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I 2003 var Geir Riise en av sakerne til stil-

lingen som generalsekreter | Den norske
legeforening, men den gangen nidde
han ikke til topps. Fem dr senere ble

han sentralstyrets farstevalg til den prestisjetunge posisjo-

nen. Mannen som i disse dager inntar den administrative sjefsstolen i Legenes hus,

betegnes som bide en jovial lagspiller og et organisasjonsmenneske til fingerspissene. Med seg har

han ledererfaring fra nzringslivet — samt et glodende engasjement for bedre arbeidsmilje.

= Som beger er v 1 en wnak posispon Gl 4 sctte premisser og
phvirke prosesser som kan skape bedre trivsel og helse
arbeidshvet. P den mdien idrar ogsd begene ul samfunnets
verdiskapring. Ingen annen yrkesgruppe har 3 stor kon-
takitflate med hele befolknimgen. Mettopp det gir oss stor
||:|nl'|:.'|:|.'|'.|.', stier Creir Ruise. Han snakker scg varm om
arbeidsmilps, jobbiriveel og A -avtalen — nokkelord & hans
HMS-vokabular = mens han nipper 6l en dobbel caffelsrre i
Pisthusets kantine 1 Oklo sentrum.

si-dringen er akell som ny generalsckretar cuer Terje
Yigen, soum gl over 1 pensjonitenes rekker etter seks Ar
stilllingen. Utposten har intervjuaveale mcd Riise kom tid
For avergangen finner sted og for han fratrer sallingen som
HM3 helse, miljo og sikkerheti-direkrar 1 Fosten Morge.
P4 heisturen Bpp il Ioppetasiens 1 et ruvende Posthuser,
I:i.-:|||gn'rr]-:irn‘r somn Postgirobygpet, medgir han ar den stor-
h‘ngm' utsakten over hovedsiadens navle vil bli et savn - S
sielt sommerssid nir en lunsjrase pd akierrassen frister mer
enn matkeene | kantinen. Men syene tar han med seg nl
Legenes s = mange haydemctere lavere, dog sentral
lokalizert pd Christianaa Torv. Oy med ford og fesoning
innentor synets rekkevidde.

Rolleforstielse

Dren wyslieee generabickreteren kan igjen skilie med eget
kontor, aoe han ikke har varn l:||].'.l:H.‘|nJ:1l i Posten. Dier sitter
neml| i;: alle i hn|1rrr|.||l1|5-l-mp — il L e lederne. Ser man

bort fra akkurat den hille haken, har det vaert ore ot g
+.|'-:nn¢n;|r ir, |'.t“'|||:|'f-l.'l' Kuse, N imoteser han MYE (K amilre
typer utfordringer 1 foreningshiver, selv om fellesnevneren
er den sammic; bedelse.

— Som 1 Posten eller MHO (Maringslivets Howvedorganisa-
syl mid peg vaere meg selv = tilstede o interessert 1det som
Foregir, Min oppgave er § utvikle og giennomifsre Legefor-
COIMEETS vediatie pu|||:|'kk samaiven rmed Elllr.ll.‘\-‘l'!.'l'l'l g
sekretariatet. Og det gleder peg meg il sier han kore og
konsist ndir i sper om forventninger tl jobben. Med det
svarct, kvitterer han dessuten pd et sentralt punkn i det som
var opdlyden | sullingsanmonsen, nemlig kraver om ar Lege-
foreningens generalsekretar skal ha en klar rolleforssiclse
vis-d=vis presidenten og den svnge polinske ledelsen, 54 cr
ingen selvialge = og har heller ikke allind vacrr nlfelle — ndr
politiske vispner og vediak skal omsettes nl prakiisk hand-
ling og adminsstrative rutiner | en forening =4 mekig som
Den norske legeforening. Vel vitende om at mye stir pd
spill, gir Ritse vl site oppedrag med klare ambisjoner og gede
IIDETHS LT

— Rollefordeling er en avgprende suksesfakeor i enhver
orgamisasyon. Blde sckretanatet o den politishe ledelsen
mi ha en rolleforsticlsc. Som leder av Legeboreningens
sekretariatet, vil peg maturkigvis ol enbver nid forholde meg
profesjonelt til den sittende poliniske ledelsen. 53 enkelt vil

jeg = der.
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L e sicbent  Torunm I.lll]m 1 Fyor bas Ll_|||||_,.l_|-.[-,!q' ansei
r|.'|'.-|'II av Ceeir Hiise, var der IRCLLO R hans evne tl rollefar
stdbelse, samn lederkomperanse, samarbeidsegenskaper og
kontaktnettverk, hun trakk frem som avgorende foruset-
ninger for 3 lykkes i jobben som generabekreeer. Disse
avervelelsens ble ogsd ingen pd vektikdlen da sentralstyret

i lk. 1M AV |.:|I|H'-|'|'H_' i FaY o ay H,| 1580

| mamscinang nl hans seneste forgjengere 1 generalsekretaer-
stolen, som alle ble rekrunert fra foreningens indre sickler,
kommer Geir Rivse som ot friske pust utenfra. Han har sin
ballast fra naringsdiver. | det meste av sinn yrkesakiove liv,
har han poebbet innen HMS-vickwmbet 1 ulike bedrifter
Far han kom ol Posten i@ 2006, var han direkeosr for Hjelp 24
bedrifishelsetpeneste § w Ar. Forut for det hadde han ol
samumen 16 frs famstid med HMS lecdelse fra gigantens
MHCY og Seartoil, 1 olbepg har han engasjert weg i politisk, fri-
5 I“I; L] |.?|'.:|||.: arbesd med hovedyveke s, alkahil- og
I‘Il.':'n.'j!llhrlltk.. Han har v leder av :"\-\.'_|h.||;||-|.||r Rid for
Il'llI'\.LkL\li.lh.'l'l'-j_'L"l.llj_", l|'ll'|”l.'||1 iy |-I-:|-,|q,|n:l.|_k n':HTII‘I:I'-'I'\
L'L'\|HTI:LII:'|.1|:|: for .I|k|||'||||'\-]:|.'||'-|1|.||1._.: My releder for I|'r_|-\.q'.|'.
L|Illlkk.|.'ll 1 Uk, For i nevioe M,
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Jeg har med meg en annen eype bagasie, Min stisted har
W M I:||.:1|I'| oL, Of den !hl]{Hl’urnu'n L.| il u_'ll. 'H._|'r:| YvXTE 1||
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CINNECNS O @anasis e ) L1|_'||r||_'_ RICT H_||l.-_'_ AN |||l.-_ r ak han
vil bruke tid ml & I:.rr:- ril '||l..| I:::-\!L '||.j_r FETH :"u_'r|:r.|!l.|::| rek, |||.
litsvalgee, landsstyre o ansatee 1 sekretariatet blir alle vik
DI uhF A nRET

For d s der shnn: Jeg md i fersie smgang bruke srene mer
enn kjefien. Chg dener jeg godt | gang med, ser han med 21
sl

Kamp mot sykefravaer

Egentlig var der ancsiesilege Gar Rinse hadde enkr 4 Bli,
men den idoen Lot han ligge igjen 1 Sarpshorg sammen med
sykehusirakken erter endl turmastpeneste 1 1G85, Dirag-
mngen mds -lso.u-ll|=|-'.'-=lihir|*~kl.'-'l-,.' aperabive r'rr-.:il;.;h-.-h-r IArte
etter hvert vike for et '-.||r||'|.l|'|||h|'-l|||:|-.L CNEAVCMENT 0 &1
grvende interesse for sosial-, trygde- og arbeidsmedisin
I 187 ble skjchnen besegler. Den unge begen svare pd en
stillingsanmonse som dpnct disren nl bedrifishelsetpenesten i
PSR, Aret emer begynte han som bedrifislege 1 oljesclkaper
Mond (Norsk CHje AS) som 1 igga skifier navn ol Stacoal.
Bisse mkk gradens og ble wrneynt ol HMS%-spel o sjeflege
samimee konsern, | 1968 forlor han Stavoal ol fordel for
MHO), der han var speflege og avdelingsdirek tse frem il
B0,

I denne pericden var han medlem av Sancdmann-urvalget,

s 1 2oosr |a brem san ||'|:|'~-I|'.|1||lr'l TR I;|_|:,|L mnnen det Y ke

I-r.lt'.l.'r-r'n-n.-lnj_l;n-mlc arbesder, Riise ikk en sentral rolle s



arbeidet runde avtalen om et inkluderende arbesdshiv (LA).
Dhen skjellsetrende avialen kom pd plass i 2001,

= IA=avealen feree dee sykefravamforebyggende arbeadet
inn i virksemhetene, med tydelige remigheter for bide
arbewlstakere o arbesdsgivere. Det man oppadadde, var
langt fra noen sclvfslge. N3 ble oppmerksombeten reties
mat & forebygpe op redusere sykefravares, og £l flere med
el Funl:.-.iumvrw I|||'ru.'|t-¢ 1 arbedidived. l.:;q_r:ru. O
gave var ikke kenger bare 3 snille en diagnose og sknve syk-
melding, men 4 vourdere arbeudstakerens funksjonsevne.
Enkelt sagt har 1 A-avtalen badrace 1l & “':rl:tr: fokus fra :Ii:ga
e bl funksjonsevne. Vi snakker mindre om pasienter og
mer oim personer, ppeker Rie.

a han takket ja 6l sin fornge ledergobb 1 Posten, var det
avgaremde for ham at konsernet hadde HMS oyt opp pd
i 1I:r.'|1'fp;i|lw d.;ip;mn:lm. I =n drrekke, i :p:::.'ini'r i den
p:'rinrli.-n han var '|.|E“-EE-I_' 1 MY, har han v ri opypinit av og
hatt ansvaret for hdrifmtlu‘i]-:ing (e Jr|1f||.‘|:.|n'i|'ppt||l:|!:. |
pr.;ik:.i:. wil det 51 4 bidra nl rr:i\.ﬂlng stxbwlitet 1 arbendshiver.
O der kan best ske glennom en god dialog mellom
arbeiddsgivere og arbeidstakere, ifalge Rise.

= HMS drescr seg ikke bare om plikter og regler, men mer
om forretnings- o organisasjonsuvikling. Hs v oikke
klarer & hindrere arbeidsmiljser, vil folk klare sep dirligere
i arbeidslivet. Det kan vare waft der ute. A lykkes med
HMS-arbeid inncherer blant annct § legge forholdene ol
rente for bedre dialog mellom arbeidsgiver og arbeidstaker.
e er grunnplanken i altinkluderende arbeidsliv, sier han
Samitidig pipeker han ar der skke finnes fasulsninger pd
problemenc. | Sverige har man for eksempel sert at personcr
med diaberes har lavere sykefravar enn ikke-dinbetikere
som gruppe. Dt viser bare an drsaksforholdens er sammen-
sanne og at diagnose alene ikke gir oss alle svar,

Han tror pd en akende deban om arbeidsmiljoct § rene som
kommer, ctter hvert som kampen om kompetent arbeids-
kraft hardner til: — Demogralien innhenter oss. Befolk-
ningen chdes, samtidig som det blir ferre yngre skuldre §
fordele produksjonsarbesder pi, Falgelig méa arbeidsmilpet
fengere fior at folk vil jobbe, og for at de vil pbbe lenger.
| denne sammenhengen vil legene ha en viktig rolle. Som
leger kam vi vare med ph 3 definere premassene for & flret-
telegpe for gode arbeidsforhold i arbeidsliver, shik ar folk Br
bruke zin kompetanse og sine ressurser pi en hensiksmies-
1i;g mdne.

rrrosTes: Hrardam ibal Hl_ﬁ il der?

= Vel & delta. Vi vet at det er sor gr::l av snatal ulikher @
hebse. Derfor er det viktg & mate de svakeste gruppene og B
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dhem i akiviter, Akmvirer er vikng for deliakelse i arbeidsh-
vet o for folks opplevelse av helse, Legene kan bidea ol 3
halde doren dpen for dialog pd arbeidsplassen, Vi kan
sparne vilre sykmeldee passenter om hiva de selv wror kan
giares for & legpe forholdene Gl retee, slik at de kan viere
b, Wi kan metvere arbeidstakere tlbake i jobb med on
akny sykmclding, eller oppmuntre dem ul & sparre hyva
bedriften kan gjare. Evisen til  wifsre eget arbead er knyre
el hoilke :I'l.u]iﬂh:l!tr man har for 4 ta ansvar LU [ amsvar,
Arl:rrir]:.j;i'rﬂ'r md urfordres tl & wa denne rollen. |'.F.|]{l:r|n
ardning med dialogmater er er skrin i rikig retning, men
det er behov for flere vackemdler som mvolverer Bdde
begene, M AN og arbeidsplassene. Sykefravarsforcbyggende
arbewl handler ogsd am hvordan w1 inarcier og algenge-
higgmer helsetjenesten, og hvordan v styrker rammebeting-
elsene for lopgeones mnsats, | denne debatien mé Lege-

foreningen vare foncangivende,

Kunsten d prioritere

Geir Riise er hedmarking, men har 1 det mcsse av sin
vaksne liv bodd 1 hovedstaden. Han er gift med en syke-
pleter, og parct har tre voksne barn. Hans egne foreldre
drey radio- ag TV -forretning hjemme 1 Bromunddal, Den
gangen som nd var inakeningen aviengig av konjunkour-
oppganger og -nedganger, og wan unggurt b han scg pd
hpertet nadvendigheten av & skape for man hoster: - Hvis
butikken gakk bra, hadde Gmilien god ric Gikk det dieli-
gere, merket vi det helt 1inn 1 kppkkenet. Det var nytig

II.'I'I!I."ITI.

Under oppreksten fikk han ogsd sn overdose av wekniske
duppediner. Siledes var det nok ikke nlfeldig at han penser
mnn e et yrkespor som hadde med mennesker & grare,
Etter fullfart gymmas i@ 1974, tok han sop jobb som plae-
asanstent ved Sanderud Sykchus op ungdomsinstruk s |
Motosrfarernes Avholdsforbuand (MAL | 1975 begynte han
pd tannlegestudier @ Oshs, men odontologifager mistet
Earulu'.mu.rl |:|rug,|:l =k den g stuclenten. Han dlugeer, o
Fu:'ill:l: SR i et inn ]:I.'i Hidrhnn Prim'al:y.g:lnn;n Fiar 4 g app
fag og sanke poeng ol medising Som medisinstudent
Tromsp 1 1g78-8y, hacde han ingen problemer med 4 fylle
fritnden mcd politiske verv og freclance-jobbing som M TE-
pournalise. | denne perioden skpict han oppgavenc som
sentrality remedlem § Hovre o mcdbem ay formannskapet i
Tromss kdamimune.

wrostes: Heandan Tk dv nd wol alr denee?

- Imteressen for Fa“ L mennesker har hele tiden varn der,
Men at det i perioder kunne gt over studier og Bamilicliv,
skal ikke stikkes under en stol. A prioritere er allid en
kunst, og jog kan vel si at jeg opsd har lzrt poe videre i livess
skale, sier Ceeir Rirse,
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Fater stuchiens 1a han partiboken pd hylben, men viderefosne

st engasjement inmen rusforchy ggende vicksomber = med
Matorforernes Avholdsforbund (A som base, Albereds i
ungoomsteden hadde han reist Norge runds med MA, ag
undervist om rusmidlers (i trafikkakkerhet. 1 1o80-drens
var han styreleder for ungdomsforbunder @ MA, og i A
senere ble han huketinn i styreledelsen for MA pd nasjonal
plan, Cgsd pd andre arenacr har Riize markert seg innen
rusforchyppende arbend. blant annet glennom sine very |

Avholdstidkers Landsrdd, den nasjonale Ak A MN-komiteen

ot i Lope s rusmiddelpolimiske urvalg

Nyter troverdighet
Caeir Riise har imponert mange med sin arbeidsiver, men

ham har Ofs eV Ren til & koble helt av fra hver I"!"\-ﬂ 15 EHEFCT

Vinterstid erives han gode 1 skisporene i Lilleham-
mertrakiene, hvor Bamalien har hytre. P lissen over fysiske
||I'\L = :|'|1.-:'r_ I\..lr| h.l ] -\-L':.:q.' HET | ||.I ;:l\. T MaI T &% LLI'!| (45
-|.|'|||||"'||_"||1-|: :l-\.lll_ | |r|'| LANITETEN |-r-.|'. Er |‘|.||| 'r::{'l i ':-.'-“ -
1:-1.|-.l.'=| mar lerseturnen gir il Sunnmaee, hvor han og ckie-

{ellen har familizre rater.

Honnarord som hesnmgmorentert, rpdedig og inkluderends

|l.l||.:l.l alte H.II'HZ'\- Ll-.li'..ll'l'l. Hans &vim I|1 - | INspirere

kommer cksempelvis il nitrykk niie han holder fored rag

I Xa l\.l:u.lh.'l I‘I.III I'\III.-\.E'-L.I|'H. e J_|'HII' 1||\.‘I||.'||_'| I =901
h.ll I!H.':_:l.'l'\-lrl: L m A |'|5:'r|-. I Off SEMG Pl @ FLT l-'l]'- fseime s I|||
mcanmedian. Folk wm kienner ham, frembever ._-__::_-r|=l‘..|
pene som kormmandant =4 vel som |;||u,-|||,-|.__|_:;_:|,--,_ et ar

II.I 1ty .I S MR I:"IJL\. for 1 rollen som Moy | Sl |5 |-,r|; LI

L seste dvene dav Rirvce varvt anvelverr | arbeider md d aripemicaperr @rfapen cen ot po bl arberdsaine,

'

l
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Jeg gheder meeg ol & jobbe med fag, polinkk, organisasgon
og ledelse, Legeforeningens kompetanse og nettverk er
grunnlager for den troverdigheten wi som leger nyter §
befolkningen. Vi mi vaere bevisst viir rolle som samfuans-
akior og arbeide for 4 ivareta den ollliten vi er FALL. S
organisasjen har vi helr sikkert et forbedringspotensial pi
flere omrdder. Noe anpet ville jo vare rare Samuicdig har
I,a._-_gg foreningen & gul.l omdamme, det harer 1 19 myE
ik 500 fER har skifver b, sier han et han j.'_rh'l.:!l.'r HS 1N

il heisen op nedover etasjene | Uklos nest |a:u-g.|."-l:-.' l:.'lrllh'r_l.;_..:.

{hen forhemrarende NS divekioren vicer frem siste moke fra post
Proidened aedrrealir ) dlen e pLarsies B sndrf bl £as i |'";|l|

Lescinrenineen mid vare rvdelip pd hva som oer vin

2 2 2

AMSVIR, d6 |||'||||'|r|'r-c' slik ar wi Iw.-:-r LIET = :Il'cl]l]_l 1 fogrkant

"|-| imha L& |..1I\ i ele 'H_ll\..l_':'lt' & eF vik LiEe for medlemmiens - O

|1|_'|-;, '|'i|||_'r| VT Ll_' L T | .||'h|_'|.-:i I'|L|~|‘| A 14l pode pasient INMHEr,
B

SRCT { l".l I F: 15

"‘ﬁ',|'r|r||,'|'|; £ |||'||H|'.|.|'||-c'|1-;|.|; r||!||_[ fra ©mn fersk ;,:l'l'll.'I.ll-

sk retar Koimimer vi e e

MASTERPROGRAM:

Inskitust Bor peoykiatni, U0, i samarkssid msd Basjonsn senbes o
sehvrmaidsdorkrang og —lorebygong, Senter for nus- og avheng
|g|'e|:‘5.||:r1.k'n'|-g |EERAF_|-:H; Masionalt kompelangegenien om void
0 Iraumatisk stress (NEWTShm tilbyr fra histen 2009 erfarings
basert mastepgram, 1210 shadepdend, | piytososall abed

— Seivrmednd, nus, wold oG Ir2ume

Seudiet har som médl & utdanne [agpersonsll inen prykosoial
arheid — sykiepleere, soslomomer, pedagoger, leger, pakaloger
g andre tilsvarende faggnepper 1 3 diive kbunnskapsbasert
praksis o wviterskapelig arbeid innen temaomeddene sehmoids
I|;|1,h',|_||:|||||_;-_ 1% 0 ﬂ-‘h!.'-l_’] ghit, wird 0g Iraumansk siress
Liudiet 1 !.'I:rl' T T ereTninger:

Sehvmordsforebyggends arbeid = med fokus pd forstielse av
den suicidale prosessen, forebyooingsarbeid dller Baetygging i
Kl piaksn

Rars og avhengighet — med fiolns pd behandiing o lonebwgging v
rusrickdeiproblerner o semmentengen melom rus of psykistn

Psykososialt arbeid — selvmord, rus, vold og traumer

Vokl og traumatisk stress = med Tokus pd forst3eke av fenome
nel, kjennskap il uibredetie, Tocehyogmng, bdbg @ierension og
behandling

Dpptakskoraver er hele- elier soaialfaghig’pedagognk hayere
ulda".".m-g av minimum 3 Ars war ghet. I I.Ilegg kressess 2 A% rpde
v prEkse, ST o Sfganisen Som of Qeiassiudium over

3 & slik at man kan giennomione studiet ved siden av annel
arbsed. Underasningen ér Lagt ul hele efer halve soessaminger
De to fershe deene .1|-'..:|r;|:'!e5,-'_!1:-1 F=3 -:..;.rrlm;cl e e
[t 5510 Jeq arDesdes studeniene med Masieoppgaven e
indevd ol vefbedn ng Dt er en studieaag®l pd lor 15 D), — et
RN

Oinphak 1l shodiet skjer armed heert Ar, med saknadiingt 15

apnil, Dl qpaies suppletenie oppitak fram bl studiestan dersom
det er ledige plaster igjen ved soknadatristens. utlap

00 B RREE R aFERAR S RN

w0, nofstudientprogramdert-pyk s os-masten
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Norovirusutbrudd ved
Clarion Hotell Oslo Airport

— hva har vt lert?

AV UNNI BERIT SCHIERYHEIM

28, september 2008: et infeksigst uthrudd ved
Clarion-hotellet pd Gardermocen forer til at 7o
gjester blir akun syke med oppkast og diaré.

31 legges inn i sykehus. De to neste dagene
blir ca. z00 personer rammet av sykdom.
Hotellet stenges i droye to degn. | mellomiiden
blir norovirus pavist som agens. Det viser seg at
smittespredningen skyldes for dirlige rutiner
knyutet til kjokken- og hindhygiene sami sviki
i rutinene for sykefravaer. Denne artikkelen
oppsummerer det som skjedde og hvilke

smitteverntiltak som ble iverksatt.

Matt uil denne septembersondagen fikk legevakeen pd Jess-
heim 1 Akershus besk jed om ar mange giester ved Clarion-
hotellet pd Gardermoen var akun syke med oppkast og
diaré. Lege og sykepleier rykker ut, Mange av de syke var
personer meed diabetes, enersom Norges Diabetesforbancd
wvar samlet il fo=drsjubalewm pd hovellen, Vel 5o av dem som
var syke o 1 tillegg hadde dixberes, ble innlagr ved dree for-
shicllige sykehus,

UTIFrOSTE®N WNRE.2 « 200

Unend Berft Schferviveim

Iltnl'l'mlll'k‘i.'n'l"l‘h“'gl'\ll Liensaker o Gperdrum
Cand med. 1985, balognere fra alirsnnemsd-
imin, arbechnedsin 0g samiurenmedain
Inberee foe Pkl i har bestilbrig som
alpenstyrpirgrers

Belv var jeg ph soppiur — «langt av glrde = o uten mohal-
-:Iﬂknmy. —dden w-.'lml:-g-:ﬂ. uvitence om at det hadde var en
hekiisk namt ved Clarion-Togeller. Min mann rmwstiok telefo-
ner fra bla, NTR, som ville snakke med kommuneover-
legen § Ullensaker. Dy haster! Tilbake fra turen o med
uilgang ol mobilen igjen, s jeg at det 1 elleve-niden hadide
begynt & tikke inn meldinger pd mobilen = fra bla. lege-
vakten, Mawilsyner og pressen. Jeg orienterte meg raskr,
ringte Martilbsyner, legevakia, helsespefen 1 kommunen,
direktaren ved hoteller, og ul slun pressen. Jeg kontakiet
ogsd vakthavende lege ved Akershus Universiteissykehus,
viir samarbeidspartner | annenlinjetjenesten ved smite-
uthrudd, for & hare om pasicntenes helsenlstand og forsikre

IMEE oI &t alle nqu‘lu-nd'ugr praver var tall

Mattilsynet reiste ut vl hoteller og gikk giennom alle rutiner
knyteet til mathygiene, Man sane i gang undersokelser for 4
avidekke smitte via neringsmidler, og sikret sep en mengde
matpraver bl analyse, Hoteller fikk #id om diverse hygie-
netiltak for & stoppe smimes predming via mat og drikke.



.'I-.l'.m.-.f..-'c:' 2o st mber

Mamilsynet, folkehelseinsiturer o kommuneoverbegen
inmleder et samarbeid om d finne svarer pd hva som skjedd
den naten, og hva som var drsaken. Deter viktig 4 sdennf
sere samittekilden, stoppe wibrudder og iverksene forebyg

'r:t'nl.h: k.

