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Samhandlingsreformen
— retorikk og realisme

tter et halvdr med gradvise statsridsdnypp om innholdet | samhandlingsrefarrmen, kan det
knapt sies at stortingsmeldingen som kom pd forsommeren bed pd mange overraskelser.
Den tiden som er gt sden meldingen kom, har iridlertsd gitt rom for refleksion over de
forslag som er fremmet - noe som ogsd fremgar av den senere ks mediedebatt. Som et
faglig forum for allmennmedisin og samfunnsmedisin anser vi denne debatten som bade
riyttig og nadvendg, kke minst for & belyse spenningsfeftet mellom retorikk og realiteter.

Helsemanisteren skal gis ros for @l han djervt har satt dette viktige temaet 54 tydelig pd dagsordenen.
Far allmennlegene er det positivt at kommunehebetjenesten skal prioriteres i tiden fremover, etter ar med
markant vekst | spesialisthelsetienesten. Forslaget om & styrke fastlegeordningen med en betydelig ekning
i antall hjemier hilses vellkommen, Dette trengs for & vareta bade kurative og samfunnsmedismske opp-
gaver, Men i vurderingen av den tilvekst dette representerer i arbeidskraft, ma det ogsa tas hensyn til at
fiye generasioner av leger vil verdsette sin fritid heyere enn de legene som i det narmeste tiaret skal pen-
sjoneres. | dette perspektivet ef fastlonnselementer egnet for & styrke det samfunnsmedisinske arbeidet,
mens forslaget om & redusere stykkpriselementens kan vaere en risiko for produlktiviteten | det kurative
arbeidet, Et sdeblikk pd produktritetsutfordringens i sykehusvesenet burde vekke ettertanke.

Stortingsmeldingens sterke fokus pa forebygging er retorisk og politisk komekt, men her synes ikke
ambisjionsnivet 4 sté i forhold til sparsom faglig dokumentasion om mulige effekter og ekonomiske
bispareker. Forebygging forutsetter langsiktig og tidmadig satsing kombinert med en sektorgwver-
gripende innfallsvinkel, det meste md trolig skpe utenfor helsetjenesten,

| hepet av sin tilblivelse ble samhandlingsreformen stadig mer kommunefokusert og naermest presentert
o en kommunehelsereform. Samtidig som vi takker for tilliten, er det grunn til & mane til nakternbet
i vurderingen av va komemunene ef i stand til 3 pita seg - sely ndr de samarbeider gjennom inter-
kommunale lasninger. Der hvor avstandene mellom kommunene er store, slik som i Nord-Norge,

it det seg selv at oppgavene vil bli krevende. Selv samarbeidende enheter med 20-30 000 innbyggere
er beskjedne, setl | forhald tl stone Toretak, Primary Care Trusts | England dekker til sammenligning

et befolkningsmessig nedslagsfelt pa 300-500 000 innbyggere,

A utvikle intermedizere lesninger som kan substituere enklere sykehusbehandling, kan vaere en god idé
- men det gienstir & se om shke lesninger har potensial for det volum som meldingen legger opp til
Dessuten trenger vi mer erfaring og grundipere studier pd dette omradet. De gode resonnementens
som ligger til grunn for skike lasninger fortjener videre og tlmodig utpreving - dvs. en kunnskapsbasen
tilnaerming. P4 dette punkt kan statsrden behave flere utprovings- og lytteposter fer man konkluderer.
0 kanskie noen supplerende rad fra helsetienestens utavene?

| meldingen sies det mye kiokt om helhetlige behandlingskjeder og sammenhengende pasientforiap.
Det draier seq dels om logistikk og arbeidsfiyt, men like mye om endring av fag- og organisasjonskul-
twier og om gjensidia respekt og kommunikasion mellom ulke enbeter og niver. Her kan det geares
miye forbedringsarbeid uten at det behaver & koste mye penger. Anvendt pd den rette maten, og med
den nedvendige ydharhel cverfor konstrukinee kritikene, kan stortingsmeldingen om samhandling
legoe grunnlaget for vesentlige og nedvendige kulturendringer i helsetjenestens mange ledd.

En kritisk forutsetning for § lykkes vl vaere & utdanne og rekruttere nok leger og helsepersonell med ned-
vendig kompetanse og arskede holdmnger tl samarbeid. For fasthegene og kommunehelsetjenesten er
det fiatt & bl verdsatt og oppgradert, men vi kan ikke sitte alens | farersetet for en samhandlingsneform,

Wi trenger din likeverdsghet som e nadvendig for et godt samarbeid med spesialisthelsetjenesten,
God hest og god samhandling. Eller skal vi ke gjerne si samarbeid - slik vi gjorde for?

Mana Sandend
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Som ung skulle Ase Valla bli arkitekt,

ikke lege. Da hun ble medisinstudent
tenkte hun ikke pa i bli allmennlege,
og i alle fall ikke lege i egen bygd.

Tanken pé i vare lege for slekt og

venner var lite fristende. I dag er 3g9-dringen fastlege og
kommuneoverlege i hjemkommunen Hemnes i Nordland og bor med familien

sin pd girden Solheim pd Valla, der hun vokste opp. Hva fikk henne til & velge som hun gjorde?

Valla I:mﬂr Inmerst | HJnJ‘l]nﬂi:-n S0 1 Hu[:l!ﬂ:ul.;m‘:gi“ aw
:I'rmil_.gr marker g |.'||,'|:-|.- |'i: W, Ester fiee somimemiker mmed
= og lie regn er det ot mange stedber 1 omekder, men §
hagen |'|:|4-|1|||1|.|' his Ase Valla b aEsEEeET el guu_l: og eri nge-
bxrene er moddne. Sed kafle s I\:rlhl'l., 1 'a.lr:|'ll_':‘;:.-ll1l_': 0 sl
fra skyfri himmel, nyter hun feriedagene fra legearbeider,
Saden zooz har Valla vert fastlege i hjemkommunen, Exer
hwert har han A finr okende ansvar for samlunnsimned -

sinske oppgaver 1 stllingen som kommuneay erlege,

vTrosTis: L Sadee oo ang Bedi andre l|':l.l:|.l.urr e o By Irﬂr
Hea gravde ar du valpte d studere medinin?

Egenthig planla jeg 4 bl arkitekr, Eer 21 par &r i utkarden
kom peg inn pd arkitckstudiene | Trondbeim, men de var
ot vamskelig wbbmarked pd den siden og jog embestemine
mecg. Eiter noen dr med andre fag, bestenmie jeg meg for
mecdisin. Tanken pd gode muligheter for jobb ble nok
avirarende for valget. Jeg ko inn @ Trondheim og gikk pd
det forste kullet med PEL (problembasery Lering) gienmom
hele studiet der. Og ettersom jeg hadde bruke =4 lang ud pd
anilre mng, s kunne KR 10 ikke slutte nir .'rH forst hadde
begynt pd medisinstudiene! 54 da ble e lege,

wrresTiess Llnder dudiene, oF ¢ idew effer, Bealle sonker haadde
i e omy Aeordinn '|.'.l'.v.':'¢'¢_II'.l||‘.l'H.I'JE|:r.I.I .'ﬁ"h"i.!r:'r! melrien bowy il o
bl

Somn stwdent syntes e kunnskapsmengden var stor og
urversiktlig, o peg gledet meg ol § kunne konsentrere meg
o A bl rikug gocd @ en biten del av medisinen. A bli all-
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Sommeridyl pd Asr Vinllar Spempdrad, Salbeam, rooo ssasemn sioss

mennbege var derfor slentikke plancn. Tanken var nok 4 bl
hudlege elber spesialist pd ct annce «lite fagomrides, der det
var mulig & kunne alcom lie. Men det er ofte alfeldigheter
som avgy hvordan liver urvikler seg. Do peg var ferdig
med studiene | 1900 og skulle ut i turnostjencste, hadde
maren min i Alzheimers '.-:slulmll LT brj;g.'ntu Akl '.i.-||:||p"
1|.hr|:1.:. leg '-'-ﬂgl':' derfor 4 bo hjemme pd girden det dre FE
var i furnus pd svkehuser | Mo 1 Bana, bide for § aviase far
og for & B vare sammen med imor mens hun foeresart bodde
hjemme og kunne ha glede av det. Ole-Bernt, sambosren
min sem er sivilimgenser, ikk en solling 1 Statkraft her §
Flemnes | sammie perioden. P den mditen kunme v bo her
begge W, mens jeg giennomfore sykehusturnus og dis-
irkesturnus pi Mo,

- Dt varda g var i "i!l'l'.l.'lllllll.lrlluh al jeg farst fiklk prmr.‘l
ha k.i-rnni.ngcr soumy paspenber. Diet var ik ke noe pmhtrm, shik
jeg hadde rrodd, Den var faktisk ganske hyggelig, og tanken
pd kanskje 4 pobbe § Hemines, ble mindre skremmende. Da
Jeg var ferdig § Turms, var jeg gravid og ettersem (le- Berns
hadde ctr fr igpem i en jobl i Oslo, fAyteee s dit. Etter fullfar
svangerskapspermision fikk peg oilbud om en fstlegehjem-
mel i Korgen, v minuer 4 kjsre fra Valla, Ole-Bernt fikk
Fast pobb i Statkraft her, op med to gode jobber i vente,
"ﬂl_p,‘hf vid “}u‘lll? nlhake, Vioveriok gl ridem 1 2o,

