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LEDER

God nok!

od nok kan heres reduksjonistisk ut, men ofte ma v neye oss med ded. Serlig vi som beher-
sker breddekunnskap bedre enn spisskompetanse. Best pd bredde, best pd overblikk, og
god nok pa kunnskap om enkeltsykdommer. Et hovedmal for meg som fasthege er at pasi-
entene mine skal vaere trygge pd at jeg er god nok, tilgjengelig nok, faghy oppdatert nok -
og at de kan komme il meqg nar det virkelig gjelder. Margareth Aase, vart intenquobpekt |
dette nummeret, sier at vi allmennleger enten md vaere eksiremi dykbige pd mange ting eller
kunne leve med at det er en god del ting i ikke kan. De fleste av oss md nok leve med at det
er en del vi ikke kan mye om, men vi mad vite hva vi ikke kan, Det er klart at v av og til blir usikre:
Har vi vadgt nktig ves for utredningen av en passent, eller har vi tolket ssgnalens nktg?

Aase har konfrontert en ded av sine kolleger pd hjerteawdelingen med spersmal om i, ded, dodd og
begeansvar. Mange av 055 | allmennpraksis er svart alene ndr v st overfor vanskelige hendelser | arbeidet.
Det sies af det aspektet skremmer mange unge kolleger fra 4 velge allmenngraksis som karmerevei; det at
vi stdr alene ndr det gielder, ndr vi mad lase vanskelge problemer, eller ndr vi har gjort fedl. Holder vi hodet
over vannet sehv om v meter abvorg lidelse og dod, og kanskye dramateske hendelser som wi faler at i ikke
mestrer? Hvordan greser vi & mate alle utfordringene? Mange av oss sasmer anenaer fvor v kan drafte tap,
song g krser dpent.

Det burde vare mulig & lage skke arenaer ogsd | allmennpraksis, Vi skrev i et annet nummer av Utposten i
ar om Balint-grupper - som kan brukes 1il & drefle de usagie ting som skjer mellom pasient og behandler
Moen allmennleger har smigrupper som fungercr slik a1 de kan beukes til filosofske og personlige drof-
tekcer. Det er lett & drukne | det daghge arbewdet og de mange krav som der stilles. Men det er viktig 4 lafte
blikket og se utover vart eget Mg virke fra dag til dag, o sette languktige mil og soke gode, praktiske has-
ninger for & nd dem. Det er viktig 3 ta ledeken | vin eget legeliv, sette mdl for vir personlige utvikling som
lege, for egen praksis og var abeid | kommune og samfunna, Progjektet Allmennmedisin 2020 forsaker

d inspirere 055 til & tenke ledelse og systernatisere fokuset pd alimennleger og ledelse. I fremitiden biir diet
nadvendig for almennleger & 1a mer del | ledelse og utvikling av for eksempel sykehjermsmedisinen | vare
komminer,

Viktigheten av stadig oppdatenng og aktw dellagelse | egen utwikling viser seq pd mange fronter. | dette
nummered av Liposien belyses noen aspekier ved krefibehandling. Wi frykter 3 overse signaler pd kreftsyk-
dom, de ferste symptomene som bar lede tl utredning og diagnose s8 raskt som mulig. Men er v like klar
over langtidsbivirkningene etter en krefibehanding? Det blr flere og flere =overleveres som fordrer spesi-
ell drvdkenhet overfor dette. Akutt sykdomsforverning og Invstruende tilstander under pagaende kreftbe-
handling er mes kjent, men Boevel skijer det av og tl rsikofylte forsinkelser | behandling av disse tilstan-
dene. Skal vi allmennleger kunne behandle vire pasienter godt nok ndr de blir akutt syke, ma v vaere
deltagende i akuttmedsinen utenfor sykehus, melde oss pd sk artikkelforfattemne fra Gol og Hemsadal
gjer | dette nummer, og serge for at v er en del av det akuttrmedisnske teamel. Utviklingen innen pre-
hospital akuttmedisin, Gl dels uten allmennleger, vier a1 v stadig ma kgempe for det faglige innholdet

i allmennrmedsnan.

Karin Frydemnberg



Margrethe Aase er lege i spesialisering
\ i hjertemedisin ved Haukeland
NZA Dlﬂ Universitetssykehus og stipendiat ved
seksjon for allmennmedisin | Bergen,
hvor hun forsker pd hvordan leger og pasienter hiindterer
ded og tap, mening og sirbarhet. Litt over 30 &r gammel er hun allerede blitt
intervjuet i forskjellige sammenhenger. Sper vi henne hvorfor, responderer hun med noe av det som

karakteriserer henne best: det brede smilet.

Studietiden

Margrethe vobste opp i Miloy i Sogn og Frordane og flyttet
il ._"'1.,||||.|1.1:|;.1-|-:' kammuone utenfor Hn'rp;-:-n i dr ﬂ.lll‘lll'll.'l.
Hisn bestemite SCE fr & bl lepe av idealistiske grunner.
Barned remmen var § jobbe med gatebarn i Brasl ag dit dro
huin i 17, Emer 4 ha jobbet tre mbneder 1 en barnchage
landdsbyen Faxinal med fattige barn, skulle hun olbake ol
Morge og bi lege, Verden skulle reddes og en romantsk
ung pike var villig nl & gyere noe godt for flest mulig. Men
hun hadde ikke hele tenkt ggennom hva medisinstudiens
skulle ht.'l:}' for henne. En eksisienstell knse startet allerede
etter det farste mate med disseksjonssalen i forste sudiclr o
1997, llusponens og det hun kaller for svrangforesulling-
enc= ofm livet og om 4 vere dokoor falt fra hverandre.
‘-.-I'mnm.ﬂ o i EE o len, |'|ruf'n|r|n.||||-:‘-|. INVAS]CN A% Pasicn -
1ens intimiacer, 4 Ir'u.rwp; inn i andres smerter versus evnen til

d distansere =g fra lichelse appiok henne:

=]eg ble veldig oppeain av 4 skape en kontrast tl denne wel-
|lr|:|-:-r||r medisimvmndenen wom bare suste EEnmHm aki

Derfor valgee jeg 4 snakke can tro, religion, ctiske og filo-
sk il||:|'|||'||:-n well ansdsen, et var et ||r|l||r|l'| Tor imee g
at folk skke snakkes sd miye cm disse probdemene dom vas
Lll'!.‘lh-! fal & vide |:|r\-||1lu||n|l|||!-n|l. 3 rltlhl'h'H' e den meds

sinshoe kalturen, saelig dette med deden.=

Invitasjonen 6l Filosofisk poliklinikk 1 Bergen i 1998 kom

da som frisk luft ol en student som nesten hadde giee opp.

Der fant hiun =er sprilly som beokrer dev opplogyr peg oar imae i,
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Margrethe pd komborer

de ettshe o flaficke sidene vod roediinm som fep eer oppratt ar.
Dler war som d kommee e =, Men Margrethe fant ikke bare
ord, men mennesker, bdde medstsdenter ag leger som ble
forhilder for henne, Dien personlige kontakien viste seg i
vare noe av der vikogsee for Margrethe giennan Srene.
Ohgid For & velge spesialiter.

Valg av spesialiter
Egentlig sakie Margrethe jobb pd hjerteavdelingen som
stuchent med lisens for 3 bevise ar hun ikke passet dler Like-

vel blir smilet enda bredere nir hun snakker om hjerte
avidelingen pd Hauk elandd

w Vi hadde egne fdde re som passer pd oss. Det var mange

skumle ting, men des var veldig kjekt 3 jobbe med de andre.

U Mew du hadde dine forbilder ¢ allmennmedinm og da bar
ddag en hovedverleder, Kirni Malternd, som er fontlegpe § Bergen

Heorfor ble dv ikke altorennprakeikes?

M Dt var overrazkende For meeg selv, Det var allmennmed-
1sin g peykiatnl jeg hadde tenke pd, men det ble 53 store
kontraster for meg 1 turnus. feg var for mye alene pd konto

ret. Pasientene kom inn og ut Vakiene var for teffe og
sk remimicnide for Mg, Of de var ensaomme. bosrsets fra ndr
det var rad respons. Diet var nesten det beste. Dia kom jo
.|r|'||1u|1|'|5u.'l-.'.||t1-.'1. 1 war vi samymen | | |:|1|_{~h|:r1.'|_'r| |'l|-\.'
biar macg liee far brart,
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U: Menm di pdr vd dampe vakier og bar aleoslyy oole pacienter pd
.-'|.lr.l:.-'.r|.n'm'1.u'!::rr.-

M: [, meen cher ex wi alltsd re assisventleger pluss purnuslegen
i forvakesieamet, og bakvakiene er tilgiengelige oz vi kan
alled ringe dem. Men det er mest diet med 4 pobde 1 team

A |IJ| WERHT, [TWaT ZEMmIMgHCE 0 1ex] 2 10 |l.';{rr [ er abdr alene

Lk Ffewr shaf IJl'_Il'iJl.l o By i .r.l'."rll.l.rr|.l_|_|'.l|.,,|J;'..l.\I e du?

bk [0 md vere chsremt dyktig pd mange g, Alternanvet
er at du kan beve med ar der er en god del ong du ikke kan
nok om. Ellers mi du vaere som de gamle, gocle allmenn-
legene, nlgiengelig 24 tmer 1 degnet |, alld for passenten
D mdi eike ensombet og vurderingene alene. Alle de andre
yrkesgruppene med denne type wtfordrende vaktarbeid
(podini, brannmenn, osv) har muligheter bl debnifing ved
vanskeligheter, Dee saviet peg i allmennpraksis. Jeg tror
at det er vikng 3 legge godr nl retre @ turnus hvis man vil

rekrutiers ”r e r|| .I1|||"|I_'|||'||Ir.\j_khlh

Forskning pa sirbarhet

og andre legeutfordringer

.".1.|r;._'n'rh|- '|.|-r-.|-;_-r1|: II'IllIIHII-;'l:h il A lllrl.lq_-_' cifer turnes
allerecle |'.,!| slumten av snsdicr. Som en |:|:.r|q_'|1u1_'|q AV SIne
tankeprosesser ville hun fosske innen medisnsk filasah
anvends 1 en klinisk setting. Hun begynte 4 skrve pd en

PHKL lllll II] 1 TUAFTELES, S0 Finen tl.l{l.:l.l_' |1.I | AT |_|;|| :';.|1| I-; |_'|'||_|I-\. CHr



distrake i Vigsay Kommune, og fikk j fril Eirsn Malocrud
og Jan Erik Mordrehaug om i vaere veileder.

a et var ikke moe phgdende prosjekt mmen dette pd hyor-
reavddingen fra fer, of wden det var der jeg hachdc han
somnmerjobb, spurte jeg sjefen, Jan Erik Mordrehaug, om
dette var imtoresant 3 s pd i on kardichognk ammen-
heng. et syns han absclur, ssden det er mye dramankk

og hvielad -settimger pd denne avidlelingen, som kan vare
utferdrende bide for pasienter og helsepersond] -

Margrethe begynoe 5 jobbe
2005 ph hjereavdelingen, og
fikk dem hasten PhD-seipend
frd Helse Vst Hun har siden
det kombinert klinikk og for-
sking. | forbindelse med sie
dokiorsgradsprosjekn har hun
intervjuet en del av sine kalle-
ger om temace som liv, ded,
skyld of legeanavar. = Det gpse noe med milpet pir man kan
ha en slik dpenhets sier hun med et alvorlig, men fremdeles
smilende, ansike. Hun har Lere an de feste kollegene fakrisk
har en del tanker om disse eksistensielle problemstillingene
som hun savnet som sudent. Mange leger har andre kolle-
ger de dealter vanskelige sruasjoner med. Men man bruker
ikke mye tid pd § snakke om derve. Det blir mer en slags
intern kode for anerkjennelse av vamskelige sitnasjoner,

=Fellakapet or nesten som skjcbnefelleskap. D ver at
falk har respek for de pikjenningene on wir seenfor, scly
av alek o kke bilar [rratct o mnacac, i1 kam vere nok med et
anerkpennends nikk, at du visste at alke rundi deg vet am
ddetre som er it Doden er fakeisk ikke det verste for
legene, men ansvarlghesen som giren Gallbayde. D (kal-
legene) kan bare mikke 1l deg g dis ver an de ogad verm

deate kan vaere vanskeligs.

= 1§ you cannot tolerate thar risk, you should never become a
physician= er tittelen o kanikje konklusjonen for hennes
siste arikkel'. Da snakker vi om risiko for & ta feil, for 4
erkjenmne cksistensiclle ssader av legerolben. Hun understre-
ker at dette ikke bare gielder hjerteleger, men alle som
jobber 1 kliniske stllinger. Dette stir der fremdeles lite om
pd tmeplancn for studentene.

Mentor for studenter

U et s scremet sorn stradent har diz pd en radie furenet sgyer blant
legene som daglig sr sef av alvorlyy ke pasienter o som md
dedelighes. Burde detse homme rydeligere frem i studictiden?
mh Ml vad, 1 posts rannct sodrraie dhat niall, v sheuld

watd bubramen @ v g pealnaren wedy shous ronienol copeie e areg
phvpsoisea. | Slad Fobios XO0R; 403171

€ ©den o faksisk ikke det verste for
legene, men ansvarligheten som gir

en fallhoyde. Kollegene kan bare
nikke til deg og du vet at de ogsd vet
at dette kan vare vanskelig. 5

UTPOSTENS DOBBELTTIME

M: Ja, o det e Sekspon for allmenamedisin samt Psykes-
trisk klinikk somm gor noe mod dee i Bergen. Vi hadde god
unddervisning 1 kommunikasion av allmennleger, og pey-
kiater Tar Jacobh Moe snak ket om det § gjore alvoslige feil
og overbringe dirlige budskap. Men for meg og andre stu-
denter som var med i Filosofisk poliklinikk var dex viknig-
ste 4 ha en perionlig meator, Edvin Schei, Vi var hjemme
s ham o kunme snakke om ale moulig. bl kjenr med en
lege, ha en personlig kontake. Men disse wmacne shulle
absalum tas mer syspema-
tisk opp pd omeplancn,
Ferdigheter som  delrie-
fing mdl Lieres,

U i er sele menior for
micdurnstndenier od.  Hea
applerer du der?

M: | searven lurte peg pd om
det var mest givendde for
meg sclv, Deter sd kpeke d B lov ol § snakke om det de lurer
pd, og eventuelt bidra.

Mentorordnang er et filbud fra Universitet 1 Bergen ul
nioen suclenter. {:rup-pur aw seks till sju studenter blir taldele
&n [ri\'illig mentor, Studentene treffes regelmessig med
mnlnr:.nng:lruﬁ:cr .-:pnr:.mi| awri clet dbe lurer ||&- Sk kord
er relasjon, personlig kontake of ollir blant stedentene

overfor en lege med erfaring som er fpen for alle typer sam-

taler.

Elcktronikabasert popstjerne pd fritid

I nllegg tl medisan, studerte Margrethe i penioder miusakk.
Hun er kamponist, sanger o pranist, og hovedinspirasjons-
kilelen i mange dr har vert medisinstodiene og kontaks med
Fu:.izntznr. For henme har musikk vien en mdre 4 bearbeide
eksistensielle sparimd] pd. en lags egenterapd. Farae plaven
ble spilt inn i valgterminen rent etter preklimkken, Mane
annet med « | dissociates, en dearh metal-insparer har-sang
til de prekliniske studiere. Ener hvert ble sangene roligere.
Hun kamponerer o spiller fremdeles, med inspirasion
bddde fra medsin og fra andre deler av liver. P& fratiden
jobber hun med den neste platen. Den skal hete =Appea-
ring= og kommer forhdpentligvis wt @ laper av drer pd
hennes eget plateselskap, lsehemna Records.

Vant til § bevege seg i de eksistensielle rommene

Margrethe har virkelig jobbet for 3 klare § forsed hva hun
kunne gyare for andre mennesker som bege, o hvordan hun
skulle forsed sin egen rolle. Hun har bruke mange vimer og
dager pd & lese filosol, skrive daghok, lage musikk. Unpos-
ten bikr & spere om det ikke kan veee for mye av der ogsd,
Wi lurer pd om detre har kommet pasicntene ol gode,

UTPOSTEN NR.3 = 2009
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M Fur mieg var den ikke noe valg. N3 har jeg Bt en annen
ro. Jeg hiper ot jeg er mer i stand tl & se en helhet @ passen
tene. Du kan se des pd blikkene deres: en redsel av og ol o
utrvggheten. Men jep simer

ikke med fasit. Jeg bli

I'r-.'||1-.|r. lps .||rr'q.-r pnvalvert
II:II.l ik, =

i bevege meg i de cksistensi-
[ "' TCHTRITEE TG |!-.I-:1|_' |'||:'r1.1:1|-

|I_|._l|i.: .iL.Il'r.'Il:l:l-.L. F'-Ilr g

For meg var det viktig d fokusere pd
personlig prosess gjennom studiene og
dette er .{aﬂ::.{:if noe jeg Runne gnske

for andre studenter ogsd, »

BT |

wvar et ".'Il:rl:.: " r-lll'i.IJ"-t e |'|.1 l,'u_'l'"\l_. |||_r_ FOACHS, e RO S
dienie, og dette er kanskje noe e kunne anske for andre
studenter ogsd, Legens srbarhet har waet et forspmt tema,
o Jeg tror det er
vikuig & ke fokus pd
dette, e wnder s
clict oeg senere, med for
cksempel diskuspons-
fusrurm, debrefing eller

kollegastettcardninger.
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— Norges forste helsekommune j

Torskean
917 s

; HEL TR THFIEN Fikskiry
Sira of Mofges nest siorste oy med of aneal pa

1583 km?. Senga er delt | fire kommuner, Berg (937
innbrypgere), Lernak {11 160 inntyggene), Torsken
{937 mnlwygogere), og Traney (1579 nnbyggere).

Lenvik kommone har deler av sitt aneal pd Landjonden,
rriens dhe @vrige kommunens er rens @ykomimune.

Alle de fire kommurer har hatt problemer med lege-
bemanningen og ikke minst med stabiliteben og konti-

nuiteten i legebemanningen, og problémens har vaer
et uttalt i de minste kommunens,

a-

AV KARSTEM KEHLET

Karsten Kehlet
alirmeereibee | ek o e o

[ sisse begen vi hadde her 1 kommanen som represensene
stabilitet o kontinuires eeiste herfra i iggo. EEdr hadde v 14
foeskjellige, og jeg har mat over go leger de sise 20 br = jeg
haar e  nelbe dem.

Anne Kaya Koautorr, cnhrtsrder HP, Torvken bommune

P4 l'u.kp;n.mn av dende situasjisn of en pkende erkjennelic
av at situasjonen ikke ga innbyggerne | kommunen et helsc-
tilbue av tlsrckkelig kvalier, ble det i 2007 innledet ot
samarbeid forst mellom Torsken og Lenvik kommuner,
senere ogsd med Berg og Tranoy, med tanke pd at Leavik
kommune skulle fungere som verskommune for en bege-
tjeneste for alle fire kommuner,

1 bapet av hasten 2007 ble det gjort kemmunestyrevedeak i
de fire kommuncne om at det skulle utredes muligheten
for & etablere Senjalegen — en felles allmennlegetjeneste,
I sarmme perisde var Masjonalt senter for Diariksmedisin

UTPOSTEN NRE.3 = 2009



Amna Kapa 1 dides lys en janverdag foren legedsmsonet § Siford.

(MEDM) blie involvert i prosjekeet og fungent som veile-
dende instans, spesicht i forhold vedrasende rekruntering,
widanningsstillinger og forskning.

Viren 2008 utarbeider €n arbeidsgruppe et forslag ol inn-

holdd | Senjabegen hvor man la felgende primsapper il grunn:

® For § dek ke behover i Truml-}'. Tun-]t-rllq.; BA::“ kommi-
mEr, &g for 4 sikre p:l.ld-r ;lflrl:l'l]hh:!illj.:rh-rr for de nlsae
legens er det behov For fire allmennleger og o nye tur-
nuskandidater, I nillegg vil de o mrnuskandidater som
Lenvik kommune (vanligvis) tildeles bli benymen en eller
to dager i uken,

* Allmennlegene op turnuskandidatene har base pd et felles
legekonmos pd Finnsnes | Lenvik kommune, En eller 1o
dager ukentlig reiser dewn til kontorer i detre andre kom-
Mmunens,

& Ingerl.w Ie-_gene eller turmeskandidarene skal vane msd il
i reise ut fra Finnsnes mer enn o dager ukemtlig.

* Reisetid nil og fra kontorene inkluderes i arbeidstiden.

* et legges nil rette for at en eller fere av stillingene skal
VErE lllthnningmi”ing-.-r.

* Dot opprettes ot forskningsstipend pd opp 6l vre mincder
irlig, som kan sakes av de rilsarre allmennlegene.

* Dict opprettes en 5o prosent stilling med ansvar for kvali-
tetssikring i1 allmennlegetjenssten i de fire kommuner,

* Diet planlegges at allmennlegene tilbys fast hanm, men med
malighet for andre avignn ings.'l’.:.rm-e—r.

