gradves: som resul-
ter av en peosess som beer seg grads over ljerncbarken,
Dhetre siste gior st awrs bar kunne skilles fra TIA. men her
ser man ofte ot kalleger gir § vannet. Der klart hyppigsee
avrasympiom or flimmerskotomer, som innchaxrer en
kombinasjon av positive fenomener (limring, stjerncligu-
TeF CIC,) O negative fenommener (blinde flekker), som beer
seg over synsfeltet, Sensoriske aura er ogsd hyppigs afasi
sicldnere, Den enerfalgende hodepine er wdenisk med
migl‘fn: KIECE Er.

Postrraumatisk hodepine kan neppe skilles fira spenmings-
hodepine pd annet grunnlag enn ulstedevarelse av e abe-

KRONISK HODEPINE

kvat eraume | idsmessig nee vlslurning tl debar av hodepa-
M. nil“nl.'ucn har mest jursdisk I.'H.'l.!rdi'l'il'lﬂ.. t'-:-h,ﬁndling
atskiller seg ikke fra spenningshodepane,

Medikamentoverforbrukshadepine fortjener bred omtale
pé grunn av sin hyppighet og kollegenes delakrighet i vedli-
kchold av olvamden. Plassen ullater imadlernd ikke dene,
o det vises vl annen lieeeratur {8k Her vil jog bare anfare at
tilstandden er hyppig o rammes opp | Mot ife prosent av
befolkningen, at pasientene alltid har han migrene eller
:.|:-er|r|i11g:|:ﬂ:ulrpi||.r i ulﬁﬂﬁg_}punhld, o at denne ds har
blits Forverret ved kronisk inntak n\'ali:'llgt'l.ilu ler anfalls-
kuperende midler. Den viktigste profylakse er drviken
forskrivningsprakss, saeelig ved reierering, Behandling er
e omstride, men brdscponering or det som oftess anbefa-
les.

Hindtering av haxlepine er ikke Blant de mea populzre
nrhri:lﬂw&gm'nm: tl de Aeste allmennleger. Tmadlersed
gi:-lder det her wm for de Neste andee omrdider: o mer
l;unnr]-:.:p man skaffer g, 'il:r mver inferessant blis CInnCL af
utfordringene pasientene presenterer.
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Prosjekt Alimennmedisin 2020 er en bred utredning

av faget allmennmedisin og av allmenn-

legetjenesten i et tidsperspektiv frem til 2020, iverksatt av Legeforeningen i 2008 etter initiativ

fra Norsk forening for allmennmedisin og Allmennlegeforenin
niNGens organisas

veiviserdokument som Le

- Malet er 4 lage et helsepaolitisk
ledd kmgesllu.lme seq til. U'?Eﬂslen fl:IIITI'IFi?“EI

sentrale temaomrader i ulredningen, som skal sluttbehandles pa Legeforeningens landsstyremate

varen 2009,

Allmennmedisin 2020
— Faget allmennmedisin

AV EDYWIN SCHEL

Arbeidsgruppe 1 besto av Edvin Scha (leder), Irene Hetle-
vik, Elsabeth Swensen, Owar Grimstad og Steumar Huns
kir. Det var len & bli enige om hva som prinsipicl
k!-l"l-'lm‘li.'gﬂﬂ allmennemedisin som l'u; o hva sism er l-.l.j.g_:'u
rolle i ex moderne helsevesen, A beskrive norsk allmenn-
medisin anno 2008 slik det fakrisk fungerer 1 praksis er mer
krevende, fordi s mange perspektiver er relevante, Noen §3
av dokumenters bevedpunkeer grengis i det flgende.

Allmennmedisinen er sirbar
Bultueell omvehning, ny sckoolog o stadig mer forsk-
ningshasert kunnskap gir opphay til en rekke ukosrdinerts
forventninger, krav op pdlegg om oppgaver som skal bpses §
|1r!it1!l-l'rh¢|'-rliclh'ﬂcll. Mir samfunn, I:r.'h:ll.-:nl-u-gl. ATEAnIse-
ring og plikeer endres, vil keger, pasienter, myndigheter og
andre akerer tilpasse seg gpeldende kir. Detee gisr all-
mennmedisinen sirhar, Stabil kvaliet 1 norsk allmennmed-
isin kan ikke 1as for gin. Allmennmedisinen vil trenge
stacig vedlikehold, vivikling og politisk oppmerksomhet
meed kloke justeringer av de organisatoriske rammene, for &
kunne opprenholde hoy kvalier, Med hoy kvalites mener vi
at hefolkningen kan stole pd god silgjengelighet til en opp-
dagest, p.“ ili‘lig l“-![.{t'l'lgu:-il:rl I-aj{rl:rum soirm evner & forstd af
hiindiere det brede !-pl.'l.l::'l:l! ay :|||c|||1nl-:-t'||j.l_'t' [m:hll.'nwr
det sokes hjelp for, Blane de vikeigste forutsetningene for en
optimal primarlegetjeneste er:

1. Ar allmennmedisinene har e adekvat kunnskapsgrunn-
lag for & kunne forstd pasientencs mangfoldige helsepro-
blemer og yee recll hijelp deretter.

2. An anfall fastlegehjember gir nlstrekkelig kapasitet @ gui-
marhebsetjenesien slik ar ikke viktige oppgaver blir lig-
gende ulpss.

3. At gode opplerings- op rekruttenngstiltak goe dee bei
og attrakeive § velge allmennmedisin som yrkesvei.
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Edwin Sched

Fodt 1957, Fasthege oo podees |
almerrmiedsin ved Linrsersiteter | Bangan
Fortatter av flere baloer, sist «iHva er mednins,
Universibedsforlaget 2007, Grunnlagger av
Filosofisk polddrekk, Torum for debatn o
refleksion om medisn, wisnskap

o samdunmn

4. En overordnet organiseringslosm som gor dee mualg
for allmennmedisinen 3 fremad med én gemme, som en
kaordinert prim.{-rmnliaimk virksombhcet som kan for-
handle urad, tydeliggiore sin kapasitet, o uteve effcktiv
n:]wlitiplin.

5, Ex bovverk som hindrer uthuling av villies- o ansvars.
forhold mellom pasicnt og fastbege. Taushesplikien md
heskyttes og pasicntens mi sikres koordinering av helse-
tjenester giennom sine Fastleger.

6. Hay kvaliver o giensidig respeke 1 diabog og samspall
miellom fersielinjetjenesten og spestalishelsetjenesten,

7. Legevakiordninger som sikrer god tilgang il primar-
miedisinsk kompetanse dognet runde,

B, Ciod widanning og veiledning pd alle niviier {grunn-,
videre-, etrer-), med krav og testing som gper ag all-
mennprakiikere wivikler og opprestholder bredde og
dyhde i sin kompetanse giennom yrkesliver.

& Vedvarende hay investering i allmennmedisingk forsk
ning pd fagers egne premisser, samt systematisk utpro.
ving op kvalitessikring av nye praksisformer og
arbeidsmiter i allmennpraksis,

1. Fleksibel bruk av ekonomiske og andre insentiver for
dreie |Eﬂﬂ'ﬂH EINEATS Pk |'|r:|'|-h'n-fllr1|1:r. tdibruk LL]
prosedyrer som er vist § vare mest gunstig for pasien-

fene.



Allmennmedisin forutsetter en personlig og kontinserlyg
relasjon ml spasicnter= som gjennom lvsbapes veksber
melbom fascr og helsetilstander, Biologi og sykdomslzre er
mislvendig, men kke tlstrckkelig, for & wreve faget pd oot
heyt profesjonelt nivi. Menneskekunnskap, selvforstielse
o inmaikt 1 sammenbengene mellom malja, livshendelser
o helse er viking for 3 b en goed allmennpraknker. Men
denne type kunnskap er @ liten grad wmatisers § gronmut-
da nnin.g 47" Fl:-r:.knmp; ved universiverenc. Dierfor er den
|'|F|t.‘| I SDinr _p"r.n:l e =imus= kll.u:ml-:.l[l s Bare delvis teman-

seres | allmennmedisinske fora.

Den kunnskapen allmennmedisinen er sa ul & handle w
fra er skapt pd sykehus og 1 forskmngsmiljece langt fra fas-
legens virkelighet, Forskningen svarer ofte godt g spars-
medl vi ikke suller, mens den tier o mye av det vi mest
crenger & vite, Tverrsnittskunnskapom statstske sammen-
henger i ul:'.,il-_ql;.,'p,r|||:||:-u=r¢'r|:|!'|:u pmhlcln.jli!-k Janvende pi
pndevrdnivd, Summen av mange amid sannlecter AYMCE alte 4
bili en smoe wsikkerher om hva k unn-.knpcll skal inmchaie [
elet pmh:'ﬁhr pln wet, illustrert for ul-:u'nq.'u'l av studier som
VisET Al Ril_-ﬂ |1.-r-|'|l'|,'|ring av alle -p.l|.|.!.'_n' ndiaduelle Ii:ln:h”..-
gingstiliak i USA vil kreve 7,5 timer av hver enkelr all-
mennpraktikers hverdag, irer runds

S allmennmedisinere md v derfor rto hesters Viomd
anvende den eksisterende kunnskap og tlpasse oss den
rhdende virl.-.-]i.p_]lm-fnr*-rhh'.mt'-i skt orgrn- o diagnose-
fokus, pd en smidig mbee, Samidig mi vi arbewde for 3
utvikle en bedre faglig beskrivelse av virkeligheten, med
eydeliggioring av erfaringer og kunnskap som er sentrale |
allmennmedisinsk kompetanse, Klok anvendelse av forsk-
ningshasert kunnskap krever et heyvt kunnskapsnivi og sor
selvatendighet i allmennmedisinen, Shk kompotanse finne
allerede i deler av nossk allmennmedising o md styrkes og

utvides, P lengre siko bar allmennmedisinsk fomskming og

ALLMEMBMMEDISIN 2020

fagurvikling bidra vl & wivide medisinens teorigrunnlag
dlik arabet Blir er i samsvar med Lml'lph.'k-"-;h'h.'h | METNCS-

kers laologiske og ehsistensielle virkeligher,

Almennmedisinen
— helsevesenets KNUTEPUNKT

Idealet for en velfungerende allmennmedisin er a1 det skal
vaere ot sted med hay medisinsk kompetanse hvor det kjen-
nes naturlig og eevpt 3 henvende seg, for enhver person,
meed de feste helseproblemer. Hos allmennlegen skal pasi-
enten ol viere brygg pd at det finnes en oversike over tidli-
gere medsinske E-ml-l-:um-r. l.|l|'i.'l.|||'i||;.‘.l.'i' o |'H.'|Il-ll'u||lllllj.',:'r
fra hide ferve- og andrelinjetjenesien, Fastbegen bar vare
en stabal fagperson som over td blir kjem med pasientene
pd en personliy mdte og kan se sammenhengene mellom
sybkadom, helse o folks kevde liv.

WNir pmaxrmedisinen har god nlgpengeligher, oppleves
kompetent o ivarctakende, anerkjenner berydningen av
folks livesammenhenger o samtidig besiter en hoordine-
rende oversiki (lddde over pasicntenes lav g helse og de res-
surser helsetpenesten rir over), blir den a0 medisinsk
knutepunkt for det enkelte samfunnsmedlem. Exslik knuse-
punkt er cden eneste mdten & sikre at pasientenes ulike medi-
sinske sfortellinger= fra alle livers faser ivarcras giennom
abjekiny dokumentaspn og levende relasjoner, og kan bentes
frems ved behos. [t mye brukie order « ponvakifunksjoms
gir feilakge assosiosponer, bdde ved & antyde an allmennimed-
izinen er et «filters wm dkal hindre folk 1 4 35 del § kosthare
gocler, og ved implisn 3 bekrefie ar de medisinshe godene
ﬁnnu:-: i landet -|||||-\:|||'-:|r-..-:|1q at allmennmedisin of em barri-
ere, ikke | seg selv det optimale stedet for de flesee poper helse-
hijelp. Vi foreslic at metaforen = portvakt= kastes pd historicns

skraphaug. Allmennmedsinen or et knutepunke.

Allmennmedisinens fortrinn og sertrekk

et er visse rammehetingclser, kompetanser of ofganisaio-
riske serirekk s mocharer at allmennmedisinen er alene
oim 4 kunne vie bestamiee helsetjeneseer av by kvaliter, De vik-
rigste er breddebompetinie, marhet, lgperpelipha o karriswited,

1, BONGILTSTEASON (O FASIENTSENTRERT MERDRISEN

et kan ikke understrebes for sterke at allmennlegen haren
avgierencle funksjon som den forste <oversciters av pasien-
tems histone, symptomer og tegn Gl det medisinske spriker,
Er fastlegens forstdelse og oversenelse feil eller mangelfull,
vil der ofie varre vanskelig i B skikkelig mening i hva som
er problemiet o hva som bor gieees, og mislorsticlser kan
forfelpe pasienten b en tornefull ved giennom helse-syste-
mene. En god forstielie av det medisinske problemer < og
hwva som for ]:-..l.'.ii:nlt'n =3 pl:nHi.'nlariwh e |'|r|||'|||.'ll'||.'l:
forutsetter ofte at begen har Bl vite noe om |u-:|.-|~nn'n\|i1.'h-

UTPOSTEN MERE.]l = 20009
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situasjon, anker og reaksponer, 1 tllegg vl de krogymlige
plagene og tegnene. Erfarne allmennprakokere har derfos
de siste 4o drene utvikler avanserte metoder for § serukou-
rere samitalens med pasientene shik af man pd best mulig
mite forstir hva pasienten kommer for, hva som har
skjedd, hvordan det fortolkes av passent og plrerende, og
hvordan man kan vinne pastentens tllit slik at alle opplys-
pinger kan komme frem, og nedvendig behandling cller il
passing kan gjennomfores, Urakling av det som kalles
Paseentsenirert meedisin (PS50 har salig funnct sted 1 de
angelsaksiske land, men Norge ligger langt fremmie 1 forsk-
nimg of umncle FVisning i PSM. Kommunikasjondeoricne |
P5M er gelevante opsi Fisr =Y kehusmedisin, og det er 1@ sor
grad de allmennmedisinske fagmiljeene som @ dag driver

kommunikasjonstrening for mechiznsnedenter 1 :"-:--rj;-.'.

& BRELDEEERACESEFE T A 5T,

Foruten sin kjennskap ol pasientens som persorer, har all

|||l_-|||:|||';,:|'|| I\.I_I:IIII'\L.II'I £ BN k-\:'g.ql'l;:. ||1.I:I'I| BT, rl.ll'i'

|-.1I|l|'\-\.|_ "'”""I|"i:".": LEiL |_l.|'|l]|||.||.'3.‘lg\-|'l'||||.' I'-:-Il.n'u|'I|||j.'_-.-.|::'.||:|.'3.:|-.r
i.-| oWl ILE ..-||]|_' ||-q,' '....d|'||i:g|_' miedizinske 1.IJ_I1: ltene. | etie [ir e
|_:.r|||_|'_ !-'..l'-llll"'l-'J-' Foaf I'lllII_'I'¢'|l'|l'.-lll.|I.I;I;Elll'h::k.k. alesd evmen III i
|1_'|1|-.q,- SR |_|||I\r .ir'\.|L,r|’ r|| (4| \-!.ll!lllllllt‘l “'i‘.' -|'|‘.!.|.'.|{II'| I |'|I.'Ik.

SCRAC |1|'ﬁ;['¢ r||:|.i;,:|_' |,:|'||||,-rml\,|_-]-.|_-r for 4 11I|.||. I1!||'”|II1I. |.|l\.'||.1.
I ()] .||-cir-;'|'\.-|1|_' IH_"III!-.H;IIH lisker 'H.IJl‘llI!_[ |'||'1'-|' av mange '\'.L.

||| IR Sar i I'H- op .|1rl,|h:'|' el ik smenter |.|:.-| 5:.|'r-:' I.II.I]-C!'
-\.|1r_1i.\_| |:|1_'I ST r.\_l-:!-l_'r F!| [} ||,|-:'k,| L |*|.'1.I.I'|'.|' ¢ray 3.:1|'-n'|:|-.|-:' |::|-J' F |
1.|_||-|i|_'r»;,' 1""::"':!”""'?'\-‘-'“ Al \l]ikl_‘ |.|-||\llll':'r hios slike |'\.L'.'.|'I'|r|.'l'.
|"| i saimlunnet ani ||_'th|'r-:'| III:':I-::.{'I\.IIIII.I'I-:'LH'I'H.I: n |l.|d'-ﬂ|'|-: rwedd
al EI;|'H.iI_'r|1I_'| |r||:':E I-\.'!.'||'.|,|I1u|'||_'r L1 svhclom § “l'l:' Orgamsysie

T UAngLr kll'«!ll,“i_‘ ||,,1|'.| ||1_'| ||_' |,:I|'n.5|'|i IIJ_I".||.'||'| i I.I|.i!|-Cl:"'.|'|l:"\.IJ

literer @ andd relinjetjencsien,

Kombinasjonen av ssomatisk= op «psykiatrsk= kompe-
tanse (anforsclstegn brukes for 4 minme om at sprikets skille
mmvellom soma og psyke er fikiivi), sammen med kjennskap
tl personcr, familier og lokalmilpe, gir e unikt uigangs
punkt for & kunne enke Bde Bologiske og cksistensiclle
drsaker il opplevde plager, Fenomener som angst og depre-

I«.ir||| k;|r| r_l_'l,'\. |'||_'|'||_-.~|_' ESTEIN S]] r|'||_'|| |lave ".H.IIT-.kH‘.r-c'. |ﬂ|I.|.-

il Ii_l.:,l.'l |_'| ||_'l' L1'|_'|‘I_. og :tﬂ L.|r| ;|“1|‘||_' nnlegen urrede, Men |‘||.'

