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ROLLEN TIL FASTLEGEN:

nda en gang?

vor gar grensen for viv jobb som leger? Heilket mandat har wi ndr det grelder fore-
byping av sykdom? Har w ansvar for ressursplassening | samiumner? Kloke allmenmn-
praktikere i Bergen stilte seg nylig disse sparsmalens elter noen timers refleksjon
rundt primasrforebygging av hjerte- karsykdommer. Det var sparsmal uten opplagte
Svar,

De seste manadena har vi hort og lest en del om rollen til fastlegen i fremtiden. Forslag om at fast-
legene skal 1a seq av flere samfunnsoppgaver, er bt tatt imotl med varierende grad av skepsis.
Moen av utfordringene knyttet til var rolle i et samfunnsperspektiv blir belyst i dette nummerst av
Steimar Kokstad, som skriver om forebygging pd befolkningsniva. Uten & antyde at vi skal slutte med
individrettet forebyggende helsearbeid, peker Kokstad pa hvor mye akonomiske og sosiale forhald
har & si for uivikling og oppretiholdelse av sykdom. Han foresldr e pedagogisk grep: 3 tenke pd den
enkeltes risikofaktorer, som vi allerede gjer, men ogsa pd sirbarhet og tilbayelighet 1l sykdom

Sammenhengen mellom darig helse og sosale o skonomiske problemer er tydelig hos mange
pagienter som kommer til oss pd grenn av fedme, hjerte-karsykdom, diabetes eller KOLS. Paradoksali
nok er det en del pasienter som ikke oppseker lege nettopp pd grunn av sosiale og ekonomiske fior-
hold. Blant dem er utlendingene som bor | Norge uten gyldig opphaoldstillatelse. Svein Aarseth,
Trygve Kongshavn og Olga Knstiansen presenterer ferske data om hvordan og i hvilken grad fast-
legene tar seq av spapirlese pasienters, Forfatterne — og mange med dem - mener at det ma varne

i samfunnets interesse § tilby helsetjenester til denne gruppen. Ben for & 13 dette til bar regelverket
klargjares, noe som ligger utenfor fastlegenes mandat og innflyteke

Pa samme mite som ulike personer har wlik risiko for sykkdom, ser diet ut til at ulike mennesker ogsd
har ulik sarbarhet for utvikling av rusmiddelavhengighet. Jargen Bramness redegjer for de endring-
ene som skper | hpernens belanningssystem efler motivasjonsbaner ved rusmiddelavhengighet, Dette
air en bakgrunn for worfor mange pasienter har vansker med 8 avslutle rusmisbruk, 0gsa etter opp-
start mied for eksempel legemiddelassistert rehablitering (LAR). Erfaringer fra mange leger sier at det
skal mer til enm bare medikasjon for at LAR-pasienter skal klare & levere rene prover. Utfordringen
ligger, blant annet, | & bedre verrfaglig samarbeid, noe som kanskpe vil kreve nye arbeidsformer

Det wil kevel vaere viktig 3 gi en god substitusjonsbehandling, for 4 skape et best mulig grunnlag

for rehabilitering, sik Ann-Kristin Stokke omtaler.

Fastlegeordningen fylte atte arnd 1. juni. | forbindele med bursdagen lkuwnne v igjen sparre oss om
grensene for fastlegens ansvarsomedde eller om fastlegens mandat. Wi kan trekke paralleller mellom
fastlegeordningen og andre dtte-dringer. Kjaerlig, men besteml grensesetting er den viktigste delen
av bamneoppdragelse | de forste lewedrena. Etter hvert, for & kunne bli 1 et fritt, kreativt og
madig menneske, trenger barnet a 4 lov til 3 utforske verden videre pd egen hand, pd tross
av risiko for skader og desillusjoner iblant, Barna mine er pa alder med fastlegeordningen,
o4y jeg ser tydelig at de har o1 dpenbart behov for a fa flere ansvarsormnradder | den nge verden
som de oppdager. Kanskje gjelder det ogsa for fastlegeordningen.

Esperanza Diaz



Han tridde sine allmennmedisinske

barnesko i @vre Telemark. Tilfeldig-
heter gjorde at han i 1983 havnet i
Lerenskog der han siden har vart en

populer og driftig allmennlege, senere

fastlege ved Skirer legtﬂmtr. I skrivende stund befinner
vi oss i Bergen, det er Allmennmedisinske vi rdager, Allmennlegeforeningen
holder landsrid og Jan Emil Kristoffersen takker av etter fire dr som leder for allmennlegene.

Nir dette kommer pd trykk i juni vet vi om han er Legeforeningens nye president.

Egentlig var intervyuobgekeer fast bestemne pd i bli eyelege,
op tdlig pd So-tallet var han gode | gang med spestalist-
widannelsen ved den gang 5. Torfinns hospital pd Hamar.
Enter d ha utfrt st gyekirurgiske svennestykke, enucleano
bulbus oculi = i lokalbedavelse, havier han ad omveier hike

vel i allmennmedisinen, Siden har han Blang annet jobbet
meed HIV/AIDS-problematikken, vaert engaspert 1 rehalbili

tering av rusmisbrukere, jobber § Helsedirektorater og
uncervis ||.].::nl|.1l.‘|l.'r'|lil.'i' i kommunikaspon som universiteis-
lektor. Men det mest sentrale 1 hans yrkeskarnere er arbes-
det som nllasvalgy, og ever snare 30 dr i sbransjen= kan man

viere fristet til & sporre om monvasjonen;

= Utgangspunkeet mire var at jeg ble forbanna! Som dis-
trikeslege i en licen kommune § Telemark @ g var jeg
aari |:|1_|-..|-“rr||.1:r|_| meed diet enre rkommuenalbe !'I'H'I"'a.'l ktssam-
arbeidet. Med en kun £ mineder gammel auborisasjon 1
lomnrma var jeg ph wpg ndr dee gialds falelse av vovereruf-
fenhet L kl.|:|1|.'.-k:||'r'-r|hh-="1.1h: L Salte meg nﬁl-:h.', skrev et
sint brev ol distrikislegen | nabokommunen. Brevet ble
dhessverre sende videre il ridmannen og slik |'n"|g1l,'n|:|.' hallen
4 rulle.

Okt satsing pd ferstelinjetjenesten
Fra 1y 0 I_J.1rc|:|5|\|.|-|,|" forrsanme han II|.|1r'.'||.||.j.'_l.I.rIIl'I.1II.'|.
blant annct som delaker i de lokale forhandlingsrundene

ved innfaring av kommunchelseloven og drifistilskudd-
ordningen, Som fagloreningsmann og styreleder blir han

Eneil Krisoffi ¢ som Lees for Allmemal
:I:.-HI:. .-T.e 1 --'rl.r:rr:{. il ik il o i m'll&"mnm beskeevet som CMEASErT, |'|.I tenide o .'||'-:-n for masa PR LUITHEL -
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toragnifereen o L Ball myter fFne edrdages ¢ Berpee, pono o

ter, men tydelig og Fast nde den irengs. PR sparsmdl om hva
han mener er det vikuigsee han har Bl vrremer som leder i
Allmennlegeforeningen, frembever han blane anner de
strukturelle endringene som ble giennombare i@ mai 2006
under den frsie allmennmedisinske wiruke ]a.'| Soria
Moria, etter flere Ars forberedelser. Aplf endret da nave ul
AF, Aplfs faguivalg og Norsk Selskap for Allmennmedisin
(NSAM) ble nedlagy og MNorsk forening For allmennmed-
isin [(MNFA) stifter. Den mye strukrusen har RILL slgernc :~|.|p

kraft og |:|.|m||||:+l|-.nr:1'|

Arbeiclet med § videresvikle forstelinjetiencuen er likevel
viknigse. De siste drene har fakrisk spesialisthebsetpeneston
vokst shonomisk med =en I‘;l'\.|||_'-r-\_'ﬁ'.r|_|1||r|g- pdree. P bak-
grunn av |||.'|:r|.' Mmcner Kl’nl_-ul'lq,'ru;:n = [ i L8
:irLIJIIl|t|:|||IIII'|;.:|.'I'I ¢ al |.u[|-;,'w_1'rr.;!|1||1gcn iCF C =3 l.-:'"!.L
Ll.'l r-l'r.l.lrl'l'l 1 S8 selv ar aber o § l.|k|il,: ] |1,|‘:|_' '|-:.|\.1._- |_|.|r|1|_'r it
I'I'||.'|| I\.h!l'\ AMCCL, N 1!!!..1 |||.|||»;,'||.-.'r||||1_'r1||g 1 lodmm @y 1-.||;|

rekruttering har var en viknig sak:

Som fagforening mitte vi stille oss sellv sporsmiler: Skal v
bidra ul i oke dimensjoneringen av fastlegeordningen, eller
ikke? Vimdtte pipeke overfor helsepolitikerne ar die seadig
beskrey k.1:r.|'-II:|.":'\|'\'r|'||'|||.'ll'||'|'.' soim kvaloersutford e 1RET, 0§

at den allmennmedisinske bana var begynn 4 bli full,

Presidentkandidaten

I].IH |||.1r (=] ‘\-Il\.‘ll.lrl.'ll-\.lc' '\-c‘l-.11k.L:'r]Ir1 OYeErT S, ||l_-|:|:|_'

manmen. | starten av samialen ogsd en viss -.Iiinklnlq!
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ulknapgethes, men det lpsner lot, han ar syringen og
ctter hvert blir talestrommen vanskelig § falge for Urpos-
tens medarbeider. Det er blitt sagt ar han er trygg, ryddig,
wrceld o mcd ot tkke ubetydelig medierek ke, MNAr han blis
spurt om hva han selv mener er hans sterkesoe sider i fapg-
foremingssammenheng, blir han imadlemid mesten svar
skl

|1'j.: erkke 24 ;.:|.1||:| 1d snak ke aom denie, ir;.; wil heller sa der
=i denmne mndien: 1eg har vt veldag E'u'l:l-.l_l.ml'n har kosmmet
mnn 1 en forenimg som er sterk of som har ENIL I low tal &
bli gocl. Ex annet moment er at jeg er like opptan av forad
sown Fremited, sdet jeg symes det er viknig 8 lere av historicn,
I det politiske arbeidet er der for svrig en stor fordel &
ha vaert med en stund shik ot man kjenner forvalimingen
gl

Huorfor tiller die 1l raly som presidens | Lepefareningen?
Detie har AN ST ok o 1 fare fisr & FEPENE I FNEE selv
mad g nok w1 at l'h".!l:lrmngh:-n har modnet frem over g,
dbessanen er det MGEANEE SO0 bhar n|'||'-|:ur||n-r meg il & sxille
Jeg meener at det er viktig at begeforeningen fir en allmenn-
lege i topp nd som kemmunchelsetenesien or sam i spill §
forbinabelse medd samhandlingseeformen. Ar presidenten
kpenner denne delen av helsevesenct podn er en absolun
fordel. 1 arbeidet med samhandhingen mellom forsee-
a2 andeelinjetjencsten mener jeg ogsl an sykehuslegene

vil vaeee tjent med at en allmennlege taler deres sak,



Dersoen dra bler valips, hess onl poere de inknigste sakene for Lege-
foreraragen d podibe med fremioees?

Lege foreni =iy |1a-lll'l1.' Tvnngel til 4 waere reaknis + 0 iq.{
cr bekymret for den demokratske risikoen vi har med en
Aertallsregiening. Dier beryr en farlig kombinasjon ax
endringsiver uten grumdig nok uwredningsarbeid, dermed
kan kvalsteten pd det som blir fremmet av forslag vaere o
som sk, Dette gpelder fow eksempel saken om Qerming av
Samband-
hingsreformen er for evrig den stoese wilord rimgen, o her

delegasjorshjemmelen 1 helsepersonc]bven
er det agrofier pd beggre sider av veiens. En annen vikeig
sak er ¢ I.'||'~|rr|||.j.'_-r||| av faste m11||||1p|.'r [ |l.'||.u:r uncer utelan-
nng FI-.'I t:.'E-r hoss, dlivse ex 1 Front, tar de Eymgste tabicime o cr
en viktig ressurs for svkehusenc, Jeg mencr de mi brukes pd
en bedre miéte i pasientbehandlingen ik at merverdi bédide
for widanningen og for arbesdsgiver kan bli bedre. Fasie
stillinger kan kidra ol dette. Man kan B innerykk
av at sykehusene som arbeidsgivere foretrckker komest
mulige vikariater, o sparker ut gravade og andre 8 sparede
har anledning. Dette medfurer selvsage darlig rettsvern for

de ansatte, men gir ogsd ddrlygere pasentbehandling.

Leder med sosialt engasjement
Tudligere i@ 4r ble Jan Emil Knstofferien rangen som

nummer 161 Helse-MNorges makthierarks, PA sparsmd] om

f-,'.un'r.!'!:i'rr Saolidre _|||'lnr.l.l;||'..n'i-r| il dreri Lt it vl irrihee.

hwa det betyr For ham i ha make og inaflyiclse, kommer det
farst en avvapnende latter, men 3 sier han cnkeln
— Man mi jota det som kommer, Oy de 3 B sker san for-
melle makt |.1|.'I:. rogaa al man mil avge reell malky, ke R il

ATIERST THF I'.i'l lII :II1I.'I\.| nr'l-: MIETRE-
! ]

gr-Aringen mener at han har en nakeern forseiclse av sin
cgen posisjon of evne il & se seg sclv wenfra. Han hiper
ikke han har bl Basere. Brsofforsen har dessuten ord
seg for & vere en mann med et sterkt sosialt engasjerment
med et spesselt hjerte for de svakest sulte, for cksempel
arbeider med rosmisbrukere ag HINAIDS-pasienter.,
Drette kan synes som en motsetning tl hans dragning maot
lederposisjoner, noe han selv ikke umiddelbart kan @ g

CEag

Her penser samtalen vir innpd noe sm kan |1v|'|1.'|.:||.|"- R ]
narsk miedisansk hissone. | awgrast |-.|H1_l.|||.-|||'r'.;~kr|.' hain som
ung lege en rusavhengg. Pasienten hadde et monenukleo-
selignende sykdomshilde, med feber, utsbert o redusen
allmennnlstand og Krstoffersen reagerte pi at vedkom
mende hadde usedvanlig store glandber. Dragnosen forble
uklar, men da HIV -testene ble olgpengelige, tok han inatia
riv il & F3 wnderspki den infe k'-|u|'|-ng.'|-c-. persEncns ol
frosme hepatittserologi for HIV, eller HTLV-D s
wirnset da ble kalt. Dhet viste sep ar det hacde forcligger en
akun HIV-infeksjon, kanskje den ferste cdokumenterte
serakonverspon hos en nsmishruker 1 Morge?

T.d'.i:_.;l |'|.!| -m.--r.alln.'l: WIr |||.|-e-r1.-||.|u|:-|-.'l:|1'I engasert | Noen ay
e fprste rusavhengige som fikk olbud om legemididelassas
tert rehabilitering 1| Morge, mange r for Senter for Meta
donassistert rehabilitering 1« Oslo ble etablert. En av de
Farste som Knstoffersen var involvert 1 behandlingen av,
lever ennd, er rehabilitery og velfungerende. Han blir eyde-

Lig epert miir han snakker om dette,

Jeg vil ikke helt slippe Jan Enul K nstoffersens langvarige
og sterke engasjement § fagforeningen. Dee or blin sagr an
han har stor evae ol strategisk of analyisk tenkning, og at
han er diplomatisk inniil det arrogante. P bakgrunn as
dette spar jeg 1 hvor stor grad han lar seg fasanere og dove
av spillet som alltid Foreglr ndr man driver faglorenings

arbseid ?

Bidde engasjerment og teknikk opptar meg. P den ene
saden er man i lege-pasientforholdet vant ul & vare en auto-
ritctsperson, her er det relativt bite apill o som leger Blir vi
generelt lite tremect 16 bese ineriger o spilll. P forhandlings-
arenaen or stuasjonen en annen. Man mi forad hva som
foregir, hvilke behov motparten har o hvilke takuske spill

man utsettes for. Man mi videre se det muliges kunst, D

UTPOSTEMN ME.A4 = X009
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I-II'|I|I5._'| mad man sortere borm med Co gang, |_"I|| 3] ||||r ITin
bare skuffer. Uansert er des tillfredssrillende § s sine ¢ gric
i

|ll|'-|.l:,: i formiule TEMNEER VinaE ITeim. gerne |.|;|__: Bl ©U0Cr at

de er Mremmet

Allmennlegen

l'l 1 'r'_.l:' ONT IIE A '\-II.ILL' I} .||||'||_ :||'\-|q,_.:q,"| |_:|1 I'_||'|||_ "'r\'-

lirekie spirsmdl,

nngarieed han at lan som |r|L|.'\.|.| Al
II'III\. FSa%InCr ||| nne |||':-c nav :H.I'l | ||-|,;_;l, IIII'.I"'\q. msvnkcs |'|,|_'|

1?:| WAl @UsAL, TN hiam (Eloal] o} .||.|-"I il & ||‘l||'-C H ] |'|.| [=i]] |'||-_

| E".I!‘-\."-l"-. A |'|.| 1r:l:'-:'-;'-'.| .-:':||_":; i ||.'.|_ mich satber man for

|l.'||_|:l.'. Cr lll.'. I..|:-: for an cet |||1r | |.-||,|.|'||E'\-'|'|:_l_ . iher

.|'-'\-I.|i|l|l. e bm 15| HCH O '-,|||'.|'r\.q,'r|':' ||||_' r'nr

sfiar.

I iwr ||\.‘~l: I | er et jia wlik a1 18 I_I.'IIlr_:.||'|'\-\.l-|'|ll|'-\.||'!. ¥ vl

ITECT 3T !.E:'lll'l'-!. e 1|;,:I|-||||

L CEI I\.II\. il este anddre her
1 ki -'.II_,:I\.'rll'il'l. ITCH N e shal |I:|'H.ILI_' il 'I-,,-' il il e |:|'_||L.L'
i

Ll |'-r.||v.'-'-. '-'I FE InEmge |l|l|l|.| ring Ih‘:l:\' u|q].|l_‘; [N

arbscidet med opplelging av sykemeldue, der jeg har varen

|-.|||:II-'\.'r Illlr III'.'l‘-\.I.III,_ Ik &Y -\.EI.|||||_'||||,|I|_'.' ||'|_'|.|||1| .|.'|'-_ |||-\.;-_|

YET Of len "'!-I'n'.'rl'll.'ll'ill'. leg tace mve Kjeln for detee, men jeg

Lro |I|\.l. I-l'l AL Gl |.|,.!l. Cn arena der |I.|.-I-c'|::; L..II1 vdles har
ViErL -Il‘.ll_,:-.'l.'l il |-|I Ll-\. i, == ansiker |,|.'| I::-'L_.||'I_ L.|-| |-.l'u\.'

mange problemer

]

r Bl din alimennprakriker

|I |r.' AL I-

Tilfel:

! rl\.':.: '-LIIIII\. l;._'ll'll::lj." als |'".|'|-\.J_'|.. I Ir|..|||'h.

ST 'r:l-|l 1 vikariar som distrikeslege etter murnaes | Tele-
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rI'|.II|\. |.L'\q|5-\.ll. :..Ihll'i-k (EE L) st "“"':'.‘; il |1.|'I:|.||_ Jal=i] :|!'
sl e nummer s av 12 sekere, 55 da lymer e il
Hamar og begynte i ayeavdelingen. Jeg storrivides, hadde

i LARLIER-S e Il."r'_"i'l\.ul rril

gocle veiledere og kom godr i gang
ere. Men [ I'\lll\. o mclt nal A AVIFENE VEFTiE |||||\,,I LE] |||.L' Akl |||
il 13 IITHE INEmge Tk Chlo milseaere | i_:l"'J-\.-c:-'l':llr sl _'\kl_‘: l\.:'|'.|-\.
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|.l\..-:-':!'--\. I P Haltet. Flan '\|-I.| 1€ 41 ICE Var imtcresscrt 1 &
vare meeil il A € tablere e II':_;I"H.- T 1 |_1'.||_"|'\.|\.||q I der sbrsd
b | -L.lll: r klar ol & taimor (L5 |LL.-:' |_'||__;|_'.:'||.:'r ||!.'|I.L'I VE
i, o dber bde pep!

allesd

I|I|'Il\. rda Eperne samialen over |l\.i. REATIE T ||.|r| ||r|: aer '...r

Intery |||ll|'\l|l\. ket svarer ikke ol .i-q,'l PCR SPHAT OO0, O

I Il\.‘.’ |'-:|r |'|.|.'I r;-l-c: % -\.I'l'\.;\.-c |.: o .|l\.||| VIE, INC .\,l\ | ||-;,'|:, g [5] IHL

L | III\. t han sier er intenessant” || g X ille Llerme viic |;l\..| LTl

'-Ll tll for & drnve en stabale I\.|'||I||'|'_;|'r-: |1|||_' .||||'.|-:'|'||1|,|r_|5|,_ 15
||.III ITE l:|-.:.'r da trem an der e '.:Lll; G VETE E«J.r GVer Af o
mian or tilsage 1 kemmuanen som Gstlennsbege cller driver
sclvatendig nering, s er man wansen demn vl 4 vare leder
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drive som selvstendig naringsdrivende med kommunal
aviale,

Utvikling av fastlegeordningen har vare en aloverskygg-
ende sak for Kristoffersen 1 arbeidet som vllisvalgy, ferss
sorm styremedlem « Aplf og senere sim AF-leder. Vi spar
hva han konkret mener ke gpanes for viteeligere 3 forbedre
denne nﬂlning:n?

~leg er nok lint redd for denne scamhandlingsiveren, foar vi
kan ikke £3 tl alt, 1 arbeidet med samhandlingsreformen
har man vert oppta av grensesnittet melbom fersie- og
andrelinjetjenesten. Hva gior vi med sikalt surskrivmings-
klare ferdighchandledes i sykehus, hva med alle de =unmd-
vendiges innleggelsene, pasicnten som er for daclige il A
vere hjemme, men for friske ol & innlegges 1 sykehus?
Detre er viktige tema, som krever prioritering av fast-
legenes innsats § behandling op opplMging av de syke
Dewe henger imidlertd ikke gode sammen med fokuser
som statsriid Hanssen har pd at fastlegen skal ut av konoget
op drive det ssatsriden har kalt for sallmennyuig lege-
arbeide, Fokuser her er pd tdlig imtervensjon les de lin
syke, de kanskje syke, de snart syke og de kanskje friske,

Han undersireker ar fokus i helsetpenesien skal vare pd de
som er syke o de med serlig hoy rsko for sykdom, Mes-
rings- op leringsentrene | forbindelse med  kronask
sykdom er nd lovmessig forankret § spesalisthelsetpenesien,
de bar flyeees ur av helseforetakene og inn pl legesentrens,
for cksempel ved & knyue til seg sykepleiere som kan drive
opplering om astma, KOS op diabetes. Man md ogsd
utvikle bruk av medisinsk-reknisk utstyr for 3 kunne by
et bredere diagnostisk o rerapeunsk repertoar con i dag,
Her urekker han spesielt frem Spningen for & bruke ulira-
Iyd i allmennmedisinsk diagreostkk. Dette or han sikker
il gjare allmennmedisin mer attrakove for yagre kolle-
=

1 all rambandiingiroeres b der virke som om keliepolinkerme
drilier ol o 1 foritelingetienciten dhal grove det meste, Hea raener
du e allmennleger shal giore mindre av?

~ Jeg syns forst og fremst vi skal vare stolie over vin brede
repertoar, men i alt arbeider wi nd blir pilage, for cksempel i
forbindelse med oppfalging av sykemcldie og med alle
mulige kontroll- og dokumentasjonskrav, er det let & miste
fokus. Vi shal were svare ulpengehge, og et hovedpoeng
her er at det er de syke som trenger oss mest. Forebyggende
barnehelsearbeid md legges om slik at helsesaster og fast-
lege samarbeider om felles barnepepulasjoner. Helsestasio-
ner for ungdom bar nedlegges , i wedet mid man tilrerrelegge
for Er.ll:i.l -n:LrnF in=-timeer for ungdom pd legekonnoget hvor
biicle Fastbegpen g helsospster vil finnes | fremisden.

UTPOSTENS DOBRELTTIME

«Easy rider»

Dret fins utrolig nok et liv utenom yrkesliver for intervjuch-
jektet. Faknisk er han kjent for 4 vaere generelt samfunns-
engasjert, han har mye allmennkunnskap, er oppae av
historie, gamle nng, fell og friluftsliv, Blan anmer, Privat er
han en familicmann og han understreker berydningen kona
Ciro har hatt som ststtespiller. Han beskriver henne som
hans vikigste statte og kritiker. De tre barna er blin voksne
nd, men har tdvis sage at de gjerne hadde s ar han bevde
et mier normalt liv. Enay sennene har imadlerne selv poblbet
som fastlege, o er nd supendiar ved Insurun For allmenn-
medisin § Dsbe = 33 han har 1 albe fall ikke Blire skeemt.
I fjor ble KristolTersen ogad bestefar for foeste gang, | den
sammenheng kan det kanskje vare botryggende § vine ar
hak sitt rydedige og serisec yire, s er han like fGellew som
andre bestefedre, med balde av mirket higgemde som skjerm-
sparer pi mobiltelelfonen sin!