UrrosTEse Hiordan kar dere CrpaREeTT J'rgrar.!w'pﬁ-; ¥ .ta::m-r-
renen for d lose opppavene med bdde fastlegearberd pd dageid,
exrkr op offemiliy legearderd?
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= Hemnes er en lieen kommune, med ca g5o0 innbyggere

og fire fastlegehjemler fordelt pd o kontorer, Da en av fast-
legene har fricak fra vake, har via |:lr|nuF|Fu.:tlrt'|:|rJl:]ﬁ'g("mh!
1 kemmunen, Selv med velefonsentral pd sykehuser pd Mo,
oOg €n befolk ming soam ctted hvert har bline relativi p,'ﬂd.‘ll app-
dram ndr det gpelder bruk av legevake, er dette en uholdbar
sicuasion over tid, Siden 2004 har jog og en annen kvinnelig
kollega derfor delr et fastlegehjemmel, o samicig vakorbe-
lastningen. Det er veldig prakiisk, vi jobber begge halve
uken med kurative arbeid. Vi bytier dager fra uke ol uke,
slik ar hvis jeg en uke jobber med pasienter mandag og tirs-
dag, jobber jeg worsdag og fredag uken etter. PA onsdager er
alle tre legene ved kontoret il stede. P4 denne miren har vi
en felles matedag,

— Fordi vakibelastningen er s stor, har alle legene som gir
wakn redusen stilling pd dagrid. ™ vin kontor joblser e
beger i vo hijemler, og alle tre obber mellom 6o og 70 prosemt
silling pd dagrid. @konomisk vil legevakek jaringen, selv
om den er svient hypgag, abdn kunne dekke inn det vi taper
i den redusens jobbingen pd dagitid. Med nullaviale med
kommunen slipper vi § tenke pd & dekke inn urgifier ul
drift av konorer, avlsnning av hjclpepersonell og lignende.
Dene gpar nok regnskapet virt enklere enn for de flesie
andre sely stendig nerngsd rivende. !'2.'.|:||1I|:'4:|i.l;lL gir den pom
for fleksibalaver, som er v il:lig 1en p:'rlmi:' av liver des en har
smi barn. Ulempen er selvsagr at vi 1 mindre grad kan
bestemme over organiseringen av driften og hvem vi il
enhver tid jobber sammen med pd kontoret.



- Med en '.-lii|lin|.: Il.'diﬂ O S Vi ktbclu:-lni.n]{ som allerede er
For stor i felge de sentrale avialene, har vi pesten kontinwer
lig vikarer for & dekke vaktbehover. Dia or det afte mulig for
oss faste d g bore noen vakeer, Dette er for oss personlig en
god avlastning, men om det er like bra for pasientene 1 kom
mancn, er jof ikke 53 sikker pi. Heldigvis skal den kom
munale vakwordningen avwikles o erstattes av ¢t inter-
kommunalt legevaksamarbend med Mo i Rana, Avstands-
meessig vil ikke dette bli noe problem for det store llertallet
aw pasicnter, men vi jobber fortsatt med & finne ordninger
saim sikrer godd legeberedskap for sykehjemsbeboere ag ved
ulykker pd E6 1 kommunen. Dette vil imidlertid ikke bli
ofganisert som en fast bakvakisordning, men heller som en

=kollegial= avtale.

= leg ser weldig frem til & shppe dagens ordnang med hyp-
pige hpemimevakter, Shk det er nd kan jeg for eksemipel

ikke sette en braddeig eller varre alene med barna nir jeg er
1 vakt, ng dette hemmer hele familien relanivt ofte. D er det
bedre 4 ware tilstede pé jobb heele vakten ogp ha helt frs ndr
1eg kommer hjem.

LT e S SR
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wrrostiss [ allepg il de reat prakiccke forboldene, vil nok mange
pemke ai det han verre bdde saraly og flelenmenge uifardringer
¢ dew stwasyenen du er. Som lege 1 egpen Bypd ken man boncpe
LT .f..rgn' = O fite anmer?

Folk er veldig finke nl d skille mellom meg som lege og
somn privatperson, slik at henvendelser pd frinden er svert
sieldne. P jobb opplever jeg at folk respekterer meg som
lege, og ikke tenker pd at de eudligere har vare lekekamera-
tene mine, lereren man eller hgnende. Man gir inn i en
ridlle, fir en annen hieldnang, sier oing pd en anmen mdice, nir
man er pd pobb. PA mange miter tror peg det er enklere for
folk 4 se meg som lege i arbewdstiden o Ase i fritiden ford
jeg er vokst opp her = de er vant ol meg og vet hvem jeg

€.

= Men det hgger rurl.lrllg'. i3 1 bakhoder at det en dag vl
kunne vare en av mine nermeste jeg rykker wi il Og den
dagen det er jeg som kommer ol det syke barnes vl er ven-
nepar og guw en I'q.-lll.ﬂ.n:l-.*rmg. elber det hare ikke er e
s kan gyeres — hvordan vil der Bi? Spesiel i forbindelse
mied en sitiasjon har jeg temkt mye p.‘- dette. Bn 1i|f|'|'l.i|i||.|J.R
wiiren zo0f var jog FI.'I kontorer bor & levere WESTY el eller en
alitsom vakinatt. _Irg vurderne 4 ta helseradssen O eveniu-
clle urrykninger hvis det skulle bli behov den dagen,
selv om jeg hadde administrasjonsdag og der 13 have papir-
bunker of ventet, [3et ble likevel en kallega som r].kl..;l 16l
da rexd respons-alarmen gikk, med melding om en mogor-
sykkelulykke i Borgfielltunnelen, | emertid har jeg tenke
hwvor tilfeldig det var. Der var faren min som kjame maor-
-.:,-I: kelen, of han dpde dessverre wm hﬂgr T ul':,-hl..-.-n..
leg var 1 ettertud takk |h'-m||g fawr an g kunne vare damer og
pln,'urnﬂc, W ikke dakior midi oppi det hele,

rTrosTeR: N di Aaer ek app ﬁg__p-:uﬁ.l'h;-r el mhenearskes
s stedl, criter de r.:.lrmr"p.l.n"fgq.-fr mhed ey arsontalr .b.uliwmmr.'-
.{ri!r.u‘rﬁ'up o] _|'.‘ﬂr:l.|.'|'1.|-|', .!rdp'mnﬂ-'r, iteder, MHva teaber di om
deite | hverdagen — drsker i der bepion?

- Jeg tenker at det er vikeig & forvalie den bakgrunnskunn-
'.lurl-:'n HE hiar pé en rikl:tp, mekte, Hvis man kan uung.i i
wzre for foruninniai, er der flere fordeler enn |:||:=r:1prr.
H¥iz en pasient forteller at hun er fra en dal eller h‘gd i
kommunen, forteller det MEE €N gm:l el om hennes opp-
vekstkdr. Familicnavner kan ofic ogsd gi en del informa-
sjon, Dessuten er det fantastisk 3 vare | den samme sostale
kontcksten wwm pasienten:, Feontrasten nl (xlo, der EE
jobbct tre mineder ¥ allmennpraksis rett eter turnus,
er sliende. Jeg mitte legge om mdten 3 kemmunisere med
pasientene pd. For cksempel forsto ikke pasientene meg ndr
1eg brukie nordnorsk irond, de bare 5§ rar pi meg. Her
appe k:rr.'nm:r R mentaliteten. Detie e ot konsuliasjonen
flyter mye mer vanstrengt og naturlig, og peg vror dermed
al osgsdl paisentene slapper bedre av og snak ker bettere.
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vrcswes f Fillegg il fastlepe ev du kommaneoverloge, Heordan
har det perrt d komme som wng beinne | den stillingen?

— Frem ul nywdr var vi tre leger som delte der samifunns-
meedisinske arlscidet 1 kemmunen, men det fungerte aldr i
praksis. Fra nywir overiok jeg ali der samfunnsmedisinske
arbeciden, o har ni en kommuoncoverlegestilling pd 20 pro-
senil. Jobben mlsvarer imsdlertd en starre selling enn som
s, ikke minst nd nir vi gobber med pandemiberedskapen.
Mens jeg som Fastlege opplevde st det ikke var noe problem
4 vare lokal, ung kvinne, har det tatt lengre tid 3 B grepom
samfunnsmedianen 1 kommunen. [ Srene for =1 ”}'II,!:I_ hin
var det lite fokus pd samfunnsmedisin, For derigjen var der
den gamle distrikeslegen, som hadde toebber her | en manns-
alder, som var kommunelege. Han dro nok med seg mye
npparbeider auonitet inn 1 soillingen som kommuneover-
lege. D forste drenc leste jeg ofte 1 avisen om saker sorm var
ferdighchandler uten ar jeg hadde fin unale meg, Jeg ble
spelden innkale Bl master der et samfunnsmedisinsk blikk
kunne v nymig, og opplevde derfor at kommunen ikke
var =& interessert 1 & ha en rc|l'||ngrrr|1r|r- kommuneover-
lege. Kanskje er det utfordrende for sdminisiraspon og pali-
tikere 8 forholde seg ul en kommunelege, fordi vi fakiisk
har low gl & vare <opponenter= pd et fagmedisinsk grunn-
].13?

= Latt etver lirr har ting endret seg. Jeg ser mer og mer beryd-
mingen av & kunne phvirke I-u'!uluml'unn-.-ll, her hvor harna

UTPOSESTEN HR.% = 2009
|

vilre skal vokse app, i en riktig remning, P4 mange midter gir
samfunnsmedisin og politikk hind i hind. Det har ogsd
blint flere henvendelser og nd fir jeg de motcinnkallingene
e skal ha. Men jeg merker ar det rar id 4 forme rollen. Jeg
hdper ikke at enhver ung lege i en samfunnsmedisinsk
bistilling md gi opp den samme veien som jeg har gjort! En
av mine store forhdpninger 6l samhandlingsreformen er at
bide vi og kommunene skal £ tydeligere retmingslinger for
det samfunnsmedisinske arbeider i kommunen, og at vi bir
Lot pd som en ressurs og en samarbeidspariner.,

~ Hashde det ikke vare for kommuneoverlegeforumes her
pid Helgeland, som ble staret i 2004, tror jeg neppe jeg
hadde foresan som kommuneoverlege. Vi mptes fem il seks
ganger 1 dret og dskuterer saker som gielder helsetilbudet
pd Helgeland, hele spekierer fra forebyvgmng sl kurativ
virksombhet. Inntrykket er an der lokale helseforetaket og
Helse Mord ser pd oss som en vikiig horingsinstans, og derte
appleves som tilfredsstillende i en ellers noksd ensom og til
tider frustrerende jobb. Vi bruker hverandre som rddgivere
i vanskelige saker, og forumet bir ogsd en =container= for
frustrasjoner,

— Enter hvert som jeg har blin mer inreressere og vil lere
mer om det jeg driver pd med, har jeg staret i veilednings-
gruppe i samfunnsmedisin, Men jobben ar myve mer tid enn
de a0 prosentene jeg har, hvis den skal gjoses ordently



Hiper mien cf derlor ar Kemmuncn skal eke sullingen il 4o
prosent.

vrrasTEN L feiviir ol fommiuncoverlepegrappen oged i ef
sted o S faglg Felfesikap og sarre, Har dis andre arenaer hoor di

er engaders?