AN '\1'r|1|_||-| AT I\. Aan -ul,:'H.I. —ig '\.I:I'lr;-\.l.lﬂ i rsrer 1 meen

|i-|_"¢l\l_'!l-\..|i!.'H.'H.irl.l.l"aill|'| — e |'|_'|.n:|n|:-1|:'|' |'|||1' I'|IJI'||.:-:'| F!.I '\Ilkl.'.

F,_|||1|'|:;I,|:|u' ||J forek o og 1n'|'|.|:'|||!ii.‘|; aw cle '|.|||1|:|_"I.' '\.'.Ili.
-|I|||||:|||;|||; i|'||'||_'|'||:|||' |'.<;||; ||;l meclisinske ||I'|I.r.'||.|l\.l: Eir grumnm-
lag for & sorvere farlig fra wufadig, og dermesd begrense
utrelming of wrapeutiske infervensgoner ol det nedvenshige.
Unenbamdske undersakelser har vist at spestalisier under ellers
like omstendigheter foretar flere innleggelser enm allmeenmn
praktikere, sannsynligvis fordi de fra sykehusarbeid er vane

mied 4 assossere vanlige sympeoamer med alvorlig sykdom.

UTPOSTERN ME.1 = 2009

At legen har bredkbckhompetanse med nlharende mulighet for

nakterne cnmsynlighctsvarde rimger gie passentens fordeler i
form av miardee eicksbruk og .|=|:.:'-l:h'|-.4|r|u!-v uiedninger, ras-
kere 1:||;.:::|:||:.: til asdekvan .I'I.'EIHIHHHT!{. eventuell =friskmel-
cing= og ikkechehandling. Fastlegen blir en ridgives i
T |""|R|"|"""' Owver td kan 1.|'\|||,'lrl\.<'|: i b sl vl 4 samle
triiclene fra pasicnvens biv og de forskjellige sykdoms- og
utredningsforbagnl ot individwele Blde av personen — pasien-
ten blir kjent, og boslutninger kan tas pd ot bedre grunnlag,
Et ekwempel gis av Eivind Viesto, mangedng bege pd Finnoy
1 Rosgalamd: = Eg var bege for alle — Ear, mor, son, svigendoater
o svigerdatter sin famile, Etter an sonen blea gilt o bypde
kdrhus w1 p_,.]r-.|l.'1|- Bler de stesd mellom Gar o x'\-il.:l.'rci-l*lll.'l
Sonen miitee ta parti for kona og gandsovemakinga enda
krangel, fysask vold mellom far og son, truimg med skyrevd-
Bewanp fod
seyr ko den pd kontoret mcd savaplager, hovudpine, ustabil

pen o meldingar vl lensmannen el begge sider

amina i deprospon. Eg hadde valet mellom § medikalisera
konlMikien med medikament, sjukomelding og spesialistun-
derspking, eller prova 3 (1 problemct w av legekontorer o
tillake gl Tovet cler det Tayrte heme, (. Eg kalla <pamanes
i||||||I-.'| |l.",:|.'kl-|'.lrr=1.'l Ii!.ml.'l-.':iu;.,' ettt kontortil, |"ll|||-l=l-||iu,.,'-
ane der resulbente i L.l|:H.'|||-.ti]l.' og i 111:-"-'I'|!.:, et den forrmelle
sula av gardsovemakinga. Den store forsoninga ueclslel, men
der ihividuelle konsuleasjonane wh slon wan ar sesep-

blokka hadde vore bruki.=

Breddbckompetanse forursenter an allmennlegenss kunn-

'l.k;||1l.|1|l.;| CF jevnt JI,:||-||I i'.|||-:'|1 e |.!I_"H.'!I r..;._-!rh. LY der er

-;i|_'r|:nr l.1|\,,t'.=_l\. H] l||r|||.||'.u_'1 L I\.r.l'. (] o I:'.| hlll:l'l'a]\:a.l'l i dden all

mennmedisinske spesaalisiedanningen



3 TILGJENGELIGHET

Allmennmedivinen s generelt ware et lavrerskelrillbed
med god kapasitet og kort ventetid, Hay tilgjengelighet
innebarer at folk pd ko varsel kan bringe nylig oppstite
plager, bekymringer og ubchag il kegen, Dot oppleves hdde
som en kilde vl helsiemessig irygghet og som en retigher, og
er sterkt gnsket av befolkningen og av myndighetene. De
allmennmedisinske tjenesrene bar derfor vaere uthygd og
organisert slik de fleste kan £ legetilsyn samme dag, og an
det er kom ventetid pd legetime for upgioriterte problemsil-
linger, En god legevakiordning md sikre rilgjengeligheten
dugnet rundt og vare bemanner med allmennleger nde fast-
legekontorene er stenge.

Ciod ilgjengeligher og hyppigere bruk av legetjencsier
inncharer ar sporsmidl og problemstillinger som tidligere
ble ordner pd andre arenacr, cller forbde ulest, bringes ul
fastlegekonmoret. En nilgiengelig allmennimedisin hdmdre-
rer alisd ikke bare forebygging op behandling av alvorlig og
Eronisk sykdom, men ot stadig starre manglold av usorene
I‘tk}'mﬂ'n#r. |I|a|qrr. avimakt o fortvilelse | '|:-:|'I|||h.||'ing|:|1.
Diene md ikke berrakines som «bagatellmedisin=, men heller
ar allmennmedisinen er 4 forstd som et folsomt sanscorgan
sarm Bl enbver ticl har kontake med samfunncs enkelemed-
bemnmer, med mulighet bdde for & yee individuel] bistand og
i g viknig kunnskap om mennckers lvsvilkdr polinsk
synlig.

§ RONTINUITET

Rantinuatet inncharer at pasientone bir kjent med sin bege,
L dbermied blir Iryguere ul i SPRMTE, raps usikkerluet L]
bekymring, 1a opp folsemme og skambelagle wemaer osv,
Detre  oker sykdomaskapee
cmdringer i kroppen Mir rapporere al legen pad ot ndlig sa-
divmn, hvilket agpen muliggiar adlige imervensjoner og
frrcbygging. Bivirkminger, engstclic og bekymnng knyveect

sanmsynligheten  for  an

tl behandling il ogad lcttere komme legen for are shk at
psteringer kan gpoees. Opplolging av passenter med kro-
nisk sykdam, afte MNere tlbstander samudeg, betves berydelig
av kontinaitet 1 |l:=,|:r|.'uu'n|:n!f|:|r'|m]|:||:l

Enav de \'iklig,ﬂr allmennmedisinske dingm.ulhl:l: tcknik-
kene, som samtidig gir trygghet for pasenten og dermed
har terapeutisk betydning, er 8 ta viden il hijelp i wired ning
op avklaring av tillstander og symptomer. Forsdelsen ay
hiva somn er gale og hva som bar garcs er maeee kayveer ol o
begen kjenmer pasicntene over tud, ag vet nocom hvardam de
tilligere har proseatert sine problemer og hva slags sosiale
samimenhenger de stdri,

5 MAERHET, SAMMENHEMG OG GYLDIG KUNNSEAP
Kiennskap vl lokale forhold, arbeidsplasser, Familie, skole
og histogic er en bervdelig ressurs for 3 forstd og vie hjelp it
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lokalsamfunn, Lokalavisen kan vare viktigere lesestoff enn
Legetidsskrifrer. Geografisk narher vl pasiemtene aker
evnen til & se hva som kan vare sykdomsskapende belast-
ninger, og gir samtidig innblikk i ressurser o muligheter i
|uti¢n|:,¢|1:.n1i|in.

Personlig narher mellom legen o pasienten innchacrer at
passenten blie sem av legen ikke bare som syk, men som
person, med felgende dimensjoner: en kropp, on levd
Foreed, en familie, samfunn og kultor, er politsk liv , roller
of kompetanser, komakeer og relasjoncr. underbevissther,
et hemmelig falelsssliv, en fornemmet fremtid, of <o opp-
levelse av rranscendent sammenheng, religies cller ikke.
Ar legen ser pasienten som en helhet med en leved historie
iniskrever i kroppen, ikke som en kropp askile fra perio-
nen, of mdvendig for yee god og helhetlig medisinsk hiclp.
Drer wraddisjonelle skiller mcllom keopp g sann er ofic
mcaingshast, ller dirckie villedlemde, 1 medisinen.

Ex av problemene med en mekanisk-biologuk foradelse av
menncsket e at der blar \'ulul-:rh'j.: E :rlj:nnr SANMMCN-
henger mcllom livshendelser og sykdom (. ks, infeksjoner
utlese av omsorgsansvar og hjerte-karswkdom knyeeer ol
sodial rangl. Der Blir vilsvarende vanskelig & se hvordan
relasjomen melbom helsearbesder og pasient kan ha effekr pd
sykaboms- og tlfrsknngsproscsser navhongag av farmakio-
hagaske o tekniske inngrep. Myere forsknmg innen paykio-
weviaimmunolesgs  bar  amsllertnd  avdekket en rekke
mckanismer som vaser at skiller micllom kropp og ann er
filkuivt, o at subjekny forolkmng pdvicker, cller mer pre-
sisl eF, [].1iuh|ﬂhl.l: Prosciscy e |||-r|:|.-r|||-|:n.ig-|: kansckyven-

ser pd gy g vond

Her er vi ved en dyp wtlordring 1 Gaget og 1 kubaren, Den
maturvitenskapelige kunmakapen som per i dag er dosminee-
remde ag som allmennbegen mil forhobide seg al, forutsciicr
ot skarpt skille mellom payke og soma, mellom beolog o
oecring. Et shike skille er wmidlertd vitenakapateorctisk
uhaldbar, og prakusk-faglig hemmende, og ger at kunn-
skapen ogsd er av begrenset verds, selv om dien bestdr av
korrekie faka. Allmennmedisin er o ru;;]wur mcdisanens
mturvitenskapelige og humanistiske tradisjoner naturlag
foremes, ag hvor uholdbare forenklinger kommer tl koo
Allmennmedisinen mot 2oze md decfor Wide arbeide for
faglig kvalitet innenfor den cksisterende forsticlsesramme
o bidra il & uefordre de vitenskapsteoretiske = ramme-
betingelsenes for medisinen,

Evi. sporsmidl og kommentarer kan rettes bl
Ediiin Schei@iaf.uib.no
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Prosjekt Allmennmedisin 2020 er en bred utredning av faget allmennmedisin og av allmenn-

legetjenesten i et tidsperspektiv frem til 2020, iverksatt av L

fra Norsk forening for allmennmedisin

egeforeningen i 2008 etter initiativ

og Allmennlegeforeningen. Malet er & lage et helsepolitisk

veiviserdokument som Legeforeningens organisasjonsledd kan slutte seq til. Utposten formidler
sentrale temaomrader i ulredningeﬁ mrg‘r?al sluttbehandles pa Legeforeningens landsstyremate

varen 2009,

Prosjekt Allmennmedisin 2020
— Arbeidsgruppe utdanning

AY HANS HOVIK

Saen bedld i prosjekret Allmennmedisin 2020 ble der nedsan
en arbeidsgruppe som fikk som mandat 3 @ for scg hele
urdanningslapet 1 allmennmedisin og drsfie hvordan de
leam ikres ar J.I]mmnh'p;-rr har de Eunnskaper, ferdigheter
og heldninger som arbesdet som allmennlege krever.
Arh_-i;l-sgntprﬂn 1|ql||.1l-:' |:|r¢|r'h' 1|:r||k|:|.|r. i:l.n|:||:ﬂl.|, og lepav i
widapmingen, og 1 for seg faglg strukoor runde vedan-
ningsstillinger, eller hjemler med definerte urdanningslap,
Arbeidsgruppen la fram sin rapport med anbefalinger og
konklusjorer 1, juni ze08, Arbsidsgruppen besto av Koaue
Eirik Fliassen, Maria Fellewik, Hans Havik, Sverre Lun-
devall og Svein Seeinern.

Hvilken kompetanse

trenger allmennlegen i 20207

Allmennmedisin er der medisinske fngomeidet som <dal ha
e beed og generell kunnskap om alle svkdommer og helse-
plages som  Famimer Iu-d-ulkni.ngﬂi. Allmennlegen skal
uteve dpen of wselektent praksis § farstelingen, og skal ha
komperanse il & uirede og behandle alle typer helseproble-
mer fra hanale helseprobdemer ol livseruende sykadom. All-
mennlegen md ha oversike over sin pasientpopulasjon, og
skal se og behandle sine pasienter i et helhetsperipekiv med
tanke pd langvarig og kontinuerlig opplalging av personer @
alle aldersgrupper i deres familizre og sosiale kontekst.

Hyilke samfunnsendringer har betydning for allmennbe-
gens kompetanse | framisden ? Ticlligere kunne allmennle-
pen arbeide mer alene pd sin kontor, men v ser nd o
akende keav ol at allmennlegen skal vare en svart sentral
person i samhamdlingen § hebsetpenesten. Allmennlegen mi
ha kompetanse tl 3 koordinere opplslgingen av personer §
prime rhebserienesten, og md bruke mer av san tid pd samar-
beide med andre deler av helse- o wsialtjencseen @ kam-

TEVIETLE T, .-'l.“lm'nnh'gcn med delia l'.'l::rll'ap:“g safnarheide
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Hans Hovik

g fastlege i Pylbngrolalen i Bargen

Spesialng i allmerernedsin 04 samisnnsmedsin
Lischer dry gttt ComaEngrh | AlbMMEnINITPicsn
Vipdeder | lnennmedan. G, 3 bam og en
Frurnd, glad o & wasng g fpelial, skl gipme
it e D 10l et

o kunne ha et faglig lederansvar v opplelgingen av sine
pasicnter, Dette innebarer at allmennlegen delar ansvars-
grupper ag | arbeidet med indvaduele planer for sane pasi-
CRAET,

Spesialisthelsetjenesen fidper opp pasientene 1 korere tid
e tidligere, og forventer at Fastlegene ag primaerhelserje-
westen klarer & :I'rﬂ.gr A e rsoner med stadig mer alvarlig
ay kol g L.;m1|p|i'u:' rt l'lll.'l'l.'lﬂi“ll!j.: onn I:i.-|||'i|;vrrl:. Drcrre
kever at 4:|||1h,-nn!u'l,l"r-n samarbesider tettore mod :.]mi..li:.:-
helsetienesten og at allmennlegen md ha kompetanse i 4
vurdere hva som kan gpwres 1 primarhelsetpenesten, of hva
o il henvises il spesialisthelsctjenesten.

Vi kan forvente en forbedring av elektronisk kommunaka-
spn i hele helsetjenesten i fremituden, o allmennlegen mé
Ia knmpu:unsr wl & utnyiie |:|-r'||lc|u5 beste mdite For sape p.ui-
enter, Pasieniens vil 1:-3:..‘- forvenie gml l'i|j:i|:|1;:|i;.:|.‘1:l il all-
|'|\u,-nr|lu;~g~rn, hdicle for kl‘ll‘l!ll!h‘lhiill‘l, II.'II:EI:IIIk.III'Ib-l.III..'I!-iI:II'I g
for elekrronisk 1:1r|11:11||n|l:.1'.'|-|:m. All |nr|||1|t;|.',l:||| wil 1 Framti-
den i mye storre grad bruke elektronisk kemmunikasjon i
forhold til henvisminger, epakrniscr, rescplcr, attester, syk-
meldinger og samarbeide med annet helsepersoncell. All-
mennlegens trenger kunnskaper bide | grunnleggende
databruk og datasikkerhet, og opplaning 1 bruk asv de pro-
ErAMmMens sHm brukes 1 helictjencsten, samt kursing i



kunnskapssaking via internen, og bruk av netsteder som
Helschiblioteker og andre datalaser med kvaliessikrer
medizinsk kunnskap,

Allmennlegen md ha kompotanse i:

* Dagnostikk og behandling av svkelom og belseplager

* Lepe-pasicntkommunikasjon

* Forchygpende helscarbeid, rstkovurdering og rsikoin-
TETVEnsjon

* Praksisorganisering og kvalitetsikring

* Prakriske ferdigheter

* Prioritering i forkadd ol pasentenes behor og samfunnets
FERsLIFseT

* Sarnarbeid med annct helsepersonell

* Ledelse og rollen som arbeidsgiver o nenngsdnvende

Hvor mange allmennleger trenger vi?