UTPFPOSTEN NE.3 « 2000

Det grunnleggende prinsipp for Senjabegen er a alle legene
skal varre dbel av et nentverk, hivor de har sin faglige forank-
rng. Dette er bakgrunnen for at alle fire leger og turmosk-
andwdatene skal ha kontor pd begekontor pd Finnsnes,
Derfra reiser de i ut 6l kontarer pd Senja en eller o ganger
ukentlig. En dag hver uke er alle legene sambet pd Finnsnes,
o ddenne dagen wil det vaere smilgruppevirksombet, andre
Fellesmates o veiledning av utdanningsleger og turnusk-

lndidull:r.

Utdanningsstillinger

Toav sullingene 1 Semjalegen gnskes besatt med leger som
er unaber spesialisering 1 allmennmedisin. Det plankegges 4
bili lage til remte for deltakelse 1 vealedningsgroppe i nllegg ul
strukturert veiledning av utdanningskandidatene, Det er
ikke tenke ar der skal vere faste widanningssnllinger.
Sifremt \.Ild'-lllﬁiIlj{hk.illll:iitlill.tl:l aiiker 4 fortsette i fast soil-
ling eteer endt spesialisering skal detee vare mulig. Mir soil-
linger lyses ut skal et seruksurert velednimgstilbed trygge
utdanningskandicdavene, spesicht 1 sitwasponer hvor de
befinner seg aleine pd kontorer med lang avstand nl nar-
micste kollega og enda lenger avstand ul nacrmeste sykehus.
Jam Arne Hoeltz avslurect sin turnustjencite @ Berg kome
mune 15, august 3cod og fomsatee som fastlege 1 yiterhigere
schs mdneder hvor han fikk veiledning av en kollega pd
Finmsnes,



ALLMENKMME

£ f:CHI-hH | "\: G ER

DISINSKE UTEF

'3
&
"

Jan Arme Flalre, revieeler sele ||I1'E|'.!':_I|1II|" ."'-pr_llurhl'r.l\.l Hyr, J.L'-ﬂ'llr.'_,':.llrhn'r [T '.l|'|.=I'r'_a'_'r'

Veiledmimgen har bidrate bl at min opplevelse av 4 pobke §
Berg kemsmsne er helt anmerledes enm den ellers ville vaert
leg sitter igjen med en opplevelsc av 3 ha leey mye. Veiled-
ningen har bideadd ul m jeg har hindeert staassjoner pd en
mudte hvor jeg har behandlet pasicnser her o unngion ana-
ill_g-l: |||:|1|;mh,-|

beg er wedanner | Berin og hadde min kliniske prakss pd
Eurapas starste sykchus, men @ Berg har jeg len en masae
s peg aleden Leeee pl universireoet.

Jan Arng Flades, rdiigres fastlope o Herg Joseeinre

Forskning

1 hudsperret for Senjalegen er det mkladert e .H|1'|.', frsk
ningsstipend som kan sekes av die fire allmennlegene. Sn-
pendet er pd 3 mdneder og tildedes av styrer, Masjonals

semter for Distrikismedisin vil kunne bidea med veiledning.

Hensikten med oppretielien av fosskningsstipendet er pi-
mert § bidra vl at det uevikles et robuse faglig miljo med
tette bind tl MSDM. Forskningsstipender opplattes opsd

sam direkte rekrutterende.

Arbeidsbelastning

Ved uiarhesdelse av arbeidsbetingelser og sdsjere er der
tatt |J||.:A|1i.:'-5'l.|||k.l i en letevtad el Pt 350 ':'.I"\-il.'llli.'l pr.
kuratw dag. Diet er plankag med 1o pasienter i tumen, o dee
er gl ui fra en behandlingskapasitet hos rornuskandidaner
pi 50 prosent sammenliknet med Bstbegene, Deveritillegg
bagt inn kjenng 1 arbeidstiden pd de dager hvor man er
pd kontor utenfor Finnsnes, Den e siledes lage al reoe for
at man skal kunne ha en arbeidscag pd 5.5 vimer. | allege
wivides dagens aviale om legevake i helgen vl 3 gpelde alle
dager, halket vl g en vakebelastning pd to ol tre vaker!

TN N I

En vesenlig forutsetming for at jeg valgic 3 takke ja ul 3
forgsctbe & H-l;rF; kasnmane of dels :|Lu|l|¢!|rt|.'l!| frsr & B3 Fast
losin, ar vakthelastningen ikke sverstiger on vakv/uke op
|nu|1|,:.]||:r|_'u [ 4 la h-u“rg-l'r A diskutere myed og 14 veiled
ning av. Mulighcven for § kunne delia i forskning gier det
"F:”' pnEEFeRiEiil

Fepirdpary Sofeindion Hye, aytalan iwkoge o derg

UTPOSTEN ME.3 @
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Fuordelene ved Senjalegen er mange. Dier vill ke kvaliveren og
stabaliseten av Ganlegradbeidet, ag dermed gi befolkningen i
hedre tilbud. Faue ||.'prr € agil Feidlre \.l.lluﬂu-ul-.p.-lrlll-l:lr
for legevakesentralen, Med doiec arbesdet er vi i forkant as
samhanddlingsrebormen som er i gang med 4 \LuFi.' Fue s i
miuner, Uiferdrimgen bl 3 £ bosan stillingene med de retee

hegone.

Margresde “'h'p"' wporn. faldradan Lenred fieemsivomie

. .
Uttordringer

senjakemimunens har wom mange andre die LRAETImi -
Senjak L ge andre disrikeskommn
ner sl betydelig med rekrutteringen. Senjalegen e en
uterkommunal arganesening, hvor man fossaker & forene
pocle arbewdsbetingelser for allmennlegene, med normal
iIIl'H'IIZl'.IIIZl LL |||."Ir.'|lic-:-l-.:- 1 i.ll,:li:,; NEiver k H.\jllllil_lilr: SEHTI
kormmuner som har slice med bemanningen FBir et mer sta-

bilt fastlegetilbud.

I"I'\lr!ull Elenstar IJIJI'lF;l' |'||'.|.L rnkl_' E“'"]:‘I'l.'l TRC T S 1l ||,1-.|_'-.._

msen det er en realistisk milsening at Senjalegen kan varen
Full dlraft Era 1. i.|.|'|||.|r H i, .1-fu|l_u'rr'.'-'||‘ .f.l'u]_'rrrrll'\"r.l\.l..lurl'muun r Larveawdt dveemmirmuny,

3t er en forutsemning an stillingene blir besarr?

Jex tror de Blir de

bt sparsmdl og kommentarer kan rettes fil: karsten kehlet@utviklingssenterst.ns
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AKUTT ONKOLOGI

AV DLAY ERICH YRI

=00 du Br feber skal du wa dirckee koatake med sykehuser
—ikke g via legevakeen! = Denne beskjeden Fir alle krefi-
pas:itmfr sami lear Bl 'f':l'll.lllillil'lil. ."I-‘fangc 1 :|||1|-rnn|u'r||:'.-i'.-
vil kanskje reagere pd en slik opplordring. Hyvorlor pasien-
ten imstrsenes slik, og tlak ved andre haste-diagnoser
onkologien blir her forseke belyss. Samudig vil jeg under-
srcke at et samspill med fstlegen som kjenner pasicnten,
er megel vikeig og nedvendig for best og raskest mulig
intervencring vod akutt sykdom hos kreftpasienter og ikke
minst med tanke pd senere opplelging.

Alkuree 1:!||k|:l|n;|.:i:.kr utunninnrr blir 1 lerclskene omtale
s klinaske sitvasjoner der adek vae niliak skal vare iverk -
sart innen M4 tmer ctter at symptomene har oppstdn. Denne
defimisjonen blir egentlig for unyansert 1 prakusk klinisk
hverdag. da hver enkelt situaspon md yurderes for seg og
ultak igangieties citer vurdering. Enkclte  situasjomnce
krever umiddelbare nltak mens andre kan avvente o
etter sympomibnlde og pasientens situaspon. Ssden krefrpa-
sienber filbringer mesteparten av tiden utenlfor sykehus of
et viknig for allmennbegen 4 vite om de vikigste situaspe-
ner der raske tilkak er |:l.ikrn.'v||. e mmes T.lllli]{\f av disse
situasjonene or listet opp i tabellen under og gennomgiies
nedenfor. Generelle bavickninger av eytouatika gjonmom-
ghes summanrisk,

Generelt om akutt sykdom hos krefipasienter

Mir akutt sykdom oppstdr hos en krefipasient, er det flere
forhedd som mid vurderes fpr sdekvate mediimske ulak
igangsettes. et er viktig 4 skaffe oversike over pasiemens
|i|grunn|igg-¢'nr|:'- I:r:-l'l:.':,'hlmn- Er han 1 ¢t kuratave cller
|1-.'|||.i.1|i'|1 l'mhnm“ingmpphgg? H-k:rl-l]l:'l den akutee silu:uiu—
nen krefisvkdommen 1 seg selv eller behandlingen av
denne, eller har den en annen patogenese? Er det forhld
ved kreftsykdommen elber behandlbingen av denne som en
mid iz hensyn ol ndir man skal behandle den akutee satuasjo-
nen? et er vel nermest en selvfalge af pasicnter maed kura-
tive utsikier skal behandbes etter samme retningslinger som
passenter uten kreft, men det or vikig § understreke arogsd
kreftpasienter 1 et palliative behandlingsopplegg kan ha
|n.r|j;e leveutsikter med y;vlh:| liwskvalize g al 'r'!l!l.'l'l'll'l'l.'ll'[-
Ful]lal:i.'l.'l! ikke mi [L1rr|nj.|;¢' on krr[l!ims-'il.'l'lh tillsed aamn lim-
dring og helbredielse fra en aku svkdom der der er mulig,
Abkutte sykdommer kan ogsd giare der vanshelig 8 vordere
en krefipasicnts egentlige vilsgand allment og medisinsk, og

Qilav Erich ¥ri

cand. med LGB 2000, Lege § spesialisering i
ankobogi of stipenduat ved Radiumboapilaiet

det er derfor viknig ar fastlegen og andre behandlende leger
kan vxre i rert og fordepende kontake med pasientens
1#|'|-lu'|l:ll|11

MNoen generelle bivirkninger

av medikamentell krefthehandling

Bivirkninger av antineoplastiske medisiner (eytoszarika, anni-
stoffer, tyrosinkinase-hemmere, sterobder mum,) er ofie uspe-
sfikke o generclle, men enkele swoffer o medikamener
har scrpregere bivirtkningsprofiler, Deter ikke ben for helse-
persencll utenfor enkolegion 4 holde oversiky over hivilke
micdikamenter dere dreier seg om (olte ikke for snkologer
heller!), og det kam vaere nveig 3 forholde seg al enkle opp-
slagsverk i tillegg nl bellskanalogen. Cyrmanikahdndboken
foreligger orm kor nd § oppdarern, iryke versjon, og kan ogsd
finnes pd internen (se referanseliste), De vanligsae, potensiclt
alvarlige bivitknanger bdde i bon og lang sikeer benmangs-
depresjon (s wnder prvtropen feber), o med wivikling av
leukemier/myelofibrose, nyresvike (for eksermpel ved cispla-
tinim, cvelofifostamid, hoaydosert meotreksand, hjerresvik’
coronarsykdom  (antescvkliner, teastuzemab),  preumo-
miteer (Meomiyein) op Madninger op vomboser/embolier (de
fleste cyrostatika, bevacizumab), Fra den onkologiske avde-
lang der pasienten behandles bar der falge wivllende epikn-
ser/pre-cpiknser med passenven om evenneelle medikament-
bivirkninger og porensiclle siouasjoner som gvrig behand-
benwbe leger bar vare oppmcrksomime

Spesifikke tilstander

Newrrapen feber

D¢ fleste cyroscatika {sjelden antistoffer og evrosimkinase-
hemmerel gir benmargsdepresion, Graden av benmargs-
depresjon avhenger av rype cytosatika, hvilke kombinasponer
av ;f.-lnr-u:al;i.l:.a SO |'|l:'l1'!.'|||:"i g o !u'.i.rmrn hair o
snren form for q,'mr:r:irilz:i |:iu!|'ig¢rr-. Benma rg:d:"'u'ﬁirmrn
p‘ir ||1:.|;|P.:',1|I|,' |1:'|1'|.1|n|.'r|'|ﬂ|":l.:r- lemper, men mest merkbar or
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leukopenien, fremfor alt neutropenicn. Den fremtrer mess
uttale so-15 dager ctver an eyrossarika har vare gin, men kan
ogsd komme fer, slik andet er vikug § siekke hematobogiske
verdier far man eve, sender Fra scg pasienten 1 en tclligere
fase. En prakrisk definisjon pd nevtropeni er newtrofile
< o5 (strengt it <50k | ono shk sstuasgon er feber, gjerne
lavgradig, ofte der tidligsee og encste symptom b en poten-
sielt alvorlig infeksjon. Feber er ber definert som rekial tem-
eTagur = 18,5 l|'.'.r:|l.|l:|' eller aver 4 |.;r.1u||.'r mdlt med en 1l 1o
mimeers mellomeom. Feber 1 new FORET fase er en av de mest
.I-'|'uH'|i|J,=' ag potensiclt Fatale ulsander en l-crrflp.nirm kan
ha under pighende kjemoteraps, og pasienten mi £3 admi-
nisgrert adekvar intravenss antibiotikabehandling 3 raske
sy o Fhesden mulig, Det or derfor pasientene fir besk jed
o 4 koneakee sykehus dirckie, fordi alle pasienter md nevy-
eropei febser skal inlogges o v, antibiotika starves raske -
innen | time olter symptomstare. Der skal vas adekvare
infeksjonsprover, inkl. halsprove, urinprove, blodkulrer
og praver fra evi katetre, Blodkulturer priositeses og andse
pEever skal ikke hinadre Ii;||ij: AHpsEATE Qv antibsmika. CRP
er ofte normal og sicr lte o hvor alvorlig rilscanden ce,

Blodkulwrene er positive 1 o 20 prosent av nilfellene, dvs,

Fisun 1. Terranrdipmer pd ME, Sagittal Tl-redrer apdilding av
Hrepucwloalwmng av of tymfom e afftserer ThEog TRIZ (pid) og
espanderes s i ipenalharalen, Meadnlls spimalis (o) ev komprimers,

B i s D) e, 50k it IR 6 e (e maeL e LUK ST P
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hos de fleste pasienter vil man ikke finne noc akoelt agens.
Behandlingen blir dermed empirisk, og det er indisert med
bred dekning, bide for gramnegative og —positive bakterier,
som oftest sikret ved bruk av penicillin og et aminoglykosid,
For enkelee cytostanika, spesicl platina-forbimdelser, vil
nyretoksiske medikamenter vaere kontraindiserte.  Man
anbefaber i slike tilfeller eksempelvis cefistalsim 1 g x 5. Ved
langvarig immunsuppresjon o bruk av sterosder kan ogsd
trimetoprim-sulfa mot preumocystis canni og antimyko-

tika ag et oggsdl anniviralia varre indisere.

Traende toereaning

Denne silstanden oppsidr i der wmor eller metastase(r) gir
avklemming av medulla spinalis og/eller conus. Den opptrer
bes ca femn il i prosent av alle Krefipasienter, ofiest ved can-
cere v tendens vl sprednung ol skjelen {(mamma, prostats,
Iungr. nvre, ﬂ]}r]llll'lulm::h ..q:l:ll.'l]ill:llillfllll.' er his nesten alle
smerer med eller uten IIn‘ﬂll“ﬂHk.l.’ S I ptoemie T {s0am oftest
mutorsske ogleller sensoriske wilall). Blare. og analsfinkes-
wifall er alsrmsympiomer og sem oftest irreversible, Er
viktig moment er at lesjonene kan scbe mulfolkalr |
coluimina, of det ef derfor indsert med MR wealboolwmns,
evi med bekken, for & karlegge den totale situasjomen,
Behandlingen bor starte raskt, spesielt der nevrologiske
wtfall har oppseie, for & fodundre irreversibde skader med
de implikasjoner det vil ha pd Funksjonsnivi 0 livskwalier,

Akutte onkologiske situasionss Haydase

= Naytropen feber steroider

= Truende teerrsnitt Dexametasan

= ";'Ena cava de 4y x4

= Hjgrmemetastases Metylprednisolon
= Tumorysesyndrom 16 fg x4

Huowydose sterosder (eks. desametason g mg x § eller medrol
il g % 40 brukes ved |1|."|'rn||:|;|g;|:.l:r wifall i pvente av andre
nltak og videre under v !.lr.TL'he-h.anullin;q. en e i det
senere dokumentert at kirurgi i tillegg 6l srdlebehandling
opleller kjemoterapi gir noe bedre langridseesulater for
overbevelse og tlheling av uafall, Der er ved Radiumbospita-
fet i sammarbeid med Rikshospatalet enablern oo reppkirurg-
e o komsulteres 1 hvert enkelt tilfelle for 4 diskutere
indikasion for eve. kirurgisk behamdling, Kirorgi kan ogsd
viere akuselt for & oppnd vev ol istolagisk diagnose eller der
lesjoner oppatdr i et tdlligere bestrilt omrdde op hvor re-
besrdlning derfor kan vare vanskelig, Uansen kirurgi eller
ikke er strilebehandling oftest indisere. Diersom det forelig-
gef en Kjemo-senstiy tumorform, for eksempel smdoeller
lungecancer eller lymifom, kan kpemoterapi erstate sirilebe-
hardling, Dee vikegste er hkevel at adekvar behandling inn-
settes = raske som mulig. Ved nevrologiske wifall som har



stiiee lenge, blir ofte mdlsettingen & bevare resthunksyon. Ved
utfall av kot \'irighl:l! {unaber ctt d.-dﬂn:l kan Jmnulilrrilly; av
funkspon viere reelt siktemdl. Er vikeig poeng er cancer pro-
stata hyvor pasicnten ikke er hormonsupprimert. Yed tru-
cade tverrsnie skal pastenten da erchicctomeres aku, oa
detee gir raske fall @ estosteron med rask symptomloadnng.
Meotsan kan oppstart av LHEH-agonist hos en sympiomfn
pasicnt uthsse en kortvang iumoroppblussing (uisvammaing
av teslosteron of FrLﬂifzr::.]l:n aw mrhr:rl:nﬂzne'l-ug derme:d
sfremskyndes en potensiell tverrsittslesjon,

Vera capa superior— syndrom

[ente :.1l|-|.1|:|nrmr:|: E}cnn::qgn-ﬁ av stuvming av sentrale vemser
i grunm ay tumervey og evt, ledsigende sdem mimsd cumior-
vevel. CHiest skyldes detie svubier 1 wwvre  thorax!
medinstinale tumores, og oftest primar lungecancer eller
lymifom, men fermmenstaser tl mediastinale srukorer fra
andlre cancerformer er selvsagt ogsd mulig. Pasienten preges
ofte av dyspné og elem i ansiky og evt.overckstremitetens og
av og 6l smerter. Den akutte ininale behandling er og=d her
|'|-|.|-:|.'1I|ue Erasier wom :.'!.'mp'-rimﬂ:indring. Ved 1|k'||,-nr histo-
logi av tumor er det indisert & Forsake 3 oppnd en adekvat
biopsi, men here mad behover for rask behandling setmes opp
mot behover for hismlogisk diagnose. Da strilebehandling
ogfeller kjemoteraps er indisert etter samme vurderinger
som ved truende tverrsnin er histologisk diagnose ofte nisd-
vendig, Bt godr alternaniv i kombinasjon med disse ow mioda-
litetene er stenting av vena cavasubelavia. Dene gjores ved
intervensjonsradiologisk avdeling ved Rikshospitaler.