Folkehelscinstinumet tar joblen med & gjenmomivne en epd
demiologisk undersakelse Bant giestene ved hoteller, Des
blir gport en kohortandersokelss, der giestene svarer pri

spirrcskjema clekeronisk,

Martilsyner giennomiascr flere inspeksjoner ved hotellet,
L Ear E'““‘" A% € hl_'l |||_'| PRALTCIIET %I Var servert. e
[EETRS F ] “H"':‘ i||-|1_'|'|.'i_|_||_'r =L |'.-|:l|'"JI'|'H.|11r.. -.|.1-|.'1I|'|I ansiie (]

kjrkken L i PESLABFARLED.

H|||'|:|'|!.I_||'||_'||'-r_|'|-|_'w,'|: I.Ir ANAVar |-|:-r & b4 k.lll'lr.llﬁ I1I.-I.'|| 1:-'}:1.'
husene, fog 3 sikre svar pd prever somoer tat av |n|||.|;.:|:|:
E':.ni:_-m-.- r. Dt hlie en heller nedsliends r|.||||,'_i.'r||||.1!r. da
svart f3 har tate seelip mange praver. Selv de sykehusene
st har H;-l:l.ll:' TEIREINEE |'|.i dl'”l'._ll_H' erove r|1|."| 150 Cin Ak = |I|| icr
tants, md senere melde rilbake for & sk« Dessverre, vi hadde

ikke tatt vinusprevers eller = Vi spekket ikke pd bakicricr=.

ALLMENBMNMEDISINGERE U

TFORDEINGER

For i hindre videre smittespredning, anbetaber bide Mar-
nlsymct o koemmuneoverlegen at hotcller stenges. Flere ay
dle ansatte of nd Bie syke, og ol sammen neomer vi oss &
par hundre sykdomstilfcller. Hoacller tar slider ol falge, og
abet i sench ut pressemclding. | den forbindelse oker trvk-
ket fra pressen og w1 Bir blLa, intervpeet av nyhersrecdakspoe-
nen i MRK. For mcg or dlet 5 i]-:lip. i ha :|]|¢'1r|1l|lg|:t'lt'r e,
g 1eE formwdler at det her kan handle om en inh.'k*-il H RO
er spredt pd ulike mder, for chsempel pga. dirlige rniner

med hemayn tal hygiene og hindvask,

Tirsdag so. september

Vi fortsetter arlseidet rundy siattcappporing, og har ggen-
siclig kontake for § fslge med pd urviklingen av smicesinas-
spnen. Dt er nd £ nye alfcller av syke, Pressen gpentar sin
spasramidl: «MNAr e v svar pd hva deeee handler om? s Le
kommer mange henvendelser fra prcsscn, of [°g har L]

kontake med :"h'l.lr].'_:':- Drabetesforbund

Onsdag 1. olerober

Pa formiddagen Hir vi welefonisk svar om ar tre pasient
prer CF EHI'-IIi'H.' |:.'| Moo TS, ;.“'I'i.'lllr:n 1:1. a4, |1.'|.: |.1||r |1|:|:
-|||||'n|-|_'||:l_- - -|||_'[ var slik 168 Ir|H||||. |||."i '.J.r! |1.'|{ TIERET

raskt il haseller for & informere. De will sende ut en roise

UTPFOSTEN NR.I = J0D%
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mchling. Pressen «sedr pd hala mine-, og det blir en ringe-

runde lor § gi =embelig svara.,

Samindig ger jeg en aviale med hotellet om 4 ha en
grennomgang med alt personabet rundt hendelsen. % blir

enige o at dbette or msdvendig fir hotelles Sprer igen.

Tarsdag 2. oktaber

Hmnmunnmrr]rgun o .‘l.lrlllll:.}'m'l: har gk-nrmmgn ng, meed
|u:rh.-:|n.'||:'|: |;._'. hastelled ITHET e nen, l'“r |'||'m|_'|||.'|: .’-pm,'r
igjen. Vi gir gennom hendelsesforlopet, gir faglig infor-
||.'|:|.-.'|u|1 OITh MAHOVEFS 46 smittemidne, Vi snak ker om fore-
byggende nltak, god kjpekkenhygione, gode rutiner for
hdndhygpene, og rommer  vedrarende sykefravaer  hos
amste.

Wi unaberstreker at dewe ikke § urgangspunkret har vam en
smathorgifting=, men at sminten er blinr averfar gjennom
mikk, via [mrmn.'llu-r |'|.!| k jink kenet og | eespankranten, som har
vaert e jabh h}lkr,-ug."uurr ikke har z;ljn_'nnumf'nn p_uuh* ik
hg,'.:i.-.-ru'rilr:lk. Her har det n:;t,l wrrt sanitte via konnake o3
dripesmitte.

De pifolgends dagene

Kohortundersekelsen blir giennomfert @ perioden 1.-7.
oktober, med svarprosent pl go. Undersakelsen peker ikke
ut én spesicll marrert eller markilde som sminekilde, men
en kartlegging av nliir giestene ble syke o hyvilke mdlider
de hadde inntate, rycer pd arde ble sminet i forbandelse mved
mdltidens 'Frm:hg enermiddag op kveld,

Intervjuer av persenales avdekker an flere persomer har van
pd jobhb med diass og oppkast i dagene for og samme helg
som wihrudder, Flere hadde ogsd kommer raske tilbake ril
pobib etter at de ble sympromirie. Deete passer med personer
som hadde vilberedy op servernt maten som ble spist pd
fredag,

Konklusjon

Ushrudder av gastroenterin blant giesiene pd Clarion
Hotell Oslo Airparr skyldtes norovirus som ble spredr via
personalet som hadde var syke pd jobb, og som hadde
overfort smitten via mar — i sammenheng med for dirlig
hygiene og mangelfulle rutiner. 1 nllegg hadde virosa
spreci seg via drdipe- og kontakesmicee blam gjesene,

Kommuneoverlegens overveiclser:

L. Wi fikk tl et goadt samarbeid mellom Mamilsyner, Folke-
|1:'|'.-:'in'.|:i.11|11cl. ki ||n||11|m'|'|f|wr'rrb;:|:f|1-

2. Wi taklet pressen bea, Jeg er personlig gods fornawd med 3
ha j.'jl:l: gum:ru“l: rid vedrprende h:,'gir-n-r', Og i ha varer
tydelig og konkret § svarene mine. Jeg mener ogsd an det

UTPOSTEN NE.2 = 20009

UTFORDRINGER

er \.il-cl'ig § varre imgtekommiende, Ei.'-!'fl“.‘ i forkann, o
vare kort og konsis | ens uttalbelser, Befolkningen trenpger
g, enkel og tydelig helseinformasion,

3 %0 ikk ool et gode samarbeid med hoceller, som var sam-
arbeidsvillig og fulgie vire rid, selv om de fikk mange
utfordringer. e har i etrernd fulge gode opp sine forbe-
dringspunkeer med hensyn ol ulike mriner,

4. Angiende melderutiner fungerte derre bra, bomsert fra ar
jeg hadde ansket & Fi melding den natten det hele starer.
Kommuneoverlegen (eve, smittevernbegen) skal allid ha
melding om en nyoppstin sminesituasjon. Det kan fon
glippe med & gi kommuneoverlegen beskjed, ndr cn stdr
midht oppe @ en akuee siowaspon, Vi bar i ocreerid gio
giennom og forbedrer vire melderutiner. Vi har ogsd
innghtt giensdige avealer med Mawibsynet runde felles
saker, et arbeid som var igangsan for denme hendelsen.
Dt er ubehagelig 4 £3 forse melding fra pressen — poe
somms ikke er uvanlig, men ofe realiveten i dagens medie-

TN |'|||:n,ng e vi i d Farholde o il
GODE RUTINER ER VIKTIG
STYRINGSSYSTEMETS PRINSIPPER

1, FORTELL HWA DU
ERAL JuhBRE

3 BE ETTER AT DU HAR
GIORT DET DU 54 DU
BHULLE GMNME

4, STYRMNGSSLOVFEN ER IHE AVBLUTTEY
FdR PAPIRARBEIDET ER GJORT

OG
GOD
HANDHYGIENE
ER
GIJENNOMFORT

A U BT W TR




5. Angiende smincoppsporing har vi flere farbedringsom.-
ehder, Dt er vikeig a1 bide fastleger og svkehus tar alle
akruelle prer i unhrpﬁ -::11i11n.-ﬁﬁ|:m’in!1 nidr vihar
i gyere med denne type infeksjonssykdom, Derer sjelden
nadvendig for behandling og oppllging av den enkele
p.nirnr. e hﬂ-}'-.r rm:ll.'m:lig foar upplirin-l.;n,-n avenslik
simittesituasjon. Her har vi e goch eksempel pd hva som
skiller allmennmedisin fra samfunnsmedisin.

fn Crenerell helseinformasjon il befolkningen er viknig.
Smittevern bor soues pd dagsorden oftere, og vi som
kommunchelseteneste — bdde fasleger op kommune-

ALLMENNKNMEDISINSKE UTFORDRIMNGER

Norovirus tharer famien Calcivindae, og har tidli-
g waert kpenl wnder navn 2om Nonsalk vire o cahicne-
fus = o sebve sykdommen under navnet swanter vomiting
diseasex, Sykdommen opgtner vanlgs som utbrwdd,
afte pd deder Fear falk e | nmr kontakt misd Freecamndne
- soim hebseinstitusjoner, barmehager, cruseskip, militaes-
{oregninger ag hoteller

Mongineg ¢ Svaert smittsomt of kun 10=100 vireipan-
kler er tistrekkelig bl & fordrsake sykdom. Det smitber pri-
rincent gienmom fekal-oral smitte, ved deekte person-til-
person-smitte eller via fpkalt forunensede matvarer eller
wann. Det smitter og fra person 1il person ved nardripe-

smitte ved cppkast Freor de dannes aeredober, Vienset kan
overieve | lang td pd overflater som for eksempel dar-
handtak.

Dhee syl e ereest Sitsomme mens de har oppkast og [
ghand, mMen or ogid Smmeemme | en kort penode for
symptomstant og et par dager etter tifrisksng. Inkuba-
sjonstcen or 12—38 timer.

averleger — Kan med fordel samarbaide om felles runines
o informasion. | Ullensaker og Gierdrum planlegger vi
shelsedager= mad blamt annce smicevern som tema

Evi. sparimbl og kommentaner kan reties B
Unini.Berit. Schjervhoim@ullensaker ommune.no

Velkommen til kurs:

VERDIGHETSKONFERANSEN

pa Solstrand Hotel & Bad utenfor Bergen

TiosPuNKT: 05062009 4l OF.06. 2009
Lamnaishy Bhe kunnskap, engasjerment of
refleksjon i arbeidet for syke gamle, en svak og
sarbar gruppe i vart samfunin.

insanOLD: Hva mener wi med verdighet, | wart dag-
lge liv, som hjelpere og | vare institusioner? Hva
er god pheie, behandling og omsong wed Iets
slutt. Dette er nakkelspersmal under kanferansen
o vi arbeider med dette gjennom tverrfaghge
innlegg og samtabar,

smbecauere: Leger, sykepleiene lodene 1 hislketpe-
nesten, alle interesserie

KuRsaRRANGOR: Forum Sykehjemsmedisin | samar-
beid med Verdighetsentere! pd Bergen Rede Kors
Sykehjem.

SAMFUNNSMEDESC 20 timer som valgtt kars for
leger i spesaalisering,

KURSAVGIT, HELE KONFERANSEN

Medlermmier | Forum Sykehjermsmedisin;

3400 kr, lkke mediemmer; 3800 kr

KURSAVGIFT FOR ENKELTDAGER

Medlemmer i Forum Sykehjemsmedisin

1500 pr dag. lkke medlemmer; 1200 pr dag
ANTALL DELTAGERE: Pax 180,

PROGRAM 06 PAMELDING: wowier verdighets-
konferansen.no eller kontakt Inger Wilhelmsen
seljestad, koordenator, if 55 39 77 41 7

416 36 184 o e-post;
kcordinalor@verdigheisenteret. no

KuRsSkOMITE Styret i Forum Sykehemsmedisin og Vi 5005 pd
ansatte | Verdighetsenteret sodsrrand
GODKIENNINGER. ALLMENRRMEDEIN, 20 DOENYG S0Mm - o er
emnekursfklinisk emnekurs | genatn ol videre- og  hjerfelig
etterutdanningen. Geratr: 20 timer som vabgfrit — velkommen!

kurs for leger | spesialisering

®FORUM

sykehjemsmedisin

Verdighetsenteret
OMSORG FOR GAMLE

UTPFOSTEN MNR.Z = 2009



To ganger daglig betyr hver 12. time
— Ikke morgen og kveld!

Barn sover gjerne tolv timer,
Men for voksne, som sover halvparten sa mye, kan det g opp mot 13 timer mellom morgen og kveld.
Fucithalmic® gyedraper 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 pd ayet,
Hvis du ordinerer To ganger daglig, kan det oppfattes som "maorgen og kveld”, noe som betyr bade 16 og 18 timers
intervaller. Dermed kan det beere galt avsted!

4,

Derfor: 5i aldri 2 ger daglig. 51 ganske enkelt En drdpe hver 12. time!

e
AT Y 1.'-|lj|. o :
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| EE Ve 09 432 a2 " L {
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LED Pharma AS

. - j-'
. Bul Ol
::IIEEI:::I.'&:?; '::tuttl-;:;ln- AP F“Clt hﬂ.lmlc -

L E © wwwleens, e-post: info@leo-pharma.com FesHinspre #

LD @ febermir reay. ALL TRADENARES WERTIONDD BLUONG FO TRl LEG GROUP

L Fucilbhalmic & LEQ Antibsotikum, ATC-nr: S018 Ar3

BYEDRAPER, suspeasjon 1 %: 1 inmeh.: Fusidinayre wemg, benzalkoniwmklorid 0,1 mg d, dinatriymedotan 0,5 mg., karbomes, mannitol, natriumbydroksid, vana il injeksjon
il s g BYEDRAPER, suspensien engangspipetter 1 %: Enengangsplpetie inneh.: Fusidingyre 2 mg. natriumacetat (E 262), karbames, manaital, natrismhydroksid, varn til
Inpeksjontil o,a g. Indikasponer: Akuti kesjunkiivitt fordrsaket av stafylokokker, Dosering: En driipe 2 ganzer dagiiz. Behandlingen Bar vare i mingt 2 dager etber sy mplom-
Frifes, 1. behandlingsdag kan 1 dripe gis 4 ganger. Ved normal dosering rekiver en engangspipette ti behandling av begge oyne. Koatralndikasjoner: AMllergi mot inn-
holdsstolfene, Forsiktighatsregler: Bor ke brukes sameen med kontaktinser, Graviditet og amming: Overgane | plaeria: Ved bruk av syedriper anses den systemiske
eksponetingen for fusbdinsyre § viere 54 [ifen at det sannsynligvis medfarer liten risiko for skadelige effakter pd svangerskapsionopel, fosteret eller det ryladte barnel.
Orvergang | morsmelk: Fusidinsyee g4r over | morsmelk. Ved bruk v ayedrhper anies den systemiske cksponeringen b vers liven, Det ér [#e <anndynlip 21 barn tom
ammes blir plvirket. Blvirkninger; Vanlige (>4 /100): Lett forbigdende svie. Sjeldne (<:/voool: Allergiske reaksioner, Egenskaper: Klassilisering: Antibiatikum med god
Eenetrasjonsesne, Dot oppnds en bakiedicid ellekl overfor vanlig forekommende eyepatogene bakierier, Spesiel] hay aktivitet overfar Stagh, sureus of Staph. epidermidis
Uhenglg av penicillinase produksjon. Enterobacieriaceas og Preudomanas spp. er resistente, Del erike kryssreststens mellom fusidin ce noe annet klinisk anvendt anti-
Edotikum., Fusidin frigiares gradvis da den vandige suspensjonen sv mikrokeystallinsk fusidirsyre er formubert som wiskase ayedriper, Depalvirknangen mediodes al dit
Capratthotdes effekiiee konsentrasjoner | eyet med dosering > ganger daglig. Vickningsmekanisme: Hemmer bakterlenes proteinsyntese, Absorpsjon: God penetrasjon
ErEnnom cornea.

Pakninger of priser: § g: kr 63,00 Engangspipetter; 12 x 0,3 g kr 8770, 18012008



Om samfunnsmedisinen og

samfunnsmedisinerens plass
1 medisinen og 1 samfunnet

AV BETTY JOHANNME PETTERSEN

Endringer 1 finamsecring og ekonomiske betingelser, mer
komplekse hebietienester med bl for sambandling, og
aye helsowthrdringer inkludert akemde wsal ulikher @
helse representerer sore utfordrnger, kanskje spesaclt fos
kammunene. Dien lokale samiunnimedisineren har vart ag
er ansctt som vikeig For 3 mestre disse wifordringene (1) og
yrkesgruppen er derfor wifordret biide 1 forhold nl kapa-
sitet, kempetanse, funkspon og yeeevne, Dier har samiidig
vart beskrever kanflikeer, dirhgere trivsel, heyvere pobb-
stress, profesjonel | usikkerhet o mindre automsam enn for
anddre leger. Dt har varrt stor uiskifineng 1 stallingene (2-46),
ag Nere offenthge utredninger har forsake & Ginne ksninger
for den sitnaspmen kommunene og deres samannsmedisi-
neere stir 1.

I denne arikkelen vil jeg redegyore ganske kort for nocn ay
funnene i en langsgiende sparrcundersokelse bant kom-
munale samBunnsmedisinere § 104, g0 o 20032, Ulndersa-
kebsene inkluderte kommunclege 1, kommuneoverlege,
bydelsaverbege, dustrikisoverlege op stedfortreder fur dissc,
helsesjefer som er leger, smittevernleger og ellers alle leger
sorm vi har Fiee opplyst arbesdet med samfunnsmedisinske
oppgaver samt spesialister | samfunnsmiedisan san ikke
lenger var | koemmunal samfunnsmedisisk sulling @ g
o 200z, men sem vi vissie hadde vart det | henhaoldsvis igog
og 199,

feg vil diskutere méter & forstd funnene pd, spesselt hvordan
kombinasjonssillinger og profesjonssosmdogiske mekanas-
mer bar vurderes | forhold ol de ueford ninger samfunnsned-
isin har v i En mer detaljers grennomgang av bdde rean
for studien og av funn finnes § matt dokiorgradsacbeid (7)

Moen hovedfunm

P3 iress av ac dei ble n:_p'iumrr flere Hl|]|n|{r|: of at Mere
leger var involvert i samfunnsmedisinsk arbeid, ble det
samfunnsmedisinske arbeidet for hver enkelr reduser fra
=106 of til 2002 i glennomsmtt 2.6 timer por ke,
miens il bkt ol kurative arbeid akee (8). Deeee Ble estimern
itl en reduksjon pd 3.7 prosent i totalt samfunnsmedisinsk
arbend pd masjonalt nivi. Reduksjonene var starst for miljo-

Betty Johanne Pettersen

Cand. med 1985, MPH 1985, spes. | sami,
mad. 1997, Dr. mad. 2008, Privatprai?. o
kommunal almenniege 1388-9 Likomemune:
e | 19011 | Hadsel, Proggeicdecerfcesior
Folichedea 1991=5% A lego prytiain 199598
Forserfstipendiatieiinr NTMUAn | Tromss
fra 1998, Kommianeiegs | Vestwlooy
kommune fra 2005, p.t. forskningropphold
vedd Loma Linda Unkarsity, Califomia

rentet helsevern og for administravive arbesd, Leger i kombi-
nasjonstillinger (samfunns- og allmennmedising rundy 90
prosent alle tre drene) brukee | ggennomsnate 35 prosent av
sin vale arbeidsid pd samfonmsmedisineke oppgaver i
By g 30 prosent | ong ag sood. | tillegg brukie de sunde
t prosent pd oflentlige allmennmedisinske oppgaver.

Forandringens i arbsidstidsbruk var avhengig av alder og
kjsnn, spesialiter § samfunnsmedising avlenningsform op
kommumestorichse of om samlannsmedisinsk arbsid wvar
kombinert med Klinisk arbeid eller ikke. Diere vil blang
annet s al de cldsie og menn hadde en hayere andel sam-
funnsmedisinsk arbeicl, pd samme midte som de med spesia-
liter i samiunnsmedising de som var pd fastonn for sin
klimske afbeide og de som arbeider i starre kommuner
arbeider mer samfunnsmedisinsk. Samiunnsmedisinerns
reduseree sin tid | administrasjon og bedelse, op andelen som
hackie linjeansvar og antall delipenester de hadde linjean-
svar for gikk ned i persoden (7 Der ble Foere med spesia-
litct 1 samfunnsmechisin 1 de akoselle sillainger,

Heller okt arbeidstid i samfunnsmedisin?

De helsemessige utfordringer som man  sto ovenfor
giennom  nittitaller okee, parallelt med okt bevisaher
omkring forebygpende medisin og miljarelaterte Faktorers
berydning i forhold til helse og trivsel. Diette skulle tilsa en
faafvener nl.;ning i lokal samfunnsmedisingk arbewd vifort
av I;-R-;r, N',uinml. Fh'.ﬂi:ril-:k og mbqrn:-u.inn.'lll: o I'Iil!.il:II'IiIII:
urviklingsarbeid kunne ha inspirert og drevet frem lokalt
samfunnsmedisinsk arbesde. Deite skpedde iydeligyvis hke-

vel ikke, En viktig grunn kan vare at kommunene ikke
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OM SAMFUNNSMEDISIN(EREM)S PLASS

=

hadde en ﬁﬂh:l‘w]!-qhﬂilikh: s oumifatter hvordan man
kunne bruke samfunnsmedisineren i dette arbeider. Men
andre grunner md ogsd vurderes. En viss utvikling av fler-
faglig og verretatlig folkehelscarbeid foregikk, ved at inge-
AEATET g folkehelsckoordinatorer med ulik profesjons-
hakgrunn overtok nocn av oppgzavene, Den positive uivik-
lingen av arbeidsmeroder og nettverksdannelser som derte
hidira med, ville etter min menmg ha v rkere of mer
fremtredende med leger wom aktive initiativiagere, delia-
gere og legitimerende kraft.

Teknisk og merkantil stotte

Redusert arbeidsid i samfunnsmedisin kan ogsd ha han
sammenheng med effektiviserende teknisk utstyr og mer-
kantil bassanad, Vi fanc imidlernd ar der pd go-tallet var en
reduksjon i antall samfunnsmedisinere som hadde sekre-

UTPOSTEN NERK.2 = 200%

txrhistand, og en ekning i antallet som rapporterte ar de
ikke hadde nok slik bistand. Andre forskere har funnet at
nofske samfunmsmedisineres opplevile behow for, deres nil-
gang il fakeiske bruk av og opplevde nvite av vitenskape-
lige darabaser og kunmskapsgrunnlag var lav (10=11). Dette
er nedsliende i forhold il faglig orentering og involvering,
og viser hvos Kot man var {og er ) kommet 1 bruk av rek-
nologi | sambunnsmedisinernes arkeid.

Ny ridgivende funksjon

Reduksjonen i arbeidstid kan ogsd ha vare knyttet vl den
endensen man har sert i fere andre land nl § redefinere
amfunnsmedisineren (public health physicians'medical
officers) fra worende vl rddgivende. Denne utviklingen
startet lenge for, men ble kanskje spesicht wdelig pd
Bo-tallet. Studser av politiske og adminmtrative prosesser pd
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18-rgoo- taller viste at den medisinske profesjonen Frad ha
en relanve fremrede nde plass pd nasjonalt helscadminisera

tive-og politisk nivi, ble kontinuerlig svekket, om cnn med
berydelig maotstaml, En sosiologisk studie av helsercformer
i pfo- op tpge-taller Konkluderte med at den medhsanske

prodesponens posisjon ogsd fodalr ble nediomct og svekket,

parallele med ake camordning mellom kekale helsctpencster

of de gvrige velferdajencirene (125 Detee Kan ha badrare til

i I'-li”' IH\.'|1| W o semluansmedismere 1 |I.|3I i FispH dkg
!'5"'5!:""\-". "i“.""\-ll.'l 4] | FAT .il-l‘lil T s raspon. Ilu'l i Il\.' e n ssle

'!-1I THIREITIET I 1540

& kaller moderne folkehelscarbend og sam
ogsh | Morge pd systemledelse, Aerfaglyp samarbeid, sam
handling, partnerskapsetablering og utvikling av helsepol
tikk gl bokalt mivd, En eddgivende posasgon, eventueli s stab,
krever formadentlig deltagelse 1 shke prosesser og oppgaver
i like stor gracd som en hnjeposasgon og det er derfor ingen
auteanatikk 1 redusere arberdstid knyitet ol endringen ol

riclgrvenade funkspon.