Drener i dag ea gooa fastleger 1 Norge. Manglende rekrutne-
ring gpenmom flere 3r har medfsrt e legeunderskudd | for-
hold il oppgavetlfanget pd 2000 allmennleger, Vi ver at
bare g prosent av fastlegene er :.Iusi.ﬂl':l::'r i allmiennmed -
. J...I.':_l.'.rﬂl'\'l.'l'l.lllﬂt'rl har vediatt & arbesde for ot des blir et
kiav & ha =pr:ﬁ.=!i:.luh|:|nn'ing i allmennmedisin for &
arlcidle ll:h':l!r:nl:h'g SHT .=||m¢nr||e-g¢ 1 .""-:nrgr. Derte vil vare
chA svart l.'lk.lij,; k'l.'.alil:lmi.kring aw :|||||1mn|¢gq|irnq—|.wn i
framticken, og vil innebere en normalisering i ferhaold ol de

anclre sposialitetene.

D siste drene er det godkjens ca vgo=zo0 spesialister i all-
mennmechan per dr. Arbeidsgruppen konkluderer med at
utdanningskapasiteten 1 allmennmedisin sannsynligvis mi
trcadolles shik a man |1i mki kan vidanne ﬁn—-l‘m nye spe-
salister per Sr. Detie krever oi man oker l.'rilﬂlninp;-:ﬁ:p;-
stcten | allmennmedizin,

Rekruttering

Arbeudsgruppen har sent nermere pi problemene knymer il
manglende rekruttering i@ allmennmedising Fra aoo0 har ca
4o drsverk per dr glin til helseforetakens, og bare ca 4o drs-
verk per dr ol allmennbegetjenesten. Dermd bli en racdikal For-
hﬂlnngi rek rutteringen ril allmennmedisin om man skal 3
bere humdre nye :.|'rﬁh|i::r¢r i allsennmeschisin 1 naer frannied,

[t er i 1I.IF ikke mange |h:|:ig¢ hirmler.,ug man kan hevde
a1 kommunene ikke har oppretet nok fastlegehjemler. U
fra arbeidsmengden ul allmennlegene bar nok glennom-
snifthig lstebengde g ned | Framitiden, og det mi sppreies

nve Fastlegehjemler 1 alle kommuner.

Unge leger som skal velge spesialstuedanming er ofte i eta-
Meringsfasen ndr det gielder familie ag bolig, o vil vare
appratt av fug]ig r.lj{l:l-lumr.rnli.lk Irmhnl. H:mg: VOEQEr sep
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for akonomiske investeringer og for 4 plea seg arbeidsgiver-
ansvar o langvarge F-l:lrplil: telser soim I’:urlr-grng selvigen-
dig |||.I.'.|'i||_|pdri1.'|:|1|:|r. ."r'[:ngr: wil 1@} anske fleksible
ordninger i forheld til arbeidstid og vakthelasming, som
kan g';urr clet |r|.1.|||'g.i kawnibiere arbseicd g familicliv [ﬂ el

beelre e oo tdligere generasponer.

Hva kan giores for i bedre rekrutteringen? Arbeidsgrup-
pen mener at det bor opprettes wedanningsstillinger § all-
mennmedisin £k som § andre spesialivever. Mange unge
leger il finme det attrakeive 3 g3 inn i srukireree widan-
mingsstillinger med god veiledning. et er opd onskelig
4 ha fMeksible ordninger: delndssiillinger, deleliszer, og
muligheten for & kombinere fastlegearbeid med forskning,

Turnustjenesten

I dag har universitetene hovedansvarer for grunnutdan-
ningen, mens Helsedirekmrarer, Saaens autorisasjonskon-
tor for helsepersonell, Fylkesmannens hebseavdeling og
Legetoreningen deler der operative ansvaret fos wirnustje-
mesten. Legeforeningen har hovedansvaret for spesialistut-
danmingen. Alle parter er i tillegg avhengig av et komplisert
samarbeid med helseforetakens og kommunene for & skafTe
tilstrekkelig antall praksisplasser, | en mer helhetlig modell
bate universitstene og Legeforeningen euer virt syn B et
klarere ansvar for innhold o organisering av hele urdan-
mingslapet, med felles ansvar for godkjenning av praksis-
plasser og veiledere pd albe nivier.

Omifang ag kvaliter pd veiledning og supervisjon spiller en
vikeig rolle for prakrisk lering. Turnusdegene er mer for-
nevd med veiledningen i allmennpraksis enn 1 svkehus,
men det er store variasjoner mellom tjenestestedenc. For &
redusere forskjellens bor der warbeides spesifikke kray fur
gl jenning av wieksnningssieder og veiledere.

Scks mdneders teneate i allmenn- og samfunnsmedisan b
vare obligarorisk i all spesialistandanming, blant annet fordi
kunmskap om lokalsamfunn og kemmunchelsctpeneste er
nadvendig for & styrke samarbeider mellom prmer- of
spesialisthelserjenesten,

Viir forslag er at man forsan har tornustjoncsee, med toly
miineder pd sykehus og seks mdneder | primarhelsetjones-
ten. Decee er radikale forskjellig fra Helsedircknoratets for-
slag wiren 2008 om tre-drig obligatorisk veileder teneste.

Spesialisnutdanningen i allmennmedisin

Allmennmedisin ble egen medisinsk spesialiver fra 1985,
Miclt pd So-rallet ble dagens regelverk for spesialistundan-
ning utviklet og etablers. Det ble starter veiledningsgrupper
1 allmennmedisin og erfarne allmennleger wk veilederur-

UTPFOSTEN NR.I = 2009
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dJ.nning o ol amavar for & 3 gang 'l.|:f-:i.1.||':|:|.|||:|.1.r|mr|j,;r||.

Ixﬂq-l‘;mcningfn har amsvaret for Erj:“iiJII'II:I.IHIJIII'I'IIIH\'I.'IL g

bruker siore ressurser p.'l dette, Flere |'|r:|m.'ipFn'r for dbenne

|||-I.*|r|m'ng|-n har vaet vik rigr:

# Allmennmiedisin beres i allmennpraksis

* Distriksvennlig spesialistundanning med hovedvekn gy
veiled nimgsgrupper bekaly

] L:l..,l._ln-'gq_-lqn ar fire dr i .1I|1t1en|||'.rJ.k'.i: aeg ettt Ars syke-
hustjensse

* Kurskrav med fire gronnkurs (1 go timer)  emnekurs {100
tiner] o |'|rJ.|-c,-;.1'-.h|,'-'.-,1L (200 ™ qngj. Prakuske 'I'-.*rdigl'u.'l:l.'r
ef u-lq-:.i -nhlignmri-:.l:..

* Valgfric aktiviteter (150 poeng) som kan bestd av kurs,
praksishespk, smigruppevicksomber, besak pd polikh-
nikker og sykehus, veiledning og forelesninger, forskning
og annet faglig og vitenskapelig arbeide,

® R Ay i le—n'rriﬁ-;ermg wvert Femice Ar,

.-";r'l'b:iu'l-:.grl.lp"un har diskwiert om det er akioelt § korie ned
urcan ningﬂirlfn. og har konkludert med at v beir behalde
£ urdnnning:nid p.‘-l minst fem Ar, Enkelte andre lamd har
karters 1m|:m|1:'nj:5|i|:|, feks. Mederland som har tre 3
urdanning etter grunnutdanningen. De har gruppeveiled-
ning en dag i uken 1 de 3 drene spesialistutdanmngen varer,
og har en god og svart strukturert widanmng. Dete vil

vare umnlig § gennamifore 1 Norge med vine geograhiske
UTPOSTERN
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avstander, og det ville vare ubheldig av diseribsmedisinske
hensyn. Arboidsgruppen mencr at vi mi legge velo pd anall-
mennmechisin e oo modningsiag, som i hovedsalk skal beres
i allmennpraksas, og at erfaningen vi har ol nd med dem
norske modellen o god,

Arberbsgruppen diskuterie mulige endringer vedrorends
sykchustjencston, o forcslir at det opprenes egne stillinger
ved "i:l'lill.'lﬂ.lh- Fust IIII1H'I1IIII.'|..','I.'T sofmy skal ha "i:l'kt'l'll.lﬂ'il.'llnlt'.
grerne micd kaortere ||-l::ri-:|-l.|l:|' vied fossk i:||'i;.','-|.' :|t'l.|l.'|i||].'.l.'1'
L
maktok forslag om st kravet om sykehustjenesie barde fjer-

s il sammen ungger o 8 med varien genese,

nes, men arbeidsgruppen anbefaler at den foresam skal vare
abligatorisk med cetdes sykehustjencste, Evalucring visce an
sykchustjoncsten vorde res som larerik og verdilull, Dier vil
heller ikke i akseprert at vi fierner Kraver om sidewrdan-
rung, som of of kray 1alle spestaliteter.

Etterutdanning

5|u::.iu|i.s[|:| i allmennrmedisin md ;.:iclmumlhrr etterutdan-
nming og opplylle keav vl fornyer godkjenning hvere feme
dr. Dete kravet vedvarer si lenge man driver praksis, men
ved reseruifiseringsperiods phbegynt ener fyloe fo b halve-
res kravens nil ebligatonske poeng og valgfne poeng, Dier
i wtfeecs minst e des allmennmedisinsk teneste | ipen
wsclekierr praksis giennomsnatelig i fem-des perioden.

A e i T
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Arbeidsgruppen mener at kravene og regelverket | enemi-
danmingen bisr beholdes, Dette ukrer at allmennlegene
upj.nll[l:rtr ugl-aj]i.g, B2 O CN l.'ik.!'lj; kru]ilrludlrillg ay all-
mennmechsinen 1 Morge. Dt er bare 1 allmennmedisin v
har krav om resertafisering. Dot har vaert diskutert om kra-
vene b opprettholdes s ferhold tl de eldsee kallegene. B
man i behadde sin spesialistgodk jenning for livsesd cner
fvlee o0 dr 7 Hva med spesialister 1 allmennmedisin som
velger amdre allmennmedisinske arbeidsomcider enn all-
mennprakss, of ikke Bir nok dpen og uselekeent allmenn-
praksis nl & opprestholde spessalistgodkjenningen? Dente
gielder leger som velger full tids stillinger ved universite-
tene, iy uﬂﬂ. wed s,’lu.-h":'m ag andre typer |'|-|:'|m"i|1:LiI||.1.i1r-
mer. Bor reglfm,- enedres slik ot disse kan beladde sin
spestalistgodkjenning # Vi kan se for oss at resertiflisenings-
kravet opprenhoddes i forhold ul & kunne benytte spesialis-
takstene | normaltariffen, men at kalleger sem arbesder
Full tics akademiske stllinger 1 allmennmedizin eller annen
iype helseinstituson beholder spesialisiittelen, men uwien
rean til & benyire spesialisttakstene.

Obligatorisk spesialistutdanning?

Legeforeningen har vedian & arbeide for at det skal B obl-
gatorisk & vare spesialist i allmennmedisan for § arbeide selv-
sendig som allmennlege | Norge, Dene vil innchare en
normalisering av spesialiteten § allmennmedisin pd linje med
de avrige spesialiterene, | forslager sthr det ogsi an dee skal
opprevaesen Fast veileder for begen wnder spesialisering i all-
mennmedisin og an veileder og urdanningskandicdar sammen
skal warbeide en urdanningsplan for spesialiseringen,

Hvis dberre blir vedam md der senes en dane for ndr de nye
reglene trer i kraft, og alle som begynner som allmennleger
HMastleger errer denne datoen md samesdig starte sin spesia-
liseanclamming.

Hyvilke falger fir deree for spesialisnadanningen i allmenn-
medisin® Det fir storst konsekvenser for kapasiteten i spe-
sialismmdanningen i allmennmedising da det md bli en
kraftig ekning i antall veiledere i allmennmedisin,d hdde
individuelle veiledere og gruppeveiledere, Vi har et gode
system A bygge pd ndr der gielder gruppeveiledere. Vi ser
for oss ar Legeforeningen og universitetene md samarhesde
retere e o nde det gielder spesialsmurdanningen og opp-
falgingen av veilederkorpser,

Der md wformes ot regelverk for obligatorisk spesialistut-
danning i allmennmedisin, Vi foreslir an spesialissgodk jen-
ning mid oppnds i boper av w6 Ar etter start av
spesialismitdanningen. Dette forutsemer et system hvor man
melder g pd tl ﬂﬂhli'ﬂllllthl‘lﬂin“ il IJ.lp:f[rlr:liingurn,
47 A% ma m&h Fir oppnevnt veileder.
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Man bor & wrsericlse av frisene ved svangesskap op
sykadom. Deter spesialiteskomirecn som nd behanadler sak-
pader o ulsenelse av resertilisering pd gronnlag av dewe,
aeg vi symes der er naturlig an spesaalivetskomiteen skal saks-
Ischandle slike soknader i fremtiden,

Veiledning

Wi har ingen formalisert ordaing med indivaduel] veiled-
aing 1 spcsialsturdanningen | allmennmechsn, [ spesia-
liteten ble apprenct, Ble det bruke store ressurser pd 4 7§
gang den gruppehaserte veiledmngsordmngen som har
vart svart sentral 1 vir sposiahsutdannaing. Vi mener ar
tiben ef pvsdden for at man i Ii|||:y.y. til r]c'!:gl:h: i weiled-
ningsgruppe i to dr 1 spesialistutdanningen, bor ha en inds-
viduell veileder 3 forholde seg ul @ hele wdanningsesden.
Unge leger lorvemer i dag mer veiledning eon tidligere
generasjoner av keger, o vitror madiveducd] vealodning kan
viere on kvahtcessikrng av spenalstuedannmgen.,

Wi mener at det md ctableres et velbederkorps hvor spesialas-
ter 1 allmennmedisin Bir et kurs 1 verlledningspedagopkk
ctter masbell :r. \Till’.‘i.‘ll:ru!l.".‘lllﬂi:llj.[l‘rl vi har fra far 1 den
gruppebaserte velledningen. Vi md oged arbeude for at det
Blir en naturlig del av § vare spesialist 1 allmennmedisin at
man ogsh pltar seg veibederoppgaver for myve kolleger.
Legeforenangen md etablere en godkjenningsordning for
veiledere 1 allmennmedssin.

Arbeidsgruppen mener at utdanmngskanchelatene skal
michbe seg pd ol spesialistutdanning 1 allmennomedisin, ved &
michde dette nl Legeforeningen. Kandudatene e s opp-
nevnt en verleder, o skal sammen med veilleder utarbade

en :Iﬂ.'ln for :pm.'iuli.:l:ul:ﬂanninj,p‘i.

Utdanningsstillinger i allmennmedisin ?
Legeforeningen opprettet en arbesdsgruppe som wtrede
uidanningsstillinger 1 allmennmedisin i 2000 umber ledelse
av Svein Steinert.

Milsetmingen var at utdanmingsstillinger 1 allmennmedisin
skulle bl en realitet snarcst muligy, 1 farste omgang som on
prowesrdning. Arbeadsgruppen mener ot wklanningsatl-
|'i|1p;r:r vil feire vl skt snteresse for allmenmmedizin blant
unge leger, o vitror atcldre leger vil inspireres ul  plea seg
ridlen som vealoder 1 allmennmedisan, Dt saste o helt nsd -
vendig dersom vi skal g det pkende antall nye kolleger et
faglig forsvarky widanningsa s,

Wi wil foresli uedanningsatillinger som gror det mulig for
unge kolleger & begynne som allmennlege uten skanomiske
investeringer, micd regulere arbeickstid o vnder kyndig vei-
ledning, alsd pd betingelser som tilsvarer de man Bir pd

UTPOSTEN MRE.1 » 20019
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sykehus, [ allmennpraksis er det serdeles hensiktsmessig at
kunnskaper overfres dirckie fra crfarne leger il nye. All-
mennpraksis kan vare en ensom jobb, og der er vikng
3 skape en kulior og en srubkuer hvor undervisning og vel-
lechming har cn selvsag plass,

Utdanningslegen (ALIS) bor ha én praksisveileder mens
hunhan er i urdanningsstillingen. Praksisveileder skal
vare spesalist @ allmennmedising ha veilederundanning
opfeller -erfaring, og forplikeer seg 6l A folge ot program for
vidleroutvakling av veiledere. Unbanningsbegen bar ba jevn-
lig vl o struktusent direkie veiledning under konsul-
tasponen . | tillegg bisr hunvhan ha jevalig veiledning ansik
il ansake micd praksisveibeder, der forsk jellige sider ved all-
mennmedsinsk virksombet gennomgis etter en nermers
hestermt ||l:|'|. Praksisvetleder bas 1.':|:|ﬂip'i'i vEre l‘i|l|1im'_['_t*-
Iy for klinisk valednmg ndr behover oppstdr i der daglige
arbeicdet. Dessuten b uedanningslegen ha avsan vid ol
faghg fordypning,

Undanmingsbegen arbeider pd fast lonn i kommuonal slling
eller som selvstenchg neringsdrivende.  Avlenningen (og
syke/pomspmsrcttighcter) bir vaore minst like gosl som de
sorn Bilbyrs assistentleger b sykehus (inkluder de vlleggene
sorn assnsicntlegene Bir). Kommuanen b stille bolig og bar-
nehageplass vl dispesisjon pd Linje med liva sam allys ph
sykehus,

Steinert-utvalget foredo ar det i farsee omgang barde starees
en prwveordning med Feks 200 widanningssallinger.
Arbeidsgruppen vil foresl at dette tallet kan brukes som o
forclopig miltall. Man kan tenke seg a1 ordoimgen maxd
utclannimgssallngger | firste omgang starter soan cf prospekt
i de deler av lanbet hivor rek rutterningssvikecn er starst, som
i Maord-Norge o pd Vestlandee. Det kan ot hemde ar
rek rumeringsbehovet ogsd er 55 stort at man bar appretie
whnningmiﬂinwr 1 bvene ogsd etter hvert for & oppnd
milens om minst yoo-go0 nve allmennleger per dr om fem
il ti dr.