Tromiboseriermbolier

et er wiarbeider en kortfaret og god veileder om rombose
og canger ved dr, Frank Brossad ved Hikshospaale (s ref).
Krefipasienter er funnet & ha forcdebler msike for & de av
lungeembolisme § forhold &l pasicmer wen cancer, Vd
kirurgi tredobles risikocn. Risikoen for venses crombocmibo-
lisme (VTE) er fise-dobler ved cancer, seks-doblet ved kje-
moterapd, Risikoen  for  pe-trombosering er haw  fross
warfarin-behandling, Ved erkjent tromboembolisme er lav-
molekylert heparin indisert i standasd dosering bdde inmnalkt
og de enerfelgende seks mineder, Tromboseprofylakse er
anbefaly for kirurgi og ved hospitalisering av krefipasienter.
Pasienter som Fir talidomid elles lenalidomicd mot myeloma-
pose sammen med kjermoterapi eller steroider, anbefales ol
tramboseprofylakse, men nuinemessig profylakse ved annen
kjemiterapi anbefales ikke, Dot er ikke olsrckkelhg doku-
memtert at lavmalek ylaere heparin har noen antimamoreifekt
per se, og det er derfor ikke anbefale med den indikasjon,

Hiermemetastaserioky intrakranielt trykh
Hos I:r:ﬁ[uii:nﬂ,-r ﬁ'rrﬂ'igg-rr gki fare For intrakramell
Hﬂdn‘ing g i.nl"-l,-k:inntr.-’;bn,-uq-r el ]nnp'nri.g l:il:lnl:ﬂ:r:-
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ru]xi PR 'blrllll'urﬂ,ﬁlcpl'nitm med tenadens gl vmmansvike
L] Il'mﬁhi.l{y!-l.:j}lnli. |'I'|nrrlur|||-rl.mlu:-|:r."|:.ri|urr CNS-tumaor
cr likevel vanligse drsaker vl okt inerakranich ervkk.
Symptomens kan variere fra manimale ul aeealie wrvkk-
fenomener, o behover for akut imervensjon vurderes der-
ctier. Vied trykksymptomer or rask intervenspon indisert, ag
igren er hoydose stermder en effekiy symptombindring
startfasen, whet det kan vave et betydelig bidrag fra adem
rumdt tumwer | symprombaldet. Strdlebehandbing er den
mest aktuelle umorrettede behandlingsform. Kirurgn kan
surderes dersom tumar er tocknisk 1|-|'|em|1:| g [ru:i:'nlr:n:
progoose o allmentilstand forsvarer mngrepet. Kjemio-
terapi har mindre plass 1 en shik situasjon, men ved enkelte
tumorformer kan man benytte seg av der fakoum at blsd-
hjerncharricren kan vaere brutt 1 en shik sitwaspn. Ved
Radwmbspitaler nlbys nd mubigheten for sterestakosk
striilebehandling, hvilket gor mulighes for 4 levere store
siriledoser tl tunvor of samitulig unngd for store doser ol
narmalvevet. Sjansen for en bedre respons kan da ake uten
for stor akning | bvirkningsprofil,

Tumaorlysesyndrom

MAr ;ntiamrpluti:.k |'u:|1:|.11¢||||15 ig.;r:gﬁr,'m,-s, g ::ﬂli.;_q' vedd
kjemesenstive tumorformer, kan et storg oomorvolum raska
henfalle o frigs metabaliter og clekorolytter nl vev ag bod-
bane. Diette kan medfisre acicose, uifelling av karbamic
myrene med fare for nyresvik og alvorlige elek rolyiforsiyr-
rebser. For & unngii dette gis pasienten store mengder vaske
ingravensist {2—gooo ml per |:|1'|gn:|mr|1. forsart divereze, hikar-
bonat i .l||||-|1|.|.1'i.|1r||l'_ Vel crablert n':,'n-.:l.-ikl: g |'||-|1-:|.'r nivier
av urirﬂ:'n:. or :|'||.-||-|1-|.|ri|1r.|l koniramadizert g rashuarscase
(Fasturtec) kan vaere indisert. H-Ind[mm'fr s aranst T gAnger
daghﬁ far & momtorene uh'il:!ingqn ] n]:r:l’unl;s'pq Og elek-
trodytter. Bhde fordwgging og behandling av oumaoerlyse-
syrefrom er relativ k. Tumorlysesyndrom kan ogsi oppsti
spontant, dvs. fiw behandling av canceren begymner, da
purmvor kan henfalle pra. anoxi eller andre forhold § umor,

Hyperkaleerm:

H}'prrhﬂmi kan np-psr.i wved de Hesie imemorformer, men
x':nlip;:l ved de cancere swm h:,'"'rig:r mietasiaserer il I'-l:"h'-ll:ll-
Mewroendok rine (3 smicellete cancere, for :l-;ﬂmp:‘l sl =
cellet lungecancer, kan via endoknne substanser ogsl
phvirke kabsiummetabolismen wten ar der medvendigyis
forcligger skjelettmeiastaser, Nedboytning av bensubstans pga
metastaser eller primariumor er den vanligste mekanismen,
maen utskillelse av parathyroidealiknende hormon (FTHrh,
parathyrosdea-related harmaone) fra tumorcellene kon ogsd
foreckomme. Dt er opsd et poeng at uigning:l\utighzt:n av
serummiviict av kalsium kan ha hl}ﬂlnhﬂ for u.h'ilelﬁ av
symptomer, slik at en verdi innen normalomeddet kan @
sympaomer dersom niviet har stegee raske. Symptomene pd
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h!rp:l: kaleewn er ofee j.:cn:m”rﬂgv.tgf. W Irr.argi,:imrrl:ii.
kvalrme, vagste, |n'.|l'!.'|.1ri. dha rﬂuﬁﬂu:iplnidm,@ masskel fasiko-
lasjonerkramper. Paykiatniske symptomer, for chsempel
depresjon cller peykoser kan ogsi forckemme, og det er
chsempler pd ar pasienter er bl innlagy pd psykiatriske
avdelinger pga. hyperkalcemi-symptomier forirsaker av en
udiagnostisert malgn sykdom. Behandlingen er rilfarsel av
vieike og hisfosfonater, offest bruke er pamidronare eller
goledronate, o adekvat l'rrh:ndling av canceren, Var opp-
metksom pd faren for steonckrose § underkijeven ved bruk
Ay hiz—ﬁuﬁmulcr.urhg e ni:nnﬁrn-hnld ig._-.

Oppsummering

Onkologiske sykdommer og -hehandling kan medfare
ulike falgenlstander of bivickninger, Dier er vikig § vare
klar over flere situasponer der raske, adekvare tilak skal
settes inn. Hayodose steroider kan i mange omorbetingede
situasponer g en rask sympromlindring i pivente av mer

milrentede tiliak, Det er nadvendig for behandlende lege 4
3 god oversikt over pasientens totalsituasion, og tett samar-
beid med ansvarlig onkolog er vikng.
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Langtidseffekter av

kreftbehandling

AV HANMNE STENSHEIM

[ Maorge var der ved urgangen av 2007 over 18000 personer
som tidligere har v diagnostisert med kreft, og av dem
hadde mesten 1o levd fem fdr eller mer siden diagnose-
ridspunkier. (tapen 1) Bide krefuinsidensen op overle-
velsen er ekende, slik at antall langridsoverlevere md antas
boaresant 4 seige. (1)

Med langridsoverlevelse etter keeft menes an det har ghee
eidat fern & etter -:|i:|].:,l|m-r|il.|:-|'|u|'|hll:l. [ lieeraruren er
begrepet scander survivors mer o mer bruke, i alle fall §
amerikansk sammenheng. [ det begreper inkluderes van-
ligwis alle som noen gang har B en krefrdiagnose, il los-
shigll fra <long term camccr surviver= som of groppen
denme artikkelen handler am.

Barurgi, stellebchandling og kjemsteraps har vaern, o or
forsate, de vanligste behandlingsformene ved kreft, Mer
mealerne behandling som hormonterap og <targered the-
rapy= vil ikke |J|i|.u:|:r:|.lidr|1m: artikkelen, Alder, homaghi-
dieer og allmenntlsand ved behandlingsstan kan pdvirke i
hvor stor grad behandlingen vil g1 negative effckeer pd lang
sikt. Kroppadel cller organ som rammes, har ogsd beryd-
ning for am sencffckier oppstie, og cn kombanasjon av de

ulike behandlingsmodalivctene kan potensene msikoen,

Kirurgi

Kirurgs kan fore il reduksjon eller borfall av organfunk-
sjan, Varicrende grad av nerveskader, filbrose og andre pro-
blewmer P grunm av arr cr ikke u'r:|1|||ip;. Hk":l“rt" |'|.5
rodusere organfunksjon er urinbckkasje og ereksjonspro-
blemer sam kan ramme menn operert for prostata- eller

tarmbkrefi. Fantomsmerter er kjent cuter alle former For

TARELL 1. Krofifarehaniar §7. ¢ 5 poatag 11, 82 3007, Sepge fean,

LY. CANCLE R MORRRr O in

Antall personer i lve
U e
121074 | 183252

Hanne stensheim

Carnd mied] Tra Umed, Sverage, &r 20K,
Adrmennkege | Tysvaer 2002, 1ra 2003 ais-
tenfiage ved Krelikhnikken, Ragsumbdspiael
Sarde fuind 2006 stperchiat ved Kreltrpgatesel,
i et a Lonierm sequelis in cancer
sunaepiy: Farenthood after adiulthood cancer
A reginy-harsed studys

AMPULASONET, MEn Snerter fordrzaker av nervesksder kan
vEre & pranm ugﬁ ved omdre typer 'inngn.-p-. Arr kan
SYILES SOHT) der minse prrJ'.|r-n1ﬂ, men archrokk er ikke
1% Jn|i|;, nice som kan kreve brokkbelve for & E'img:n' st
mulig i hverdagen, Abdaminel] kirurgi, og serlig | kembi-
nasjon med striloerapi, kan gi opphay gl sammenvoks-
ninger of problemer med sobilens, Beoperasjoner md
vurderes wr fra problemene og muligheten for bedring,
Gijentan kirurgi gir ofte storee risiko: for flere synekier og
aker riziko for hrokk.

Strilebehandling

Su.'lln:-bhandling kan gl akutre bivirk ni.ng::-r og senbivirk -
1|ing|,'r. Foun wnhivirl:uingrr ST her, e kan hide
debutere tidlig evter at behandlingen er avsluner eller
oppstd langt senere, Typisk kan huden og underhuoden i
strilefeliet bli rammet av fibrose og arrdannelse, misfar-
p_ing. |r]¢.1ngir|-:l.11i:~r,drpi.p;nrnrrring. reclissert SVEIIEpEaG-
duksjon og manglende underhudsferr, Dete gielder serlig
pasienter som ble behandlet en del e rilbake, P stedle-
behandler hud skal man vare ﬁu’:ik:i_p; med sl g i alle fall
unng.‘l solbrenthet, selv om dngfnt hnﬁ'mq-rgﬂi-:kr- sirdle-
I'rh.mn:l!i.ng gir recluserie sirdleskacder, Huden =hmskers

TABRLL 3. Pevedr atfer dlapnose.

o s i TR IO [T

Ar etter diagnose
<1 [1-4 |55 |10+
19910 | 55973 |42 194 | 65175
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strilledosen som er gite, og beskyttelse med solfakior eller
klar anbefales. Elastisiteten reduseres, og det gjelder opsd
om slimbinser § munn og hals dler underliv bestrdles, Dete
kan g plager i varierende grad for pasienten, For eksempel
kan strilebehandling mot munnhule og hals gi varig redu-
sert spyttsekresjon, med munntarrhet ag sere risiko for
karies og tannkjersykdommer som falge. Tannhelsa mi
passes ekstra godt pd hos disse pasientene, med regelmessige
tannlegekontroller, daglig god munnhygiene og ekt fuk:-
ning giennom stadig & ta cn slurk vann, eller bruk av rygge-
gummi of sukkerfrie spruproduserende pastiller. Der de
kan dokumenteres nedsatt tannhelse som falge av srile-
behandling, kan deler av tannlegebehandlingen spkes
refundert fra trygdekontoret.

Hir og skjegg kan bli midlertidig eller permanent borte fra
strilefelrer, avhengig av den totale striledosen, For cksem-
pel bestriles lymfom med en relative lav dose, og noen Bir
hirveksten tilbake ctter behandlingen, mens andre Gr
redusert eller urchlite hirvekst i eanrdder. Ved bestriling av
lymfeknurer pd halien er det hiret i nakken og eventuell
skjeggvekst som Kan rammes,

Muskler som har blitt bestrdl, kan rammes av atrofi o
nedsatt giennombladning | varicrende grad, noe som igjen
kan gi opphav til myalgier og belasningsskader. Skjelet
som blir beserdle i barnealder, loper risiko for vekstreduk-
spon, Ogsd for de som bestriiles i voksen alder, kan artrose
O asteaporose appstd 1 steree gesd op ved yogre alder enn
hva man vanligvis forventer. 54 langt det er mulig, unngir
man i bestrdle vekstwoner og ledd,

Swrilebehandling mot lungene kan gi fibrose i lungevevet,
og de som reyker, bar sterkt oppfordres vl 4 slutee, da risi-
koen for sekundar lungecancer er akr.

Hypothyreose er en potensicll senskade etter srfbebehand-
ling pd hals, Deet er ikke bare de som har har tumor pd hals
soim kam utvikle hy pothyreose, men ogsd pasienter behand-
let For eksempelvis brystkreft, lymfom eller lungekreft, der
bestriling mot lymifeknutestasjoner supraklavikulert har
vart utfore

Lymfadem kan for enkelte pasicnrer bli bestdende og
behandlingskrevende, sarlig erer kombinasjonsbehand.
ling med lymfeglandeltailetic i armbule eller lyske og pdfil-
gende strdlebehandling. Rikstrygdeverket yrer full refusjon
for fysioterapi ved behandlingstrengende lymiadem. Ban-
dasjematericll og kompresjonssiramper mi  pasienten
betale selv, Pasienter som har lymfasdem bar heller ikke bl
solbrent pd den akiuelle armen eller benet, da huden er
skjwrere | utgangspunkeet og edemet kan ake.

UTPOSTEN MNMR.3 « 20009
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FiGun 1. Maenagon ap beormeelve av bappefelr,

For pasienter som har et store serlefelt mot varaks, er det
risike for bide lungefibrose, muskelatrofi pd hals, sverarm
og skulderregion, og de kan pd lengre sikt utvikle kardiom-
yopati og klaffeinsuifisiens om hjertet er bestrdle Dette er
det spesielt vikiig 4 vere klar over hos pasienter som har fin
k:ppt'ft]lkﬁll‘iling T Hn-rlgl-:in':. lymfn:.m i ungdiomsd-
rens eller ung vaksen alder {riour 1k

Strdlebehandlet tarm og urinveier kan bli rammet av strik-
murer, shstrukspon, fsteldannelser og ok slimproduksjon
fra rarm. Diaré og inkontinens samt bladninger fra tarm og
urinveier of vanligvis forlngiends og vanligere | akurtfasen,
men kan for enkelte vedvare, serlig om hele tarmavinitt
eller store deler av urinveicne er beszrdli,

Kjematerapi

Kijemoterapi kan ogsd fare bl bestdende bivirkninger, eller
akt risiko for helseproblemer som kan komme ol urrrykk
eiter lengre tid. Eventuclle senbivickninger er relatert nl
samlet dose, type medikament og evenneell tilleggsbehand.
ling. En av de vanligste bivirkningene som for noen er ved.
varende, er nevrowksisiter.  Perifer polynevropati og
Raynaud er de mest vanlige witrykkene, med perifere sik-
ninger og nummenher, og kalde hender og faner. Nevro-
muskulzre problemer er mindre vanlig, men kan gi
muskelsvakhet og smerer. De Aeste ilpasser liver sit med



o ,_

J_J.ln:g'rll"n".l\.rrw. BOAT et w1

cdhisse plagene, for ckserpel har de ckstra varme sko og
vilter, o7 reduserer wieakevatet 1 kalde ver, For unge pasi-
citer kan yrkesvalg vaere siknig, shik a1 forhold | yekeeakke
forverrer deres besvar.

Mer alvorlig er pdvirkning pé nyre- ag hjertefunksjon. Cel-
legifver som potensielt kan gi slike skader, doseres shk a
man ikke overskrider det som anses som mksisk grense,
meen her ser man stor individheell variasjon hos pasientone,
Strdlchchamdling som har inkludert en del av hjerece poten-
sever renkocn, for cksempel hos lymfompasicnter soen tidli-
gere har B kappefelts bestrdling  (Rgur 1 Kurer
imncholdemle cellegifien mlnamyein er potenswels hjerte-
tisksisk o pasienter kan utvikle kardiomyopati dler hjeree-
svikt etter noen dr. l'.ii-.p|.|.li|| kan ] :Lg.'rvru'i'l-:l. MCh A0
Iq{d er dbet fakborer som |:-r|.'|.|:u|u||1rrcr cller i||.|15-:l!||'||: EL
nyretoksiske legemidler langt enter avslueet krefthehand-

ling som potenserer skaden shik at nyrosviky oppstir

Testikkelkrefrpassenter har nesven allvid B eisplating og de
Lkan ogsd ha en annen typisk bivickning, nemlig nedsan
harsel eller rinminus, da madler er otovoksisk

ANGTIDSEFFEKTER AY

KEEFTREHANDLING

Scksualitet og infertilitet

Bade kirwrgi, stedlchbehandling o kKiemoterapi kan plvirke
schsualiveten og reproduksjonseviven giennem nerveskade
ag organpidvirtkmng. Her tas det bare opp fysske plager
soam pammer seksualiteren, selv em :n_.'kl.|l.lr|1||||.'r|-a1.:'|:lc||.||1l|-
lingen i seg selv kan foee ul forand ringer som of av mye mer

SRR ISR l‘lill’ill«l'.'r.

For kvinner kan inngrep i lille bekkenct fore vl bakove rbayd
livrmar, som kan gn besvier med ansamling av utflod og somer-
ter under samlcie, Strllcbehamdling som rammer vagina kan
g sammsenvoksmnger | slimhinnene og cn trangere skjode,
Drcere kan matvirkes mod en dilataor som bae nlbys alle
kwinner vod risiko for synckier 1 shjeclen, Dersomn aperasjo-
nen cier Rri.'FI:l'-:]b.ll'll.‘“il'lﬁt'l'l har et vl shader e Efvene,
kan det 4 neclaan falsomber L l.Ihl.'hiIF [eh grumn av Laer
skjede, Deme kan momvirkes ved bruk av glidemichde] op
cveniuelt lokaly sarogentilskuedd. For menn kan sirdlebe-
handling eller kirurgiske inngrep shade nervebaner i under-
liwer mved risike for ercksjonsproblemer og manglends elber
rerrograd sedvamming, De finnes lere tvper bielpemidber
ved impotens. Impotens kan ogsdl ha pavkiske desaker, op

UTPFOSTERMN
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funksjonen kan komme tilbake etter en td. Det er wikiig at
pasienten for behandling er informernt om muligheten for
eventuell pdvirkning av fertilicer og ercksjon/ejakulasjon,

stedlebehamdling mot gonadene mediarer infertilivet for
begge kjsnn, selv ved relative lave doser. Kvinner blir ikke
bare infertle, men fir ﬂ‘g'kl el [idli.g FsERnOpase, Far unge
kvinner saker man & :I;irrmf -;mﬂukl.;;ml eventselt opE-
rere dem ut av strdlefeler for behandlingen starter, P3
sarmeme mate unngdr man 3 bestrdle menns tesnkler.

Flere wyper cellegift kan fore il subfertilivet eller infertiliter
bide hos kvinner op menn. Menn har 1 over 2o &r han
muligheten til nedfrysning av saxdeeller for oppstart av
kreftbehandling. For kvinnes er det i fertiliteisbevarende
tiltak selv i dag, som ikke er av cksperimentell karakrer.
Alder ved behandling spiller stor rolle ndr kvinner gis celle-
giltkurer som ferer gl subfernliter. Med skende alder ved
behandlingsstart, aker risikocn for sprematuse ovaran fai-
lures=, der de som rammes A en tidlig menopause,

Sekundzr kreft

Sckundar kreft kan oppad ctter bide strdlebehandling og
kjematerapi, men der md understrekes at det generelver lav
risika. Hud som er bestrdlt, har okt risiko for basalecllecar-
cinomer. Ved store strdlefelt mot brysiveggen kan organ i
strilefeltet noe hyppigere bli rammet av kreft, som thyroi-
deacancer, brystkreft, lungekreft og sarkomer, Leukemi er
noc mer vanlig hos pasienter som har o kjemoterapi.
Abderen ved behandling har ogsd berydning, da ikke hare
kreftbehandlingen, men ogsd den generelle risikeen for
sykdom antas § gi starre livstidsrisiko for de som er beland-
let v ung abder. Sekunder krefi oppstir oftes 5—30 i etter
giennomgin behandling.

Fatigue

Fatigue regnes som kronisk om pasienten har hatt en ved-
varende subjektiv folelse av energiloshet, traher og kogni-
tiv redukspon i mer enin scks mineder. De fleste med favigue
opplever at det oppstir i relasjon nl eller kot tid eter ende
behandling. Dette kan vedvare opptil flese Sr. Det kan vare
nadvendig med rilpassing av studichverdag eller yrkeslivet
saclen de som har kronisk fatigue ofte har nedsan kapasitet,
konsentrasjonsevne og hukommelsesproblemer. Fatigue
mii skilles fra depresjon og sevnproblemer, og det er vikuig
i utelukke somariske vilstander som for cksempel hypothy-
rocose. Behandlingen er ikke entydig, men moderar fysisk
aktivitet, psykomotorisk fysoterapi og rilrenelegging av
hverdagen ser ue sl & gi postiv offeki. Stedicr har viss o
omtrent 15 prosent av alle resukkelk refipasienter opplever
Fatigwe, og ca o prosent av alle som er behandler for
Iymifom eller brystk reft,

UTPOSTEN MNR.3 » 2009
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Bamm

For de som fir keeft i barnedrene, kan det vere starre rsiko
for flere langtidseffekeer. Barn tler P den ene suden celle.
gift mye bedre enn voksne og har en hayere reparasjons-
evme, Ph den andre aden er de i veks, o dermed mer
shrbare, Helserelaterte langudsplager er avhengiz av svk-
dommens lokalisasjon, utbredelse og den behandling som
of gitt. Det er @ hovedsak de samme Laingtidseffekter som
rammer barn som wvoksne, selv om enkele sykdommer,
som hjernckreft, kan gi flere permanente skader som
keever spesiell uppl'ulglng oo tilpassing. Die Mlesie har 1I|g
line |u||_|.;l'i|J:.|:l'|ug|:r (2.