Arbeidsmiljo

Prablemer 1 arbesdsmiljoet for samfunnsmedisinerne kan
ha haee betydning for arbesdstadshruk. [ en del av studien
viir fant i at kenflikeer @ forholdet ol kommunal admings
trasjon og poditikere var vikig for besluiningen om i sluie
{15), = noe Romeren ogsd fane tidlygere (20, Diette vil pep
r-.'-|-.';,:||.'-r-.' mer for 1 en senere artikkel, og hver bare kore =i o1

eve bide rollekonfliker

g en ubalanse mellom avtonomi, kempetanse, ansvars

samfunnsmedisine rme syntes & iHH

mengde og tlgengelige egne og andre ressurser. Unader

slike forhold er det forstdelig ar noen fant det vanskelig 4

praoritere samfunnsmedisin meed liv og sjel,
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Spenning mellom samfunns- og allmennmedisin?

Alle samfunnsmedisinere har erfaring fra og de fleste md i
sitt arbewde forholde sogp peb nise vis vl den klinske medisan,
Gipenmom dette erfarer de det som har varr besk rever som
spevirimgen o aatipatien mellom samfunnsmedisin (public
hecalth g mechisan (140 | utgangspunkier er dette beskrever
fra UISA, s har cn helt annen histene enn Sorge hva
angir blde samfunnsmedisin og medisin, men det kan like

vel varre vikiig 4 se pd hva som ligger @ denne beskrivelsen.
Boort karaktcrisert dreier dette seg om forskijeller @ make,
prestisje ag ulgengelige ressurser, fosskjeller i idenlogi,
verdenshalde, politikk, arbeidsmetoder og ek nologier — op
forskjell i tilnarming il Aror og beerdirs man skal iakle peo-
blemer knyiet ol sykdom o dens biodopiske og sosiale
konsckvenser (14 1 USA beskrives anfiparics giennom
giemsichge krasse karakenstikker: medisinen som e areo-
gant, cposentrisk op skonomisk fokusert fely op public
hiealth feltet som politisert (der fag ikke skalbar vaeee), med
< prditnemictodder og med aktarer med manglends inrellek-
tuell kapasitet til medisin og vitenskap, Spessinges dreice
seg mer om forsk pellen mellom individ- op populasjensper-
spekiivet; medisinen som =nedstrams= o samfunnsmed-
i mer =oppstrmss=, g loskiellen mellom den bo-
II'||'||I.'.III.'.!|{: '.:.]{ﬂIIIH\r.l.lr'\ﬂ.l-:'l'hc‘ o &n '\-'l.L||||I'|'.~:||I'\r.'ll,'|"¢'k'
hasert pii =osaale op miljomessige Bkoorer, Dhisse 6l dels
skarpe kontrastene ser selvsagt bost fra den glensiclige
avhengighet og interaksjon som finnes mellom felrens,
l'1li:mlru|,_'u1|-. 1 dette -.;h-ﬂu.iil,_'xli:-lh'. er dber ARSI G
mian sely .'|l'|'\l\. I||l\. r klinesk eller 1L:-Cl:'. mien de ui:-i:!-c'-. (] !'o,.ll'.-

skpe ETR sielt krevende ndir man selv arbeider klinisk o wil
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kunne ha konsckvenser for organisering av arbeider og
tidsplanbegging. Diet er ogad en potensicll belasting ar de to
fagfeltene representerer forskiellige vitenskapelige Fagfelr
med ulike milsettinger og arbeidsmetader, noe som krever
anselig Faglig vedlikchold og oppdatering.,

I Morge har kombinasjonsstllingene melbom samfunns- o
allmennmedisin vart mye diskugert og § hovedsak forsvare
av de fleste (15-17). Argumentene har vaen legitimitet og
synergiclfekier i forhold ol enkelypasienter, befolkningen
somn hellet, allmennleger, andre belseprofesionclle g
andre kommunale akeorer; at smd kemmuner ikke hadde
ok samfunnsmedisinske oppgaver 6l & forsvare en sy
andel samfunmsmedisin og at manglende  rekruttering
og stabiliscring bdde i samfunns- og allmennmedisin tlsa
kombinasjonsatillinger. Man har ogsd henvist ul ar de-
sentraliseringen av helsetjenestene lar bisdran al wes ikling
av sterke, lokale administrasioner med i forventninger
og krav bl samfunnsmedisineren i lodelsen, oz kanskje
ogsd marginalisering og utfrysing. For legene har den
umiddelbare kontakt med og belonning fra pasienten ogsd
var inkludert i kombistillingene, noe som er viktig for
meange leger.

L faglige. organisatoriske og tidimessige spenninger,
ambivalenser o kanskje antigatier som samfunnsmedisi-
neren decfor gierne har opplevd, har anidlernd v
mincre fokusert 1 debamen, Spesicle har man underkom-
munisert hivor problemarisk der har vare forthapemde & pri-
ofitere tid og nilstedevarelse bide i samfunnsmedisin og i
klinisk mcdising noe som ogsd ble beskrever som bidra-
gende drsak il & shatte i en slik silling (13).

I detee perspekuivet er det len 4 forstd at et tungt og okende
krav o klimsk |Egrl;i|||wd i primarhelsetpenesten over |.'mg
tid (18h kan ha vicker inn pd balansen mellom samfunns-
micdisinsk og allmennmedisinsk arbeid for somfunnsmedi-
saneren. H‘-:Euiiningrm og myndighctencs krav om mer
Elinisk medisin, ssammen med bodre okopomiske insentiver
for slike arbeid, kan ha hidran l ar begene PruEriterie
klinisk arbeid, pd bekosning av  samnfunnsmedisinsk
arbseid.

Sammen med sunfunnsmedisinens ranglende eller wvan-
lige arbeicdsenetoder og ofte usynlige effckeer av arbeidet,
kan dette forklare en mindre offensiv oo verdsan |:|r|:|l-r::.in-
nell wevikling @ samfunnsmedisin enn i allmennmedisin,
Dette representerer en vond sirkel for samfunnsmedisinen
og samfunnsmedisinere, - som sannsynligvis farer il viter-
ligere redusert profesjonell selvrespekr, motivasjon og
engaspement, med yeeerligere orientering ovot klinisk medi-
0.
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Avlenningsmodell

Legers samfunnsmedisinske arbesd har v fast, offenlig
avhsnnet glennom svaen lang v, mens det allmennmnsed-
sinske arbesdet har van enten fastlonnet eller honorert
som liberalt erverv, 1 1ggy var 5o prosent o i 3003 var
33 prosent pd Fasthonn for allmennmedisinsk arbeid, Sam-
funnsmedisinere hadde § studicperioden derfor en tslelt
profesjonell posision og ogsi en todelt avlenningsmetode
dersom de arbesder klinisk. Den organisatorisk ubalanse og
spenning § forhold il andre kommunale akioser og lege-
kolleger som kan falge av detee er ogsd i liten grad analysernt
og kommunisert, a2 kan ha hindret mer smfanende lak i
forhold vl de vansker man har stitt overfor,

Frem til 1g84 var lonningene for samfunnsmedisinsk
arbeid fordelakiig § forhold ul kanen for allmennmed-
sinsk, men giennom hele studieperioden forandret detie
sep, med stadig bedre skonomiske insentivene for klinsk
arbeid sammenlignet med samfunnsmedisin (195 For kom-
munene fungerte de okonomiske insentivene pd samme
midite, — klinisk medisin ble H}H‘i{'llg bedre finansiert fra
statlig hasld. mens samfunnsmedisin mde berales stort se
i sin helhet av kommunene selv, spesielt fulltidsposasjonene,
Man kan kanskjc s1 at den forlokkende keafven 1 klinisk
medisin ble s sterk at det var vanskelig for alle parter &
epprentholde fokis pd samfunnsmedisinen.

Spesialitet

Samfunnsmedisinere som hadde spesialitet | amfunns-
medisin arbeider mer amfunnsmedisinek g reduserts
innsatsen mindre, enn de som ikke hadde spesialitet. Spesi-
alisering virket alisd mot flere av kreftene for reduksjon av
samfunnsmedisinak arbeid. Dene kan forventes u fra at
spesialisering ks representers en hayere grad av dedika-
sjon il samfunnsmedisinsk arbeid, Det er 4 denne bak-
grunn betryggende § s at spesialiscringsprogrammer blir
revitalisert og an spesaaliseringstakien oker etter flere s
bekymrngdull stagnasjon,

Administrasjon og ledelse

Mellom a0 g 25 prosent av samfunnsmedisnernes arbeids-
tic ble bruke wl administraspon og ledbelse, noe som viste ar
kommunene fortsatt brukee samfunnsmedisinerne innen-
Fror deme feleet. Likevel hadde stalig farre h;l;',.;-u.ug- per-
sanalansvar, De reduserte antall fimer innenfor feltet og
antall deltjencster de hadkde ansvar for, uten at vi fant indi-
kasjoner for mer sekretarbistand eller ny eknologi som
kunne forklart mindre eudshruk,

Diette er voaalt set betydningsfullt, Det kan illustrere et
ambivalent forhold ul administeasjon o ledelse 1 sam-
funnsmedisinen (20-2 1k, men Iunng_ﬂ vare ¢n komnsckvens
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av A endre rollen fra samsvarligs tl =rddgivendes, som dis-
kutert mdligere. | o profopnssosiologsk perspekuy er
disse resulatene intercssanle, = Autonomi= of =dominans=
ef kiernevercher for en profesjons uivikling og sedlikehadd,
Ao ef § denne sammenhengen profesjonens evise il
4 kontrollere dens rekniskekjernckunnshap, mens doma-
mans of kaitroll over andres arbend innenfor der arbeids-
marked en opererer. | Norge har den medisimske
profesionen foresate hew grad av automemi, men samfumnns-
medisinere noe mindre enn andre beger (G Dette kan viere
rclatert 11l den tveres og multifaghge karakeeren al sim-
funnamecdising, o ogsd al de indirckie arbadunctodenc,
der samfunnsmedsineren er mer premassleverandor enn
beslutrmigstager. Mod en svakere posasyon som felge av lang
tisks politiske og administrative prosesser, kan redusern vl
oL spenn b .'ldmin'i:l:a:iim o ledelse ha svekket =domi-
nans= ytterhgere, Dette er sannsynligvis verken forsdr,
intenclert eller en snsket wivikling for profesjonen og b
bearbeides imternt.

Det adminstrative spennet som =ble igpens ol de flesee
samfunmsmedisinere var i stor grad klimisk og mdividrenen
{allmennleger, fyssoterapeuter, helsesgstrel. Dette kan
bk refie der som er sagt intermasjonalt gam at -||-l|.|l||il:|rl:.1|l||
MANAZEMEnt= &r bitt mer helsetjenesteledelse enn ledclse
foor hielse -|'|||Hi; healih ManAZement or Tezalth of the [~
lation's m:nnagrrm'm-] (223, 13etre |1t'|:rr !nd at man rd chs-
kutere hvorfor samfunnsmedisineren skal vare leder o
hvem, = og hvordan, og det md grores wt fra en avklaring
mied dem som skal ledes, For cksempel or Forhalder ul lokal

allmennmedisin underkommunisert og vavklare.

Andre profesjonssosiologiske forsthelsesmiter?
Pnrl’:—:iimmiulngi:n h!.'r pi interessante forsthclser av
ll.l'l.'iktiﬂ!:tﬂ i kommunal samfunmimedian, men her md
nmtaltn Harr h—gﬂ'nm, lu‘ul-r,:r hnm.'i:.nill.g tal referanscae
{7, 20, 23264 1 I'-plp": '|=rn|"ﬂ.'ir.mmmiu|ngi|:||. gt T |.'ln|-rl:|.i:|-
mer A stahalisere sine ]mu.'i:.inr::r oz |:|r|'r||1:;|:j|:|',fil:l'|:|m|n sERd-
tegier for & beholde chsklusiv rent ul arbewdsoppgaver,
posisjoner og kontroll sver utferelse av oppgaver. Profcspoe-
mer er regulert av eksterne krefier, ofte myndigherer, og
interne krefrer og tiltak. Typen og stveken i slike regule-
rende mekanismer enddres ower til, = gerne 1 forhandlinger;
meid &m wl;:ling el tili‘ﬂ!nill.j.[!.rﬂﬂ Kanmpeivsas jonsine-
kanismer, for 4 heholde balansen @ [mrl'nimbrl'l elber mellom
profesponen og dets milja,

Samfunnsmedisinen kan F||.1::|.=:rr:: 1cn Ul posisjon =i
utkanten= av den medisinske profesjenen, der myndighe-
tenes o andre akiorers rolle i regulering av profesjonens
makt o posisjon kjennes mer enn for de grupper av profe-
spomen soan bever et mer =boskyivet= liv 1 de indee, mer
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avklarte og tradispnsnike deler av profesjonsfeltes. Sam-
funnsmedisinerne opplever stadig hvordan deres kunnskap
og arbeidsmictodder 1kke lenger er scksklusives for dem
(=kunnskapsmonopelet= truesh, men md deles med andre
akrarer, o at de mi forholde seg nl beslutningsprosesser
wom ikke |i.1;|1.er det pml’e:i,:men har forwtsan. '."'.pi'll.d
¢n1kring nrl'rri.il::iilng.mn':lr o m:.-mlighel for mfunn-
medisinerne kan ut fra en shik forsedelse antas 4 vere myn-
diglwl;qm [ng amdre '!,-r'lu,-ngrumr:l st arbesd for 4 13
konigraell med kgl:prnfﬂ.inrwn: pril.'i|qﬂ'qrng makt, [t kan
virre an festen av profesjonen ber bli mer oppmerksom pd
hwvordan =frontk jempens= samfunnsmedisanieren) klarer &
takle slike wifordringer, ikke bare for samfunnsmedisinen
o — medisinernes del, men for stabiliteten ogsd i den ovrige
profesjon,

Profesjonene kan ogsd sics 3 urvikles som en del av statsap-
paratet, - profesponens reagerer ag tilpasser seg utviklingen
av myndighetenes institusjoner, lover, regler og polinkk.
I forhandlinger og reguleringer kan man slentifisere nesten
et symbintisk forhodd mellom dem. $ik jeg ser det har de
sentrabe myndigherene varn mer enn giennomnsnimlig inter-
essert i samfunnsmedisinen, — til og med gio Langt inn 8
ckaklissive profesjons-prosesser knyeret il vidanning, sann-
svaligvis fordi denne delen av den medisinske profesjonen
har han stort potensial il & giennomfare en del av myndig-
hevenes mdilsertinger. Dessverre har der ikke vaen knytiet
vesentlige ressurser eller <hjelpsomme = avklaringer pd de
problemer peofesjonen phviste som =motsvars § Forhamsd-
limgene, for chsempel i forhald vl srganiseringen i det kom-
munale apparatet, Dette kan forklares ved at dea dialogiske,
forhansdlingspregode forholder mellom profesjon og myn-
dighet er punkrert i Morge, Man har sy sutonesme kaom-
munce som ikke forhandler med profesjonens pd samme
imdte sam de overosdnede myndigheter. Rommunene har
kanskje samme oppfaning av hvilke politiske mdlserringer
somm skal prioriteres og hvordan de skal innfris, Detie er en
utfordring for bide semirale og lokale myndigheter, men
opsd et forhold profesjonen md vurdere for 3 finne en stra-
tegi som passer profesponen.

Avsluning

Jeg har i denne artikkelen diskatert en del funn fra under-
sokelser fra noen Ar tilbake, Der er ikke indikaspmer pd at
sitssjonen o annerbedes nd, men man md vare dpen for
det, Jeg har forsekt & trekke frem fakrorer som har betyd-
ning for samfunnsmedisinsk utvikling og som peker mat en
intern Fagl.ig diskusjon og nvl:]:rinﬂ 1 |:¢'H\E|:Ir|:|rl:l.iurll:l1: hva
e det samfunnsmedisinere skal og vil gjere 1 fagfclece sam-
funnsmedisin® Hyvilke konsekvenser har detve 1 forhold il
behoves for samfunnsmedisinsk kompetanse i ulike nivia
helserjenesten, o 1 forkold tl fagly aksept og swe fra og
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|:|'|'||"l- III'.!k.lIﬂj_' med den (13 rug:- ||.—ll;|'||-:|||r-.'|-|-||: |:||'I |
kommet mange gode forslag ol iilak for 5 bedre rekreme-
FIFEE g iz il rang, avklare roller op r:..l.l-:- i uridisk raim-
mieverk, men PR beor &t et e w iLI;F intern & bearhewde
I'.||.:||;.:4' SPEnnENEEr o finne r'.'ul_';:-h l‘:ump'ln_-nh_-nl;.:_-rq- PSS LI~
«er, lor gpenmom det 4 sIy rke bide sdennime ap funksjon g
unngi konkurranss, Vonde sirkles md I'n'_u-:--. ket tresr i:,-;_:

|'\.I-|‘|I' |.|rl\.l-‘|'\. H|CHNETE E6F IThY :|||||.:|'||'I|'|' vil vifune ||.'|.

It er I'|Ilk. nown soie har mEseer 15 ol | ] EI.'I h.|r|'|l'.||||n||'||'||1~|:-
men, = hdide internt i I:-g-:,_lruﬁu-n op utenfor, Men OppE-
vemee wtdr 1 ko, I1I!|'I'||.|i|.:|'ﬂ'r-|'l'||' Trenged naen soim kan lose
-dl.'ll'l. r'.|;.:r|: (1141 |k||."'| 1 IMange I-:-ir-:-.-:!.-r urdannes mange |-:'H|_'|
SOITH KGN n'F-: FURRETES BINDE, ||F clet s nd er = gang i |1|'|'\-q,'-
|-|:-||I|L ken er lowende, 55 er r:'n|'||i1|'|:-.r|~u.l.,.|u_lh ot o enony,
-.Eu':ul-.'lu:h.' halanss melbom samfunn L] mreclisim, Vi omd
imidbertad varre modige og ta neen (flere) vanskelige diska-
syoner iternt | profesjonen, Der vil mobilisers L] frighmre

krefier till bidde arbeid og glede!
= E

feg o1l gmrerne benyite anledning il d takhe alle de lepeme ram |
P 2un2 Berparie lange sparreckiema, il dels flere panger, op
hurr peatet Bflmodiy pd mrst svar, Det hae st 10, = peg mdise
grare der «pod roin madte =, sl livet pae meg anledring i, Deves
syir pd spoereshrena har holds mey pd spovet!
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En svakhet ved mange referanser til forskning er at man ikke tar med undersekelser der resulta-
tene er negative. Det gir en skjevhet og kan gi en altfor sterk optimisme i forhold til effekt av
tiltak og behandling. Legemiddelindustrien har bl.a. vaert knitisert for det. Her bringer vi en
artikkel om en studie som ikke kunne vise effekt av spritvask pd sykelighet | barnehage, mens
det nylig er presentert en annen som viser effekt. Den blir kort referert av forfatteren tilshutt.

Kan spritvask i barnehager
redusere fravaershyppighet?

AV GRETE DAATLAND ANDERSEMN

5}'k|:|||m\|'|].'|:l|:lig|'|rl: haw [arskolebarn aker med alderen der
farste levedirer, ag er serlig hawy for aldersgroppen coonl v dr
(1) 1 bt ay etn dr vil nesten alle barnchagebarn ha hare én
cller Aere infekspmer. Slike infcksjoner farer ul ar barna
md vare ljemme, og ol hyppig antibsotikabruk (23 Vi
sinsket & fnove ut om man med enkle hygeniske nlak o bar-
nehagen kunne rechusere spredmng av infeksyon o derved
sykefravar. Andre har forsakt bruk av pagarbdeicr i steder
fisr tayhleter, vask av leker o forbedrete hindvaskrutimer
Frur §i s etter rr1:|1|k='|nn i forekomst av :.1.,'F|:-:|:-u|n- Rnlul:a.'pml 1
fravar kan telbes med storre sikkerhet enn redubspon 1 hyp-
pighet av bestemte sykdommer. Spratge] reduserer antallet
mikraber pé hendene. Bruk ax qniigpl 60 okl ab man
vasker hendene oftere (31 Vi ville pd bak grunn av disse fun-
nene underseke om hdmdvask med sprtgel for biide barna
o de ansatte § harnchager reduserer fravaer sammenliknce
mied barnehager hvor hendene vaskes mied spe op vanm,

Materiale og metode

I intervensjonsharnehagens Ble det brukn Sterisol spraged i
tre mineder fra januar og ut mars 2. Dette or en permsde
mexd mye infeksjoner. e brukee spratgel bdde fra dispenser
og bordilasker, Det ble ikke giort endriinger 1 rutimer, borisen
fra at harna skulle desinfisere hendenc ogsd ndr de kom om
mawgenen. Tre barnchager pnsket 3 delta @ aintervensjoncin.
Fire kontrllbarnehager ble valge ot fra Likher oved iner-
venspnsbarnchagene mhit beliggenhet, antall bari, alders-
o kjgnnsfordeling. ke skulle forsctie med de samme
hindvaskrutiner som far.

Det pedagogiske opplegget gjorde at alle barna, uansce
alder, var i daglig kontakt med hverandre. Alle barnclsa-
gene hadide stort uteareal, og brukie omtrent like mye vid
uic. Forcldreme blle informert aan prospokeet gienmem o

beeyw s ble delt ut 1 barnchagene. De ansane ved imerven-

Grete Daatland Andersen
Cand. e, 1985

Doz 5t 11 & vt keeiminacserkags
) lastege | Ringiakes kommise

sjonsbarnchagens fikk skrifilig presisering av hiindwvask-
futined fra bommuneoverlegen, op en koft presentasion av
hdndvask prosedyren,

Forcldrene i alle barnchagene fikk uadelt sperreskjema hver
gang deves barn hadde vaer bore fea larnchagen, Farsee del
av skjpoma decide sep om fravaesdager, infeksjonens am og
hva shags opplelging som ble gie, Forcldrene kunne krysse av
fisr flewe vanlige inleksponer. Die ble bedr om 8 seare kryss ved
den plagen som var mest fremiredende. Diagnosen ble stiboav
fareldiene selv,

D andee delen av skjema ombandler andre smitekilder
enn barnchagen. Vi ba om svar pd antall dager pr uke
barnet var i barnchagen, eldre og yngre sesken, transpost-
mite Ul barne-hagen, og om det var noen § familien sem
rokte. Styrerne i barnchagen fikk i oppgave & dele wr og
sarnle inm skjemacne, o5 prosent av de urdehe skjemaene
Ile besvare, D intervensjonsperioden var omme, fikk for-
eldrene vl barna som ikke hadde han fravaer, sparreskie-
macr med de samme sparsmdl angiende bakgrunns-
informasjon, Her fikk vi tilbake svar fra alle,

Resultater
her var |5n'h;|r;t i inEery r-rui::m:h.unuh.\grm', o a7 ktsru=
irellbarnchagene, Laveste og heveste  glenmemznitthig
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Latd o waske Aewdene maod (el ausmuossaor

fravaer og fravarsdager per barn og barnchage var o500 vl
i ah antall fravar og 1,760 il 11.-,;[:-lr;| |.',|_'r".|1;|ﬂ|_-| Fusp saberven-
sponsbarnchagene, og o,70 Gl 145 fravier o 2,07 6l 4,57 fra

vicrsdager for l:-emln:."h.l.rn:‘-h,al_l.q-m- i e e obscryvaspns-
mdnedene. Phre lufovegsinfeksjon var den vanligste grun-
nen tl fravar, mens magerarminfeksjon var nest hyppiga
Marmest alle barn ble ransportert gl larnchagen med
Bul, 25 prosent av barna kom fra hjem med daghgrovkere.
31 provent av antervensjonsharn og 14 prosem av kontnoll-
barn haclde yhgre sisken, 34 proscnl av intervenspensharn
of 24 prosent av kentrollbarn hadde eldre sssken. 23 barn @
intervenspomsharnchagene og 19 barn i kontrollbarncha-

gene oppholde seg i barnchagen mindre enn tre dager per
uke.

Dviskusjon

Denne studicn kunne ikke vise moen elfeke av kan & erstate
shpe o vann med spriggel. Tilkakemeldingene Tra armne-
hagene var at barna var mer ivrige ever § vaske seg med
spritgel. Vi tror derfor at barna vasker sep minst like mye
s far. Fr:l'l.'a.'mhﬂ:-prighfr-rn var likevel ikke forskpellig o
intervenspons- og kontrollbarnchagene, 1 begge gropper av
barnchager var glennomsnittlig fravaesdager per barn tre
til fire dager i lopet av en periode pd tre mineder, hvilker
samsvarer med funn ven dansk staclie (4.

UTPFOSTEN NRE.2 & 2000

L4 langt vi har kunnet !url!-u-g_!_[u war forhold runde larma
intervenspons- o kontrellbarnchagene like, Dot var Bibarn
1dbe deltagende barnchager som oppholdt seg mindre enn e
'il.il.'_"l.'r r 1IlH' 1 |'H.'Ir‘:|1m']l.lg\:“'ll. Flvis 1i|'l'||'||_' .|:||||_'||_'|1 |1'.||_||_||_' Wk
by, wille dbet kunne wiviske effekr av intervensionen. Man
kan likevel ikke se bory fra acder kan vaere confounders som

en ramwbominsert stsdie kunne fordelr like i gruppence.