Evl. spaarsmnadl o koenmentanes kan reties B hans.hovik@dalen.na

* Barn - vores falles fremtid

mutiple agerdass,

* Voksne med komplekse sygdomme - vores darlige samvittighed
* fEldre medborgere - vores faelles historie.

Kom til Nordisk Kongres for )
Almenmedicinere i Kebenhavn - maj 2009

Tilmeldingemne 1l Nosdisk Kongres for Almenmedicinere er i fuld gang. Planl@gningen af kongressen har staet pd i e1 par
dr, og diet tegner rigtig godt. Titlen for det videnskabelige program er aThe future role of general practice = managing

De viderskabelige emner e bla. forebygoelse, behandling af kronisk syge, komplekse helbredsproblemes, praksis

som en integreret del af sundhedsvasenet og emnet bam. Se programmet og flere detaljer pa www.gp2009cph.com.

Lige fra begyndelsen har Den Videnskabelipe Komite sat sig det mal, at | som deltagere skal tilbydes e1 fagligt bredt
program af hej kvalitet og originalitet. Allerede nu stdr det klart, at vi pa kongressen vil vaere i stand til at prassentene
en bred vifte af videnskabelige bidrag inden for alle kongressens fem temaer.

Ower 25 symposier, talige workshops, posters og free standing papers vil give jer akiuel opdatering pd nordisk almen
medicinsk forskning, uddannelse og kvalitetsudvikling. Fire spandende key-note speakers er irviteret tl at kickstane
dagene: Martin Marshall, England - Barbara Starfield, USA - Linn Getz, Norge/lsland — Mikkel Vass, Danmark.

Med bam som vores felles fremtid, voksne med komplekse sygdomme som vores dirlige sarmvittighed, og aldre
medborgene som vores falles historie sender vi en sadig opfordring il jer, der arbejder inden for disse tre omedder.

Tilmedd jer nul Brug hjemmesiden www.gp2009cph.com. Det er vigtigt at holde fast | det nordiske samarbeyde.
Aktiver jeres nordiske netvaerk, og benyt kongressen som et forum for vidensdeding, nandisk inspiration og som et
speingbraet til nye fles nordiske projekter og netvaerksdannelser!

Vel modt | Kebenhavn i maj!
Hanvik Sangren, Mediam af den Videnskabelige Komité, og Kirsten Tatbro Laraignow, kongreshedr
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Videnskabeligt program Sociale tiltag

Almen praksis’ fremtidige rolle Velkomst reception pd Kebehavns Ridhus
~ hindtering af mange opgaver Guidede ture til Dansk Design Center, Royal Copenhagen,
Louisiana, kanaltur gennem Kebenhavn, m.m.
+ Forebygpende medicin Tivedi
« Omsorg for de kronisk syge Festmiddag med dans pd Langelinie Pavillonen
= Komplicerede helbredsproblemer Etc.
+ Almen praksis som en integreret del af sundhedsviesenet
= Metodizske udfordringer inden for forskning, uddannelse
og kvalitetsudwvikling
« State of the art - klinigke symposier
« Barn: Muligheder o udfordringer
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Flere oplysninger: www.gp2009cph.com Nordic Cn:nngrEss s
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Framtidas legevakt:

VISJON LEGEVAKT 2015

AV STEINAR HUNSKAR

Helsedirekrorater har g Nasponalt kempetansesenter for
legevakimedian (MNklmb i oppdrag & warbeade eit forslag nl
ci |l.'||1-:|]i|||pp|an for uhiklill.g ay Ill.'“l"l’ilkll.ll.’l'l’l.’ﬂil i '."h'l.ll'p.‘.
Planen vart oversemdt Helwedhrek torater L ia:‘ldar UMy,
Handlingsplancn er pd 75 sader og kan lesast pd Nklm sine
netesider www legevakimedisinona.

Planen skulle innchalde flgambe clement:

L. Mynidigheuskray bl o milsetingar for legevakencsta,

2, Situasjonen 1dag = utfordrngsbilerce.

3. Forslag il niltak (handlingsplan) for & bringe samsvar
miellom v og 2.

4. "’:klil‘ﬂﬂﬂ"l:{' LL ﬂillﬂiﬂl'-tr.lti\'{' k.l:H'II.C‘k'-'L'In.'II.

Legevakt i 2008

Etter innbeiande kapictel vert det gite et omfattande oversiky
over korleis legevakatenestene er organisert. Diet vert ogsd
presentert data for kven som bruker legevakinenestene,
drifsamifang og kva dagrosar o hastegraclar begevake
handlar om. DDei flewte kommunane deliek 1 mterkommau-
nalt |r-__qﬂ'=|:1umr|rhri|:|. 0y dette er vanlegast 1 dev mindre
kommunane, Tilsaman har vi no litt over 200 legevakndis-
mriki. I.fgﬂ'.tkl: har siort klimisk umf:mj.l_'.. med 1 uncerkant
av to millionar kontakear totalt, 1,3 mill konsultasjonar og
ESEen 10 o siukflwmlt 1 dret. Uhm |.'|g kvar ':'||.1:|1|:|.-|.' e
byggar er i kentake med legevake Srleg, men vm lag halvy-
parten av alle born o-g dr og eldee over B dir har kontaks
med legevakt kvart dr.

I3 stasjonzre legevakiens 1 Norge er svaert ulike ndr det
_Eiﬂl:l ressursar, lokale g system, Dhet er plvist mianglar ved
internkontroll, '||1ﬂ.ir||: ndr det Fir'h:l np|:||:-t'rin;|,;.. infarima-
sjon og avvikshandiering. 3mi og mellomstore legevakier
Iigg etter det store, (im I"'F |1:1.|'|.'parllen av vertkommunane
nppf}'“.-r-r ikkpe alltid kraver om helseracdsbouk. Det er
rek mutteringsproblem for legar ol legevake. Interkommu-
nal legevaktordning giev redusert vakibelastmang. men gev
ikkje auka deltaking. Samla setn deltek berre omlag halv-
parten av Fastbegane fullt ut 1 legevake.

Eit hikeverdhy o godh fagleg ullaod over beile landa ul
utseite for sekiuclle DVERZICy 4q vald 1 niere felagjonar, ef
framileis ent j.',l'.ldl :I].'kkl: windeE, meh J.:,itllil.ll.l'l'l'l sterke ﬂ'.l':-i'l.l-
nale satsangar, oppaart av kempelanschevingstluk op
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Steimar Hunskar
i Forskringuleder ved Naspnalt kompelanie-
seviter for legewakimeditin og profesor,
Cekijon for allmennmedisin, inatitutl foe sam-
funnsmaditrmke fag, Univeribese] | Bergen.

ineresse og motivasjon hos legevakeer og enkelipersonar,
har cin komme godt § gang, Men erfaring og kempetanse er
varictande pd grunn av ulikr pasientvolum og kor lenge
emcttaka har chsistern,

Basert pd ein del relative sikee tal, men g mange omiren-
bege forutsceningar, har vi berekna dei samla kesenadane
ved legevakienesta § Norge § 2008 6l om lag 2,4 milliasdar
kroner, av detee fell om lag 1,7 milliardar dirckre pd kom-
mumanc. Samla sewt er dei Neste legevakiene svar smd
arganisasjonar, soim vert deivie msed enkle midlar, Der er
lite ressursar il administeasjon op Fagleg beiing sam vl opp-
lering, proscdyrearbaid, forsking o faguwvikling. Deare
].'.i:'r dei ﬂl::-l.l:]:gl.'t-.lk!:llrlﬂ line pobsaiste t'illiﬂg:lt (R BT
utfordmngar for bide fagleg op adminisaraniv kvaliver,

Dokumenter gjeyv ogsh ein samla sinasjonsanalyse og over-
sike over nokee av dei senerale wibord ringame som legevaka-
tenestene stdr ovanfor i dra som kjem, Kapitder drafar
Eliniske uthordeingar, inkluclers pasicntgrupper som bar £
auka fokus, som il dames livskriser, schsuclle overgrep og
vald | nre relasjonar. Deter stone Forventmingar i1 spesia-
listhelsetenesia si sade nde der gjeld samnhandling med lege-
vakitenesta. P4 IIIGIIEHI'!]IIII B L UFE'.'I'III‘l‘F;I.‘ ok imeiat L
spesich. Helserilsynet sin rappon om tlsyn i legevakine-
nestin, blin der drafia kvaliversproblem knyua ul sorleik,
kompelanse og systemansvar, et er ston potensiale for
betre sambandling mellom kegevake og andee kommunsle
LA,

Naundetat i bakleksa!

koaklusjonen er at legevakeenesta i dag er ein naudetar i
bakleksa. Mklm meiner an bepevakmenestens ikkje har
urvikls seg i cake med den meadizinzke o -srg.:ni:.ﬂluliﬂ:f
wiviklinga vi har sett i resten av helsetenesta dei siste ti dea,



Vi konkhedercer med at kommunal legevakr reng betydeleg
apprustning og ressurstilgang for 3 kunne giennomifore opp-
givene | pakmed framtica sne krav, Sjelve handlingsplanen
bestir av ei lang rekke forslag om ulike former for myndig-
heitskrav o andre tilak. Nklm riledr ot kommunal legevake
skal forankrast i e ciga forskrifi, Lander bor ofganiserast |
melbom 60 oo B legevakichstrike, typisk med mellom 30000
o roooon innbyggarar innan eit nimeleg areal, Ordningar av
ein slik storleik wil vere tilstrekkeleg store til 4 vilfredsstille
foreslime forskriftskray og moderne krav ul medisinsk o
organisiorisk kvaliter. Samla kostnader for Arbeg drift av e
ny legevakrordning i trid med forslaga i handlingsplanen vert
bereknanl i underkant av 3.5 milliardar kroner, av detre er 2,5
milliardar nettoutgidier for kemmunane,

Visjon LEGEVAKT 2015

Rapinel scks i rapporten er cin visjon om framtidas lege-
vake: VISION LEGEVAKT 2045,

Wisjonen skal vere ¢in overordnag omrale av kva logevakt
skal vere, for kven og kva, og koaleis vi bar starte pd vegen
mot § gpere kommuonal legevake ol cin profesjonell naudetar
med heg kvalitet, spesifiserte oppglver og likeverdige
tenester over hele landet, Tilaka og planes skal vere il
passa norsk geografi og busetnad, tlgjengelege og nye res-
sirsar, landet sin infrastrukiur op forvaltningsmessige
teadispon, og framstd som samhandlande med andre akiu-
elle helsctenester ph kommunalt nivd og i andrelinetenesta,
samt andre relevante offentlepe ctatar of tencster,

Vi har valt & framaanlle visponen langs tre dimensjonar:
— Dt medisansk-faglege perspekriver

- Pasientperspektives

- Organsasjonsperspekiiver

Visjonen tek utgangspunk i det typiske, hiide folketalmes-
sig og peografisk, men vi er vel vitande at det md gjerast
organisatoriske tilpassingar for dei minste o storste drifis-
cininganc. Faglege kvalitersk rav og kva som er forsvarlege
rencster, skal hikevel vere grunnleggande liki.

Det medisinsk-faglege perspektivet

Romrmunal begevake skal vere ein moderne, fagleg kompe.
tent, effckiy o Prl'll';ﬁ'rﬂﬂ| mcisdetat som sikrar befolk-
ninga cit trygt, berekrafrig op overskibeg  medisnsk
naniclhjel pstilbead av hisg kvaliter heile dognet. Tenestene skal
bdde vere arganisert som og fungere som samhandlande med
passenten sin nytte | fobus, MNeste bedd skal s klar 6l § @
over, utan avbrot og opphald dersom det er naudsynt, enten
det er ambulanseteneste, spesialiserte tenester i sjukehus,
poling, brannvern eller kommunale wencser of omsorgsal-
bad, som il demes fastlegen, jordmor, peykisk helsevern,
kriseteam. barnevern, heimesjukepleis eller sjukeheim.

VISION LEGEYAKT 201%

Legevakt er ein senteal del av ef moderne primaerhelsenc-
neste o stir 1 neer samanheng med e velfungerande Gaside-
gn:ln:|11il1g. |.Eg-'."t'1lkl ef allmennmedisinsk \'crlm_-md, [l ]
o cin vikiig og farste del av den akuntmedisinske kjeden,
der allmennbegane skal vere den primare begeressursen |
prehospital akuctrmeedisin,

Legevakt har Aeire funksjonar:

= Vereein del av den allmenne helseheredskapen i kommu-
IHCTT.

= Diagnostisere, primaerbchandle og sabilisere nlstandar
som er akurt livitruande, og som krev ar pasienten md
raskt til sjukehs,

= Diagnostisere tilstandar som krev vlvising vl eller innbeg-
ging i sjukehus utan saxrleg tidstap.,

= Searste volumer av legevakuenester vil framleis vere 4
diagnostisere og ferdigbehandle akume allmennmedisin-
ske tilstandar, der pasienten ikkje har rrong for sjukehus-
behandling,

Legevake skal i framtida vere meir innreta mot beredskag,
akuttmedisin og det som hastar. Volumet av dirckie -
entkontakear (legekonsultasjonar) m3 reduserast i have vl i
dag. Men uiover den cigentlege akuttmiedisinske beredska-
pen har befolkninga framleis trong for, og nyiee av, legete-
nester utanom vanleg arbeidstid for fastlegeordninga. Detre
gield for vilstandar som gpey pasicnane stogt ubchag, vl
standdar som Kan forverrast ved lang venrersd pd medisinsk
vurdering eller behandling, cller tilstandar og symptom
som utlayser stor redsle eller fryke for helseskade,

Pasientsteaumen skal syrast av faglege omsyn. Komake

med Eﬂt'-':lkhdﬂl:':l:n clber ||.-gﬂ-u|:|: shal mediore umiad-

delbar F'I}I'M':]fh'ﬂ fagleg vurde TUNE O [Ererite ning, of deret-

rer wilysing av relevante tiltak. $like riloak kan vere:

= Akurtmedisinske aksjonar 1 samhbandling med andreline-
temesta sine prehospatale tenesier,

= kamsultasjon cller sjukchesik ved vaktlegen,

= Ridgjeving og vlefonisk oppfelgjing frd legevakesentra-
ben op helsepersoncll ved legevakia,

= Akrivering av og sambandling med andre kommanale
Eenester.

Hastegradsvurdering og prioritering (triage} ef cin scntral
del av medisinsk fagkunnskap i legevake, Slik komperanse
mii ueviklast og sikrast ul cit mykje hsgre niv enn i dag,
héide hos legar, sjukepleiarar og anna helsepersoncll, for §
sikre rem diagnose, ent nivd pd dei medisinske tlaka, bidra
ol rasjoncll ressurshiruk, men dg for & hindre medisinske
feal o klagesaker.
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VISION LEGEVAKT 2015

Pasiemtar mexl ].'lfu]:]:lnllillillpr soan kan vente tl meste
}'i’kﬂdu'_q,. skl sik rast l.:'lgullg tl 'currJl:riny; hass ru:.th:gl:ll. cller
fastbepekontorer. Fastbegen siet ansvar for akuttenester til
cigne pasientar pd dagticdl md styekast, og alle som civer
medisinsk vurdering treng time samime dag skal £ olled
aan detee (ed Fastlegekontoret for arbeulsdagen er shart, o
ikkje visast dl legevakea. Dhet skal forventast ar fastlegen
reiser 1 sjukchesek bl pasicntar som akkie kan komme al
legekontoret, for cksempel pasentar med forverming av
kromask sjukedom eller pasientar 1 livets sluttfase.