Dienne artikkelen kan se ursom en sorgelig lste over mange
alvorlige plager som kan ramme tidligere krefipasienter,
selv om den ikke er utcammende pd emnet. Det er imidier-
tid svart spelden at mange kjente bivirkninger rammer en
of samme passent.. Ler er rikng & understreke viktigheen
av behandlingen, og ar de fleste ikke har daglige problemer
som er knyttet til langradseffekeer etter krefibehandling.

Montebello-Senteret

er et landsdekkende rehabiliteringssenter mad
wkeskurs for de sorm har, eller har hatt kreft og
deres pdrarendeineertende, Senteret ligger pa
hdesnali ved Lillehammer, Opphold og reissutgifter
dekkes (refunderes) o Folketrygden shik at alle
skal kunne resse o Egenandelen er kr, 150~

pr. dagn for den som har, eler har hatt, kreft og
kr, 100~ pr. dosgn for den plrerenda/naerstiends

P4 familierehabilitenngskursene er det ingen egen-
anded for barna sarmt &t reseutgifter bir dekket for
alle i familien.

Reiseutgiftene refunderes etter billigste reissmbbe
wed & bevere ressodtteninger pd BavV-komonet ved
hjernkomst, eller ved hemendelse dit pd fomand
for 4 1d reserekvisison

Det arrangeres ogsd enkslte kurs for fagpersonell
pd seniterst,

Kontaktinfo:

nr &2 351100

E<POST. posti@rmontehello-senteret. no
WEB: wWidedr. monbebello-senteret no
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Evt, sparsmdl og komementacer kan reties o
hanng stensheim@kreftregisteret.ng

prakasss op kapsteel 16 «Kontrall, oppdslging og rehabaliee-

rang= heepoiaww degeforeninge n.na/ il FolH

4. =Blibaka= Mamk lrt:'ll CAMECE R -I'H'l:lul:_.ﬂ_;h. welleder

For behandling av brvakecit |1!I|r:-"-"ww.11|:lrg.rrl.|-"n|1:g.

Blaabaka hrml

ukk, behandling op '"1'!|'rﬁl-||.pn¢ av Irru!lplr |:rm[urnrr.. Helse-
adirektoraer 2008 (ypesiele kapinel & < Lymioan 1 allmenn-
% Keclifoscningen =hoelt ag sckialact=, www krefine

I'nrl.ia.-pﬂmmll. 2005 (Giykdenlal)
1 Hnrlil.'ll! hﬂbl“iriﬂlpnqg'l'ull el I'l.'lII.lJ|FI1il1lh'| l'up |!i;ur|in-

Pl s
2. Balf Kiresen o Enik Wit Kreftsykdommer — cm hasashok for

I. Caneer in Norway 2007, Kreftregracrer, ww.kn_-l'ur_pu;-

Referanser

ofte kan komme til uttrykk mange i ctter endebehandling,  Bakgrennsinformasion er benter fra:

kninger, som

i
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hiind, L] de som i rla; lewer mexd store bivirk-

ninger av sin behandling, ville man kanskje gt et annet

kunine sics vare mer mdlretict o skinsom for pasicnten

enn behandlingen som ble giee for 15=20 4r siden og lenger
tilbisd 1 vir tad. Man hiper 1 dag at skt kunnskap om pasi-

entens risitkofakiorer ndr det grelder bide sykdommen og
effckien av behandlingen, skal kunne gi en bedre o mer
mufilrctict behandling @ fremiuden, der bide progmosen for-

Inndander 200g=, Flamar xropeg Takk nl Hasne Mari Hamee

Avrtikkelem er hasern pd en forelesming holdy pd = Krefthurser
o Cecilie Easholt Kisensd for nynige innspall!

tilbake. Det md understrekes at kunnskap g teknologs har

o of dermed ikke s letn § scrve 1 sammenheng med krefi-
sykdommen. Den behandling som s @ dag, md generelt

Irmidlerid er den vikeig & kjenne vl slike biv

bedres o bavirkninger reduseres.
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Vedlikehold av livsstilsendringer

— hvordan gjor vi det i praksis?

AV THOMAS MILDESTVEDT

Har du noen gang forsake 4 gjore endringer pd din livssil?
Mest sannsynlig s er svarer ja. De fleste mennesker svarer
bekreftende pd at de har gjor mer eller mindre vellvkkede
forsak pd & mosponerne mer, spise sunnere, bruke v dd mer
flitrig, bepge seg vidligere, bruke mer tid pd familien, vare
tydelig med egne begrensninger osv. Problemet er oftest ikke
manglende inensponer om endring eller endog komsiknge
suksesser, som i ukene For og cter ar annlegen har minnet
mieg om flivig tannerddbruk, Dever de langsiktige resuluatene
som gir mdlbare endringer. Livsstibendringer har mye ul
felles med medisinering i preventiv hensike, Endringen cller
tiltaker mad ewcrleves regelmessig over i dersom de skal
kunne gi effeke | allmennmedisanen e vi i@ posasgon ol 4 sti-
mialere vine pasiener bl en sunnere livssel, Men hvordan kan
vi gjare dee pd en cffektiv mdre? Er anske om 4 126e mer om
detre pemact gav imspiraspon til 3 grere en studie pd hvem som
klarer 4 vedlikeholde sine endringer. Besultatene er beskrever
i dokrorgradsavhandlingen mved uneclen «Langridsvedlike-
hald av livisalsendrnger ceter hpercykdom= (1) Denne
artikkelen prescatercr nocn av resultatene Fra denne studsen
samimen med noen innspall ul hvosdan vi kan grsse endrings-
arbeid § vire ulike praksaser.

Preventiv kardiologi i allmennpraksis

Pieventiv kardiolagi er den klinkske disaplinen som har e
mest oppmetksombet 1 farhold nl hvordan livsstilen pdyvar-
ker sykelighet og dedeligher. Forskning ph livssanls-
endringer har gart o4s ulike verkooy ul & kardegge kost og
meosjonsvancr, samt instruktive revkeslustprogrammer,
Taksthefece skal sumulere oss al intervemsponslyse. Vi har
oged Lem om total rsikovurdening, Vi har fn decaljert
kunnskap om hvordan bladervkk og kalesteralverdier skal
endibesasg kontrolleres pdl legekonvoret, Livsstil og biologiske
endll kean plotes | risikotabeller som gir oss konkeeve rid om
hiveri som bar ha speselle intervensponer og hvem som shal
i3 gd ur doren som sfrisks.

1 disse dager ventes de nye retningslinjene for prevensiv
kardiologi fra Helsedirekorater. Her vil vi finne oppdaten
kunnskap om hvordan vi kan kanlegge og intervencre.
| hringsutkaster er ca 6 prosenn av sidene i veilederen til-

Thomat Mildestvedt

Fixit 1571 o fasigradd | Berpen, Gt g 3 bam.
Spesialst | alimennmediin. Fatege | Bengen

vid] Iincie Mleisinake Serer tre dagar | Ui
Jobber en clag | wken ved Universiteter i Bengen,
FELAUTE o Sarrdunnsmidain, sekgion Bor Mlenn-
masddain, Dan ste dacen bygoer han i, spkbe o
iy lamibelreet. Fombrendguintenise pd hastis-
endnnger of FolhasoniLamiaen, o 1ok dokioe-
Grad pd et nerae i dessrmber 2008 vid LB,

cgnet ikke-medikamentelle ulak inklsdert e vikuge
sider om hvordan ridgivning og hommunikasjon har sin
plass & dere arbeider. Risikovurdering og medikamentelle
tileak Fir mest oppmerksomber bdde i veiledere ag pd lege-
koneorene, Effeken av varig livistlsendring pd svkdom og
dod er veldokumentert for raykeslo, akt mosjon og hjer-
resnt hosthold. Samudig ver vi ar den absolueee effekien av
medikamenelle viliak i prevenuy medisin gir gronnlag Por
emertanke, Typisk relatv ristkoreduksjon av ulike medika-
micnter undersakn | primErprevension of pd 25-30 prosent.
Med en urgangssisiko for hjereesykdom eller disd pd 20 pro-
sent i leper av de neste o drene behandler vi gierne 20 pasi-
enter it dr For & forebygpe cre wlfelle (2 Jo lavere
wgangsrisiko, jo flere mi vi behandle for & oppnd resulea-
wer. Enannen mite | kommunisere rsko pd erantall mine-
dher wiserrelse av hjerve-kar-hendelse. Vi vet jo tkke om alle
fr lint hjelp eller om det er noen heldige som fir hele effek-
ten, Vire varderinger basert pd pasientgrupper skal omser-
wes i en avgisrelse for den enkelte pasient. Pasienten skal
informeres om fordeler og ulemper. En fersk avhandling av
vikr kollega Peder Andreas Halvorsen 1 allmennmedisinen 1
Alra, finmer ax pasienter i sorre grad velger medisin dersom
vi snakker snumber peeded to treats enn om vi snakker
utsettelie av vid nl hendelse (3), Bivirkninger og problemer
eved polyfarmasi gir oss nve utfordringer og plager For pasi-
ented, Likevel opplever vi som praktikere at der gir mer
folelse av & ha gice et vikeig bidrag for & redusere risikoen For
svkdom hos den som Fir et medikament i forhold al hjelp ul
varige livestilsendringer, Diet sier seg selv av vir Felelse av 4
ha mislykkeser mye starre ndren av vire pasienter fr akun
hiereded i ung alder wien preventive medisiner, enn
dersom wi hadde gite medisin, O detre erfarer vi ogsd skjer
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hos dem med lav wigangsrisiko. Vi harer ogsi de kommer-
sielle stemmer og pd kollegaer med mest erfaring fra sekun-
darprevensjon. | sum plvirkes vi av indre og yire press i
retning av medikamentell imtervensjonslyst.

Vi trenger meokrelier som gir oss nyin ||_1|F| i arheider med 4
styrke pasienten 1 a1 egeninnsats med livssailsarbsid er g-ml
medisin for alle, =g enesle medizin for dem med lav nl
melerar risike for '|||icrll:r!.'h:|:|-:m. Hvilken ﬂ:uwgi kan vi
'-l‘]ﬁi.' Fasr an vir inmsars skal Ig,'lc]:fs uten at vi mster vAr cgen
meivasion pd veien?

Livstilsendringer hos hjertepasienter

I avhandlingen gor jeg rece for hvordan hjemerchabiline-
rngspasicmter makiveres tl & vedlikeholde sime livssrils-
endringer ctter lire-ukers hjertetrening. Stodiens hoved-
mdl var 3 evaluere am en nyutvklet, individuel| nppFﬁ]ginﬂ
av hjererchabiliveringspasienter ledet til bedre vedlikehold
av livsstilsendringer. Wi ansket ogsd 4 s pd om ulik psyko-
sosial bakgrunn plvirket evnen ol livssilsendringer, 1 l-
legg belyste studien 1 hvilken grad ulike motivasjons-
fakrorer var forbundet med endret livsstil,

Dicree var en randomisert kontrollest stedic og en langs-
gAcmie studie av forklaningsvariabler for livsstilsendringer.
[ loper av en wo-des periode fro sugust 2000 ble 217 av 266
passenter som kom ol rehabilisering inkluder 3 studien.
Bakgrunnsdata, livsstil og maotivasponsfakioser ble kardage
med sporreskjemaer ved inklusjon, emer seks og 24 mdne-
ders opplelging. Halvparten av deluagerne fikk en forster-
ket opplilging. Denne besto av o individeclle samaler
wimder kurset o tebefonppiolging scks og 24 mineder ener
at kurset var aver. Passentene i denne gruppen ble opplor-
dret ul & wvelge innul tre livsstilsomedder som de seelig
skulle fok usere pd v de neste to drene, Vi onsher alesd 3 se pd
om pasientens som hadde valgr livestibmidlene selv ville
oppnd bedre vedhikehold enn pasientene som ikke hadde
prioritert disse hvsstibsmdlene, Intervensjonen bygget pd
prinsipper fra kognitiv atferdsterapi, sosial kognitiv teori
op sclvbestemmelsestennt. Hele studicgruppen fikk tradi-
sjonell, gruppebasert hjerterchabiliering, Denme besto

av daglig mospon, undervisning om hjemesunn ko,
hiclp ol reykeslute og pevkososial storre, Hijeme-reha-

bilitcringen var tverrfaghg og karser gikk over fire
uker.

Henltarer

Hele l'rh:'llr'lh'l.rring:-g_rumen klarte § stor gr..m]
4 endre og vedlikeholde sine kost- og mesjons-
vaner, Endringene var ikke bedre | gruppen
s fikk forsterket rehalalitering, %0 fant en
miudig klinisk relevant effeks blant ravkere,
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Fasienter som klare 4 endre sinc levevaner rapporterte
havy grad av aunenom motivasjion Gseyrt av indre snske og
lysc), stor tro pd & kunne mestre livistilsendringene over
tid ag wro pd gode fremtidsuakier generelt. Vikunne ikke
finne noen forskjell | suksess mellom ulike inntekesgrup-
p=r eller mellom de som hadde 1r;|:-|:ﬂ|:\'|.‘| et infarke vs. de
zm hadde ;'lﬂ'_llil'l:l [rclllurl'h Biide m:,.'kl:r:' g r]q S0 rap-
porterte stor grad av angst, deprespon og irritabalizer var §
mindre grad i seand ol & endre livesul pd andre omedder,

Kendlugfoner

Daer er ikke lsrekkelig & hyelpe deltagere vl & prioritere
sarskilte livastilsomcdder dersom miibet er 4 bedre langrids
vedlikeheld av lvssulendringer. Besuliarens tyder pd at
livsstibsplvitkning tkke Ferer ol akie forskieller mellom
ulike sosi-akonomiske Erupp=r av hi:-r:r[m*_.i:-mcr SO0
kommer il hyerterchabilite Tumg. Studeen peker opsi pd
cnkelie grupper, sike som ravkers og dem med peykiske
vansker, bar £ mer méilrettes oppfalging,

Frordan kaw oy Salra ral @ desnr raeacs Sedodder
el aipean for of Aericvenniliy kovrhods?

LLLP AL CalelOAH i STH G

HYVORDAN ? ﬂ
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Hvordan kan vi gjere endrings-

arbeidet i allmennpraksis?

Resultatene fra siwdien i hknrr:haﬁli:ﬁingsmnifmm:
har overferingsverdi tl allmennmedisin, Mekanismene for
rlu.iring av levsstil er studert & ulike lﬂtim]r:'nimla-:.jrqwr o
diet er mulig d finne noen fellessrekk for hvilke endringer i
tenkningen som kan vare viktige for 3 bedre suksesssaten.
Pasientens enske om endring samn tro pd an han eller hun
kan mestre endringen, er sentrale kognisjener 3 uifosske
for terapewten (4. | &4 mine er metoder fra endringsfokusert
ridgivning kanskje der mest anvendelige verkeayet vi kan
tilegne oss for bruk § allmennpraksis. Denne metoden seker
4 ske indre styrt motivasion og & fremme pasientens mes-
tringstre. Vi skal nd so pd de mest senteale prinsippenc fra
shik r.ln:|:gwni|1g,

E nﬂ'n'mq:-j‘h{nm: rddgiemiing - den motiverende samialen
Enhver endring er preget av ambavalens, klicnen har argu-
menter for og imor endring. Tekniklker fra endringsfoku-
sert weiledning forseaker 4 utfordre klienten nl selv &
utforske og lase ambivabens | forbindelse med den Lhvastils-
endring klicnten onsker 4 oppnd. Det siste er et vesentlig
startpunks: Pnsker klienten denne endringen? Den moti-
verende samitalen er kalt der motsane ayv wadisjonell rid-
givming. 1 den grad «i gir ricd 53 er det informasjon som or
tilpasset de pnsker og behov som den enkelte uttrvkker.
Tillarelse vl & ta opge temact o avklaring om hvor klienten
befinner seg i enddringshjulet (rcur 1) gir oss den micdven-
dige starinformaspon for & kunne lykkes 1 4 bede klienten et
skrin nErmere T-lri“ endr .

FIGUR 1, Brdrngsfacer erter Prochacha og DvClemente (5],

lgnorering

TN

LIVSTILSENDRINGER -

HYORDARN?

Dt er en gamm-:l -tr]-l'prllnl:h: at man i all ]1ir'||'u'hm1l:.mm
Kil’htgﬂﬂ rid I.-I!tl'!u'l'l.!ﬂrr det. mid starte med 4 identifivere hvor
klienten er for vedkommende kan ledes 6l et annet sted:
=M man, naar det i Sandhed skal lykkes En at fisre et Men-
neske hem gl et bestem Stedd, forst og fremmest maa passe
paa at finade ham der, hvor han er, og begynde ders, Filoso-
fen var allerede i 1859 pd Linge med dagens endringsteorn nir
han i fonscerelsen frembever ydmykhet, dlmodigher og
velvilligher som grunnlager for § kunne bringe klienten
nxermere of mdl am endring (6). Kunn:k:p om enid rings-
hjubet gir o8s en mubighet tl 3 g vesledning tlpasset den
enkelte endringsfasen. Entabell sam vist under kan vaxre et
grunnoppsctt for & starte milretiet rm:lr'.ing':.-'l.rl'h;'i.-rl 1 Egen

praksis.

TARELL | Typivke tamker o oppgaver i ulike emdringsfacer.

Endringsfase  Typake tanker og utsagn  Veilederens oppgave
Foroverseetie  Lniitiben ef ikke Gi saklig og persen-
&1 problern| lig infoemarnsion
Cwerviielie  Kanskpe jeg bee endre Beslutningsbalanse
g Ambreabing
Forberedetue  beg vl gione o1 orsak Manlegge og aviale
Haniding M Porsaioer jegl Riose og statte
Viedhkehold  Jeg klarer det, men Husk & sparme
jeg md passe meq for pasienten wordan
tilbatoafall et garl

Som praktikere er det vanlig med ambivalens i forfold ol 3
fokusere pd livsstilsendringer overfor egne  pasienter,
Ambivalens for enhver endring kan setres opp i en enkel 10
ganger to tabell, et verkiay som kalles beshstningshalansen
(TamELL 2]

Slike tabeller kan en gjerne gi pasicntene som hjemmear-
besd. Endringer skier i liven grad pd legekontorer, men dex
er i de tankene som samtalen forhdpentligvis stimulerer il
kraften til endringer befinner seg: <Folk pivirkes i starre
grad av drsaker og argumenter de har oppdager selv, enn
slike som andre har oppdagets (Pascal), Dabell 3 er det ran
med noen eksempler i forhold il 4 fokwsere mer pd motiva-
sponsarheid | egen praksis. Kanskje du vil uedype hvilke
argumenter du selv har for 4 fokusere pd eller ikke fokusere
pd livsstilsendringer | egen praksis?

TARELL L Fevlutnimgstalamam.

Endring av Ihastil
Fowrchishir

Uleerrapeer

| Ikke gjore endring av livisil |
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TABELL 3. Eherrmped pd heulieninpehalamrn.

Fokusere pa livistis- 1 liten grad fokusere ph Bhs-
ol ___.mchrwllgnpfnﬁ Hik-endringer | egen praksis
Fordeler - jog Tremmrer podtiv = jeqg sparer tid

hietse o rresstrarngsfabetie

- mer spennends jobb, = jeg trenger ikke

mindre mtinepieg Ire nye metoder

- jeg blir baeire kjent = jeg slipper

mied pasnen nederlagst
WRemper = det far tid = okt sykelighe -

Brlarit parkieribene Y

Denne artikkelen har i stor grad fokusers pd livsstilsen-
dringer for & unngd hjenesykdom. Innenfor de fleste helse-
omrdder finner wi at uheldige aferdsmwnster @ stor grad
leder ul ok sykelighet o for vdlig ded. T en artikkel fra
Mew England Journal of Medicine § zo0y peker Schroeder
pd livastilen som vir mest pogente innfallsport for & bedre
folk chelsen (7).

[ falge Schroeder er endringer pd atferdsmenstre fire ganger
mer potent enn de forbedringer vi kan @ al i viire voksende
helsevesen. Han redegjor for den fantastiske endringen vi
har sett de siste tilirene med halvering av antall daglig-
reykere og stiller sparsmdl om overvekt med tilharende
metabolsk syndrom kan oppad likeende endringer. 1 et
samfunn som krever mest helse for pengene kan det bli van-
skelig & forsvare at de fleste ressursene spraytes inn i helse-
lorctakene og spesialisent behandling. Helseministeren vis
bebuder nd mer ressurser til primarhelsetjenesten og serlig
mer fokus ph forehygging framfor & behandle. Mange klini-
kere ser fram til & £ mer tid sammen med dem som trenger
det mest. Endring er en prosess som tar e og krever uthol-
denhet og innzats hiide hos veileder og pasient.

Endringsfokusert ridgivning er et verktoy som er mulig 3
tilegne !.eglﬂ bruk i :l|||'|'h.‘llll|.'l|:=.'k:i_'|. h‘[lngc av dere bruker
elementer fra denne ridgivningsmetoden i egen praksis mer
cller mindre bevisst, Urunﬂ.lu;:: for 4 widerenevikle CEEN
praksis er godt. Endringsfokusert rddgivning er tester ur pd
en rekke kliniske tilstander, med oververende positive resul-
tater. [he mest utforskede er rusmisbruk, disbetes, astma,
hypertensjon, hyperlipidemi og hjeresykdommer (S)

Hvardan leve mer?