— Jeg er meed i en smigruppe pd Mo og 1 den kollegiale szot-
regruppa | Mordland og har derfor lin kontakt med den
lakale legeforeningen. dr er peg ogsd med pd & arrangere et
par kurs, diet ene er en konferanse | reglav Kommuneover-
kegeforumet for politikere, admimstrasjon of ansatte ¢ hel-
gelamlikommunens, o det amdre et kurs for kommune-
overleger 1 reg av Nordland legeforening. Begge dreier seg
naturlig nok om umhnrﬂ]ling_:rz!ﬁnmrrl. T kurset for
kommuncoverbegene har vi ol invitert kommunelegene

Troms o Finnmark. Dette tror jeg blir et spennende kurs,

UTPFOSTENS DOBBELTTIME

aim hvordan vi som lokale samivnnsmedisinere | nogd skal
forholde oss Gl den kommende reformen.

vrrostes D o Cle-HBermr far mo sonrer, pd fom op die dr,
Ut fra der du foreciler, or du hardre on atnpiok sondisirn-
mrar?

= Der har peg ikke wenke sd mye ph. Selv om jobben inme-
barer mye ansvar og krever mye tid, har jeg ogsd sor Aek-
silaliter. Jeg kan byue arbeidsdag med kollegaen min eller
rett og dlenn [ vieee 3 senve opp pasienter hivis jeg erenger 4 ha
fri cn dag. Allmennpraksis passer egentlig bra med & vare
smibarnsfereldee, Ogsd faglig opplever peg an det er svemn
tilfredsstillends & vare allmennlege, 3 grore medisinske
vurderinger o prioriteringer der folk harer ul,

= Likevel cr det nok ﬂi'lrdnnqq ]l'prlhﬂcdl:l ST g_"rur at i bt
her i dag — det er her jeg e fred i sjela.

MWona S. Sondend

52 ir, fastlege og kommune-
awerlege | Sor-Varanger hvor
1eg har vaert siden distrikis-
trnas i 1684, Spesialisg pall-
menn- o samfunnsmedisin.
Flar en bistilling hos Fylkes-

mannen i Finnmark hvor jeg

jobber med utdanning av spe-
stalister i samfunnsmedisin, Varen periode ako 1 Finn:
mark legeforening; farst somstyremedlem, derctter som
leder, Har i den senere nid vart siyremedlem 1 Helse
Finmnmark HE, deretter § Flelse Mord RHE.

LT ﬁudringem SHT LUNE O I'|:|.1IN|=I1I1E1 |-:'j.|;¢' sitier fork-
sait § I:rn-ppl,-q og |¢g har derfor v.algr i '|-||H:|c myc el
wi‘ln‘lning av bide allmennmedisiners o sarmfumnns-
medisinere, Dette er et lererik og inspirerence arbesd -
det er flon § jobbe med unge mennesker nir den tden
er passert For en sclv. Som fastlege er det kommunika-
sp0on jeg er mest opptatt av; kommunikasjon som ot ver-
difull og vikng redskap 1 min allmennmedisanske
verktoykasse og som barebjelken i et faglig fellesskap
rﬁ ||.11:|J:L Dette er et arbeid som bide er utfordrende,
inspirerende og lererike. Jeg har vart svaeet heldig & £
low til & vare lege i et meget serpreget o Mou fylke som
er rikt pd utfordringer av mange slag, men som ogsd byr
pi fantastisk nacur, Mote mennesker, ot meget gode
faghyg fellesskap og rikelig med gode opplevelser. Nir
mman blir tlbudt utfordringer av det kaliber jog har vae

Endnngf:r i Utpostens redaksjon

sh utrolyg hebdig 3 £, samt velger & ea de utford ringene
som dukker opp, Bir hver spennende, lereriky, men

kanskpe tll tidker oggad lin hek sk,

Utpl:ul.-rn har vart en 'r'ihl:lg ill..'-[liri].‘-ilm.‘-klltlf fra 'il:g
var ferdig utdanmet § 182 og har viert vikeig for meg
som en slags realivesonenterende krukbe som aldri blir
toan = dbet var 1 Urposten, 1 allegg ul sammmen med gode
kolleger, jeg fant trest for hverdagens smd og stone [rus-
trasjoner. For meg var det derfor vanikelig ikke § 51 3a
da peg nylyg Gkk Forcsparse]l om & vaere medredakesr
nettapp 1 Uiposten, Moma

Ranin Frydenberg

W1 har han ueskifting 1 redaksjo-
nen. Karin Frydenberg, allmenn-
begee pd Skreia, har takket av ctter
nicsten [ine drs dugnadsimnsats §
Urposten. Diet har vaere weldig
spenneivle § poblbe sammen med

heenuine. B eilleggg il it haan har faglig
tymgde o engaspemendt, =4 er hun

-:L-l']rr-.:-:rk-.-ri- av en dame! Humner im.]::ir-rrl:l'ldl:,l:rl::lil.'

oz har mye humaor. Dee gyoar at hun makeer § ha serios
faglig fokus, ogsd ndr der er hylende morsom. Jeg har
hele redaksjonen med meg ndr jeg takker heane for
mange fine bidrag vl Unposten, for gode lederegenska-
per og samarbeidsevier, Det har vieer floate dr sammen
mied Karin i redaksponen, Tree Rurle

UTFOSTENM NR.F = 2009



Allmennmedisinsk akuttmedisin
— empirien gjev rettleiing til handling

AV SYVEREE RORTVEIT

LUyposten er eit tudsskrifi som dokumenterer at der finst ei
bevamde interesse for akuttmedisin 1 nokee miljg | den
norske allmennmedisinen. Eg hugsar mellom anna est
eniusiastisk referat frd Henningsvar-kurset i nr. 278-04,
Mads Gilbert san flammande g [m:-grnmm.uiﬂw aritkkel §
nf. -0y, dessutan fleire bidrag frd Helen Brandstorp opp
grennom dra, inkledert intervin med akunimedisinske eld-
sjcker i distrikes-Moreg. Seinast i nr, 3-09 witrykkjer Mils
Rune Milsen og Harale Lystad 1 ein velskriven amikkel,
bekyminng bdde for ag allmennlegane ikkje ek ansvar for
akurtmedisinen, o for at AMK-systemet nl dels pressar
allmennlegane vekk vl feliet.

Akuttmedisinsk epidemiologi

I dewe innlegget bringer eg materiabe e cit anna perspek-
tiv, nembeg data frd cin studie med detaljent og fullstendig
n-gia-lr-.-riug av alle akuttmedisinske tlfells | Austevoll
kommune over cin to-3rs |h:n.-|u‘|r. et dreier g med andre
ord om den allmennmedisinske akuttmedisinen sin epide-
mibclog, nokoder ikkie or lett 8 finma stoff om andre seadar,
Imnlegget er basert gl woartiklar | Tidsskrift for den norske
begetoreming nr & 200 (1, 2). Innbaki i refereringa av funn,
har eg ogsd greve vurdeningar basert pd desse daa.

Anstevall ¢ an ﬂylmlnmum: ugan :I'J:r|.1m|:u.1n1h1|1r|, el
HI innbyggiarar. Kommuonen er liten og overakeleg. PA
den tida me stama stsdien, hadde Avstevoll cin liten stammes
av enusiastiske begar og vellungerande, stabalt ambulanse-
personcll, §egerenesta har det vore cin mangedng kultur for
mchalitet, nokosom viser igien i cin askilleg hogare frekvens
av sjukebesak enn landsgiennomsnattet, bigare deliaking
akuttmedizin, og, i den andre enden av skalaen, hagare fre-

UTPOSTEN MWR.S = 200%

Sverre Rortveit

&f kemmunelege 2 | Austevoll kommune, og
P chedtaiatillinn] wed Seksion for allmennmeds
isr, Liniversitetet | Bergen. Spesialist | alimern-
rratdiiin. Han har forskingainteresser innanior
orrrdda skuttmedisin | alimenrmedsin og

impetiga. Medlemn av arbechgruppa som ugae-
Earichinr nagianale retningslingey for antibobibca-
Eruk i primaerfelsetenesta, Br misd-mitiatne

rakcar Bl myitarks forskingsprogelt om eplde-
rrcicagek kartiegging v ubeklinga av seneinfivensa-epidemen | nokne
kommunar | Hondaland

kvens av tebefonsid som tltak ved legevaktkontakiar. Desse
forholda giorde det mogleg § gjennomisra prosjekie.

Allrienr m.eﬁi.:f.rr.ﬂ.li: feerdonm nr §;

[ loper av o dr regisererte me 236 akuttmedisinske hen-
dingar, med dl saman 240 pasientar. Det tlsvarar 2,7 pro-
sentav pepulasionen per dr. Dt er to og ein halv gong meir
enn i undersoaking basert pd tclpng frd ean AME-sentral
kaam Fram uil. Dex passar goclt med at berre Lite meir enn ein
rredjede] av hendingane vart meldt ol legen frd AMEK -sen-
rraben. Resten vare meldy dirckee nl legekontoret, via lege-
vakrsentralen, eller andre kanalar.