[t er urul-:t'llg; 4 kamme utenom Jan Emil K rstaffersens
ledenskaplige forhold vl motorsykler i e porerettintervju
som dette. Han har vert hektet siden han provde sin farsie
moped som 1 3-dring, og fra 1gié har han ikke gl glipp av
en eneste sesong. Han har bak seg g5 ooo kilometer bare pd
veteransykler av merket Indian:

— et er nok Ding Maks at det har gin bea, for bremsekvalite-
ten har ikke allesd vare ke gocd! IS Kjarer jeg cn BMW
1150 kubikk, da det We for ek revende med ale vedlikehol-
det en veteransykkel trenger. Jeg har begyne & wnke at jeg
spart mi |rgp;c iR drends of (e |.an. foe andscl, mchn 46t oF
jo Frykielig morsome. Medlemskapet i Bxkkelagshayden
maotorsykkelklubb setter jeg stor pris pd, vi er kamerater
som har kjart sammen snart 4o &, men i den senere gid har
i nok vart mer opptatt av vinkart enn veikart,

Er epet rom hfeevme ev blatt innreder spesiclt med tanke pd
ermekhing « aw garnle sybler, mens bilen deriear, gde <for lut ag
ket varm ». Kan du widype detee?

Diet er sant at da vi bygde om huset var det lieen plass ol
pmi:, men icj; Akk altsd rom wl en inli.ﬂ.w‘ifkhrlg.ﬂ'-:“it»
der jeg la ned varmekabler, satte opp furupanel, og instal-
lerte et sterecanbegg. Innredningen emiaver ogsl en
gammel kirurgkrakk som jeg stjal fra vrakhaugen da
gambe MNotedden lasaret ble rever, | garasien horer
jeg gierne pd Go-tallspop og -rock, som Pink Floyd, Bob
Diylan g Beatles. En annen favorimn or Mahlers Adagieno s
[emoll fra hans fermee symfoni. Denne kan ogsd hares
introen @l Almen «Daden @ Venedigs — anbefales pd det
sterkedte!

Dictte hares ut som et fint sed for foreningsmannen &
trekke seg tilbake ul ndr polinkken blir for dominerende.

UTPFOSTEN MNER.4 = 2009



an (17 pr
grad. Betaling for tjenestene ble hamadt
betaling og noen sendte regning til MAW,

Somatisk syk
tene gjelder
oppgitt som and
dring, mener vi det ma v

glsetjenest

D!

Utpasten publiserer for tiden en artikkel-
serie under denne fellesbetegnelsen.

Vi ansker & sette lys pd felter av alimenn-
medisinen som kan virke vanskelige,
uklare og diffuse, og som man kanskje
ikke laerte 54 mye om pa doktorskolen,
men som vi stadig konfromteres med

i var arbeidshverdag. Redaksjonen
onsker ogsd innspill fra leserne.

ntaktene. 1/4-1/3 av k

holdstillatelse, Det o

Gar papirlgse innvandrere
til allmennlege?

AV SVEIN AARSETH, TRYGVE RONGSHAVN OG OLGA ERISTIANSEN

Papirlase innvandrere er en gruppe man vet
relativt lite om. En sperreunderspkelse blant
leger i Osloregionen viser at nesten halvdelen
av de spurte har behandlet papirlgse innvand-
rere, [ halvparten av tilfellene var det somatisk
sykdom eller infeksjon som farte til at pasienten
oppsekte lege, mens psykisk lidelse utgjorde en

tredel av kontaktdrsakene.

Det er amslien at gooo-10 coo persaner med ulik nasjonaliter
lever iskjul (H Gruppen antas ogsh § omifatte mange barn
o ungdom som hindres 1 § motta melvendhg helschpelp,
sannsynligvis av samme grunner som gelder de woksne:
frykren for 4 bli registrert eller sangitt=, manglende kjpenn
skap il helsevesenet | Morge og dirlig akomoemi.
UTPOSTE
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Sweln Aarseth

F. 1950, cand med. Osie 1976 S0, almersnmecsin
og arbeidsmedain, fastiege ved Frysia legekomion |
Ol Lsder o Oado legeforening

Trygve Kongshavn

F. 1953, cand med. V9E4, Spaid. alimernrmededin,
lastiege wed Pl bagesery o | Diammen og prakis.
it wisdl Syboifiurse] Buskesuad. Mbisd loefat b
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Hedseljenesien bl kke-vesihge revandnene

&

Oiga Kristiznzen

F. 1979, master | hikagkonom og heleledehe
Cribs 200, snritind | latsviberakap i Fusland 2004
P prannik radgaer wid WAV Larenshong




ALLMENMNMEDISINSKE

UTFORDRIMNGER

Respondenter fastleger | Respondentar avialeloss | Respondenter alle Lvar slle Swarprasent

Oslo 457 a9 516 179 35
Lier 18 0 E] 10 55
Drammen A5 0 4 6 LT
Alle 531 45 SEQ 215 37

TABELL, 1, Sestrfordrling oifer arbeidiforn og benrorkonmmne,

I 2008 la Legetoreningen fram statusrapposten Lafeeenly

heliepieneate? (21, Vi onsket i den sammenheng 8 kartlegge § D.g.ﬁnj;jﬂﬂ"

hvilken utstrekning allmennleger har kontakn med grup-
pen udokumenterte innvandrere, definernt som personer
s har kewnmet inn 1 Lander ulovlig eller som er blin

varende uten tllatelse, for chscmpel coer an visum er utlape
cller asylsoknad avilin.

Materiale og metode

Sporresk pemact ble utformet 1 Quesaback-formar, i samar-
bewd med bla. Kann Harshisl Hiclde fra Nasjonal Kompe-
tanseenhet for manortebshelse (NARKMIL Undersakelsen
VK Ay I, Vi senalte det elekeronisk il J||I'|h'|'|l1||.'|£-l.'l' i
Oisles, Diramimen o Lier med kjem e-postadresse, Dt ble
sendt purning etter en uke. Leger uten kjent e-postadresse
fikk skjemaet @ papirform med frankert svarkonvoher,
Dhsse bl ikke parret.

Besultater

ket ble sendt ut 58 sperresk jemacr. 215 svarie (responsrane
37 prosent). Bg prosent av respondentene of fstleger, de
ul.'rij.l_trr avialelpse |cj.|.-r:r- Kammmmaiiveyis !I-'.'ilr';:lFlil'l.'I'il"l:l.!Ifﬁ“'l-

Zir av TABELL 1.

wamees 2 angir hyppigheten av kontakt med ikke-vestlige
innvandrere, bruk av wolk o kontaky med udokumentene
innvandrere. Mange beger (43 prosent) oppgin § ha behand-
let wbokumentere mnvandrere, P4 sparsmdl om hvilke

TABELL 3. Keownrnky med ihle sretlpe o paporisar ranpwsdreee.
Spue ¢ pevaient s rotade aneal! seur pol spariedien.

Spm. 1 Spm. 2 Spm. 3 Spm. 4
Daglig 61 75 14.8 0.5
Uloerthy ng 206 124 28
hdmedig 8.5 9.4 21 5.2
Sjeddnere 6.2 G P 3.4
Aldn 1.4 11.7 5.2 571
dnitall svar 215 215 210 212

1. Hvar afte ser du Istepasienier rmed ikke-vestlig bakgrunn?
2. Hvor afte berytier du tolk?
3. Mo ofte e du pasienter som ikke e istepasienter?

4, Hvor odtie sef du pasienter soem icke har lovig opphold i
Monge?

Ikke-vestlige nmvandrere har bakgrunn fra land
i da, Tyrkia, Afrika, Sar- og Mellom-Amenka og
ast-Europa
Ost-Eurapa omfatter falgende land: Albana, Bosma-
| Hercegowna, Bulgana, Estland, Hwiterussland, Eroatia,
| Labwa, Litasen, Makedonia, Moldova, Polen, Romania,
| Fussland, Serbia og Montenegro, Slovakia, Sovenia,
i Tigekkia, Ukrama o Ungam

Svaralternativ fritall svar
Har vaert fastlege for vedkommende 12
Har vaert begpe pd asylmotiak FJ
By pasent fdinekie kontakt i5
En annen pasient lommidiet konlak 45
Andre formidiet komakt 5

TARELL . Mlenriedler kom pacieesen | bannnk

Svaralternativ

kb etniskfspriklige bakgrunn som lege
Har ol moed fhyktninger
Tllgpngﬁql‘ml: 25
Legekontoret har mange ikke-vestlige pasenies 40
Andre drsaker 44
Aritall suar 120

Ant. svar

TARELL 4. Mlenrfor mener dw o i e oppandr?

pmhlrm-r-r lr.'g-rm' ville behandlle, svarte 40,8 proscat at de
kun vil behandle ayeblikkelig hipelp 1 henhold ul § 5 helse-
[h.'rsnm'| loven, 4 rrosenk vl hervise il ||.'|.;¢"r.1kl. 17 proscnt
angir at de behandler allmennfarlige smittsomme sykdom-
mier (smittevernlovens § 3=5L 1§ prosent tar imot svanger-
skapsrelaterte problemer o 44 prosent tar imot pasienter
wavhengig av alvorhghetigrad og problematilling.

Tamil 3 viser at kontaktdrsaken 1o de fxeocsee ullellene
skyvlchies tdlypere komtake meed legen som asylmonakslege
eller fastlege. Tanini 4 viser ai legens ctniske hakgrunn og
:'rl'.:rillg_ rmed arbeid micd ":l'klllillj.:,l.'r I!i]h'].u.'_n liven '|!Irl}-l.|-
nung For begevalg,

UTPOSTEN NR.4 = 2009
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| Barnekonvensjonen Utlendingsloven
| (Rasifiser o Nocge B jarusr 1991) § 108, redje
Mied bat eller med fengsel inntil fre & straffes den som

Artikkel 24 - Helse &) forsetihig hielper en utlending t uloviig opphold i riket
1. Parteri: anefkpenner Barmets rett tld mde godt o eller | annet land som deltar | Schengen-samarbeidet.
ihen Fienyest oppadeige helsestandand og vl behandings-
tilbud for sykdom og rehabilitenng. Partene skal be- PR LU R T et
snnihse e pd & sikee A1 gen bam fratas sin nett bl
adgang til slike helsetjenester. Innst. 0. nr. 42 (2007-2008)

- «komiteens flertall, mediemmene fra Arbeidenpartiet,

£l L Himyrie, Sosialistisk Veristreparti, Kristelig Folkepadt,
. d Senterpartiel og Venstre, mener det ma pd plass en
FN's konvensjon om - presisering av loviorslagets § 108 tredje ledd, som forbyr
okonomiske og sosiale rettigheter forsettig hjelp til utlending som oppholder seq uloviig i
riket. Denne bestemmelsen kan ke tolkes 53 sneven at
Artikkel 12 dien setter forbuwd mot det humanitzne handhngsiom
1. Eomendionsparene sneTkpnner reten for enkver til S0IT Ofganisasponer som Rade Kors of Eirkens Bymisjon
& ha den hoyest oppabelige helsestandard bide i ; trenger for & kunne yte assistanse tl personer uten bovlig
fysink o privkisk b rdaenide opphald med sasiale 0g helemessige behoe s

2. For & oppnd full vickeliggjersise av denne rettighet, ’
sl korreiidonipanens debte | verk bk fom ¢ fisd-
wendige Tor &
af Minske {oster- og spedbamdaddigheten og

frermen bamets sunne utvichng
[ b Farbidri alle sider ved den samfunnimessge o
| incustrielhe hygiene;
{ €} Foretygge, behandie og kontrollers epidemisie,
erdemiske, yrhesmesige og ande Sykdomemer;
d} Skaps willchr som tryggir alke legebehanding o)
pheie under syldom

Helsepersonelloven
§ 7. Oyeblikelig hielp
Helsepersonell skal Straks gi den helbehgelp de evner

nar deet mad antas o hjspen er pdirengende nadvendig
hed die begrensninger som falger v pasientretbghets-
lowen § 4=9, skal nadvendig helsehjelp gis sebs om pass.
enten fkke er i stand 1l 3 samiykke, og seh om
pasienten motsetber seg helsehjelpen

Ve tvil o helsehgelpen er pitrengende nadvendig, skal
hetsepersonell forela nadvendige undersakelser

Fikten gielder ikke | den grad annet kvalifsert helseper-
sonell patar seq ansvaret for & gi hebsehjelpen,

Kommunehelsetjenesteloven
§ 1-1. (Kommursend andvar bor hisletjnee)

Landiers komimunes skal sarge for nadvendig helse-
peneste for alle som bor eller madlertidg appholder seq
1 komimunen

Kommunéens heletieneste omiatier affentlig organisen
hebetjeneste som kke harer under slal eler Iykeskom-
mune, of pival hiledrksambiet som divaes | henhald
bl anvtaks mid kammunen som nent | §4-1,

 Prioriteringsforskriften
§1. for pasientrettighetsloven kapittel 2
FW kapitted 2 roed unintak av § 2-1
1m1t|{hﬂl, apelder bare for personer som enten har fast
b b rikpl, gr madlemmer b falke.
den med rett til Stanad ved helsetenester eller har
1jelp Hunhnld ul grersidighetirdale med

ALE
]

- my

Pasientrettighetsloven
§ 2-1. Rert ol nodverdig helsehjelp

Pasienten har rett iil syebbikelig hjelp. Pasienten har rett
il niadvendig helsehjelp fra kommunehebketenesten.
Pasieniten har rett bl nadvendig helsehpelp fra spesialis-

thelsetpenesten. Retten gpelder bare dersom passenien
kan ha foeventel mtte av helsehpedpen, o kastnadens

star | narsehg forhold tl tiltakets effekt.

§ 21. Hovedregel om taushetsplikt
Helsepersonell skal hindoe at ardre {3 sdgang eller
kjennskan Gl opphsnmger om folkes legems- eller syk-
domatarhold eller andre personige forhold som de Far
wibe Gomi | egenskap ay & vare helsepersoned

i
. e

Er paprrlase pnvandroee sarrmest of beirake som slggemenmecher wiem blere retigheter il helsetpelp® v e

Tanges, § (se side 10 viser de hyppigste kontaktirsakene og 43 prosent av kegene opplever detsom problematisk 4 henvise
hvilker problem sste konsultasyoen gialde, Somansk sykdom ol spesialist, mens 44 prosent opplever der som uproblema-
og infeksjon er irsak nl halvparten av kontaktene, En firedel  oisk (ranma, 7, se side 1ob vn prosent angir acde ikke henwi-
til en tredel av kontakiene melder psvkisk hielse. Ca o pro= ser, mens 24 prosent henviser wienom der offentlige
sent av koninktene gielder hpelp ul oppholdsallatelse. Det systemet.

kan synes som om aveabelese leger @ noe sterre grad ser denne

passentgruppen {ramcie &, =e mde 1ol Tallene er pdlerticd P35 :.|:-r|n'.n1.‘|| anmi hvorledes lt'g\eu vurderer sin l-:qm':p:'ln N

sl o skore konk lusjoner kan ikke trekkes, overlor pasientgruppen, angir 62 prosent av responcdentene

UTPFOSTEN NE.4 « 2000



10 ALLMENMNMEDISINSKE

UTFORDRINGER

Generelt (prosent) Siste pasient (prosent)
Infeksporssykdomfsetaiell overfon sykdom 10 13
Annen sormatsk sykdom 49 7
Pavkisk lidehe 23 £
Hielp 1 oppholdstllatebe T ]
Andre grunnes 11 13
Antall svar B3 BE

TARELL §. Kowbaktdrank gemerell op flor aate paciear.

an de har lay eller maddels kl.l|||.|:lrLln:u:. 18 prosent angir
ar de har over muddels eller by kompetanic (Taso 7l
Tallene cr for smi bl & 51 noe om mulig umnwnhrng

michlom henvisning og kompetanse,

M der gebder betalingg, oppgir 20 prosent at pasienten eller
de plrsrende betaler alt. g1 prosent oppgir an de ikke fir
betale. Resten soraler regnang 6l NAY.

Diskusjon

Helseproblemer hos papirlse innvandrere er knyitet ol
skader [herunder  arbesdsskader), inl‘;l'k\iclm'r, sekwuelt
overfarbare infeksponer og psykiske lidelser (3], Helsepro-
Memene md ses | sammenheng med cdirhig levestandard,
arbeidsvilkdr, sprakbarrierer, liten bruk av landets helse-
system samit frykien for § bli oppdaget av immigrasjons-
Dhetie opgsd ol 4 Forsterke
helseplagene aver tid {41 Gruppen som helhet har storre

Forckomst av smittsomme sykdommer som tuberkulose ag

mynclighetene. biclrar

H|1||I..1Iﬂ disse er ofte |.u||.'||qn||-.|m-rh.- (5.

Vir undersakelse viser a1 nesten halvdelen av e apuarbe
legene hadde behandlet papirlase innvandrere. Ay disse
legene behanalet go prosent kun pyeblikkelig hpelp-nlfeller.
1 v lag halvparten av mlicllene var kontaktdrsaken soma.
tisk sykdom eller infeksjon. | en tredjedel av nlfellene var
kontakidrsaken pavknk hidelse. [0 prosent av dlfellene ha

pasienten om hjelp ul oppholdsallatelse. En redgedel av
begene tok ikke betalt.

Hvem har ansvar = og hvem tar ansvar = for denne passent-
gruppen? Det er ¢t stort behov 1 Norge for & tydeliggpere
regelverket pd omeddet, berunder bestermmelser om helse-
personells taushetsplike. Myndighetene md serge for at per-
soner uten lovlig opphold fir den helschjelpen de har behoy
for utover ayeblikkelig hielp, Qkonomiske forhold knyies
il behandling av papirksse innvandrere mi klargpsres. Diet
er viktig at det blir etablert prakoske ordninger for nlgang
nl medisiner og legehjelp. Kijent fisdselsnummer mi ikke
vere en forutsetning for helsehpelp. Der er det som oftest

ved bruk av laboratorietienester og resepeforsk rivoing,
s | E

Allmennlegpens status
e e o =
M % N % N H

Duaglig. wienthg eller manedlig 13 6.8 22,7 18 8.5

Speddien &8 ELE 5 22,7 3 344

Aldn i 574 12 54,5 121 T |

Tastaht 14y 100 2 w99 212 100
TABELL G Myppipher av bouiaki med papirkose inmeandrere for fastleger e artalclace lepe,

Huvor vanskelig er det LRADMIS PNENN S e0w! | npan

4 henvise 1l spesialisn? Lav  |Gjennomsnitilig | Over giennomsnittet|  Hoy Tenal

| % H % H % H % H %

Uproblematisk 41 40 18 4349 i3 48,1 1 25 36 439

Pasenten hernises s det offentige systemet| 0] 0 2 | as o 0 o| o 2 24

Passerten hermvmses ikke 4| 40 4 o7 1 37 0 1] 9 1.0

Hemasming er vanskelig 2] 0 17 415 13 48 1 3 5 35 a2 7

Tatalt 1] 12 dl 50 7 13 4 5 a2 100
TARELL T. Forholdes mellom wurdrvrag ay ogrn -Ermlr‘rl'-mu' e Aewr pavpakelip def o o A,

UTPrPOSTEN MNR.4 &« 2009




ALILMENMMEDISINSRKE UTFORDRINGER

Dt edder per i dag usikkerhet runde legers op helseperso-
nells adgang ol & gi papislose innvamdere helsehjelp, 1 for-
bindelse med behandlingen av endringene i ulendings-
lowen, mente er brodr stomangsilenall ar
=lovdfrslagers § 1o, tredie ledd som forbye forsemelig hielgp il
utlendinger somm oppholder weg ubovlig i landet, thke kan tolkes
= wnevert at den setrer forbad mem der himamiceee handlangs-
fain o caganasioner som Bade Kors og Kirkens Bymisgon
trenger for & kunne yoe asiscense tl personer uten bovlig app-
huslel el smaale o helsemiossi ge bothos = {6,

Vi mener deter ph plass med en presisening, og at ordlyden
=ikke & tolke 53 speverts ikke er godt nok. Regelverket nd
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NORM

Norsk overvakingssystem for
antibiotikaresistens hos mikrober

Forskningsmidler fra NORM

%Tmarinmmm for antibiotikaresistens hos mikrober (NORM) lyser wt médier il forskning med fial-
g ormal:

® kartlegge resistens mot antimikrobielle midler | mikrober

® fremime kunnskap am rsaker til resistensutvikling i mikrober

» frernme kvaliteten pd forebyggende tiltak mot utvikling og utbredeke av resistens

HORM er et nagonalt helseregister med sekretaniat ved Universitetssykehuset Nord-Norge. Sefknader om forsk-
nenggsrmicler wil bli behandlet av Fagridet | NORKM, Stetten til enkeltprogekter vil normalt vaere begrenset oppad
1 kr, 500000, Det kan sakes om midler til reagenser, forbruksmateriell, imelenn til assistent (for eksempel bio-
ingeniar), presentasion v aktuelle studier pd meter og kongresser, hospitering og lann for arbeid | eget progjekt
ima begrunnes saenskilt), Fagricet vl spesielt stimulene til samarbeid pd tvers av spesialiteter og fagmiljser og til
forskning i kliniske avdelinger og i allmennpraksis. Fagridet vil ogsd prcritere forskning pa bruk av antibictika
o forebyggende tiltak mot resistens, samt forskningsprogjekter | mindre fagmiljper i ulike deler av landet.

Eget seknadsskjema for forskningsmidier fra NORKM md beryttes, Narmere opplysninger og seknadsskiama fas
fra forskningssiden Gl NORM pd wwaw.antibiotikaresistens.no eller ved kontakt med MORM sekretanatet ved
Anne-Sofie Furberg (anne-sofie lurbenrg@unn. ne, telefon 77 52 70 30) 0g Gunnar Skov Simansen
{gunnar.skov simonsendunn.ng, telefon 77 62 84 93)

Saknad sendes elektronsk bl nosrm@unnng eller guanar skov simansen@unn.no. | tlegg sendes et underskre-
vet eksemplar av seknadsskjerna med alle vedlegg til: NORM, Avdeling for mikrobiclog og smittevern, Universi-
tetssykehusel Nord-Maorge, B02E Tromsa,

Seknadsfrist 15, septernher 2009,
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Grunnleggende strategivalg
i forebyggende helsearbeid

AV STEINAR KROESTAD

Wi leger forholder oss som oftest vl pasienter, og hjelper
individer med helse o sykdom, Nir vi tenker forchypging
ef det som oftest enkeltpersoner wi har @ hodes. 1 nillegg
bidrar den generelle samfunnsuwiviklingen og medisinpro-
duscntene til at vi kan ha vansker med 4 bafte blikker wt av
konsultasjonene. Velstand farer med seg et akends fokus pd
individselle egrsentriske behov (1), indiviches ke rettigheter
o vekibegging av individets frie '|.'.1|.g (2} Medisinindustrien
designer medikamenter som er hr-ri.-gnﬂ; for brede andeler
av befolkningene § den rikeste og friske del av verden, og
bruker enorme summer pd markedsforing ot leger (33,
Oirganspesialister understster <behover= for medikamen-
ter 1 primars of sekunderforchygging, og woarbcider ret-
ringihnger som definerer go prosent av alle voksne go-
dringer i normalbefelkningen =an risk= (4), Skulle vi ha kon-
sultasjoner mexd alle disse, hadde vi knapt han wd dl en
eneste pasient med etablery sykdlom. Der blie tydelig a
individrettet forebyggende helsearbeid som hovedsteaeg
ikke er barekrafug,

Risikofakitorer

Det er blaee hevder at risikofakiorer for individuell sykdom
og riskofaktorer for insidens av sykdom i befolkningen
tantall nye ulfeller per musen per &r) er forskjellige (5). For &
komme pd sporet av ristkefakeorer for svkdom hos individer
kan vi benyoe Felgende sporsmdl: Heosfor fibk denne pasies -
ten devine syhdommen pd dette tdipunker? Svarene er vi kjent
meel fra Klimkken, Det dreier seig om livssal og det vi finner
med khiniske undersakelser, madlinger, Modprover og peme-
ke :uu|_1.'l|:r. Svant mye fmkning er ﬁg-;;l appract ay hva
soan karakeeriserer individer. Giennem kasus-konroll- og
kohortstudecr 1 epidemudogien finner vi relativ risiko For
inchivader med visse karakterisnka. Svarene gir hypoteser
arn forchywggung, o hdp om at hvis vi ferner risikofakioren
kan vi chminere sykdommen. Men mewodene har en vikeig
begrensmng. Hyis alle eller svare mange i befolkningen er
l:k.:-p:lll-rrl for hclbl::nkadrﬁgt' forhodd, wil disze forholdene
ikke bl avdekket 1 stuchiene. et finnes ing:n konirssi-
gruppe. Hvis alle revkee, ville lungekreft kunne bli klassifi-
sert som en genetisk sykdom. Dermed kan ssiale o
akonomishe forhold sem preger samfunnet og som har
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Steinar Krokstad

Fiit 1554, fadt og bosait pd Ssenker, Tadigere
Eomemunciege I | Hoitaben og spedalet o almenin-
mechsin, M daglig beder ved HUNT fombonings-
senter i Verdal og spesialbst | pevdatn i deltck-
w1ilhing | Mok Nond:- Trendelag. Forknenghinte
ree for tnpgdemedean oo sosal wlihet | Fesbue,
og ok dobiorgrad pd dese temasne | 2004

betydning for helse, B mangelfull oppmerkssmbet. Vi kan
nesten oppnd en komplent foradclse for hvorfor sykdom
varierer mellom indavider, men likevel ikke vare i nerheten
av die vikrigste folkelselses pasrsaruil (5).