Pasientperspektivet
Pasicntar eller andre som opplever trong for akutt og liv-
reddande medisansk vordering eller intervensjon skal for-

trinmzsyis mytte det felles nasjonale nawdnummeret For helse
{for enalla 1130

Hwis lpelpa kan vente litt, skal alle gjennom eit felles naspo-
nale legevakinummer heile el-pgn-:'l: komme 1 kontakt med
den bepevaksentraben som dek kar det akneelle smriidet, for
raski 3 £ & gl:ul l-a.;g_l-:'“ wrele ririp; og [rri:lrilrrinp; av tilstan-
den. Kontaki med Irp;vrvnkt skal 1 det aller Aesie nilfelle farst
:.'k'.c vz tebefon, ng:i vl bl stysrste I-;'Eﬂ'.ﬂ-;.hqnq.

Legevaktsentralen kan kentakeast ved alle slags akwtre hel-
seplager ag skadar eller mistanke om akutr sjukdom, [ al-
legg skal legevakta vere forste kontakrinstans ved seksuelle
owvergrep og vald, og kan dessutan vere ein open kanal ved
winle of p:mmleg: krizer: somm alle skal vordersas, [pricri-
terast, eveniuele vimst vidare, og handrers pd lime roved
.irlﬂu kontakiar.

Pasientane skal oppleve e ssumlaus helseteneste, der
tenesta sjolv ek ansvar for forlauper og opplelgiing av kon-
takten, uavhengig av fervalimingsnivi og lokal adminisora-
tiv organisering. Utan forscinkande opphald skal cin kunne
Fi nanslsynt hyelp frd helsepersonsll ved legevaksentralen
o legevakia, frd ambulanserenesta, frd vakthavande lege
ved konsultasion eller sjukebhesak, eller £ rid om cigenam-
sOrg eller vidare uhurr'r.::.];m eller andre tiliak heime.

Giodd kvaliret or & 3 rett vnrch::ing ] h:lurh'"ing p.'- reii
stadd bl rett nd. Giosd kwvalitet er ng:.l & bl et med E‘I‘h:ll'
haldningar og respekt, wansen bakgrunn, problemsilling
og personleg situaspn. Handteringa i begevaktienesta skal
mediore trygghak, nllit og negde pasientar, og mdlet er at
informaspn, pricetenng og tiltak skal bl forsoit og aksep-
EcrE.

Organisasjonsperspektivet
Rammmunanc skal nr;,u.ni:.crl: seg i I:-rp;vl:ﬂ.'althli:lrl'h:l SO j:il:r
det mogeleg 4 drive legevake 1 form av veldrivne begevake-
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:I!a:.il:rnnr meed [m:rn'pqmc]l rag]c]; o administrativ lr.'iing,
med same kvalitetskray L krav ul il:l[l:rllkulltﬂllll‘!,'ﬂl‘ll‘l
som | andre ctatar og organisasponar. Kvart distrike skal ha
sum cigen legevakisentral lokalisert saman med legevakea,
o kan bestd av cin eller feire kommunar eller delar ay
kommunar. Eit legevakuhsanke skal allud vere hikt deh-
nert, uavhengig av dag og il ph degmet.

Dnstnkeet skal ha ein eller feire faste, gode uestyrie lege-
vakestasponar | cigne lokale med kvalifisert legedegar i ul-
ﬂmkvakt.mim!:nunna akal iury,anp;spunhd VErne tis II:"“.II.'
pi vake | store legevakacdhanke med feire legar 1 akiw
teneste kan ein ha ubike funksjonar med parallelle vaks-
planar, som til dewmes vaktordning for kemmunale helse-
instituasjonar, keyrande sjukebesekslege, lege som gev
tebefonrdd o er 1 stettefunksjon for legevakisentralen, i nl-
legg ol vanleg konsultasonsverksemd og beredskap pd
legevakstasponen. Uver legane skal kvalifisert helseper-
sonell vere tilundes heile tl-p-gnel.ngilqi.skﬂl inngd i jirbhri-
mspn  mellom '|:'B¢l.'.1kl:.|.=n1'r.:.| g ulike paskenEretts
:Tpgﬁi'er'i II:'F\'EI.'E.k.H‘fMIln. l:gfn skal aldei arbesde aleine,
og skal ha ti|ga|1g ul Eransport I:L:gﬂ'ﬂnhl med medisinsk
wistyr, registrert som wirykningskoyreray) med sjifar med
rebevant widanning for utrykningar og sjukebesek, $1ik skal
legevake vere cin podd, forsvarleg op trygg arbeidsplass, med
interessante og wifordrande arbeidsoppgiver for alle,

I distriky med lange reisetider for ei nermare definert fol-
kemengde, skal det vere bakvaktordningar med lege som
kan skeiverast ved livarruande hendingar (rasd sespoins) og
ved andre oppgiver som treng legevurdering som ikkje kan
vente, Aktivering av lege i hakvakt skal ikkje skje auroma-
tisk ved alarm frd AMK cller legevakisentralen, men eter
vurdering av legevakibege i akriv vakr,

Minst ¢i av legevakrene i kvar fylke skal ha funksjon som
fast organiserte overgrepsmonak, og alle kommunar skal
ha avtale om venester fri eim slikn motak, Moaka skal ha
cigne vaktordningar for bide legar og anna helsepersoncll.
Ale personell skal ha giennemgin seeskilt opplering og
kvalifisering for slik tenesre, Unntaksvis kan overgreps-
mottak organiserast pd annan mite, som for chsempel
RIERnoT minhile uiryk ningsteam eller ved kjp av tencs-
tene frd andrelinetenssta.

Legevakt skal vere cin integreet del av dei prehospitale
akutmedisinske tenestene, Dette beyr akiiv og hyppig
samhanalling med dei andre akterane, inkludern avansere
kemmunikasjonsbwysingar via nand nettet ag andre diginale
k.ll:-ll'lll'lﬂlrlili.lljl.'lrllrl:lnﬂfr med ambulanseienean, AME ]
:iuh:clru.:. wami brannverm g Fm]i‘ri ndr det er muds:,'nl;.
|.1:g-:"ﬂk!a bwsr vere lokalisert |:tr|p: |np;i:.11 rﬂ':ﬂ!{g il s'plk-;,--



hss Fior dei flesee pasicntane, of den bar lokaliserast nar
eller saman med sjukehcim, base for heimerenester § dhingn-
drifr, brammstasjon, ambulansestasjon eller lokalsjukehus,
dder slike fins

“'ptl'll'lulll. lq.'.n'ukbl:nlrull.'n skal heﬁllkn:ingn hia rilg,\ng nl
|'l.tl'$'-'al'|q‘.'. e asansk vurdering hieile dngm-l;. Men |r_gﬂ';1l-;1
pd dagridd kan av kommunen OFEANESCras] slik a1 Fﬁﬂkgﬁﬂt
yier akutte legetenester frd fastlegekontorer og inngde |
beredskapsordningar for legevakitenester uranom kontoret
funrykningark utaver fastlegane sin vanlege akurrfunksjon
ovanfor cugne pasientar. Pasientar med problemssillingar
soan ikkje er hagt prioriterte ved legevakn og AME, skal i
wigangspunktet alltid ringe Fastlegekontorer pd dagid.
Men hebsepersoneller pi legevakesentralen skal ivaresa
mottak og pricritening av alle kontakrar sem kjem via lege-
vaknelefonen, same organisere tilboder il pasicnten, ogsd
wtan at et allesd er |r-gr i rilwadevaks pd stasjonen. Alle
legar meed regelmessig vake skal ha kommunikasjonsutstye
thelseradio) og alle fasthegekontor skal ha wstyr for og vere
tilgiengeleg pd helseradionenet/nandnerer pd dagrid.

Legevaktsentralen skal kunne samhandle elekeronisk med
icle spesialisthelsetenesea, fstlegane o relevante kommu-
nale tenester. Legevakaa skal ha vilgang pd fastlegedataba-
sen, skal kupone ha  clekeronisk  meldingsurveksling
{epikrizer og andre mebdingar) og kunne la clekeromisk til-
gang il akui-timar i fastlegane sine timelbsker. Legevakea
mi ogsd kunne £ tlgang ol vikiige medisinske opplys-
mingar {medikamemlister, vdlegare op kroniske sjukedom-
mar og diagnosar) dersom slike syaem vert uwikla
nasponal.

Alle spesialistar i allmennmedisin med Fastlegeaviale skal
delta i begevakt som cin integrert del av Fastlegeavealen. Ll
legg skal andre legar under utdanning | kemmunen (Fasle-
gar, legar i spesialisering og turnuslegar) delta under
rettleiing av spesialist i allmennmedisin. Legevaktordninga
kan opsd ha fast tilserre legar og vikarlegar. Felles for alle
legane er ar ded, som dei andre tilsewe, oppiyller naspmale
og lokale kvalifikasjonskray, har gennomgin maudsym

VISION LEGEVAKT 2015

intern opplering, of wk sysomansk del 1 irening, vidare
opplering og sambandlingsevingar,

r.tgil'h:' skal iﬂﬂﬂ,‘.‘l i ein Fasg vakt- o I:-:'ni.-m:-p'l.ln erer prin-
‘-i|1'|'h1 i nft-:i:hrlli]idﬂuvu. der maklnlle, m‘in_g:lr. npphring.
wispeckk av uistyr, oppdatering 1 prosedyrar og maser i lege-
vakn, kurativ verksemd o andre kommunale eller faglege
oppgdver inngdr, pd cin shk mdte an walarbeidstida vern
wdenuifisen, inkledert eventuelt Fri for og eter vakr, op slik
at dei som anskjer det, grennomsnittleg kan ha normalar-
beidstisl, Legane skal ha fast lonn for alv arbeid ph venesce-
planen, og det mi skrast kompensasjensordningar For
irdvier av legen frd Fastlegepraksis pd grunn av legevake,
Vakromifanget og arbeicdsbelastninga, spesiclt om natea,
skal were slik at legane kan halde ur over lang 6id, og <lcis
bidlra il rekrunering oy :Hhiliﬂring av legerenestene |
kommunane,

Rastnaalane vl legevakt vil mdtte anke vesenleg i hove il i
dag. Legevaki shik den er omaalt § denne visjonen, vil likevel
vere o relative billeg, men framfor aly kostreadseTeky loy-
sng i have til dei vikrige beredskapsforemidla, det store
vidumiet av kontakear og dei viknige helsemessige implika-
sjonane som tenesta stdr for, 1 oollegg kjen cit vesentleg
samardningspotensial internt | kommunane, med legevake
1t samhandling med andre kommunale oppgiver i store

omfang.

Finansicringa md sikrast gjennom statbege vilskot, ordi-
nxre kammunale lwvingar, aktiviveshasere sefusjonar og
cigenadelar frd pasientane, Ei legevakiordning i@ samsvar
med prinsippa i denne planen kan medfare svan ulike net-
tokostnadar per innbyggar mellom kommunar med £ og
mange innbyggarar og mellom legevakadistrike med smi
o stawre avstandar. Det md esablerast swatlege ordningar
sonn kompenserer for slike forskjellar og som sikrar cit like-
verdig tilbasd over heile landes.

Est. sporamdl og kommenbaner kan reties til:
Steinar. Munskar@isf uib.no

= meldinger-om og fra _
den gode primarmedisin
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Prosjektmidler for distrikts-
medisinsk fagutvikling og forskning

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

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

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

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

s@kNaDsSFRIST: 15, mars 2009

For narmere opplysninger om Programmet,
ta kontakt med

Per Stensland

Leder Programrad

E-pOsT: per.stensland@isf.uib.no
TF.: 57 62 97 00

Hasse Melbye

ara prosjektleder

E-PO5T: hasse.melbye@ism.uit.no
T 77 64 48 14

Seknadsskjema fas ved henvendelse til Per Baadnes,
Institutt for samfunnsmedisin, Universitetet i Tromsa, 9037 Tromse.
L. 77 64 55 12. e-posT; per.baadnes@ism.uit.no.

Seknadsopplysninger finnes ogsa pa var hjemmeside
httpfwww.nsdm.no/programmet/fcms/39

Nasjonalt senter for distriktsmedisin
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AY ESPERANEA Df.’i]‘:, ipeinaio § almernmmicdiion, forsrameanenins o poel-doe fondber sed Sclogon e ollmenmmeding § Hergen

Denne artikkelen ble til som et resuliat av forberedelsene il
et foredrag under praksislererkurset | London.

Vileger liker & troan vi har koneeoll over det som skjer hver
dag pd legekontorer, Virkeligheten er likevel sta og viser oss
daglig at derre ikke er sant.

Erter moem dr i praksis blie den tydelig for de leste leger an
pasienter mied den samme diagnosen ikke reagerer pd
same mdne etned at mman har ].:_ill dern den samme behand-
lingen, Ufallene ser i verste Fall ue el & vare randomiserte.
MNoen ganger fungerer eddene viire ctter sin hensake, andre
ganger ikke, Flvorfor?

For § prove & homme narmere on forklaring skal jeg for-
telle histosicns vl vre av mine pasicnaer’,

A Edvard er g5 g, Han har v kokk | Qere Sr, Soam Eﬂlﬁf av l-[ﬁ,r
kemnaultasjon pd grunm av hedepane fir han bek refrer hypemen-
sjon s eteer hverr blar behandler med flere medasiner, Han
utvikler tremor, som han selv mener er en bivirkning av medi-
kJ'l.-rml. Flam hag £ tn!il‘-mll Han Giler SR bedler ndr han
reiser fil Hellas, hvor han har en liten leiligher. Flan saker om
Il.fllrlrlt}gll. ieren (g E|.In:1l u'ul:.s o |;H|;|-| lkLl.' or '\ikk(q’ EI.I
aum alet mesee ikke skyldes hoy alkobolforhrak, noe pasienten
I nekies. ]:'qlu' v il I'lll.'\'ll l|.|.|'||;l|;||| l.|:|.1|l||cl' I':Jlr.arll R 1|;.|H

gritonde till kontorer: «bong ser dble o feg er ook, A tror illie pd
g, ster ham tdl 1rHr|| m,

B Girctbe or 25 dr. Han bar han angst @ flere dr. Fasen har van
ular pd grann av angs siden Girethe var lien, Mosen or ogd
ulwretrygdet. Cirethe byinen bege for moen e siden for ikke § ha
alem samume kgen som farcn, Hun er beivdelig overveking, mesl
on KM vel over 35. Hum kommer rill legen en gang i mdneden
fai 4 snakke am amgst g lvet, Gircthe komamer sog ogad ud ax
huset for & gé nil peykolog en sjelden gang. Ellers er hun hjemme
meel mear o far o o plages med vanerende grad av angss, En
ddag forteller legen at hum skal ha permispon em pericde. Greghe
sier: = e diw bl sboke [ en ckende -grera comm vk . Dt or forsie
e §min e ad degen ibbe saalblber il micg o o imeee o J pd eed 1
Jl’.tf. +o WO P .hr_‘“!r_l#ﬂfﬂ Fresd D t.l,ﬁ,l =

L Sara ko fra et varmere Land il Mooge for 20087 saden. Flun e nd
58 fir o kemamer 18] legen og fosteller om fibromyalgs-diagnose
hun fikk for noen dr rlbake. Flun sier ar hisn jobher som selv-
stemdng eolk, men benckicr det ndr han kommer noen uker
scncre for 4 be begen om 4 skrive legeerklesing for uforerrypd.
Legen swnes dette ef vanskehg, Hun har bie dokumentasjons fra
tilligere beger. Ingen objekrive funn. Sara foramsdeer pd foreel-
lngen, slik legen appilaner det, avhengag av hva bun al oppnd,
Eaber et par hdplose konsultasjoner ster Sara: =D or S of mored.
Norge mad betarle mvg silbale for alle de mnterdiagone peg bar halt A, -

| Mo g piracrd Baiakivredvh hat £ derlvas for et o ) wangh of de dodd pren pmsn

«The most frequently used drug in

General Practice is the doctor himself»

I boken «The dector, his patient, and the illness=, skrev
Machacl Balint for o dr siden at = By far the most frequently
uscdl drug in General Practice s the doctor himselfs og at
=Moo pharmacology of this important drug exisis yers, Emer
at jeg beste boken, begynte jeg & tenke pd leger pd en linc
annerledes mive: hva bvis vi egentlig hadde =vlre epenska-
per= som alle andre ||:g:'|11||||rr som wi finner | Felleskanalo-
Een, el indiku:idmer. knntr:indikaskmﬂ, hivirlmingu:[,
inberaksjoner og rikiig dmering.:' Kanskije et avanin om for-
Hkllj;hrlnrrj;]rr agd vilbe g‘irlr]r for oss? [Mn svarer var H
(eller kanskje =tja=) burde all denne kunnskapen vare nl-
gpengely et clber annet sted,

En oppklarende artikkel fra Per Vaglum om ireasjonelle
faktorer 1 lege-pasient forholdet ble publisert i oo, (1)
Vaglum plstir at § hver eneste konsuluasion finnes det en
rasjonell del (representert av en samarbeidsaviale mellom
pasient o lege om akiuelle mdl, og en relasjonsmessag tik-
nytming til hverandre som wivikles cier hverth, men ogsid en
irrasjonell del. Men denne siste delen er ale ubeyisse hvos-
dan kan vi vite mer om den? Han beskriver fem vikrige
rrasjonelle faktorer som jeg skal prove & lorklare ved 3
trekke frem passentene mine, Men farst md jog advare maot
feal tolkning av disse fakrorene, Leseren kan fakrisk vare
uenig med plsandene mine, Der viknigste er ikke hvem
soumi har reet, Det som er vesentlig er & prove & renke om
egne pasienter innelor disse sammene, i ver fall iblam

Ubevisste motiver, snsker og fantasier

Girethe hadde gin ned i veke og hun mente det var takker
vare begen, som ikke hadde snak ket om dictrog fysisk akn-
vitet. Legen hadde fakeisk ikke v opp mosjon, veke, eler
sunne matvarer med Cirethe, 6l tross for aten KM over 35
betyr en stor nakofakoor for pasienten. Hva om legen
hadde hatt fantasien om § =helbrede pasientens som ret-
ningslinjene anbefaler? Og hvorfor ble der fakiisk ikke
girl:-rl: alik meed akkurat denmne Fl.'l'uitmm."'