Under referanser finnes du tips for dem som vil lese mer.
Dret er skrevet godt om endringssamtalen, ogsd pd norsk
(9-13) Kanskje tkke 54 rar enersom mctoden farst ble
utviklet av Roger Miller i Bergen pd So-taller. Bergens-
klinikken tlbyr regelmessig kurs § metoden som gir over to
dager. Kurstilbud ellers i lander forekommer ogsd, Sosial-
o helsedirckeoratet har warbeider et kommunikasjons-
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HVYORDAN?

Livaatil &%

F1GuR 2. Arsaber 1l premutior doed § den movd -aneribenbe befedk-
nrspen (7).

'-‘frkhllj' s bypger pld endringssamtalen (13), Dierte er dey
ml.1|ig 5 besiille for den interesserie pr.'nkl:l.k-l,-r soam vill lere
meer om denne intervensjonen.

l"n:rhjggmclt arbeid i egen praksis driver vi alle med § ulik
grad, Hva er din ambasjonsmvi 1 din egen praksis?

Referanser

L. Mildewvede T, 308 <Motavating candiac rehabaliustion paticnts i
maintain [fesryle changes= Dok rorgradiandusdling Ll 1SBN
GTR-AR R0RLG Y

& bu Miclard cgp edarbeidere. 2000, Meclikanseneell I:'ﬂh'#ing av
hjeree- ag karivkdommer i allmennpralsis. TILEF o 22,

A, PA Halvorsen. J08 -I;J[‘.l;rl"l“ nll sealusc i in pecalical prac-
tices Prevestion of pestpanoment? = Dokorgradundhandhsg, Usa-
wersseect | Sor-Dhanmark, Cslense,

4. P Mormaa, (2000 Undenianding and Changisg Health Behav-
oaarz From Fealdh Reliefs Sr.lr-".q,;ulllum

5. Peochaska JO), DeClemomte OC. Stages and preceses of wlf-
'.'I'I-IIIFI dmmg terwcaril sn wnlegrakn sl of -:I“n‘qf
| Cisnriaah Clan Paychal 1983 51; 3005,

fi & Kiorkegaand (1359 Synapanksct for min Forfaiter: Virkwomhed.
En Bgefrem Medidclelse, Rapport al Histosien, A, Beitacls
Forlag.
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2h, 31552,
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Ultralyd ved muskel-skjelett

— aktuelt 1 allmennpraksis?

AV PER SUINIYE

Pasienter med muskel-skjelent-plager mé ofte
vente lenge pd spesialisthbehandling, noe som kan
medfere overskridelse av tidspunkt for en opti-
mal behandling. 1 allmennpraksis kan bruke av
ultralyd vare et verdifullt utredningssupplement
for denne gruppen, og innebare bedre ressurs-

utnyttelse og pasientflyt,

Ve skader o liclelser @ blaedelene 1 muskel-skjelern-apga-
ratet bai dedikerte .1.|||1|.1.'|1n|h:r:|5:|ihi:rl: kuinime wtfare uliea-
Iydundersakelic. Med sin hive opplascligher, kombanern
med okt kontrase og sty redukspon, gir dagens uliralyd en
baldekvalitet som for B dr siden ikke var mulig. Bruk av
ulvralydd kan raskr avklare hvorvidt en oppliylning er fast
cller hulromspreget, om den har intraartakulce forbindelse
cller or knyeeet el en soneskjede. Diet ear for cksempel ikke
mange sckunder i finne ut oan et koe er vaskelylt (recessus

suprapatcllaris eller popliealoyste). Ultralyd e en gread

Lempdemilt ar supraspimaticenen om ardeber rvpmer op eervkeaerad,

b S R Ny T S

Per Sunde

Tidigere fastieqe og spesialst i alimennmedisn, driver
i dag Skulderkhinikhen ved Balett Legesenter | Osio

1% dirs erfanring meed bruk av ultralyd | almennmaedisin

mctende for & vurdere struknerelle endringer 1 sener —saelig
hiednxre og lange sener som patellar- eller akillessenen.
Innen en rekke andee kliniske fele er dex i -:|:|p; l.|!l:||'|-:r|:||.:
ikke & bruke uleealyd i wiredningen. Dier gpelder blam anner
Ban: anner abdominallidelser, gynekologiske og obae

triske problemsillinger og innen veterinarmedisan,

Ulike faglige kulturer

Implementering av wliralyd ved muskel-skjclete-lidelser 1
allmennpraksis gie eregt | Morge. Mulige drsaker er frava-
ret av akonmmiske incitamenter eller manglende meresse
hiss padisloger for & spre kunndkaper pd dente feleer. Mange
allmennlegers, men ogad radiologer og oropeder, har anta-
kelig en overdreven respekn for lerekurven. En annen fos-
klaring kan ligge i den kommersiclle tlgengeligheren il
MEB-undersakelser. Imidlernd er der erkijent at der wifsees
for mye og dels ukemisk og dyr MR-duagnosakk ved
miuskel-skjclert-lidelser, blan annet ved wiredning av ke,
rygg o skubder (1, 2)

Dier er vaknag & wke vilgjengeligheten ol wleralyd med stan-
clapdiserne l,:|'||_||_-1'q!l..:lp;~_-.|'|r|_|{|_|kn_||l|_-|;. alik ar pm-il::u'll:u.-r ki
komme nidlig inn 1 undersakelsesk peden. En forutsetning
md vare balansen kunnskap om metsdens pro et contra,
dvs, pode kunnskaper om helhetseadiologi, For eksempel
kaster man bogt tiden hvis man uhrasonografisk forseker &
uteske de vikvgse ivraartikulere avvikens i e kne,

UTPFOSTEN NE.I = 200%



-lidelser

Menisk-, korshind- ag bruskavvik mi anses som MB-chag-

nostikk.

Otrvopedisk skulderdiagnostikk med ultralyel er en etablert
metade | mange land, men brukes lite 1 Morge {3). Forskjel-
lige land har forskjellige Faglige kulturer. En av de mest
toneangivende muskel-skpelett-radiologene, David Seoller
ved Pacific Medical Center i Californda, er eksempelvis en
eksponent for vekilegging av mindre intraartik ulere skul-
derendringer, Imidlertid har Stoller etter manges mening
neglisgert urviklingen av ultralyd pd bekostning av ME.
I Australia vekelegpes ulvralyd i betydelig storre grad ved
utredning av muskel-skjelert-hdelser. | Furopa er baldet
LT SAMMETAae. :"-1-lligr lapd lar sterke utluhﬂlnill]u-c r.
I England har ultralvd hay prioritet i de radilogske milja

ene. | Tyskland finnes det knapt en ortoped som ikke gior
ultralyd av skubder, 1 de Aeste dlfeller klarer man seg got
meed det, og rekvirerer malrener MR bare pd utvidede indi

k.-'l"-|(|l.'l|:'1'.

Morske ortopeder har med £ unnak ikke kjem sin beig-
kelsestid, og felvet er i ferd meed & bli domimert av klinikere
(4. Blant revmatologer er imedlertid kunnskap om uluralyd

UTFOSTEMN MNRE.J » 2009

Artibbedforfrreren Aar marnge dry
fl__l".lrr.l.'; e feeck aee anliradved o |r.I'|'w¢'m.'||'l.r||*~_:|r_

tatt wen 1 spesialistucdanmingen, of ayvere metoder swom
doppler, som kan pdvise neovaskularisenng, mr vikiige
bidrag il tidlig diagnostikk op monitorering av svkdoms-
f||r|tl|'rrl. Andee profesjoner som fysoterapeuter og kire.
prakiorer har i ekende grad sent nyeten av wltralyd ved

miuskel-sk jelerr-lidelser.

Ultralyd ved skulderdiagnostikk

Ved wiredning av skulderidelser er ultralyd et gode alier-
nativ il MR (5, &), Merodene er komplementare. For de
fleste pasienter over 40 dr med non-traumatiske skulder-
lidelser, vil klinisk undersokelse supplert med ultralvd g
tlstrekkelig grunnlag for videre beslutniger. Dt gelder
serlig ved rotatorcufi-lidelser. Ulralyd gir begen for
eksempel bedre mulighet til 4 vurdere nytten av en milrer-
tet kormsoningeksjon i en bursa (fxrre feilinjeksjoner eller
wclry taps=}, D fleste intraarikulzee avvik vil 1 disse il fel-
lene itkke vare klinisk relevante, Ex enkelt anteroposteriart
rentgenbilde og et tilleggssnit, gierne et tunnelsnitt
(=outlet view s, supraspinatus-runnelsaiee), gir informasjon
O |:-'|.'|!.'.t'|-r]1-:||4!t'n|.' under acroameen O CTOITNSnS form.
Derte vil 1 de fleste lfeller gi yoerligere og nlarckkelg
informaspen for videre anhefalinger
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[ nosen gilfcller vil man snske en MR-unidersakclse, lor cksem-
pel ved store cuffraprurer, ved preoperative vurderinger eller
usikre vurderinger nir det foscligger vesenalige symiptomer,
Vid vurdering av retarorcuffens beskaffenler or mcuxlene
omtrent hkeverdige, Bide MR og ulralyd gir informa-
sjon om sbirkig cuff-muskulatur eller rerraksjoner. MNir de
grelder detaljer om kalknedslag i cuffen, er uliralyd overle-
gen. Man ber antakelig feene mer kalk i eoffen enn hva son
hatal har varr prakrisent | Morge. Klinisk er der vanskelig
bedemme draaker ul impingement i det sulakromielle fom,
for cksemipel avvik i supra-infraspinans eller sulseapularis
kontra burswavvik, En kembinert sone-stepe klinisk og sona-
grafisk undersakelse gir bedre presispon og diagnostisk infore

masjon enn o undersakeliene gpises hver for sog

Yngre pasienter under go dr som har vaee utsaet for skader,
vil soem oftest ha best nyue av MB-undersakelse med kontrass
intraartikuler (MR-arrografik Dette forutsetter skadepro.
blemarikk av ikke ubetydelig omfang. Ultralyd har eettere
snitt enm en MR, og vil kenere avdekke komikale avvik som
for eksempel smi avulsjoner i tubereulum majus. ME vil bess
kunne avdekke beinadem. Ex ranygenbalde vil ofie ikke vize
noe spesiclt de forste ukene, o vil for cksempel ved skulder-
luksasjon vare dirlig egnet som grunnlag for 5 vurdere opp-
wening eller prognose. Det er blant annet viktig 8 fastskd om
rotatoreuilen ef dkadet 1 e shke omfang at man ber wlr
kirusrgink sutur, o i 4 Fall ndr. Seerre cuffskader krever anto-
pedisk hasevurdering.

Moen particlle og weale cuffrupurer kan pd gronn av sine
beskjedne symptomer og kliniske funn fellakg
medfore en tendinin-  eller  bursattdiagnose,
e forckommer hyppigere enn man har
prosid, Disse skal ikke ha steroadinjeksjoner
inn i shader vev,

Paromorfologi behever ikke 3 bety
svkdom, Seclg ME er folsom for
semd sgnalendringer. Ved
shubderproblematikk
kan det enkelie
ganger Ve
vanskelig 4
skille mellom
vanlig forckom-
meende, naturlige vaman-
ter o viktige eller uviktige
avwik. Dette gir ois mange
dilemmaer og utford ninger, o det
kan vare vanskelig i s sammens
hengen mellom klinikk og tolk-
ningen av billedfunn, Ulrralyd

V E L

MUSKEL-SKIELETT-LIRDELSER

cgner seg ofte godt il & skille «kling fro hvetes, Deter iblanc
hensikismessig & minne om ordtaket «say linde, say moore =i
betydning av at vi md vare aksomme for ikke & <kliennfi-

seres ut fra usikre funm eller mindmale billedfunm,

Skulderdiagnostikk er kamplisert og ofte upresis, og kan
derfor med fordel kombineres med wliralydundersehelse,
Skulderkapitler s Lercloken Alfmennmedicin (7) har god sys-
ternatikk og tydelig foring § henhold til den sikalve Cyrias-
l=sten. Denne vurderes dog av de flesie spesialister i dag ril
i varre ne enkel o foreldes, ettersom retningslingene e, er
utformet fra mden for det store kunnskapstilfanger i
maelerne bildediagnstikk og anroskopisk kirurgi, Den
kombinerte kliniske og sonografiske skulderundersakelse
wil varre et viktig ledd § utviklingen videre, og bidra ul 4
endre den vanlige undersekelsesgangen,

Veien videre

Toneanguivende Lerebpker om muskel-sk jelen-ultralyd bely-
ser potensiabet ved ultrasonografiske undersakelser: « Ulera-
sound is the most rapidly developing rechnique in muscu-
Inskeletal imaging. It now replaces MEI in many speeific chi-
nical seitings and serves as an important adjunct in otherss
(81, «It wall have a profound impact on the practice of medi-
cine i rheumatology, onhopedics, spors medicine and trau-
matodugy, ‘reflection of the sound beam displays structure
that is imperceptible with ather imaging wechniques’.» (%),

¢
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Elleraslyd or welegmet 1l rardeving oo Mocdelstidelier § tulderen,

Utviklingen md vare faglig kvalitersayn og forankret |
geele kurstilbud § spesialismmdanningen. Radiologene har
som ikke-klinikere et visst handikap, men de bar helst vare
meed pd & stvre wiviklingen pd gronn av sin basalkonnskap.
Mens ME kan betrakees som en form for high tech cller
sFerrari=, kan ultralyd ses pd mer som en smountain bikes

meget anvendelig og smidig. Der ligger 1 tiden & utvikle
nye samarbeidslinger og vike pd gammiel revirtenkning, dog
uten 4 @ slipp pd allmennmedisinens velkjente LEON-
prinsipper,
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Morgendagens akuttmedisin
— en disiplin uten allmennleger?

AY MILS RUNE NILSEN OG HARALD LYSTAD

I byer og byniere omrider blir stadig mer av
akuttmedisinen hindtert av ambulansepersonell
= uten at allmennlegene er involvert. Ofte med-
ferer det dirckte innleggelse i sykehus uien lege-
vurdering. Dette gjelder i forste rekke pasienter
med skader, brystsmerter, akutt dyspné, hjerte-

stans og store magesmerter. Er dette en uivikling
vi onsker? Og er allmennlegene i ferd med 4 bli

fratatt akuttmedisinsk kompetanse og ansvar?

P lander er den iadisjonelt fastbegen eller legevakislegen
somi har hatr ansvaret for akutte medisinske LEi hlrurgjsl:l:
nlfeller. | Hallingdal, der det or et par timers reisevel al
narmeste sykehus, har allmennlegen eller legevakuslegen
vert en hovedakeer innen akustmedasan, Ogsd her opplever
vi nd an ambulapsepersoncll 1 okonabe grad forholder scg
weluk kende il sykchus, AME og luftambulansen, uten a1
allmennlegene er involvert, Ved akutte brystsmwerter blie
EECi tarn i ambulansen og send: via telenetiet bl kardiolog
pd svkehus, Ved bilulykker og andre storre skadelfeller
Mir pasientene transportere direkee til sykebus,

Ambulansepersoncll har faglrey og stadig fere tar parame.-
dic-urdanning som tilsvarer hoyskole med bachebor-grad.
Mange tar avanseme kurs som AMLS {« Addvanced medical
life support=) og ATLS {= Advanced trauma life supports)
med cksamen som er skriftlig op praktisk. De fre en tidshe-
grenset semifiscring som gr iy kompetanse 1 hfinciwering

av traumer samt akute meduanike og kirurgeke tlstan-
der.

Legene pd vikende fromt

I v &r har legekontorene | Hallingdal drever med prehos-
pital trombaolyse ved ST-elevasjonsinfarke. I et mote med
AME og lokalsykehus Ble dev spurt om ikke derte syse-

Harald Lystad
Cand.med. Bergen 1570, deatnkiilege i

Lafesen 197 1-1975, detnkibegefommune-
lege i Hemsedal fra 1975, spesialst i all-
mnrrmedain | 1985 o | wsmfunnsmediin i
1567, Spe-ialntentsse or skiskader som han
Far regrtrert siden 1997 Kjarer legeaain
foineate

Nils Rume Nilsen

Cand. e, Dl 1979, 1 & indremedisin
v Fangecke sykehus, spessalnt allmenn-
reudisin

met = som har vist seg 3 fungere godt — bar videselores,
[t be sage at 1 andre deler av 'I-:,'Ih:ﬂ var det ikke slik, og
at enkelie .j|!:|1|:|||||qa;er ikkeen Eang visste hva AME var.
Man kankke ha to operative systemer § ambalansetjenes-
ten, med en serordning for Hallingdal, EKG skal tas av

ambulansen, selv niir pasienten er nabo vl legekontorer,
ble det sage.

i Hallingdal delear i en den sdkale
STREAM-sudien, der pasienter med 3T-clevasjonsin-
farkt og mindre enn tre imers sykehistorie randomiseres nl
vrombalyse og PCHiperkutan koronar intervensjon) eller il

Kammunene

PCI alene. Trl:lmhul:,':.e o r.1|1|:[-n|1'|i;ﬂ'i|'|ﬂ Eidres av ambw-
lanse ~ noe vi oppiatter som mistillic Gl allmennlegene fra
AMK og sykehusdegene. Ban vi ikke lenger tolke ERG og
behamdle brystsmertepasienter? Forspiller vi d? Selv pd
landet, ser det ut nil at allmennlegene fr en mer perifer rolle
ved akuttrmedsimak behandling.

Seks akuttmedisinske scenarioer

1.

Ambulanscn rgrl:h:r ut il e tr.'ll‘lk.kll]}'khr. En kvinrm_—lig

passasper sitter fasthkbemt og k |.1.ger over magesmener, Hun

Ilir raske f'r'lg'il.'lﬂ aw hr:tnnmrmmh::ipqr::'. Flun er stabil sir-

kularerisk of respiratorisk. §det bun legges ned, Elager hun
UTPOSTEN

MR.Z = 2009



Wmirmaigper b forfartt ba o akiiv ag renton rodle P adwitmeadurack arbeid, freembolder aribelfonfanierme

aver skubdersmerter. Hun er lett trvkkam 1 dvre del ay
alsbnen. Ambulansepersoneller mistenker en intranbdo
minal bladning. [ er westvrt med barbart uliralvdapparar

ag oppliert tal = focnused assessment so

raphy bor trauma=
ul blane annect pdvisning av aortaaneunsmer. Uerakyd
viscr blod mellom vensire nyre og milten, Sannsynlig milt
skade diagnoatiseres. Man legger inn to grove venefloner,
men er forsikig med vasketilforsel (iflge protokedl). Luf
ambulansen kontakees for rask transport til sykehus,

i

En mann med pustehesvar ninger AMK. Ambulansen
kommer raskt fram. Man g en rask vardering eter
AMLS-protokollen og finner nkelig med knateelyder po
lungene. Oksygen gis. ERG viser akue STEMI{ST «leva
syons-myokard -infarkt) 1 hjertets fremre vegg. Eitter lokal
progakall ag 1 sameid med sykehus gis morfing divrenka,
mitreglyserin, acetybsalisylsyre og klopadogrel, YVarer nllater
ikke transport mved lufeambulanse. Man gir derfor trambe

|:."u: 1 hpermmet far transport til sy kehus,

3
" N

Faslegen maoatar en kvinnelig pasient med svaimmelhet og
brystsmerter, Blodtirykket er 80 systolisk, Pulsen er go.
Legen tar ef ERG som viser forandrnger 1 hjericts nedre
UTPOSTEN NR.3 »
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sammenkraket, Flan har smemer i ‘-'Pi.':""'ri'-": itedd foe

Ambalansen LR |i||||-c'|' I nfc |1'r'\.!-'..1-'|'l'1'-'
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viser ingen tegn &l ancurisme. Pasienten fir vaske og
miorfin intravensst og transponeres dirckie il sykehus,

5

En kvinne ringer AMK om morgenen. Hennes wo dr gamle
barn har hoy feber og gir dirlig komake, Ambulansen es
raskt framme, Barnet reagerer ikke pd riluale, men pd leee
smertestimuli, Respirasjonsfrckvensen er okr, pulsen er
hurtig og svak, Man sikrer lufiveiene ved 3 legge barnet §
sdeleie og @i det oksygen. Undersakelsen avdekker et
utslett som ikke lar seg bleke ved trykk. Barnet virker liet
aiv | nakken, Kernigs og Brudzinskis praver er positive.
Man mistenker meningokokksepais og meningit. Ambu.
Lansepersoneller har god trening pd & legge vencilon, og
klarer det ogsd nd. Barnct Bir o millioner enheter penicillin
og Ringer intravenst, Encrsom luftambulansen er opptact
med en annen pasient, innledes ransporten med bilamba-
Lanse. Lint senere mates bil- og luftambulanse pd veien.

fi

En kvinne pd 6g & har akute oppstine kraftsvike pd hayre
ade, Ambulansen rykker ut. Evinnen ligger pid gulvet og
har nedsan bevissther, men svarer pd tiltale. Ambulanseper-
saneller sikrer luftveiene giennom hakegrep og sideleie.
Cfsygen gis, Glukoseverdien miles ol sju. Pasienten er
skijev i munnen, har alevansker og nedsate kraft i armen og
i beanet pd den ene siclen. ﬁmhuhnupermmﬂkr er lzrt opp
til & gienkjenne hjerncilag ved 5 felge en spesifisere spekk-
liste, Die vinger lultambuolansen for radk transpoere ol syke-
huset med henblikk pd trombolyse. Vitale funksjoner hos
pasienten kontrolleres hvert femie minuit.