A avdekke risikofakuorer for insidens av sykdom i befolk-
mingen of en annen oppgave. Vimid salle et helt annet spaes-
mdl: Heoefor o deane sybdoomen o hypprg ¢ demne
befalkmingen? Vi nermer oss her forhold 1 samfunnet som
mange eller alle er cksponert for. Geolfrey Rose pekte pi at
nermalfordelingen av rstkofaktorer ofte er parallellfor-
skjover hvis vi sammenligner populasjoner (picur 1) (5),
Figuren tyder pd ar det & bo 1 et maderne bysamfunn
sammenlignet med & ko en primativ nmenadekuloar, kan ha

alvorlige kensekvenser for biobogeske prosesser som regule-
et blaclirykk for alle mennesker som bor der.

To ulike forebyggingsstrategier

Bsikofakiorer for indimidu-r]hylulmn o risikofakiorer for
insidens av sykdom i befolkningen har hver sin korrespon-
derende forcbyggingsstrategn. Det er med andre osd i prin-
sippet to forskjellige mictoder som benyites | forebyggende

Flauk 1. Normalfordeiing av ryalis bisdrrypdd fra mo popalagones
{hermiee fra ).
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Hayrisikometoden, rettel mol individer

Styrker :

= Adekval for indrwided

= indeadet kan motvenes

* Leger e mativert

= Kost-efiektiv bruk av ressurser

= Forgeliulemps rato positiv
Populasjonsmetoden, rettet mot individer
Styrker

* Radkal, reduserer de tlgrunnliggende drsakoer
= Phirker ofte sosiale forhald alle er eksponert for

= Ston potensial for befolkningen
= Effektiv pd adferd

GREUNNLEGGENDE
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Swakheter

 Problemer 0g kostnader med soreening

= Palliative of utsetiende - ke radikal strateg
= Angiper kke driakene alle er eksponert for

= Bpgrenset potensial for indnad og | populasion
= Dubring efiekt pd adiend

Svakheter

* Liten effekt pd hvert individ

* Lav motrasjon | befolcnengen

* Law motivakion | helsevesened

* Indriduell fribet versus politiske og sosiale grep
* Krever modige politikens

TanELL 1. Mayrabomeaden: ap poprilapemometodons shynber og sondfefer,

g helsefremmende arbeid: Hayrisikometoden og befolk-
ningsnwmk'nhuu.l- 1). Hayrisikometoden retter seg mot
enkeltimdivider eller :-]:l::.il:ll-r ubsaiic o rapspor i befolk-
ningen. Dette er helse- o sostaltjenestenes arbeidsmictode,
der vi giennom konsultaspener, screening og helseundes-
spkelser avdekker risiko og gper tleak pd denme bakgren-
nen, Her kan mye oppnds for den enkelte hyvis man geeier 4
skape endrimg. Metoden Framastic som adek van for pasienter
som er eller blir opplyst om sin risiko, og de er derfor ofte
muakiverte, ¥i leger er motiverte, fondi vi har setc mange
skjebner bant pasienter mad liknende risikobilder. Fvis
Vi setter intervensjonsgrensen pdorot plass er detie opsd
kml-u:-'l'ﬁgktiv bruk av rewurser o fwd-:l-ulrl'npt il |1-|-il'
posiniv {3

Men forskning viser at for mange Flkesykdommer har
slike tiltak liten effekt 1 befolkningen, O hvorlor blir den
slik? Vi opplever 1 det daghge boydelige problemer og
kostnader mied soreening (5. Det 4 g1 kedesterolsenkende
elber bloderykksmedisaner kan defineres som palliarive
niltak eller uisentende bebhandling, vg ikke radikal behand-
1ir||3. Med dei menes ai l'rr]unr]lingl:n ikke :ngriptr de
‘bqk:nﬁu'lim:nrl: Arzakene nl hu:rl! kalesteral eller hl}'l:
bloderykk, og at de som fir behandling foresat er cksponert
for disse drsakene. [t hic|p-rr lvee & ta inm en og en pasient
pid kontoret, si lenge forholdene som skaper uhelse i
samfunnet ligger urawt. Derfor har I'rl.l'p'l'i!-ikllm:li-'rdrﬂ el
hegrenser potensial for hide pasicntene of i populasjonen.
I tilbegy har vi med vire metoder darlig effckr pd arferd,
fordi atferd er sosialt bestemt og svart avhengig av normer
1 de sosiale miljpene der F.I!-ill!l.'l!l:ﬂl.' bever (TamEry, 1) (7).

i’rq'mll:.]nrlum:!mlnn har el hensike & redusere helseskace-
lige forhold i samfunnet som pdvirker helse. Lover som
regulerer helserelatert atferd er chsempler pd slike aliak,
sam raykeloven, alkoholloven og vegrrafikkloven. Ofte

reflekeerer vi ikke over de svien viknige popailasjonshaserne
tiltak som er etabdert 1 Morge nie vi diskuzerer forebygging.
Tenk deg hivor mange trafik krelaterte skader og dadsfall vi
ville hatt 1 Hm'g-:' hwis w1 ikke haddde farl:].:rl:m-rf. e
|e|prn|:|r |1r.||||:i|1k|:|1,:.-n-|1'| rq;u]l:rtr f]’s:ilkr.mhh: ugn.!hurw-
miske forhold har stor betydning for folkehelsa, Popula-
sjonsmetoden kan kalles radikal, fordi vhakene plvirker
risikednkiorer for insadens av sykdom, angriper de nl-
grunnliggende drsakene vl sykdom. Diette kan vere for-
hialed albe 1 samfunnct er cksponert for, Tiltakene har ot storm
potensial 1 befolkmngen og er ofic effckuve pd adierd
{ifr. raykeloven eller vegtrafikkloven). Men denne metoden
har ngsd sine begrensninger. Dien har relavive licen effeky pd
‘hverl: 'il1|:|'i'|.'il:|.. o dermied er alte |nuti.1.'u.'|.'|:m law Blam folk.
I tillegg medfarer shike vltak of shik lovgivning begrens-
ninger for den individuclle fraher. Dermed blir det ofte mye
Fﬂ'ﬂh'i:.k stoiy i shike tileak dskureres, og vi havaer madr i
den politiske verdidebatten (3. En effckuy folkehelsepoli-
tikk kan bett bli ofret | kamipen for neste valgicier (TaBeLL 1),

Forebyggingens paradoks

Hayrisikometoden kan vaere effektiv ndr det giebder 4 fore-
bygge sykdom hos individer (For cksemipel roykeslun for en
pastent], men har en begrenset effeke i populasjonen [stadig
starter nye ungdommer 3 rayke). Populasponsmetoden der-
imat, har liten effeke pd hvert enkelt individ (for cksempel
reduksjon av farsgremsen pd strckningen du Kjeeer il
arbeicet), men kan viere meget effckiiv i belolkningen
(antall trafikkskader per dr pd strekningen). Dene forhol-
det har bliet kalt forchygaingens paradoks. | ullegg er dea
ofte ik at det ikke er 1 gruppen med hevest risiko ar de
feste sykdomstlicller oppstir, men Fra gruppen med mid-
diels hasy risako. Dene fenomenct shybdes an derofte er et il
nxrmet lineert forhold mellom risiko og sykdom, og at de
fleste risikofakeorer er normalfordelie, Gruppen i befolk-
ningen med middels hayese risiko er derfor mye sterre 3
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FIGUR 2. M alle :}'{dmwnﬁﬁ#h.tnwmﬁnw el ety
rrika, Cifbe o gropper med muddels boy risthe bedra fil fe mange
eller fleve bavas pd proves g prigspenn dorrcdic.

antall, 55 selv om folk i denne gruppen har lavere risika, blie
et hayrantall syke (Froum 2). Diente er oged fork laringen pd at
hayrisihometoden ikke har saor g goad effcke. Dict or bare e
med hoyest risiko over infervensponsgrensen som kan
hindreres | helsevesener. Vi har ingen muligheter tal 3 inter-
venere mol de sore gruppene med meddels nsiko vien § &
d]iﬁrliﬁt |.'l|"frltl|'il'.-|:|'i|1g:.|:lrr.|“|:mnr cller forbruke m.-mlr.'l'ig
miye pessuifser (5],

Eut oppgjer med det snevre drsakshegrepet

Dot lir nedvendig  ta et oppgger med det snevre Srsak she-
grepet i denne diskusponen (5], 1 felge Koch's postulat (fra
bakicrislogien} skal en drsak definere patofysiologien tl
sykdommen, forckomme for sykdommen 1 nd, vare spesi-
fikk for hiver sykdom, finnes hos alle sykdomsaliellene g
kunne phvises mod klhiniske mooder. Dessuten skal elimi-
ﬂ-.li:-rl.HI av drsaken elmunere :]lk-l.hm:l ilfellene. 1 Detite h:gnr-
=t Fllhﬂ-tl'tt for der va 1 denne mmm:nlﬂngvrn I;:m |-c;|||-:
individuelle proksimale drsaker, men ikke for de nligrunn-
liggende drsaker til hoy insidens av :.,l]ﬁlnm (Fisue b

Arsakene vl ey aswdens av sykdom § en befolkning kan
ofte ikke oppdages nir man sammenligner individer, drsa-
kene er ofte definert pd gruppe/populaspensnivi (for
eksempel normer som bestemmer agferd) og eliminaspon av
drsakene forer nodvendigvis ikke ol eliminaspon av syk-
dommen, men Ll fnluluim 1 insdens av :rl:-rl-nmm:n 1
populasjionen (Frous 3k Det snevre drsakshegrepet kan alesd
ikke anvendes pd drsakene ul hay innsidens av sykdom |
befolkningen, Like fullt er disse de vikaigste drsakene & li-
minere i det forebyggende helscarbeid, Tihak som reduk-
spon av famigdom, masscvaksinasjon mot virus, lover og
regher som pecluscrer alkohal - tobakk - o sukkerkonsume
i popalasionen og rensing av dokkevann vil kunne ha for-
midabe] helseelfek i en populasjon.

Selv For de distale vilgrunnliggende drsaker ul hay innsadens
av sykdom, der det kan vare vanskelig & plivise dirckie kau-
salitet, finnes det selvsapt mckanismer som er mvolvers,
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mckanizmer som forklarer hvordan sosiale forhold [ﬂ.viri;ﬁ
lil.rl-tm'lui 1 ]-:.rr.rpprn o :.]upcr :.:|.'|-L-||n-n1. |1ﬁ qng:l:l: kali
scmbuschmcent= (B Dette kan droie SO O [u}'kn—rbrvr\n-l'hm‘-
monelle, psykoenevro-immunologiske og andre beologiske
mekanizmer (%) Fattigelom og arbewdslasher or klassiske il-
grunnhggende draker bl uhelse og sykdom, fermidler via
stresa, inadekvat kosthold, helseskadelig acferd og dirlige
baforhold. Shke klassske foklanmger har lenge van
avskrevet her 1 vir befolkning, fords man antok an dex i alle
fall i prinsippet var shutt pd helseskadelig mareriell nod § vis
tnds velferdssamiunn. &4 er man ikke lfng:r Fullt 54 sikker
& det. Under betegnelsen nes-materialistiske forklaringer
legges det i dag veke pd summen av ulike magericlle depriva-
sjoner over lang ticl, med antakelser om ar utjevning av sosi-
ale forhold kan badra nl & bedre wisatie gruppers helse (100,

Et pedagogisk grep

Cieoffrey Fose benyiter heller begrepene shrbarher op l-
bayelighet i steder for hegreper risikofakior for & dreic
Fokous fra individuelle Forhold nl sesiale op skonemiske fos-
heoddd § samfunnet (Frcue 33 (5], Det er lew 4 peke pd drsaken
til lungekreft hos en pasient som rayker. D er det ogsd len
4 legge skylden pi dette individer. Men & vacre motivert for
4 endre atferd med tanke pd sin helse i framtiden er et luk-
susfenoanen, og er avhengig av at man ser for seg en positiv
Framitid. Ikke alle er i enshik sinesjon,

Ved 4 benyie begrepene shrbarher og vilbayelighet blir det
enklere 4 dreie oppmerksomberen mot de viktige sosiale
Srsakene til forckomst av royking i befolkningen. Hyvis roy-
king var forbudt eller ikke chsisterte som fenomen, ville
insidensen av lungekeeft vaere minimal. 1 ot samfunn der
rovk er ber nilgiengelipg, rekbame or tillace op wobakk er ballig
& kpepe, vil mange av dem som er tilbsyelige ul 3 revke vare
utsant for & B3 lungekreit, Denne renkningen kan anvendes
pd en rekke forhold som fedme, hjerte- karsykdom, diabe-
tes og KOLS, op drafte hvilke sosiale og akonomaske for-
bl som er Srsak vl hay insidens av disse tlstandene og hva
som md giores fra politisk hold for § pdvicke disse.

FIauk 3. Prodamale og distale dranker ol sybbeom. D prodimale

drsabene forklarer ryldom bos iadierder, de daale forklarer pavadens
aw epkdany,

Hakgrunm

Sacrlal P lidad Vimbis b §1
Pu_'u'l hralkier 81l wnadens b i g
Hintori 1 ligha
Bkemomi {Lissstilli
Kultur
st baliey .. Proksimals Srada
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. Rayking
i Roykerens sosiale miljo, karakteristika og effekter
® Hawyt stressnivd
= Begrensel akongema
= Sosiale noermer understatter rayking
= Fordrsaker sykdom o dod

Arsaker til rayking og effektene av royking pd individer
* Reduserer stress

« Relativt billig

= Positiv sorsial akctratet, sambold, fellesskap

= Forarsaker sykdom og dad

TARELL 3. Den dodbeltr byrade, ehsrrmpet pud imbrradspon nicliom indvend - op grapperand s daa be e addivie acpatie Relierffedr,

Den dobbelte byrde

En spesicll uifordring i folkehelicarhesdet er de sosaale ulik-
haeteme 1 eelse (11 Folk mied lav sswsikonamisk statos har
hawy indivichuell risike for sykdom og beveger seg 1 nllegy
ofte 1 sosiale og Frsiske milps som er mer hebeskadelige enn
fodk micd hay status (Levekdrsundersakelsen 2000, 35H). Ex
illustrerende eksempel pd dette er rvking (rancee 2). Ofie
erdetat rhep;:iri'l.'t forsterkendde s.1|1'|:.p'i|f| miellom individue]be
g simtale sykdomsskapende forhald. Dette kan kalles den
dobbelie byrde (121

Alle fnrﬂ'iyggrmlq tiltak mid evalueres 1 forhold om de wl
kunaee badea vl en reduksjon av sosiale forskpeller. Ellers Bir
de ofte motsan effekr. Men vi kjenner mange tiltak som er
ueformet slik at de bidrar @ nkeig retning. [ et forsknimgs-
prosjekt leder fra Avideling for ernznngsvitenskap ved
Universiteret § Osbo fikk ni tlfeldig wivalgre barneskoler 1
Hedmark delea gratisi Skalefrukt hele skolefirer J001 - 2002,
1erre hadde &n micget g effekt pd harnas inneak av fruke
og gr{mn-qllmr. Alle Erupper av barn okie svit inniak, thzadl
de fra familicr der inniak av fruke og grennsaker 1 utgangs-
[lqul:-ﬂ; var lave, 1 :i.'ll-u,-gg til at e som fikk Fr.'nris frukt Hr
grennsaker spiste mer, reduserte de ogsd sit inntak av
usunn mat {www helsedirekoratet.nol,

A endre atferd i befolkningen

et foregir hele riden raske endringer i atferd i befolk-

ningen, Dermed er patensiales stort hvis vi kan phvirke for-

hold som skaper endring. Dt kan listes opp fem enkle

prinsipper for & forsd arferdsendringer 1 befolkaingen.

Folk flest

l-g'rm' et soan e enklbest, Flvis vi haren bil stiiende T et er
parkeringsplass ved jobben er annsynligheten for ag bilen

blir brukn hay. Hyvis folk har sykleel, vil de heller sykle enn
gil.

= kjoper det som er billigse. Dene peker ph potensialet i en
akriv prispelinkk.

w squrger Tod 3 b det st mulig behagelg.

& gur elet soan of motcnking.

& giar elet som ef lovlig,

En klok |Lr|sq:r|ilikl: ;ri||l:r nluliphl:ll:ll.-r SANIH ti“prr i &
|:l.i'r:irk-|: dusse forhalcdene 13).

Fra teori til praksis

I forchyggemde helsearbeuwd md alle mulige serategicr utnyt-
tes (Tasiis §). En forchyggende serategn bygd pel haw rasako-
mectixlen vil aldr bl beerckrafing fords v val kunne bruke
vencdelig mye ressurser o alidn komme al mdber Det vik-
tigste 1 forebyggende helsearbesd vil allisd mate vere akie
mit A reclusere imsicdens av sykeommer o helseplager
I:H:ru“mi:q{. D madi Mm!u:im:.hb:rl.c tltak I3 farsee |r|iu-
ritet. Dt o en podinisk oppgave. Men det Baglige grunnlagen

for polinkken md vi som har kannskap om samifunns- og
allmennmedisin utarbeide og formicle,

Men d gh fra kunoskap om folkehelse vl prakik forchyg-
gensle helwcarbeid er ofte ikke ket Dkt fins B vitenskape-
lige studier som viser hvilke nliak som vicker = folkchelsa
oz hivilke tiltak soam kan bl borekastede. Dice retser et vikang
:pﬂrlmﬂ: Hva 'ﬂap |.|ukl|.|:|nrlltn-j|.1r| skal v kreve For 4 si at
cl Ful'l:b].ﬂl:l‘lrj-r tileak varker {135 P4 den annen sade vet v
at samfunnsutviklingen vi har hate s Morge har hatt en for-
midabe] cffekt pd helsa, og nltakene har spelden eller aldri
vart vitenskapelig dokumemtcrie. Sunn fornuit og klok

TABELL 5. fmiervrmagon o alle arod med 28 for f apaypire pescriales § forebyggendr helivarberd,
Men poputasonibaserte tileak for d redusere innidens av rybdom med ha foruepranes,

Hivd Type Buavar Tiltak

Individ Hanyrisilon Hilsssnuabvesen Rid, matreasjon, foretapends behandling
Gruppe Himyrisdo Hedsersnsiabesen R, motreasion, sosiale og akonomake
tiltak

CIrganisasion Heyiskopopulasion  Organisasioner Paykososale interengones

Lakakamfunn Populagion Kisnaruner Sosial- 0 fysrik organsering

Poifitiskc narsjonalt Populasion Stonting Lirwgivrin
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GEUNNLEGGEMNDE

peditakk har bicrait 61l skonomisk Fr:mgnnn of UIjevning,
utdanning for alle, en felles helsetjenese, garanti mon sult
o absolurt fattigdom, forusighare framiidsutsikeer, likher
for boven og arbeid for de fleste, Formsar er det mye & henie
langs disse linjene, Ckg mye & ra vare pd

Selv om det ikke finnes dokumenterie metoder, er detofte i
prakss leit § we hva som md gieres ndr man bare vet hvor
skoen trykker (13) Hvis det i en hommune er dobbelr s
mange ungdommer som begynner 4 royke pd ungdomssko-
len som 1 en annen kommune, har man en jobb 4 giere. De
ressurser vi likevel bruker pd forebygging | kommuncne,
md kanaliseres mot omrdder der povensialen of sworst, For-
skjeller i helseskadelige forhold og sykdom md avdekkes,
for cksempel med utarbeidelse av kommunehelseprofiler.
Her cr det mye & lxre av Helscundersokelsen i Nord-
Trandelag  (HUNT)  {hopeifwew. nams'dm Do
kommunedata) og ved § snedere kommunchelseprofilene
i Helsedirektorater  (hnpeiwww helsedirekiorater.no/
k-l:lm'rnnrwhrl-:-rpl'l'ﬁkr-"].
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LAR

— medikamentelle aspekter

AV ANN-KRISTIN STORKKE

Legemiddelassistert rehabilitering (ILAR) or en wverrfaglip
rehabilitering av opiastavhengige rusmishrukere — afiest
heroinmisbrukere — der langridsvirkende opiser brukes
som substinesjonspreparat for heroin dler andre (kormids-
virkende) opiater, Hensikien er 3 kempensere for de nevro-
hiokogiske forandringene av langvarig heroinmisheuk, slik
andder i starre grad Blir mulig for den opiaavhengige pasi-
enten A nymiggiore seg andre behamdlings- op rehabilive-
ringstiltak. 1 MNorge var det ved inngangen il 12008 4050
pasicnter | LAR (1), De lorae prospekeene med merzdon-
assistert behandling ble starver i Osloi 1987, den farste pasi-
entgruppen var heroinmisbrokere med HIV, 1 laper av de
vel ao drene som er gin har LAK Bin cn mer whreds
behandling. op behandlingen har gl fra 4 vaeee en ilbad il
dien aller wyngste gruppen misbrukere med gpentate mis-
Ivkkede forsek mad rusfri behandling, ul 4 bl en pasicnt-
remtighet For pasicnter med opiatavhengigher, Pasientene
kan henvises av bege eller sosialtpeneste. 1 dag foreskrives

FIOUE 1, N dpbe trfrendie fruder Berone s meamdded,
Jalr de ew dornearg meapplrecive, med aormanlenng av fadopoen
nirw{nr'!wn aar,

Ann-Kristin Stokke

Lege, utsksarminen ved LD 20002 Under spe-
| siaksening i slimenniredsin, pobt nd i

| rehabdienng av cpuatadhengioe ved Avtdeling
spuetiasame povikbnikbar/LAR Bu1, Klinkk s
o avhengighet, OUS Alker | Oglo,

emitrent B prosent av reseprend | LAR av fastleger (1), Nir
LAR hlir er behandlingsillaed vl sadig Here passenter, vil
ogsd er gkende antall allmennleger B behandlingsansvar
foor disse pasientene, Denne artikkelen skal forseke 4 gi en
oversikt over noen medikamenelle problemstillinger sem
er spesielle for pasienter i LAR,

Medikamenter i LAR - langtidsvirkende oplaver

Heroin ssm rusmiddel uwever sin virkning i hjernens
belanningssystem, og gir i starten en rusialelie ndr der taes,

FIGUE 3. Presodicr foem o Selvendd exparior ctter Laag fodi brack,

il pelaen oppleee i ped By inwsad ar ferowm, micn Fegels
rrvciiy dnvtal i herorn for J wogd abstrmens, fale sy frook,

g

Tid (dager)

E

Tid (dager}

-.1“
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LAR -

og mellom inntakene opplever personen § viere normale
frisk {recun 1), Eter lengre tids bruk vil det skje en nevro-
hcdogisk eilpasning {toleranscurvikling) med bla, en ned-
regulering av opiatreseptorer i hjernen, of personcn gir
gradvis fra & fale seg frisk uien rusmiddel og £ rus ved bruk
av heroin, nill en tilstamd der heroin eller annet opiat er nesd-
vendig for & fobe seg frisk, og fravar av opaat gir abstinens,
pasienten feler seg syk (Froum 2.

En opiatmishruker trenger 1o til tre doser heroin daglig for
i holde seg = frisk =, enten denne injiscres intravemssst, intra-
muskulxr, eller roykessniffes. Ved oppstart i LAR erstar-
tes herodn av de langtidsvirkende opiatene metadon eller
buprenorfin, Dot man gier, er altd & erstatte et avhengig-
hetskapende middel med et annet avhengnghetsskapende
misddel med enklere og sikrere administraspm og lengre
virketid. Bdde metadon og huprznurﬁn innins per 05 og har
nhﬂimmdcm;tndc cifckt ved mlmin‘i:lr:sim ©n Eang
dﬂ-ﬂhg.- .l'l.dmil'liﬂl‘::-ﬁ:ul per o8 reduserer lll,' =|r.|.|tl;-: I:nmpli-
kasjonene relarerr il injisering, hovedsakelig blodpropp,
infeksjoner eller sepsis, og bruk av preparater med lengre
virkenid gir pevnere serumkonsentraspen av opiater, Pasicn-
tene kan indita modikament kontrollert en gang daglig uien
ruselfeke o uten & i abstinent far inniak av neste diose
(Fravk g) Milet er at pasienten skal opplese =g frisk o
dermed ha bedre muligheter for rehabilitering. For de sller
Mleste pasientene vil LARK vare en |i\.*::|:mg I'h:lum'ﬂing.

Buprenorfin og metadon — hva er forskjellene?
Metadon lindrer abstinens ved § vicke som agonist pd my-
reseplorene 1 hjernens :'ru'l-mﬁrup'h,-m. Ihl[mrmrﬂn €T Eb
particll agonist pd de samme resepiorene, Dette innebaerer
at metadon vod skende dosering, eller ved brok av hesoin i
tillegg, ogsd hos vilvendte opiathrukere vil gi en akende
respirasjonsdempning, og 1 verste fall overdose. Dyresiu-
dier har vist at buprenorfin har avilatet dose-virknings-
kurve slik av yuerligere doseokning ikke gir akende
FIGUR 3, Mrtadon og boprenorfin (A piliburer) el evd el bk
Fonlde pasiearen abasmesifer (o« friok « ) wten d g s ved administasion
v g ¢ degm—,

Tid {dager)

MEDIKAMENTELLE ASPEKTER

=~ 1.dag
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— idafacion

—— Egpranin

Dose

FIGUR oo Al far buprevcrfin liten respirasgondemmendr offeds
hai apiarsilvendre paoeates. Ved mctadonmatak of dew rexporagons .
Aremrmendr offeksen ehende med inmsan mengde. Viebrinpen ae deppe
micdidanicarer bl foracrker ivd sremtodyy samiak av andre sentral
drrmpende midler, sannerekpingen er betypdelip wawre for meadeon con
S Buiprenonia,

respirssjonsdempende effekt o desmed mindre fare for
overdose av buprenosfin alene {riove g) | pasicnbehand-
ling gpr dette ar stabile pasienter kan bruke doble eller
triple buprenarfindoser lenholdsvis hyver annen eller tradje
dag. Dersom en pasient stabalisere pd buprenosfin bruker
herain, er ovesdmefaren betydelig mindre enn hos en pasi-
ent stabilisert pd metadon. Dierte skyldes at buprenorfin har
en sviert sterk rescprorlanding, sterkere enn andre opiater,
og derfor virker blokkerende for andre opiater.