Det betyr at ein norsk fastlege med vanleg hstelengde vil
koma bort i ei skunmedisinsk hending annakvar veke ller
oftare. Vel § merka dersom vedkommande Organiserer sog
slik ar hothan er tilgiengeleg for dei akunt farlege situasjo-
nane som skijer med pasientane, og tek del 1 ordinar lege-
vaktordning, Alesi, sporsmiler om legen cksponerer seg for
dei potensielt akum farlege hendingane. Dette er allmenn-
medizsinsk lxrdom nr 1 Allmennmedisinik akuitmedisin
inneheld eir stort tal hendingar



Allmennmedisingk Levdam wr 2

Tl.'l]i.ll]{-lr frd sjukehus, det vil seve frd AMK, underestime-
rer grovi kwa somm Faknsk ﬂ;icr av akurtrmedisin ute i sam-
funnet. Diet er i allmennmedisanen dei faknske nilhovs kan

kartleggiast.

Allmennmediand bevdam nr

Creersikt over dei diagnosene som begen mistenkee, frykea
cller sdg det som viktig d £ urclukka, omfaca vogalo 62 wlike
ICPC-koder. Med andre ord er det ci stor vaniasponshresdde
of cit stort mangfald av situasjonar cin kjem opp i, 0g sem
urgyer den allmennmedisinske akunmedisinen, e I-Itgi.--r

iI" III.1.'I1I1I'I1I.'I.|I.!IiII!IL 1.n1||:-||:| nr £

Diet er vanskeleg & Fi detre fakoomet Gl 3 rima med at de
mange stader 1 lamdet framleis er manglande formell, medi-
sinak kompetanse hjd ambulansepersoncller og deemed pd
den akurrmedisinske hendingsstaden. Yekestitrelen amba-
lansearbeidlar foreset tre drs vidaregiande skule og deretter
praksis. Mange er unge, utan sxrbeg klinisk erfaring og har
sett A pasientar, mange er 58 unge a1 deid ikkje har seroifikat
for ambulinsen cingong! Alle er likevel godr drilla i den

avgrensa lista av prosedyrar dei skal meistre,

Dret et cit paradoks for meg at mange av legekollegene mine
meiner at ambulansepersoneller er meir kvalifisers enn dei
spolve | akursinesjonane, og ar legame ikkje treng 3 ta del
der. Det gield kanskie for dei £ prosedyrane, men ikkje for
det beeie spekreret av tlstandar allmennprakukaren har

ALILMEMNNMEDISINSKE

UTFORDRERINGER

Erbonmmamen Aurteenl! kar Bdde Bit- op
- Bafamebarkare, Personeller o .|'.-lu [ F T o r-ﬁ.'ll'lll"rr J[ul&ﬂn'll
Hlorpen, gdfor Dseng Trodoad o annbulawr

e nsreve feairear Jlvedaad.

diagnostisk kompetanse pi. Det er ingen grunn ol § ned-
gradere verdien av i spd hundrevis av passentar drleg, 1 for
hatd til at mange ambulansearbesdarar fakosk ser monakeg

farre |1.'|"¢I|'I.'I|:.Ir ] |-.1p|'r AV T A,

Allmennmedisindd bevdom nr 4

Kor skjedde det akunmedisinske hendingane? | pasienten
sin heim eller anna bustadbus i 71 prosent av ulfella, pd veg
eller i terreng i 11 prosent, pd offentleg stad 1 dwe prosent,
indluseriarbeidsplas eller 1 fritudsarbesd § scks prosens, pé

bt eller i sjo i Fire prosent, og pi legekontor §en prosend.

I3ei Frste behandlingstiltaka vare gport § heimen i 63 present
av plfella, 1 79 prosent varg l'n'h.mn.lhng.a siaria |'\.i| |'u'||q.|:||'||.:'.

staden, | studien var legen farste personell hos pasienten i 53
prosent av tilfella, ambulanscfolka var farst 1 25 prosent og |
21 prosent kom der samstundes. Akuttmiedisinske hen

dingar er noko som skier heime hijd folk o wie § samfunnet,
ag det er urimeleg at ikkje behandlinga skal starta dber. 04

md me vera der! Detie er allmennmedisinsk lerdom nr 5.

Altmennmedisinsk bevdom nr 5

Ein viktig del av studien var havet mellom alvarsgrace
ringa v |1=-r|-:l|||;.:h||1-:ut:|l:rl a6 AT eI deretver ko il
pasienten og fekk undersakt ho eller han, Alvorsvarde-
ringa vart nedgracdent 1 43 prosent av hendingane. [ 11 pro-
sent av hendingane skjedde oppgradering av alvares, men
nedgradering var alesd fire gonger 38 hyppag og skjedde
maerr enun fire av i tlfelle.

UTPOSTEN MNE.» = J00%



ALLMEMNMNMEDISINSKE

Nedgraderingsfenomener er nok felles for den prehospitale
akuttmedisinen og nir pasienten kjem vl sjukehuser sin
akutermottak, men dex blir sjeldan omcals og alfessa. Eg har
e1 kjensle av at det sannsynlegvis er lin flaw at ting ikkje er
sd alvorlege som forst mistenks, helrestamsen vis bir lin
mindre ndr me ikkje heile rida gjer medisinsk avanserte
saker,

Men det er ingen spak for medisinske lenveknarar 4 avgjera
at synsforstyrringane til ein pasient dreidde seg om migrene
med aura og ikkie hjemeslag, o barner red krampar om
natta hadde feberkrampe o ikkje var ner ved 4 doy, og ot
synkopetilfeller var av vasovagal karakeer og ikkje wong
sjukchusinnleggjing.

Mi oppsummering av dere ef a0 medisinen generely, og all-
mennmedisinek akuimedisin spesiclt, har bruk for hog
uielukkingskompenanse, ikkje berre hag ulaks- og prose-
dyrekomperanse, Undukkingkompoamsen krev  pode
medisinske kunnskagar, det krev den mehisinske profesjo-
nen. et er allmennmedisinsk lasdom nr 5.

Afferennmedicnsh levdom nr (&

Som ein del av dene aspekeer annglie der & vina kva o eek-
nikk ikkje er vikeig, kva vid det remtog sleteer viktig & leggia
prosedyrane vekk, fordi dei kan vera skadelege. Typiske
chsempe] ef det viknge | ikkje & 12 ERG av cin svaert ung
pasient med angst oz brystsoerie, der goad samitalerckmakk
o epsdemiedogisk kunnskap skkert kan utelukka alvarleg
sjukcbsm, og der vikige 1dikkje gge O -0lfaring ol i pasi-
ent vl hyperventilasjonsanfall. Ofe md oververgge misd-
arbeidarar hindrase s 4 it‘r:'k::lia slike |:lrl:r::|:|yrar..q|{]:lrrr|:
den legen som har ei viss breadde 1 den medisinske komgpe-
tansen san, kan sorgia for ae des skjer.

rer er allmennmedisinsk laordom nr 6, betydnimga av pro-
sexlyrencknng i ok ec situasponar.

UTFORDRINGER

Alfmennmediningk Lerdom ar 7:

Ar urelukkingskompetanse og prosedyrenckiing er sen-
tralt, beryr det ar prossdyrekunnskap ikkje er vikig? Sjely-
sapt ikkje,

Dersom me ser heily konkrer pd prosedyrar som vart gjost
mied pasicntane i Austevoll, si kan me kanskje utkrystalli-
sera den allmennmedisinske akunmedisinen sin daglege
brec. 5id tabellen.

Innlegmiing av venskanyle, gpeving av intravensse medisi-
nar, sdminiarering av oksygen, EKG-taking og overva-
king av hjameryume med shop, var dei tltaka som vart gport
spesielt hyppig, og | Austevoll var der begen som iverkseeee
desse nltaka mins like ofte som ambalanse personcllet.

Mesee allmennmedisinske lerdom frd studien vde kan d3
vera at voke bor loggpast pad 3 skadTa seg o1 basal mestringg av
desse rileaka, Dt kan bay skilnaden mellom om legen faler
at sdene greser o, e mid Lera mesrs pd den eine sida, og
seletre greier eg ikkje, deter best eg funnmegein jobb dereg
il-.k'pr lt'prm baart b akuttredsin. !ﬂ den andre sida. Vene-
lunﬂ::ing. kl.ll‘]l'l!-llilp =18 1] ﬂ;-ﬂuk.: medd ventilar of m.::l-:ﬂ,
greving av akunmedikamenter og ERG og hjarteovervi-
king, er det som allmennmedisinaren bar satsa pd & ler seg
og beherska, i eillegg vl basal mekhingsteneste pé helseradio.

Foanskje bsir e vera skarpare 1.5 avvisa ai store delar av den
mentale kapasiteten pd kurs 1 akuttmiedisin for legar skal
g mexl 0l innstik kstaadar o ventilmekanismer ved rrﬂ'.lq-
prcumiothorax, creothyrestom og innl-rgging av sentrale

venckateter.

I akuttsatuasjonen har det stor betydning for det psykobo-
giske forlepet om plrerande, tlskodarar og pasient ser at
legen har et nokaelunde Aytands op planmessig grep om
korlens han skal gera desse vanlegaste akunmedisinike

TABELL 1. Spesiedle prosdyras ul]'.'-.rll,r'n-rr.q-q awdne hekarwdlmgiisd (prosiem ay 2y peiveniar)

Prodedyrie L %
Venekanyhe 37 10
Lufteegstittak inkludear a2y 7 7
Medkament mimisc Fict] 5
ERG-1akingnyme-cnervaling X5 &
Stabilisering av fraktur og ryggsoyle [ 1
Inhalasjon o medikament 4 1
Hjarte-lungerednéng 3 ]
Andri 4 1

UTFOSTERM BMNE.S = 2009
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Tl.rllﬂ'uﬁ.l:r.“r ﬂ‘:rn‘-rrn' .i"|.|"\'¢-.ll_|n.|.lI Eurlire .l\.drd'.'.l.l'l:.'-nlwr.lllluﬂ'.n.l. I'J:--lr.lH:_.
epermdtoel. anlwrteelpl og EKO-appanar, »
prosedyramne, Dene verkar amende pd legen sin ey og rvkee §
lokalsamiwmmer, E sthe 1 wekselverkmad med In';qrn 1]
kjensbe av suksess eller fiasko,

71 Y g

Allmennmedisingk Lerdom nr iy alish & fokusers i kva
soan gigentleg er dei vikiige kunmskapane for allmennmexd-
isinsk akwnmedisine Mokre vil meina st derte var e over-
forenkling av realiteten. Tabellen viser ar det blis gport
andre |=ru-.|_-||'r-r.nr u-l.p.i. hen cin viss 1r}g‘-4lu_-il: i hasiskenmn-
skapane cf antakeleg grunnleggjande for ac legen skal
kunna gd vidare i den akurmedisinske prosedyrepyrami-
den, der woppen kansk jc bestdr av avansern hjane-lungered-
ning of medisinsk beiing av skadestadsarbeid, For & kunna
reata abei akumedisinske kursa inn pd allmennmedisinen
silt by, bair e ik ke e rolla soan -|'|.m1".:-4!|Ir||-'.|nn-;:|1ru'-
akarar ird wisryrsfabrikantar og anesiesilegekorps.