Utrente allmennleger — god nok hjelp?

Dhsse socnariocne er tkke hksjon, men beskriver reelle
akunmedisinske situasjoner hvor allmennlegen er frava-
remde. | byer og bynzre omedder har :llm-rnr:lqg:nr aller-
ede melde seg ue elber blitt skjpvet ut av akwnimedizsinen,
Heyasrfar skjer detee? Maoe av svaret lgger i atambalansetje-
nestens utavere gnsker enoalik uh‘ikl:'ng. Man pobber for at
ambulansene etter hvert skal viere bemannet med parame-
dies som kan uteve avansert prehospital akuimmedisin og
legge pasionter direkte inn 1 sykehus {1

Arntikkelforfanterne ser flere problemer med utviklingen.
Legene, som har den hayeste medisinske kompetansen, gar
ikke del i akunmedisinske varderinger og muster verdifull

MORGENDAGENS AKUTTMEDISIN

trening i akurtmedisin, Pasientene mister verdifulle diffe-
rensialdiagnostiske  vurderinger og  vikiig behandling.
Ambulansen rykker ut pd oppdrag som kanskje kunne v
unngite. Hva skjer om ambulansen ikke er tilgjengelig,
cller om ambuolansepersoneller trenger bistand? Og hva

meedd alfirlige pasienter som kommer dircke vl Fasslege eller
legevake = hvilken behandling vil de £37

Legevaktene blir etter hvert stagre, meed interkommunale
ordninger som krever at bide leger og ambulansepersonell
har akuttmedisinsk kompetanse som sikrer fossvarlig
beredskap. Hva vil befolkningen si dersom man fir beskjed
om at nermeste kompetente lege or pd lokalsykehuset - o
timer unna legevakeen?

Mo av sjarmen med faget allmennmedisin er variasjonen i
oppgavene. Akuttmedisin er del av dere. Leger welger 4
jobske e landet, Blans annet pd grunn av uifordringene som
akuttmedusinen gir. Mange leger pd lander har berydelig
kompetanse | akunmedisin, $kal vi kaste vrak pd detee?

Fragmentering

Artkkelforfaerne er bekymret over utviklingen. Vi mener
det piglr en fragmentering av allmennlegetjenciten. Helse-
sitre of jordmedre tar seg av p-pilleforeskrivaing, preven-
sponsveiledning og svangerskapskontroller. Optikere fir
henvisningsrett til oyelege. Kiroprakiorer og manuelliera-
pewter tar seg av ryggproblemer — ogsh viderehenvisning og
sykmelding {men ikke sykmelding wo il NAV). Prehospital
akuttmedisin tar ambalansetjenesten seg av. Helseminaste-
ren ansker at allmennlegene skal vaere helspedagoger.

Vi mener a1 allmennlegene — med sin brede kliniske erfa-
ring = har en sentral plass i akunmedisinen. Skal de beholde
sin plass, md de a3 ansvar og ikke akseptere at andre overtar.
Allmennleger bor forsan rykke un med ambalansen ndr
det giclder, og samarbeide med ambulanicpersonell og
andre i den akwiimedisinske kjeden. Det er pd mote 4
snakke om samhandling. Dt er pd tide ar helseforetakene,
sykehusene, kommunene, Legeforeningen og departemen-
tet kommier sammen of diskuterer hvordan morgendagens
prehospatale akummedisin skal organiseres og ledes.

Referanse
1. Scamdinavzan Updae Magazane nr, 1, 2008

Evt. sparsmdl o) kommnenitaner kan rethes Gl nilsrune@bormmelibom. com
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Arbeidsgruppa «Ledelse og samarbeid» AM 2020:

Fastlegene i ledelsen!

AV KJELL MAARTMANM-AMOE

I forbindelse med prosickrer Allmennmedisan 2020 (AM
2020} nedsatte Allmennlegeforeningen (AF) og Mordk for-
ening for allmennmedisin (NFA) en gruppe bestdende av
fastlegene Karin Frydenberg, Skeeia, Odd Kvamme, Stord,
Bente Thorsen, Oslo, kommunooverloge Einar Braathen,
(e Eiker og fastlege Kiell Maarmann-Moe, Osdo (beder),
for & vurdere allmennbegers ledelsesoppgaver herunder
faglig ledelse, ledelse av samarbseid og ledielse | kommunes
helserjenesten,

1 denne amikkelen sammenfater g groppas innspill (her-
etter kale innspiller) wl allmennlegeforeningenes arbend
med AM zozo. | innspiller har vi anvemdt ledelscsme pode-
verkoay for & vise leserne hvordan det virker 1 praksis. Den
som ansker 3 bese innspillen i sin helhet finner dee pd netieta
Allmennlegeporalen (1),

En helsereform som medfvrer mange Mere Gastleger, mid o
vid o rom for bedre allmennmedisinak bedelse pi alle plan,
mien wi kan ikke vente tl 2020, Allmennlegene har 1 buden
s kommer en encstende sjanse ul § sette site preg pd
norsk primaermedisin og belsctienesten generelr ved & pro-
ritere god ledelse. Bruk av ressurser pd god bedelse er blant
e vikrigste grepene vi kan gjoee for § heve nordk allmenn-
medizin yuerligere,

Fremtiden kaller pd samfunnscngasjerte og -bevisste bege-
ledere med allmennmedisinsk bakgrunn pd alle nivd 1 sam-
funner. Det er viknig for 4 sikre befolkningen allmenn
medisinsk kompetanse av god kvalitee fra veldrevne all-
mennlegekontor med en ryggrad av spesialister @ allmenas-
medisin, med god forankring i lokalsambunnet i bygd og by
og med gode samarbeidslinjer, Fastlegene har en nokkel-
rolle for § sikee ar sessursene samfunnct suller ul ridigher
gir helsetjenester som serekker il for de Mesre.

Ledelse — hva er det?

I allmennmedisinen inngir ledelse som et vikiig element i d
skape gode lop for passentene og £ Fastlegenes kompetanse-
og servicebedrifter til 4 funksjonere optimalt i forhold il
denne kjerneoppgaven. Allmennmedisinsk ledelse handler
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Kjell Maartmann-Mos

Fatiege pd Grinerekka | Osko sden 1963
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g om 3 se fastlegekontorene ag fastlegeordningen i en
starre sammenheng = 1 forhold il kommuonchelsetjeneste,
kommune, spesialisthelsetjeneste, NAV og amdre samar-
beadspartnere.

Ledelse er et serskily arbeidsfelt som krever bevissther,
ressurser, tid, kunnskap og ferdigheter. Ledelse handler
om i sette mil for seg selv og andre, Milene mi utarbeides
sammen med, og forankres hos dem som skal delea for 4
swke og nd milene. Ledelse handler om § giennomione
prosesser | samarberd med dem som er invalvers. Ledelse
handler om =4 nd mil gjennom andees (Professor (e
Berg. Institutt for helseakonomi og helseledelse. Univer-
sitetet 1 Ohlo). God ledelse handler ogsd om personlig

engasjement, synligher, redeligher, klokskap, mot og
affervilje,

[iet kan vare nyiog 4 skille mellom ledelseflederskap og
administraspon. Ledelse er sterkess knyreet ul § definere mil
o utarbeide strategiene for & nd mdlene. Administrasjon
har mese & gjore med 4 giennomfere planene pd on cifckeiv
of korrekt mdte, Spissformulert kan vi si: Lederen skal
giare de riktige tngene, mens administrasjoncn shal gpece
tingene rikeig.

Arbeidsgruppa ansker med satt arbeid 4 bidra nl ar sadig
flere allmennleger skal £ glede av 8 vare gode ledere, Det
kammer 1kke av seg selv,

Personlig ledelse (selvledelse)

All god ledelic starver med sen selve.



Hvilke mil har du san deg for din egen profesponelle utvik-
ling som allmennlege? Hvordan skal du nd dem?

Etmil for din personlige profesjonelle uevikling kan viere 4
oppnd spesialiteren 1 allmennmedisin og & opprettholde
den, Dt er vikeig § viere generalist ndr man er allmennbege
og ikke bi en slags pseudo-grenspesialist. Derfor kan det
varre viktig med en kollega eller smigruppen der du legger
fram dinje) ssaie) spesialistsaknadier) og diskutere hvilke
feln som md dekkes bedre innen neste resertifisering.

F'Hstlhlin leclelse hamdler 1:3,:5 aan bedre :.hl,'ring av egen
timehok o arbeidsdag.

Burde vi innfarc ct system der allmennleger ble overleger i
allmennmedisin for cksempel ved ferste reserufisering?

Ledelse av legene pi fastlegekontoret

Llansctt cierform og det inadividuelle ansvar vi har som wis-
venche leger, er det behov for ledelse av kollegier pd ot lege-
kontor.  Tnternavialen oF  MYFEmMAMENE  £F  partnernecs
wiklipl!-r ml:l::tp'i ledelse av [rgeknmmt.

Slym! bt rmved jm-'m,: miellomrom avsette tid nl § uteve ide-
ologisk ledelse. Da kan  grunnbeggende sanker og sdeer
som begekontoret skal styres etter, diskuteres — for cksempel
forretningsiddé, visjon og hovedmal, menneskesyn og ledel-
scafibisadi. Shke chskusjoner md gierne gpsres § samarbeid
mecd andlre begekontor og 1 allmennlegewivalg. Diskusjoner
o idesdigisk ledelse av legekontoret er vikeig for § sveise
kollegict sammen, selv am man ikke Blir Enig i aln Lege-
kontores md p;'prrmnm gngn:ic:man I allmmnl:gmwnlg.
lokale samarbeidsutvalg, landseddsrepresentanter og sen-
trale oillitsvalgte vaere med og pivicke wiviklingen og derfor
ha en bevisst policy § ferhold ol dllissvalgrarbsid,

Legekontoret mi ogsd ha en felles podicy i Forhold 1l applx-
ring av kommendde generasjoner leger giennom undervis-
ning og veiledning av studenter, mrnusleger, EXOS-leger og
leger under spesialisering i allmennmedisin.

Kol |=gu:|1= |'.|.'- lege]-'.nnnu'ﬂ mi vise m:inkrﬂg ware kolle-
gin|:’, men ingfn bisr vare f:u:l;l:-g: for hverandre, Det
:Iupnr uhalanse 1 forholdet mellom En”rgrnrnﬂ kan gore
styrearbeid og driften vanskelig,

TAKELL 1! Verdgoy i1l ledelie ar legesamarbeudnt pd faolepekomione.

Shyremaens Samarbeidsiecelse
Keologek ledelse  Operativ ledelse
- HMS, lovalitet og awvik Larende ofganisasion

FASTLEGEGNE [ LEDELSERN

Ledelse av legekontorer

En giennomtenkt ledelse av legekontoret med midl, sraregiog
grennombsring er viking. Hvor formelt en skal gjore ledelsen
av kontoret er avhengig av kontorets siorrelse, men e viss
mimmarmum av ledelsesstrukiur mid alle |¢F¢k-nm'ﬂ-r ha Faor-
miclle medarbeidersamtaler minst &n gang i Sret og regelmies-
sige samarbeidsmeter der alle legene og de ansane er med, er
viktig for bedrifiskuluren, Pi disse o omcidene forseller
medarbesdere mange steder om stort forbed ringspotensial,

Prosessen med § lage et kvalitetssystem For lepehonoret og
arbeid med helse, milje og sikkerher (HMS) er wifordrende
og viktig. Ansatte kan trekkes inn i arbeider og giore deler
av arbeidet med § lage systemer og vedlikeholde dex i
arbewdstiden. | kvalitesarbeider kan en finne god hiclp fra
Kvalitetsutvalg for primarhelserencsen (KUP) og KUPs
hjemmesider fra Allmennmedisinsk poreal (1),

Samhandling er en sentral del av fastlegekontorens virk-
somhet. Bevisst policy pd omrider fra legene og legekonto-
rets ansatte, er avgprende For gode pasientbep of fornulftg
ressurshruk,

Mer om de ulike ledelsesformer op hvordan ledelse av
legene og legekontorer kan giores, finner du § Fastlegeboka
12y og i innspiller som er lagour pd Allmennlegeportalen (1),

TaniLL 2t Ledeleeseerbooy for lepebontanr.
Medarbeidersamtaler  HMS, kvalitet og awik
R e organisagon

Tillitsvalgt og leder

A vare tillisvalgr er en god miee 4 lere om ulike ledelsesur-
fordringer. A sewe mal for allmennmedisinen sammen med
kellegivm og kemmune og gh mot mibet i felleskap, er spen-
nerade, Liten tillasvalgee stopper allmennmedisinen o med-
lemmene Blir fore offer for vilkislighet op ddrkigere
arbeidsheringelser. Mange flere burde a sin tern med ullie-
swalgrtarbeid enten derer i Form av faguevikling eller som fag-
foreningstillitsvalgr. Felles for ab illisvalgarbeid er ar du
meser engasierte mennesker o lerer myve om samfunn og
meenrsker du ellers ikke =& bern vil erfare. Du fir som ullie-
walgt muligheter il 3 pdvirke urviklingen i mye starre grad
enn mange ef klar over, Det handler om & ta ledelsen,

Ledelse av fastlegeordningen

i kommunchelsetjenesten

1 avtale og lovverk er kommunens og kommuneoverlegens
ledelse av fastlegeordningen i liten grad beskrever. P
nmri.-llrr 1|rr 1I-=t _Fi! (b rﬂ'ﬂ' I.I:‘I'I-EI“.. NS dm l:d‘l:' 1 rl:l'l'
ligen ﬂ;r.'n:l av Immrnllmn.
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FASTLEGENE | LEDELSERN

For i vidercutvikle fastlegeordningen trengs dier kommu-
aestyrer, administrasjon og kemmuncoverleger med god
kunnskap om og interesse for fastlegeordning op Fastleger.
Rommuncoverdegen md ha er spesielt ledelses- o ridgiv-
ningsansvar bide innad | kemmuncorganisssjonen og ut
mot publikum og fastlegene, Faglig dyktige op samfunns-
engasjerte fastleger er avgjarende

Dt er viknig at fastlegene bidrar akuive i forhold il kam-
miunens administeasion § wiviklingen av belsetjenester og
pocht samarbesd. Det er vikiig at kommuncadministrasjo-
nen tar med fastlegene § sin planleggings- og tilretecleg-
gingsarheid, Det er pd lik mdee vikeig at fastlegene melder
scyg i, tar bedelse o deliar i dene arbeider slik ar kvaliteten
pé tpenestens blir best mulig

Allmennlegeutvalg (AU) og

Lokalt samarbeidsutvalg (LSU)

Et viktig mdl fremover er 4 B allmennbegeutvalg og lokalt
samarberdsurvalg ril 4 fungere gode som samarbesdsarena
mellom Fastleger og kemmune og bruke disse arenaene ul &
dyrke frem de gode medisindke losningene og det gode
samarbeidet | kommunchelsctjcnesten.

Allmennlegeurvalger er en obligatorisk mateplass for all-
mennbegene, AU og LSU har potensiale for wivikling av
fastlegenrdningen giennom arbesd med lokale milsetinger
forordningen, fag- og kvalitesurvikling, forskning og sam-
arbeid vedrarende p'l':llﬂ-i:qll'iﬁ.. ]:gl:'raﬁ:l i allmennmed-
isinske nE'I'rmliRr oppgaver.

Aktiviteten § AU og LSU gienspeiler fastlegenes og kom-
muncledelsens engaspement og interesse for & utvikle fass-
legeoedningen, samfunnsmedisinske tenester og avrige
kommunale helsctjencster. AU o LSU md opsd fungere
soim en mgbeplass mellom Gastleger og andre kommunale
hebsetgenester, Praksiskonsulentordningen md forankres 1
kommunehelsetjenesten i AL og LSU

Fastlegene og deres villisvalgre mi i3 ud og rom ol § forbe-
rede og felge opp vedak § AU og LSU sammen med kom-
muneoverlegen, LSS legerepresemtanter mi kunne
brukes som arbeidsgruppe av kommunens ledelse i utvik-
ingen av kommunale helsetjenester. Slike  arbeid ma
kunne sees ph som likestily offenalig legearbeid eller
giennom frikjep vl prosjckuarbeid .

Ledelse av offentlige allmennlege-

oppgaver i kommunehelsetjenesten

Innien den enkelie kommune er fagmiljeene i de offentlige
allmennlegeoppgavene vart smd, Interkommunalt samar-
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Ieid blir derfor vikeg for Fagutviklingen pd disse smeidenc
i inden soim kommer.,

Dt har i liven grad vaert sett pd muligheter for an fastdeger
tar ledelse av fagutviklingen for de offentlige allmennlege-
oppgavenc under overordnet ledelss av en kommuneoser-
lege cller en kemmuneoverlegegruppe hvis det samarbeides
interkommunale.

I tillegg 6l de tradiponelle offenilige allmennbegeoppea-
vene, helsestasjon for barn og wnge, sykehjemsmedisin,
fengselshelsetjeneste og skolchelsetjenesie, ser vi for oss en
rekke oppgaver som det faller nanurlig ar fastleger gjor;
prakiskonsulent, kollegakonsulent {veileder 1 medika-
menthruk), arbeid § kontroll kommisjon, universitetslekor,
foriker, kvalitetskoordinanor, legevakusleder osv. Dt mi
viere dynamikk med henblikk pd oppgavene 1 forhold sl
hva samfunnet trenger, og det md legges nasjonale firinger
shik at enkeltkommuner ikke kan sabotere wviklingen.

Hvert fagomride kan inngd i sorre geografiske og nasjo-
nale nettverk, P denne méiten fir vi bevende fagutvikling
miesd mulighet for bred crfarings- og idéuveksling.

Dien faglige kvaliteten pd alle disse omrddenc mi settes hayt
og det md stilles krav til kommunene om a1 rammebeting-
elvene for aktiviteten er optimal — lokaler, utstyr, personell,
drift. Det md settes av tid 6l forskning, kvalitetsarbesd og
deltakelse | nettverkene,

Lokal medisinsk fersknings- og kvalitetsleder

Anvendt, prakrisk forskning or mangelvare i allmenn- og
samifunns-medisin, Vire erfaringer fra praksis blir i liten
grad nyttggjort i forskning og fagurvikling. Faslegene
sitter blant annet pd et unike datagrunnlag i sine elekiro-
niske pasientjournaler. SEDA-prosjekeet (SEntrale Dats
fra Allmennnlegetjenesten) md bli en standard for innhen-
ting av data som grunnlag for forikning og lering pd kom-

mumnalt navi.

En fastlege md bede forsknings- op kvalitetsarheider
kommunenfeventuslt interkommunalt og vaxre bindeledd
mellom den praksisnare forskning og kvalitersutvikling til
de allmenn- og samfunnsmedisinske institustene og de all-
mennmedisinske forskningsenherene,

Ledelse av samhandling —en fastlegeoppgave.
Praksiskonsulentordningen {FEO)
F‘rah.i:.k-nmulrntnrdn‘ing:n staret opp i Morge 1 1goh (3)
Ordningen bestir i at fassleger rilserres i smi stillinger pd
sykehus, for & fremme samarbeider mellom sykehus, fast-



leger og evrig helsepersoncll. Praksiskoordinatoren har
answar for 4 lede og keordinere konsulentenes arbeid innen
et helseforetak, Praksiskonsulenten arheider pd den ene
siclen med & forankre sitt arbeid hos allmennlegens i kom-
muner o bydeler rundt helseforetaker og pd den andre
sicen inn i helseforetaket hos legene der. For fastlegene er
PRO en unik muligher til & bruke, og £ verdsar sin kom-
petanse, som spesialiver | allmennmedising som samband-
bere og som ledere.

Gijennom PEO har vi Gitt et brohode il sykehusvesener og
muligher il & pdvirke samspiller om pasientene ol det
bedre,

Skal vi na skriteet videre og giere oss skikket vl 4 sine i styree
of foretaksledelsc? Det er en ledelsesutfordring for all-
mennlegeforeningene & se organiseringen av bokalsykehus,
kommunchelsetjeneste og fastlegeordning som et hele,

Allmennlegeforeningen ga i april 2008 ut det helsepolinsk
dehattsknfict: «Praksiskonsulentordningen | Norge, et
Fremuidsretter dialogverktoy for en sikker og effcktiv helse-

tjeneste= (4],

Detee hefict mi legges vl grunn for det videre arbeidet med
FRO. T debarthefiet diskuteres en wividelse av PRO ol 3
omfatte NAV, PLO (kommunebydel) og akutjenester.
Wir vardering er at PROV helseforetakene bar bygges utog
komme erygt pd plass fer ordningen wivides,

Ml for viderewtviklingen av PO er presenren i tabell 3.
En urdyping av temact med forslag nil strategi o giennom-
faring finner du pd nenet i Allmennlegeportalen (1) .