"I-"!.‘d inntak av andie :-:i.'lll'al-l.l-l:mprrull: !I:rlTr:r. wm alkohaol
og benzodiazepiner, vil den respirasjonsdempende effekien
i kombinasjon med metadon ake veterligere, med oki fare
for ewerdose, Denne synergicfickien or vesentlig mindre
waaly fur buspremafing sclv om ogsd dette legemiddele i
kombimasion med alkohol ogfeller benzochazepiner kan
fore til overdose (Ficim 40

I Morge ble deti drene 200104 regstrert mellom 20 og 6o
-:--.-trd-:-mludﬂ':ll pr S der mctadon var ot av :.ln[l-cni.-smn
har bid e nl dadsfaller IE‘}.. for |'M|'m:n|:|rﬁ'|1 er :tn:ﬂi.- li":’l
usik kerr, maen antacs § vare hn!j'clt']'iﬁ lavere. Deetne sl lustre-
rer sannsyaligvis medikamentenes ubke potensiale for
respirasjonsdempaing, men kan ogsd grenspeile forskjellig
grad av wbsedelse, for chsompel stsrre illegal impore av
mictadon ag at deter lere pasienter pd metadon enn bupre-
norlin i LAR (1L De Neste overdoscdisdsfallens der meta-
don e ot av stoffene som pdvises skjer hos pasienter utenfor
LARE, mens et mindretall, omtrent 2o prosent, er LAR-bru-
kere {Jean Paul Bernarcd, FH.l.|u:nur||.'ip; meeiddebelsel. Flvar
atad andel av metadon pﬁ dlet il]:g:lr.' marked som °r ||:|n:.kn-
sje fra helsetjenesten, e usikkert.

Mange pasienter opplever noe generell dempning pd meta-
dlon, mens buprenorfinbrukere i steree grad rapporterer om

ubchagelig ure, vikenhet og tankekjer, spesiclt i en opp-
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starsperiode. Hvorvidt denne wreen or en lavirkning av
buprmntﬁ i eller «bare livets — med andre ﬂ'kdl.lmll'u:t, det
levde liv og falelser som over bengre tid har vert ruset boe
— kan vere vanskelig 4 vordere. Metadon har kanskje en
miee sverkere seicrtedempende effcke.

Bivickningenc e 1 stor grad de samme som For andrc opaa-
ter: obstipasion, nccdsate libsdo, svemctendens, sdemer,
kvalme og vekwkmng. Sannsynligvis er svettetendens og
medart libide en noe hyppigere livickmang av metadon enn
buprenorfin, mens buprenoriin sftere gir kvalme og hode-
[:lil'u: {3). Dhet er agrich |1|:||r]-t'|:|ur.||:l:'r for at |:-l|.||'rrv|:|1|:|r|"i|1. gjr
noe mildere abstinensplager ved en planlagt nederappang
enn metadon.

Buprenorfin og metadon

— hva ber pasientene bruke?

Metadon feres av to produsenter, DoE og Martindale.
Buprenocfin finnes i to formuleringer, Subutex, sam er kun
buprenariin, g Suboxone, der en naloxone-kjernme skal
hindre at medikamentet gir ruseffeke dersam det injiseres
wntravensit. Maloxone taes 1 liben Eml app el :u|:||:ingu.=|
administrasjon. Erfaningen er likevel at noen pasienter foe-
teller om ruseffekt ved injeksjon av Suboxone, o at noen
forteller om bedre effekt og mindre bivirkninger av Sub-
utex enn Suboxone ved rikug bruk.

Pi bakgrunn av medikamentenss ulike egenskaper, ber
man virdere hva som er beste medikament for den enkelte
[H:ienr. | witkaser ril de nye rﬂninglinjrnt for LLAK er det
anbe=fali a huprqmﬁn skal brukes dersom det ikke er noen
spesifikk grunn wl avwik fra dete, og at Suboxone ber
hrukes fremfor Subutex dersom det ikke e grunn il e
anniet. | .:nh-qF.lting:n ol h,ipn::mﬁn ST 'F:pruﬂnlg ST
medikament § LAR er forsvarligheten — mindre fare for
overdoser = nillagt avgjarende berpdning, mens Suboxone
bair foreskrives fremfor Subwtex for & hindre st medika-
mentet blir brukr til injisering og for i redusere lekkasjen til
det illegale marked (4).

Den enkelte passent har i falge Pasientrettighetsboven samme
rett til & bli hert § valg av medikament § LAR som 1 annen
medisinsk |'r|uru'||ing., iEn .w!'rpwhﬂ't taes av LA R-senter
eller behandbemde I"E“ i samarbesd med LA R-senter etter en
medisindk vurdering. Individuclle faktorer som taler for
buprenarfin, vl vare et anske fra pasienten om nedtrappang
pd skt o midbsetning om skolegang og arbeid. For pasienter
med uttalt smerteproblematikk eller psykose kan metadon
ware ¢t bedre mechkament pd grunn av den generelle demp-
argen. Kontramdizerende forhold fer valg av metadon er
nedsan lungekapasites, hjertesnikt, arrpimaer og forlenget
l:ut:'lg\:rt QT—I;J. Hw&“w:hk:[mt er hikevel at effekven av

MEDIKAMENTELLE ASPEKTER

behandlingen ef like gpod uavhengmg av medikament. Ex
unntak fra dette er de aller Eyngsde rusmisbrukerne med
lr.l'lg'.'.l. ruskarfeere, def pd.l.ir:n!r:nn Iuml:'ir: er noe |Engrvr.' tad 1
behandling dersom de Bir metadon (4),

Er pasienten riktig dosert?

For de feste pasicnter vil oppatart av LAR-modikament
skpe 1 spossalisthelictjenesten. Etter initial opparapping og
stabilisering kan det viere behwow for dosejustering. Dienne
greres pd grunnlag av anamnese og klinisk vordenng.
Serumkonsentraspon av medhikament eren fakior ved meta-
don {referaniemmrdde G- 200 nmaol/L. ved [u'nvn:ln.'king reki
feir imnitak av neste dise etter mimast fire -rl.agr.n overviker
inntak til samme tid), men har ingen plass ved dosevarde-
ring av bupremorfine Ved underdosering il pasienten
gierne fortelle om 1y piske abstinenssymptomer, som kalds-
vette, frysing, nysing, influensafelelse og s aviering de
siste mene Far inntak av medikament, oftest ph morgenen,
ng ofte vikner de tidlig, eller sover dirlig pd etternatten,
Mange opplever stort russug,

Dersom pasienten ruser seg, vil dosevurdering vanskelig-
giores. Spesielt wil bruk av benzodiazepiner ogfeller alkohal
for de aller fleste pasienter gi sterkere abstinenser enn ved
rusfribiet. Dette vil ogsd gjelde dersom benzodiazepinenc er
skrevet pi resept av behandlende lege, eller alkaholinniaket
er innenfor det mange oppfatter som vanlig sosial brak.
Benzodiazepiner og alkohol vil hos en del pasienter ogsd gi
musfalelse og trigge russug tross rikeig dose metadon eller
buprenorfin, Pasientene vil alisd bide kunne oppleve rus
{mulig overdusening) og abstinenser (mulig underdosering)
pd det som kan vare nktig dose LAR-medisin {(Fioue 5h
[3et anbefales derfor ofte § unngd doscjustering i pericder
med rusbruk, med mindre pasienten er dpenbart under-
dosert.

Dersom pasienten vurderes over — eller underdoser, fore-
taes en gradvis pning eller reduksjon, for cksempel med 2
mg buprenarfin cller 10 mg metadon. Ener dosejustering
ber pasienten bruke stabil dose i for eksempel w uker,
fur ny vurdening (4). Nir pasient eller lege lurer pd om det
er behov for endret dose, bir man som behandlende lege
alltid vurdere om det er andre drsaker nil pasientens plager
- somatiske eller psykiske. Elekurolyreforstyrrelser, stoff-
skiftesykdom, dinbetes og anemi er blant sykdommens som
kan gi symptomer som av passentene kan forveksles med
abstinens eller bivirkninger.

Annen medisinsk oppfelging

— hva er spesiclt for pasienter i LAR?

H:np;n L."Jt-pui:nl:'r har [u':,ll::i:l-:c nﬁﬂ':lh:r wimatiske l}'k-
dhiwrirmier 1 I!i:“-nm til sam npialwhmgiﬁ'bﬂ, dizse skal I'i-lgﬂ
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e, Thd { rl
=1 dag o
FIGUR 5. Ndr pasicnter i LAR braker swvenimer efier abiohol
sawmrien mied rectadin clfer dupreworfing el en del oppleve rur ped’

etk ap srle emd mengder, mens nemen alle opplever abatimenver mice
wanalt even v raifrokes, Deser gror dosrvarrdening pawnkeliy ved bruk

opp g vanlig mite. | allegg anbefales des atalle pasienter far
en dirlig helsesjekk inkhudert arienterende Blodpraver (3)
Dersmm pasienten bruker metadan, bor det ogsd s ERG
for d oppdage om pasienten har eller urvikler forlenger QTe-
tid, rmed fare for arrytmi og hiertestans, 1 utkaster vl de nye
opiatretnimgslingene anbefales deo w3 ERG for og eoer opp-
trapping. Ved doser over 1io-120 mg. ved bruk av andee
miedikamenter sem kan pivirke QT e-13d cller hvis pasien-
ten har andre risitkofakiores, bor EKG kontrolleres drlig (4).

Hva med andre medikamenter,

og hva er det med benzodiazepiner?

P bakgrunn av forsvarlighetsperspekuiver og faren for 4
trigge russug som beskrever over, er benzodiazepiner en
gruppe medikamenter som for de aller fleste pasienter i
LAR er kontrainadisert, i villegg vil ar dev ikke er dokumen-
tert effeke av disse medikamentene hos tidligere eller aknive
rusmisbrukere (4, &) For de fleste rlsander op pasienter
finnes bide bedre og wyggere medikamenter enn benzo-
diazepiner, for eksempel S5R1 og andre antidepressive
mr.‘dih.nmm.ler.

Derson passenten bruker metadon, skal man i tllegg vl
forsiktighet micd medikamenter som kan gi forlengey OTe-
tid, viere oppmerksom pd interaksjoner med noen antiepi-
leptika samt en del whberkulostatika og antivirale midler
(3] Sprui.r]! frarices Iurl'nmm[ﬁn, som vil hunne gi lav
wrimbonsentrasion av metadon selv flere mineder erer

SCMHICT I,

Avslutning

Orpiatsulbstituspon og LAR er et fagomride i stadig utvik-
ling. Deteren del vanasion | behandlingspraksis og organi-
sering mcllom de uhke LAR-sentrene 1 Norge. Artikkelen
ef i sor grad basert pd praksis og retmngslinger ved LAR
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s (51, Innlander HF og LAR Midt har gine ut gode infor-
masjonshefter il fastleger i sine omedder (3, 7). Det forven-
tes ogsd nye retningslinger for LAR fra Helsedirekioratet 1
lmpet av aoog, et haringsutkase ligger pd deres hjemmesider
{4},

For pasienter med opiatavhengighet og ofte stort mishruk
av andre stoffer, er den medikamentelle opiatsubstitusjo-
nen de fir ndr de tacs inn i LAR bare en liten del av en
langvarig rehabilitering pd mange av livets omeidder.
Bosimuaspoen, forhold il familic og annet nettverk samt
ekonomi er ofte store wifordringer. Hindtering av ved-

varende rus og russug og hjelp al § B meningsfylte dager, er
vikligt brikker F:r L ﬂﬂdl liv. Diet er derfor lJi.R eI og :knl
vere tverrfaglig, bdde i spesialisthelsetjenesten og i primar-
helsetjenesten. Alle pasienter bar ha en ansvarsgruppe, der
fastbegen er en av deleagerne enten LAR-medikamentet
foreskrives av fastlege cller spestalisthelsetpenesten, Ansvars-
grupgen skal hjel pe pasionten i rehalaliteringen. Som vi sier
til pasicntene: «Medisinen | LAR er bare en krykke i reha-
bilireringen= — men det er vikig at denne krykken funge-
fer pot!
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Nevrobiologisk forstielse av

kan gi ogsd en medisinsk ramme for forstdelsen av rusmiddel

AV [ORGEN G. BRAMMESS

I eldre tder omealte man de fysiske komponentene av
rusmi:hlﬂuwhcngjﬂwl {taleranse g .:|:u|:in-rrn}ﬂ:||l1 et wir-
kelige avhengigheten, mens det andre var =hare poyko-
logi=, Som om cndret tro eller vilje kunne lese problemer,
Mycre forsticlse av nsmiddelavhengigher peker imidlentid
pd an dben peykologiske delen av avhengighet kan vare den
vanskeligsie & behandle. Diet er nok noe forenklet 3 prave 4
forsed russmmddelavhengighet som enien et f}wiik eller Y-
kisk fenomen. Amdre :-rnwinHrr mi brukes for & l'nrs.l,‘u:g_
behamdle rmnii:lctt'lnvhznp'ghrt. Rusmisddelsy hfngighﬂ
mid forstds mmen on lmqu'!,-i::u.mi.al maclell, der alle de ore
i"lrlh.lillgm er like \-iktl.g. Mislerne n:vnﬂ'ﬁhﬂugi:k frarsti-
clsc av rusmiddelproblemer kan vare med pd & gi oss en
mechansk/Mmologsk forstdelse av =den peykologiske biten =
av rusmiddelavhengighet.

Hjernens belenningssystem

Uevaklinggen av rumnidfh\'hﬁngiﬂhﬂ amhandler -
aei [ra Emlnmcrl, sowial bruk av et rusmisddel 6l ukonmrol-
lerr eller kompulsive bruk. Som leger og allmennprakiikere

Ficion 1. Hprnens Selommings- ap moniegoretem Sende § o meger

IR
itrekker wog fra e pemitrnle fegemensale orerdde (VTA) § dew forlemgeds
marg ol meclous accarmbens (N Ac) ag svwderne et prefimetal corter.

Ventrale tegmentake
omeade (VTA]

Jargen G. Bramness

Peofessor kaigen G, Bramness er Borskonings
dereiny vid Serter for rs of avhengighets-
learskring wad Linkeruteted i Owho og innehar en
delatstilang wid dwdeding Tor egermiddel:
epmdarmsiiony vied Wijonal Foloeheismnstiott
Liciannet kg fra Univeritetet | Crioog pepliater
fra Dk onhjemimets sbehun. Han har gion forsk.
nang) inen omrldens peyiiatrisk epidermeniog,
khnik laimakolog og naimiddelmisbni, og har
psbdsad mer énn S0 vitenskapeboge artilder

har vi nytie av ogsd den neveoduologiske forstielsen av hva
disse prosessene innecbarer. Forstdelsen har som hovedfo-
kus erdringer | hjernens belanningssystem eller mativa-
sjonshancr. Sentralt stir de mesolimbiske dopaminerge
haner som gir fra den forlengede marg, spesiclydet ventrale
regmentale omedder (VTA) nl nucleus accumbens (NAc)
(FicuE 1) Opsd omrider som Flran:mlrlltml::.'x og amygdals
ef invalver. Dense deler av 1|i-rr||.-rr| er fra naturens ssie
involvert i hva vi uppfall:r EER mun:ing:hzwnd: aktivicer
o stimulberes av wsikeen ul & vilfredsstille er behow, Dere
gielder bl som det § spise ndie man er sulten, drikke
ndr man of west, lofte opp et barn som skrnker eller 4 ha
X,

Myere neviohiologisk forskning har vist ar alle kjente
rusmigller, ja. nesten all atferd som har en mus- fller.ah'hfng-
ighﬂsh-:-mp-m-:n:. virker o p.{ deiie systemet, Serke
[DF-.‘I'IH-."[ kan i & ar sentralstimlerende mi|:||q: S0ITE ;m'l'-t-
tamin eller kokain virker direkie i SYnapscns i M A ved &
oke tilgjengelig dopamin (eaten via aket Frigi-ming eller
minket reapprak av dopamind, mens alkohol, opiater eller
cannabis virker soppstramss for VTA og stimulerer il
ket friscrting av dopamin i N A ved en serie med stimube-
rende prosesser (eller hemming av hemmenade prosesserk
som gir det samme resultater. Hvordan for eksempel
reangsspising eller spilleavhengighet aker dopaminfrigjo-
riﬂ:_E!:I'li MAcerikhke H.i’l.'hl..l'l'll:l'l atelet gid-cr et er vist 1 ulike
typer forsking,

Ved bruk av ulike rusmidler blir frisctingen av dopamin §
NAc mye sterkere enn nir man tilfredsstiller naturlige
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Frou 3 B merkr forenbler avbildwing v
maripagpomibaacss f CNS med peminele fopmemiale
enrdeer i dew marg (FTA), aearle

acenmberr (N Ar) of de mcealirmbicke doparminenge

ey micd prefromial cortex op amypdala, INf of tegnet ima
e de alike ramandlene ¢ bovediad verlker og healke reseproeer
dr parker pd. CBR er connabimoidreseproren, GABA-R oo pemmgar

by, Disse seerkere stimuli vil kunne overgd der naturen
selv kan tilby av stimulering eller mening, Diet har blin sap
ar rusmiddelavhengughet er en slags smakovertagekses av
de mesolimbiske dopaminerge baner. Rusmiddeler tar over
rollen som det mest betydningsfulle, Disse funn fra dyre-
mdelber gir umiddelbar gjenklang i klinikken; dete synes
4 forklare ar rusmiddelbruket fortsetrer vl tross for mange
negative konsckvenser og at rusmiddelet synes 4 ha forrang
framfor man, drikke, omworg og kjzrligher for den rusmid-
delavhengige.

MNevrobiologi

Ut fra denne neviobiologiske forsidelsen av MnHVAS|OnEsy-
stemet of hvor rusmidler virker inn har vi B en urvider
forstdelse for hvordan og hver rusmidler virker (Fioun a2l
Amferamin virker dirckie pd frigringen av dopamin i
MNAc ved an presynaptiske vesikler wmmer dopamin inn i
de synaptiske spaltene, mens kokain i vllegg tl dette ogsd
hemmer presynaptisk reopptak (amfetamin har nok ogsd
denne virkningen i noen grad), Mange andre rusmidler
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rusmiddelproblemer
avhengighet

@

TGS T ESEPEIET, J-FEC G FRGF £F opiatrescpioner, pli or glutametonpe
weeroner, NDOMA-K ov rm glutamairecepror, DA-K er dopaminresepiorer op 5-HT-r er e sevotonnreiptor imodifiseet ae forfatteren etter én
crianaliegming av Backs op Marland),

pivirker de dopaminerge neveonene fra VTA 6l NAc. Ved
d stimubere disse aker blant anmet alkobiol den dopaminerge
frisettingen i NAe. Opioider, cannabis og benzodiazepiner
virker ved d hemme hemmende nevroner som befinner seg
soppstrgmss fra VTA. Giennom en dempning av hem-
mende nevioner vil aktiviteten 1 de dopaminerge neveo-
nens i VTA ake.

Bilsket er imidlertiad mer komplisert enn dete, For cksem-
pel finnes det ogsd opiatreseprorer | N Ac, Deme kan for-
klare ar opsdantagonmster (for chsempel  nalirekson
(Revia®)hikke bare kan motvirke de forsterkends effekens
av opiater selv o alkohol (en dempring av opiateffekeer vil
fare til en lavere fyring i dopaminerge nevroner som alko-
hol virker pd), men ogid at det kan ha en effekr pd stoffer
soumy wirker direkee | MAe. Til shunt kan vir Forsthelse av der
mesolimbiske dopaminerge systemets interaksjoner med
rusmidler gi oss en forstielse for hvordan behandling med
antipsykotika og Mokkering av dopamin D, receptorer kan
fore til en aket tilbayeligher for psykiatriske pasienter til &
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ruse seg. Pasienter pd antipsykatika kan oppleve rusmidler
RO £ hlulighd il i behandle de anhedomske bivirk rling-
ene D -blokkade kan g,

To modeller for forstielse

Ut fra denne sentrabe forstdelsen av kjernen i avhengighet
har det vokst frem minst to ulike «skoler=, Den forste fra
George F. Koob fra La Jolla v California. Den andre fra
Terry Rolanson og Kent Berridge fra Ann Arbour § Michi-
gan. Begge modeller bidrar med Apenbart nyrig forseielse,
men angen av miodellene kan forklare ale! De kar alisd sine
swakheter og styrker. Begge bygger pd et solid teorerisk
byggverk med basis 1 maderne neveobiologi, men der er
ikke allesd leat § 2 hvor evedens shuer of aecliscaned Buciss
begynner. Mange av funnens kommer fra dyremadeller.
Riktignok har dyremodeller for rusmiddelavhengighet
starre overfsringsverdi ol mennesker enn dy remodeller for
mange andre lidelser, men den nayaktige sverforingsver-
dien er likevel ukjent. Av og il foretas spseudogenial trams-
lasjon= dher man ser =Apenbare kliniske parallellers uten at
dbet finnes evidens for deme,

Koob sine nevrobiologiske worier om avhengigher rar sin
wigangspunkt i at rushbruk gierne begynner som i eller en
rekke impubsive inntak, men ender mied mer vangs preget
bruk. Utviklingen av avhengigherstilstanden skjer gjerne i
en vekselvirkning mellom disse to handlingsmitene {Frcun
3). Impulsiv tagning av rusmidler kjennetegnes ved ar man
opplever en spenning eller en opphisselse ved wsikien il et
rusmidclel, tar det mer eller mindre impulsive for & 4 opg-
leve dde positive effekrene av rusmiddeler. Enerpd vil man
kanskje oppleve skyldfelelse eller anger for det man har
grort. Ifolge tearien kan denne skyldfslelsen eller angeren i

Frauk § Geoge K. Kood s pd rumiiddelarkengigher om en
alywamuis; uteikling oo tvipeclidecses il tangipropet inmiad o
sanmirdler, Nusranpenen or sterki forenklei ar teven
enter fleve ae Koods flnoragones.
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sep selv ghe en med sdirbar for § komme i en ny ST O
for inntak. Ener hvert fir vi et mer tvangspreget inntak
hvor ubchagsfolelsen, angsten og de negative opplevelser
heller enn impalsen or det som utlpser rusmiddelinnaker,
Ursikeene 1l § innta og det § innta rusmiddelet vil vare en
kettelse, en nlnerming vl normaltilstanden, mens abstinen-
sen oppleves som subnormal. Man beveger seg alisd fra en
situasjon hivor man inntar rusmddelet for 3 oppleve gode
tng il en sitsasjon hver man inntar rosmiddeler fog 4
unngd negative. Begge disse adens ved wovikling av
avhengighet har klare nevrobiologiske kosrelater, | tillegs
bepger Koob vekn pd hl:gnrp:'t “CTAVITGE =, MHT st kam over-
settes meel det norske ssugs eller byst ol & innea rusmiddeler,
Han nevaer at bdde yere stimuali, som mennesker, situasjo-
ner eller ting, kan utlese dette suget, men ogsd indre stimali
sofn tanker, assosasjoner eller falelser,

Robbison of Berridge legger 1 sin teori veke pd an rusmid-
delavhengighet er kjennetegnet av o ledsagende, men ulike
fenonsencr. For diet Farste hivor Fn:lr et rusimpddel "-'“-‘k"'“'r
cuforien, det de kaller <liking=. Diet andre fenomenct er
hvor lyst man har pd stofffer, hvilken bervdning dey Bir for
en {(=wanting=}). Disse o fenmmenene henger sammen. Der
er vanskelig & tenke se at man fir lyst pd e seoff hvis man
ikke har nocn positive opplevelser ved der. Dt er, i falge
tearsen, likevel viktg & oppfame dene som o separate feno-
miener. Grunnen il at det er nyrrig 4 skille dem, er at de o
fenomenene utvikler sep forskiellig giennom en rusmis-
brukskarriere. Mens <liking= vil minke ved sepetent bruk,
wvil swanting= ake {rrcun ). Det posative wibyroer synker
tordi man oppadc en toleranse for rusmiddeleffckienc.
Likevel oker betydningen rusmiddeler e i ens liv, ogsd
etter at rusmicdeler nlsynelatende har sluter § gi positive
effekier. Mange rusmpddelbrukere bruker rusmiddeber
aesten tvangsmessg tl tross for ardet ikke lenger kan opp-
leves noen positivt ved dette, av og til ikke en gang fribet fra
abstinens. Rusmsddelet overtar en nesten bisart stor plass 1
personens v til tross for at det stom sew ogsd oppleves som
negative av personen selv. Forsakene il Robbison og Ber-
ridge har ogsd viss at selv etter lang tids avholdenhet og
en tilnermer normalisering av  rusmiddelvickningen
{«lakimge=) vl l'rl:l:,'dningrn av rusmiddeler o sug {=wian-
ting=} bruke yuerligere tid pd & noemalisere sep. Kanskje
gar det aldn ulbake ol det normale. Dene kan forklare
hvorfor mange fir tlbakefall selv emer lang vids avholden-
ket Dente gir gocdt sammen med en forstielse av rusmicd-
delavhengighet som en sykdom. Ogsi Robbison op
Berridge legger veke pd at cravingen kan uibsses av mange
stimali pd samume mdte som Koch.