Lty it rvetonde

Dei lesarane som har greid § halda koken heilt nl no, skal
belannast med nokire linjer om mersden for studien. Lege
og .1:t'|l'ull.'|r|+.:_-|'q-r~.|mrll 1:!.-|1-.-|.|| kvar sinn r:‘-__u.im'uringﬂk|ul11.1
straks etrer kvar akuwormedisinske 'It-:-||u!i|:g. For legen inne-
heldr skjemaer 84 sparsmidl og for ambulansepersoneller 20
s.|:-iu-;|1'|.'|'l. Sle r:-g:'un-rn-d.:u 1 h:-m!inp.un-:l:-u. farste o

amddre behandlingsstad, den medisinske behandlinga, om

ALLMENNMEDISINSKE

UTFORDRINGER

et var legen cller ambulansepersoneller som gporde der,
data om kemmumkaspon og ulike prakiske forhold og

eventuclle problem under behandlinga og transporten,

Spestelt Ia me veke pd & 3 e vurdering av kor slvorleg den
akiuelle sitwaspnen vart vardert av legen og ambulanseper-
sonellet ved to tdspunks: Farst ved mottaket av meldinga
om stuasjonen, dernest ved den fakiske undersakinga av

I.Ul"ﬂl.'l.'llil,'ﬂ.

Hovadinkluspomskriterset var hendingar der legen ved de
primaxre meldingsmottaket vurderte pasienten sin vilstand
slik ar ho eller han mitte leggya all anna pligiande akivine
til sicde o rvkkja ut ol pasienten straks, Mad andre ord <in

subjeknv definisjon.

Er akuttmedisinen virt bord 7

.".hngq' miciner at det ikkp' er det, Lt er e kpent sak an ein
puﬁi.-.'ug til ag mied Friverande tensdens ser il A ba vvikla
se mange plassar, me heyrer utsegner som «has oss lar me
ambulansen ordns o= g «iled gir pent til akwematraker=
o av ag bl =akoie hepdingar skjer veldig sjeldan i vim
nxrmiljas, Nilsen og Lystad wnrykkjer ssor bekymring for
cdette | Litposten nr. 3-2oog, dei meiner definitve dete er
[T I'-erni,ug g er heil samd 1 der.

korleis kan weviklings snwast? Do er cin pod ving ot kurs i
akurimedisin er kome inn som cit obligatonsk element i
widanninga il spesialitegen, og dever cin god ting a Hand-
lingsplanen for legevaks (3) foreslir obligatorisk legeunryk-
king wed rawde responsar, i tillegg nl o sjukelsesok skal

BlenOppeetiast som et reeln oilbd,

l'l_{ IL'lI' Tl ETHC TS N SO0 lq,"!,l '|t| !nhﬂu_'f.“ Elﬂ_ AT .L..l||1 h;| ||r||\||-
4 gpera el .1||mr1|.|||rlq.|||.-|- i qi-u_-||,|l.,||'|-r-| i felece. D der fsesee
IMOHTENTED e e meir cin synsar enn i der andee momenner,

s har 1!4|.-1|.'|.:|= i chata el soediem,

1} Legen vil fida seg meir Bormapt enn sdvenaig i akuresins-
asjonen dersom hothan i alle andre situasjonar enn rawd-
respons-utrykking gier legearbeider sim pd legekontorer
eller legevakistasjionen. Legen md fakesk wistyra seg for og
organisera seg fof & vera mahil of koma seg ue vl passen-
r.'|m',u|;-:.'| nirdet «hegres F.i'-'H mindre hastande nlstandar,
msen der spukebesak kan vera ei gunatig kontakferm, Tenk
gierme pd el svart gamle pasienans med akue infeksjons-
|1r\v|5-|'|!-|-|1'||:||:i.k|-11 IErs -ﬂg'\.'i FI.:I andre ,1||,1|,-1'-'.:,1|1'u|,1|,u-r e |,'|-|_-|,:.--
deleg nedsett allmennrlstand,

Eg |'||.'|:,':r|.'r e motargument fird Lnll..'grr. o koe van-

skebeg det skal vera & gpera ein god jobb heime s pasien-

UTPFOSTEN NR.5 »« 2009
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Referansar
I. Akunmedisinskce hendingar @ eim uthantkammune, Sverre

e, fordi deter veldig tungvint 5 hning.: misderne diagnos-

tisk wrseyr med s

[Dierre e otter mn :||1ri|1mg eit reint kulor- o :r,m,‘li;jnn;—
sparsndl. Dt er ikkpe vanskeleg & bringa med seg dagens
enkle laberatoriceutstyr eller ERG-apparar wn il pasicnten,
cg synast dee er bett som berre der. Evne il 4 vera mobil,
miental o uistyrsmessig beredskap il 4 yia legejobben sin
hos pasicnten, trur eg uigier ein del av den nodvendige we-
minga for at legen skal kunna via noko positive i akwosinea-
sjonane. Chmstilling For mange? Ja. Vanskeleg? Overlovud
ikl:il:,qlrt er et |1:|'||:|ni|13up|uun;'|l.

) Dt andre momenter er ar me ikkjpe mi gicra den all-
mennmedisinske akunmedisinen va nskebegare enn msd-
vendig. Her er eg redd for areg mi polemisera mot kolleger
sunt har same onskje som meg, o allmennmedisinarane
skal ta ansvar for akurrmedisinen i lokalsamiunmet runde
MR-

Eg synast Nilsen op Lystad i arvikkelen sim 1 nr. 3200

fokuserer for mykje pd:

a} tilstandar som er svaenn dramatiske og sjeldne, og treng
avansert utstyr for diagnosikk

byat avanserte enkeli-tibak (eller kombinasjon av tiltak)
verkar direkre liveeddande

clat ambulansepersoncller har hog kompetanse og er da
somardnar opp, medan legane er uraynde og forkomne i
siruasjonane,

Eg mieiner ar:

a) i rayncla er det svarrn speldan atakurrutrykkingar viser seg
dresultera i atein finn cin pasicnt i dirckee overhengande
livsfare, si sjeldam a der ikkje er rimeleg 4 fokusern 54
sterkt pd det

b avanserte enkel-riltak som or spontant hveeddande, er
noko som ein lege opplever whyre sjeldan i karrieren sin,
o faktisk ogsh ambulanseperwoneller, og

c)at me tkkje har ermpirisk belegg for & meina at ambulan-

H[Hfh'll'n.'"ﬂ gfﬂtrclt sett har u'|l:|i|.-| j.:-u-ci akuttmechsinsk
knmprr:nw.

Eg har i dette innlegger forsoke & B fram i om den fak-
tiske variasponshreidda § silstandar, kva for behandlings-
messige tiltak som har vore akruelle i vir kommune, og cg
har forsake & framheva ar den spesifikke legekompetansen
dreier seg ikkje minst om § urelukka alvorlege tlstandar og
avverga skadelege riltak, Me kunne kalla det klokskaps-
dimensjonen | akwitmedisinen. [ klokskapsdimensjonen
har prosedyrekunnskap og utstyr ein sentral plass, men det
skal balanserast mot det som i roynda viser seg & vera beho-
vk,
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Rareveit, Steinar Hunskis. Tailuke Nor I_.:E:Furcn 2
13973842

. Akurmedisingk handsaming 1 cin uthantkommune, Sverre

Rartvedt, Steinar Munskis. Tulaks Nar |_;F:Eu|:r| o
1397 35T

3. er hielpa nermast! Forslag il Nasjonal handlingsplan for

legevakn. Masjonalt kempetansesenier for begovak imedising
Unifob helse, 75 5., 209

Evi. spovsmal og komimentaier kan rethes tlt
ayefng . fortve IrautEevoll kommune.no

FAGSEMINAR |
SYKEHJEMSMEDISIN

sTer: Bergen Rede Kors Sykehjem,
Ellerhusensvei 35, 5043 Bergen

nec Torsdag 22.10.2009

og fredag 23.10.2000

LermGsmAL: Bke kompetansen
g interessen for lindrende
behandling i livets siste fase. Helhetlig tilnaerming
red fokus ogsd pd lkke-medikamentelle thak.

MALGEUPPE: Leger, allmennleger, leger som arbeider i
sykehjem og geriatere

KuRsARRANGOR: Verdighetsenteret ved Bergen Rede Kors
Sykehjem, Bergen

KURsKOMITE: Stein Huseballege og leder for Verdighet-
senteret, Gerd Torhjarg Amdallege ved Verdighet-
senteret 0g overbege ved Bergen Rode Kors Sykehjem

GODkENMINGER: Allmennmedisin: godkjent med 16 poeng
som emnekurs/klinisk emnekurs i geriatrifsykehjems-
medisin til videre- og etterutdanningen.

GerwTRt; Goodkjent med 16 timer som valigfritt kurs for
leger under spesialisening og for spesialistenss etter-
utdanninag.

EursavGIFT: 2500 kr som inkluderer lunch begge dager

ANTALL DELTAKERE; max 25

PROGRAME 5o pd www. verdighetsenterst.no under
kurs eller du fdr det av koordinator Inger Wilhelmsen
Seljestad. Programmet er 0gsd pd Legeforeningens
niettside.