Dke fokus pd hygiene § kontrollbarnchagene er en mulig
feilkaldle, men det er imelig 4 renke seg at hygiene ogsd er
mer & fokus | intervensjonsharnchagene, dik at cffckien blir
hik 1 begge typer hirn-:-h.':ga;r. Svarprosonlon Pl spekrrce
skjema var hey 1 begge grupper. De foreldre som hadde
barn wien fravar fikk ogsd sporreskjema mod anledning ol
& gebfsre fravaee 1 eteermid, Dienie skulle kompensere for even

tuclt manglende wideling under fravarer.

Belv om ddenne studien er liven, og der kan reises innven
dinger, mener vi den er nilsirek kelig vl & vise ar det mid mer
ul enn & skifie ut shpe og vann med spritgel for 3 B ned
sykefravaeret | barnchagene. Stedicr som har Ivkkes § 4
pivise effekn av '||.1_.'|,:iq.'1|c'|'|r|:|'gr.1.|:1, har gpeene hate regel-
MCSSIge o glentaitc |||1|1|rringx|1r|r|_r.r.-|1| Iicle fowr barma,
forcldrone og porsonalet. {55 YVidese stadicr bor derfor
vekilegge den pedagoguske utfordringen ndr hygicnen 1

barnchagene skal forbedres, (farts. 5. 22}
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Dt er nylig publisert en svensk studie 1 Acta
Pediatrica med sverskrift = Aboobiol-hased
hand-deinfection reduces childrens absence
From Swedssh day care centers=. Konklusgo-
nen pd denne studien er ar desinfeksjon av
hender hos barna og personabet i barnchagen
rechiserer fravar med 12 prosent,

Wi fant ikke en slik forsk jell. Den svenske
studien inkluderer langt flere barn og barne-
hager, gir over sju minsder og bruker
hinddesinfekspon sammen med vanlig
hindvask. De har opsd minedlig glennom-
gang av hindvaskprosedyren, Pi den mien
sikret de at sammie hindvask prosedyree ble
fulgr giennom hele perioden, bide hos kon-
trollbarnehagene og intervensjonsharne-
hagene, Vir siudic hadde ikke pd samme
mdre kvaliterssik rer hdndvask prosedyeen,
Kanskje er det der forskjellen ligger?
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Vanskelige sporsmdl fra

LEGENS FORGARD

AV INGER MARIE LID

Jeg har begeskrekk og wre diagnoser, Diagnosene er varige,
alesd dex som 1 medisinsk erminelogi kalles «kroniske il-
stamder=. Den ene er ikke 5§ viknig, Den andre kan vaere
alvorly, men har heldigvis forclopig ikke gin plager jog
ikke sclv klarer & hindrere, Den siste '!!rli.ll.l'l.llll.'lll'll.'ll Crav on
art som har giort medisinsk inngripen asdvendig. Av
samime grunn innfinner jeg meg il nesten-delig kontroll §
spesialisthelsetpenesten, §laper av de 12 dr som er gder saden
pegt fikk clenne ssee sykdommen, har jog knagt vart hos en
allmennprakiiker.

I de siste to=tre dr har jeg bruke liee ed pd & reflektere over
hvarfor peg ikke kontakrer lege mde jeg kan oppdeve ai det
ville kunne ha noe for seg med en begetime. Den forste ag
kanskje mest opplagre drsaken nil ikke 4 g 6l legen kan
viere motvilje mot § vaere svak og skropelig i en fremmeds
MEFYET Off bli defineer av amdee, alesd legen. Detve er en
metvilpe jeg deler med mange,

Hipspusk rates tilskrives dey syn at logens opggave or =alliid 4
tramte, ofte § lindre, og noen ganger 3 helbredes (1), Om ikke
sitatct kan spores nilbake il Hippokrates, har det Bitt en viss
plass i historien, og finnes e omskrevet i Etoke regler for
frger &1, hwvor det stie a1 legen skal «helbrede, lindre op
tretes. Likevel ser detwn il ar den somm bide myndighcter e
leger er mest oppiatt av; helbredelse, rost og lndring dess-
verre er en speldenher pd legens sravie komtor. Det forer il at
den som har kronisk sykdom leee kan bli lie betenke 1 mote
med sin bege. For hva nd hvis sykdommen er en man skal leve
micel, oy som et ikke finnes helbrodelse for? Krmiske syks
dommer er en del av liver, men ikke alltidl like bett & berre.
En legetime vil noen ganger kunne hjelpe el i snakke om
ulike sider ved deste liver, og dasdte prioieringer. Snakke
om hvordan en kan 3 vare pd gode dng op g rom for
vanskelige ung i dagligdagen, op om det 4 oppleve begrens-
ninger i et samfunn som ser wr al 4 faverisere dem wten
begrensmanger. Dien som ikke er pd wopp, skal ikke viere nod
til & hobde seg hjermime, men det kan vere vanskelig 3 vare ul
stede i et skrevembe og hektisk miljos, som sstiller seore kray
til den enkeltes uten selv 3 vare i wopplorm. Opsd denne type
problemstillinger kunne det vavre fing i diskurere med legen,
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trar jeg, hvis ikke der var for ardenme allerede var i bmmen
pd statsekdens = raskere tilbakes sapsing. Raskere tilbake som
hva, som frisk? Kunne man drisee seg 6l & sporre. Mine £3
mer med helsevesener, o tinin cdaghige m'i:lrsing har firr
rnrg1i| & imnse ar de flesee ef mer agyplatt av |'.r|1..tru||mg L5111
abet g er. Ulgsd dene er en grunn til § viere tilhakelobdends
med & konmakie l-u,-gc_

FHarald Ofstad skrev allerede pd 1ggotalbet en bok med tir-
telem Vv foraly for swlfier (25, hvor han viser ar der er en
latent forake for svakher i samfunnct. 1 dag tror jeg der er
mulig & se viljen il & betrakee alle som e ressurss som &
ndtichig wirrykk for forake for svakhet. Det er rikiig an alle
menmnesker har absolu verds, og det er ogsi riktig at cthven
subjekrivt perspektiv har betydning. Hyvordan pasienten
I:I-FIFI-Iﬂ'I:'I' dlex i varre |'q.||"-il:|||l or s libes '|u'|_'!.1|ni|1;gt|'||ll| i Jia
dene perspekriver frem i lyset er en ressurs for helsevesone,
Men dette betyr ikke at alke mennesker ogsh er en ressurs i
den forstand an de kan yic 1 et provduserende samfunn av
mange akrive mennesker wan bidrar 6l samfunnsakomso-
mien. Len som ikke er en sessurs s den forstand ar vedbkom-
mence kan hidra, skal ogsd ha rom og plass i fellesskaper.
Noen mennesker ef mocn ganger mest av alt en byrde, ogsd
dlen soam er en h'!u'l'lh‘ shal vare en del av n:nng!'nh;ln.

En sisie, op kanskije mer bagatellmessig gronn il ikke 4
bestille legetime, er sparsmdlet til den som tar telefonen ndr
Feg ringer, o som sitter b legens forvaerelse og stiller de
spatrsmidibet jeg aldri ver hvordan jog skal besvare — Hva
gicleber den? Jeg vil ikke mate dette sporsmilet, jeg har ikke
den ferneste anelse om hvordan jeg skal svare. Hvis en kro-

nisk wkdom er inne § en periode med noe forverring eller
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forhayet aktivitet, skal jeg da si det? Arjeg har den og den
sykedommeen, sam jog har hat i s og b mangs fir, og ndoor
demn ikke 53 bra. Hva vil humn si il der? Stakkars deg, jasd,
saer du det? Og hvordan vil hsn st deve videre il legen, slik
at legen forstd hyva pog menie?

Den pyske llosalen Hans-Georg Gadamer er | boken Sann-
het o metede (3) oppar av forusetninger for forstielse,
Han sicr at vi ikke forstdr noe uten for-forsidclse, Exenkels
cksempel er ordboken. Den som ikke kan et eneste ord, vil
ikke kunne fnme hjelp s enoardbok. For & kunne bruke en
ardbok, mid vi ha en forstdelse av sprak og kjenne beryd-
ningen av mange enkeltord. Hva er for cksempel e eple?
I3t er en frukt, det vokser pd trar, det er runcy, det kan
sare rade, gromt eller guli. Detie og hknemde ting kan vi s
[5141] epl-l:l:..:“:- ulup'i krever en forstdelse utover selve uRsg-
net. Jeg mii vite hva <fruki= cr, hvact «tres er, o hva de vl
1 at noe svokser pd traes, jeg mi kjenne farger og former.
Shik er det med alle ting, o som barn Lerer vi netopp alle
dizse tingene vi trenger & wite shik ag i etter hyvert bruker

spriket stachig mer presist og kan g oord og sk al flere
forhold.

Forsielse er nn:l-:elip; 0 \.'il:l'ip:. I3t er dierfor jog blir sd
'I'he'k:,lmrﬂ i mae mecd dette I;i.'ll._'!.'nul:hcndn' cnkle spaarsmdler
Fr;i I-l;'g:wi;ﬂl;;'nn. 'l.-'ﬂl NETN T citertanke e denive van-
1I;r-1ig]'u,-r¢n ] A gi e kort i |:'|:I:frllll:|ig besk Fivelse av
biwa det gin,-l-rl-", Tror 'irg. hnmlgrlmrmu 1l at |E~; ik ke baesnal-
ler time hos legen. Jeg vet at sparsmiilet vil komme, enker
igjennawm hva jeg skal svare, innscr at peg tkke vet lva jog
skal si, og blir stiende i forlegenhet med telefonen 1 bdnden
uten 3 sl legens nummer,
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Suden peg on stund nd har renbk at jeg bor Ivkkes i 8 B bestily
en time hos Gastlegen, har peg diskutere denne saken med
flere oy Forstdin at peg ikke er alenc, Dot viser seg a alle jeg
har spurt kjenner soip igjen, dog uten at dene har forhindrer
dem 14 bestilbe legetimen de meener 3 ha bruk for. At de
fisder em umnillredsstillelse ved & mdeee late som om de o en
enkel mdte kansi hva behowet for legetime skyldes, baver de
i . I.cp;qr 1 Familwe 514 vennekrels wom iq: har diskiver
temact med, sier at sporsmdlet reet og slea sullles for ar lege-
sekretzren skal £ informasjon om hyvor raske den som
ringer bor £ tilbasd om tme. Dette gror meg ikke mer bero-
liget, for hvor betryggemde or det & B vite at personen i den
andfre enden av telefonen, pi bakgrunn av min mer cller
mindee adekvate besknvelse av belwn for time, skal plas-
sere meg § en imaginar ke av mer ag mimdne plagede men-
nesker? Dessuten, hvis legesekretarens oppgave or & B vite
i hvilken gru:l et haster med & B oome, hivorcfor 1k ke bare
stille sparsmilet shik: Er dette noc som haster? Dette spors-
midler skal rmk.ng:.i i-rg klare & besvare uten & kaanmme i for-
legenher.

Referanser

I Hem, Erlerul, < Tilhake vl Hippok raves? =, Tedsskeih for Den
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Trygg hos fastlegen
og pa legevakta

AY JANECKE THESEM

Legeforeningen har valgy § fokusere mesteparten av sin
kvalitetsinnsats pi Pasientsikkerher, Kvalivensforbed rings-
urvalget er erstatcet av Pasientsikkerhetsuvalger, og Kvali-
tetsforbedringsfondene or slin sammen Gl en fond med
betegnelsen Den norske legeforenings fond for kvalinetsbor-
bedring op pasientsikkerher (Fomd for kvaliter ag pasicne-
sitkkerhet). Dene er viktige retosishe grep i vde modesne nid.

Gijar en lien evelse, Tor du leser videre, Sen deg gode nil-
rette, € sted du kan lekke eynene. Tenk giennom hva du
wille si nl din mor, cller din senn, dler din aller kjareie,
eller din beste venn, dersom de spure deg: Kan vi viere
teygge pd di legekonor? Uanseer ndr i kommer din, van-
st il hvem, vansent meed hva? Uansetn om dee or dageid
eller begevake?

Buk lire ted, Kunne ikke du heller svare et I.IL'H.'l.iII:.:,L'l L
awtaamatisk jga? Hua skal gl for s du o alle Ball konne svare
=ja, urygg mok!= Hyvordan shal du i3 starmer opp prosessen
e & serve deeve w i Biver® Hyis du seeeer dherve ned pd paps-
re ef du il ged vei tal 3 dive Kvalieetsarbaeicd,

Bruk disse rankene @ neste mate mod dane kolleger o
samarheidspartaere pd kontsret, wm utgangspunke For
kwaliversarbeid, For vrygehet hos fstlegen handber oim kva-
||'I!i.'[$1"|1'|:r¢i-|l. aari vi nid kaller der p:lril:nh'ihkcrhrl eller e
ELiti=H

Jamecke Thesen
Lider av adlmennmedisirak isaktetsutvalg
(ELF og keder av referansegruppa for pralotisk

lovalitetsarbeid. Spesialiege, Najonall bompe-
tarsesenter for legevaktmedisin
Fastlege ved Valesirand legelontor

Allmennmedisinsk  kvalivesuvalg (KUY har bygge
vidhere b der arbeider som ble gpore @ arbeidsgruppa for
kovaliter @ prosgekeer allmennimedisin 2020, og du finper
det oppdaterte srategebokumentet pd vire  nettsader
wwwkupae, Her oppsummerer jog hoved punkeene, og
peker pd noen veier videre — for nofsk allmennmedisan, og
fo deqe som jobber pd ding legekoner,

Wi mener at det ikke or grunn al & cwd e Fassbegoordningen
borsen fra pd o punkier: Kapasiveren mi okes, og lege-
vakta md recrganiseres i trdd med Forslagene 1 Handlings-
plan for Legevakt (30 www.kapao), MMod detee s
urgangspunkt mence vi det ef tre grep som md geres 1 fast-
legeordmingen, ag vi har oppsumment dem maed lggangen
uncler:

Kuvalitet = ReP + OiH + SAK
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Sapn lin mimdre Keyptisk betyr dbette at vi mad tenke aver liva
et er vi gior {Rel’, Beflekspon over egen |:|mku':-]. vimi ha
aqden i CRet laiis wed at -:rrganlu.'rinj.: oL \.'i'krig:' Flnml;'r{'r
med stor risike for feal md vere nedfels 1 et kvalitetssystem
(OH, Oedlen i eget hush, og vi md kunne B praksistotte for
4 komme igang mod dene (Senter for allmennmedisansk
kvaliccrsutvikling, SAK) Hyvis du lurer pd bva gulersttene
har i bilder & gee, md du vente bl lenger ue 1 arnkkelen.
Dhsse metaforene md konkretiseres nurmere for & g
mening @ prakusk kvaliwetsarbeiel, pd die legekontor nl
daghy.

Rl'ﬂtk!-‘j-ﬂn OVET egen praluis, ReP [ 21 mid :.kir 1 1:|.':|.
av crfaring og flere tvper kunnskap = itkke minst forse-
dringskunnskap. Og refleksgonen mi 12 wrgangspunke
dara fra cgen praksis = som det finnes mange typer av (R
31 Diine cggnee reflekspmer over spsrsmidlene 1 innledningen
av denne arukkelen kan Bl shke data, gerne sammen
mved en bramstorming eller parmessige intervjuer meed
hveramlne @ din praksas. Reflekspon kan finone sted pd i
widuelt navd, men blie alltud bedre ndie Aere er mvolvert =
andie kelleger for chsempel 1 smidigrupper, o ol tverr-
faglig sammen med de andre pd legekontorce eller 1 bokal-
samfunnct. Dette lar skje 58 regelmessag at legen bedriver
liwslang lering. o legekontoret wvikler seg tl en lerende
organisespen. Som resultar av Bel vil vi odite eondre mdren v
utlarcr faglige oppgaver, e som resulberer 1 mye proscely-

rer eller organisering.

Men wordan kan v endre praksass dersom vi ikke vet hva
praksiser? Deter her Orden i eget hus, OiH, kommer
inin. OiH e muctalor For ot 'iﬂln'rlli."lllrl.‘l“l-}'!!l:l.‘lh. eller emda
bedie! et l:r:l]i-'ll:lu]-:l!-rnl. Mir sysfemict bare holder asden
P aly soan kreves i low eller forskrile, Feks i@ Imernkontroll-
forskrifien, kalles det gjerne et mrermbomerodlopnem, B dva-
Lreroyarenr ef en strukiue som holder arden pdale sam mi

"ASTLEGEN OG PFPA LEGEVAKTA

cller bor vare skaftlig pd et legekontor og som ikke angir
navagitte pasienter. Eksempler er prosedyrer, avealer, ret-
ningslinjer, beskrivelser av organisering sy, Kvalitetssyste-
met kan hjelpe wiwweren nl 3 prakeisere gode over
rnimumsnivict for hva sem kwvlig og faglig forsvarlig,
Sammen vil Kelog ChiH o goed hverdagsk valier, Trims Fis-
Kearleret er et shikt kvalitetssystem, et dotaprogram uivikles
av KUP o omialt flere ganger smdligere o Utposten, Trinmn-
Wis Kvalitet innchaolder biide et kh‘.\li:nﬂrs.mmng gi.r cless-
wien en trinnvis innfering 1 hva et kvalicetsysiem er,
umlin:|:ij; ST .=|.||r||:|1:|||:g:'|1 Irmr 1 cgne data, TrinnVis
kovaliet er gr.lti:. nedlasthart for alle medlemmer av i,-,-g{--
foreningen pd www.kupno, Det er er nyskapende kvali-
fetsprogram & sn fsrsie verspn, of programorviklingen er
finansiert ved hyelp av et imponerende spleisclag, Denarhbsi-
cles nd med A crablere en strukmer wom kan i ansvaret for en
suppiortweb, ef websted for deling av prosedyrer, funksjo-
ner meed mere 1 TrinnVis, og en kontinuerlig revisjon og
appdatering av programmes.

Senter for allmennmedisinsk kvalitersutvikling,
SAK cr forebopig en tenkt nyskapning, | vire naboland har
offenlig sekior vart akov og synlig | uviklingen av medi-
sinsk kvalitetsarbeid. Her i landet er Legeforeningen den
viktigste akivren innen kvalinesurvikling, med kealinerssi-
kringsfondene, lrnngsnetiverk i frm av giennombrsdds-
prosjekt og  spestalistreglene @ allmennmedisin  som
viktigste vickemidler, CHFentlig sekoor har Langy pd vei van

winferesser.

i mener at flere instanser bor engasjere seg forplikiende i
3 bygge langsiknge straregier for kvaliversuvikling i morsk
allmennmezhisin, Dersom kvalietssenkning o kvalinensar-
bead skal bli en vane pi det enkelie legekontor, trenger all-
mennlegene hjelp @ forme av praksissoacee, Vi wrenger

Data fra praksis
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verktay, o vi trenger veiledere som kan komme inn uren-
fra. Kvalitctsarbesder md oilretrelegges pb overosdner nivd,
det er for vikeig 6l 3 overlaces il den enkelie beges interesse
o samvittighet, All erfaring med kvalitetsarbeid viser ar
det hice md komme fra graseoca, og samuidig viese forank-
ret i ledelsen. Oy ledelsen pd detenkelie legekontor blir som
oftess for spedt og for smim, Der bor crableres en organisa-
torisk struktur sem kan representere kvalitesbodelsen i vin
fag (organisasjon, stiftelse, enher, myndighet?l Dat er
denme strukturen som er SAK, Senterer md sikres g
finansiering slik at en snarlig og bred sarsing pd utviklings-
arbewd i allmennmedisin er gjennomiorbare. Praksiskomsu-
kentordningen (PROY, som er helsevesemers viktigae
redskap til 4 sikre kvaliter i samhandling mellom niviiene,
bor ogsd inngd i cller samarbeide ven med SAK.

Wi foreslir at en rekke oppgaver tillkegpes SAK, det kan du
lese meer om i strategidokumentes. Men der vikrigsee blie
trolig & nlby praksisstacie i form av verkeoy, i form av kvali-
tetsvelledere som kan komme ut i den enkelte praksis for 4
initiere o stwtte kvalitetsproscsser, og 4 utarbeide incenti-
VET i ﬁnnmieringmrclningﬁ fosr slibie proscsses [ﬁg 4}

Gulrot framfor pisk - vec 1. Her ligger svarer pd gulro-
giten, Y1 har starre tro pd imern kvalitessuvikling initiert
av bokale problemstillinger, enn pd omfanende ekstern kva-
literskontroll. Et eksempel pd den siste er der engelske sysie-
met, der inntckten legekontorer samber Bir inn er avhengig
av dokumentert opplyllelse av et stor antall kvaliversindi-
katorer. Men ol 1 flere andee land etablerer man kvali-
tetskontroll hasert |5d regelmﬂﬁgf 1.'|.:|nl¢ringﬁ av shore
IIH.'I'IH‘III:‘I data. e samiles dels inn av pr.‘ik:.iq-n selv, dels
av |n':||::i:.|:ln.-|.'ﬁk1:rr meel l]r:h:ldi:trr =M ﬂgﬁ inceryjer
|l::,l:: g ansakic. Flere land drafter u-g:.i. th;:{'cliwringml-
ninger.
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Inntil det kommer sikker kunnskap om ar ckstern kvali-
tetskontroll, utover Helsetilsyners vigksomber, bedirer all-
mennmedisinsk kvaliter uten for ssore omkosninger, vill vi
Forssart prioritere imtern kvalitetsorvikling framfor ckstern
kvalitetskontroll, Omkostningene kan wenkes & vaore mer
alvorlige enn de som kan telles i keoner og are. Tildels er vi
bekymrer for 1 e stadig fokus pd en rekke indikatorer foe-
styrrer lege-pasient-forholder, og gjor det vanskeligere For
legen & hare pasientens bestilling, Videre at stadig fokus pd
hwa man miles pd ar for mye encegi bort fra kjerneomed-
dene i allmennmedising Tilgiengelig, emsorgsfull og fagliz
forsvarlig klinisk praksis, Eller, sagt pd en annen mdite:
Teygeher hos fastlegen — bide medisinsk-faglig, medmen-
neskelig of ilgangsmessig sett,

Mens vi venter pﬁ SAK har dels KEUP, dels referamnse-
gruppa for prakeisk kvalivesarbeid tam fan pd noe av de
arbeider vi mener SAK skal LE bt ]{il:ln.'. EUT har fior
chsempel wvikler TrinnVis Bovalier. Videre har vi fullfare
prosjckier «Rvalitessandikarorer @ norsk allmennmedisin,
se warw hupane. Arbesder or 1 samarbeid med BMorsk for-
ening for allmennmedisain (NF A overlevent kunmskapracn-
reret, som vil wiforme st eget implementeringsprospeke pi
hakgrann av indikatorenc. Referanscgruppas medlemmer
har skrever artikler og lager presemaspmner med eksempler
i kvaliwesprosjekees utfort | cgne praksiser. Presentaspo-
neng of hprl alik ot du skal kunne forsth priscssene og
arbeidsmetodene o i ul |ig|1|:||-:|.c famg 14din cfen pl'.ah::.u..
G ol www kupano, gl videre nl referansegruppa og videre
ul artikler og presemtasjoner. Her kan dere finne gide
chsempler dersom derc vl gore noe med henhaoldsvis
internkontroll, faglige fal, brukerundersolkelser, pasiens-
jourmalen, vemetid pd s, drope=ims, MORLUS-dat eller
tchefomilgiengelighet. V7 mener ikke at dere skal gysre det
s som s, men at dere kan hente insparasyon og ideer
til egnie prosciser her.

Videre har vi setn pdi nyere verkitoy for kvalivesarbeid
K\'Ili.‘ll:lﬁ"n‘tllitﬁyprﬂﬁ-itkitl, woirms shal dduttfores JHMp.
Her rilreteelegger og tester vi ut verktoy vi tror kan egne seg
pd legekontorenc, Vi omtaler noen av dem her, La dere
inspirere o taevt kontakt hvis noe av detie foister!