Dhisse veonene har gitt innsikt i en rekke sider ved rusmid-
d-ch'rl'ltrl_p:ighl:l- 2 har |'rr.'|tl ]:d likheten mellom alle de
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§ wtvikfingen av rumiddelarhengigher. Mess belonnrapen oed grensatée itk sywker grunner roferanicntrobling oy neden ndr normaleicd
wtier bamyr taads abeiinens il AN PEiRecs fonsiores | =icenfive seanitizarion »| rlier adr o wbbe pendr tilbake bl wormaliilandees aly

etter lang tidv avhold, (Wsragon ved Marind, modifisers citer Rodibingon og Bervidge)

ulike rusmidlene og annen avhengighenslignende atferd.
D har gint oss en forstdelse for hvordan fakiorer som
omsorgssviki og andre risikofakiorer gir en oket sannsyn-
lighet for & utvikle avhengighesproblemer. De har pekt pd
ulike elementer | avhengigheten op godigiort at avhengig-
het er noe som varer lenger enn den farmakologiske virk-
ning cller c!L-l:nllr]-ming de wlike rusmidlene har. UH ikke
mins har de ﬂ,itt A% 0 d}'pﬂ":' foradclie For hvordan de
ulike rusmidlene virker alene eller sammen og @it en for-
stdelse av hvordan substitusjonsbehandling kan virke og
hvordam vi kan wvikle medisiner mo ulike aspekier av
rusmiddedavhengigheten, De mest bovende medikamen-
telle imervensjonene for 4 dempe bruk og sug etver bruk har
hirtil vare opoidantagonisen nalirekson (Revia®) g can-
nabinoidreseptorantagonisten  rimonabant  { Acomplia®).
M{"-'rﬂbiﬁ'lllﬂi!lh rusmiddelforskni g hiar H;il:l: s forstdelsen
av hvordan disse tilsynelatende spesifikke antagonistene
kan brukes il & dempe sug og motvirke bruk av en rekke
rusmiddler; ogsd andre enn dem midlene er direkie antago-
nister vl

Vi mangler fortsatt kunnskap

Men det er ogsd mange ting som ikke forklares ut fra teori-
enc. Til iross for at vi vet noe om shrbarhetsfaktorer mang-
ler vi mye kunnskap om hvorfor noen kan bruke samme
rusmiddel i samme mengde aver samme tid, men likevel
ikke bli avhengig. Vi vet for lite om hva som FI'E'-‘HIG#I"-"I'
overgangen fra sporadisk brok til mishbruk og deretter til
avhengigher, Vi vet enda mindre om hvordan man kan g4
den andre veien; fra avhengighet til 4 kvine seg med pro-
blemet. Den nevrobiologiske forsticlsen av rusmiddelpro-
blemet har enda gin lite pd behandlingssiden.
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Det nedvendige biopsykososiale perspektivet

Fi et mer sverordnet nivi har imadlerid denne renkningen
badeare med en rekke sbivirkningers. Rusmiddelbruk og
problemer bor forstis innen en biopsykososial madell.
Lenge har den biologiske forstdielsen vare svaki represen-
tert of den neveobiologiske kunnskapen pd felrer har nok
varr med pd d styrke den medisinske sfxee innen rs o
avhengighet, Bus og avhengigher skal pd ingen mdie bare
rilhawre medisinen, men det er et vikog framsk ricc st medisi-
nen ogsd interesicrer seg for dette felter, 1 noen grad har
denne typen forstielse bidraee til ar opioidavhengige kan
subsrimueres, at dobbeludiagnose passenter Bir behandling for
sin psykiske lidelse ul tross for den forvanskende rusen o
kamskije ar den somatiske omsorgen for rospasicnien skes,
Antagelig er det nd ogsd shik at man kan gi en bedre psvkia-
trisk diagnostikk og behandling 6l de mange rusmis-
brukere som sliter med psykiske problemer som angst og
depresjon ved sicen av sinorusladelse,

Mange har imidlertd advart moe wheldige bivirkninger av
den nevrobiologoke forstielsen av msmiddelavhengigher.
Vied 4 kalle rusmsddelbruk <en kronisk tlbakevendende
hjernesykdome og ha et for mekanistisk syn pd rusmiddel-
avhengighet kan man ta bort hdpet om bedring fra den
enkelte passent. Men det er ikke shik ar den ney mbiu:uln:n-gi:.l{-:
forstielsen var bore verken pﬂ:i.enhrru l.-'il'p: eller ansvar. Dien
rusavhengige har pd godt (og vondt) fremdeles muligheren
fog plikeen) nl & velge. Men den rusmiddelavhengige vil
oppleve at friberen 1 valgene kanskpe er annerledes og mer
begrenser, i hvert fall i en periode. Nevrobiologisk rusmid-
delforskning har forklart noe om hvorfor det er shik. At for-
stdelsen av rusmiddellidelser svinger mellom moral og



sykdom er intet nyen Det er et hdp at nevrobiologisk fosstd-
else ikke bidear til § ferne viljen og for 58 vidt moralen fra
omridet slv om en medisinsk Forsticlse {en sykedoms-
melellf inerodhsseres,

For det kan vaere mange farer forbunder med ha et for
enkelr ssykdomshildes av rusmiddelproblermver. Man har
tidligere sew at dene har dpnen veien for lemvime smedisin-
skes lesninger. Her kan nevives sultra-rapids detolksifse-
ring undder narkose, | chstreme tilfeller fog ikke bare i eldre
tid) sterentakeisk (hjerme-b kirurgh, genctisk tosting o cn
overdreven tro pd medikamentell behandling, inklsdert en
overdreven tro pd at subsitusjon kan lese alle problemer for
den opiatavhengige.

Dren ovenstiende prescatasjon av myere nevrolalogisk
forsknings bidrag ul forsticlien av rusmicddelavhengighet
er sterkt forenkler. Dette for 4 prove § formidle noen av de
seitrale elementome pd on noksd forstielyr miédee. Virkelig-
heten ef :-r|1.'!-:|g,l mer Eu:‘rlplr'kL Hyvawr myc mer knmpl:‘lﬂ
WEL Wil l'ih.‘. for selv om denme ﬁnlld.rlingrn har kot
langt i forhold til det som er presentert her, er det en noks3
bred enighet om at man bare <& vt har begynt & forstd
hvordan hjermen er invedvert 1 avhengighet of hvordan
man eventuelt kan givicke hjernen for & hiowdre utvikhng
av rusmisddelavhengighet eller byelpe folk ut av en shik situ-
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Meen har hevdet at forstdelsen av denne siden ved rusmicl-
delavhengighet er kommen =3 kort og gate < £ resultater ae
det ikke er brukbare il noen ting. «Det finnes alled e nev-
robiclogisk korrelats har det vare sage = implisite ag deeee
ikke kan brukes ul mec annet enn forvirrende hjernetrim
eller i pakke rusmuddelfcltet inn 1 en moderne innpakning
for & selge der med Fargerike hpernebilder og kompliserte
hgurer tl de som bevilger penger ol forskning. Det er en
viktig oppgave d skaffe penger tl rusmiddel forskning, men
hvs detie war den encste hensikten var det kanskje md:r.r.
komplisert og unsdvendig omvel & g

Jeg mener at vi som leger tremger 3 sette oss inn i, Forstd og
forholde os ul nyere hperneforskning for bedre 4 forsid og
hiclpe vire rusmikdelavhengige pasienter. Vi md ikke ha
overdreven tro pd hva dette kan forklare eller hjelpe til med
1 behamdlingen, men samtidig md vi se at denne forstielsen
Tar bedratt tl mye posativeog gir hiip om muligheter § fram-
ticla.

Forslag til videre lesing

1. Kaoob CGF, Le Moal M MNewrobiology of Addsceion. Acsdemic
Presa, Loncon 20K,

2, Erickson CK. The Science of Addiction: From Meusohiology
e T reameent. WY, Momon & Co, Mew Yok 2007,

i, Robsineon TE, Berridge KC. The incentive sensvnzation theoy
of sddicrion: wome current issnes. Philos Trans B See Losd I8
Bioll Sca D0 363: 315746

Evi. sporemidl og kommentarer kan rettes til: g bramness@medisin.uio.no
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Preliminary Program

Ahus Symposium 2009
Thursday 15th - Friday 16th October 2009

Breast and Thyroid cancer;
Epidemiology, treatment and follow up

Crganisert av Akershus Universitetssykehus, Fakultets-
divisjon Akershus Universitetssykehuws og Den norske
legeforening (NA)

wrl: Main auditoriem, Akershus University Hospital
For tredje gang arrangeres faglige symposier relatert
til kliniske og forskningsmessige satsingsomrider ved
Akershus Universitets sykehus. Symposiet er godkjent
som tellende for leger under spesialisering, se detaljer
under.

Thursday 15th October

1200-1300 Registration

1300-1310 Welcome

1310-1340 Epidemiclogy and risk factor of breast cancer
(b bt eciclied]

1340-1415 Breast cancer from the pathologist
point of view
Prod. LEIS, Nottingham UK

1415-1445 SNFP in breast cancer
Prof V. Kristersen, Ahus

1445-1515 Epsgenetics in breast cancer
Prof V. Kristersen, Al

1515-1530 Coffee break

1530-1600 Pre cperative diagnostics of breast caner,
is cylology the amethod of deoice?s
Prof T. Sawer, Ulkevil

1600-1630 Fre operative diagnostics of breast cancer;
is biopsy =method of choice?s
Frof.lan ENis Nottingham LK

1630-1700 The changes in twmor size, stage and sunival
after introduction of mammography soreenmng
im MNoneay
5. Hofind, Horsegisn canter registry

1700-1715 Coffee break

17151745 Has introduction of mammography screening
led to changes in surgical treatment of breast
cancer?
Prof B Kdresen, Ulleval

1745-1815 The surgical treatment of breast cancer;
current practice and future perspectives
Prof £. leffery, Stantfard

1815-1845 Impact of sngle cell microamay in breast cancer
Prof 5. leffeny, Stanfand

Friday T6th October

09000945 Meoadjuvant, and adjuvant treatment
of breast cancer; curment practice and future
perspectives
Prof ). Geisler, Akhus

09451045 Thyroid surgery. current practice
Praf LE. Varhauwg, LB

INFO

1045-1100 Coffes Break

1100-1145 The Imaging modaltees in thyrosd pathology
M. Bermann, Haukland

1145-1230 Posibran efmission tomograghy
& thyroid carcinoma
Prof Dominecs, talia

1230-1330 Lunch

1330-1420 Diagnostic and treatment of parathyroid
diseases
Prof Famnebss, Karolinska

1430-1530 The survivad of thyrosd cancer in Norway
Freddes Bray, Manwvegian cances registny

1530-1545 Closing remarks

Kurskomite:

Eussecer: Professonfavdelingsoveriege Soheig Morheim
Andersen, Patologisk anatomisk avdeling, Akershas Uni-
versitetssykehus

Professonfoverlege kda Bukholm, Kirurgisk avdeling, Akers-
hus Universitetesykehus

Professor Vessela Knstensen, Epigen, Fakultetsdaision
Akershus universitetssykehus

Godkjenning:

ALMERHMEDSRE 15 timers valgfritt kurs under den valgfrie
delen for leger under spesialisenng

paToLoGr 13,5 timers valgiritt kues under den vabgfre
delen for leger under spesalisering

oukoLoact: 15 timers valgiriit kurs under den valgfn delen
for leger under spesialisenng og for spesalistenss etberut-
danning

BRYST-EHDOERIN KEURGE 15 tirmers valgiritt kurs for leger
under spesialisering og for spesialistenes etfterutdanning
Generell kirurgi: 15 timers valgfnm kurs under den valgi
deden for leger under spesialisenng og for spesialstienes
etterutdanning

rapioLocr 15 timers valgfritt kurs under den valgiri delen

for leger under spesalisening og for spesialistenss eiten-
diainining

Kurs nummer: L-24236
Max antall deltagere: ca. 100

Pamelding og registrenng kan skje til ELVE innen 5. okio-

beor 2005
1 dawgs kurs: 1400, -  2-dagers kurs: 1800.-

Andre yreesgrupper som deltar pa kurs i legers videre- og
etterutdanning betaler dobbel kursagifit.

Koardinatorkontoret for legers wdere- og ettesuidanning
Den norke kegeforening, Postboks 1152 Sentrum, 0107 Oslo
Gunn BramerudTatiana Razumova

TR 23 10 92 809279
TEAEFax: 23 10 91 00
=-p0at: kurs oslo@egeioneningen.no

For naermene opphsninger kontakt:
&2 westgaard@medisan.uic

UTPOSTEN MNR.4 = 2009



Egenmaling av blodsukker

for personer med diabetes

AV GLUNN B, B. KRISTENSEN

[habetes er blant verdens mest kosthare wk:lnﬂirm'r L
utgjer mellom scks og ti prosent av otale helsehosinader i
inddustrialiserte land, 1 By urginnelt fgq-nrn.'-ling av hlesd-
sukker en reell helsckostnad pd narmere 5.7 milliarder
dellar pd verdenshasis med en forventer drlig vekst pd 11,5
prasent (1). | Norge brukes der mer enn 300 millsoner
kraner drlig pd refuspon av umsyr vl egenmdling av blod-
sukker, o dette er mer enn det som totaln brukes pd labora-
torieanalyser i primaeshelsetpenesten drlig,

Klinisk nytteverdi

Store konteollerte kliniske studier har vist a1 intensiv
behandling av diabetes type 1 og 2 kan redusere utvik ling av
hide makro- og mikrovaskulere senkomplikasioner som
falge av sykdommen,  Dhe o store studicne utlas pd 18-
og HW-taller, Diaberes Conerol and Complicaton Trial og
United Kingdom Prospective Diabetes Stsdy, demon-
strerte fordelene ved 3 oppnd godiareng glykemisk kon-
il o [mimttr e diabetes, noe som fremimer of g
stpte 1il epenmdling av blodsukker som en integrent del av
goud dliabetes omsorg (2, 31 1 dag er egenmdling av blodsuk-
ker en vikig del av diabereshe handlingen, sam on hjclp il 3
appni og opprenholde e normalt bodsukkernivi,

Egenmdling av blodsukker kan vxre ul hjclp for pasienter
medd diaberes pd flere micer, Dien gjor pasienter og klinikere
i staned il 3 sppdage haye og lave blodsukkerverdicr og gjar
det dermed enkbere 3 justere behandling for 3 nd langrds
HbAlc-mal. Der hjelper pasienten il eycblikkelig &
bekrefre eller avkrefte akoe hypo- dler hyperglykemier.
Egenmiling kan ogsh ha betydning for livskvaliver. Positive
wil der gi sawrre Forsdele op kjennskap il cgen sykdom og
kan gi steree crygghet op friben, Det fremmer cpenkontroll
of motiverer pasicnten tld leve et sunnere liv, Men det kan
opsh ha negative effekier og fore ul for mye fokus pd
sykdom, noe som kan gi depresjon, engsielse og skyldiae-
lelse, En kwalicativ stdie publisert i British Medical Journal
i 2007 viste &t det som var wiknig for pasientens egen opple-
velse o erfaring med egenmiling bl.a. var helsepersonell
sin rolle (4). Passentene opplevde at helsepersonell fokuserne
pd HbAlc og viste en mangel pd interesse for pasicntens
UTPOSTEN
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Gurmn B, B, Kristensen

Disgriiteria fof PROb-gracken ved Unnveraetel |
Bergen 7.11.2008 rrad aviarclingen St
maorsoning of blood ghucoss; spects ol analy-
tacal quakty, For tiden e hun ansalt som kyal-
petskoeriulkang i MICK [(Morsk khregk -k sk
kwalktetskantell) o Lo Ioekey wisd FOKLLS
[Morsk Evabtptsiorbadnng av Labsalorsutsty
uservlod Sy, Doknongraden ulgdr Iry
MOELLS, sebyon bor alirensemidin, witinall
fow samfunnsmedin, LB,

cgne blodsuk kermdlinges, Pasientene hadde en tendens ul
i rolke resulranene som et bilde pd goc eller diirhg opplarsel,
op ot eyt blodsukkerresulian kunne gi skyldialclse. Ex
anivet problbem var an de ikke vissie hvordan de skalle akle
haye mdleresulear og hva de skualle gjare med dene. Studen
omfanet nyoppdagede pasicnter mod diabotes type 2.

Frekvens av egenmiling

Fug IJ-Ib;I.'H!'l:l' imed alialacies Ly I et l:gl:lllnﬂ.]illy. anbefalt
somm en antegrert del av behandlingen, og for denne pasicm
gruppen anbefales der ar man mdler manit fire ganger
daglig. For pasicner med diabetes tppe 2 (ungpsr mellom
fig g g5 prosent av alle med diabetes) er det mer kontro-
versacly, og det er ingen enighet 1 fagmaljset cller Forsk-
mingalitteraturen om betydming og verdi av egenmidling av
blsdsukker, Dieree gpelder sposicle iy pe 2 som ik ke behaml-
les med insulin, Anbefalingene er vage o varerer melbom
ulike lamd, Den amenkanske diabetes arganisaspn {ALA)
sbif Al up{ilnul frekvens ikke er l:il:lll fuer cle s behandles
mved perorale anvidiaberika, men bar vare nlarekkelig nl 4
ail behandlingsmd] (51 Den internasjonale diabetes fodera-
sjan (TDF) anbclaler pastenter med type 2 § médile blodsuk-
keret ndr man nylig or diagnostisert, wod medikament elber
liwsstil encdrang, dersom man har problemer med by pogly-
kemi (vedd bruk ayv sulloenylurca), ved sykdomn, cller ndr
pasicnien of motivert 1l & bedee Blodsukkerkantral] (6]

1 :-:-l'thu: clen affangest on gluhal kensensus kanferanse for
i klargpsre og wdeligppre egenmdlingens rolle som e
verkiay til & optimalisere glykemisk kontrall for personer
med disbetes (7). Resultater Ble en anbefaling hvor de som
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bruker insulin (urgjer ca 3o prosent av alle med dishetes)
anbefales i mdibe wre til fire ganger daglig. De som behandles
meed perorale antidiaberika {gior ca o prosent) anbefales
i mile minst en gang daglig og i tillegg en ukemlig profil
som inkluderer pre- og postprandiale milinger. De som
kun reguleres ved kosthold og fysisk akuiviter (ungjer ca 2o
prosent) anbefales & wifere cn ukemtlig profil, Evidensen for
bhwor hyppig man skal mdle er imidlertid ganske svak.

Falger pasientene de anbefalinger som er gine? Tall fra
=Center for Discase Control and Prevention= | USA so09
viserat antall voksne med dialberes som mdler daglig har ok
fra 36 prosent i 1ggs il by prosent i 2006 (8). Frekvens er
avhengig av intensiter av behandling og kostnader for pasi-
enten. | wivikingslamd er imadlernd midlefrekvens mye
bavere, | India, det landet i verden med starst diabetes popa-
basjon (ca g0 millioner), ef det kun o prosent ayv de som
bruker insulin som maler, og bare wo prosent av de som ikke
biruker insulin (9. [ Morge viser tall fra cgen forskning at go
proscnl av e soim har dhabetes (e ype 1 og 2) mdler cgel
blodsiukker minst en ;uuﬂ_i ul:l:llH{I]-.

Forutsetninger for god egenmiling

Skal de akonomizke ressurser som brukes pd cgenmdling
virre vel anvensdt og ha god nytteverdi or det er en del forut-
sctivinger som md vare pd plass:

— kvalitcten pd utstyrct som brukes mé vare god
—mdlingen md utfiares korrckt

= kvaliteten mi overvikes

— fesultatene md brukes akove ol § justere behandling

Verdien av egenmiling er begrenset dersom den ikke
brukes som del av et integrent behandlingsprogram. Helse-
personell som veileder o har omsorg for diabetespasienter
il tydelig definere behandlingamdlene g dermed hensak-
ten el & wtfsre cgenmiiling. Pastentene md vare 1 stand il
4 Lere nkeg bruk av egenmdling, og de md vacre vallyg ul &
bruke nadvendyg td o innsats for 3 sikre at malingene er
riktige. De mdi samtidig vaere forplikeet op motivert pd en
posativ mdie il 4 endre og modifisere san behandling 1 rdd
med resultatet fra egenmdlingen. '8 den mdten kan egen-
mdling vare et verdifulle redskap vl & normalisere blodsuk-
kermiviien

Hva kan fore til feil resultat

Dren tetabe kvaliect pd uefarelse av egenmiling er en kombi-
masjon av analyusk kvalitet pd instrumentet, kvaliver pd
teststrimlene bruke | instrumentet o kompetansen tl den
sorn utfarer mdlingen. Generelt miler ikke dhsse appara-
teqe like riili}t som et laboratosicinstrument. Die blis :Iu:l'ip,
bedre, men fremdeles har de svakberer. Die miler mer
unayakiig i kvt og heye omedde sammenlignet med § nos-
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malomrdder, Ulik SI:Hhhl'th:ring er ol pmlrl:m. Ulike
insmrumenimodeller er kalibrert mot ulike referansemeto-
der, noe som Farer ol ar de kan gi forskjellig blodsukker-
verdi pd osamime pasiceiprove. Dot anbefales derfor a
pasienten bemyreer samme modell dersom man bruker flere
instrument. Andre ueayrseclateree fol e anterforens av
ulike stoffer, for cksenpel askorbinsyre og malise. Glukos
seinstrument sofm ef basert pi on metode som benytter
eneymet glukosedehydrogenase-pyrrodoguinelineguinene
ﬂﬂl}l'l-m:l il kunme j:i falsk ]HJ-}' blodsukkerverdi has
j.hl.ii-rmrr e diaberes som bruker thodekstrin ved ]:-eriﬂuu
nal dialyse. En unormal hematokrin vil ogad kunne gi en
feil verdiz en hay hematokon vl kunne g et falske for Lav
resiltan mens on lay hematokoin vil kunne gi o falske for
Tyt esailean. Lakevel kan brukerrelaterte feil vaere en siorre
fcilkilde can det som skyldes sclve uistyret. [nstrumentens
cr cnkle d bruke, men de md brukes rikbig. Vanlige bruker-
feil er feilkoding (man legger inn feil kahbreningskurve 1
ingtrumentet ), man mdler med for live blod, eller man miler
med skitne fngrer. Man kan oppbevare snmlene Feil og
utsctte dem for I:fl. L] fuh:ighl:l LM gipu' at de w!-rtfggr:.
et er gl MOCT WHT ikke er klar over at det er holdbar-
hetsdate pd veststrimlenc. Nir det y;ieln.‘ler dinheres type 2
rammer det ofte eldre mennesker som gperne har didig syn,
adiirhg farlighet op dirlig harscl, og da kan brokerfeil vare

svarrt relevant.

Krav til kvalitet

Dt er vaktig 3 £ kunnskap om hvordan man kan sikee god
kvalitet pd egenmdling av Modsukker. Den internasjonale
standarden 130 15197, som ombandler egenmdling av
blodsukker, anbefaler at g5 prosent av milingene skal ha ct
avvik mindre enn £ 20 prosent sammenlignet med en aner-
kient sykehusmetode (11). Dette kvalitetsmaler er ikke
optimalt, men ot kampromass mellom medisinske anbefa-
hinger oy den kvalitet det er mulig & oppnd pd denne tvpen
mtrumsent 1 dag. | Norge har Arbeids- o velferdsstaten
WAV etablert en umik urdning hvaor fabrikantene md doku-
micntere tilfredwnllende kvaliet, for dee blir it refusjon,
e |'u:|::|rr at ali uisiyr skal varre tesied av ]'br|ﬂp:m'mf|| Of av
personee el duabetes |Fﬁ1n¢ MAVs standardiserte utpra-
vingsprotokell. Utstyret md olfredsstille NAVs eget krav il
analysckvaliet som for helsepersonell er liks det anbefalee
krav phi = 20 prosent anbefalt o 150 15197, mens kravet er
utvibet bl = 25 prosent ndr persener med duabetes uifarer
miilingene. Forhold man antar kan ha betydming for
milekvaliteten som opplanng 1 bruk av atstyret, ulik kva-
litet pd wlike produksjonsnumee av teststrimler og pasients
.Ibl.'llﬂl.lll!i.l'ill-'lft'ﬂli.. cr 'innch}'_p;gd H prl:llulmﬂcn. Deane
ulprd\'ingqmﬂ:ﬁnn ble utarbeidet wm en del av det
nasjonale arbeider mied & bedre kvalitet pd egenmdling av
Todsukker som starvet @ 1997, Innledningsvis ble der uerfan

UTPOSTEN NR.4 = 2009

‘-\

»



EGENMALING AV

L

. P

en stor undersabielse (12) For 3 kartbegge kvaliteten pd egen-
mil:ng. Resulianene viste at ill;.:rn av de instrurmentens som
var pd markeder den gang nlfredsseilie det anbefalie kvali-
rersmdiler fra 150 ig1g7. | nllegy viste resultatens s kvalive-
ten nfie personcr mcd dialetes utferte milingens ikke
kunne predikeres fra resultater oppnddd wnder standards-
sene og aptimale forhold. Milnger utfort av personer mied
diabetes hadde dirligene kvalivet. Studien konk luderte med
at det vills vare av stor verdi 4 ha en grundig oz standards-
sert evaluering som inkluderer en brukertest i willegg nil ves-
ting wnder optimale fochold, fer markedsforing. SELUP
{Skandinavisk samarbeid om ulpraving av lnbaratorieut-
styr for [Hilﬂ-'l'fhn'i"u:li:l:'ll::ﬂi:ll:l lar 1 l-u-p:-u av de senere Ar
utfart flere urpravinger, og resultatene viser at kvaliceten pi
urseyrer blir bedre (10, 13k Alle de egenmilingsinstrumen-
ter som er pll det norske markedet | dag eilfredsstiller M AV
krav og andel brukerfeil er boydelig redusert. Det akee
fokus pi kvalinet sewer keav nil imtrumentleverandorene og
bidrar til en reknologisk vivikling hvor utstyret blir bedre
Oz mier robist.