TABELL §
I!i'I!_ rslng il o o i sy e prniind 3
dempordmengpen (PROJ

FASTLEGENE | LEDELSEN

Utvikling av ledelseskompetanse

Alle lederoppgavene fordrer mer fokus pd ledelse pi alle
nivier i utdanning av leger = i medisinudanningen og
videre- o etterutdanmingen. Samfunnsmedisinere og all-
mecnnleger som skal lede, md 83 vilbed om alminneig ancr-
kicnt lederutdanning péd hogskole op univensiesmivi,

Der md legges ul rette for lederwrdanning for allmennleger
og samfunnsmedisinere pd samme mite som for leger
sykehus. Vi md B permisjonsrertigherer og romaslige si-
pendordninger for naringsdrivende allmennleger slik at
det blir skonomisk mulig & giennomfare lederutdanning.

Allmennlegeforeningene, samfunnsmedisinerforeningene
og Legeforeningen wifordres herved ol & utrede shike
muligheter snarlig. Vi onsker a1 muligheten for & bruke
midler fra Legeforeningens linefond for & stoeee tillitvalgre
som ansker dik utdanning, wiredes og kommer pd plass sd
Enaarl san I'I1I.I]I3.

Hvordan fastlegeordningen skal ledes {styres) g finansic-
res i fremitiden er en uefordring som kommer i hurtigiogs-
fart med den bebudede aortingsmeldingen om sam-
handling i juni zo09. Der var ikke i arbesdsgruppens
manclat & utrede ledelse av fastlegeordningen, men det gjel-
der for allmennlegene 4 ta ledelsen og bidra il ar skinne-
gangen beggres vl de rette stasjonene,
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o drift av sllmennkgekontorer. Allmennprakrikerserien
Universicensfoalaper. 262,

& Almen prakeiseeende Logers (orening. Praksiskomsulentard-
mingen FROL Hindlssk for praksiskonsulenter og praksas-
komrdinarorer. 2004,

4. Allmennbegefoseningen. Helspolinisk debanskeifi mr. 4, Prak-
siskomsulentordmingen § Norge: ot fremtidsremer dialogverkisy
for en sikker og effektiv bebsctpencsie, Allmennlegenes praksis-
konsubenrordnang sam metodde for godi samarbeid § helseie-
mescen. D008,

Evt. sparsmdl og bommentanes kan rettes 1l
kmaartma@on|ine.no
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og utkemmer 7 ganger arlig med dobbelt julenummer. 7 primaerleger er
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Bestillingsfrist Materiellfrist Utsendelse
Nr. 1 16. januar 28. januar 16. februar
Nr. 2 6. februar 18. februar 16. mars
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Nr. 4 14. mai 26. mai 15. Juni
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TF.: 63 97 32 22
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TLF.:63 86 44 00
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TLF.: 63 86 44 63
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To ganger daglig betyr hver 12. time
— ikke morgen og kveld!

Barn sover gjerme toly timer,

Men for voksne, som sover halvparten sd mye, kan det gd opp mot 18 timer mellom morgen oz keveld,

Fucithalmic® ayedrdper virker som et depot for fusidinsyre, og depotet forsvinner gradvis i lapet av 15-16 timer.
Dine pasienter mi derfor dryppe seg ca hver 12. time for 3 opprettholde konsentrasjonen av fusidinsyre pi ayet.
Hvis du ardinerer To ganger daglig, kan det oppfattes som "morgen og kveld”, noe som betyr bide 16 og 18 timers
intervaller. Dermed kan det beere galt avsted!

Desrfor: 5i aldri 2 ggr daglig. 5i ganske enkelt En drdpe hver 12. time!

L0 & lebiwie §oay. AL TRADEMARES MENTIONDS BDUONE PO THE LED GROUF

LED Pharma AS

Pastboks 1973 Lilleaker, o216 Os) - : F
P Fucithalmic® -
L E © wwwieono,e=-post: info@ies:pharma.com Frbdlinayre "

C Fistithualmic 8 LED Antibistiloum. ATC.nr: So18 A3

BYEDRAPER, suspensjon 1 %: 1 ginneh.: Fusidingyre 10 mg, bengalkoniumidorid 0,1 mg d, dinatriumedetat 0.5 mg, karbomer, mannitol, natriumbydroksid, vann til infeksjon
il 1 g. BYEDRAPER, suspensjon engamgspipetter 1 %: En engangspipette inneh,: Fusidinsyre 2 mg, natrismacetat (E 262), karbomer, mannitol, natrismhydraksid, vasn til
injelsgon il 0.2 £. Indikasjonen Akult konjunkiieitt lordrsaioet av stafylokoicker. Desering: En dedpe 2 ganger daglig. Behandlingen bar vare | minst 2 dager etter symplom-
frihet, 1. behandlingsdag kan 1 drbpe gis 4 ganger, Yed noemal dosering rekker en engangsplpetie 18 behandling av Begge ayne. Kontraindikasjoner: Allergi mot Imin-
hoddssialiens, Fersikiighetsreglen Bar ikie boukes sammen med kontaktlinser. Graviditet og amming: Overgang | placents: Ved bruk aw ayedriiper anses den systemiske
ekspanerisgen bof lusidingyre & vaere o liten at det sannsyndigwis medfarer liten ristko for skadelige effekier pd svangerskapsforlaper, fosteret eller det npfadte barmet
Drergang | marssmelk: Fusidindyre gir over | morsmelk. Yed bruk av eyedrdper anses den systemiske eksponeringen § vaere liten. Det er life sannsynlig 21 barn som
ammes blie plvitket. Bivickningen Yanlige (»1/100): Lett forbigiende svie. Sjeldne (<1/1000): Allergiske reakspones, Egenskaper Klassifisering: Antibiatikum med god
pametrasjonsevne, Del ppnis en baktericid effekt overforvanlig forekommende eyepatogene Bakterier. Spesiel] hay aktivitet sveilod Staph. auneus og Staph. epidermidis
uavheEngig av penicillineseproduksjon. Enterobacteriacese og Pseudomonas spp.er resistente, Det er ke kryssresistens mellom fusidin og noe ansel klinisk anvendt anti-
bdotiium, Fushdin Frigjsnes pradvis da den vandige suspensjonen av milorokrystallingk fusidingyre er Formubert som viskase gyedi dper. Depalvirkningen mediseer al det
oppretthoddes effeklive kossentrasjoner | @yel med dosering 2 ganger daglig. Virkningsmekanisme: Hemmer bakterienes probeinsyntese, Absorpijon: God penelrasjos
giennom comea.

Paknimger og priser: 5 g: kr 63,00 Engangspipetier: 12 x 0,7 g br §7,p0, 18,01, 2008
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RESEPTBESTILLING VIA NET

— ndr og hvordan?

AV LASSE FOLEVORD, Vibbammer Legelbontor

Viirt legekontor har i fermn A gin pasienter muligher il & besrille
resept win internen, Vi oor e fire-degekonor med
o listepasienter som benyier Medasess-programvarne inoe- '
grert | Winmed Winmed Conneet, Lasningen har vart fore-
wist o goddkjent av Diatatilsyners Ved oppstanen i oo hadde
vi 250 henvendelser, men nd er vi oppe i der dobbehie. Alverna-
eivet ville varn en elefonhenvendelse med lin =fram og -
bake =, oftest endende med en papidappi pesthyllen. Fordelen
for pasienten er anen unngir elefonke, kan ordne med bessil-
ling i fred og roy o styre keveranse av resepten il re sted,

For listepasienter

Tienesten Krever ikke passord for innloggng, oz grares med
wigangspunkt fra vir hjemmeside pd internert. Pasicnten
velger elekeronisk shjema for reseptfornyelse som har veile-
dende informasjon, Skjemact er selvforkbarencde med hensyn
1l wefylling av navn, fskelsnummer, mobsliclefon, navn gl
medikament og evi, noen stikkord med innnl 160 regn. D
velges fra meny om en onsker resept hentet ved kontoret,
Fakscr il ensket aporck irnullegandinsmeny), cller serdt hpom
per post. Tienesten kan benyeres for barn under 15 & via
foresates mobilnuimmer og barnees fodselsnummer.

Wi ar naksa Th. Takse 8 ]-l.'m{n ul hvis rescpdci blir vichere-
senad, Bekrelielse rilhake gis via SMS. Kun listepasienter
kan komme giennom med s resepaforesparsel ul vin
pournalprogram. Bestullingen kommer rett inn @ EPJ-inn-
boksen nl rikeig fastlege. Tienesten er godt kjene for vine
pasicnicr, i likher med viir hjemmesade, dels ved oppslag
flere steder pd kontoret og dels ved ar alle reseprer, brev og
rimeckior har phbarn netacdresse,

Generelt om resepthindiering

Dieree ik ke noe mdl ph & E e mulige resepthenvendielser via
netet, Vi praktiserer reseptforskevmng 1 all hovedsak shik:
Pasiemer med kroniske sykdommer som krever medika-
sy g har regelmessig legekontake @ bapet av dret, Bir ved
en it konsulasion en sambet deseesept for alle fasee og ved
v mecdisiner.

Hiemmesykepleien leverer cn gang i dret vl komorer en
liste aver alle pasicnter de har medisinansvar for, med navn
pdl rilharende Fastlege, Den enkele fastlege ordner med Srs-
reseprer som beveres il apoteker, og kopi av nyn erdina-
sjonskort tilbake,

Vied :mlring:r 1 rrbn‘likﬁ-'.ir_.n umelerveis Iﬂ-l'h;'l av .':rﬂ,gim‘r
av fastlege, ordnes ny drsresept hvis nedvendig, Tilherende
nytt erdinasjonskert sendes nlbake ol hjemmesvkepleion,

UTPOSTEN NE.3 « 2000

Ved endring i medikasjon underveis i loper av drct gor av
2.-linfegemcsten, vil nocn gamger hjiemmesykepleien ha B ny
medikamentdise fra for ehsempel sykehuser. Dia varshes vived

at hjemmesyhepleicn bruker chekponisk mclding pd vegne av
psienten, o under stikkoed (plass il oo wegnd ber om bekref-

relie pd ny, geddende medikamemliste, P4 basssiy. motean
clekrronisk epikrise kan vi oversende nyr ordinasjonskort op
melde detre bekreftende nlbake via som en SMS-gicnoie,

Falger en disse reningslinjene, er det begrenset g hvor
amifaeende resept Pl nenn kan bl Vied and're sstsasjomer onn
de som e nevir, vil reseprbestilling pd et vare o aknclt
alvermativ, Forumsaningen € at vi har nok bakgrunnsanforma-
5:-|-l.=l| i wekr il:H.arllill for & skrive ut rn-|:|.'l."t’i har ug,sd.ll.ln: rl:;.:h:r
for hvem soin har resepransvar ved legefravas pd kontoret.

Prakuisk tips

Dragens losning or ikke sare opp shik ar icksten pd besnl.
limgen g svaret tlbake Gnntal 160 tegn som S505) kammer
autosmatisk 1 fertlapende journalickst. i bruker derfor 3
markere innkommende ek sebestilling og svar ullake, shik
at det limees inn som tekst 1 lspenade journal. Sammen med
cn blpasset generell makro-tekst soam himes inn, gar detee
godd dokumentasjon. Ikke sjelden klarer vi & fove ol en
nyetig, kort bedkjed ul passenten ~ @ ullegg il at de fir

bekrefver ar resepren or underves.

Sammenfatning

Bescpt wia nett anses som en tilleggajencste som ikke skal
forerenge forskrivaing av drsrcsept ved samtulig konsulia-
spom for passenter mod kronike sykdommer, Nettresept er
egmet ved beslling av behovsmedisiner, sesongmedsiner
{for cksermpel allergimedising, fornyelse av For :'ﬁ:!.-l.'mprl
|.'l-|.ri|||:r eller ved Tap av rescpd l:lﬁ"l’llt‘r meddisin.

Tienesten krever at det er gode kollegrale ruginer for §
ansvar for hverandres innboks ved legefravar, Der oversike-
lige lokale Forhold nlber det, kan ogsd ordningen tlpasses
for pasienter hvor ansvarct for medisinhdmdierning or allag
hiemmesykeplesen. Vi opplever 1 sum at resepthbestilling
bédicle via o utenom mternctt of — ceter de retmingshingene vi
falger — arbaidsbesparende ndr yencstone er godt ctablert.
et Fremmer H“'-I :|a'|.'ﬁril.|'.-|'|].'l el gmlqh:lkunmntal]lm.

A bruke tid pd & lage pode kjoreregler for elektroniske mel-
dingajencsver er pd siky en fornuftg investering for konto.
ren. | wir elekoroniske vidsalder e det forventninger ute om
at vi skal levere disse tjenestene. Falg lenken og sickk funk-
sprnaliteren selv: www.vikhammerlegekontor.no




LYRIKKSPALTERMN

En Lyrisk stafett
r I dere lyvivke srafetten vil of at kolleger shal dele stemminges, sraker og
aszassriponey readl e diki som har betydd moe for dem, enen @
arbeudet elfer £ et elfers. Den som shriver fdr § oppdrag J wifordre

en excerfiodper. Stk kan mange kolleger fd andedning ril f yere seg i

fyrikbkapalten. Velkarmmen ag lykke til!

Unm Bilshak wtfordra meg il & bidea vl denne spalea, og
den uwitfrdringn tek ep imot. Sjalv om eg er cin iveig lesar,
vert det mindre av den poetiske delen av limeraturen. Dike
somn. passar for meg, skal eg likevel finna. Det er vel med
ikt somm mied anna at der som passar vil kunna variera med
tid, alder og roynsle, Vers som for meg allid wil passa, vil
vera om fjella som eg er =3 glad i.

Eg vel likevel 4 opna med den dikier som i e dreckke har
vore oppslin pd kjakenveggen, spply om det of samme for-
fattaren som Unni hadde, Han dler der, den dikearen.
Kvifor 58 dewe? Tha, det er vel Fordi R svYhAcs et of ein ].:ﬁll.l
ley cregel g dlet ;u!ilr meg og NN o u]a-]'\-l.'clﬂ-l

o levemiite i min barndom.

Gijer ein annan mann et beine.

Han kom or fielle, skulle heim,
Fekk faring ifri Osa

ut il Pydvimsin’,

O han war rawse

og baud beal,

Men Chamannen

var kje fal:

Eg vil berala;

eg kan ikkje nd deg
miedd & beina arr,

S EJET £10 ANNAN FRnn
e beine dfi,

= [ amannen

o skauw ifr,

Apropos oppue ks, e tar

og med eit diky av min vidlegare
ambygding, dikaren og kisaren
Ingvar Moe. Inspirasjonen til dette
fekk han frd e resulamnaotis etver cin
barneskirenn der [agle vart ne. 59
og sist med doble tida av vinnaren
Byern Egil,

Tove Rutle — Eagleder

MNiugrmrmer 59

kjere Jarle!

tykie du & synd i
sngtunge smigrance
langs baypa

lurne ol deg il

fi banka av dei

e skistaven

nir der ikkje skrcik einkvan
bakom deg

smitlee dhu licr kvar gong
i nil rista pd akslene

ﬂﬂ rerre ‘fi:'lq. |'|l'||_'|;

skar det brin

eit spennande dyrespor

tvers over laypa

medtte du fdgia med dirrande Lir
ui i mjuk laussne

kjende du varm pust

oppunder nasen

meens du venta

Framfore haler?

1!'|.'|I

vil e folgja, Jarle

e skal fossikeig risea smten
AV WZE LR

felgja urydelege spor

som kryssar loypa

eg girikkje ifrd deg

om 8 alle dei Bjorn Egil’ane
s | verda ef

fyk krafsande forbi.

56 kan eg pd slutten av eit arbeidsliv hipa ac eg i forhold vl
passentar og kunnskap har provd felgia Bern Egil sin
dame, men fundera pd om eg elles har i felgje med Jarle

passeleg mengde.

Eg wil utfordra min kollega tvers over gata, Bernt Dialivein,
Han har eg kpent i 32 r oz me hadde dig same arbeidsplass
i mokee dr. Ein 'ﬂl.'llili“ gl.u! o mp@.‘:kn_p; klimikar, Han er r':g
cin god historicforeljar, og har nok &g dike pd lager,
Med helring Revidar Rerge, bommeanclrpe I, Ve
UTPFOSTEMN
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Rgdt gye

— en uvanlig lpsning pd en vanlig pmf:frrmrﬂ:’iﬂg

Pasicnten, en o dr gammel kvinne, tok kontakt med lege
vakedegen omirent kbiskken dtte pd kvelden. Hunanga d ha
hant et rade, klvende og sviende venstre gye siden kvelden
Forveren. Det rant ogsd ganske mye blank vaske fra oyet.
Dt kown Frems at paswenten brokte kontakelinser av degn-
varig type som synskorrekspon. Hun hadde ogsd bruke disse
ciier ab ymiplomens Fl.i VENSING gy npp::l:-n, {nn.'|.1. huan var
klar over at hun tkke burde g'"u{' detie, Imsdlerind hadde
hun ikke alternativ synskorreksjon tilgjengelig, bide Fords
bun var pd reise og fordi hun ikke hadde fin tlpasset bril-
ber pd mange i,

I wigmngapunkiet ville hun gierne 52 om ikke dei hun selv
oppfattet som ayekatarr ville gl over av seg selv. Hun hadde
arbewdet 1 harnchage tdligere og var ikke uvant med aye-
infekspmer. Irmiadleroud SYINTES hun at synet pd wenstre gye
war blig \.'-:'snmlig dﬁrtigrn- 1 |nr.-:'r aw qingtn. noe hun ikke
lldligru‘ haddde hatt prnl'rl-r,'rrwr e wesd mi.nﬁ'luirmr:.
et ble aviale at hun skulle komme ol kg{knnmrrl for en
undersekelse.

Pasicnten kom al legekontoret direkre fra flyplassen, i folge
med en slekining og et spedbarn § reisestol, Hun begynie
ganske umiddelbart 4 amme dette barnet, mens hun ha
|t'g:'|1 uniderzpke wyet i mellamiriclen, By kehiztarien var snm
beskrevet pd telefonen.

Ved underspkelse var det medsare vin::.p.l VETISITE Y i frar-
bl ml |'|||.1'!,'n:. Vienstre aye var e, med blandet inirl-:iiun,
det var ogsd en del Mank vaske i gvekroken, men ingen tegn
til purulent sekret s gyet eller pd ayelokkene, Venstre horn-
hinne si uklar og grilig ur, som ved hornhinnesdem, og red
refleks var noe svekket pd vensire § forhold ol heyre side.
Det var siclelike og runde pupslber, som reagerte symmietrizk
[ direkte ag indirekte l'!.':, uten smerter. Ve impl:'k:.]un
mied ]upn var det 11,'|.‘|r|ig at ddet 11 en kontakitlinse aver ven.
sire hornhinne. Pasienten syIes deite var rnﬁ'h:rlig, e var
hele sikker pd at linsen hun sist hadde satt inn var fale ue. Da
begen furwkee 4 ta ur kontaklinsen kom det wt o aykker
somm hadde higget oppd hverandre, Yed flusresceinfarging
cticr fjerming av kontakthinsene var det ikke fargooppsak 1
hawnhinmen, men cterpd var hele bornbinnen uklar og daf-
Tt gullig b Girge. Pastenten s fremdebes ik ke goade g siee
wvenstre ave. Detie var ikke uventet, da hun anga § s svart
ddirlig uten komtaktlinser. Bad refleks var imudlertd frem-
deles svakere pd venstre enn lwwyre side. Tonometr ble ikke
utfert pd grunn av fryke for & lage epmteldefekt pd hadi-
hinnen et infisert aye. Legen ringte 1 stedet naermeste aye-
avideling. Der kunne vakthavemde ikke gi moen o
forklaring pd funnct av uklar hornhinoe, men det ble gin

UTPOSTEN NR.3 = 2060%

riic vm & sende 100 en dyrkningspreve fra gyet, samt starte
behamdling mod klhwamfenikol salve o dridper. Passenten
skulle ogsd instrueres 18 ta raske kontake med bege igpen,
dersom hun ikke ble becdre i lepet av kort tad.

Legen undersakite enda en gang mied lupe, for han skulle
1|'g,'rl|.|1:in|.=.:-:|m‘|:,ug fant da at det 14 enda en linse over harn-
hinnen. D denne ble fernet utbrat pasienten at hun nd 53
goddt. Legen undret seg over dette. Pasienten hadde sagt at
hun var helt avhengig av kontakilinser for § kunne se
skarpt. O ganske nkeig, ved ny underspkelse fant legen
enda en kontakilinse pd det venstre syet. Erter at denne ble
tatt ut var visus mkig mok dirligere, men sl refleks var
sibehik, og ved ny Muoresceinfarging ble det ikke funner
F.:rp;ﬂw.tk 1 hormhinnen. et ble tatce 1|rr|:|1'ing'|.|um'e i
startet behandling med antibiotika som anbefalt fra sye-

IE'RE'.