Maturity Matrix (MM) cr e kvalitetsverkray som sti-
maulerer il duskuspon op arlbeid med organsatonsk epent-
vikling av allmennlegekontorer. MM tar utgangspunkt
legehontonets egen vurdering av organimatorisk utviklings-
nivd i forhold el spu wvalgre smedder. Verksyet er ueviklet
pd engelsk i samarbesd med partnere §inme o wiland, og er
oversant Gl norsk. Proscssen foregdr veed at hver enkelt pd
legekanuoser fyller wecn MM skijema, Dot skper pi et aviali
kartkeggingsmane for hele kontoret der en kollega fra et
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anneer legekontor (MM -veileder leder en etterfalgende dis-
kusjom, Her skal begekontoret encs om hvalket utviklings-
nivd koentoset belinner seg pi, og vurdere hvalke omedder av
konogers drift de sammen ansker § vidercumvaikle. Resulia-
rer fra lJ'ika.h-ii:llbrll r:gi:.l:n:rn clektromisk, L= Th] kan
sammenligne seg med andre begekontor  Eurepa. Man kan
opsdl grennombere cn opplolging, der legekonarct arbeider
med kenkretisering av ideer og tanker som kom fram pd
kanleggingimstet,

MM er testet wt verd Mere begpekontor 1 Morge av forskpellige
verledere, og er presentert pd Primarmedisangk wke og g
nacn andre sambinger, Verktoyetl gor en god og engaspent
diskusjon, Forutsart endykng verleder. Mer om MM kan du
Fifufe i 1.'vrr'|tl.-|.lr_|.'ku:.-.-|:n =i www.kul:l..nu.

Scaling Questions, (5Q) kan brukes il konkretise.
ring av ideer og tanker, for cksempel etter gennomifon
MM, cller helt dpent, 3 hva som helss av problemstillinger
b et legekontor, Ea prosess med 50 leces av en veileder,
sannaynligvis helst en som kommer utenfra. La oss @
ckscmpedet fra usted: Er viiet kegekontor tryge nok for pasi-
citene vire?! Bdde medisinsk-faglg, medmenneskelig og
L'i|.'|.:,=|1j{m:||:uig sctt? H-:mrn:n micd d beskrive hvardan |t~g|.'-
kasinpisret vil e ut nir det er trygt n:lk.i}'pisk om tre til fem
Jr. Hva il kpenncregne det, uttalt som en rekke pusitive
utsagn (F cks: «ct legekontor der alle beger og ansarte kan
snakke friee og dpent om ting som bekymrer=, heller enn =ct
legekantor der ingen baksnakker bverandre, eller alltid or
pd jake ereer syndebukkers ). Hold pd ol dere har Bite cn
utlyllende besk ravelse citer vanhige brain-stormang prinsip-
per. Besten av prosessen ghe med vl ae veibeder stilber spasrs-
medl of registrerer svar, for cksempel omtrent som dene:
Hyis denne beskrivelien representerer deres 1.'hi-un for et
el legekontar, dvs 10 pd en skala Fra =10, og 0 pd samime
shalaen reprosenterer of sd utrvge legekontor som overhader
mmulig pd samme skala: hvor vil dere da si an dere Tungerer
dag? 4,8 sker dere? Hvorfor ikke 3 {dene Gie feam det som

FASLTLEGEN OG PA LEGEYAKTA

fungerer bra, som dere kan bygge pd)? Hyva mer, hva mer,
lva mer... * Hyvorlor tkke B {dette fir fram dee som bar Bl
bcadre, som det bwar jobbes med)? Hva mer, hva mer, hva
mar. .. Hvordan kan dere oppnd 50 inmen neste mined
{aberve vaser at et or ok A gi fram skt for sk, ueen 4 bl
overveldet av haye ambisjoner)? Hva mer, hva mer, hva
mar. .. Cg vips, si har man en plan, mied oidsirister, og noen
ansvarhige som oftest melider s welv. Erter en méned kan
dere evaluere, LE fortictic rrsCssem framover mol en er,
Eller dere kan 1.'r|.j;,|.' il stuppe ndr dereer b |mn].'ql¢,q:g fiok-
sere pd noe annet. Mer om 50} kan du finne § verkoykassen

pd wwwe kupona.

Brukerunderspkelse med EuwroPEP/NorPEP-
metodikk ble publisers her i Utposten i fjor hast, Det
bruker en norsk versjon, NorPEP, av er curopeisk spoere-
skjema EUROPER, wiviklet | WONCA-Europe site kvali-
tetsutvalg ECwilP. Legene ved legekonorer fikk en rekke
ﬂhilﬂﬂl]!rﬁ-fl“r, 1% !Fﬂll:'l ll-[': VAF €M ivenlel hj’gﬂ:h“ 1:]1!—
gave d dele ut skjemaene pga anerkjennende bemerkninger
fra pasientene. [e fikk i gang en prosess dee de ble bevissy-
giewt o hvordan legesenteret Fungerre, og hva de ville for-
swike & oppnd viders framover, S referansegruppas hjemime-
ade, grerme via www.kupnio

BRAVE] eretclekironisk unrek ksprogram fra EP) som er
tatt 1 bruk i Bverige, og som vi tester ur i WinMed-praksiser,
et prinsipielt forsk jellige med deme programmet Framibor
for cksempel NOKLUS uiirekksprogramemer, or an rap-
portene er tilgjengelige for legekontorer med der sanvme,
Man shpper dermed ventetiden pd an rapporten bearbeides
sentralt, Samiwdig kan man velge & sende en del data sen-
tralt, for cksempel ol diabetes-registerer, og 13 lbake regi-
onabe agieller nasjonale tall for benchmarking.

Frisiet videg hite? Bra, da er hensikien med denne amikke-
ben oppndddd!

En digresjon til shuti: Allerede § 1706 fokuserre Utposten pd
trygghet el sin forsude (k1o 5). Den viste Perer F Hijons fos-
slag ml fane for primartjenesten: Chrienteringsflaggen i rode
o hvitt med et eneste ord for 3 symbalisere vdr idenlog;
TEYCGGHET. Diet var lenge for noen hadde harg om for-
bedringskunnskap. 53 i er nok pd rei spor!

Dokumentene jeg refererer ol ligger alle pd www. kupano,
eller pd nettsicene il rnfzrnmgnlpp; for p;.ql:qi:l-: kvali-
lrlurll-rid..!nl!tl::l I||gf|nngn|ig i '.I."‘I'WJI;I.IF.I‘IJ;I

Evi. sporsmal og kommentaner kan reftes tl:
Janecke Theser@isf ulb.no
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Helseradio og varsling
ved rpd respons sett fra AMK

AV JESPER BLINKEENBERG [Vl

+ AGE JENSEN (Kokiom) 0G KENNETH PRESS (Nim)

Varsling ved akuttmedisinske hendelser og bruk av helseradio er ofte tema

nir akuttmedisin utenfor sykehus diskuteres. Varsles legen pd vakt, eller varsles hun ikke?

Kanskje hun ikke svarer pd helseradioen men bruker privat mobiltelefon. Er det slik at noen steder

varsles kun ambilanse? Er det ndr luftambulansen rykker ut at legevaktlegen ikke varsles?

Deette er noen av sporsmailene vi ensket 4 £ svar pd i dette prosjekret.

Bakgrunn
| “E!Hlirll‘.r LY. 1h] L:r.'l'l.' ril .||{I_Irrr||r|_'\-|!|'\||n|‘_|_' Epencser utcnlor
syboehusi 1154 2, ledd heger dex;

l'.'l.'\v||-|'!.||'\l:-.':||||J.;||;."||r|.|'l av akubimedisinske tenesbor skal toncs
icme kunme kommunisere inpernt og o tvers av ctableeee
ki ne- aHE PEEMEERCiReT 1 ol felles, lukket. "'."hull'rl e
lamelsdck kende kommnik asjomsmeer.,

Dagens kemmunikasjonsnen (<helseradionctiet=h e ot
.III.PII.lIrﬂr f.'lllhn:fﬂrlt'l Pemnen |1||_' l_'!;lll-ll_'r‘l |1,j |’|-!;|"»;:|_ oy sLan
nd Foran 1|.|+.ktr'ri||.g. [ prinsipper vil samime boestemmelse

vidderefpres i det nye misd erreL

Maspnalt kompetansesenter for legevakimedising (Mklm)
unddersgkte organisatoniske forhold ved morske legevakier i
2005 {2k Man fant ar legen i 16 proseit av lancets kemmuner
arlary |b.I'IJL:'r |'||'|.H'IJ-|ii:H_'I'| I_i] A ol L I-,'l.ill:u_' t-llr LT

"|'|.'|| ||.'|.:\l|'.".lI!|1]'Illl!.1l1'\:'J|.I.rl|'|. H.LI'.|1,||':|,-|| E 13 k-uqr|||||,||||_—||,p;,' rap-

porteres at de alited bruke heberadioen al & matia og kvi-
tere for anrogs ved kege-‘ambulanscalarm, men det var store
forskicller coer starrclsen pd kommunen. | kide sméd og
mcllommstore kemmunor var 58 prosent affid nlknyeer

helserachioen, mat g prosent §de store kommunene,

Samme undersokelse om organsatorske forhaold ved lege-
vakuene ble gjor i 2007 (31 Denne gang viser undersekelsen
at legene @ 15 prosent av landets kommuner ifke bruker
heclseraddicoen, mens 1o prosent svarte at legen bruke helse-

raclioen av og tl, 20 prosent oftest o 54 prosent allod,

Masjonalt kempoanscsenter for helsetjenestens kommumn:-
kasjonsheredskap (Kokom) og Nklm ansket § dette pro-

spekict A se pd problematillingen rundr varsling av lege oz

armbulanse fra AME-watralens stisted, Vi ville regustrere i




hver stor gr:ul AME-sentralen sender alarm nl |ng:' wia hel-
seradinneime 08 hvilke faktorer wwn har en ummnnh:rq.;
med bruk av helseradionettet for varsling av lege ag ambu-
lanse, Videre sasket vi & underske hvilke rutiner AMK-
sentralene har for varshing av lege ved msd respons, med
sarlig vekr pd de kommuonene der hebseradioen ikke blir
brukr,

Materiale og metode

Vi har fosetan o unsdersekelserkartlegginger.

1, Hl.‘g'islf-rl'illg av bruk av helseradsneitet ul \.'.lnlin;q g
kvitering av lege op ambulanse ved rade respanser i
AMK-sentralene

2, Ineervijuundersokelse ved AMEK-sentralene om rutiner

for varsling av bege og ambulanse ved rod respans

REGISTREREING AY VARSLING VED RO RESPONS

Det e semde ut beev mied nformaspon om prosjekoes il
lederne ved lamcets AME -sentraler, AME-sentralens hle
bede om & registrere alle rade responser, om kege op ambu-
lapse ble varilet via helseradionsite:, OfF Oy de kvirrere pﬁ
varslingen via helserachoneitest, Videre ble det FE@ISITErT aam
luframbulansen ble varslet, Diann, |iu!:[u,:|nk| g kommune hle
opsd registrert. Registreringene Fant sted i uke -1 i 2008,

Datacne ble fort pd papirskjema og analysert i starisikk-
programmet SP55,

SPORRELUNDERSOKELSE VED AME-SENTRALLE

Vi gienomifarte et strukourert telefonintervju ved alle lan-
dets AME -sentralen. Erter aviale med lederne § senaralen
ble en agerater interviuet om hvordan lege og ambulanse i
hver enkelt kommune blie varsler ved rod respons. o av
primpcktdeliakerne foretok imerviuene | perioden fra
ultima februar ol og med juni 2008, Svarenc ble for dircke
inn 1 Acces dotabase g analysert § SPS5,

Resultater

REGISTRERING AV VARSLING (G KVITTERENG VED ROD RESPONS
Vi motiok regestreninger Fra g av 20 AMK-semiraler’ og
det ble regrstrert il sammen 158y rede responser,

Varsling og respons

Registreringen viste at ambulansen nesten alld varsles og
kvitterer for melding via helseradionemer, mens bege varsles
via helseradionettet i ca halvparten av vilfellene og kviterer
for melcing § noe mindre grad, Vi ver ikke om legen ble vars-
bet péi anmen midre 1 de alfellene AMK ikke har varslet bege via
helseradionenes, eller om I-r.'gcn kontakier AME P annen
midte 1 de ulfellens |eg;'|1 ikke kviterte |:d ||1=I||ingr|1 v

1 Poras 05 P50 o santall AN -soneabor rod sy nd 19,

HELSERADIOD OG VARSLING

helseracionetter, Loftambulamen rykket ot ved 133 (8 pro-
sent] hendelser, og i disse var lege i kommunen varsdet i g7i73
prasent) tilfelles, Derer alesd ikke slik at lege | kommunen
ikke varsles fordi luframbulansen blir varslet om oppdraget.

TABELL I

Lege Armbulanse

Varsing 769 (@9 psti 1500 (95 pst)
Respons / kvittering for mekding 545 (35 pst) 1475 (94 pst)

FlauE 1; Fiier foer afie AMK rirsler (lpsebld) pe og ambinkeare ev
hetaradiomerier, ag hrew ofte dboe fivsteree frverkebibd) for motzar
arfeling e brivradivon, Dew steer oged Aeor afte Teframbidkesics
rydiker e red real respone.

i I I
| I s =
Lega Ambulares

Lufambulanssn
Fyii Ul

“ Varslel ¥ Kvittaring ® Luftambulanss

;r
B
F
i

.:u:t:t:t:;

Brerok ae heleeradromettet | forkold sl semtraliter

Wi dehe alle kommunone inn @ sentraliter emter Sravisnisk
sentralbyrds inndeling:

Sentralitet 0 Minst sentrale kommuner

Sentraliver | Mindre sentrale kommuner

Sentralatet 2 Sentrale kommuner

Seprealiver § 5;:|'|i].: sentrale kommuner

Diercerer umlys:r:: i 'r:lr:.]mg g k.\.'ill::i.ng av mfl:‘ling ved
hjelp av helseradioneiet opg mot sentralivet av kommunen
{raneis 2). YVarslingen av lege varerte mellom g2 prosent
og G0 prosent 1 henholdsvis sentrale og mindre senerale
kommuner. Blde i de minst sentrale kommunene og de
mst setrale kKommunene ble lege varslet 1 50 prosent av
tilfellenc. For kvinering av melding fra lege «3 vi et lig-
mende bilde. For \'ﬁriliﬂgl.lgkv:i!!nring av ambulanien vari-
orne h'ariling-:n via helseradioncttet fra lavest 1 sentrale
kommuner (8 prosent) ol hoyest 1 sentrale kommuner
98 prosent) med en tilsvarende tendens for kvittening
fra ambulanse,

UTPOSTEN MR.2 = 2009
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TABELL 2
Wariling | predent) Enitiaring [ prodent)
Kormesninings “Minst Mirsdre Smrlig Mart Minare Lavlig
widilralibel sentrale s ke Sentraie erdrale sentrale sEnTTalE Sentrala sentrale
L 50 & a7 50 EL 47 12 ar
dumbudanse 92 o3 a5 b a0 i 24 9B
TABELL 3
o ) - Variling | prosent) tvh_!tr'ng | prosent)
Kammauninin itornehie Sma Mirlkamstar Star Smd Mellamstar et
Lege a7 62 a4k 32 4l 33
Agrbalanie S0 o7 96 a9 S e
TAEELL 4
Wariling [ prosent) B Evittedirg | provent)
Dag !h-_e-i:l Bats Dy t--ﬂ:l—m:t
L 52 459 ak 40 6 &8
A lrde G b a3 A4 =" a3
Brrak ae heleeradiwnetier | forkold nl hommanesorrelie i

Vi delie kommunene inn i smid kommuner (o-gou5 inn-
byggere), mellomstore (sooo-1ggey innbygzere) of store
{zoa00 cller fere innbyggere) og analyserte varsling og
kvittering av bege og ambulanse opp mot kemmunestsr-
rebic (ramees 3 1 de mellomstore kommunene ble legene
eftest varslet (62 prosent av hendelsene), mens de blle vars-
let sjebdnest i de stose kommunsene (g2 presem). Legenes
kvittering for melding viste et lignende msnater pd et lavere
navi. [-t'j.',"!‘m' kvitterne spcldnest for |nl:||:||.||].: via helseradio-

nettet 1de smd kommunene Hj prl:uclllh

Disgreariasgon

Dasgnet ble dele inn i dag (08, 30-15.59), kveld (1f.oo=z22.55)
og matt (2 poo-28.2q), of vi fant liten variaspon « masnster for
varsling og kvinering fra lege og ambulanie gmennom
dagnet, dog med en endens bl mindre bruk av helseradi-
oen kveld og nan (tanei g Denne tendensen var sterkest
for kvittering fra lege,

Farskjeller mellom silike AMK -sentraler

[ va undersekie varsling av lege og ambulanse ved hjelp av
helseradionetter ved de ulike AMK-sentralenc fant vi store
forskpeler. Varsling av lege varieree fra i prosent al 82 pro.
sent (reun 20 Varsling av ambulanse varierte i noc mindre
grad (ricum 3). Det var ikke samvariasjon mellom AMK -sen-
tralenes varsling av lege og varsling av ambulanse ved hjelp
av helseradionettet. Mosn sentraler varsletiliten grad lege via
helserachomeitet mens de varslen ambulanse ved nesten alle
tilfellene. Den AME-sentralen som i minst grad varsde
amibulanse ved hpelp av helseradionener varsler bege i nesten
4o proscat av tilfelleme, nesten dobhelt <4 ofte som de AME-
sentralene som @ minst grad varder lege via helseradioneteet.
UTPOSTEMN MNRE.2 2009
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TABELL 5. PMewralan peirsler .I.Ul'\:—wﬂmfnwﬂﬂ nﬂ'rﬂd’mﬁwl o Latadray *mmn'.urr frudili®
o Hverdag [ progent) Helg (prasent)

. Tug Kweld Matt Dag vl Batt )
Hitiarpdior it ] &7 1 ) 66 &1
Maobiltelefon 13 9 12 B B 12
Fastiehelon ¥ 4 4 4 i 4
Vi Lv-seniral 9 17 18 8 F:] 18
Lege kontakies ikke 9 9 10 9 9 10
*AAE SR T et bt ey Vo iwrLai bt B Froir oerwsarsn . Deior Bdr boidor trieninn bor Frar koo | disiasid st mer prn 100
TARELL B Hleordan pernfer AMK<irarmalenr arebinkanre ved md regpors ¢ bveders dommumer (aed10)#

A PR (. — Hely lpremerr)

: | Frekd Haxt Dug Keed Wt =~
Legesambulansealanm M &3 e BB ] 63
Ambulansealarm 4 ) 5 ] 5 5
Gauppecppkall 27 Ed Ei n 3 30
l'..hbullr.-l-eim i 1 5 i 1 g

" AR Anrirdiene Lin s Sees kordsl brdéer for bvar bomimene, [erior Dle oelslpronenden lor bt kokorne | g rvmld s mee srn 100

Sperreundersakelse AME-sentraler

Alle (20 AMB-searalene ble koatakeer o undersokelsen
e giennomfor slik anen erfaren AME-operatar Ble span
am AME-sentralens rutiner for varshing av lege og amba-
lanse, Vi fikk dara fra alle 435 kommsser.

Virsling ae lege

Opeeatoren kunne angi flere mdver & varsde bege pd for hver
kommune, AMK-operamrene svare at de i de fleste kom-
munce bruker helseradionereer 6l & vasshe bege ved rod
respens (1-74 prosent) (Tasecs 51 Helseradionctie brukes
mvinel re o naten enndag og kvebd, Mobileclefom Ble brake
i ca hver viende kommune, Lege koneakees via LY -sentra-
len i staree grad om kvelden og nanen enn pd dagrid. Lege
kontakies ikke ved rosd FER s i ca hwver tiende komimiie,
Innbypgerne i disse kommunene svarer til ca 1.6 mill, av

Medisinsk nedmeldetjeneste

| forskrft om ke Gl skuttmedisinik Gemester utendor

for helse-

Hastegrad
| den medisnske radmeldetjenesten opereres det med
tre hastebetegnelser, grann (wanligl, gul (haster) cg rad

Hastegrad red (rad respons, akutt) defineres som «has-
tegrad for antat for kritsk tilstand der de vitale funksponer
kan vase truet elher rmandfest forstyrret of der ambulanss
skal rykke ul 0g lege alarmenes= (Kah 1996).

befolkningen (jir wll fra Satstsk Sentralbyrd 1.0.2008)
Dhisse go Remmmuncns of lokalisert 1 kun fern AME-sentra-
ber gz 37 av derm harer el po AME -sentraler.

I de kammmumene der helseradionctiet ikke alliad brukes tl
dvarsle legen ved rod respons svarte AMR-operataren arde
i1 prosent av koemmunene ikke sendee alarm ol lege.
AMEK-senralene begrunner derte blane annct med kore
responstid for ambulanse og manglemde prosedyrer for

varsding av lege. | bare 1o prosont av kommuncne var det
ikke dekning for helscradioncites.

Varsling ae ambadanie

AMK bruker i stor gral:| helseradioncttes tal i varde ambu-
lansen ved  pad FCRPRHS. I de fleste ulfellene brukes
legefambulansealarm. men ogud gruppeoppkall og ambu.

Viedl rod respons er det vikig & 14 varsled lege og ambu-
large hurlig of gjerme samtidig, Det giares | helseradio-
nettet wird lege og ambularsealanm, Bade lege og ambu-
larsepersonell varsles parallell og haver den talie alarmmel-

Akuttmedsingk kommunikasjonssentral (AME-sentral)
o legevaktsentral (LV-sentral) bruker Nossk Indeks for
miedisingk nadhjelp om er ¢t kntenehasert respons og
radgimimgssyitem, Operator pi AME: og L -sentralene
Fastsetier hastegrad og respons pd bakgrunn av datainn-

wisd miotiak av ;
Dart er 4 naert sarmarbisd meelhom operatener pd AME-
&g Lv-sentraler.

Warsling

Warding wid rad respons kan skje bide fra Ly- sentral og
AME-sentral Ved varsling der helseradionetten blir anvendt
wil moitaker av

midingen og
mw uﬂ:nunmmw-.-tﬁlpui-
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lansealarm hvor legen ikke inngir i varslingen benyites.
(rameie &), Mohlelefon brukes i lieen grad il & varsle amlu-
Lansen, men noe mer om nacen enn pd dagtid og kveld,
AMK-operatarene svare arogsh LV -sentralene semder lege
fambulanssalarm § bare fem prosent av ksmmunene.

Diiskusjon

Ensvakhet ved vir undersobelse or ar vii registreringsdeben
av it prosjeke ikke har daa fra alle AMK-sentralenc.
[dette kan gi en skjevher | rosultatene fra forste del av
unskerspkelsen, saelig nir vi ser hvor stor variasjon deter
resultatene mellom de wlike AMK-sentralene. Vi hadde i
denme delen av prosjekier heller ikke like lang registre-
ringsperiode ved de ulike AME-sentralene. Likevel mener
vi at resultatene vire gir en pekepinn pd 1 hvor sor grad
helseradioen l'h:n'!u't[{‘:l vl '|-an|'i|.1|: ved rad p=Te Lt Varia
sjonen §varsling mellom AMBK-sontralene var i stor at den
ikke kan forklares av feilkildene.

Unaddersakelsens syrke ligger @ at vi har data Fraalle Lindeis
AMR-sentraler og alle lanaders kommuancr 1 spearreunaderse-
kelsen, Ar kun w persoper har gennomfsrt sparreunder-
solclsen reduserer variasjonen | datainnsamlingen,

Oppsummering og varderinger

| undersakelsen har vi undersake bdde reelle akuttmedisin
ske hendelser og varslingsrutinene ved AME-sentralene,
Resulearene viser an helseradionetvet brukes ol varsling
av bege og ambulanse ved red respons, men lege varskes §
mindre grad enn det er dokumentert tdligere.

AMR-sentralenc har ingen rutiner for § varsle lege via hel-
seradionetter ved rad respons L omirent o'y av kommunene,
Lxette er en saree ancdel onn tudligere vist, men da er kom-
FRTRITLE T ikke AME -sentralenc spairt.

AMBE-sentralene svarte dbessuten an bege ikke kontakies ved
rixd respons i ca hver tiende kommune, Innbygperne 1 disse
kommunene sarer til ca 1.6 mill. av befolkningen. Fx fitall
AMB-sentraler dekker hele 35av de goakeelle koanmunene,

Vi vee liee om hvilke rutiner og prosedyrer som sikrer inn
byggerne i disse hommunene nodvendig helsehjelp ved
akuttmedisinske hendelser.

Vire registreringer viser at hvilket AMK omride hen-
delzen skjer, er den vikiigste fakroren for om helseradio-
nettet brukes cil § varske lege ved rod respons.

Dyt bar varre et fortsase fokows pd varslingsruriner ved rode
responser, og faglige vurderinger bor ligge il grunn for
wtvikling og revedering av rutinene, Nklm har i Forslag ol

UTPOSTEN MNR.X = 2009

Fusrlepe Heagae Vaspland sparee pd anrap moer belradioen. o

LESLE S L L]

|'|:|n|:||ing:.|'||.1.n Fisr begevake {3 anbefalt fordk nfewndring
shik at AMK allic skal varshe begovake og legevakilege ved
skunmmedisinske hendelser, fortrinnsvis ved felles bege-
ambulanse alarm gl ambulanse, begevake og vakilege. En
shik endring vil sikre en enhedig varsling av msdvendige
ressurser ved rod sespons.