Hvordan kontrollere blodsukkerinstrumentene
MNir instrumentene forst er pd markeder er der vikeig at

bdde instrument op ueaver blie jevalig evaluere, Det er
utfart t studier hvar o olike kennrollprogram for § over-
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BLODSUKKER

VED DIABETES

vike kvaliceren er beshrevet o vardert (14, 155 Der ene
programmet, eksiern kvalitetsvurdering, er en metode som
er kjent fra laboratoricmedisin og som brukes for 3 over-
vike og bedre kvaliteten pd laboratonieanalyser pl sykehus,
For deleakerne inncteener det an de maottar kontrollpraver i
posten, analyserer disse pd cget instrument, semafer resulia-
et inn o Bire tilbakemelding med vurdering av kvaliter,
D¥irlige resulbian Mir fulge opg med veilledning. Denne shs-
dien gikk over e df mied totalt wks uisendelser av kon-
trodlmaneriale. Det andre programmet, parallellanalysering
mad legekontor, er en metode som benyetes 1 stor grad i dag
uten at det Finnes noen retningslinger. Dt ble urvikler en
prosedyre For hvordan detee kan gheres og prosedyren ble
evaluert i en studie hvor 108 personer med disbetes deliok,
fordel pd 2o kegekomor og en modisinsk poliklinikk, Del-
takeren mar instrumentet mod pa kegekontorer eller pd
medisinsk poliklinkk og mdler blodsukker pd seg selv pi
eget instrument. Innen fem minutter stikker medarbeider
|'|.5 Iq:-'ln-:umnr i £ Annen |-|r|;.:|.'| 2114 miler = |rp;vr kasnitarets
instrwment og 4 blir pesuliatene sammenlignet. De som (3
et dirlig resuloar Fir en grennomgang av rikig uifprelse of
utfrer mye milinger, Fordelen med dette programmet er
det gir en koomroll pd alle deler av mdlingen; pravetaking,
utstyr of utferelse, Det inkluderer dirckee observasjon og

gir mulighet ul 3 luke ur brukerfeil. Begge kontrollpro-
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grammene fungerte bra med hensyn ol praknsk gennom-
furbarher og nyereverdi. Resultatene viser an det 3 delta it
kontrollprogram bedrer og sikrer kvaliteren pd utfaeclsen
av blodsukkermdling. Dessverre finnes det per i dag ikke
noe permanent Llbsd om & kentrollere blodsuk kerinstr-
mentene, noe som i stor grad skybdes manglende okono
miske priofiteringer.

Konklusjon

Fpersmdiiag i blodvuckder alene har tngen kel o giv fngen
offede, Saom del av en totalt behandlingsregime kan det vaere
et verdifulls rﬁl:-hup. Det krever imidlertid at uksiyret har
god ok kvaliver og passentene mil B grundig oppleang 1
utfarclic av cgenmiling og hvordan de skal handle som
fulge av resultatene, Denne oppleringen bar gis dcdig, og
pasientene md selv imnse at det er mcdvencig i bedre meta-
balsk kontroll og vaere maotivert al & gyere de msdvendige
cadrnger. Dette krever store ressurser fra helsevesenet,
bide faglige og okonomiske, Brukt pd en nkig mdte vil
cgenmidling av blodsukker vare et viktig og msdvendig vir-
kemiddel vl & mate de wtfordringer vi stir overfor med

IIL—IH:I'IL [ II. T k.l III'I.II1.IE'r.|I.‘I|:' l.'II-'Il'H.'tI.'Il.' |:li|.‘IEI1'II.
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Nar sensuren gir epidemien et navn
— verken grisen eller Spania har skylden

AV DAG THELLE, LNO

I shutten av januar eller begynnelsen av febmuar 1918 begynie
Loring Miner, en allmennprakeserende lege | Haskell
LCounty | kansas, § legge merke il e siadig akende antall
pasienter med klassiske influensa-sympromes, Flere av pasi-
entene dode, o Miner reagerte ph ar det ofte var de unge
voksne som disde i§ den akuree fasen av sykdommen, Skaler
ug offentlige mater ble stengr, [ lokalavisen var det notiser
om syke pasienter, men ellers var det ingen som rapporterte
e dramatisk, | midven av mars 1918 var detover | Haskell
County. Men en ung eekrun, Dean MNilson hadde vien
hiemme i Jean i Kansas pd permisjon fra Camp Funston —en
militzr wreningsleir om lag go0 kilometer unna. Den 28,
febiruar dro han vlbake il EHI‘IIP Funston., Til de 'l,"l.'i-l.uu:l
andre rekrunens som lorberedee seg pd krigen i Europa.

Den g. mars sykmeldee en menig soldar seg — en kokk -
meed influcnsa, | lepet av de neste tre ukene miitte over pioo
soldarer tas inn i milicersykehusene i leiren, o Aere tusen
andre ble behandler i forlegningene. Bare 38 av soldatenc
dade, Der var flere enn ved vanlig influcnsa, fxere onn o
Haskell Counry, og ikke mange nok vl an man laget noc
stoft vesen av det. Men fra Camp Funston ble diet tramspor-
reet soldater ue over hele UISA. Dien 18, mars kom det farsie

influecnsailfeller i Geoegia, og ti prosent av troppene ble
svhe. O 58 Falr dominobrik kene over ende. Militeeleir ceeer
eviliverleir ble rammer, L] iapl‘il sbin rg.'l-l.-:h.m:lnll:n til 1 Paris,
aimirent ':-;ll'l'l!i-:lip‘.' med [ralia, WA fikk l}'kdl.'llll.llbl.'ll ef navng
Spanskesyken eller Spanish flu. Spanske aviser skrev om
svkdomemen, | motseening il franske, ryske og bratiske, som
ikke rapponere om negative hendelser som kunne skade
krigsmvoralen. At den spanske kongen Alfons X1 ble
alvarlig syk bidro nok ogsd ol pubhstcten « Spama. Ciged
amerikanske aviser var tause. President Wilsons adminis.
erasjon hadde 1 mai 118, Gin vediat en -4:-|:1rmn||:|'. = AT
eruct mcd bl tpee drs fengsel for offentlige urtalelser som
kritiserte U5As |1.'J.';i|::'i.||j.: loven ble 1|-||-||l1=1.'r:|: 1 oIgaIl
Omwiale av store sykedomsutbrudd be opplattet som upatri-
atisk ag ble stappet av sensuren, dermed ok det ied for det
amerkanske publikum forste omfanget av katastrofen, Fog
verre skulle det Bi. Sykdomimen ble nllagt spanjolens, men
det mest sannsynlige er at epademien startet 1 Mord- Ame-
rika. Like Ine som grisenc er skyld 1 dagens inflisensa var

Spania skylel 1 pandemicn igi18=1g1g,
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|ohn ML Barry, The CGreat Infloenza , Penguin Bk 2004,
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FASTLEGEN

— kommunehelsetjenestens faglige motor?

AV MAKTE WALSTAD

Diersoeim det skal .l.l!j-:' eI ﬂpppmwrfw'ing fra l}'hhw il
kommuncheletjenesten og fastlegen skal kunne pirs sog
ansvarel for shrre BRPEAVET, wrack Fnlkgm Ekunne H‘u’ﬂr]ﬂ
Lag med robuste kemnmuner med kompetanse og ressurser
nil & wrrvikie og drifte nodvendige helse- og omsongstilbud
aw goad kvalite,

Dt i derfor stilles krav til at kommionen oppiyller visse
standarder med henblikk pi legevaktstjenesten, forsterkede
syhehjen, :.ykz:.luql-]n.urr o okt mediszi rnl;l'agli! styrings-
kompetanse. Det er midvendig 4 legge til rette for at smd
kommuner kan samarbeid om interkommusnale |mingtr
for & kunne innfn disse standardens.

Dersom fastlegene sumlet skal ta sterre oppgaver md det en
mannskapsekning i,

Fastlegene arbseider § dag ten oppunder g0 timer pr uke, for
legevakistiencstien er medregmet, og har derfor ingen reser-
wekapasited 1il & bruke pd nye eller uividede oppgaver.

Dersom fastlegen i framtids skal bruke mer av tids si pd
affentlig allmennmedisinsk arbeid og bruke mer wid pid
hver pasient, vil det mitte legges til rerte for en generell
listereduksjon.

Det betyr at et =fastlegedrsverk - legges lavere enn dagens.
Dt er gyort grove anslag pi atdet er behov for zoe0 nye fast-
leger for at alle oppgaver skal kunne uifores | kemmunene
og at alle pasienter skal fi en god tilgjengelighet vl all-
mennlegetjenester.

I samhandlingsreformens sopeskje — fra hosten 2008 o
fram &l nd = har det meste som har lekker fra helsminisee-
ren oz hans ek sperigruppe dreid seg om kemmunchelserpe-
nesten og fastlegeordningen, Diskusjonene har dreid seg
om oppgavesverfaring fra sykehus il kemmunchelsetje-
neste of om hva som skal vare fastlegens framndige rolle,
Helsemimisteren har ved flere anledninger hevder ac fastle-
genskal Bl kemmunchelsetjenestens «faglige mators, Han
har sage at fastlegene tremgs mer ute | kommunen, som vei-
ledere for helse: og omsorgstjenestene, med mer tid il

offentlig allosennmedisinsk arbeid o mer nid til § deive

Marte Walstad

Spetaali? 1 allmernimedmn

Fastage wid Ranheim Legesemior

tediem i Sertralstyret | Legeforeningen
Iediarm | Wamjoralt Rld for kvalitiet og prons
Lerireg i Fetstjeresien.

belesdierm i Styret | Mok Helsenett

forcbyggende helsearbeid for pastentens pd lista, Helse-
mdnisteren hevder at med 2000 flere F.:M]n;'g{'r kan dewe |a
scg giore. Han understreker ogsd at det mi skije en endring
i finansicringslosninger som g ac det lonner seg & fore-
byvgge og d samarbeide.

Som Fastleger er vi engasjerte i hva som skal bli vir fram-
tidige ralle. Hvordan skal vir arbeidsdag se o i 20008
Hyordan vil faget vidrt se ut? Hvordan il rammen for vis
yrhesutovelee endre seg? Svarene pd disse sppramidlene vil
vaere viktige for om vi fortsatt synes vi har averdens bestes
arbeidscag, dvs. at vi finner mening i arbeider og trives i
rollen som fastlege. Svarene pd spersmilenc vil vare krinisk
med henblikk pd om vi klarer § rekruttere de 2000 nye fas-
legene s vi og helseministeren ser et stort behov for,

Ta vare pi «suksessen= i fastlegeordningen
Fastlegeordningen ble innfart | 2001 for 4 forbedre befolk-
ningens tlgengelighet til r|1|.r|1.-:'nn|.rgrrirr|.-:-:l;ﬁ. [der var i
forste rekke en |m1.in|lr|:ll|'j.|;|'||.'l:unl-nrm somm wndberscreker
retten bl en fase l-rj.:c SO0TY Fab‘innl:n sebv fikk \.'.flgc. Evalue-
ringene har vist at fastlegeordningen er en ubetinger suksess
Iis Bl ki TRECTL, I'nllry,l:nr selv o um:r‘l':f:id:.p:trm::filh.
Pasientene har evaluert heye det & kunne ha en persanlig
lege. dvs, en fast passentkontake over tid som falger opp,
koordinerer og tar ansvar for samordning 1 et ellers kaotsk
bielse-, omsorgs- og sostalvesen. Fastlegene frambever det
& ha e fast antall pasienter 4 forholde sep vl som en stor
fordel, Samarbeidspartnere beskriver det 3 ha en fast
adresse for pu!-i-:lil:lli vidhere 1.:-]:l|:l|'-'.ln|j{i||g_ SN N '.'e-.:-:nl:l'ig
bedring av ansvarslos holdene,
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FASTLEGEN - FAGLIG MOTOR?

| uformingen av fstlegens framtidig rolle md vi derfor ta
vare pd den personlige kontakien over ud mellom Fastlegen
op pasientenc. Fastlegen mi fonsan vaere en lavierskel-
tjeneste s har som primeransvar 3 wirede, ridg og
behandle pasienter, Hun md viere portser 6l andre deler av
helsevesenet ag bidra med medisinsk faglige vurderinger 1
forhald il NAY, sosialtpenester, skole og barnevern. Fasr-
fegen mid pis perkney il forpane J werre den medimck-faglye
hoardinatores for paitentcae pod fista,

Faglig kvaliter gjennom forskning,
kvalitetsverktoy og krav til spesialisering
Allmennmedisinsk forskning or en formscrning for § oke
cer kunnskapshaseoe gronnlaget for wir allmennmedisin-
ske praksis og for 3 kunne tlly pasientenc bedre o mer
effektive tenester. Diet e behow for betrakielig starre res-
surser il slik forskning og alretelegging for allmennleger
soin ansker 3 delu i forskmng. Intern kvahtetskontroll og
kyvalaersunvikling mved utvikling av leet algpengely kvah-
lﬂﬂﬂklﬂ-}' har viert drevet fram av .'|||||1|:|1:|||||:=r|1n cgne
Mﬂanhﬁiiuh:t g bar vare en del av alle al|mmn|z~gnn
praksis i framtida. Som en eilng del av kralitetareibimgen
har Legeforeningen frevamet fordag averfor departementes am
ar alle fasrleper Bor pave spesialister | allorennmedim eller
wnder srkdarmarg for o Bl der,

Kvalitet i kommunal legevakistjeneste

og offentlig allmennmedisinsk arbeid

Dk fastbepeordningen ble inafen 1 2000 Be det Lagt inn som
on Furl.llwllliw_l.;_ at e l'ugl'i“: innduddet 1 |:|r|:|.||ir|.;q,|:n miite
urvikles over tad oy anifatte ef l':lj:_lig lalt faer amulre fjenester
sam allmennleger er invelvert 11 kommunchelsetjenesten.
Verken sentrale myndigheter eller kommunene har fulg
opp denne forusctningen.

Lageowhentreredten 1 donmmannene frevger e faglig og ongan i
sk oppraeaming, ey er bohaow for & sette Faglye kompetanse-
krav til legevakuslegen, kvaliftsert hpelpepersonel], utstyr ag
lokaler som fremmer forsvarlig begevirksombet (23, For at
ko se shal lykkes imed dene vil det mange seder vaere
nedvendig med interkommunalt samarbeicl.

Allmennmedisinsk offentlig arbeid som allmennlegearbeid
pd sykehjem, op § helsesasions- op skolchelsetjencste
trenger of faglig innhold bygger pd kunnskapsbasert prak-
sis. Lt mdh innfoecs bemanningsnarmer for legetjenciten
sykehjem som gjor at kemmunen blir pdlagn 3 ske beman-
ningen opp Gl forsvarlig nivd, Lepeforeningen oreddr ar
sykehjememediiin bor 35 er eger komperanseonirdde s leper
Jra fleve spesaliverer enn alfmemnmcdim kaw bralifisree sep §,
sam sikrer faglig kewliter pd tjenessene ag bidrar il fagurvikiing
mrrrlll'-ﬂr q‘#ﬁml'ﬂ (3.
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la:]qrns fulbe p.'l |lr|1.n|!u:.ium:|1 l.lj.;i :.El:rle|u:|:.t'riem".t|.'|1 mid

avklares, Hedlhe verlray, prosedyrer, teknikher og arbeidomes.
der grr dokumentent effek? Hoordan ban fastlegens bempetanse
dreckes ovead deest effeks ¢ forduodd il Bare og snges helee?

Utvikle fastlegerollen til

& omfatte andre oppgaver

Oippgaveoverforing fra sykehus ol kemmunehelsetjenesten
vil kunne medisre cl:l.cnl.'m-r:.-r] CELER £f SBIMTE FEpertnar av
tjenester pd fastbegekontoret. Nye praksisformer hvor flere
f::l]l:gcr arbeader wammen med .1|r'.|r.|n.' I‘i,frl-l;":l:l:':.‘li.‘-ri.‘- fra
kommunchelsetjenesten wm helsespster, jordmor, kom-
munepsvkolog et val kunne tlby bedre samhandling op
wverrfaglighet innad | kommunchelsetpenesten med mulig-
het for i ta pd seg tyngre oppgaver of olby vivedet Spnings-
ticl.

A kunme tillyy passenter innleggelse 1 kommunale instirusis-
ner niir behaowet er alservasjon, enkel I'hrlurulling. pleie eller
rchalalitering, og ikke wkrhmlwh:mllin-lq, krever an kom-
muncn 1:-]:1m:|:|er o driver 4 antall -s}]-:i:-.:mtplnwr-. | Beq
kan vare forsterkede nu'dtlingﬂ p.i :.!,'k{'h'ﬁm el ki
I:mrurming.:w all ||1r:|1nlq,|;e og n},-kr[ﬂ:i{n:. ]-'nﬂlu;'p:n:- mid gi-’.
mancat 6l § legge inn pasienter som trenger slik oppfelging,

kommunene trenger medisinskfaglig soyringskomperanse
for i kunne uivikle og drifre helse- og omsorgstpenester og
kunne overta oppgaver fra sykehusene, | framtida md
derfor fastlegene i storre grad engasjeres i ridgivising og
veiledning mot kemmuneledelsen. Starre oppgaver for den
enkelie enhet mnenfor helse- og omsorgstjenester og for
den enkelte tienestevter, vil uthese behow for veiledning som
kan gis av fastbegene | kommunen,

En klar ansvars- og oppgavedeling,

god kommunikasjon og nok fastleger

er nedvendige forntsetninger

En klar ansvars- ag oppgavedeling mellom komimune-
helsetjenesten o foretakshelsetjenesten op mellom akes-
rene innad | kommunchelsetjenestien er en forusciming fos
vellvkket umh:nn:llin:g;.'lkrm.'- vaere ydelig log alle akuarer
hwilke oppgaver fastlegen skal forventes 3 ta ansvar for oz
hvilke oppgaver andre 1 behandlingskjeden har ansvaret
for. Amsvarsfordelingen md varre basers pd LECN-prinsip-
pet o vare et resultat av en faghg begrunner konsensus
mellom aktarene 1 behandlingskjeden. Oppgave- op ansvars-
delingen vil matte endres | taket med veviklingen § medi-
sinsk kunnskap og weknologi. PRO-srdningen har vist seg
i bidra ul en mer ||.-rr|:ik|!u|1r:u|g ::lmluru']ling m:ﬂum
‘.-j-krhu; og ]tmﬂlnunr]m|mticrhr:t|:. l:hdn'inga;'n Fuisr ul:h:,'g-



ges o utvides nl & kunne brukes innad i sykehus, inmad i
komununchelsetienessen og mot NAY og andre akorer.

Samhandling rundt eppgave- og ansvarsfordeling og rundt
behandlingsforlag for enkelipasienier krever rofure op
endyelipe hommmibagonsbansler mellom akwrene i helse-

vesemet o andre sarmhandlensde carer,

Elektronisk kommunikasjon over helsenert o under urvik-
ling, meen det bor taes sarre syringsgrep fra cier for & £ pd
Plass robuste, kemparible losninger og £ opp meldings-
volumene. | mellomrida méb akeorene giore seg tlgiengely
P tebefon, Fastlegen og de andre tjenesteyterne md kunne
nd hverandre for ar fastlegen skal kunne fungere swm en
mechisingk faglig koordinatos for pasientene sine.

Rekruttering av 2000 nye

allmennleger krever tiltak

For at zo00 nve beger skal velge allmennmedisin som sin
vrkesvel trengs flere grep. Allmennmedisin mid Framsed
som et atwraktive fag, or fag med hoy faglig prestisie preget
av hoy forskningsakriviter, et godt kunnskapshasert funda-
ment for allmennmedisansk praksis og gode ubdanmelses-
og veiledningsmuligheter | bide gruan-, videre- og etter-
uiclanning, Urdanningskandidatene mid Kjenne at det A
e ipﬁiﬁliﬂ i allimennmedisan - :.|:|nia|'i:.l |:'.5 hele men-
nesket —er en yrkesrolle som de fler seolthet over.

Mulighetene for & komme seg inn i faget mil gjores flcksible
ved at kommunene oppretter e rkelig antall nye hjemler
og det finnes valgmuligheter med henblikk pd naringsdrifi
eller fast honn, Dt md legges vl rette for at en fastlege som
starter oppbygming av en hateprakses «fra null= kan klare
seg abonemmisk vl lisea blir skonomisk barende. | allegg bor
det appreiles ul-llamiinguli"ingnr hvor kandidater som
ansker det kan gd inn i en strukturent utdanningssalling
uten & mdree Forplikee seg i en hjermmel aver td.

e phonomiske rammene 1 fastlegeordningen md vare shk
an banms- o pensjonsforhold tkke ligger albake for det kaol-
beger pi svkehus oppadr. Diet beor ogsd da taes med 168 «livs-
lnnsperspektive at en allmennbege i en fastlegeordning
mangler mulighcton for lnerarkisk klainng og derav ikke

FASTLEGEN - FAGLIG MOTOR?

kan pdregne bedre bsnns- og arbeidsheringelser med drene
shik sykehuskolleger ofie oppndr.

Dt er behov for & rydde og

prioritere i fastlegens oppgaver

et er behww for & rpdde og prositere i fastlegens oppgaver.
Fastlegens kjerncoppgaver; tilgiengelighet for utredning, rid-
givning, behandling og oppfalging av egne pasiemer; kan bli
skaddelidende dersom fastlegen i alt for stor grad skal mote pd
mister wienfor kentoret, ha for sor stilling i offemtlig allmenn-
micdisansk arbewd, wifore for mange kontroll- og forvaltnings-
oppgaver for WAV, Legemiddelverker, barcverner o,
Hpyilken effekt og nytreverds har kontroll av friske spedbarn
ot sholeharn pd helsestasgonen? Vi ver foresant for lite om det,
mien det synes nyttigere at fastlegen overtar spedbarnskontrol-
lene av sin popualasjon of friske skolcharn trenger ikke helse-
komtroll! Diet er ikke forsvarlig efler enskelig pricritering at
fastlegen skal bruke mer tid pd kontroll av risikofaktorer som
henyt blodtrykk, kelesterod og overvek hos friske individer.

Finansiering mfd understotte

prioritering og oppgavedeling

Dersom kommunen og fastlegene skal ovena oppgaver fra
swkehusene og man i storre grad enn i dag skal falge
LEON-prinsippet, mé det folge skonomi med denne over-
faringen og det mi lanne seg for kommunene § holde pasi-
entene friske og | kommunchebetjenesten.

Helseministeren har peki pd behovet for nye finansierings-
ordminger som skal giore der bannsomt i forbvgge og lann-
somt i samhandle, Allmennlegetjenesten | fastlegeord.
ningen er en kostnadseffekriv lavierskeltjeneste. Vi forven-
ter at samhandlingsreformen ogsd ekonomisk styrker vir
rille som pasientens medisinskfaglige koordinator og kom-
munchelsstjenestens faglige motor.

Referanser

I. Marges forskmingsrdd J006; Evalucring av fasibegerefoamen
]

2, Masporsl kesnpotamscsenter for begovaksmedising Bappon nr.
I -2« er hjclpa narmast | Forsag til Masjonal hand-
liHH-.l.'ﬂ:h. fue [r“r'l.ul.l

3. [en noeake legefarenangen JMF; Utredning om spesialisi
utdamming av beger

B, sparsmal og kammentaner kan reties 5l mwalstad@on ling.no
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Erfaringer med kognitiv terapi

Kognitiv werapi (KT) er en terapiform som en
del allmennpraktikere etter hvert har begynt i ta
i bruk. Som Jon Aga beskriver, er det nylig
giennomfiert et kurs med veileder fra Moss DPS,
der flere fastleger i omridet har deltatt. Vi har
bedr tre kolleger som har deltatt i kurs og veiled-
ningsgruppe i K'T om i besvare noen sparsmil,

for & fi vite mer om deres erfaring med metoden.