Denne kasuistikken illustrerer flere y.ndr poenger ndr cle
gielder en av de aller hyppigste kentakedrsaker i allmenn-
praksiz akuit rade aye. Den vanligsie drsaken nl dette or
infeksios konjunkoviit, men det er viknig & ikke overse nil-
stander som akutt glavcom og indocyclite, Det war ingen
sikre tegn nil disse hos denne pasienten, Problemet var ot
|1|.'|:.ien1rm neduatne VI |'d| et @ye ikke stermite overans med
\':nlig infekzwis k.l:miunklil.'il:l:. Med e noksd rpdi aye, og
noe suboptimale undersskelsesforhold, blant annet med en
ammende |1-.'|:.irn1., tiok det Flere inipf-'l-: AT T far 'In,-gﬂ': fikk
aversikt over hvior mange kontaktlinser p;uirnl;:n hadde p.'-
scg pd det akiuelle ayet, noe som resultene i en del forvie-
ring, samt en kanskje unsdvendig telefon nl ayeavdeling,
En o mier nevakng anamnese i forhold ol kenakdinse-
bruk den akiuvelle dagen konne muligens hjulpes. Den siste
kontaklinsen pastenten hadde pd seg ville neppe Bin opp-
-:hy;t'r uten @ |egﬂ1 hadde merker Sef &t pasienien mente st
hun En.‘npr kunne == uien sine knm:k:tinwr..ngal; hun |1||,|r-
ilI:'I'iE anga A HE\'IEI.I s clen rmli{' kontakilinsen ble ﬁ::rn_-l:.
I detee tilfeller ble 'inp;u'n {'pi.TrHr'l'r-k t p.i hsrnhinnen :ﬁmm,-r,
men det er tenkelig at en slik kunne oversees dersom den
siste kontaktlinzen ikke hadde bl fiernet, Dt er fremade-
les ikke avklart hvordan pasienten hadde klart 3 1 pd scg
intet mindre enn fire kontaktinser pd e aye | lsper av en
dag, men i kan vel konkludere med at vanligvis enkle
diagnoser ikke allind er ke enkle.

Crunnar Wasge Skieflo
Pr. twd. Lege i Forsvaret.

Eut, spersmdl og komemenitarer kan reties ul;




RELIS

Nord-Norge  @ist Sar
T 77645890 TIL 230146411 TH 23075360

Midt-Norge  Vest
TE7IS50160 THSEO7SI60 o mnavrelis Mo

Regamale legemiddelinformasionssenre (RELIS) er et gratis tilbud nl helsepersancll om produsentuay hengig bege-

middeclinformason. Vi er ¢t icam av farmaseyter og kliniske farmakologer og besvarer sporsmal fra helsepersonel om

legemiddelbruk. Det er her giengan en sak utredet av RELIS som kan vaere av interesse for Uspostens besere,

o

Erytromycin og graviditet

Sporsmal til RELIS

Lege spar om hva som er
ferstchindsvalg for behand-
ling av klamydiainfeksjon
hos gravide i forste trimes-
ter. Tidligere var det erytro-
mycin, men lege er i tvil om
det kan brukes i forste tri-

) Tt il

Vurdering

Erytromycin har vart pd markedet i over go dr. et har ndligese blin
anbefalt som et sikkert antibsotikum hos gravide = pd linje med penicilli-
ner {1k

En svensk studse fra 2005 haserr pd data fra det svenske faschselsregistenct
[rgppg=-2001 ) viste en mulig okning i amall hjertemisdannelser hos barn
hvis madre hadde brukt eryrromyein tidlig i svangerskaper (2), | studien
fant man at det blant 1844 barn som var fode av kvinner som hadide [3n
erytromycin under farste crimester, var hoyere ferekomst av hicrekar-
misdannelser enn hos 1o barn fadt av kvinner som hadde fin penicillin
V. Dt er generelt en risiko for anete av hundre barn fades med hiertekar-
misdanmclser {ukjent etiologik. | studien var risikoen ok ol ca, o av

hundre barn ndr kvinnen hadde e eryromyein i farste trimester,

En mulig forklaringsmadell er ogsd foreslitg Erytromycin er som alle
mak rolidantibiotika, hERG-blokkere. RERG er en spesiell kaliumkanal i
hpertet, og bokkering av denne kan gi hjerterytmeforstyreelser, Hos men-
nesker utvikles hjertet @ uke fem nil ni, og i forste rimester ser hERG
kanalene wt ail 4 spalle en viknig rolle for hjertervtmen hos alle parredyr,
Potente hERG-blokkere har ved bruk i denne perioden i dyrestudier vise
4 g kardiwwvaskulzre defekrer (2,31 Erterhvert uevikles bide andre ione-
kanaler oy innervasyonen av hjeriet, og vlgjengelip data per i dag wyder
ikke pd at hERG-blokkering kan gi uheldige effekter pd hieret i senere
stachicr av svangerskaper (31

I3 bakgrunn av denne svenske stedien advarte norske myndigheter mao
bruk av erytromycin i farste rimester (1) 1 2007 ble der areangen et
chspertmotet, og anbefalinger om valg av antibistika ved de mes vanlige
bakrericlle infeksjonene hos gravide er et resultat av deste {3, | Lerapian-
befalingene stdr det ar klamydisinfeksjon hos gravide i farste rrimester
bar behandles med amoksicillin (500 mg x 31 7 dager) eller med doksyey-
klin {100 myg x 217 dager). Konsekvensen for mor vurderes som starre enn
teratogen risiko av doksyeyklin ndr bruk ansees nodvendig (3). Ogsd i de
masjonale faghge retmingslinger for antibamikabruk | prima rhelsetjenes-
ten Prarides bruk av erytromycin i farste crimester (4).
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Lt er venighet rundt Kiillens sudie, ag Nere Gagmalpser tar
tkke de svenske data like alvorlig som norske myndigheter.
krikken er forst g [Feimsl k nyetet till metodals HEICTN S CF
benyites, og ar Kéllen nar for lert pd probdemer kayiter ul
mulifippel testing. Eryuromyein har vart det mest brukie
makralider i Mord-Amerika og Vest-Europa 1 mer enn 30
ar, o det er ganske sikkert at svaet mange | lopet av disse
fdrene har blin gravide wunder ergtromyeinbehandling.
Drersoan resikoen e slik Kallens studse antyder, burde en
assosixspony knyrer il en sl pass stor okmng @ nisiko v
kjent idligese (5),

Khllen har nylig wifsre en iy studie pd data fra det svenske
ﬁhiw]xr-:giwlfrrl {pooa-zondi). | dette datamateriale ble det
thke funner st erviromyan 1 farste trimester gav en signifi-
kant gkt risiko for hjeriemisdannelser. et ble her konklu-
dert med ar slike funn kan komme av multppel testing <ller
underliggende sykdommer. Datacne foreligger forelepag
Ko som absteaot fraoen kongress (61, Diaga fra mer enn 7o
cksponeringer for erytromyean o 1. trimester har imidlerid

heller itkke vise en ake risiko for medfsdte misdannelser (41

Konklusjon

| de morske verapianbefalingene stir det at klamydiainfek-
sjan hios gravide 1 farste trimester bar behandles med amaok -
sicillin {goo mg x 317 dager) eller doksyevklin (roomg x 2.4
7 dager), Dt anbefales tkke bruk av erytromycin hos gra-
vidhe i forste trimecster pd ronmn av mubig ekt ristko for her-
temisdannelswr. Grunnlaget for 4 advare mot bruk av
erytromycin i ferste trimester er imadlertid relative svnt og

amdiskutert i flere fagmiljser.

Ceetlar e ."'..rr”..'ln'
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LERERIKE KASUISTIKKER

ruredt derng opplevetien. Badrag sendes Kann Frydenbeng (red )
frpdreirn@online no. Kast dene frampd, folkers

| denne spalien trykkes kasumikker som has gron spesielt inairyek og
soim bedragsyterne har appbed som speselt enenke. Hat a sebs et nes
i shiee sasgoner, vl det som altes] egsd vaene av imenesss bor andne

Oy vl wil glemne ha en kommesntar om fuilke tanker du har gioe deg

£ 'i 1,

'r'-"-fr-r-".'ff ."r:-'{':f{'f 7

Psykiske symptomer med skjult drsak

Tom er go ir gammel, han har van min pasient i ca o dr.,
Han wokste opp med mor og far ol kan var 11 de, da skilee
foreldrene lag, Exter det bodde han med mor og hadde kun
sporadisk kontake med far. Far var voldelig mot mor of
hadde et haye alkolholforbruk.

Tom oppdaget allerede for sholestar an han hadde tvangs-
nanker, spesiclt for lyshrytere og pAkledning. Pikledningen
e skje i res rekkefalge. Tvangen pdvirket hans sosiale
liv i barndommen live, P skolen var han faglig midc pd
wreet, dirlig | maree som han selv sicr. Han var svar fysisk
akriv, klurer og gikk las pd der meste med keom hals.
Elarme ikke sime i ro lange tuden. Han hadde konsentra-
sjonsproblemer, var opprate av alt runde seg ndr han shulle
lese eller skrive. | l]ll]{lihillﬁl'il.ll.'ll st han mer for sl selv.
Emer skolen gikk han 1o dr pd videreglende, deremer var
et et wt i jobb. Han hadde flere jobber, vibdels krevende
lederpobber og der seg ur o byt ofte jobb. Fona crailf han
soan a5-Aning. De hadde ot gode og harmonisk chuskap,
Flun var sveer thlmodiz med hans plager og han dpnet seg
veldig for henne, Han skjulte sine svangstanker hele nl han
traff henne. De har en felles darer.

I torbindelse mod en krevencde 'iu].ﬂailuuaitm for i fem AF
sichen kom han fapsie gang ul Mg il sine |.1'|:|;;:I|'. Han
presenterte sympromer  som indre uro, kontrollirang,
depresjon og savnproblemer. Han rovkee mye, ca jo—g0
sigareier daglig op deakk gpeone en haly laske vin hver
kveld for d=roe nervenes. Kosthalder var didig og uregel-
messig, Han hadde hay MADRS og vi besternite oss for
forsake S5R1. Erer hvert endue vi opp med Effexor® 75 mg
sorms han st pd i ca o dr, Drillegg hadde han i perisder bruk
for Vival®, Det gikk etver hvert bedre, han byner jobb nok
en gang og Fung-u:'rre:- brad sin nye jrodhd,

For ¢a it dr siden ble hans daner henvast ol BUF med
sparsmdl o ALY, Far fulge meed pd ueredmingssamia-
lene, Erer noen tid kom han pd oy ul meg og fortalie a
han kjente seg skremnmende agpen | datras symptomer o de
funn som ble ﬂiurl v windersakelwene [ BUT. Han hadde
satret pd sidelinjen og kpene ar detee kunne like gperne var
ham. Han var sikker pdoar han hadde ADHD diagnaosen
selv, oog ham ensker & bl wireder, Exter noen midneder | vok-
senpey kianrsen hadde han selv diagnosen ADHD og hadde
startet med Ritalin®,

Ham har boksen med ableter | bukselommen pd konsulia-
sjon his meg. Han klapper scg pd boksen og er svart for-
noyd med behandlingen. Ritalin® har god effekt pd mange
av hans SYIMIpHOIMCT Og e akber ]u'l:nJu.;.:_ni mye bedre can
for.

For meg var dene en vekker. Paykiske symptomer kan vare
=4 like, men med forskjellige diagnoser med ulike beland-
lingsmuligheter, Vi er s vant med 3 wenke ADHIMADDY
hers barn ag unge, men bar ogsd eenke pd adferds- og opge-
merksomhetsforayrrclser hos voksne med psykiske plager,
soim hos denne pasienien.

Alrtradd Halm

ADHD er en siszand som for mange vaer inn | voksen
ey, amlagees 30-T0%, Prevalercen hos voksne ef
0,3-1,4% Sykdommen kan fare il betydebge pepkike 1
leggspenblemer som angest, depresion, alkohol- og stofimes-
bruk. Ofne shlles kke disgnosen lor i volien alder Bordi det da
stilles; stgrre forgy 1 funksion bide § arbesdsly og prvat, og
ferch chet isf Fned oppenerkaombet mot dinng dugnoen nd.
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Under et kreftkurs nylig ble Oncolex presenvert for oss. I mitt arbeid med kreftpasienter har jeg ofte opplevd
4 la meg fortelle av pasientene selv hva slags behandling de skal £, hvordan cytostatika-kurene gjennomfares,
hivilke alternative regimer som fnnes, hvilke hivirkninger de kan forvente, osv. Det er flott at pasienter er vel- L
informerte, men ofie kunne det ven en meget god stoste for dem og en rygghet for meg hvis jeg hadde vaern et

skritt foran dem og i alle fall kunne sli opp ting de spor om pd en enkel mite. Jeg mener det er megen vikeig an vi
allmennleger folger vire krefipasienter med samualer ndr de er pd behandlinger forskjellige steder | spesialisthelse-
tjenesten. Da er Oncobex e meget nyttig oppslagsverk. Det er lew d finne frem i, Anbefabes!

Her presenteres det kort av redaksjonen’

Oncolex

Opeodex ef et petthasert l.'lpps.|.1].',:.'.'i:rlc Fust l.|'i:|pnl.l:-l'|k|'l..
behandling og opplelging av krefe, same passentinforma-
sjon. Oppslagsverket er organmsert runde 33 krefuyper.
Milgruppen er alt helsepersonel]l 1 jobb eller urdanmelse
innen krelomsorgen 1| Morge.

Bakgrunn

Prespeke Ohicolex er utarbeicdet etter imitiativ fra Rikshospi-

taler o Radiumhospatalet o stettet av Helse Sar-(r

Mot for |1rl:l:frrhll:l har viert: «la ass dele det o7 .t.:.lr.l ",

Hvorfor et

Oncolex?

® Dhet er en stor andel av kreftbehandlingen som skjer
utenfor enkologiike avdelinger

* En sparrcundersakelse 1 forkant av prosjekect visee tyce-

lig et wiske oo et slikt opgelagsverk fra anclre sykelus,

Chgolex har som mil
i bidra il et kontin- - e m—
eelig kvalitewarheidi [T © o m—
tilbuden som pasien-

gl

ECAE frndler I- l.I'.T Il]ikl.'

Karin Frydeaberg

encolex

alimrde e gLl

ﬁ|'|}'r:-|.|p:.-'- eibel kan vacre e 1-'ikti.|.'. Eri-:'r-l-}'. blann andwer ved:
= opplaring av nyansate

® vidercurdanning

= oppdatering av kunnskap

® fiye Fegimer inmen utredning, behandling o epplolging
Derer nd cirka ggoo besak pd wwwoncolex.no ukemtlig.

KRONTAKTINFORMASMEN,
RADIUMHOSPFITALET,

Instimine for medisinsk informankk

ANSVAKLNG BEDAKTOR

Hivard E. Dansclsen

ANAYARLEIG MEGISINGK BEBAKTAR

Sighjern Smcland

PROS ] EE TLEDER

lanic E. Hesen-Larssen
janie.clisabetlhesen-larssend® radiumbospatalet.no

behamdlingsnivien: e
infnen kreliomsongen i
Morge.

...
L]

Redakspoenen  sammar-

e

beider med de fremste | sssems =
x - WL LR e
chsperene  innenfor | o e

hver krefrype, og inn-
holden revideres ener
faste rotiner mvinsg en

gang i dret, Uncolex ep
rikr illustrert med reg-
MiMEEr, ANEMIASONES,
foto o veden.
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Gynekologi — kort og godt

ETNENRLOg

L T

Oversiktleg og opplysande om gynekologi i allmennmedisinen

Gynckologs = kort og godt byggjer pd Gynckologi i all-
mennpraksis fri Tano Aschehoug fri 1594, forfartarane or
dei same. Milgruppa skal ferst og framst vere medisinsto-
dentar og turnuslegar, men boka er dg meint & vere nyeig
for meir raynde legar, sami jordmaxdre og helsesastre, For-
fantarane er begge allmennlegar med lang farmsiid i fages.
Boka inneheld 15 kapitel som dekker det meste innan
gynckologifager. Innhaldsmessig er boka prakisk og over-
siktleg, det er len 4 finne Fram, med ei god innhaldsforeeik-
ning o et relative fyldig register. Kvam kapinel ven
dessutan avsluna med e linerawroversiky. Sprikleg sen
kan det ul tider vere noko oppramsande og cinsformig,
men nir boka skal brukast som oppslagsverk, fungerer
spriket shik serrikkje sd aller verst, Elles finst det ber og der
ein del gjentakingar som virkar noko unsdvendige.

Farste kapimel gir ein grundig og god giennomgang av den
gymekologiske undersokinga. Sem kvinmeleg allmennlege
med rikeleg revnsle i felrer, synast eg likevel ar detie var
lxrerikt og nyuig, Kapitlet inncheld ogsd to nye emne sican
forrige wighve; mater med kvinner som har vore wisent for
schsuelle overgrep samit kjonnsbemlestelse, Deve gir nyvitig
kunnskap, Dei fleste cmna e for evrig grundig giort grese
for, og det ser il ar forfavarane har lage swest vekt pd de
vanbege tinga cin mater pd i kvardagen. Deter bra! Forfana-
rane verkar dessuran 3 ha god og oppdatert kunnskap pdalle
felt, Savleg kapitks om prevensjon, blasdningsforay rrimgar og
klimakeeriet er oversikibege og opplysande, synast eg, alle

Hilghe Beaie Guchm og Ban Hige kubyam, 2805,
Univeisitetsiorlaget 2008, S8M 978-82-15-00700-8.

senrale problemstillingar 1 den allmennmedisinske kvardag.
Bruken av tabellar verkar struktureramde pd stoffet og er en
gt hjelpemickiel vl & skaffe seg koot overblikk over ulike
cmne, A Kapitlet om genatale infeksponar vert avrunda med
ci oversiht over passentinformasjon ved E-I'.'l[.:rnm eger bira.

Kapitler om premaligne og maliygne tilstandar blir vel opp-
ramsamde og ey, og selv om mykje av dette er kunnskap
soam ein allmennlege skal ha, blir ein del av stoffet for teore-
tisk o irrelevant 1 vanleg klinask allmennpraksis. Generelt
kan dbet dessutan bide her og 1 fleire andre kapinel vere
naoko uklart kva som er forventa at ein skal hondiere § far-
stelimpa o kva som skal uilvisast vidare, Eg saknar ogsd eit
cige kapattel som ombandlar seksuell d:,':Funl-:s'lrm., dere
synast eg heyrer mied 1 a1 larchak 1 nn.elm'lngi.dﬂ er et
|'Hn'..'p|: il m::.lﬂl.'g prul:lnm:li“'lrlg 1 ein allmennmedizinsk
kvardag og mange har lite kompetanse pd feliet,

For mdlgruppa meiner eg at boka mi vere svart nyuig for 4
skaffe scg generell sversikn i faget, di den inncheld der meste
aw abet cin treng av kunnskap 1 kvardagen. For meir reynde
allmennlegar of andre trur e den fungerer godt som eit
informative oppskagiverk. Eg har dermed 3 innvendingar
miat & plassere baoka 1 hylla F'" .ll]mnnlrgekmlnm.

Licheeh Homlong
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Centyl® - bendroflumetiazid lavdose: av LEO Pharma Tad, takst & Hustrasjon: Fete typer

YA ANREFALER DY vED PEHANDLING JEG ANBEFALEL PORIT En TARLETT cEnTYLD
Au HYPERTENG ) ON ¢ MITE MED EALIVMELDEIE UM DAGEN, BET QI

EPFEET Y BLODTREY AT [Er ARG,

GG Ml REE BET ER TIHTREKEELIG ETTEL 4 VEER PORTERIVER Dy HEYEEE DECNDOCER Erjw

PEMANDLING, ANEBEPALER JEG BIREETE OWERGANG rE.m"ﬁ"l_ﬂ' MEB KALIUMELGLID En CAG nh{.r_.t.?
F -

Tik EFMT'I'l'-"q' MED KALIVAMELDREID En GARG BAGLIG,

MEI, DET Gik RELATIWT LITE | PORHOLD TIL
EEDUIERET BLODTRYMKK. DERIAMOT GIE H¥FYERE
DOER BT PARE FOR BivikkNINGER,

F e ipr e

1, Rewmersen 5, Borrikd M, Wang Andersen |, Efficacy and safly of 14 Weska of Trsragy with Boncrofumethiazss 1.25
migidy of 3.5 mg/dey and Potassium Chiondes Companed sith Eralsprl 10 matdey ard Amicdicine % mgdday in
pabsaris with Mild bo Modersbe Frimany Hypemeraian. Cin Drog [rvees 30046; 38 (2):91-101,

2. Cangsn JE, Haber |, Torp-Paderian © of ol Falsbion batween dose of
berairofiuarice, snbihyperbenee ffect, Srd B Deraimial s
B 1550 3003758,

A SO0 Cchlinags for e Maragamant of Arienal Fyoetesiior. ) Hypartend J007: 35 1105-1187

LECQ Pharma AS gies hundre prosent av den uavhengige of private stiftelsen The LED Foundation. LEO har
ingen aksjonaerer og Detaler ikke utbytte bl eksterne siere. Alt overskudd fra wir virksomhet brusoes bl forskning
o utvikling, Uavhengighet, effektivitet, stabilitet og ansvar er kjerneverdier for vir virksomhet, www.leo.no
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