Referanser

1. Faiskrift e kiav ol akuttmedisinske tjenester utenfor sylee-
b, FOHR 200508 18 e 252, heepehaww bovidana. naofegi-
vt wilelelles o = fase'wnowBov datafor/sf o ho-30G031 5.0
252 tenbscenune s keav® o 1™ s ak ot medisineke® s (151 2.08)

z lth’.l:l;H,’l';ﬂH aw ||:H|:r.;k||:r 25,
b pefiwww unidobhele o TPoblications.aspx *site = S pullica-
w55 (15012, 08)

L Rappoet regiterprosjekr 2007hitpewaw, unifobhe be. o
Publications.apa site s Bapublication= 154 { 18.1 2.08)

4. ..et hjelpa narsnaa? Forlag ol Masjonal handlingsplan

for legevakn, waww begevakemcd wanone (1002069
5. Lege! ambulamcalanm i helseradioncrice, Jbrak, rilgiengeligher

o respoi, En uidetsskclic gennombart av Masponals kom.

petanseseneet forf legrvakemodisin (Nklm) og Masjonale kons-
petansesentef fof helsctjencstens kammunikasjonsheredskap
(Kokom), weaw legevakimedisingmo | L002,00)

Evi. sparsmal of kammemaner Ean reties til;
pesper blinkenterg@isf.uib.no
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Preimplantasjonsdiagnostikk
Testing av arvematerialet i befrukt

AV MARIT KISE

Ny genteknologi gir nye muligheter for i opp-
dage sykdom, ogsd hos ufedie barn og befruk-
tede egg. Med preimplantasjonsdiagnostikk kan
man Fi genetisk informasjon fer svangerskapet
etableres. Gentesting reiser mange etiske spars-

mil som ikke har sikre svar. Hvor alvorlig syk

Marit Kise

har howedfag i Feelsefag med studenetning
genetrk wilednineg. Hun er for tden | o1 enga-
demaent i Biobeknologinemindas seleelanal
Freor hun utarbeider informasionsmatensdl am
presmplantasgonsdugnostikk (PGO 1l Feptoe-
ool egorene. Hin kombinerer detie arbexdet
mied Stiling som seniorhdgeen | Helsedeetnig-
rabet. Mant Kise har laing arfanng som Eeng-
o | primaerhelsetienesten og som lader i
ipeualsthrlsenenesien

mad et barn forventes 4 bli av en genfeil for at paret fir innvilget preimplantasjonsdiagnostikk eller

abort etter fostervannsdiagnostikk? Ved genetisk undersokelse av noen i en familie, kan flere £3

informasjon om sykdomsfremkallende arveegenskaper. Det kan varre belastende § leve med denne

kunnskapen. Vi har en streng biotecknologilov som krever genetisk veiledning og mange steg for det

er mulig & genteste ufodte barn. I hvilke situasjoner er det riktig at vi som allmennleger, sammen

med vire pasienter, vurderer denne nye muligheten? Hva gjores, og hvordan er prosessen?

* Parct som kommer il deg er fortvalet. De har ett barm p
vl fire & som er alvorig syk, og de har @S e ar svk-
dommen or arvet fra mar, Mor har ikke vart syk selv,
derfor kom barnets sykdom helt uventet pd dem. Bar-
nets Framtid er uviss,

* [ ansker seg fhere barn, og de har tait fostervannsprove
to ganger med svangerskapsavbrodd som falge av a
fosteret i ||-l.'|.:j.:\-r 5l.'un'|:l:n|-:.1|.1rr||.' har hatt den samme REn=
feilen som det iy ke barnet. Mor u|1|1|r1.';||.' e Spuaian=
abormer for de fikk det frse barmer. De ver ikke om det
har noen sammenheng med genfelen, men ser ikke bor
fra der.

* M orker de ikke tanken pd Mere abaorter, og de har har
an et er malig & vesee befrukeede egg Gor de settes inn o
kvinnen og svangerskapet bir ctabler.

* Hva er mulig for dette paret, o hva inncharer det for
dem

Derte paret har allerede gln gjennom mye. Er det andre
alternativer som kan hpelpe dem? Preimplantasjonscdiag-
nostikk (PG er den encste meteden som proidag kan o
parct informaspon om arvestofiet e det etableres ot svang-
erskap, Formbber med PGE er 8 hindre atden kjenie alvor-
lige, arvelige svkdommen overfores fra foreldre bl et
kommende barn, men dever ingen fullstendig garanti for at
de fir et friskt barn, e andre metsdene Ferutsetier at fiste-
ret undersekes § svangerskapers forste eller andre rimester
med en eventuell abor | enerkant av vestresultarer. Derfor
kan PGEY hares wt som en deem, men hiva blir det for parct?

Paret mi giennom flere proscsser: genetisk veibedning o
forberedende undersekelser, soknadfvente pd wefall av
sakinand og behandling (innril vre forsek ). Tiden det tar vari-
erer, men par mid forberede seg pd an det kan g fra Aere

Ting Tar Tid - PGD krever pigangsmot og Hl'modfgber

Parets Genvelledning  PGD-nemnd Barn? Ny behandling? Barn?
forhistorie  Undersakelser  vediak hehandi'lg
Seknad
===

i
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Hewrrt bafrankvet cpr har dew somme ganvew il J Bavvlde ke pesfealen

mdmeder nl et tl o die. Sjansen for 3 Ivkkes er 10-35 i
sChk '\-I.'II I:'n.'ll L -r-nk. [ detie har '\.'Ill'lll'.l'l'll'll"ll_: L o LA HEIR ]
I i I\]I 'r'_r.|'-|.:| II'||'|| RESERLCTT |r:|||:LI||:|1|; L= R ||“|L.|_-|-|

penctisk Ferl famalien har.

Yyiret md Porat honvieses ol en medisinsk pemcrisk av ::.:'||||;_;
|umr l.ll.rr'-::lllli.,'_ |_'|-_'| I'.'|r l.ll. ,_'l..'ll't".i-\. |.|'|||'||.'||||:_; |||-q,'\-:‘| st
mulig maytral informasjon om risike forbunder  med
behandlingen, belastning og sanmsynligher for 3 Ivkkes.
Erter \:'ll:l"lrl'."l'r:llll kan AR wiredes fog lamilicis -
tiske problem. Deretter vurderes de ved en infertiliters
E L \.Ii.'|1ll'r;, for & varre sikre e e or CEnel lawe 2 EICnnHTE
asx1sicrk |H.'|r|‘-|-.lr||||i.:. | Desiite Eeare % welv am |l\..||'| IIr\L{\.' ||.|| il
|l||i:r!'|||1.'l'-;:11'J!r' CITh. Ifl-lkl.lﬂ.nrll'..u.|-uu n fra disse vo under-
sokelsene md fdge med soknaden ol preimplantas jonsdiag-

matikknemnda (PGR-nemnda, 21 Parer kan seke selv,
cller de kan g samtyk ke ol at den behandlende legen g

et pdi vegne av dem.

PGD-nemnda, det avgjarende ndlayet

PG D-nemnda lar deee medlemmer med komperanse innen
mecisinsk genetikk, genetnk valedning, pediscr, sssisten
befrukining. gyockologl, tramsplanmasjon, jus og enkk
MNemnda har i tllegg to lekrepresentanter; den ene belyser
hvordan decer § leve med sykdommen, begge representerer
abet Podkelipe skjpnnet, Memmla behandler hver soknod e

'.Ll]l.-::-'r; I\.|'||I.||\.|_'I i |_'|||||_'||'r'\._
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ede egg — en drgm eller et mareritt?

e vikrigse kriterict for 3 B mnvalget soknad om PG,
cr al der or @or fare for & overfore en alvorlig, arvelig
sykdom fra en eller begge forcldre til et kommende barn,
Memnpda varderer sykdommens alvorlighetsgrad konk ret
for hver soknad w fra antant redusert livslengde o hvilke
smicrter og belasninger sykdommen kan gi harnet, Dk vir-
derer agsd hvalke hndrende eller livsforlengende behand-

|||l:_:~:||'.l-l41|- i sawih Pumies (1)

Hlvas praren f3r inmvalget sin spkonad, fir de dekker alle urgif-
ter i tilknyuing vl behandling 1 Morge og wilander, ogsi
reise og opphald. Ugalter uil hormonbehandling i tilknye-
ming Gl den assasterte befrukimingen mid dekkes av parco
| 20wy wrgjor det ke rggoo (3L Vediker inklederer iklke
sykermclding, verken for kvinnen eller mannen, parer md

sclv ta opp eventuelle behoy mexd sin behandlende lege

Er vechak vmvebarer rett b1l tre forsak, Dersom der er Friske
Iefrukiede TR il overs, kan disse Fryees ned dersoim P
> " ™ ¥ | ! il
gisker der. Thlbake lesreng av friske embryo fra tidlipere
forsok kan aveales, og kommer @ tillegg ol de ire forsakene,

Dt or mer informasyon om PCLD W W b e

PGD bie introduiert | begynnelen av 1590
tablet, og frarm til 2008 var ca 3000 barn unn-
fanget med PGD pd werdentbasis. Fra 2008 ble
det | Norge rett 1l begrenset adgang til PGD
etter en endring | bioteknologilosend 1), | 2008
behandbet PGD-nemnda 25 soknader, av disse
ble tre saknader svslitt, Dot foreligger ingen
Hste aver sykdormmer som gir rett til PGO, hver
sak behandles smrskilt, Begrunnede vedtak
finnes pé klagenemndas nettsider (2

Metoden krewer assistert befruktning selv

oim paret kke har fertilitetiproblemer, For §
uninga & fa med arvernateriale fra owertallige
seedoeller brukes intracytoplasmatisk spermi-
einfeksjon (ICS1). Forberedende undersokebser
og hormonbehandling skjer | Norge, Assistert
befrukining, genetisk testing og tilbakefaring
av testede friske egg skjer | utlandet, oftest i
Swerige eller | Belgia.
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Svarer gevinsten til belastningene ?

PGIY er ressurskrevende op komplisert. Kvinmen  mi
giennom  hormonbelandling  hvor  opstokkfunksjonen
farst nedreguleres, deretter stimuleres. Det er behov For
produksjon av i mange maxddne o som mulig fordi egg
mied genetisk feal velges bart i eillegg ol ag noen e dar eller
har dirlig celledeling. Menpgden hormoner tilpasses hver
kvimne, men or stérre enn ved l.'.:r||i|_.-| IVF. et er rsiko For
bivirkninger 1 ca en vl to prosent av behandlingene. Dien
mest alvorige bivirkningen er overstimulering av egpstok-
kene (OHSS). Det kan opptre 1 mikd, meddels eller alverlig
grad. | verste fall kan det ende med at kvinnen dor, Ved
oppstart av hormonbchandlingen er der viktig ar kvinnen
Fir beskjed om i falge med og ta kontakr hvis b e symp-
tormcr sm hevelse 1 magen, smerter og uvenber stor vek ok -
ning. Ellers er hrb:-mkl:frng hulmnnuingningﬂ REVTIL (4T
ile \'un]lpl:t' |:||:|.g_=ne.

For mange oppleves bide prosessen og den medikamentelle
behandlingen som krevende psykisk og fysisk, Likevel sicr
par som har grennomgin bide fosterdiagnosikk og PG
at de har opplevd PGID som mindre belastende enn foster-
diagnosnkk med selekiv abor sent i svangerskaper.

Forhdpentligvis fir paret minst enn befrukeer egg uien den
genetiske feilen som egner seg for tilbakefaring il livmo-
ren. Diet er naturlig nok stor spenning knyeret bide vl resul-
tat av den genetiske undersakelsen og om egget fester segog
utvikler seg videre | Bveoren. Men paret mi vaere forbered
pd at et ikke ghr bra. Der kan varee atalle eppene har gen-
feiben, eller ar det ikke crableres o svangerskap

Det er en liten risiko for Feil | den genetiske westen, Derfor
tilbys parene opsd fosterdiagnostikk @ svangerskaper, en
prave som gir ca en prosent sjanse for abort, For er par som
har Ivkkes med A bli gravid med PG kan det vere vanske-
ligz & velge om de skal ta fostervannsprove eller ikke. Praven
bek refrer gentesten, 1 rillegg fir de viee antall kromosomer,
noe de ikke fir ved PGLY, For nocn par or det positive,

PG kan vare et gode alternativ i Familier hvor den ene eller
begge foreldrene har en genvariant som gir en hestemr arve-
lig alvorlig sykdom, eller de har en endring i sammenset-
ning av kromosomens, for eksempel translokasponer. | disse
familiene ferer den genetiske feilen nil ar det er stor risko
(oftest 3550 prosent ) for & 3 barn som arver genfedlen

Den store Fordelen ved PGIY er an seleksponen skjer far
cgpet settes inn i kvinnens livmor, Men dessverre er
ikke PG en lettving besning, derfor or det bare paret selv
sorm kan vurdere om de ansker og orker i starte med pro-
SCRSET.

PGD kan vaere egnet hvis

= Sykdommen i familien er alvorkg og anvelig, o del &
by risdon for at et framtidig baen arver sykdammen

» Arcaken il tilstandan er kjent og kartlagt | famiben

» Dt genetiske testene som skal brukes for & undersake

diet befruictede egoet kan sfableres. De tilpasses hver
famnilie og krever ofte blodprever av flere familemed-
lerriarir

* Pangt egner seq bl asistert befrukining

immﬂlﬁ#ﬁlﬂ

* Ded ikke finnes en arsaksrettet, helbredende behand-
ling for sykdommen

= Paret er kowdig bosatt | Morge

Etiske sparsmil og utfordringer

PLLY reiser mange ctiske sparsmdl, her viser vi bl noen £ av
dem, | deharren som oppsto & lorbindelse med forslag ul
revisien av Biotcknologiloven, var sporsmil knyteet ul
instrumentalisering av menneskets tlblivelse op utvelgelse
ph grunnlag av genctiske egenskaper svaert sentrale. Baotek -
nologibvens formilsparagral gir en vikug ramme for endk
refleksion, Den sier i §1 ar «Formiler med denne loven or
A sikre ar medisinsk bruk av biotck nolog blie braks gl beste
for menneske i et samiunn der det er plass ol alle. Dete skal
shije i samavar med |.'ll'“il'|!-i|.|-|2|- OITi n:h|u:|:1 fosr menneskeverd,
menneskelige rettigheter og personlig integritet og uren
diskriminering pd grunnlag av arveanlegg basert pd de
ctiske normer nedfelt i vir vestlige kuleurary.s

Ved PG e vi genetsk informasjon som brukes al i velge
bare befirukiede cpg med den akruelle genfeilen. Hyva inne-
barer det ph kont og lengre sike? Fie vi et samifunn oved
plass nil alle? Blir samfunnets syn pd de individene wom er
fade of lever med den samme :yl-u.l-mmntu endret?

=Kunnskap cr makis sies det ofte. Men det forutsetter ar
kunnskapen gielder forbold som individer kan ha eller Fir
makr over, Det er langt fram for genetisk informasjon gir
individer makt op mulighet nl & uibedre den genetiske
Feiben, Informasponen or imidbertid nadvendig for geneti-
Lere og veiledere ndr de skal beregne risiko for uevikling av
sykaom eller vurdere en sanmsynlhg chagnase. Ok for nocn
3 dpoer kunnskapen for nve behandlingsformer som for
ehsempel exymerstaningsterapi.

For & gpore PGEY md familiens genetiske problem ueredes.
Dict krever oftest st familiemedlemmer md sporres om 4
teste seg, of ot familiemedlemmene Bir genctisk informa-
spon de ikke har spurt cier ur fra cger bebov, Blir den gene-
nske informasjonen en byrde eller or gode for dem ?

UTPOSTEMN MR.Z2 = 2009
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Ulike kultwrer og religiner har forskjellig syn pd bruk av
PG Dt er sarhig knyeeet ol symet pd e embeyos menns-
keverd, om det har gradert verdi eller ikke, For mange er
ddet opsd problematisk ategg med genfeil kases fordi de ser
pd ethvert embryosom staren pd ot menneskeliv, For andre
er PG mandre etisk problematisk enn selckny abaorn ener
fstervannsdiganostikk fordi deres syner at et embeyo har

munadre menneskeverd enn e foster senere i sy .,||'||;|,-n|\,u|1.,-|,

2t er foreldrene sem velger & soke om PGLY. MNir forel-
drene gwr det, er det i hilp om ar fremitidige barn ikke skal
fi den svkdommen de I'r'u.qu_-r. Vi tar aldr vite hvalker ""ﬂlj-l
et eventuelt barn ville ha gjort selv, men vi md foruseree an
fareldremes valg represeniener o framtid i|: barn sl den
bseste miditen.

Hva vil vi med PGD i fremtiden?
Muligheten for & velge bor befrukiede cgg som har en

genetisk feil berarer dype, chsistensiclle sparsmil av stor
inderesse oo betydning bide for enkelundivider, helscprafe-
sponene of samfunnet. Deer nanurlig og rikeig 3 sporre om
nye muligheter amomarisk innebkerer at det er mkug i
benvite dem. Dien norske lovgviingen for PGD fockyr
j.:"!'l:ll'”"ik- |1h.m:|'||,.||-;-r:| 15 ﬁq‘lh‘li"-k SCFOC ||||.'.ll].:1-:|i}: E 1 l.|nn|:|
fiar I'.1m||h-|u|.m-h,-ri||.g. Men hvos |.|l|;.:! fram 1 tlen skal v

kormmes far ||.1g:'||.-. grenser er vesentlig flymer?

Tdlig 1 januar zoog ble den Farse engelske piken fsdt cner
PGLY meed genetisk vesting lor mutasjoner | BRCAL-genet,
sorm gur stor risitko for brystkrele. Far or bacrer av matasgo

nen, o familien har opplevd mange dodsfall og mye lidebe.
Drersom paret hadde blan spontant gravide, var det 5o pro-
sent spanse for at barner arver mutasponen. D norske foun-
|||.'l'|1!|I.Ir.?|'-i||I'||_'I.'||.' har stoF vanasjon 1 pencirans micd
livsirdsrisike for § wivikle bryskeelt som varierer fra ea
r5=80 prosent . Ved haring | England am testing for BRCAI
werd PG, kom det fram svaery ulike syn pd om diet var rikeig
i genteste for sykdomsgrupper med mustasjoner som har
svert varserende penetrans, o som vanligyis oppstie sent |
liver, Vi kan antakelig forveme diskusponer o testing for
arvelige kreftformer opsh i Morge om ikke altfor Lang tid,

I3et er antermasjponal enigher om ar PGD pd Tk linge med
prenatal dingnossikk (PN, skal begrense seg il disgnose
mht arvelige 1'I'u‘|l'i11-,!.'='r sam kan pdvirke frameidig barm i
alls u\:r|||.: gr.1-.| {den medisingke modelll, Mir vi ser n|'||'|-.|4|||_-h
am ure for ar PO skal brukes fos & \..L,“'H; -qi:,--..-igw;r'luru.-
dreser det s aditest o wra for ar POGID kan brokes nil v ,1I!g_
av swyen- o hiirfarge, kppnn, musikaliter mv, Det mangler
mye kunnskap om mulighetene og begrensningene, Dt
uttrykkes wro for at PG skal brukes mer og mer il valg av
shike cgenskaper. 30k uro bar vare ubegrunnet, fordi dene
UTPOSTEN NR.2Z »
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cf cgenskaper som or avhengig av biide milys og mange
geners innflyrelse, PG vil ikke bl innvilpet 1 Morge i fra
dike gnsker, og vi antar desfor at det or i par som vil berale
SIOFC SWITATCT of slartc pe cn s krevemble JHrOSess o med

kv suksesspate uten at det er av sbos |J-r|g.'||||1|1i.: for dem.

Husren 2008 kunne wi lese at of brinsk firma forbereder Lan-

serimg av cn test som kan avslare 15000 penetiske sykdom-

imer heos et befrukect cgg. Testen som er planlage innfare i

et av 200 har popularbetegnelsen sgenetic MoT =, og

skal koste Eigoo (MoT er en type NAF-test, 5), Farer slike

tilbuad nal ar vi o kort td Fir aksept for genetisk screening

av embryo for svart mange swkdommer? Y5 tror ikke der,

Serecmingen vil gn veldig myve informasjon, og en iing er sik-

kert — ingen egg vil vaere helt fealfree. Blir det da noe barn?

Referanser

I OV 2051 20510, Lo oo hsmanmedisask brak av bso-

ecknobogh mom Kap 2A.

hopefwwew Elagenemnda. no'pgd-nemndad

MAY Y Helsenjenesier -'."Ii.J.:l namileles

Caaiod de Wern, = Preimplintsison gemetic dasgnesas: the cthacs

of intermediace casess, Flum Repr Vol 200(3261 -3268), 2005

5 The Herald, I7.1000E Sciemnans IRII'H'\-II s vl = prnchic
MoT = embryos e,

b Ld T

Evi. sparsmadl of kammentaner kan rettes til: bior@bion.no

et ev pwrmrkelig o e fpdelig dealtke evipaly sonr o b @ F od modlenr,
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AV BERIT ROSTAD

Seden midren pd 15oo-taller har hver generasjon kjemper
miot de gieldende skjonnhasideal hevder dem ameribanshe
forfatteren Maomi Woll (1), Skjsanhetsidealet e et pro-
duke av industrialiseringen, forseter hun. Industrialise-
ringen skapoe en gruppe av hpemmevieronde middelsklasse-
kvinmner mexdd god tid og god rld, som ble forssrger av wre-
arbewdende menn. Dette badeo il ar man pd 18s0 ble mer
apptate av skppanbet som et mdl b kvinners verdi, og et
kray il hvordan kvinner skuille se wi. Myvinningen fotoegra-
ficn giorde ar detee nve kvannesdealer ble brake we ul alle,
I 1850 drene kom de farste annonser med vakee kvinner (1),
gy rosben ay histarien I:i::mu'r vi. Skjsnnhctsidealens er
in MACE (4F 1AcT ifidelose, mer raffinerte i avanscric. | l:|u.||.'.
er shjosnnhet ulggengelig ved hjelp av utallige behandlings-
tillasad: kosmerisk kirurg, kosmenske produkeer og eallose
foerslig il dicrrer soan skal gjore oss biide vakrere og sun-
mere, Alderstegn or blite en operale]l tlstand. Rikugnok cr
ikke rynker ot alvorlig helseproblem, mcn belastmmgen og
cagstchen de skaper kan gd wt over hvskvaliet og mental
hielse (1. Rvinner kan bide av wskjennhet , men man md lidke
bsr skppnnbeten. O nie behandling e vlgpengelg er det

T.jlnl-:c]'lj{ A argumenicre maf o h.'h:lm"in; M1 gjr bedre
helse.