PAMELDING: T Inger Wilhelmsen Seljestad, koordinator,
TF: 55 39 77 41/ 416 36 184,

E-POST: koordinator@nverdighetsenteret.ng

VELKOMMEN TIL KURS | BERGEN!

Verdighetsenteret
GUSEEE FOR GAMLE




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

Barn sover gjerne tolv timer.

Men for voksne, som sover halvparten sd mye, kan det g opp mot 18 timer mellom morgen og kveld.

Fucithalmic® ayedraper virker som et depot for fusidinsyre, og depotet forsvinner gradvis i lapet av 15-16 timer,
Dine pasienter ma derfor dryppe seg ca hver 12. time for 4 opprattholde konsentrasjonan av fusidinsyre pd ayet.
Hvis du ardinerer To ganger daglig, kan det oppfattes som "morgen og kveld™, noe som betyr bide 16 og 18 timers
intervaller. Dermed kan det baere galt avsted!

Derfor: 5i aldri 2 ggr daglig. 5i ganske enkelt En dripe hver 12. time!

.
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LEQ Pharma AS
i Ly .
o O Fucithalmic

L E © wwwlewno, e-post: infolileo-pharmacom Frmddinayme

LEG D i

C Fuscithalmic & LEQ ntibbotikum, ATC-nr.: SouA Arg
HTEDR‘-P‘UL suspensjon 1% 1§ Inmeh.: Fusidinsyre vo meg, benzalkonismklorid o,y mgd, dinatrivme detat 0.5 mg, karbomer, manaitol, natrivmbsypdnoksid, vans (@ injpeksjon
till 1 g BYEDRAPER, suspensjon engangspipetier 1 %: En engangsplpette inneh.: Fusidinsyre  me, natriumacetat (E 262, karbomser, mannitel, natrivshydnoksid, vasn Gl
injeksjon 1l o, 2 g. Indikasjoner: Akutt konjunktivitt fordrsaket av stafylokokier, Dosering: Endrdipe 2 ganger daglig. Behandlingen barvare | minst 2 dager ether symplos
Frihet. 1. behandlingsdag kan 1 dripe gis 4 ganger. Ved normal dosering reldkeer en engangspipette til behandling av begee ayne. Kontraindikasjoner: Allergi mod inge
haldsstoffene. Forsiktighetsregler: Bar ikke brukes sammen med kontaktlinser. Graviditet og amming: Oeergang | placenta: Vied bruk o ayedrlper anses des sysiemiske
ekspaneringen for fusidingyne § vaere sd liten at det sannsynligvis medfaner Ben risiioo for skadelige effekber pd svangersiapshorispet, fosteret elber det nyladte barnet.
Oreedang | morsmelk: Fusidindyre gir over | morsmedk. Ved bruk av gyedriiper anses den systemiske eksponeringen & vaere liten, Det or lie sannsynlig at bamn som
amemnes bl phvirkel. Bivirkninger: ¥anlige (=1/100): Lett forbigdende svie. Sjeldne {<1/1000): Allergiske reaksjoner. Egenskaper: Klassifisering: Antibsotikus med wod
peeneirasjoersevne. el appnis en baktericid effekt overfor vanlig forekommende ayepatagene bakterier. Spesiell hay aktivitet overfor Staph, aureus o Staphoepldermids
uarvhengig av penicillinaseproduksjon. EMercbacteriaceae of Peeudomanas spp. er resistente. Deter ikie kryssresistens meflom fusidin og noe annet klinksk anvendt anti-
Béobikum, Fusidin frigiares gradvis da den vandige sutpentjonen av mikmokrystallingk fusidingyre er formulert som viskase spedriper. Depotvirkningen medforer at &l
oppretthaldes effeklive kondentrasjones | ayel med dosering 2 ganger daglig. Virknngasekaniime: Hemmer Bakterienes proteinsynbese. Absorpsjon: God penefras|on
EHennOm Cornea,

Pakninger of prisern § g kr 63,00 Engangspipetten 12 20,2 8 kr 8770, 18002008



Samhandlingsreforma — i korte trekk

AV LISBETH HOMIOMNG

Fleire fastlegar, storre kommunalt ansvar for
forebyggjing og rehabilitering, etablering av
pkonomiske insentiver for 4 stimulere kommu-
nene til & gi betre og meir effcktive helsetenester,
koordinerie tenester for pasientar med saman-
sette lidingar og utvikling av IKT-system for

i effektivisere og kvalitetsforbetre helsetene-

sta — dette er nokre sentrale element i samhand-
lingsreforma som helse- og omsorgsminister

Bjarne Hikon Hanssen la fram i sommar.

Somingsmeldinga wek mellom anna il orde for 4 opprette
cigne helwhoordinatorar for pasientar med komplekse
behov, micir offentleg adbesd For fastlegane, uthbyggjing av
kommunale Lerings- og mestringsentra for rstkamtar og
kronikarar og utarbeiding av cin sikalla nasjomal kjerme-
prrnal, Fova vil s detee £33 seie for allmenn- o samfunns-
mmveclisinsk arbeid ?

Bakgrunn og formil

sambamdlingsreforma er den sisie av ei lang rekkje store
reformar | Helse-Noreg dei siste 10-15 &, Dt byeja i 1gob,
meed ddverande helieminster Gudmuand Hernes, som inn-
Farse innsatsstyet finansiering av helserenester. Utgangs-
punkiet var di som no, 1Hr|rg wrnytting av tilgjengelege
ressursar, lange ventelister, store regionale forskjcllar og
frykn for svare kostnadssprekkar i framuida, Seinare har vi
tarr innfor varderingsgaranti, passentrertighenslov og fas-
legeordning, gire fri fylker ol regionalt samarbeid og
vidare til statleg cigarskap. 1 2008 var wifosdringane likevel
dei same som 12 A tdlegare: ventelister, kostnadsvekar og
foor stoge regionale ulikskapar. Tida var desmed mogen far
mye riltak!

I auguss i fjor presenterte s34 helse- og omsorgsminster
Bjarne Hikon Hanssen planen om 3 utarbeide e ny reform
for helserenesta, Enrer 4 ha ulirids som sagsrid tidlegare
same &r, brukie han e veke i & reise Land og strand rundy
for & =ta pubsen= pd Helse-Noreg. Diagnosen vart stilt og
UTPODSTEMN
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gav utgangspunktet for ideen om sambandlingsreformen,
sorm ef tenke § bove pd der som regieringa meincr er hovud-
utfordringane 1 cet nrske helsevesen pd sike: fragmenterte
tenester med behoy for koordinering, for live fokus pé fare-
byggiing o avgrensning av sjukdom og siv, akonomisk
bereevne. Det vart sett ned ei breidt samansett ekspert-
gruppe soam skulle hielpe ministeren med arbewder, Resuln-
el vart presenfert §ojuni § 35 0o storungsmelding med
slagordet «Rett behandling — pd ret sted = 1l rett tid -,

Koordinerte helsetenester

Diet er cit solicl dokument vi har Biee i Gaungeer, det er omifar-
tamnde o grundig gior greie for dei definerte hovadhacfior-
drangane, kva mil cin har med arbcider, og e lang rekkije
tiltak cr foreslice for § nd desse mila. Eit sentralt poeng er ar
mange pasentar med samansete hidingar & dag opplever an
dei fell mellom o stolar. Dette gield ol domes psykisk
sjuke, rusavhengige, pasicntar med Yukeleg overvekn, dia-
betes-, hiartesviki- og KOLS-pasientar. Reformen har som
il & sikre at desse groppene skal Fi betre koordineste hel-
setenester. Det er her fokusern pd det ein kallar pasicntfos-
lap, altsd ar brukaren skal mwae cit heilskapleg behandlings-
forlap prega av kentinuiver og samordning, herunder meir
bruk av individuell plan og forslag om ein personleg pasi-
entkoordinater,

Riskogrupper for & wivikle shike sjukdomar skal ogsd
priovterass: der skal satsasy pd primaeferchypgjing wte @
kommunene, Den er wenke at l'u'.tlry;:ne skal yie meir pd
ddette felter, men ogsd det kommunale hrl:ﬂ.p{rﬂ ratct for
wvrig, i form av wibyggjing av helsestasjon o skule-helse-
teneste, likecins crablering av gterskelnilbasd for lickse-
risikantar. Den ekonomiske biten er sentral her; det vikei-
gaste grepet er 4 flyme Anansieringsansvar (e sean ml
kommune. Derre skal motivere kommunene 1l § satse pd
farchyggiing, for & unngd bruk av dyre sjukehustenester.
Dictte medfinansieringranivaret inneberer ogsd ar kom-
munene fir skonomisk ansvar for lll:.kn'.'ninﬂ-g.l,i;m_- pasi-
entar, noko som skal stimulere kommunene til § satse P
pleic- og omsorgsienester lokalt. Eit deme er etablering av
intermedizr-avdelingar for utskrivningsklare pasientar.
Dt er for evrig ogsd foreslin & endre finansicrings-
ordninga for sjukehusa, il sorre grad av ramme-
finansicring = dette for & hindre ikkje naudsynre sjuke-
husinnleggjingar og leggje betre til rette for behandling
i kommunen,



Flere fastlegar og okt IK T-satsing

Fleire Fastlegar er et senirabi elerment 1 styrkanga av komumu-
echelictencita. Diet er enaka i auke tabet i fastlegar med g0
prsent. et er mellom anna taet 61l orcle for at meire eid skal
lrukast pd allmennmedhsainsk offentleg arbeid, deltaking 1
rehabalitering samt arbeid 1 Lerngs: og mestnngsentra,
Kompetansebyggying for 3 styrke portnerfunksjon ag varde-
rlnmknmp-ﬂan-w |ﬂ |rg:."| aki er :I“"i..‘l nemni, =i sierkare
kommunal styring av bdde fastlegen sine offentlege oppeiiver

o den kurative verksemda,

Esxt viktig og visjonarrt tema i reformen er satsing =i [RT.
Malseryinga er at clektronisk kommunikasjon skal vere den
normabe mdten 4 wiveksle informasjon pi. Regennga wil
satse pd A sayrke styringa av felier, varderes & mnfisre ticdsfrs-
ter for nﬁ'llcnhling il sk heeleaness O Wgreis 1|11.'i.k|ing av
ein nasjonal kpernejowrmnal, Dette skal vere e IK T laysng
mied e avgrensa mrﬂp_dr kicrmﬂpplﬁni.npr Mn |u:i.rr|1r|1..
inﬁﬁrmaﬁnﬂ ST ALIEOIESEE M]i:wrm]l kam 3 |:|.|g..1ng til.