Trine Haug

PRESENTAS[ (NS
4} B, studerte medsn | Tromse, avslutiet | 1999, Turmes-
teraegbe | Mo Egen praksh | Mogs legegrepess fra 200
Tikymsbege i Mdoss fergral, Jobbed eqt or | auttpayicatrien
wid fyehunet Ostiold | 200772008 | gang med & same
et rytt begesenter pd beloya | Moss samimen mied 4 andne
kedleger

VAN

I} Doet vikeigste med kurse for meg var 3 £3 inspirasion vl 4
Lere meg kognitiv teraph. Det var wirolig inspirerende 4
hare hvordan man kan behandle vanlige psykiske lidelser
med relatvt enkle teknikker og noe svelse, Jep fikk wrocn
pd an ogsd peg, som allmennprakiiker, kunne bidea med noe
mer enn i viere en god lymer,

2} Jeg oppdager stadig hvordan jeg kan bruke nocn av ele-
mentene 1 KT ogsd 1 vanlige konsubasioner, for cksemipel nde
pasienter har ubensiktsmessige forestillinger om medisiner
o bivickninger. Exannet cksempel var en pasien som mente:
speg md ha perfeke kropp for & finme en kjxrestes, Her ville
g wlligere ha forsskt 3 motargumenere, 1 dag kan jeg
sparte pasienten shvor sikker er du pd ar dex er riknig?s,
=hvilke bevis har dhu pl det? o, =kjpenner du noen som har opp-
bevd det motarte? = osv. Nir pasenten mbd ware, kommer
exvilen, somm igpen gir grobunn for endring av ankemanserer

Pil Innset

PREAENTAL[ONZ

Cand med. Troncheim 1582 Spesislist slmannmmadsin Sesnge
1591, Kommursoverhege | Sanrbong H000-5003. Fra 2003
lastlege | 3-legepraksi i i

AVALRZ
13 Ieg har i innblikk 1 en systematisk metode som
kamn hjelpe pasienter wt av problemer der mitt eneste

UTPOSTEN NRE.4 = X009

Sporsmil:

1y Hva er det ril:llp;':t-:' du har lare grennom widan-
mingen | KT?

2y Har KT forandres din mine 3 giennomiore konsl-
tasjoner/pasientmaster péi f 154 fall, hvordan?

3} Hyvilke reaksjoner fir du fra pasicntenc?

4) Vil chu anbefale kolleger & ta KT-kurs? Hyvaorfor?

5) Har du opplevd at KT-urdanningen som et sam-
arbeid mellom fastleger og lokal DPS har gin nocn
andre fordeler, for cksempel med et temere sam-
arbeid med DPS2

3 leg har opplevd et par skeptiske pasienter, men de fleste
ef positive of formsvde med 3 G albad om behandling ucen
& rdne venre, Fordelen ved at pasientene kjenner meg fra
for er dpenbar, de foder seg trygpe far terapien kommer §
BiTE. [l.'p: &f q{ﬁ overrasket aver hvor fori p1:irnr¢n¢
aks:.-pl-:r-:t at de selv md ;:inll-crl: clen 1.'i1:r|g:.|r i_-nhl'-cn. jo e
dhe aver, po forvere blir de bedre.

A} Jeg snakker varmt om KT ol mine kolleger, selv om KT
ik ikke passer for alle. Dt er en fordel 3 vare interessen i
peykiatri. For oy hamdler det ogsd om & ha berr meg noc
vt of speanende sem samibichg er nyttig & kanne, Den kan
viere shisamit of deprimerende 4 hire en pasient forrelle sin
wriste historie igjen og igjen. NA kan jeg by pasienten en
l'ltl'lijll'l.il:il"lﬂ der hunhan h'iu.;'_r::. il § == fremiover, og aknivi-
seped 1 bchandlingen. Eller jeg kan fortsete med «<stpnesam-
taler=, meen ha en mer akev rolle, stlle \.|:¢|n|1|¢| P en ny
mdre som krever refleksjon hos pastenten, og sem gior kon-
sultasponen mer speanende. bMan skal imadlertid vere klar
ovcr al KT i allmennpraksis er tdkrevende og beslaglegger
e del av timeboka. Det svarer seg beller ikke okonomisk,

5) Kanskje henvisningene mine blir vekelagt nee mier enn
for, sadem de pasicntene jeg nd henwviser tl DXPS alle fir
vl basdd amn behandl ing.

badrag far war stoncsamitaler o medikamenter, [Den
emlring som virker, er den endring som pasienten tror pd
ng forstir bogikken i Jeg har bl Dinkere nl 4 analysere
problemer {sammen med pasicnten!) og besitter nd noen
redskaper som kan gpare det mulig 3 0wl en endring som
minsker prablemens,



i Iq.: lar bhitt meer bevissi \'ik:ig}hﬂ:n av A starie meed
i kla rg'pm: cn ngnmh for mmen o i Eim‘q OppsumImE-
ringer. En agenda gir en struktur som lege og pasienten er
enige om. Dt er en nyttig evelse Bide for meg o for pasi-
enten. Oppsummeninger for 3 spekke utom lege og pasien-
ten =cr e sammae planets, mener jeg er hel essensiclr, ogsd
wedd remt somatiske probllemstillinger,

Angst har blist miye mer spennende og hdndgripelig for meg
mir jeg forssker 4 gi systemarisk giennom dere ut fra model-
len sitvaspon-tanke-folelse-handling sammen med pasienten,
11|.|'1u-l:|-|.1|:ﬂ|."r=|wr: kan komme v:h‘lig for! Irg «Riﬂ'ﬂ» ik ke
alltid psientens forklaringsmisdedl lenger, g har blin mer
aktiv 1 forhold wl § urfordre pasienten pd alernarive mulig-
hever. Diette er kanskje den viknigsie personlige gevinstem:
Jeg Blir mye sjeldnere en conainer for pasicimens problemer,
men kan sende dem gilhake il pasienten nde hunhan med pd
vesen fir et endringspotensial 4 fundere videre pd eller aller
hielst en konkrer arheidsoppgave 1l peste gang!

3) D fleste pasienter synes derte vicker tilalende og fornuf-
tig. Jeg pleter & presentere den kognitive masdellen svart

Ashjorn Erne

FRESENTASJON:

Fadlt i 1961 Undannet i Wim, Tyskland, fendig i 1990, Har
il 4nart 20 br som loge, Bvoraw 10 5 pd syechius, Spesakst
| pebabri 1997, et fag jeg trivdes woen gooh med. Imidiertid kot
sykehusjobbing og pending seg ikke fonene med familie, smd
b o e kione o gih arbeidet furmas. Jeg har oo altd
et alimennmedisn som ef intenessant yriewvalg, og da g
fikck: Nifkmud & crerts en praieus | Rygge § 2001, sk jeg il
Suchery B g jobbet | denne praksaen = Vama Legesenien

- i lole spesialan i alimernmedein | 2005, Detie ¢ o0 naert samigert
praksi, Freor alle har e Lsnge fsier (1000 pasenter), bop sione inne
betakrger Ul drife, felis personale efc.

SRR

1) leg har noe mer 4 wlby pasiemer med pavkiske Lidelser,
serlig de med angst og deprespon. | stedet for ermpatisk
lytting og stearesamtaler, kan jeg tilby en struk rurertog kon-
kretisert rerapiform, som fakusk hjelper dem fremover,
til egenbehandling og cgenutvikling. Terapicn har ot mye
starre Fokous pd ndvid og fremaid, fremibor 3 dvele for mye ved
fortiden og ved hendelser, eventuelt travmatiske henedelser,
somy man ikke lenger kan £ foramdrer. Terapicn har fokus
pd i forandre egne tankemansire § on givede og positiv ret-
ming. Jeg har ogsd blice mer oppmerksom pd akivisering og
wsialisering som en nadvendig del av behandlingen av for
cksempel depresjon, for 4 kunne bryte ute av onde sackler o
negative sparaler, Dene seres §osystem §oen kombinasjon
av kognitiv terapi og aferdsteraps, Dessuten of KT en
terapiform hvor noe av der vesemlligae skal foregd mellom
konsultasjornene, Ansvarer for bedring beppes § svarn stor

RhOGNITIY TERAPI

korfamet der jeg wror det kan vare nyttig og anbefaler
pasientene & sette sog liee inn i det glennom lesing for v
eventieely bestemmier oss for & prowe & gl dypere inn i der.
Jeg har opplevd pasienter som da kommer tilbake etter to
mdneder og stort sce har bt problomet sclv.

A Der md kolleger unne seg! leg tror alle allmenn-
praktikere bruker brokker av dette 1310 h'n,-n:l;g. men der &
Fﬂrml:tﬂﬁ Fsrand mer o 4 bruke det systernat i:.k,iperu:r nye
Iﬂuliﬂht'[rf. Ku;.-;hiliv ll::api ©or mlvl'nlﬁqlig ikke sesam-
sesam for alle, men jeg opplever at veldig - mange
pasienter har nyeee av det. Jeg tror kors @ kegnitv eeaps
opsd or pod medisin for legen, spesiclt byvis du etrer en lang
dag pid konroret foler deg som en container for all verdens
clenchighee.

51 Jeg sogner vl et DIPS som pi forhind hadde jobber godt
med symarbeicdet med En!.rlrgrru'. mien det er Apenbarn at
abet & sinee 1 en \'i:iln]ll:inguiimhi:m mexd falk fra dice bekale
DPS gper samarbeider bide tettere op bedre, Vi ver crrer
hwert ganske mve om hverandres mulighucr og begrens-
ninger!

grad ph passenten, o det blir en slags opplening i egen-
AHASOTE,

I tillegg har KT-utdanningen gport noe med min egen mdie
drenke og lforholde meg ol andre pd i mellommenneskelige
relasjoner. Jeg prover pd en mdite hele tiden 4 se muligheter
For & tolke hendelser pd en mer positiv mdre, blde bos meg
sely og hos andre. Dette gpares wien § belere andre, ved 3
invitere il refleksjon over egne heddninger og tanker,

2] Jeg har nd satt av et par imer | uken hvor jeg har pasienier
i kognitiv terapl. Jeg forspker § giennomifore konsuleasjones
pd g5-Bo manutter. | disse imiene forsaker jeg 4 ha en agenda:
1|-||-|m.||1'|nhrri||j; fra ﬁ:lr:ig:' e, hva har :.]-cp:dd shiben st
glennomgang av hpemmeoppgaver, nye hendelser, nve hjem-
moppaver o opgsammening av mnmen, Imidbertid broker
'r:g ok knﬂml:ivwrnlﬁ 1 amlre I:mullun?.mwr, =T My -
fallsvinkler for pasienten og meg selv, uten ar der er spessel
strukturert. Dt kan viere bare enkelte momenter fra KT, for
i preve & B pasienten ol § se sime noe fastliste tanker fra en ny
innfallsvinkel. Dette erogsd nying hos de pasientene jeg ndli-
gere har folt jeg ikke kemmer noen vel meed, de som jeg pd en
rdite shar girt oppes - de sikalte «hearthsink =-pasientene.

31 De klare heste or '|:l:|-uilil.'r: al & e clenne I:-rmpiFrm:n._ng
av de jeg har behandlbet har kanske tre frerdedeler profitent pa
behandlingen. Flere synes det har vaert ol stor hielp. Sporsmé-
leme kan av og il konfrontere pasientens cgne tanker og bold-
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EOGNITIYV TERAPI

minger, ik aten skulle tro at flere ville reagere negatisvt, men
dette gl fint i lenge on har en empatisk rilnreming, De floae
setter peis pd § mndate se pd problemene sine med nye oyne.

Hla! KT wil gi deg ot nyit instrument fior § behandle pasicorer
med en mer aktiv ulnerming, som ogsd har effeke Du vil
kunne mote pasicntene pd en annen mdte, ogsd de pasientene
du oppfatter som svanskelige-, de sikalve «hearthsink «-pas-
entene, KT vil kunne gi ay inspirasion bvis en av oz 6l feler at
en kommimer tl kort overfor en del |111.i|_-n|gru]:p:r 1en travel
allmsernpraksis,

5 D faste veiledningsmatene mcllom allmennprakcise-
rende leger, som folger denne vidercurdanningen, og
DS 1 Mosseregsonen, har klare fore ol bedre samarbeid,
Vi har vvir groppe bestemin oss for 3 viderelisre denne vei-
ledmngsgruppen opsf ewer ar selve utdanningen er
avsluttet. Jeg anser dette som avart viking for & apprer-
holde og vidercutvikle den lerdommen vi har tilegnet oss
giennom utdanningen, Uten en viss oppretthaldelse av
lerdommen, er jeg redd mye kan forsvinne @ teavel-

III:'tE Ih.

Kurs 1 kognitiv terapi
— bedre behandling og bedre samhandling

AV O AGA

Roognitiv terapi (KT) har god dok umentasjon som on nyttig
peykoterapeutisk metode for mange psykiske lidelser.
Mange fastleger har over tid, gjennom en pragmatisk hobd.
ning til disse passentene, uivik e ferdigheter som er vikbge
delkomponenter | KT,

Girunnleggende 1« KT er forssdelsen av an det som skaper
agfeller vedlikeholder den psykiske smerten ikke nodven-
digvis bare er de krenkelser et menneske har opplevd, men
like mye de ankemensier som blir akiiverr. Eksempler pa
negative tanker kan vares =jeg er ikke verdt nocs, slivet er
mieningskosts, =alt er hdplost=, <jeg fir ingen ting tils, salt
er farlig=. Slike negative automatiske tanker er det § KT
senvirale § idennfiscre og refleknere over sannbeten i, for der-
etter 4 soke etter alternative miter & Forstd det smertefulle
pé, som gir hdp og muligheter for forandring.

Selv om KT i wigangspunkiet var en strukmirert kortds-
terapi i andrelinjetpenesten, hvor behandlerne har en kengre
farmalisert widanning. er det flere steder | utlander, og etter
hvert ogsd i Morge, fastleger som har skaffer seg kompe-
tanss o bruker ulnarmaingen i sin legepraksis,

Gijennom Legeloreningen er der nd 1w kull fastleger som
har giennomgin ot introduksjonskurs med flere samlinger
ovver ef o ¢t halve dr dr. Ester 4 ha deltan Fl.i:l-_-rfmt: kuirset
har jeg erfart at KT er vitaliserende for legen og gir mindre
shitenher, rreuther og wopplagther. Jeg har slumet 4 vare
container Fir |.'l.'Hi|.'|‘|l|:|1-. smerte. M er det Lliﬂl-;gm w1
gichder:

UTPUSTEM NR.4 = 009

Jod Aga

B ar, allnennkege pd Lamme legeicnior i

X Rygyge 1 35 ar, méd fee 1-drs avbeel, dets dor
e | A arbeade | prylstien of dek for & seile av

gande pd de T1008 Fay

* KT gir en sorubur i méten & mote komplekse psykolo-
grske og kroppslige problemer pi.

* KT oppmuntrer pasienten til 4 vare nysgierrig, 1 ansvar
fior ﬁnrﬂk‘ltnq{m:;‘lrlnﬁn AV S FlmH-.-m-:r_

* KT forbedres l'q.'|.1:-'||.r||l:|| el lom F.I:ql;gt ng 1.'A.I5;'|.'I'Il.
Metoden inviterer ol et samarbeid om § se bak Sy Ap-
mene, se sammenhengene 1 liver og soke nye forsticlacs-
former.

Min bruk av KT handler mye om situasjonsanalyser, Livet
er en kjede av oyeblikk, av aruasjoner, Nir pasienien prc-
semterer satt problem inviterer jeg pasienten ol § beskrive en
nylig opplevd sinuxsjon hvor pasientens problem var sterke
tilstede. Hva skjedde, ndr, hvor, hvordan?® FHya fobie i,
tenkie du, hvordan wlker du situasjonen, hva giorde du?
s I-nr!.k.in.'ui.gt elementene tegner jeg inn i en sirkel for &
anskueliggiore bvardan disse dementene henger sammen,

Dt fundamentale | KT er at mditen & venke og rolke en sim-
asjon pd, pdvirker falelsene og atferden. Pasicnter med
depresjon eller angst, tenderer il 4 ha negative, selvkriniske



Den allmennmedisinske vdaruke er befestet!

Det var stort fremmote i Bergen 5.-8. mai til
landsridsmater | Allmennlegeforeningen (AF),
Arsmetet i Norsk forening for allmennmedisin
(MNFA) og fire kurs om legevakt, helsepolitikk,
ledelse samt grunnkurs A. 200 personer deliok pé
landsridsmatet og drsmotet, der nye styrer ble

valgt til bide AF og NFA.

! E"."'JL

*fore ning

.'|.|'J'r||_|'-:|'-rm\'|r.I:ru'.-.rlrpirf'.'nr.ll'ﬁir_.rf.ffqrm_

fews B fowrvige ol

tanker og unnvikende passive atferdumanzre. KT har
meebiber for & p:l'rl'n' mied rm[rinﬂ av slike uhensik nmfmig;

tanker o atferdsmansire.

Etter et inspirerende innferingskurs var det vikng § ved-
likcholde interessen og kempetansen | KT, Innforingskurs
aummer o s k1 som Retiopp er a valurter, hadde seks fasg-
leger fra Mosseregionen som delagere. De hadde § bepet av
disie et og et halvt drene groppeveiledning fra avdelings-
overlege Kjetll Horn ved [DPS 1 Moss. Som praksiskonsu-
bent ved DPS var jeg ogsd med i denne gruppen. Til hver
velledningssamling har deltagerne pd omgang hatt med

hvert st « iq.|c-:u.-|:l|:-l.1k aven knnw.h::np:m hvor KT har vari

Tl AF's styre stilte 1o meger gode kandidarer il 1,4-||;.|| aiEl
lederve rviet, | ronmd |'.j_' il Hansen L1 Marre Walstad. Treoacd
|'.j.f|| Hansen VAN g der nyv .|'Ii;;r|- sEyrch Foir T CF SO0 Y i=1
pek blabet:

Ller mye AF-atyre fra pigeoge Fra eeraree: Salle Sapabedeen, araleder,
Kirer Selurm, deder Wrond Egr! Hlanven, Stiaw Lobben, Kpartaw Clafemn.
Fodal | l...'.-l'h'.‘-'r\_' {Krem o T panres .‘l.:wrl'ur.:" e rlpdhe aalfarede, puiravenadior
rarrers I, Chatren Farnes, 2, Asoness” Sioreto o -6/ Il:,'-ﬂ";r' Wimddher.

lan Emil Erisioflersen (baldet vvd takket av ctter fire
fe som beder av AF. Han har viert en sambende ag alla
vek kende leder som har ullan langt ut over allmennlegenes
rekker, sin rale ol landselider la han veke peal l'.|1-||-.',,'-.'-lr-.|
ningen ef en suksess og ar tiden ikke er inne for reformer,
selv am listebengde bor vurderes | forbindelwe med nye opp
gaver, op a1 spesicln sykehjemsmedisinen md styrkes. Han

frembevet ogsd e dokument som Legeforeningen har vaort

benyuer. De forskjellige elememtene 1 konsultasgonen har
warn tema for =|I'l.lll||'||:n|.'r. el Ogsa gl ul;an;.:'-pl.mkl finr
plibyll av veor fra KT,

Dhenme gruppen av Basleger og veileder vil nd forseoe med
o samblinger & oo Cimer i semesteret, som en smdgruppe, og
denigiennom vedlikehodde interesion o Kompetansen |
KT, Dette vil ogsd ka som en sadecilck et Bodret forhald
micllom fastleger og DPS i Mosseregionen., Jeg har tro pd
med =h mange fastleper som driver med KT i et lokalmilja,
wil deme virke inspirerende for andre fastleger. Erfaringen
erat bl er en nyetig metode ogsd i allmennpraksis!

Evl. spismiadl 0 komimentanss kan retes il joagliive.no
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Iili.'\l:i 3 wtarbesde saminen Il|ﬁ| h,"'. E|1_'|\.¢'b;iirl_'l|r.:r_||:|_'|; i
|'-rl.|]n.-:'r- lrj.'_.ll'll"..l'\-llll'll'l'll' —_ rl-lr; SEHTH \.'!,'|1|_'\. l.'l_"q:“ll'l": r-|-r J“
mennlegenes fremiick =Uviklingsstrategi For kegetjenesten
1 Ll WL NETE =, My | ik B I || ||-,,|,|,'|1l,'r|l:l,';;

* Dt biwr warre en milseming an fastleger o utdanne seg ol
‘\-|'\-\."-I_'|1'\-':-\. ri .I||I:|I-:'I'|I'|||'||_'|||'.||'| L1 =14 L|||1||:| HIHCiy -_'r|i_'_|:-,'|' or
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* |3t utarbeides kvalivcsindikatorer og rapportering pi

kvalitetskray,

Anne Nathilde Hanstad fkk den nyoppretiede Fuslegepri-
sen for 2009, Utposten gratulerer Hun fkk den for sic
mangedrige engasicment for allmennmecdisin 1 fosskiellige
verv | AF og Lepeloremngen. Hun er blant annet med &

Masjonale rid for spesialtsntdannang o Radet for legeenk k.
} | I bl
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arbeid, et kom ingen konklusion cteer diskusjomen. Man
mud tastholds an vi Kvinmes I |r|-;'||||_' LU L B |'-_|.|i|_' menn
og kvinner md vusdere sine egne holdninger til § la kvin

nene komme frem, Fortsan trenger vi dessverre kvatering
pé en del omrider

Kierrr Frydenberg for Uipasten fra Bevgen.

lmae Kopernts Hefring fra
J:_].\-I'i.rrulr.',;rumr..' wivrdnd meag
ril Brterpolariok detary,

Searivedretorr Fien Prdorare sonledet il Belee
|"--|'|'.l'.'.l‘_'n|:c Eaits ren b hu_r r.'.'r.l.l'."|1 oyl e

v Srdvaalrade armda mdlanprre formen,
- 'JI {dvare elrfuftanter

Lrvpr (Wataidy Hamatad mcd Fa TN PPTTATY, (Tamkery ay fralrr,
fan Feil! Krivoffersen og weitleder 1 AF, Ol Sivand.
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Sakset fra NFA's iremate og leder Gisle Roksunds tale:
Wi skal halide I|'I.'|"|'\I-|'-|l\.'|'-|!ll'llll--ll\.I i hewd. |'J1.!|l\.'|.l_l\.'n e alem
mecdisimske koordinsmor i 11 skal 1a dey kKurative arbeidet som
|.-I'\-||I'j.'l' £ '-I-ll'-lllllj.: s¢ allmeonnmedisinens '\.l'.|||.||'.||'~||-|||-«.|:.|3.;
Vi skal vavikbe begevak remeed o kanskje skal |||'|I:I|.'-r:.|_'|'
oventa e lebyppemde barnckontrollene. Men der hefialk-

ningereetede forehypgemde ansvarer skal pdlizpe myvn lighrtone
giernoa strukbierclle sambunmsinliak og ikke pd den enkelee

lastloge

Valget av nvit NFA-sayre gikk fredeligere for seg, med
grenvalg av en popular o meget respekiert beder som fikk

mied seg de akrive arbeidene vararepresemantene pd baldet.

v mpe WEA ivyeer frg #ig-om0 Fra pensire: Trime Hmrmer, Morten
Eavedal, Lawls Medaly, Gisle Robiod (lederd, Trwde Babde, §oadi
Fiver Crrperaved fewral, l|'n'l.l Ao Hiodds fperl. Rorrafen Koelled {nesr

ledesh, Soran Nolven ewra) g Tln'_l;r..l Mol Shavey (ilke ol

UTFUSTEMN MNRE.4 = 2009



Brev til redaksjonen:

For sterkt fokus pa
glykemisk kontroll

I spalten = Tips til praksiss i Uiposten or 1/ soogslde kollega
Bagnar Babe ol lyd for 4 igangsene insulin behandling
hvis HBALC er over syv prosent. Jeg berviler ikke at dene
kan ware i overensstemmelse med retningslingedokumen-
ter. Men o der kloke? Ex storr antall av dem som har dialbe-
tes wype 3 e personer over o dr. Hovedsikiemdlar med
behandlingen i hoy alder er & fremme livikvalier og
behandle subjeknve sympromer konyttet il sykcsammen.
Der md vaere fulle forsvarlig & anvende wvere grensever-
dier hwis pasientene er gody symptomregulert., [ steder
hrukes i dag store ressurser Blant annet 1 hgemmesykepleion
1l monitorering og insulininjeksjoncr, o behandlingen er
av evilsam nyteeverdi. An grenseverdien Myes fra 7 ol % ved
Tyl Bo dr, slik Rabe foreslir, er et berettiger witrvkk for at
vi md anvende en pragmatisk nlnerming i behandlingen av
wpe 2 diaberes,

beg er klar ower a overdroven skepaas mwst bruk av insulin
ikke er beremtiget. Shk behamdling reduserer mikrovasku-
lere komplikasgoner (11 Men 4 ha for sterke fokos ph fore-
byppelse av slike komplikasjoner e mangel fulle.

Behandling av type 2-diabetes bor heller e sakee pd 3 fore-
bygpe makrowaikulare komplikasjoner. Dier er solicl dolin-
mentasion blde pdoar slike komphikasjoner er allmessig
vikeigst og medbsrer aest monaliter og maorbicliter. Det er
agid dokumentert hvordan shike kamplikasponer kan fore-
bygpes med mctformin, acetylsalisylsyre, Blodirykksbe-
handling og statiner (2, 3). | forhold vl slike mvervensjoner,
har insulin sannsyaligyvis bare margnal ayteeverda,

Mange klinikere har et for sterke fokus pd glykemisk kon-
tredl i behandlingen av ype 2-diaberes. Prakssssegisres-
inger i norsk allmenmmedisin tyder pdan selv raykende rype
2 diabetikere behandles inadekvar med acerylsalisylsyre og/
eller stavin (4), med en viss forbedring i ayere studicr,

Insulinbehandling ved wype a-diabees farer nesten allvid vl
vektaknimg (11, Ofte er dewe pasicnter som or immobilisen
av hiw vekt og vekwrelatere kroppslige plager som for
eksempel artrose, fra far av, Ofte brukes store ressurser §
hiemmesykepleie til insulinbehandling og blodsukkerover-

wiking av genatriske pasicnter, som ikke er 1 stand nl &
werksetee slik behancling sclv.