Ketserunne Elisabeth av @hterribe (185 7-08) var barn av sin
ticl, ang ekstremn opplace av site ueseende. 1 08g6 gilter hun
seg mod ketser Franz Joseph av sternke o dr gammel (2],
Drette skulle vase sogp & b ot ulvkkelig ckieskap, For Den
unge Elisaleth = kalt Sas = var det vanaskelig & oalpasse seg
den rigude ladlctiketten og de langdryge seremonier ved
hatfet 1 Wien, Hun ville ikke underkaste seg sin svigermors
siremge I"l:“ill.'ll.' s skulle ;,;}ur-: henne til en di‘-ilﬂillrrl
keiserinne. Keiseren var bdde arrogant, kjedelige og over-
Machsk, og St led som falge av § leve med en slik mann,
Hun fadee tronarvingen kronprins Budoll og e deare,
men e fire barna ble oppdrare av svigermoren, Sis ble
melankolsk o Aykeer inn i dagdremmer. Giennem reiser
aiz i satt oget spealbalds Fant hun adspredelse og vrast, keiser-
innen var oppsikisvekkende vakker, og be beramt for sin

Bert Rogtad

Inst. for sambunnsmeadisin, NTHU. Usdannet
SOGNT O SCriation, mid radtergrad i fol-
kphpdse of phod, @ samboniemedoin. Rodtsd
ureheruihed | sodiabmedain, megsrdk sHa0-
ko, Evninpdhilse, Sorsial GEceciogi O -
masponal Fete visd Dy medrunske fakuineg o
Trorefhasm

skjonnhet. Hennes knelange hir var eanes seolther, og det
tisk tev bl e tnmer hver :h]{ dstelle hirer. -]q{ er alavinne av
fmitt hde,= skal hin ha s {21, o brkl:prl bvert ladirsted
somy Faly av wnder fraseringen. Alle hirserd ble tatt vare pdoog
opplevart i et salvskrinn, Hennes nicse skal ironiik ha
bemmerker at taneens bdiested var nummerert {20, Sis1 uevikler
miange oppskiifter psd skppnnbctsprodukeer wm ble freme
stalt for henme av shatsapotcket. Hun ckspenmenterte md
kremer, hations, unkiurer o anskisvann, og hadde ulike
appskrifter for & lose ulike problem. Man trodde a1 svette
kunne fore vl at man Gkk fregner, og S5m0 hadde en opp-
skrift sl et cget araktsvann som skulle brukes ul § varke ay
avcllcdi, fad & himelee an deeee skalle :I:il:. FI-'i'mlu, AGLier asg
wrter, mandelolje, rosevann, kakaosmer og planter ble
benyrrer 1 skppnnherspreparatenc. Fruke og gronnsaker ble
agsd bruke som ingredicnser § hennes skjonnhctsprodukier.
Jordbser Ble for cksempel brukt al ansiksmaske. Haveegrm
anz it kjoan skulle ba en Forpngende effcke pd ansikishu-
dden, vl Kalvekjon Ble kg pd ansikect under e maske
matten over, Hiret ble vasken 1 eggeplommer ag konjakk,
argsd dlerre en selvlagen hirkur,

Hennes skjpnnhersmidler kumne imidle rad ogsd viere Langt
e £ spesielle, som slim fra snegler il pleie av ansikishuden.
Hyver dag bader Sisa, olie § damp- eller oljebadd, Hun holdr
alliad en meger streng dien op hadde tidvis sulickurer,
Hennes fysiske akuiviter i form av rideturer op lange gi-
turer i sbmrshagen, fikk narmes o vangamessig preg. Sis
hadde som mdl & bli den vakresee kongelige og den besie
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rj.'l[-l.'nk: 1 werchen (21, Med sine 173 CIN O 50 I.;!',;_:HM'I 1iug)
var luan meget tynn, og hennes midje Be mil il g1 em (2
og hun levde siledes opp ul 18eo-nallers skjisnnhosideal
som den magre trnngssyke, med blanke avne, og skim-
reiabe hasd (1) Hun sow pd eddikdynkere hindklxr, som
skulke hielpe al med 4 bevare slankber, wien hodepine, som
skulle bevare hennes ranke holdning. Tl tross for konsalea-
sponer hos Ewropas besse tannleger, forble wennene hennes
].'.uh:, noe hun forakie & !.L'.illl:" meedd & ;'|J'|r|.;_- Fnaen s line
som mulig ndr bun snakket, og ved § allnid holde et lsmme-
tirkle For munnen. Diete giorde ar der ofe var umulig

4 hore hva hoan s

Ulykkelg o ensom ble Sisi plager av sovnvansker, apge-
tittlgslwet og hoste. Hennes beger diagnastiserte en lunge-
sykdom (Lungenschwindsuchi) og beordret henne il kur-
opphold pi Madeira, | Venedig og pd Korfu, dler pd Lusds-
bygden 1 @sternke (2], Chg selv om feisene ga henne
adspredelse, Me hun en rasthos reisende, =0 jeg ankom et
sted o visste at jeg aldri kunne reise derfra ville sclv ot opge
leeled 1 Parachis bi et helvese= (21, Beiscne ga fritak for hofl-
livet 1 Wien som hun avskydde, og reiser ble hennes livsinn-

hdd, gt beskrevet i hennes poetiske daghaker,

Diet var med sorg og uro st hen erfaree at evig ungdom og
skjpnnhet var umulig, Fum nekrer 3 la seg ftografere ener
at hun ble go fr. Hun ble preger av de mange tragedier i
farmilien: Datteren Sophic doede 1o ir gammel, sonncn
Rudallbegikk sammen med sin elskerinme selvimord 1 085,

cn sester aankeim 1§ hranm, svasgeren keiser Maximillan ble

myradet, o hennes venn Keng Lusdwig 11 druknct ander
uklare omstendigherer (21 Erver sonnens selvmord var hun
alltidd klechd 1 sorg, og sarm ubevegelig pd tronen under odlisi-
clle mottagelser, marmorhvir § ansikecr, sortkledd, med

sorte perler og sorte blonder,

UTPOSTEN NER.X & 2009

Prrenety oo Blisaberh ar harrerke malt ar Framz Xaver Wimseehalier,

Kewserinne Elisabeth av @dierrike var ingen populer kei-
serinne, o ble besk rever som kjolig og utilnermelig: ot inn-
trykk som ble bekrefrer av hennes hyppige op langvarige
fravar fra Wien. Alt endreer seg da hisn ble drept aven anar-
kst 1 18g8 1 Genigve, Minner om den vakre keiserinnen ble
hyllet, romantesert og myter florerte. Portretter av den
vakre Sis1 ses 1 dag overal i Pserrike, pid alt fra kanfeke-
esker ag sdper, vl kopper, frimerker og plakater. Portretiet
av keserinnen malt av Franz Xaver Winterhalter har nar-
rmvest blit ex varemerke for Wien, byen hun hels unngikk
d oppholde scg.

bt sparsmal of bomenentacer kan rettes fil:
beritrestad@medisin.ninu.no
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AV BERIT ROSTAD

Swden midren pd 15oo-taller har hver gencrasjon kjemper
miot de gieldends skjonnhesideal evder den amerikanshe
forfatteren Maomi Waoll (1), Skjennhersidealer er et pro-
duke av industrialiseringen, forseter hun. Industrialise-
ringen skapoe en gruppe av hpemmevarende middelsklasse-
kvinner med gocd tid og god rld, som ble forsseger av wie-
arbeidende menn. Dette badeo ail ar man pd 800 ble mer
apptatt av skppanher som ef mdl p kvinners verdi, og et
krav il hvordan kvimner skulle se ut. Nyvinningen fotogra-
fier giorde ar detee nve kvinneidealer ble brake ue wl alle,
I 1850 drene Rom de farste annonser med vakee kvinner (1),
O roalen ayv historsen Kjenmer v, 5h]|.!l|||'||1:lril.|:u|l:l‘|l: [}
line pvew o mer nddelose, mer raflinerte og avanserte. D dag
er shjpnnhet ilgpengelig ved hjelp ayv wallige behandlings-
tilbad: koamerisk kirurgi, kosmetske produkeer og rallose
forslag il dicrver som skal gjore oss bdide vakrere og sun-
mere. Alderstegn of Blae en operals] vlstand, Riktignok cr
ikke rynker ot alvorlig helseproblem, men belastningon og
cngstelen de skaper kan gh wt over Livskvalier og memtal
helse (1L Bvinner kan hide av uvakjsnnher , men manmi lide
for shppnnbeten, O ndr behandling e tlgiengelig e da

T:Llhlu.']'lg A argumeniere mok con l‘lrh:lm”lng SOHTY ;-,ir bl e
helse.

Kenserinne Elisabeth av @sterribe (1857980 var barn av sin
ticl, og chstreme opplant av siee uescende. 1 o8Bgh gifver hun
scg med keiser Franz Joscph av Useerrike ofi i gamimel {2},
Dretne skulle vise seg & Bl ot ulykkelig ckeeskap, For Den
unge Ehsabeth = kalt S = var det vanskelig 3 nlpasse seg
den rigide haflctiketten og de langdryge seremonicr ved
hoffer i Wien, Hun ville tkke underkaste seg sin svigermons
srenge t-r].:ill'l: sy skulle ;.;'.url: henmwe il en l:|i"-'iptil'|tr!
keiserinne. Keiseren var blide arrogam, kjedelige og over-
Madisk, o Sisi led som folge av & leve med en slik mann,
Hun Fdee tronarvingen keonprine: Rudell op tre dare,
men de fire barna ble oppdeate av svigermosen, 5isi ble
melankolsk og fyket inn i dagdrommer, Giennam reiser
o i i egen speilbilde Gane hian adspredelse og wrest, Keiser-
innen var oppsikesvekkende vakker, og ble berama for sin

- gerdci

Berit Rostad

inst. for samPfunnsmeagisin, NTHUL Utdannet
SOEON0M O soiolog, med mashergrad | fol-
kptplse o pheod o samionrremednin. Rodtad
unckerere | sonialmedain, meddrmk 5050

ko, Ivarapinglse, Sl QErorviniagl Of wier-
nasponal hetoe ved Dot medninske Lakute

Troredhagsn

skjonnher. Hennes knelange hie var bennes stolthet, og det
vk neevil vee pimer hver dag A stelle hiirer. <]eg er slavinne av
ernitt hide,= shal hun ha sagr (2), og beklager bver hiirsied
sopm [l av wider friseringen, Alle hirserd ble tare vare plog
oppbevart 1 ot splvakrinn, Henmes nicse skal ironsk ha
bemserker attantens hdested var noummerert {20, S5 uevakber
mange opmkrifier pd skpanbetsprodukter som ble frem-
stalt for hemie av shrmsapotcket. Hun cksperimenterte maed
kremicr, botions, ankiures of anskesvann, of hadde ulike
oppskrifier fog & lase ulike problem. Man trodde ag svette
kunme fore tl at man Gkk fregner, og Sis1 hadde en opp-
skrife st rlfﬁt‘[:ﬁs‘iklwuhnwnu skuille brukes 0l § varke ay
SEERRCR, fof & hindre an deree skalle al:'il:. H-i-.-uln. msler aeg
wreer, mandelolje, rosevann, kakaosmer og planter ble
benyreet i skjpnnhespreparatene. Fruke og grennsaker ble
agsd brukt som ingredienser | hennes skjonnhetsprodukeer,
Jordber e fior chsempel bruke nil ansiksmaske. Havregran
aez rdit ks skulle ha en forvagende coffckt pd ansikisho-
e, wdne kalvekjon Be lag pd o ansikeer under ci maske
matten over, Firer ble vasker i eggeplommer og konjakk,
wegsd dbene en selvlage hirkur.

Hennes skppanhersmidler kunne imidlerd ogsd vare lang
mer spesiclbe, som slim fra snegler ol pleie av ansikishuden.
Hyver dag baader S4s3, odne i damp- eller oljebacd, Flun holdy
alliid en meger sreng dicw op hadde tidvis sulickorer,
Hennes fysiske akeivitet i form av rideturer op lange gi-
turer i sloteshagen, fikk nermcs o vangsmessig preg, 545
hadide som mdl & bli den vakresie kongelige og den beste
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r}'ll.-l.'nh.: 1 werchen (21, Med sine 173 1N 0eg 50 I.;!;: THERY ] g
var luan meget evnn, og hennes midje ble maln il 51 em (2),
o hun levde siledes opp ul 18eo-gallers skjonnhesideal
som den magre trnmgssyke, med blanke avne, og skim-
remade hawd (1) Hun s pd eddikdynkere hindklxr, som
skulke higlpe ol med 4 bevare slankber, uten hodepine, som
skulle bevare hennes ranke holbdning. Tl tross for konsalea-
spener hos Ewropas besse tannleger, forble wennene hennes
guile, aoe hun forsakie 4 skjule med 4 dpne munnen s lie
som mulig ndr hun snakker, og ved 3 allnid holde et lomme-
wirkle For munnen. Diee giorde av der ofve var umulig

4 hore hva hun s

Ulykkelg o ensom ble Sisi plager av sovnvansker, apge-
uttlsslect og hoste. Hennes leger diagnostiserte en lunge-
sykdom (Lungenschwindsuchi) og beordret henne tl kur-
opphold pd Madeira, | Venedig og pd Korfu, dler pd Lasds-
bygden 1 @sternke {2), Chp selv om feisene ga henne
addspredelse, be hun en rastlas reisende, <Ok jeg ankom et
sted o visste at jeg aldri kunpe reise derfra ville sclv ot opge
leedd 1 Paradis bli et helvere= (23, Beisene ga fritak for hoff-
livet 1 Wien som hun avskydde, og reiser ble hennes livsinn-

Teldd, geadt beskrevet | henmes poctiske daghaker,

Det var med sorg og uro ar hen erfaree ot evig ungdom og
skjunnhet var umulig. Hun nekier 4 la seg fotografere eter
at hun ble 4o Sr. Hun ble preger av de mange tragedier i
farmilen: Datteren Sophie dode o dr gammel, sonnen
Rudalfbegikk sammen med sin elskerinme selvimord @ 085,
en sster aamikom @ branm, svogeren keiser Maximillan ble

myradet, og hennes venn Keng Ludwig 11 druknet ander
uklare omstendigheter (21 Erver sonnens selvmaornd var hun
allticd klechd 1 sorg, og sarn ubevegelig pd rronen wnder offisi-
clle mottagelser, marmorkvic § ansikecr, sortkledd, med

sorte perler o sorte blonder,
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Porenety oo Blisaberk av Strrevke smalt ar Franz Xaver Wimserhalier,

Kewscrinme Elisabeth av §kierrike var ingen populer kei-
serinne, o ble besk rever som kjolig og utilnermelig: et inn-
trykk som ble bekrefier av hennes hyppige op langvarige
fravar fra Wien. Alt endrer seg oa hasn ble drept av en anar-
kst 1 18g8 1 Gemive, Minner om den vakre keiserinnen ble
hyllet, romantesert og myter florene. Portretter av den
vakre 515 ses 1 dag overal i Perrike, pid alt fra konfeke-
esker ag sdper, til kopper, frimerker og plakater. Portretet
av keiserinnen malt av Franz Xaver Winterhalter har nar
meest blint et varemerke for Wien, byen hun helss unngikk
doppholde scpr.

EvT, sparsmadl of Eomenenaner kan rettes til:
beritrostad@medisinninu.no




Menn og psykisk helse

— et forspmt tema?

AV BEEIT ROSTAD

Menn reagerer annerledes enn kvinner pd kriser
og helseproblemer, og det md behandlings-
tilbudene ta hoyde for. Det mener sjefspsykolog
Svend Aage Madsen ved Rigshospitalet i
Kebenhavn. Han er aktuell som medforfatter
av hoken Kend din krop, mand — en bok av
menn, for menn og til menn - som belyser

«ile fire store S%er+ 1| menns liv: sunnhet,

scksualitet, sport og sinn.

Svend Aage Madsen har skrevet om paykiske krisercaksjo
ner | Kewd dim krop, mand (1), Mylig giestet den danske
pevkologen Insitute for samfunnsmedisin @ Trondbeim,
hvor han underviste studentene om menns helse. | deste
interviuet med Berit Baostad widyper han hvorfor han

INETEr ECriaey |-IZI\TI|I! TR SDiATI |-|'-|'-|:||-:'r1-: sombset,

et er tkke skrevet myve om menns helse, e ker
:"-I.III'H m;

mil. Mens kvinneblader bugner av helserdic, skriver det

Menn er generelt ikke 4 oppam av helsespors

eneste danske Madet for menn, Frerooner, lie om helse

men itkke noe om hvordan leve med sykdom eller oppdage
5 kdom. | det internasyonale magnsinet Mew s Flarlth var
det viet stor omtale om 14 méter & vare wiro pd wten at kona
meeeker det! Betegnende var det vel ogsd at det samme tidls

skrifter i dansk urgave opphorie etver et halve dr,

Wi vet at menn oppssker lege for speldent og tor sent.
Menn som blir alvorlig syke viser det ikke, men de kan
klage ved mindre plager. Studier i Danmark har vist at
menn giennom lvet bruker den .'||Ilm:1||.|'-r.|kr|wr-:'||..1|' lege
mindre enn kvinner, men at menn over 55 4r har et havere
forbruk av svkehustpenesier enn kvinner, En annen konse
kvens e at menn har generelt hovere dedeligher enn
kvinner av samme sykdom, | alle land er melanom 1o=20
prosent hyppigere hos kvinner enn menn, men amknng
dobbelt 53 mange menn dor av sykdommen. Menn har en
overdpdelighet i forkold ol kvinner For alle kreftsykdom
mer, og kvinner lever lenger med sin diagnoss enn menn.

Alr er indister pd mannsrallen, sier Svend Aage Macdsen.

Hva memer du med of dette shyldes mannsrollen?

Menner ikke sd appeatt av helse. Menn kjenner ikke cizer
hvordan de har det. 3enn skal ofre seg o prestere, det
pavirker hvordan de forholder seg. 5 pd livasul o helse,
Fedme er joakieclt, ingen har byst a1l & enddre ubeldig belse
atferd, men kvinner feler at de md, [ en undersokelse «i
giorde uttrykie menn, derimot, at de var sunne og pocng
terte at tyvnne menn eldes raskere. Menn vil ikke tasorger pd
forskuddd, men endre Tivssnl] nir de blir syke, selv om de

allerede har helseprobdemer. Menns bekymring for over-
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vekt er en annen enn kvinners, For MEANZE MEnn &1 pmhlf-
mict med & Fi en partner, at de er wkauel mindre arrrakrive
g dirligere elskere. Helseprofespmer kan ikke hjclpe moed
ette.

e har arboevdet med memny peykiske belie og o chriver om kri-
sereakiraner ¢ boken, Hea ev iperacl mred meras reakyfor pd
krvser?

= P4 den ene siden er det F‘:"Ihl;'l':"illt trekk ved krisereaksjo-
ner, meen en kan tkke forvente ef bestemin l;rip_-:li.wl.,q;: hics
menn, Kriseforlep er ofte basert pd kvinners beskrivelser,
Dct or kvinmer s er willige ol 3 Wi med § undersakelser, de
deltar 1 krsegrupper og behandling. La meg nevie post-
traumatisk stressymdrom, Bakgronnen for denne lidelsen
var oppdagelsen av sgranar-sjokk= hos sobdater ctrer den
furste verdenskrig, alesd en rikiig mannsdiagiose, Den ble
vulereutvikler etter hjemkomne Viemmam-soldaer som
hadde store psykiske problemer, Men undersskelser viser
dobbelt =5 mange kvinner som menn blir diagnostisers med
posttraumatisk stressyndrom i leper av liver. Dete il tross
fer at menn i langt ssoere grad er uesare for ulykker, of mer
uvene og risikopregere, og arbeider innen omedder med
fare for ravmatiserende hendelser, som for cksempe] polit
og brannvesen. Det er vel nok et eksempel pd ar menn
kommer for sjelden ol helsevesenet,

K eles poere at befandlingatiluedeae ihe appellerer 1l prenn?

= Behandlingssilbudene md ogsd w evde for menns mdter
i reagere pd, Nir begge § et parfoshold rammes, er da
mannen som grester ag ondner opp, Dt passer mannen
i giawe nie ndr begge er folelsesmcssig belaster, Menm liar
mindre erfaring med 3 vare avhengipge og bruke andre vl
lose problemer. Mannen renker at dette md han klare sely,
meen meannen har opsh behow for & smakke, Fem ganger ol
mange kvinmner som menn oppsaker for cksempel psykolog.
I matet med psykoterapien vil mannen ofte mote en femi-
nin kultur, det er jo oftest kvinnelige wrapeuter. Kvinne-
lige passenter engasjerer seg generelt mer i det § vare
pasient, legger premisser og vil ha innflyrelse pd behand-
lingen, mens menn har generelt mindre forvenininger fordi
de har ferre erfaringer, En md nayeralisere feminiseringen
av behandlingsspriket, og arbeide for ar mannlige behand-
bere tar menn § behandling. 53 kan cn se om der gjor noen
forskjell.

Lo stifler sporsmdies © Baken om der fianes o ey mamnlig
rgave e depresfon?

e presjon er j;in.' roe aanialt seanm en l:l.'il:nn}'kn:h:m:. toarcla
flere kvinner bir diJj,:l:u:nni:rrl og hehamdler, Og sympio-
mene passer med kvinners reaksjonsmiter, Depresjon hos
MEn e mer preget av ubagerendds symipiomer som sinneut-

brudd, ieritabilitet, aggresjon, rastlishet, lav impalskontroll
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Spefeprydalop Srend Aage Madvew,

o destinikriv lullh.l:;.::lllp — for & nevie moen = ofte kombis
nert mied rusmisbruk. Mens den deprossive kvinne bebrei-
der seg selv, faler skyld o unngdr konflikeer, vil mannen
oftere synes at andree har skylden, fole skam og keller skape

konilikeer.

Skl en arende depregpansbegrepet il d amfatee dvke rympromer?
— Faest mnd spasmiibet besvares om det nd or ale om en
mannlig de prespon.

Micmwsredlen o po £ endreng; healer ke dime symiprimiter nrye pd
dew tradorornelle mdnirellen?

— Joda, der vokser frem en ny forsticlse av mannsrollen,
Menn har en heltannen farsrolle nd, for eksempel. Menn er
iline mer opprate av helse o utscende, og yngre menn opp-
saker helsevesenct i staere grad. Vier 1 begynnelsen av opp-
dagelsesrcisen inm 1 menns psykiske sunnhet o sykdom og
behandling av means psykiske problemer, avslutter Svend
Aage Madsen.

Referanse

1. Chrstensen K, Graugaard C, Bomde H, Helge |W, Madsen
S, Bemnl din krop, mansl. Aschechoag, 2615,

Evt. sparsmdl o kammentaner Kan reties il
Biril rgdtad@mediin ntnu.no
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AF SUSANNE REVENTILL W, II"l.r'l.'\.'\.'.' af Jor dew e :.|'rl.lu|_u.'w'|g.' b, Noraick r'q.'.-_.-_-_;-..: !

Den praktiserende lxge som central

person i et komplekst sundhedssystem

Dren nordiske kongres @ Kobenhavn i maj er ved ar age
form. Kongressen i almen medicin giver alle nordiske prak-
tiscrende lxger mulighed for ar formidle og initiere faglig
viden om almen praksis i Norden. Som deltagere (3 1 god
miulighed for ar medvirke, hvad enten 1 er oplegsholdere
eller |:|t~|f|z-¢m||:-. Dier er 1."|.|.';| i|.:|: at vere med — 0 VIEFe rved
til at skabe et inspirerende klima under kongressen, b alle
bibringes en god oplevelse, shvel fagligr som secialy, D nos-
diske kongresser kan meget vel blive e af de vigrigste fag-
lige insparationsfora for almen medicin § drene Gremover -
et tileagende antal delegerede fra lande wden for Norden
kunne vidne om detre,

Fire respekterede hovedualere

om topaktuelle emner
Tointernationale og to nordiske hovedralere Barbarg Snarfi-
el (LIS), Martin Marchall (€1, Linn Cietz fladaneddNewgpe) oy
Mebbel Vase (DK vil kesmmentere pd emner, der spander
lige fra det kliniske arbejde i praksis gl de samfundsmas-
sge of politiske udberdnnger for fremnidens alinen praksis
saim em el al ot samlet sundbedsvasen (Mamin Marshall),
Udfordringerne er talrige: [folge Barbara Starfield vil en
stark primaer sundhedstjeneste og adgang vil almen praksis
forage helbredstilstanden pd befolkningsnivean, Patienter
meeid kroniske sygdomme krydser over sektorer | sumdheds-
vesenet, of forskning har vist at kontinuitee i paticnthe-
handling af kronisk syge kraver en velfungerende almen
praksis og primzrsundhedsjeneste, P3 den anden side sl
ler Barbara Starficld ogsd kritiske sporgsmil 1l sundbeds-
viesenets lofchygpelscimblars, Hvad sker der, ndr den
prakriserenbe laege proaktive tager initiativ ol forcbyg-
gelse? Hyvordan sikrer vi, at der ikke er uhensigtsmassige
bavirkninger af forchy ppelsesindsarsen, og ar foreby gpelien
er til pavientens Isedsee?

Prakuiserende lxger har en central rolle § hehandlingen og
hmnlimrr-inp;rn alomsorg il alcdre o panienter med kroni-
ske th-ﬂ:mr. Dien praktiserendes I"RH :!n:l|:1;|1ﬂp:- o
engagement i den xldre patients situation kan hjxlpe mesd
at forbedre samarbejder mellem behandlere i den primaere
suridhedstieneste og fore nl forlangelse af bide den xldres
bevenid og livskvaliter iMikkel Vass),

Linn Getz behwver ikke nremere prasentation i Norge.
Lann Getx tager udgangspunkt i nyere viden, der viser eksi-
stenticlle erfaringers phvirkning afl individets mentale op
fysiske helbred og betydningen heraf i den daglige klinik.
Deer er sdledes mange udfordringer. Kom og har svarene i
Kubenhavn til maj!

Stort antal sympesier og workshops

— send abstracts!

Dict stir allerede nu klart, ar kongressen vil byde pd en beed
vifte af videnskabelige bidrag inden for kengressens
temacr, herunder forchyggelse, behandling af kronisk syge,
komplekse helbredsproblerner, praksis som en iMegrerel
del af sundhedsvasenct og emnet boirn, Allerede inden
udgangen af 2008 modrog den videnskabelige komité over
4o forslag ol symposicr og workshops.

Der er bla. planlagr en spandende ny aktivites, bvor alle wia
hjemmesaden eller pd kongressen kan beskrive deres for-
hald tilfoplevelse af almen praksin i forskellige kunsineriske
udiryksformer. Alle skunsvarkernes bliver senese 1ema
for en workshop. | den kunstneriske gade arbejdes der ogsd
pd at £ etablerer korundervisning tl kongressen.

ket = r|:|igv|' [resgraim vill viere 18] ||i|:|n||1ui|:|rn

www.ﬂlmcph-mln i marts mdined.

Hovedsproget pd kongressen or engelsk. Diette betyder, ar
e fire hovedtaleres prasentationer or pd engelsk. | resten
programmet il hovedparten afl sessionerne vare  pd
engelsk, men der vil pd alle cidspunkter vare sessioner p
nordisk. Flere workshops eenkes afholdt pd nordisk.

Tilmelding nu!