Sara var like overasket som |q:|;'n da hun bl apressers
ul & uttrvkke en del av sine ubevisste moniver for 4 snske
& bl uhwetrygdet. kan det hende ar pasientene, og ikke
bare legene, lar andre motiver enn de er klar over ndr de ber
o elps? Ville det 1 enkelie nlfeller vaere en del av en helbre-
clemale prosess & la disse motivens komme tl overflaten?

UTFOSTE®N NRER.I = 2009



alanngruppe

Automatisk repetisjon av rollepar

Alle meennesker har enkelre roller wom oppleves som namer-
lige. MWilr pasicmene kommoer il oss, har de en vendens il 4
repetere de rollene de fuler sep komfomable med, Dete er
folk (heldigvish vanligvis ikke klare over. Da Edvard kom
gritomde -l meg og fonalee a1 kona ikke trodde pd bham,
fulee jeg meg ille ul mate. Jeg hadde heller ikke trodd pd
ham. Vadere utredning viste at han hadde en encefalogan
soy var Arsak nl erenmor lu.'.||:|||.h|r uilssfets :r;qdl.'!. Koumne der
varre i 1 selve |:t.n'u'|1!l.':| S04 _|.:'i4:lrl.|c at ham s e selvi

cn posnsjon som gorde at folk ikke stole pd ham?

Men wi er ogsd mennesker, Alle leger blir dran inn i sine
speseclle autormnatiske rollepar. Den awtoritative veileder,
den omsorgsfulle pleicr, eller mange amdre. Dhsse rollene
bruker vi for & hjclpe pasientene vire uten & rellekiere over
dbet. Fakrisk kan det tenkes at pastentene vire velger oss
akkurat pd grunn av de speseclle rollene i har som beger
Men av og tl fungerer ikke den rollen vi faler oss tilfreds
meed. Blarer vada § waenannen rolle? Men for § kunne svare
pd dette sparsmdler mid byver enkele ha svare pd e anmer

sparsimdil: Hyvilke or mine automaniske rollepar?

Overfering

Crwverfaring er blint beskrevet somn on illuspon som pasicnten
etter hvert uvikler om legen. Den kan vaere bide positiv
(dealisering) eller negativ {demonpering). Det Kunne
tenkes at grunnen Bl an Grethe fakesk gk ned o veln ikke
1|.-||-c|1.'|:|:|l.|'i|:'|"is var en I'l.'l|:|.'.l: ay lq.'.l:m ha ||.-:||1npl.'l. akcn Gl
Girethe hadde adealisert legen som felge av god koncakn
melbmm dem ettersom tden gikk. Dier var Grethe selv som
Forandret pd kosten, men lan ateribuaeree der ul legen, Tdea-
lisering kan vare en bra madede] for § appnd cffekt av wrapi.
Likevel er farene med det Spenbare, og det or enkelr & hvile
far mye pd sane laurbar 1 shike ulfeller.

Sara, derimot, la skylden pd legen for at hon ikke skulle 13
||-l.'||=.i-:||:u::| hian ensket SCE, O Rl klimact i ?'-any_-.- for sine
smerter, [isse |r:|'.-il:||1l:||c vekker raskn motstand hos de
fleste legene, noe som kan gjare det vanskeligere 3 hjelpe
mennesker som allerede foler seg wrertferdig behandlet,
Dt er vikuig at vi identifiserer slike reaksjoner bos oss, slik
at vi ef i stand il & takle situasjonene og eventuelt legge dem
til side slik arde ikke pdvirker resten av dagen,

EW MR.1 =
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Motoverfaring

Ave aeg il er der peykodogaske forhold (bevissee og ubevissic)
hes begen som hindrer det werapeutiske arbeidet. Dete er
hlstt kalt for motoverforng, wlet deg kan hindre puositay
overforing. Et wist ubchag nidr en bestemit pasiont selr ped
dagens liste, 4 la en o samme pasient alltd vente L kenger
enn de andre fir v tar imiot henne, bettelse aver en pasient
soumy akke koo 1 dag vl avialic mste. .. Dhsse pasientenc Fir
faktisk dirligere hjelp av oss enn ce fleste andre. Det som er
viktig for & kunne hpelpe dem bedre, er & prove & finne ut av
hvorfor vi reagerer som wi g, Har pasienten satt kunn

skapen vir @ vil? Minner vedkommende o om noen v
ikke ersd glad i# ... Motoverforing mot bestemite pasienter
sier en del om pasienten ogsd, og ndr vi klarer § forssi hva,

kan deme eventuelt brukes som informaspenskilde.

Motstand

Muirzran:d hezk rives som atferd hos paskEnten som hindrer as
man kommer videre mot Felles mil, Pasienier som ;ql-:-mm-:-r
avialer, ikke bruker |:|1ﬂi|l:.'|-'.|nn, eller ikke 'I:ru:,'rn'r e
konsuluasion hos spesialist cter & ha mast i flere uker for 3
bli hemvist, ... Vanligvis er ikke Flmin'mn.'ﬂr klar over grumn-
nen vl slik oppfarsel. Mange ganger er det sikkere tilfeldig-
her eller sloy het soan er Ii:rl-:l.lri.ug,:-u. Ml e ganger Kan
der deeie SER I ubevisst maastand s kanskpe kKan
kasmiamie til bevissther ved A e 1u.|-.i:' WEn: =.., . el symesd
varre krefner iq!.-g srmy medarheicler |'|l:'|!|.'|:'|||]i|l.4_||rlh. il rross

for ar du helst vil bli frisk forest |'|||||i|g... =

Hvordan arbeider vi med dene?

Hvordan arheider i for ar der ubevissie skal bli bevisst?
Egne ubevisae, irrasjonelle fakoorer er ithkke enkle § finne un
av alene, Crwer flere A har gropper av beger i fere Land pravd
A jobibs mved dsynliggiore de ubevissie fakrorer med tanks pd
bdde § kunme gi bedre behandling il pasientene og & gi a
bedre og lengre liv 8 praksis ol legene, Disse gruppene ble
fursy sare i gang av Michael Baline, Baling gruppens bemyer
seg av en spesicll metodikk for veilednimg: en lege presente-
rer en pasicnl fra egen praksis, Dererer md legen sacee & hoee
hvaordan Lnlln,-gﬂ:,-m-_muh rellekierende ream veilleder av en
ll,"l_l.q' e n|'u_-:i;-'|| L:q:||'||'n_-|;;|11~.|,-, diskurcrer E-l;_urll. L] |u1i-:;|:|-:;||
og forhadder mellom de o, Tal slae Bir legen sclv med i opp-
ST FINEEn, Fag msden Finaees det fngen slike ETUpper |
."~.'nq_p.-. meen Jobhin Messa |'|'I:ml-|,-|_l.gqr £n Y ZrUppe i I{:.I'g.'ll-:q-.
Wi HT :lv;,l.;r (4 i |||'r|.r:'|:I|,-| k.;l'ﬂ |'|,-I'I.!|rllq,' s v '|.-|_'i1|'\-|1|'|:|'||_l"'.-
BIUpper Of xlh.l_!{‘l'l.lpru;rl.l.nlﬂrl'l r|.|'.r:.'|-:ni1. Vi kan bruke dem
sOlE arenaer hvoe ]-.-J_l,:--|u-'.1'|,-nr forholdens kan vaere l..l,l;l il
reqre for ag de irrasponelleubevissie fakorene kommer I:-'l‘ll,'-

|:|_!| frem slik at man kan reflekiere over dem. | Xy kkenl!

EE["EI‘IH‘I

l. ".'.lg'.ll:ll P ls |'.ni|u||'"|' fakroser i |r|¢|.'-|l\.n:nr:|l-|'||||| dalet
Tidsskrift for den :"';'II\L-I'LEHEI‘I:EI.‘HIHJ_‘ i [ Ty L
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Lise K. Andresen 1 Leo Pharma har 1 Utposten nr 7-2008 cit
vt innbegg om bruk av fussdin krem og salve ved impesigo,
Innlegget er an replikk ol miar svar ol hennar innvendingar
met Legemiddelverket st ckspengruppe, som i aoo8 Liga anbe-
Faluneg o rett behamdling av impenge. Anbefalingane e iden-
tiske med den nye annbsocikaveiledaren for allmennpraksis.
Diei forste debattinnbegga om dene sto i Unposten nr 5-2008,

Usemnja gir pd i kva grad ekspertgruppa og antibiotikavei-
leclaren har helegg for rider sim om ikkje & bruka lokale
Fusidin ved impetiga. Lise K. Andresen synes an innlegget
miatt § nr 5 var lite overbevisande. 1 innleggen referere og
funn og forfamarvarderingar frd Soe ulike aniklar, Amdre-
sen har innvendingar mot mercde ogfeller varderingar i
Ferm av desse, For kvar replikk i diskusponsrundane, blir dei
argumentative data meir og meir tekniske og mikrobsolo-
sk snevre, Likevel er der nadvendig & gh inn i detaljane 1
Andresen sitt siste innlegg. Eg wek for meg innvendingane
hennar artikkel for amkkel:

Artikkelen il Howden and Grayson {1} Andresen skriv at
et sdr st klonale uibrudd meed fusidinresiseenee gule safylo-
kekker farckiem opsd i land med live eller ingen bruk av fuss-
aim. et hacde vone interessant, men eg kan ikkje funma ko
shik wisegn frd dei, vod grondig besing av armikkelen. Andrescn
skriv at smiutasjoner er derimot ikke observert ved wrapen-
tiske konsenarasjoner pd 15-go mgls. Denne setninga or
identisk referert § Howden o Grayson sin artikkel, men
Andresen refererer ikkie den felgiande seaninga 1 artikkelen,
soamn viser il eimaradic av MRESA uranfor spukehus somm visie an
chsponering for fusidin i 64 gonger hegare koensentrasjon enn
MIC, likevel var forbunsde med resistensy ik lung (2],

Mason et al sam Farst refererie artk kel (3 Detee var con case-
comtrol-studee, o Andresen meiner at studicn har e
dirleg design fordi kasus-gruppe og kontrollgruppe ikkje
var samanliknbare, Men ErUppcnc var altsd like for de
utplukka variablase, med unnatak av den avhengige studi-
evaniabelen: Vekst av fusidinresistente gule stafylokokker
ved bakreriologisk preve, versus ingen vekst ved bakeerio-
logisk prove, Dette utfallet vare s3 vesta mot den wavhengige
variabelen, som var tidlegare cksponering for fusidin. For-
fantarans skriv o kostrollgruppa vare vald shik fordi det
wille gie hagast sannsynlighet for ar forsskspersonane huska
rett i sparsmidler o dea hadde B fusidin eller tkkje i nda
for den bakienologiske proven.

Saule e al sim armkkel (43 Denne studien viser auka preva-
lens av fusidinresisente gule stafylokokker hos passentar
mecdd atopisk cksem som hadde @it meir langvang cller
rEpeiert Fussdin enm b diei som hadde Bn kortvang kur.
Andresen meinet at deere hike gerne kunne skuldast ai hak -
rericilosacn er endra ved atogask cksem. Men 1 studien er
et alisdh cin udiskutabel dose-respons-effekr

Mazon et al sin andre relererie artskkel (5 Her blir ulike
legesenra si uskrvingemanster for fusidin samanhalde
med prevalensen av fusidinresistens his pastentane. Ansdre-
sen mciner det or eil argument at senteret med stersy for-
bruk av fusicin hadide Ligare fusidinresistens enn gennom-
sritiel. Men det statstiske howvodresuliater av studien var
alusd ar det var ain klar posiow korrelasjon mellom mengde
fussdimutskriving o mengde fusidinresistens. Andresen
st argument tilbsvarar at det skulle vera ein AT EUITHERE 00
ru:rl{il'lpn e hl-:mll:lq:c effekiar ai e ].nml-rg hn'!.'mr M
raykande joo-frimgar.

Andresen snsker frambeis § bruka behandlingsal som van
gieve 1 artikkelen vlr @ Tulsskr Dinlf § 2003 (60, som disku-
spmagrunnlag. Chm dette skrow eg i Urposten nie 53 = Tala
fur kvar behanadhingsgruppe var likevel ganske smd, og kan
ikkpe brukast som argument for den eine eller den andre
Iehandlinga=. Argumentet hennar er at fleire av dei studi-
ane eg har referert, har Ferre pasientar enn deme. Vir cigen
sbinelse var av remi d::.kripin' art. Ve des spdiane som me
refererer, er det bruke andre ml.'l;mlarngm-:il andre effekr-
ml, slik a1 talbet p kasus ikkje kan samanliknast, [ dei nl-
felle dd el refererte stuchane har smd kasustal, Blir der
spegla 1 konfidensmtervall og peverdiar,

Drersomm behamadlingsclata frd arnkkelen skulle brukast som
argument, kunne ein ke gode referera funner ar =ingen
antilvictikas has 11 lokalbehandla pasientar gav [ behand-
|'ingu.l.'|l|.! ug 1) resachiv, allisd m:fki-u heire enn resuloarer ved
I'u:ri|:||'nb-|:|‘1a|u|||n||;. [en hml-:hlﬁ'pum-n er like m:jninga.l,m:.
som den utleiinga Andresen gier av vire dara, Andresen sin
inferens om at hag prosentdel systemisk behandling under
impetigocpidemicn i 2002 skuldast an bokal fusidin vam fra-
rddd, er feil av to grunnar: For det ferste var dev ikkje gieve
nakon shik vl rdding b oda for denne epidemien, og for der
andre fordi behandlarane falgde det den gong meldande
rhder fed Folkchelicinstimutret om at «kontamn, effekrs
behandling av vilfeller vil trolig ogsd bidra ol § begrense

UTFRFUOSTEN MNRE.1 = 20089
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videre spredning=, som det van gior greie fos
iartikkelen.

Som avsluttande merknader vil eg visa ol ar
nasjonabe resistensdata | NORM-overvakinga
cibseier at det er Mgare frekvens av fusidinresis-
tens i Morge dei aller siste dra. Deter heller ikkije
umiogeleg at den impenigo-fordrsakande nord-
eurcpeiske klonen st talmessige bidrag il
impetign-prevalensen ef redusert, det vein me
ennoikkje. Det er imgen grumn il § vers dogma-
wisk | vurdeningane, resisensproblamankken e
i dynamisk endring og mi felgas conpirnisk.