Endra oppgivefordeling?

Hewudpoenger med sambhandlingsseforma er alisd a det
over tid md wiviklast gir berre samarbeid mellom dei ulike
akterane i helse- og omsorgsencsta, | giennomfsringa av
reforma skal det erter planen leggjast vekr pd langsiknighei,
o atendea oppeivelosdeling mellom kommanene og spess-
alisthelsetenesta md skje komsollert, Nir kammunene skal
pdra seg nye oppgiver, e det meininga ot komperanse- og
rek rutteringsmessige fercscenader skal vere pd plass pd fore-
hamel. Dict skl ogsd sargjase for at komamuens G dei naod-
synie midla til 4 kunne gjennomfore tiltak. Milseminga er ar
opplalgiande lovproposisjonar skal fremjast i aome g kom-
miunal medfinansiering av spesialishelserenesien skal vere
P plass i 2002,

..q!'l:lrliﬂlﬂ.'-ul'll:lll.lillﬂil har mange gl:l:lr HVIEAS piar I'l:|."'.-l:'i- rekkpe
konkrete niltak er foresbi, og dersom ale vert gjennombent
vil det mediore omfanande endringar i helsevesenst si orga-
nisering. Tidbegare reformer har som nemm ikkje bowst
probbema del var tenke tl. Kva kan o gd gale denne gongen’?
Rompetansemangel | kommuncne kan bremse arbesdet,
Mange bekymrar seg for den okonomiske biten. A £ til sam.
arbeid med Fastlegane er sjulvsage vikeig, og sipnala om ster-
kare kommunal ayring over bdde arbeidsmengde g
arbeidsfarm, er kontroversielt, Forskning viser dessutan at
Aeire fasbegar kan £ mosen effekr pd orykket o« hove ul
spesialisthelserensta, enn det som er intendert, wdet fleire al-
viste pasbentar i sum ghr opp Primaeforcbyggiing pl imdi-
widnivl versus folkehelscarbeid pd befolkningsnivd, er ogsd
eit tema til diskusjon, for ver vi eigentleg friskare av ar fleire
faslegar forel oss kva som sunt og wune? Kanskje md pobi-
tikarane her wa syring pd cit heilt anna nivd § samifunne?

SAMHAN

I dette nummeret av Utposten omtales
hovedpunktene i samhandlingsreformen
som ble lagt frem ridligere i 4r. Hva mener

&l legene om innheldet i stortingsmel-

dingen — og hvilke endringer kan man
forvente eller hipe pa? Vi har bedt seks
kolleger i ulike stillinger og landsdeler om .f
4 meddele sine synspunkter ved i besvare
falgende spersmil:

1. Hva anser du som hovedpoenget med
samhandlingsreformen?

2. Hvilken gjennomslagskraft tror du

reformen vil B

3. Hvilke endringer forventer du i norsk
helsestell etter samhandlingsreformens

4. Hvordan kan reformen £ konsekvenser
tor din legehverdag og din arbeids-
arenaf

Trond Egil Hansen

Fherdege 1o fasngryearbyes bahon, Sredband op beder i Liman sl fonrmapo
1. Stortingsmeldingen har
undertittelen = Bett behand-
ling = pd rect sted = nl ree
ticl =, Dt er vanskehg i vare
venig 1 det. Dt er ogsi ket

A varre emig 1 e hovedut for-

dringens: samhbandlings-

reformen peker pli: at pasi

enicines l'ﬂ'l'ln'-' :I'm' kl:ﬂ:lrlillr

nerte fpenester ikke lae-

svares gods nok (fragmen-

terte tjenesterl at fencsbene preges av for liten mnsats
for & begremse o fordwygge sykdom; ar demografisk
uwivikling o enldeing 1 svkdomabildes gir ntfordringer

som vil kunne troe samfunnets akonomiske bareevne.
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DLINGSREFORMEN

— hva forventer legene?

54 lamgr, s vel. Deere mid g oldutning, Reformen er imad-
bertid svakere pd forslagene vl lssninger. Noen av hoved-
grepene vil kunne g bodre helsetpenester, s som starre grad
av pascatmcdvirkoing, styrking av kommunehelserjenes-
ten for i sworee gead & opplivlle LEOMN. prinsippet same Teelre
og mef helhetlige pasientforlep. | smhandlingsreformen
er derte imadlertad amitalt wm bliak ikke bare for 4 gi heclre
helsetjenester, mwen ol for Fu-gn-m utgi:l'uvrk“:n i fiel-
sevesenel, Det er live realistsk.

seomingsmcklingens tro pd forebyggende rilvak i helsevese-
nets regi f sterkt overdrevet, Forebwggends o helsefrem-
mende arbesd md omfatte beslutninger og rlak § alle
samfunnssekiorer, og kan Fere tl at flere holder seg firiske
lengre, men kan ikke forventes § gi innsparinger i helse-
wesenie! — verken pd kort eller lengre sikr, Em seyrking av
primarhelsctpenesten mi dessuten § farste omgang forven-
tes A gi et starre henvisningsvolum il spesialisthelsctjenes-
ten, ved at pasienter som har behov for spesialistlselse-
tpenester blir identifisert raskere.

Kommunal medfinansiering av spesialisthelsetjencsten vil
ogad blien svart krevende ovelse, Dener sior sanmsynligher
for at detee blir ssvartepers-penger, Midlene blir kanaliser
gieniiam kommunen, men kemmonen vil i realiteren ikke
ha Aocn flderett over disse mngene, cla [mtiﬁn-:m-; retn il
spesialisthelsetjencster mi nppF:,-llr—.:. koommunen vil 3 e
rasjoneringsansvar som blir umulig § ivareta,

2. [eg vror at sambamdlingsreformen vil bli fulgy opp med
videre wtredninger, ag at resulatene av disse utredningene
vil avgisre reformens glenmomslagskraft, Mange av nl-
takei o lite konkretisert 1 stortingsmeldingen. Om refor-
men bor B ogpennomslag, kommer an pd om disse
utredningene munner ut 1 virckemidler som faknisk gir de
resulbatene som dnskes. Det er et vikiig anliggende 5 13 de
ulike ledd i helsevesenet til & fungere godr sammen il pasi-
entens beste, Det krever enighet om ansvars- og oppgave-
deling, og kapasivet o priovitering md vare avsaems hos de
instanser soim skal sambandle. Det betyr agshagordes singen
nye kegestillinger i spessalisthelsetienesten= md legges vekk,
UTFOSTEM
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da ogsd emrider i spesialisthelsetjenesten med kapasiters-
sike md styrkes. Primaerhelsctjenesten trenger en robust
spesialisthelsenjencue & samhandle med.

"I-"i1rﬁ1!:H ﬁl‘l.'lﬁ!-il.'l'il‘lgmﬂninprr A l-u'mmrr]-:l.'.ﬂirrrng
geede prioviteringer 1 hele helsetjenesten, herunder sam-
handling til besie for pasienter med sammensatte behov,
Moen av insentivene som sambandlingsreformen nevier,
vil vaere dirckie destruktive = som en dreining av finansic-
ringsordningen for fastbegeordningen § retning av mier
urrclling pd basiseilsk uddet og respektive mindre pd taksrer,
Dren wil pasieniter med store behov for legetenester tape pd.

3. Ozl her vil svaret bero pd resultatene av de videre urred-
nmifgene som stortingsmeldingen legger app il Evenruelle
cndringer vil neppe skpe med det forste, men ener hverr, Som
pevil tror jeg at innsparingene som meldingen antyder, aldn
vil ko, Det kan bringe reformen § misksedin, sely om
mange av lorslagene vil kunne fore gl bedre helsetjenester
dersom de blir fulgt opp med hensiksmessige vickemidler.

4. For mint nfivacrende arbeidssied, Longyearbyen sykehias,
vil ikke reformen i3 noen betydning, Svalbard har pd grunn
av beliggenhet og samfunnsstrukoor hely spesiclle behoy.
Longyearbyen sykehus leverer bdde primarhelsetjencster
og sykchustjenester 6l den norske befolkningen pd Sval-
bard, vl bespkende og turister pd aygruppen samt turister
wg fiskere | farvannene rundr. | Longyearbyen er det hen-
siktsmessig & ha en shk fullintegren Insning, som samudig
betye at vi ikke har liknende samhandlingsutfordranger
som pd Fastlanchet,

Anne Grethe Olsen
Kerimasir idepe 1 darmemerfru

1. Hovedpoenger med samhand-
lingsreformen anser jeg 4 viere d
redusere veksten i urgifiene ul
helsesekioren, Vi ansker ‘i

mindre meir’ vekst i uigifrene vl
heclsctjenesters, sa helssmingste-
ren wnader arbesder med  pefor-



men. For § G dette 1l ansker man ar passentenc ol enhver
tid behandles pd laveste effekove omsorgsnivi, blant annet
ved at det opprettes behandlingsenheter hvor kommunene
har behandlingsansvaret for pasientene, og ved at det ogsd
Wir et kommunalt medfimansicrimgansvar for spessalist-
leelsetpenesten. Forchy genabe helsearbeid skal ogsd proosi-
teres hayere, for § begrense akningen 1 antall kronisk syke
wg shadde = og derved redwsere behandlimgsurgifrene.