Hvis ikke du er tilmeldr endnu, 53 er tiden inde 1l an gare
det. Efter den 31, marns si i|.:l.'l' |:r'|u.'|1 i knngrr:riirrwl-lin-
gen. Hyis du ensker at bo pd et af kongreshotellerne er der
en god e at registrere dig hurtigss muligr. Erfaringen
viser, at sent tilmeldee ofte fir bookingproblemer.
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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 Kebenhawn, m.m.
Forebyggende medicin » Tivoli
Omsorg for de kronisk syge Festmiddag med dans pd Langelinie Pavillonen
Komplicerede helbredsproblemer = Etc.
Almen praksis som en integreret del af sundhedsvaesenet
Metodiske udfordringer inden for forskning, uddannelse
og kvalitetsudvikling
State of the art - kliniske symposier
Born: Muligheder og udfordringer

i 1 - ih ;
Flere oplysninger: www.gp2009cph.com Nordic E-:bngrsss ,.
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Copenhagen, Deamark |

Arranger: Dansk Selskab for Almen Medicin = IShEmE




LYRIKKSPALTEN

. En Lyrisk stafett
I denne [yraske stafetten ool o ar koileger shal defe acmminger, lanker og
adsraiponer raadt et dikt som kar betydd moc for dem, enten @
arbeidet eller 1§ fivet ellers. Den som skriver fiv § oppdrag d sifordre

Takk for stafectpinnen frid Ragnar Hermstad, cin ven og
kedlega som deber raust bide musikk- og besaropplevingar
med andre,

Eg arbeider alesd i Ulvik, som kommunclege her pd 2. drer.
Det er ei stor og mangfaldig wiford ring & vera lege pd ein &
liten plass og bu og leva mellom pasientane sine. Eg har lika
det. A vera ein del av cit lokalamfunn, leva med i sorger og
gleder, dels levekdr, vera nar kvardagsliver. Innioellom er
det splvsagr naudsynt med luft og rom, som cin kan skaffa

seff b mange mdtarn, opsd utanem bygda,

Eg har giennom desse dra lert meg 4 setja stor pris pd
kulmirdiver sine mangfaldige former. Her er mange kultur-
berarar § Hardanger. Eg van tidleg kjent med diktinga ol
Olav H Hauge, op untrykket hans Fann gpenklang i hjarea
mitt, Evter som dra har gdee, skysnar eg ogsd meir av sprik
og bilere,

| fjor vars eg spurt om § keia =Venelager Olav H Hauge-,
noko cg gjer med glede. Vi opplevde cin fantastisk pocsifics-
tival i Ulvik i sepremiber, som dell av Hauge-Tyveitt-jubilees
o,

| arbeider mire henaber det rete wom det er at og finn et dika
l:lli.‘r & ﬂrr.rl'-: frﬂ el dlikt soem ER deler med e P::.icnl. et
kan vera e fin kommunikasponsform.

Her i bygeda vir kjem stadig nye deskull ol og
personalet 1 grunnskulen er dyvkoge og
Lrcative 14 formidla lokal kalturary sl
uwnganc. Yiren 2008 sto 1oklasse for e
framsyning basert pd Hauge ane wek-
star. Dew rapypa, songe, las, dramatiserie -
beicke pd nomk op gemliking pd eng-
:lslh l.:r:l-l-l. hallandsk. Shk vert Formsd-
ling og uttrvkk ulpassa ave nder. Do
hadde mellom anna bygd lauvhyiter
utafor ungdomshuset der opplaringa Fann
stach, Eg vil gperne tamed dee dikiet, som
seied moko om ker goelt det kan vera d
finna cit lite pusterom eller cin gevemes
stad i pocsic,

[

en eiterfolger. Sk ban mange bolleger {3 anleduing 0 & yire seg i
lyrithspalien. Veikpmmen og ybke til

Tove Rule — lagleder

Lauvhyrior og sneehus
[t er akkge n'lrl:i: micid
alesse vers, berre
ik re ol rovysa saman
e sl
E-g wymesd
likevel
alet er galdy
8 haga e,
har cg sum it hus
i bini sl
Eg kjpem i hug lauwvhyroone
et byl
alif e war amd:
krjuapa inn i del, sitja
o lyila cricr regmet,
wita seg cinanm i vllmarks,
kiponna dropane pd nasen
o i hdrer —

Elkcr snofsi i joli,

.’-:ril.l[u im g

sengja ouver seg med ein seklk,
Lucikys ljos, veraler

1 kalde kveldar.

Eg har og Iyst & dela med Unpesten sine besarar cut dike av ein
yngre hardanger-poet, Eg «gjckk mcg pd= denne dikiaren
som ¢ heilt uventa glade pd Sala Ayplass @ hause, P chisken 1
kafeen sto nokre smd dikeboker, sikkert som cin del av Sta-
vanger si kulturby-sarsing, Fleire av dika 6] Odveig Klyve
frd Fyksesund i Kvam wrefie meg heime. Isar dette veske som
seier nokoom livets gang og samanhengane me stir -

Steg

Ein gong hebdr du meg fas § handa

o e tok mine fersic sicg

Mo aprnar eg deg

cler mic glr aver golvee

Eg kjemner

at slu har giae langt
Dt er ei ghede § senda lyrikkstaferen vidare ol cin enga-
sjert og trufast allmennprakiikarkollega, Reidar Berge pd
Viss. Han har vore ef trygg klippe | kommunchelsetenesta
o for sine faste pastentar i ein mannsalder. Han har pd sin
uillferdige mite mykje omtanke og crrertanke 4 bidra med,
o det skulle ikk je forundra meg om han hadde noko lyrikk

p Tur.
Helring Unmi Sodeme Bilehak
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Om 4 anmelde
sine pasienter

I wir hverdag som allmennbeger, si er der mange som
knmmer og ber oss o forskgellige ting. De aller fleste vi
moter har bedt om 4 & ome. En del ber am sykemelding,
mange ber am hpelp. Moen berom 4 bls seer, andre om & blian
prover av. Noen ber om tabletter. Mange ableter, Mange
vanedannende tabloteer. Ok det ers matet med en av disse siste
pasicrene, at denne historien fra vickeligheten begynner.

En stund nlbake svertok jeg en hjemmel, o pd listen jeg
overtik, vardet veldig mange som 1 stor grad hadde vart vant
il & B3 chex som de ba om, Selv valigite jogpen annen ailnzrmang,
og brukie mye av arbeidsdagen de feste mdnedene, il 3 5 nei.
e ol & skrive ur H-pn-p.nrut:n' ;q: mente ik ke var indisert, nes
til & skrive medisiner pd $5.23 punkt g.g ndr situasjonen ikke
nillot der, o nei nl 3 skrive medisiner pd blA resept ndir vilks-
rene ikke var oppfyl Og ndr sviert mye av tiden med pasen
ter gikk meed nil dewe, gikk ogsd mye od med al 4 bl skiels ut
= det er fascinerende hva sste, gambe damer Fir seg ol & 5i -
og 4 bl truer med Klagesaker og svigersonner.

Men denne hustonen tar ikke sine uigangspunke i én av de
e sanei bl Benne historien handler om &nav de soam fikk
B-preparatene han ba om. Jeg ser dénan jeg nok hadde blan
liae faresbdind av alle foresparslene om vanedannemde medi-
siner, slik at irj.: 1k ke rexgerie p.h an vedkomimende hadkle
stdet b o by clowe med Rivoaril og Paralgin Fore, Jeg kon-
tnucrte bare foreskrivmingen slik den hadde v idl 1ECRE,
Len & eenke ok over det,

leg synes sely ar listen jeg overtok var ganske krevende. Oyg
jeg ble sliten og bei av 4 Blisk el u, av urimelige krav, og pas-
enter med ufin opplarsel. En perwsde | for var jog plaget med
i bli oppringr pd privattelefomen min av pasienter, prsrende
::H.tn-elr-,' behandlers narrmest il alke 1||I-g|1|.'l.'.1:u]|.'r. En I'rl.'dil;.:
ettermddap fpor vir fikk 1eg en telefon fra et av byens
apotek, Kvinnen som ringte fortalte at hun hadkde akkurar
hadde firg levers inn en resept hun mente var falsk. =Er du
klar ower at du ringer meg pb min grivate mohal ? = spurte jog.
Lxet var bun, og hun beklager det. Oy dersoan gy ville det,
kunne hun bare levere ur medisinene, o s bt vi det hele
varre. | tiden som hadde gio siden jeg overtok listen, ladde
jeg firt fleve henvendelser om den akiuele psicaten fira
anlre .1|'h'll'!"12 meed istanke om “xl'E.'lI!-k.llill: av poscpler.
O niir damen jeg nd snakket mod hadde s sterk mistanke
oy at pasienten hadde levert inn en fabsk resepr, ble vi enige
ormw at hun skulle be ham legitimere seg. ar bun ikke skulle
bevere wt medisinene, og at len shulle semde resepren vl meg.

P mamdagen 1 resepten 1 posthyllen mone Signaturen pi
rescpten vk man, of £ hadde skrevet ut det antallet Rivo-
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tril og Paralgin Forve pd datoen som stod (< resepen. Men
FERCpLem Yar likevel talsk. Det finncs mange gl:-dl.' :-]-:Jnnﬂ{'
o printere i dag, og pasienten hadde kanskpe wnngior § bli
tant hadde ikke viers for at han printet resepren we med 143
skrift. Begrepet Mircsept fikk plucselig en helt ny menang,
Jeg verikke om det er noen av dere som bruker Bl skl pa
rescprenc deres. 53 vide meg bekjont er det ikke engang
mulig § Winmed, og i og med at jeg har en svarthwice prin-
ner, sh var det ganske innlysende at resepten var en kopi,

Fonnid senere rmp;lrmpﬂniu:l: fiwr & anmelde forholdet, men
fikk beskjed om at jeg méne ta wren ned il Groaland poli-
tikammer for 4 gjore dette, da dokumentfalsk var en sdpass
alvorhig sak. Ester anmeldelsen bere jog ikke mer for jeg
misttok ¢t brev om ar saken var henlage pd grunn av mangel
pid ressurser, Men hwvis jeg ville, kunne jog piklage avgjo-
relsen innen tre uker eter at jog monok brever. Oy dé ville
e Ikke fordi jeg hadde noc onske om at pasienten min
muitte straffes, men fordi jeg mener at forfalskning av resep-
ter enten ol eget bruk eller il salg, er et problem som md 1as
(e alvar, O dersom ikke rensvesenet forfalger en s opplage
sak som denne, =3 |='gi1irm-rn li.lrl-uhnkl'lilq.;:ll- Dhette skrev
jeg bl Ckdo politidisorike, som svarte mod & s ar pdklagingen

var tatt til erterserning, o saken ville i carerforsker.

Dt er ikke bare 1 helsevesenet ar tiden gie fom, op like far
jul mwatok jeg steviang som vitne, Nylig var jeg ag vitner
vl 1 Csbo Tonghas, forch akior mente at det ikke var il-
stickkelig at jeg vitnet per telefon. Med de o rilhoserne, var
vi Bilsamnven o stykker § rommet. Selve vitneforklaringen
min bk mellom i og femten minutier, men je hadde kan-

sellert en hel formuddag med pasienter for 3 B3 il 4 vitne,

O ebet var ubehagelig 3 vitne mot en av pasientene mine,
s var tilstede § rentssalen? Wei, fakeisk ikke, fordi det
handlet ikke om en hevinaksjon mot en pasicnt, men ¢n
form for samfunnmedisinsk ansvar. Der handlet ikke om
e ot pasienten min, men om d vaore tydclig pe ae resept-
forfalskning er alvorlig og ikke akseprabele, og noe jeg som
lege har nullwleranse for, Hvordan saken endie? Jeg vee
ikke. 54 viddt meg bek jent har ikke dommen Galtennd. Men
abet som har skjedd er ot bdde jep som fastlege og rettssyste
met har vist at det A forfalske reseprer or 8 alvorlig at vi vil
bruke tid og ressurser for & £ en slun pel dler,

O dersom moen lurer pd der, <4 Bir man som vitne
dekkertaprarbscidsinnicke i den

tilen man md vare bore fra

jobb, 54 penger koster deikke, "1\
My Amdvran Mgy b
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Regionale legemiddelinformasionssentre (RELIS) er et gratis tilbud ol hebsepersonedl om produsentisvhengg bege-
middelinfurmasjon. Vi er et team av farmasayeer og klinske Brmakokger og besvarer sparsmidl fra helspersonc] om

begermididclbruk, D er ber giengite en sak utredet av RELLS sem kan vare av intercsse for Utpostens lesere.

En 17 &r gammel jente ble
innlagt pd sykehus pa grunn
av dyspné og smerter i brystet.
Tilstanden ble primart app-
fattct som pneumoni, men da
det ble klart at pasienten
brukte p-piller begynte man
il tenke pi at det kunne dreie
seg om lungeembaoli. Det ble
giort en CT-undersokelse
som bekreftet dette. Melding
om alvorlig bivirkning ved
p-pillebruk ble innsendt av
pasientens fastlege etter at
resultat av trombofiliutred-
ning foreli.

Hvem skal melde bivirkninger?

Alle grupper helsepersonell kan sende inn meldinger om mistenkr lege-
miishdelbvirkning 6l RELIS (se nedenfor). Det wil imidlerid ofte vare
naturlig at den som mastenker at en rcaksjon kan skyldes o legemiddel
ogsi mebder hendelsen. Dersom pasienten blir innlagn @ sykehs vil de
derfor gperme vaxre en kege pd sykehuser som melder. 1 ilfeller her ble
hendelsen melde av fastlegen fordi han var usikker pd om sykehuset hadde
melde.,

Meldeplikt
Leger og eannleger har, 1 henhold ol Legemiddelforskafrens § 11-7; plike

til & rapportere tlfeller der det mistenkes atbruk av et eller fere legemmic-
lex har fare il dadehge eller livaruencde bivickninger, bivickninger som har

gitt varige alvorhge fslger samt weentede cler nye virkmnger (1L

I villegg er man spesielt mtercssert @ meldhinger om alle bvirkninger av
nye legemidler og legemidler som er opplort pd =Ohervikingslisten s
[z www.le;umiddulwrlulm]. Dkt er opad av ieresse & 3 mckding om
I'm:lﬂ-u_'lmr SOHTY Ot vl 'l.qﬂ:llbrr'in;.: a Il.'l{'l.'ﬁliil.ltl'.. reaksjonce =l
grunn av overdosering eller feilbruk av rescpafvie legemadler sam bivirk-

ninger av naturlegemidler og uventede bivickninger ved generisk byne.

| acog fokuserer RELLS og Stavens Legemddelverk pl legemidler og
barm, g vi opgfordrer derfor helsepersonedl spesiclt om & melde bivirk-
minger av legemadler brukt ul krn.

Hensikt med bivirkningsmeldinger

Bivirkningsmeldinger (spontanrapporicnngssystemet) of en vikeig del ay
|¢g:=||1'i;||:|:'!m:.'||.-:|ig|'||.'ll:||n LY iklng v Ir]{vrmil.rh:l'.l.q{ bivirk niﬂgm'm]-
dinger er sentrale 1arbaider med 3 Fange opp bivickningssignaler og iden-
tifisere mulige risikofakeorer. Miler med overvdkingen er & bidra nl

ryggere legemuddelbruk.

Bivirkminger av legemidber rappaorteses ogsd i forhindelse med wiproving
av e begemidler, men Fordi de Kliniske studicne gjerne er av forholdsvis
kort varighet og med relative £ og noye selekiere pasienter, er langs fira
alle lavirknanger kjem pd markedsfarngstiidspunkeen, Emer hvert som
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RELIS

bepemidlen s i klinisk bruk hos stadig stoeee og mer hetero-
gene  pasiengrupper. vil kunnskapen om  preparatets
bivirkningsprofil oke og inkluderes i preparaomealenc.
[ en norsk undersakelse fame man a1 det | gjenmomsnin
tilkom 1,6 nve bivirk ninger pr preparat pe i i Felleskatalo-
geis omtale av de samme preparatene (2],

Anonymitet

Informasjonen i bivirkningsmeldinger  blir registrert av
RELIS i ancnymisert form i den porske bivickningsdataba-
sen, som ef plassert hos Statens legemiddelverk. Legemiddel-
verket viderchormadler, 1 henhold 6l sse imernasjonale
forplikielser, dara il WHOs internasjonale bivirknangsdana-
hase o den curopeiske bivirkningadatabasen EsdraVigilance,
Produserten av mistenke begemiddel Gir opsh informasion om
micllie virknanger 1 anonyeuisert foron. RELIS sensder
tilbakemelding vl den som har meld hendelsen.

Alle soam er invalvernt § bivirkningsarbeider har vanshers-
plike. Mistenkre legemiddelbivirkninger onskes rapposien
for & vke kunnskapen om legemiclenes effcke- og sikker-
hetsprafil, oz ikke for & overvike helsepersonel] eller for &
avdekke cventucll feilbchamdling, Do er ingen kobling
mvellom rapposteringssyomet for bavirkninger of de myn-
diglecte e som forer tlsyn med bl persone]l,

Nedgang i antall meldinger fra leger

e siste par drene har det v en nedgang i antall meldee
begemiddelbivickninger fra leger @ Norge, 1 zo08 ble de
innsende ca 1150 meldinger fra beger, mot ca 1250 dren for,
Dree er lite erodig at denne nedgangen skyldes a dever frere
bavirkninger nd onn tdligere, da man dde | MNoage og
andre land gpennom mange &¢ lsar erfan at det ef €n stor
grad av underrapportering, ogsh for alverlige (meldeplik-
tigel bivickninger, Nedgangen skyldes nok heller at bivirk-
mingsrapportering ikke of 1 fokoas i en eravel hverdag.

Hvordan melde?

Skijemaet for melding av bivirkninger or pd w sicer og kan
blant annet skrives ut fra RELIS" hjemmesider {wwwrelis.
no/meldeskjemal, Her finnes opsd en veiledning for wiiyl-
lisig sooime gir wips oo hvilke opplysninger som o vikng 4 £
med | meldingen (fgur 1) Meldeskjemaer anbefales brukt,
men prarnalnotat, cpikrise, resular av laboratone praver
med mer kan vedlegges for wifyllende  opplysninger.
Meldeskjema finnes opd pd Legemiddelverkes hjemme-
sider (www legemiddelverkerno/meldeskjemal.

FiGr 1 Tips og nfdl for utfnlveg av divrrmingemnidinger
Vealedmges aapir healle epplioarges sant o ealtig o 0l med 1§ em
diatrkmingeeldirg for at dem besdre shal banme desed o ftorees,
Vrsledurmpen dan lactes ned fra wveverelivono'meldesljon

fie umider Verkrdwangre moskeray pol s,
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Dhet er nd lagget en word-utgave av mebdesk jemact som tilla-
ter utfylling av feltene pd skjerm for skjemact skrives ut og
senabes inn, men forclepig finnes ingen muligher for full-
clekiromisk rapportering av bivirkninger.

Bavirkmingsmelding sendes som vanhyg post 6l RELLS @
mielders helseregion, med unntak av vakanemeldinger som
sendes til Masjonalt Folkehelsonattuee. P skjemact finnes
nxrmere opplysnmger om adresser ete. Data fra alle sen-
trene sambes 1 dden naspnale virkmingsdatabasen hos

I.ngmh:h:br‘lw-r'kct.

Oppfordring

RELIS og Legemiddelverket anser bivickningsmeldinger
fra beger som de viktigsie bidragene til spontanrapporte-
ringssystemet. Den observerte nedgangen i slike meldinger
er derfor ikke onshelig.

LY l;|-|:|1l'urd11r I-:El,-r il & vurdere bivirinins' SO muligﬁﬂ:
ndren wventet r-e.nl::inu -upplhsq eller pﬂ:imtrrglrtilhi:-
ml:ldirlg om upnsket respens pﬁ kﬁmidﬂ:lﬁ:hmﬂﬁnp
Vi minner om at man ikke trenger i vare sikker pi at det
faktisk er snakk om en bivirkning = bivirkningsmelding
kan sendes inn pd mistanke!

Referanser

I. |-Hh|:\- 1||;|'I|Lt|ruﬂqurbnllrl'|lrl. F\-u!'ll.l:il-'l AT |r|a;rll'|i|:‘||rl'
L]-u;;qniiqluh,-lﬁm'kﬁﬁ;nh e peffuewa Jowd ara. o TorS Dot
e VIEEH] 222 1559 heml (110, febaniar NHFR

L, Eklbolen RS, Bergheian T5, Sloedal L, Spagser 00,
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anmeldelser

Flyktningpasienten

Behandling, rehabilitering og utvikling. sverge varvin

« Tranmatiserte pasicnter har opplevd at noe forferdelig, wlorusighare
o skremmende bryver inm i liver. Der er ingen som kan hiclpe, den
encste som kan stoppe smemen of overgriperen. Man of helt alene. =
Sveree Varvin skeiver denne boken som oo bruksbok rerter maot helse-
arbeiderne som arbeider med dike trasmariserte mennesker.

Cijennom boken forklarer forfameren i lvs av en psvkoanalytisk for-
sthelse hvilke [H'-lﬂrl'lhrr SO OPPSLAr som rﬂlp.' av hdde selve trama-
tiseringen og manglende bearbeiding av hendelsene. Avgiorende for
de fAeste av disse pasicntene er tap av allit ol verden, ol enkelyperso-
ner, grupper og | mange tlicller vl olfenthige msmasgoner. Cigsdl
viknig er at det soszale nettverkel, som 1mange kultuser o on botyde-
lig ressurs bdde marericlt og felebesmessag, or voienthig svekket has
traumatiserte menncsker. A finne mening i eget liv etter det som har
skjeedd og bl p lor Fremitiden or ikke enkle oppgaver.

I Kapiteel 8 retter Sverre Varvim seg spesselt mot allmennpraknkerne.,

Forlameren vet at de Meste ﬂyl:llt'in:_l:m: hiinclteres hos .'.|.'|||:||-|:r.|n|r|'ll: -
tiker og han ser ut il § stole pd oss, som ogad Blir besk revet som vikng
knurepunks for de forskjellige hpelpeinsansence. Men undersokelsene
viser, skraver han, at «Mange leger naler overfor denne passentgrp-
pen= Traumatiserte passenter tar med seg en del wifordringer inn
det terapeutiske rommet. Derfor kommeer han mced el ctter mange
drs erfarning i ficlece.

Hjelperens farste oppgave er & fate bl pasienten o & Aekrefre at dde
Febelver, tanker, belww agg snsker passenten har er begitime, Traunuati-
serte pasienter kan vildere ha vanskeligheter med 8 == scammenhbenger,
For eksempel micllom smerter og vold ag mellom angsskapende sita-
aspoiver i telliygere applevelser. Dierfor er neste oppgave & hyelpe pas-
enten til i finne meming og semmenbeng bide hos seg selv o hos andre,
gierne ved narmtive tlnarminger. Den siste delen av behandlingen
cr & fiowe verew e ae proddemer, Forlateren er agsd her termmielig rea-
lasensk: & akseptere smerter, tap of begrensninger er gosdkjent sem
mil, 1l tross for noen salskinnshistorier.

Faorfatteren Sverre Varan er selv psykiater med sidsted 1 paykoamaly-
tisk terapn, noe s naturlig nok preger bide tankegang og sprik og
giowr at deler av boken bir litt eyngre § lese. Likevel gir boken en
dypere innske | samtaleterap, terapeutisk Iyttimg, overfaring g ma-
overlaring, sresilienss o det terapeutiske rom, for 3 nevie e
termact, o kan vaere nyttige for fastlegene 1 mate med et mangiold

av pasicnter, tkke nadvendigvis bare flyktninger.

Flykmmingpasienten er en wyedpner for den vanskelige jobbon fastle-
gene noen ganger har 1 forbindelse med pasienter fra andre kulrer
sont har applevd forskjellige typer traumer. Mens jeg beste boken
vandret lere travmatiserte passenter som jog har hate mod 3 gore 1
tankenc mine, Noen som peg har hjulpet, amlre soan jeg sannsynligvis
haddde hjulper bedre om jeg hadde lest boken e Det waler jog ikke
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Alzheimers sykdom:*

Ny tablettstyrke og praktisk dosering

EN gang om dagen
er enklere enn TO
ganger om dagen.

BYTT TIL

Ebixa

memantin

*Godkjent for moderat til alvorlig grad av Alzheimers sykdom.

HL Lismsdbiecl ASS
Strandeesin 150
Parvibaks 351
1326 Lyisked
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Ny og effektiv behandling til v TﬁViﬂI’

pasienter med overaktiv blaere! fesoterodine fumarate _§

profongsd reliti tablets 4mg and Bmg

Toviaz® gir bedre kontroll over Urgency o Flokeibal detarng:
Urinary Incontinence (UUI) episoder': e ﬂsgrlng.
4 mg og 8mg'*
* Startdose 4 mg:
kan titreres opp fil
8 mg for yterligere
eftekt?

*En gang daglig®
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Median % endring fra baseling i antall UUI episoders24 t
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