[ willegg wl shke betenkeligheter kommer resultatene fra
ACCORD, ARV ANCE og YV ADT med skuffende resulta-
tef e tanke pd 4 «tyies glykemisk kontroll ol HbAIC-
verdier wnder VY prosend. Shik |:u:|'|.'|r|.-:|||'nﬂ. hess pasacnter
medd langvang diabetes, er enten uwben verdi eller medfprer
okt dedelighet. Besultatene av disse stwdiene ble nylig
arntalt | entankevekkende beder o BM] (5),

feg er derfor ay den opplatning at vi ikke bair bruke abso-
Turre gremser for iverksetting av insulinbehanadling hios pasi-
cnter mied type 2-dabetes, o heller tkke bha krav nl
absalutte mdlball for behandlingen. Fok us mad 1 sterre grad
utvides fra ﬂﬂ{tmiﬁh kantrall 6l I'-ermhg,'p;gdu av makro-
vaskuliere kemplikasjoner. Hos eldre mid symptomkontroll
aeg Bivskwvaliver vese tyngre enn krav nl HhALC.

Rergen 1 april 200, Ewend Meland
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LYRIKKSPALTEN
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Eg takkar Rewdar Berge for wtfordringa ol & badea 1 denne
Motte spalta. Beicar og ep masttest pd Fylkessjubcehuser g
Vast for awer 3o dir sidan, o me har drve allmennpraksis

heer etter at sjukchustida vir var avsluta,

Lo A-menneike oreg oppe tdbeg, o mang a fin mosgon-

stung kosar e oy med dhky ol frokesy, oeed klassask

minsikk pd P2 i bakgrunnen. Eg har gledd meg vl & g pd

jbiben, cin jobl som aldn har vore kjedeleg, ag sjol om me
r ikkje reddar liv kvar dag. er den utfordrande nok.

Som erygdelege giennom mange ir or eg likevel lire <lei
meeg=: Talet pd legar har auka mykje i desse spant o dra
sofm har gidn sidan eg var ferchig wdanna, framskrioer §
medisinen vire formidabel, men aldri har 54 mange vore
sjukemeldre op s mange vore ularerrvgda, Og NAV er
ikkje lenger komen med sine YRA-tileak og bedriftsinterne
anforing enn der dei gamle var for over 1000 ir sidan:
Hivamil, vers 7u: Er du haly, kan du ride, handlavs gjare,
e chis daney, kam du duga i sored, Blinad er berre enn brensd §
vera: dansd mun cin line duga,

et er et paradoks ot trass den siore sjukeligheten hlang
filk 1 yrkesfsr alder, har bevealderen auka, og det voimlara
eldre spreke pensjonistar runde ass, s gledeleg, 53 noko
|:-mil|l.': mi likevel ha skjecdd, Andre enn g har filosofer

wmkring dette: Ein lokal skald pi YVess, Eirik Finne, har
L formubert det shik 1 dikres.

« Valhall»

Dt war mest som et vanere Forein viking 3 doy pi sotteseng
| I strad shkal ein Falla = o ventar Oudin Valhall:

Mo For tuda deyr me lite senn foe me er borie

[ Fryra fer wdealisten, han har me'kje bruk for.

So samvitet, arbeicdsgleda, livstru og seridshug.
Tl sast er chet att berre ent skal som lever pd erygd.
Shike erikkpe mykje & senda &t Valhall

En Lyrisk stafett
r 1 denrne byriske safetsere vil o7 ar edlegper shal dele stemnmger, tanber og
asrarsasfaner ruvdd ef dakd sonr i beryddd noe for demn, enten @
ardrevalet eller 1 lever cllers, Den som shviver i 1 oppadrag o wifordre

en etterfalger. Sk b ovange bolleger fof avledming il of yire seg 1
Iyribdspalten. Velkommen og ke 1l

Teave Rutle - lagleder

54 kan me filoofera vidare: Kva har eg gior, o kva svisest
citer oss, TH er det godt ae det ikkje berre or storverk som
visest: Eat chike av Arafinn Lilleskare fed Vaksdalillustrerer:

«Mogningstid »
Egz helelt peb e it lad antorn lsa

MA grava godt inn 1 akken for bakmur,
sin clet 1k ke frys ut scinare

Tida gir (rd meg — eg er i dei dra an vener dayr,
mange yngre enn g sjalv,
Har sd mamgn e shulle ha gjor, men rekk ikkije pd der,

Mogminga i Hagen vil eg halda ait;
kirsehzra raudnar ser e, Dagane lid miot Olsnk,

Fanskje cinkvan cingong spisr om steimanc § ladet;
ko henda naskom svarar dik:

et var han bestefar som L dei shik.

Eg utlordrer ein kjenmang
fri gamlbe dagar, Hermod Hellandl,
ein blid bergenser 1 Seyardal,

A fpra stafetren vidare.

Med Belsing Berng Dalieers,
th-l,l':rr il Awedere, 9.
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Regiomabe legemiddelinformasjonssentre (RELIS) er et gratis nlbud nl helsepersonell om produsentuay hengig bege-
middelinformason. Vi er et veam av farmasoyter og kliniske farmakologer o besvarer sporsmdl fra helsepersonel om
legpemigldelbauk, Dot er her grengtt on sak wtredet av RELLS som kan vicre av ineresse for Uipostens lesere.

Interaksjoner og interaksjonsdatabaser

Mange henvendelser il RELIS gpelder risiko for interak-
sjoner, dvs, uheldige hendelser ved samtidig bruk av lere
begemidler som kan pdvirke hverandre. Noen kombinasjo-
ner bar unngds helr, mens andre kan brukes under visse
foutsetninger, Moen interaksjoner har mer teoretisk inters
case, men vil likevel kunne forckomme hos enkelte, Det
finnes £ sikre wall pd hyppighet og alvorlighetsgrad for en
gint interaksjon og det vil alltid vare of element av skjonn
nir man skal verdere risiko for en enkelypasient. | mange
tilfeller har Ft."l'i-‘il:l'llcl'l flere di.:j;lmmr L det kan vare hide
fastlege og flere spesialivter invalvert. Mange kjenner godt
risikoprofilen for preparater de selv pleser 3 forskrive, men
er mindre fortralig med preparater forskrevet av andre, For
i hjelpe i slike vurderinger er det utviklet en rekke daraba-
severkoey med opplysninger om imeraksjoner, Dette er
blant anner wan i bruk ved reseprekspedision pd norske
apotek og diskureres som forskrivningsstette i begers jour-
nalprogrammer.

|I1lf'r:11:1'|llrlr!-l.1ululmxn|: kan ware verdifulle l'l]{'l.r.!;‘ll‘l.in:ljl_'l'.
men ade loser tkke alle problemer. D vil ikke kunng erstare
de |-I,|:|I',|l,'l: helhetsvurderimgene av en l'mhrlm"ing,eﬂ-,'r eli-
minere behover for & kunne giore egne vurderinger av far-
makodynamikk og -kinctikk. Hyvilke advarsler man Fir
avhenger av hvilken database man bruker. Detie kan skyl-
des an forfamerne har valgt forskjellig nivd, for eksempel av
alvorlighetsgrad og omfang. cller at man har gjort forskjel-

lige faglige vurderinger.

Ikke alle darabaser har l-l:rl':lag i1l tiltak cller en 1|h|='pemlr
Forklaring. Dermied kan det vare vanskelig 4 vurdere lvor
rebevante sdvarslenc er for en bestemt pasient. Det kan vare
uklart hva man risikerer: Disd, sykehusinnbeggelse eller
effeketap? 1 nocn tilfeller kan begemiddelkombinasjoner
vaere merker med advarsel, men likevel vicre forsvarlig 4
bruke samtidig. Advarsler kan fore il at pasienter oppfatter
legemicdelbruken som Farlig nde det man risikerer eren litt
recusert effekr.

Interaksjonssak i dasabaser kan gi en falsk oryggher hvis
man ikke fir streff=, Brukerne md kjenne ol at damabasene
ikke er komplene og ar opplysninger kan mangle, for
cksempel ndr dex gjelder nyere legemidler eller midler med
farmakologisk/ivirk ningsmessig likhet.

e fleste interaksjonsstucier gjores for o parallelle lege-
michles I_-iﬂlrru]-:'.-iml'.-p;ll'-:l. |"-un]:r:|-.'|n|1.“| meedforer en mer
usikker fi-'!-i]':.'l.l'l-".lf'l.il.'l'ilq.',. fngrn har uwrdersek commleifekeen
vedd umrixlig bruk av fire |l:;|,;l:|n1|."-:'r s alle har en mindsee
interaksjonsrisike hver for seg. Alder op underlippende
sykdom er Fakiorer som gior vurderingene enda vamskeli-
peTe.

Man har i liven grasd han en bred faghig diskusjon om hvos
oversrdnede cller dealjerte interaksjonsdarabasens bos
vere, En daabase ssn bare omdfacter de mest alvarlipe
interaksjonene kan ha welat internksjoner som | mindee
p.rrln:l;:ir ]'I-r|5l:|'|rl.l|.'n|l:|n::r-|n|:|| som kan vare e prq'ﬂn_-m s
e ] |\.I"~I'rl.'|‘|!l.'|'. Eau i||1cr:|kr||mu|.1l.1|'|a:.r soin innsholder
alle devaljer kan oppfaties som tungving 4 bruke og lire rele-
vamt g grunn av mange bagatellmessige advarsler, Dt er
grummn tl & sparre om ukritsk bruk av ineraksjensdaraba-
ser ikke bare gir ake sikkerher, men ogsd kan fore il ok for-
bruk av helsetpenester (legenimer), usikkerhet og kostnader
ved an pasienter eavises nllake gl |-r:g:en vierd resepiekspedi-
Sjod.

Opplelging av samlet legemiaddelbruk kan bidra ol minsde
hruk av shadelige eller ulensikesmessige legemiddelkom-
hanasjoner, noe som er serkn onskelig. Interaksjonsdaraha-
ser kan vare e nyetg hiclpemiddel, men det er viktig ar
helsepersonell er gocdt kjemt med verkioyers styrker og
svakheter,

Eksempler pd nenbaserie databaser som kan benyetes gratis

(histen er ikke komple):
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KEILIS

DRI § wowweinterak sjoner.nol er en norsk database med
fokus pd Birmakokinctiske interaksponer, der advarslene er
gradert ctier et trafi kkl:.'m:.'uﬂn {racdr, gul, grant). Interak-
Hil.ll"ll:lll.' o kot ]u:-lmnr-mr-rl:. £ nungh*r adte rid ol kline

IH.TL'II.

SFIMX (httpeswww.janusinfosesfinsinteractionsindes_
menusgsp) or en svensk-finsk database som omhbandler
bécle Farmakokinetske og farmakasdynamiske ineraksjo-
ner o gar opsd rid om hvordan interaksyomer kan hinadie-
res oz eventuelt unngis, Interakspmer er klassifisers eter
klinsk betyadning og dokumentaspnstype. Databasen er

gratis, men krever ab man registrerer seg som bruker,

Lexi-Inreract (el av Lol aamp) er en amerikansk data-
base som tlbys norsk helsepersonell gratis gjennom Helse-
ablsacker  (www helebiblioteketno), Bide farmako-
kinctiske og farmakodynamiske imteraksjoner  omiales,
[ntcraksponer or klassafisert eter nskograd, Tekswen er

amfattensde og gir konkrete rid.

RELIS-databasen {www.relismv'database) har  oreed-
minger om en rekke interaksjoner. Den gir ikke noe samles
balcde av I:icmc |q.:|:m:||:||‘|u!imr-r.1l-c:jl:-rber, men har |:|rE'_'!']-
lende beskrvelwer og vorderinger, med referanser for de

problemstillinger som helsepersonell har spurt RELIS am,

Tone Wentergren

&'k\ll .I'lll.'lkrl l.'lllﬂl. |'a|.l|rr||.
RELIS 5S¢

Ul saversitetiylochus HF
Hﬂ: -.lll'n.'lul:ll_'l

Har du bilder
som viser god helse?

Sorm tema for arets julenummer av
Utposten har vi valgt «Hva er god
helse?s Vi onsker a dekke temaet i stor
bredde, fra diskusjonen rundt medika-
mentell forebygging pa fastlegekontoret
til filosofiske betraktninger. Til & illustrere
nummeret ansker vi bidrag fra leserne,
med fotografier eller andre typer illustra-
sponer av god helse - for pasienter, leger,
mennesker — | hale sin bredde.

Har du et bidrag? Send det til redaksjo-
nen ved Tove Rutle, rmrtove@online.no
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LAREERIKE KASUISTIKKER

fundl denne oppliseisen. Bidrag sendes Lisketh Homlong (red )
lisbeth homlong@hotmail.com East dere frampd, folkens

1 denne spalben trykkes kasustikker som har gjor spesielt inningkk og
som bidragaytene har opplevd som spesiclt Lererike, Har v seby Lot noe
i ke situasjorer, vil det som oftest oged vaene av interesse for andre
g veowl gperrs i en kamemanitar om beilos tanker du har giort deg

Dirleg magekjensle

Vi snakkar oin shean sink patientss, da sem gier at det

sk k 'hl-q.t i i st e 15 I.I.Jj.',fll'i tumnclte.

[lenne histora hansdlar om cn pasient som var ukjent for
meg, det stond «vondt | magens pd tmelisa, og det kan jo
vera st mangl. IR g las bakover 1 pourmalen sig o at ho
hadide vore pd kontoret for sondi 1 magen opp ggennom
mamge 4f, var utreda dade shik og sioan, vian funn. Mellom
limjense s eg at ho hadde vore ganske krevjanade, Eg kjente
ale ar hjareer byrja sikke, Men sd bestemie e
gl det o ladde lese, opna sinmet sd poddt eg kunne, og

mieg for 4

prople opp paventen. Det var e kvinne 1 tjpuefra, som verka

T skepnsk, hadde vel falt seg avvist mange gongar.

Histosia hennar var den same som for. Diffwst vonadi 1
magen, mcst hoile tida, ingen spesiell plass, ingen saman-
heng med mdlud, ingen avfarngsproblem, ikkje knyita ol
mensen .. berre vondt vondt vondt. Etter ein del fisking
SpUrlc of meir om menstruasjonen, om den var regelmes-
sig? M, der var hanikkpe, han kom 1 byt o vaer, og det
kunne g mdnadar mellom kvar gong. Aha® 14 kunne eg i
det mannste ta nokre hormonprever. By visste jo at det spel-
dan er napp pd slike og ot det neppe hadde noko med mage-
smertene 4 giera, men det var 1 det minste noko eg kunne

giera, c1 byrjing.

Provene var normale = boriscee (el prolakein, sem var godi
awer 2o, Dt forklarte ohgomenorreen. Kvinna fekk bro-
makaptn cter sid frd endoknmaodog, og nlvising ol MR,
sam viste eil line prolakonom. Fint 4 ha avdekka det, men

cg rekna med at mapehistoria ikkie var over. Ved peste
kantroll var det berre velstand. Tkkije berre var menstrua-
sjonen pd plass, men magesmertene var vekke! Ko tid
etter vart ho var gravid. Foest di ko der fram an ho onskia
st barn i mange dr, men aldri nemnt det il legane, heller
tkkje ol meg.

Ho fekk tre barm i rask rekkefolgie, og har siclan aldri vore
pi kontoret for anna enn svangerskapskantrollar. Hao
mieiner hio blei kurert for MIECSMErLanc & snart ha Fekk
meclisin, og det er vanskeleg 4 nekre for der. Ho vart irritery
cdd ho stadig md ta prelakiinpraver, og fekk innkalling nl
MR og augelege, =Ka ska eg dex for, e ¢ dd ikkje sjuk? =
Etter kvart sluta eg i mase om det, Vi fir ta det viss det vert
git prablem. Hohar wansew ikkje vid vl & reise ul byen for &
ta ME, med tre smed A a SEE AY,

Diette var meir eit lykkerreff enn resulean av intelligent kli-
nisk resonnement frd mi side. Eg har aldri funne fleire pro-
lakrinom, sjelv om eg stadig lever i hiper ndr kvinner har
uklare plager og rotete mens. Eg har heller aldri hayrt om
andre nilfelle med magesmerter som symprom pd prolake-

N,

Poenget med denne historia er a1 vamde | magen verkelbeg
kan vera si mang! Oy ar vir cigen ddrlege magek jensle
kan sebe meir om oss enn om pastenten. Kanskje vi ikkje har
stilt der retve sparsmdler.

Peraille Nyleha
Fastlege, Klopp i Kogaland

Har du et bidrag til Laererike kasuistikker eller Historie fra
virkeligheten som du kunne tenke deg a dele med Utposten lesere?

| redaksjonen er vi stadig pd wikikk etter laerenke kasunstikker og spennende, tankevekkende ellsr gode historier
fra livet som lege, som leserne kan ha glede og mytte av

Har du en laerenk kasuistikk eller en god histone? Send det Gl rmriover@online. no eller en av redakiaeene pd mail,
elher 1a en ekedon dersom du lurer pd om din histone kunne vasre noe.

UTPOSTEN NRE.4 =« 2000



TIPS TIL PRAKSIS

Hyppigere telekonsultasjoner

— bedre kunnskapsutveksling

[ fir mive storre uthyte av telekomsulasjoner hvis du
giennomiforer dem hyppig op regelmessig. Der viser en
stuclie fra Masjonal sener for welemedisin,

Mange som tar § bruk videokonferanscutseyr 1 helsevesconer
opplever at de itkke Bir nok wibyite av den nye icknologien.,
D¢ foler ar bruken av der blir i sseykkevis og deles.
Drertor blir slike konsultasjoner ofte on heller spelden
affare. Ohrganiseringen av wlstyrshruken er netlopp utfor-
dringen, viser en stuclie fra dokrorgradsstsdent Line Lund-
vl Milsen ved Masjonalt senter fod telemedisin (MST) 1
Tromse. Hyppige og planmessige mater over videokonfe-
ranse oker bredden i der som tas opp. Dermeed oker ogsh
potensiabet for lering,

— Rontimaiter har stor betydning for kunnskapsatveks-
lingen ved bruk av wlekonsultasjoner, Det viser seg an
regelmessige mater over videokonferanse, gjor at bredden i
det som ek dogien brukes tl eker. Dermed blir kontamu-
iteten en drivkraft for leringsproscssen, sier Lumdvoll
Milsen.

Chver en periode pd fem mineder har hun fulge bl sammen
47 wlekonsultaspmer ved bruk av videokonferanse i de o
nordligste helseregionene, Dt e derimot sor forskjell pd
bruken av teknodogren, for 42 av disse konsulasionene fan
stec 1 Helse Mide-Norge, Bare fem av dem gikk av stabelen
i Helse Mard.

Kontinuitet gir flere bruksomrider

1 Helse ."'-'|.'i|:|l-Hurgc knpl:'r N SAMTen :.p-u:-.:i:lli:l;qn-: pﬁ
eii av :.].'k.:'hl.wnr oL ||:gr:n|:' p.‘l cif disirikismedesinsk senter
fire ganger i uken. Morgenmptene giennombsres ved video-
konferanse, som ogsd brukes ul konsultasioner, organise-
ring av bruken av helsenlbudet of infermasjonsutveksling
O pasicnier,

I Finnmark 1 Helse Mord er sinaasjonen en helt annen, Der

bestiller legen pd sykestua time hos en spesialist pd syke-
huset, bare nde det er behov for medisinak veiledning.

UTPFULSTEN NR.4 « 20019

Dret er st av tid vl detee bare en gang 1 uken. Diet betyr
ferre konsultasjoner, mindre breskde 1 bruken av upssyratog
igien Feere mulighaer for Lering mellom deleakerne; for
voll konsultasjoner ef det allmennlegen som silter 1gjen
e et wibane,

— Der gir en mer ensidig lenngsprosess enn @ Helse Mide-
Morge, der kunnskapsurvekslingen skaper ot gorre gjensi-
dig wbyne mellom  parenc. Hyppigere og  brederc
kunnskapsurvekshing ferer igien ol bedre kontinuitet @
suimarbcider, g mer helhetlig kunnskap om behandlingen
av pasienten, sief Lumndvoll Miksen.

Besultatene e publisert i armikkelen =Teleconsubhation —
collaborative waork and 1.lp|:l:r|l|.1n'|lin fusr |l:.1r||i:|g A Fuss
ofganizational boundarics= i Journal of Telemedicine amd
Telecare (2008: 14; 377-380) Arvikkelen inngdr i dokios-
gradsavhandlingen «<laring og kunnskapsurveksling=
mellom allmennleger og spesialister ved bruk av welemeds-
sine, Arbeider er finansiert av Helse Nord RHF op skal
vare Ferdig i shurren av aoog,

Kontakiperson er stipendiar Line Lundvoll Nilsen:
TLr 452 Ho 74n eller E-posT linelundvoll nilsenimelemed.no
faur Fredesh Franrzen,

Basjpanale sonter for telemcdian
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universitetssykehus
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18. ULLEVAL SYMPOSIUM = 29.-30. oktober 2009

AKUTT KARDIOLOGI | DET 21. ARHUNDRE:
Diagmastikk, forebygying og behandling. Fra fevrknisg 1 praktivk mediin

aerapeior: Hiertemedisinsk avdeling og Forsknings- of utdannings-
avdelingin, Osla universitetssykehus, Uledl,

PROGRAME Kursdetiakems vil B ry og oppdatert kunnskap om kad-
ologisk diagnastikk, Torebygging og behanding, samt kjennskap ul
pgdendse forskning inren tagomrddet. Programmet e lagt ut pé
wharw, ulkival g undér memypunkiet Faglolk, undendsning, Fag-
meaes 0g kurs,

rliGroeet: Allmennpraktibers, spesialister og specialistiandidater
i indremedisin, geriatri, kardiclogi og nefroliogi, anestesiclog),
arbickmedisin, kinigk Rarmakologi, radiclogl, samfunrsmedisin
o4 thorankinuegi. | tllegg sykepleiene og andre helsearbeidiere med
spesiall interesse for kardiologl.

Sympasied or godijent i

Den norske egeforening inmenfor folgende spesialiteter:
Emrekursiklinisk emneiurs i kandiodogi til widene-fetienndarmineg:
Allmennmedisin 15 poeng.

Valglrint kurs for leger under spesialisening og for spesialtetins
ettentdanning: Anestesiologi, hiertesykdommes, indremecisin,
klinisk farmakologi, mresykdommen, radiologi og samdunnsmedisin
15 timeee, Thorackirungi 10 timer 0 arbeidsmedisin 8 timer
Walgfritt s for leger | spesialisenng: Genatn 13 timer.

Korsk sykepleier forbund som meritierende for godijenning 1l
klinisk spedialst | sykepleia/spesialsykepleie med totalt 15 timer.
For programipameldingskiems bomaky:
Forsknings- o utdanningsradelingen Oslo universitetssykehus,
Uikl

maeron; 2301 50 31116848, 12 118104

E-pt; LU S-symp@ulievalng

SToD: Sone Audindium, bygg 6 Osko universitetssykehus, Ulievdl
rhueuneeassisT: 9. oktober 2009
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Hvordan LEO Pharma lgste

et irriterende problem:

Da LEO Pharma utviklet Selexid® LEO mot
urinveisinfeksjoner, fikk vi en utfordring:

Hvis den ble laget som en vanlig tablett,ville den
bli liggende pd magens slimhinne.

Fordi wirkestoffet pivmecillinam er slimbinne-
irriterende, wvil dette raskt kunme gi hyperaemi
eller nye erosjoner i magens mucosal. Det var
bokstavelig talt et irriterende problem, og det
mdtte lases. Etter mye forskning lyktes vi endelig

‘lh
1"' ¥

Vanlig tablett med
plemeciiinam 36 minutter
etter inntak.’

minuttar, |

LEO Pharma AS

Fosthoks 193 Lilleaker, 0216 Oslo

Tebefon: 22 51 49 00, Faks: 22 51 49 01
werw iz, ng, e-post: Info@beg-pharma.com

Eﬁrﬁ

L E O

3 formulere Selexid” LEO slik, at virkestoffet
raskt ble spredt over et stort omrade av magens
mucosal. Dermed reduseres faren for irritasjoner
| mucosa.

Mar du forskriver Selexid” LEO til pasienter med
urinveisinfeksjon, ber du derfor pafare:
Skal ikke byttes!

Da er ogsa pasienten sikret et medikament som
dekker bredest mulig indikasjon.

F

Med Selexid® er pivrmecillinam
spredt over ef stort omrdade
av mucosa allerede etter 14

Selexid LEO

Ref. 13 Hey H. Fredricsen 1), Thostrup Andersen 1. Gastroscopic and phanmacoiinetic evaluation of & rew phvmecillinam tabilet.

Ewr J Chin Phammacal 1982; 22: 63-9

LED"™ mal 7009, ALL TRADEMARKS MENTIOINED BELONG TO

MHUSTAD & PARTHERS AS, Q510

LEQ GROUP

HE



B-PostAbonnement

Returadresse:
RMR, Sjabergveien 32, 2050 Jessheim

Reduser agitasjon
og irritasjon

ved Alzheimers
sykdom”’

*Cenejient foe macherat til sbwnrlig grad av Alzheimers sykdom

* Forbedrer evnen til & utfere daglige gjeremal © "
* Reduserer pleietid *

+ Effekten kan méles etter Dare 4 uker ¥

* Tolereres godt °

UNIK virkningsmekanisme

MMDA-reseptorantagonist

NYHET!