Dene bar me vurdera opp mot Korbeis salen av
Tokalr fusihin har urvikla sog i Norge i dra cteer
a0 (8, ¥, Salet er vesentleg reclusery, sannsyn-
legvis som flge av fagleg uledding @ aoog (63
I Morge var woppdrer for sal av lokalt fusidin
2, medkan det 1 dra 3005200 var reduserr il
under halviparen (8, 9. Saler av kombinasjons-
preparatet  Foodin-Hydrocomison < Befsoam
vert brukn ved mopisk eksem) har vore relaine
konsramt i denne idsperigden, men uigper ogsd
a0y mindre enn halvdelen av monokompo-
nent-preparatet, Ein kan neppe trekkaden kon-
kluspomen, a1 dersom fusidinresistonsen bos gule
stafylokokkar skulle vera i necdgang 1 Morge, =4
kan ein oppheva nlekdinga om 3 ikkje bruka
Rokalt fusidin, Tverr om kan olridinga, of den
sterkt minka bruken, ha vore medverkande
fakuor 6l denne mogeleg gunstige uviklinga,

Heferanser

| Mlawwchen B, Cirapson SE1.. [himsh sl dusibes —i b possvnial
wearvie ol a uncful angniaphyksioond sgene cmerpng headic
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F\« anmeldelser

Grunnleggende bra
om forskning i ny utgave

Forskning i medisin og biofag

Petter Laake, Bjom Reino Olsen og Haakon Breien Benestad (red )
550 5, tab, ill. Oslo: Gyldendal Norsk Forlag, 2. utg, 2008

ISBN 978-82-05-38487-3

Degte er en ny Lgave av hoken =Forsk nin;q i mneclisin og l'u':e-!ng- SfE
frste gang ble urgitn i 2004, Den nye boken er revidert ag uvider med
Aere wemaer for & gienspeile urviklingen | medisinsk forskning, Tema-
enc spenner fra vitenskapsteors, forskningsplanlegging, metode o li-
reraturssk til vitenskapelig kommunikasjon, Nye kapitber hamdler om
reanslasjonsforskning, evikk, kvalitetssikring av forskning og sakna-
der om forskningsmidler, Innholder er fora op fremst beregner pd
mastergrads- og dokwrgradsurdanningene, men har ogsd imensjon
am & ulfredsstlle et videre publikum gennom prakuske vlnae-
minger. Boken har 18 kapitler med ul sammmen 20 Forfanere,

Baoken gir enoversiktlig beskrivelse av senrrale o relevante remeser som
cf nytnige fbof forskere innen medisin o helsefag, Anboken o i morsk og
ikke mins tlpasset norske forkadd, gior den sendeles anvemdelig som
grunnbok, Boken har mange gode figuser og nvmige oversikier, Mange
ioefamese ghor imidlerid an flere wemaer blir behandler flere ganger,
slik av p,'inll:ll.l:lr:l'rl: til tider tq.li'rll:'t'vn- SO mrfﬂrﬂ.ﬂ;{r. Dy '.-prﬂ.'kl'lgc
kvalieeren vanierer. Enkehbapitler har en i munthig vone an det manner
mer om foredragsmanuskipt enn lerebok-kapined,

Temaer som e felativy gode belyst sammenlignet med andre metode-
baker, or cuikk, licreratuesak, vieenshapelig kommunikasjon og Fore-
dragstekmikk, Grundig behandling av fordkningsjuks og sbknad om
forskningsmidler gjor ar boken opgleves som oppdatert pd wemacr som
meange forskere er of skal viere oppran av. Som lesere hinner vi det
betenkelig og paradoksaly ar deber av temace forskningsetikk behand-
les vl hil:llll:l v l.|l:lu1jl:l'l aamitale av en r|:|1-'r|p.ill enkeltiorsker.

Til tross for innvendinger: Hovedinnerykket er ot boken gir nyiig
informasion og svarer ph spoarsmd| som gie e bommer opp b on lorik-
ningsprosess, Dermed vil den vere relevant som pensumbok bide for
mastergradsstudenter o phod-stedenter innen medisin og helsclag.
[Den kan ogsh fungere godn som oppslagsbok for forskencn og for prak-
tikeren som vil ha en appdaners og generell innfering i prinsipper for
forskning.

Ingrid Hiuliaed fobanien ag Tane Marken
:"\;.n.ruﬂ.l]l l.lnll.]lrl'.ll‘l"llll.‘l Fae |r|¢;r'f.|l:|:|u.-|.1il|.|.1|., Urnwlah Helse, Bergen



Lispasten har fdir inm deste breves om heovdon en parest reagerte pd
en for aus daglipdags procedyre, men sam sletr ikke er der far edve pasienser,
og herlke konaraktive forilag hun har 0f § forbedre prosedyrer som kar

appleves som spart whelhagelipe for nocn paienter,

Kjzre fastlegen min

[ hdipte jeg ville huske en didel av hiva du hadde sagy pd
tirsdag, Jeg tror jeg husker sipass, op kanskje il og med
rl:l:l.'rltf'-'l.'l' det,, . Mir i.'i.'].{ tdr vid..,

Husker du hva jeg sa, op fikk du noe utay der? Detvar ikke
kun gratabsliter som forklame wrens, som nok overrum-
pletaoss beppe, Jeg vil debe nocn refleksjoner | cmerkant, Jog
er o som du ver bide kvinne med noen effaringes som
gynekologisk pasient, men ogsd nevropsyhalog med erfa-
ri ng el & 111'1.'-r-: uiiche paskoelser av folks indre,

Ol deree kan vare undersakelser som en del

har grudd seg for og som stiller keay il sensi-

nivirer of respekn Sdne kan v liee vd, Jo mer

engsielige folk ¢r, jo mer ud crengs fog § fos-

telle hva vi skal gjare o hivosfor. Jeg informee-

red orm at jeg hele tden val Fortelle hva wi skal

giare oz hva pog wonker, Jog sier ogsd an v ikke

skal giose undersakeber om de opplever det ubeha-

gelig. De skal uansen £ god hpelp hososs, Moen ganger gpsr
i":.'-l updersakelsen komere cnn det som ef  stancdard,
leg opplever likevel spelden ar vi tkke f3r gjennomian en
tilfredsstillende nesropsykologisk unde rsokelse,

et winr ivoeny vl o man erfanng som nevropsykolog, |og
er sikker pd an det lange pd vei of relevant ogsh 1 din vicke-
lighet som lege ag har tillan meg A lage et fosslag vl opplegs
for en standard «GUs, Jeg vil tros flere pasienter kan ha
nylte av dette opplegget selv om de Ferreste ok har vis
falelsene sime sl tvdelig som peg gorde pd nesdag,

Forslag il opplegg for

gynekologisk undersokelse

L Spar pasicnten am hun har eefaring med gynekologiske
windbe rsabclser o ndr lian sast var Gl en, Spar hvordan den
war, alesd hvordan det var for henne, Dae kan ogsh sparne
direkre om detee er noc hun groer seg for og eventuelt
hvorlor og for hva hun grocr seg.

2, Regsom hun svarer at dene ef moe hun ikke har noe pro-
blem med, men bare noe i vil st di skal Bli ferdig med,
giwr du bare som du pleier, Du er en effekiiv shdndver-
ker=,

f Dersom hun weervkker anvdning ol usikkerber eller
ubchag, innstiller du deg pd en annen modus, Mens dere
sitter ved bosder forreller du hva du skal gjere, =D skal
ligge pd benken der inne. Forst Kjenner jog med Finge-
rendfingrene (vis fingerenfingrene du skal bruke) inni
skijeden for & kjenne... (forell hva du skal kjenne ctrer).
leg kormmeer til & trvk ke lingimot meed denandre handa gl
mmagen din, Enerpd skal jeg se g livimorhalsmuonnen din,
imnerst der skjeden slurter, Da skyver jeg inn den her.
Dt kalbes: “spekel’ (vis speheler. Ha de klar ved pulten.

La henne holde der @ handa am han snsker 1|r|.:l

Jeg smarce line salve pd wuppen si der blie

hele glane. Mir deter el inne, shrur jeg det

opp inners. Der inne or det ikke s trangt

sanmn yilersl ved skjededpringen, sh der gjor

nok ikke vondy sely om der sikkere kjennes

ling wivamt oz rart. 50 fra hvis det er voncds, <5

tar jeg det samimen igpen. Nar jog har spent

det app innideg, kan jeg kikke i og se pd liv-

morhalsmunnen dim Jeg stryker line pd med en

shnn pinde (vis pinisen) fof 3 B en shimpeave dedfra. Det

kpenner du bare i vide, 54 skror jeg spekelet samen

igjen o ar wt, og du kan kle pd deg iggen.« Detee tar det
under e ruinaee 4 s,

4. e pasienten ligger pid benken kan do anstrucre henne
avalapning giennom bio-feed-back shk jeg beskrey for
deg & ha posativ eefaring med, Hun kpenner kanskie ikke
sely hvorvide bun slapper av eller ikke, men du kan
kicnne pd magen hennes og fortelle henne ndr du merker
an by slapper av.

5. 51 IH.';.':j'th.'r du undersapbelsen og forteller kort bva du
kjenner. =Der kjenmes ur som der skal, der er fins {om
detre e tilfelle)

f, « WA skal jeg se pd livmorhalssunnen, Er duo like flink ul
dslappe averror duf= Far duo ferer inn spekelen, Kjenner
du erter om hun forsan slapper av og hiclper henme even-
el il deme, Ta den tada som trengs, M3 kommer det
mest kritiske punkies for henne, Gi ros ndr dis merker a
huen slapper av, Det er en prestasjon ndr man ef urolig i
siclen, § slappe av i skjeden,

7. Bide mens du Farer det inn O NS cu skrur DO, SpHsT
e om dei g.‘ir findg med henne. Deemed ver hun st hon

UTPOSTEN WNERE.I = 2000
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HISTORIER FREA VIRKELIGHETEN E

fartsatt har mise kemtrall | situasonen. Rontroll er hoved-
virkemuddeber mat angst, o 1 en shik stuasjon, Kunn-
skap gir agsd en opplevelse av kontroll. Derfor dei lilke
runden med informasjon pd Ferhind. Tkke smiprat om
anedre ting mens du hedder péi. et distraberer bare dere
begye og virker ikke beroligende. Thke kritser, Venn il
hoan har Bt pd trusa for du eventuelt kommer med iret-
tescitelse. Fortell gierne bva du ser ndr du tieter i, mca
ikke fordyp deg 1 detalper. Ta heller ut spekelet s for
somn mulig. [aet er betydelig mye lettere 3 oppfane infos-
mas e mAr man har friasa .

H. Far du tar '.pcl:t'll:'l ut, kan du s spATTE Tuam sely
ensker i se hvmormunnen sin. Hvor ofte Bir man anled-
ning il det pi seg selv? Ha et speil klar, Ta sf ut spekelet
s fort som m1||1F.

Dt er en ekstrem falelse av & vare utlevert og makreslos &
ligge og sprike med oppsperret dpning og innsyn inn ol ens
innerste intime, amtidig som man ikke har noen mulighet
1l & komme unna eller selv i se hva som Enn-,g.i:. 132 du etter
undersakelsen s st det ikke er noen Ferskjell pd 3 under-
suke menn og kvinner, trnxlcle 3] ikke hele der e hatrte,
men jeg var for theevin ol 3 siekke bea du egentlig mente,
leg hdper jeg misforse Jeg tror ikke menn helt kan
skjonne hvordan der fales, men vanserr har jeg her gin deg
en gratis 0 god oppskrift som jeg er overbevisy am at ville
funke for Mere enn meg. Du kan i3 lov & debe den med kol-
beger s,

Visnakkes!

Vennlig hilsen din pasient, nevropsyhologen

UTLYSNINGSTEKST

AFU stipend 2. halvar 2009

Det kan sakes om stipend for 1 til & maneder for allmennprakiikere som snsker 4 gjennomiare
et forskningsprosjekt og / eller medvirke til et undenisningsopplegg i allmennmedisin eller sam-
funnsmedisin. De oppgaver en ansker a sake stipend for 4 ggennomfere, ma ha en klar tlknyt-
ning til problemer innen primarhelsetjenesten. Kvinner oppfordres spesielt til 4 sake.

Stipendiatene forventes & vare tilknyttet ett av de allmennmedisnske/samfunnsmedisinske insti-
tuttene. Det er redegjort for lannswlkarene | statuttene for stipendet. His kvoten ikke fylles av
sgkere som arbeider | primarhelsetjenesten, kan ogsd andre leger eller annet hetsepersonell rmed
interasse for eller tilknytning til pimarhelseyenesten komme | betraktning.

Vi minner om at farskning i allmennmedisin kan telle | etterutdanningen, jfr. spesialistreglene.
Stipendiater oppfordres til & framfere sine progekter pad forskningsdagen pd Primaermedisinsk
uke/Midaroskongressen.

Allmennmedisinsk forskningsutvalg foretar tildeling av stipendmidler etter innstilling fra de
respektive institutter.

Det er utarbeidet et soknadsskjema og veiledning for aktuelle sekere som kan lastes ned pd
httpfwww legeforeningen. nafindex.gan fid=116954&subid=0, eller fas tilsendt ved 4 kontakte
sekretanatet. Seknad skal sendes elektronisk | pdf format. Ved behow for naermere informaspon,
ta kontakt med sekretaniatet eller et av de allmennmedisinske instituttene.

Saknader med kortfattede prosjektbeskrmelser sendes Allmennmedisinsk forskningsutvaly ved
sekretanat innen 15, mars 2009:

Allmennmedisinsk forskningsutvalg

w Tawve Rutle

uF: 907 B4 632

E-POAT: renrtove@oniine. no

Seknader sorm er sendt etter seknadsfristen blir ikke tatt i betraktning,

UTPFOSTESN NE.I =« 2000
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Takk il Bjorn Sygard som wifordrer meg til § komme med
bidrag & denne Iyrikkspalten, Bjarn har v en naer og god
venin sicen vi startet medisinsuedicne pd samme koll for 30
Ar sichen, Dt en 13 jeg kjenner som sd ul de grader har en
ssamfunnsmedisink sjel= som Bjorn, Han evner § lafie
hlikket o s serukeurer bide for enkeltmennesker og sam-
fumm, Her ar vi alle noe § lere!

Bide skjsnnlitteratir of lynkk er viktige insparasjonskil-
der o gir ny innske. bdde om oss selv, ag om de menncsker
vi lever maert i arbeider som leger og i vdee pravatliv. Denme
vpen lineratur har kanskje len meg mer om meg selv og
mine medmennocsker enn noc medisinstudivm kiinne
ghire.

Jeg har lyst vil farst & ta mcd et dike av Hans Borli som sier
mye om & vare pd de gode hendelser 1 livet og hvor vikeig
dette er A ha med ndr vi mater vansker og motgang:

«Minnene »

Ta det med deg!

et rminate av grant som har hende deg
kan redde liver date en dag

1 vinterlander.

Et serd bare,

ot eneste blake hite strid
fra sammeren 1 for
Frosset Fast 1 fonna,
kan hindre skredets
tusern drepende tonm i
i sty e wilor.

LYRIKKESPALTERN

En Lyrisk stafett
I derne fyricke roafeisen ol o7 ar kalfeper shal dely srenininger, sraker og
aesasiaspaner randr er diks o Sar berpdd moe for dem, enen §
arbeider offer | liver ollees, Den som skriver e § oppdrag & agfordee
en ereerfodper, Sk ko wange bellegee [ aaledning 6l f yiee sy o
dyrikdspatren, Velkommen op tykke wil!

Tove Butle — kagleder

Hele hasten 2008 har Rikstearerer murnere med dikn og pos-
wrett av Olav M, Fawge, e har kalt oppsetningen cier
dikiet «Kom ikkje med heile sanningi=. Forfaneron gir i
mamge av sine dike en stemime il deq doamimen som mange
av oss beerer pd, | dee dikoer gjenspeiles ogsd noe av Seren
Kicrkegaards tenkning om den vanskelige kwnse den er d
hjelpe medmennesker: = A man, naar det @ Sandled skal
Iykkes En at fore et Menneske hen til et bestem Sted, fors
o lremmiest maa passe paa at finde ham der, hvor haner, o
begymde der, = La Olav H. Hanges dike synke inn:

«Kom ikkje med heile sanningi »

Foom ikkje med heile sanningi,

Eoom ikkje med havet For min torste,

Foom ikkje mod himmelen ndr o bed um o,
prven ko det ein glimn, e dogg, eat fpoan,

Shik fulglane ber med seg vassdrogar (el
lansget aug vinddem eit korn ay salt.

Avslurningsyis kan jeg ikke la vaee 4 ta mved ot sitat ogad fra
skjsanlitteraturens verden. En bok som har berart mog ag
mange andre er Kahled Hmssoini «Diragelsperens. Dien

ombandler tema som skyld, skam o ulgvelse pd en midee
sonmy loclele ey,

w3 singe tanken hadde ikke etterlat seg noen brodd. Ide
.rl,'H_ I.llhh.-l;’l Saahigabn :|-|,H. lll'ltllm :H_': g |d 44T I,Iﬂ ¥Ar l].]h lilﬂi-
velsen begymee. 1kke med en fanfare i en dpenbaring, men med
o seneeten saimler ane Hing ssmmen, pakker dens ian og snaker
sog bort midt pd natten ueen at nocn merker dets.

Min wilardring gie tl en dykrig og utholdende venn og kol-
lega i Ulvik, Unni Salem Bilsbak. Hon har over mange e
tatt ansvar bide som kommunelege og enkeltmenneske 1 a1
lokalsamfunn, Og sist, men ikke minse Hun er en liden-
skapelig Olav H. Hauge — kjenner og seir i spissen for blamt
annet =Venelager Olav H. Hauges.

Hilsen
Ragrar Hevnvad

UTPOSTEN MNMR.]l =~ 2009




TIPS TIL PFPRAKSIS

Oppstart av insulinbehandling
1 ﬂl[?ﬂfﬂﬂpfﬂkﬂli — en kortversjon

Under Primarmedisinak uke hasten acof arrangeree jog o
emnckurs om chabeteshehandling @ allmennpraksis. Emcr
dette fikk jeg sparsmil fra Utposten om & skrve om oppstan
av insulinbehandling 1 allmennpraksis. Ridene som falger
er forankret i WSAMs handlingsprogram og pa foredraget
som indremeclisiner PAl Vanberg holdt pd emnckurser,

Jeg konsentrerer meg om det prakeiske rundt oppstart av
insulinbehandling hos personer med type 2- diaberes,
For mer utfyllende soff, anbefaler jeg i lese fordrager il
Vanherg som er tilgiengelig pd www.pmu208no (gl nl
skursprogram med foredragene = diabetes=).

Nir?

Insulinbchandling er akiuelt ndr livsstls- og kosttilak sam
perorale antsliaberika ikke har fort ol behandlinguailer
(HbAlgs <7 hos pasienier under 8o dr, <g hos pasienter over
&0 Ar), Jeg pleier & kombinere metformin og insulin, og
S palereT ulll'nn:r'll.ln.':l (Feks. ."umrg.'l og Mindub) for &
unngi hy peglykemi,

Hvordan?

Dt er vikiig at pasienten har evme il god enterlevelse ay
instruksjonene og informasjonen som gis, og at vedkom-
miende er blitt rrygg pd egenmblinger av hladsukker. Vi gire
Eiennom pukli-:l: biruk av pennen, og et etableres ket til-
gi-cngfliglwl; til en trent medarbeider eller dirckee ul legen
{direktenummer eller mobiltelefonh

Informasjon gis om symptomer pid hypoglykemi og feling.
B gis om alleid & ha tilgang til kieksspokoladear drikke
cller likmende (type r-diabetikere er adie i insulinresstente
arde ikke lett fir l’nl:ing:l.

Hva slags insulin

Odppostart med miclifels |.1np;mm1n'i:'h'm||.' insulin {ogsd kah
MNPH-insulin, Mewtral Protamin Hagedorn), for cksempel
InsalasarcdHumulinTnsuman basal som kveldsdose, Exer
hvert evi. ogsd morgendose NPH-insulin, far ovi villegg av
ekstra hurtigvirkende insulinanalog (Novarapid/Huma-
log/Apidra) il midilticlence.

Fi alternativ er Mandingsinsulin: Manding av et maddels
langsomtvirkende insulin og hurtigvirkende insulinanalog
(Movomix soHumalog mix 25).

UTPOSTEN MR.I » 200%

Hvor mye?

Derre avhenger sely fidgelig av hvilker behandlingsmdl man
setter sammen med pasienten, men som regel starter jeg
med 1o [E NPH-nsulin som kveldsdosw. Behancdhngen
videre styres etter fastende morgenglukese. Behandlings-
mal fastende Bodsukker: 3=6 mmaold (HbALe: se overh,

Forslag til algorime

# Hyis fastende morgensukker er =10 mmold tre dager
ctter hverandre: ok kveldsdosen med & [E

* Hvis fastende plukose er S=10 mmold tre pdfslgende
dagern: ok kveldsdosen med g 1E

¢ Hvis fastende glukose er 6-8 mmold tre pifolgende
dager: ok kvelddosen med 2 1E

* Hvis fastende glukose er <qmmold cller natelig foling
oppatir: reduser kveldsdosen med 2 1E

» Mirhvis kveldsdosen er =60 1E: vurder § debe dosen pd
WA BT nll;l_l-;'.':-lr'l (Feks, 20 + 4o lE)

# Ved bruk av morgendose NPH-insulin eller blandings-
insulin: styr ener blodsukker for middag (mal: 36
enol1), Disejustering x1uke, 2-6 1E av gangen

* Ved oppstart av humigvirkende insulinanalog 1l mil
tider: dosen svres eter blodsukkerverdien o timer ciber
ek, Srar mied 4 1E 6l malid op ok dosen til wo-nimers-
verdien er < 1mmal/

» Langsomtvirkende insulin setres subkutant i rer, hurtig-
virkende subkutant pd maven

* Ve naudige felinger eller manglende miloppnielse vur-
dert ved HbAde evi, soke om refusjon for Langtidsvie
kende insulin (LeveminLanmes)

Sammenfatning

Ohppstary av insulinbehandling ved llknmpllwrr type 2=ilia=
beres kan gjeres av allmennbeger. Ved 4 folge de nevnte
doseringsforslagene, er det liten fare for at pasienten fGr
hypoglykemi eller faling. Kanskje er i biet four sene meed 3
starte opp insulinbehandling, da dette krever lite ekstra av
oss? Dente innlegget er ment & vebke interessen hos kolleger
som ikke har viges seg pd insulinbehandling =4 lange. Deter
mativerende for allmennleger 3 administrere ogsd denne
delen av diabeteshehandlingen!

Ragnrr Rabe,
Prieeds legekantos i Barum
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Regionalke legemiddelinformasjonssentre (RELIS) er et gratis nilbud ol helspersonell om produsenuavhengig lege-
middelinformasjon, Vi er et ream av Farmuaseyier o kliniske farmakologer og besvarer sparsmil fra helsepersone] om
legemiddelbruk, Dt er her giengin en sak wiredet av RELIS som kan varre av interesse for Urpostens besere.

Juice og interaksjons-
potensiale med legemidler

Svar
Amikkelen som det refereres nil eret norsk referat {1 av en [uq'-;wm:'-ldlng

Spﬂrfmiff ﬂ'_l’.l RELIS som ble gic i forbindelse med Srsmatet ol American Chemical Socicty (2,

Her omtales nve resultater fra forskningsgroppen ol professer Daved

RELIS h’r ﬁ“ SP'“'HMM Ihilu.':.'. I-"n:nﬁkning..'n WISET AL e @y gupu;'l'ﬂll;q. qﬂf g ..ippl:'l.iil'l kan
vedrarende en artikkel som redusere absorpsjonen av begemidler, Ved sak i rilgiengelig limeramr
omhbandler int:ral-:sjﬂnspu- finmver vi swatre for derre, [ der felgende refereres det bide il den nevnte
tensiale mellom ulike juicer el G awtch s

{ﬁmprrmkt“' "-PIE' og Professar H{I.il!:"r.' sin forsk nings.p'ruﬁ:r hair vis at den akoive ingmii‘:nwn
app-:iainiuict] L] ].tgl:.l‘l:'tid- i ;quh:‘I rukrjuice, |1.1.r|:ngir|.,1].'n¢1 i kunne blok kere en vik rig I¢F"r||1i|:||:|rl-
ler. Det er pnskelig med en transportgr, CATPILAL, som er involvert i opptak av legemidler frarynn-

tarmien, Mar denne transpormsren blokkeres vill legemiddelalsorpsjonen,
og idermed serumkonsentrasgonen, reduseres, .-'l.|'||':;~|+.i:1- o c|:'|;.'iui|.'r

vurdering av nir appelsin-

oF rplrjuicr bar ““n-gis' syncs 4 inncholde soffer som ligner pd naringin og som ogsd hemmer
Er det kun abmrpainn SO OATPIAZ 1 appelsinjwice kan detie stoff vaere hespersding, men det er
blir Fﬁ'ﬁ'irlﬂ!t eller er det ukjent hvilker stoff i eplejuice som hemmier legemiddelransportaren (21
ogsi metabolisme? [ em sauclic ble der wist ar appelsin- og eplejuice i normial styrke rechserte

ol \.}'\I}l_‘ﬂ!iik r]{'\E'HJI'H"FiL'lE av antihistaminet fekuofensdin med hen-

haldevis 73 Of 77 prosent, 1 denne studien ble f] ml guice ﬂin S THITIETY
med feksofenadin |,'|;r4:-r|"|,||:g| av 15aml hver halve time it totalt 0,2 0 var
inntatt, Den er imidlerticl behov for flere stdier for 4 bestemme klinisk
refevans av redusert biotilgpengeligher av feksofenadin ved samiilig
inntak av disse fruktjuicens, men hvis effekien av feksofenadin er lavere

enn forventer kan denne interakspon mistenkes (51,

Ien er himil wvist klinisk st appelsinjuice rechsserer absorpsjonen av noen
berablakkers (34), lusrokinoloner (5a), itrakonazal (1), ivermekiin (5a)
[EE TR ||u||i|g4,-n- nevnt feksafenadin (3.5a), g et er 1kke I||1:'||k-|.'|||q ai
derte kan gpelde flere legemidler. For eplejuice er det kun interaksponen

mied feksofenadin som hattil or beskrevet (3 5h)
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I en liten studee med friske frivillige fant man ar appslsin-
juice gav signifikant skt abmorpagon av pravassatn. Deeee o
alsd den motsatte effekien av det som or beskrever for
andre legemdler | kombinaspn med appclanjuie, Meka-
nismen for denne interaksjonen er ikke kjent, men OATP
kanm vaere invilvert u-g:.i her {6). Ex 1.1|.1|.'u|=],;:w:|'|l ol BAkCE-
aksjoner skriver imadbertad af interaksjonen mellom prava-
statin og appelsinjuice synes & ha liten klinisk signifikans
hos de fleste pastenter, men at dette md bekrefies (3),

[es har varrt kpent lengze at grapelruktyuice kan ake alsorg-
spomen av visse legemndler, blant anmet felodipin, og dermed
ke serumkonsentraspmen av disse. Det or foreslin ar dens
skyldes grapefruknuiee sin hemmemde cffeky = det lege-
middelmetabeliseronde eneymet CYPIAS 1 t@armen, N
|:|¢rm-: Tnnl:lmli:.m:hl:mmingpn :.k}:r 1 tarowen  aker
mengde legemisddel som er nlgpengelig for absorpsjon og
dermed oker ogsd serumbonsentrasjon av aksclle bege-
midler som metaboliseres av CYPIAS (7). Metalolisme av
legermisler i leveren symes ikke d phvirkes av grapefrukije-
ice. Wi har ikke funnet beskrever at eple- eller appelsinjuice
kan pevirke CYP3AS-metabolome. Seville (surk appelsin-
puice kan amicllertid gi ulsvarende hemming som grape-
Frukeyuce pd CYP3A4 (7).

Som en generell anbefaling bar legemidler s summen med
vann for & unngd eventuelle interaksjoncr med Foks, fruk-
juicer (7). Ved dlfeller av wrilsrckkelig eifckrav begemidles
ved normal desering kan det vere akneely § undersake pasi-
entens inntak av fruktjuicer,

Konklusjon
Grapefruktjuice er vist & hide kunne eke og redusere
serumkonsentrasjonen av visse bkegemidler, Ved redusers

UTFOSTEN NEK.1 ¢« 2009

serumkonsentrasjon er drsaken trolig ot grapefruktjuice
hemmer n legemiddelvransporter | tarmen og reduserer
alworpsjonen. Ogsh appelsin: og eplejuice synes & kunne
hemme denne transporiaren og dermed gl molig reduosert
klinisk effekr. | kombinasjen med pravasiatin synes appel-
sinjuice imidlertid 4 kunne ske absorpsjonen, Grapefrukt-
juice kan hemme metabolisme § tarmen av visse legemidler
o deme antas i vare mekanismen for okt serumkonsentra-
sjom, Deter ikke beskrever ar eple- eller appelsinjuice pvir-
ker legemiddelmerabolisme, Pasienter bar generelt rides 4
innta kegemidler sammen med vann,
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Anders Forsdahls minnepris
- forslag til nominasjon 2009

Anders Forsdahls minnepris
ble opprettet | 2006 6l minne
om hans enestdende praktiske
og akademisk virke som doktor
og samfunnsmedisiner | norsk
detrikishelsetjeneste.

Prisen, som er opprettet av
MNasponalt senter for distrikis-
medisin (NSDM) ved Universite-
tet | Tromse, utdeles til en per-
S0 s0m over ar har utrettet en
markant innsats for heleetjenes-
ten | distrikis-Mosge, | en vid
betydning av dette begrep.

I vurdeningen av kandsdater til prisen, kan det legges vekt
pa ulike former for imnsats med ditnktsmedisinek relevans:

s Distriktsmedisinsk praksis, med vekt pd faghg og organi-
satorisk utvikling av tenester sorm kan bidra til 4 forbe-
dre tilbudet og kvaliteten for pasientene og som bidrar
til styrke rekruttering og stabilisering blant personellet.

= Akademisk arbeid | form av forskning og undervisning
sorm bidrar til & styrke kunnskapsgrunnlaget for praksis
i utkantomrader, bade i forhold til de saerlige faglige
og arganisatorske utfordringer som preger slik praksis.

= Administrativt og ledelsesmessigq arbeid med sedig fokus
pa tilretteleggelse for utvikhng og drift av helsetjenester
i utkantomrdder.

= Fagpolitisk og helsepolitisk arbeid som bidrar til 4 sette
dagsarden far viktige distriktsmedisinske problemstil-
linger og som kan vaere premissgivende for vurderinger
0g beslutninger om rammer of vilkar for helsetjenestens
i distniktens.

# Praktisk, admimistrativt eller akademisk arbeid som kan
bidra til & utvikle og styrke samhandling mellom nivder
og intermediaere tjienesteformer | grensesnittet mellom
niviene {distriktsmedisinske sentre, sykestuer mv.)
kan oged vektlegges | vurderingen av kandidater.

¢ Lokalsykehusutvikling, med vekt pd & utvikle lokalsyke-
huset som beerekraftig ledd i tiltakskjeden, og som wktlg
bindeledd bade | forhold Ul ferstelinjen og de mer spesi-
aliserte sykehusenheter

MNEDM ensker forslag til kandidater for prisen | 2009,
Mavn 0g kort begrunnelse bes sendt senterets leder har ).
Aaraas innen 15. mars 2009, Hvemn som far prisen og tid
og sted for utdelingen angjenes av NSDM styringsgruppe.
apgesser; NSO wileder, Institutt for samfunnsrmedisin
Universitetet | Tromss 9037 Tromss eller e-post
ivar.aaraas@ism.uit.no.,

Vangen 5, Mordhagen R, Lie K. Gjensyn med Forsdahl-Bar-
ker-hypotesen. Tidsskr Nor Legeforening 2005, 125:451-3
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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 54 mye, kan det £a opp mot 18 timer mellom morgen og kveld,

Fucithalmic® ayedraper virker som et depot for fusidinsyre, og depotet forsvinner gradvis i lapet av 15-16 timer.

Dine pasienter ma derfor dryppe seg ca hver 12, time for & opprettholde konsentrasjonen av fusidinsyre pa ayet.

Hvis du ordinerer To ganger doglig, kan det oppfattes som "morgen og kveld™, noe som betyr bade 16 og 18 timers
i’*temll@r. Dermed kan det bere gall avsted!

Derfor: 51 aldrl 2 ger daglig. 51 ganske enkelt En drdpe hwer 12, time!

LEO Pharma AS

lleaker, 0246 O 'th ] 2 aT
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C Fustithalmic & LEQ Antibialikum. ATC-nr.: 5014 A1y
ﬂ""EDH’AFEﬂ,&umEHEiGn 1%z 1 g inmeh.; Fusidensyne o mg. bengalonigmbiiorid 0,1 mg d, dinatriene delal 0,5 mg, Rarbomer, mannitol . natrivmshydnok sig, sann il | gkspon
lil1 g O¥EDRAPER, suspendjon engangspapetier 1 %: En engangspipethe lmneh.; Fusidinsyre 2 mg, natriumacetal (£ 263), katbomer, mannitel, natriumhydroksid, vanm gil
itk ajon til 0,2 g Indikasjaner Akutt kesjunktindtl fordrsaked av stafylokohiker, Doserlag: Endrdpe 2 ganger daglig, Behandlingen bar vare | minst 2 dageretter symptom-
fihet, 1. behandlingsdag kan 1 debpe gis 4 ganger, Ved sormal desering rekker en engangsplipetie £l behandling av begge ayne. Kontraindikasjoner: Allergl mat inn-
haldssialfesne, Farsiktighetsreglern Bor icke Brukes sammen med kontaktlimser. Graviditet og amming: Overgang | placenta; Ved bruk &« ayedrdper anses den systemiske
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sk ey, Fusidin frigiores gradvis da den vandige suspens|enen av mikorokrystallingd fusidindyre er formulent som viskese ayedriper. Depalvirkningen msedisner al det
ﬁF-p-'u:hnlujts. eifektive konsenirasjones | ayet med dosering 2 ganger dagliz, Virkningsmekanismes Hemmer bakierienes proteinsynbese. Absofpsjons God peneirasen
D nmom cornea,
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