Hmﬁ:]ﬁ.ﬂl ﬂmhnrﬂling mellom nivdene hl’.‘lll:li-l:l'll.'!l.ll.'ll.
dirlig l:mnlinering av [jenester, for late ﬁ:lrﬂrg.lmrlﬂn
arbeid og en skning 1 tallet pd pasienter med kroniske syk-
dommer er beskrever som framtudas helee- og omsorngs-
wifordringer, et er disse utfordnngene samhandlings-
reformen skal bidra ol § finme gode lasmnger . Jeg or
wsikker pd om det er det samfunnsakonomiske perspeki-
vet eller pasientperspektivet som har vart drivkraften bak
reformen, men jeg hiper :.r]w::-lgl at de har gt ahdind i
hind= gpenmom prosessen. [3a kan v kanskje oppnd en
sembes helse- og omsorgstieneste med god kvalitet pi alle
nivher, Der vil vare kostnadseffeknive, men om der e
besparelser gienstidn A s,

2, Giennomslagskrafien vil avhenge av hvilken reglenng
som skal felge opp reformen, hvilken soppbacking= kom-
munene fr il 4 wivikle gode samhandlingslesninger, hvor
god tid man fir il wiviklingsarbeider og i hvilken grad spe-
sialisthelsetjencsten  bidrar med kompetanseoverfaring.
Noen kommuner har allerede gode samhandlingsarenaer
med spesialisthelsetienesten og nabokommunens, og kan
videreunvikle disse. Andre kommuner sthr pd <bar bakke=
o trenger tid til & finne wt av hvilken sambandlingsmaodell
som passer best for 4 giennomiare gode prosesser lokalt,

Dt er vikeig ar kommunens blis eiere av prosessene rundt
urviklingen av samhandlingslosninger. Interkommunabe
aveales, lokalisering av sambandlingsenheter, tilknytning
ul -:-yl:-:-hus‘ bemanning of (essursurnyiiing £r [emasr som
koemmumnene md B td il § finee vt av, Dersom tidsfakioren
ved innfering av samhandlingsreformen bir for knapp, wil
vi sannsynligvis i3 dirligese lesninger — noe som kan
svekke reformens giennomslagskraft og forverre behand-
lingsalbadet uil pasicntene.

Spesialisthelsetienesten  kan bidra 6l 4 g reformen
giennomslagskaf ved 4 vare «pd tilbudssiden= hva grelder
kompetanseoverforing, opplering, ambulante team oav.
Dheree wil vare avg'.-nrr_-ndt for Rnd kvalitet § de kommunale
behandlingsenhetene,

3 leg forventer an ﬂmh.‘tnﬂling:rzl’mmn wil :.11_|'rk.|: sl
kommunchelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten. Styrk-
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ingen av kommunchelsetienesten md skije ved A nlfare okao-
nomiske ressurser, =friske penger= il nye oppgaver. Sayr-
kingen av spesialisthelsetjenestien vil ligge i en flywing av
oppgaver fra sykehusene l kommunene, slik ar spesialis-
helsetjenesten Fir frighore ressurser nl & gi mer spesialisert
behamdling. Flymng av oppgaver, okt sasing ph fore-
byggende helsearbeid og nye Nnansieringsmaodeller vil fore
il endringer i norsk helsesvell | form av nve samarbeidsion-
mer, herunder ake interkommumnalt samarbeid, mer kom-
petanscoverforing mellom  kommunchelsetienesien  ag
spesialisthelserpenesten og wivikling av nye arenser fog lose-
byggemde helscarberd, Vi vil mdieee 81 strokoirendringer
bdde 1 kemmunene og ph sykehusene,

kommunale behandlingsenhcter beliggende 1 sykehus
krever gixde hsninger ag astaler, det samme gpelder inter-
kommunale enbeter. Man mid avklare hvilke personell-
grupper som skal jobbe 1 disse enhetene, og hvilken

I:iﬂl'llﬂ!li]lnt I.‘II: !-.k.ll IIU-

4. Samhandlingsreformen kan Fi store konsckvenser for
Hammerfest kommune. ¥ er vertskommune for Ham-
meriest sykehus, og har verken sykestueplasser eller kokal
samhandlhingsenhet. Vi trenger derfor ad el & planlegge en
lokal samhandlingsenhet, ggerne 1 samarbeid med naeelig-
gende kemmuner. Planleggingen mi ogsd skje i nare sam-
arbeild med sykehuser, da dee kan vare hensikismessig ae
en interkommunal samhandhingsenhet or samlokalisers
med Hammerfest sykchus. Gode lasninger avlenger av an
man fir tid 1l gode prosesser. Som kemmuncoverlege og
samfunnsmedisiner vil jeg ha en vikng rolle 1 planleg-
gingsfasen, innferingsfasen og opplalgingsfsen av refor-

IMETk.

M det gpelder det forebyggencs helscarbeide = som kom-
mumenc skal gjare mer av = 13 kan tkke detee hyile pl fase-
ikoler,
|'|u.r|1|:|uj;vrr, |:t|||ili, tckmisk scktor o H.'I!i.l[lil:ll.nl‘fl‘l Lar
|'|t'.|.|l|.|.lni|1gr:r SHT |u.'n'i|:k-|:r folkehelsa. ki fokus p.’l fure-

byging og flere samarbesdspartnere inmven denme arenacn,

legene o kommuneoverlegene  alene.  Bide

k..'ll'l. Rarc iI'I'H.'I.L‘Il:l |:r|.'|-:.|cr|: 'I'm' [EL L] itlhlﬂ.'r :II1|.'\GI il1|:|'i'|-"

ilreteen forchyggpende arbend og helseopplysning @ sterre
mifilestokk.

Min kegehverdag etter innforing av samhandlingsseformen
wil sikkert bl anncrledes. Jeg hiper pd skt behow for og
ettersparsel etter miin samfunnsmedisinske kompetanse, og
}n“ Lrow at iuh-bl:n SO frl:l]l:gl: kan bl enda mer l-|.'H.'III‘|'|.'I"|L|I.'.
_ch.-_ tror at vi wom i-tﬂ.rl:u:l' i pfiﬁlrl]xhﬂ:tirlinlm er klare for
nye appgaver, dersom oppgavene foles meningsiulle og ul
nytte for pasicntene og befolkningen.

UTPOSTEN MNMR.S = 2007
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Torbjern Uhre

Fastlbgr vy fadlyprer bemmsnnlpe 1 Aloabag, Yordlesd

[} rm'-n:l[h'rngf-r e samhand -
lingsreformen e etmer min
miening & gi pasientens bedee
helsetpenester med en mer effek-
tiv og knirkefri samhandling
meellom rjenesteniviens, Bed re
clekeronisk sambandling er crav
tiltakens som kan fasilivere sam-
handlingen, LECN-prinsipper
sedr senrrale i min foesedelse av
effekiiv pasicntbehandling,
Prinsipget er wiking for & forhindee overforbruk av helse-
tenester. En undergraving av LEON og av henvisnings-
plikten 1 helsetpenesten vil gasantest svekke vire mulighetes
til & hindeere endringer i sykdomshilder som komimer og
son ellers vil kunne true samfunncts skonomiske bare-
cvoe. kn annen sor wifosdring or & oke innsasen inmen
forchygging op begrensing av sykdom, men jeg er ikke
sikker pi ac de grepene samhandlingseeformen legger opp
til, er i stand vil 4 lose de oppgavene man her st overfor.

2 Dette avhenger blant annet av hvordan vi serter primier-
helsetjenesten i seansd il A lose de oppgavens man kan hind-
tere pd derte mivier, Vi wenger gode rammevilkir som
skrer rekruttering av dykiige leger ul primarhelsctjenes-
ten, ag vi ef avhengig av o uidanmingssysiom swn gps
nyutdannede leger rrypge nok 1l 4 wirede pasientene amilu-
lant og behandle de fleste i primarhelsetjencsten. Legene
mil ogsd ha kunnskap og erfaring nok ol & worre & bruke
eden som et disgnostisk hjelpemiddel, nir de stir overfor
umodne s-:.'lulmmqultr — isedenfor & henvise For sikker-
hets skyld, noe som raske forer til at sposialisthelsetjencsten
drukner 1 unsdvendige henvisninger. PA den miten kan
man sikre at spesialisthelsetienesten har kapasitet til 4 losc
sine oppgaver raske og effckrive,

3. Jeg Forventer en siyrking av primacrhelsetjenesten, med
rammevilkir som gisr ar gode skalerte leger soker seg il all-
mennpraksis og forblie derl Jeg forventer ogsd at myndag-
hetene innser ar primarlegene alene ikke kan forebygge de
nye stone ﬁﬂkﬂﬁ'kihﬂﬂmtnh wansctt hivor myc kormrmunalt
arhewde vi blir saro il 4 giere. D viknigsae grepene for 4 fore-
bygme sykdom og skader md vas av vire politikere, ved ar de
utformer en politikk som virker helsefremmende innen for
cksempel kosthold og fysisk akriviter, Ex glimrende cksem:-
pel i pelinikersiven folkehelscarbeid or endringene i for-
skrifien nl inbhakkskadeloven, som pd sike vil ha posative
konasckvenser for utviklingen av KOLS og andre lunge- og
hjertesykeommer.,
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4, Jeg hdper og wor an reformen skal bidra ol en bedring av
folkehelsen, ogsd @ min kommune hvor vi 1 mange dr har
satser pd forebvggende helssarbeid og miljrettet lelsevern.
“k.‘-ﬂt‘l[l-lﬂ Pﬁdl:'liﬂ ll:hlkksllurl.'b!rm;:ndl: lrb:i.dugl:illa'k for
fysisk akriviter og bedre ernaering. blant annct ved & ansetie
klinisk emaringsfysiolog og dialetessvkepleier. Samhband-
lingsreformens ssing pd forcbygging e derfor ikke noen
grunn nl & rroandeskal skije store forandringer | kommunens
forcbypgende arbeid, Jeg tror at de storste effektene innen
forchygging vil komime av ilak som ligger utenfor kommu-
s o kommunchelsetjenestens ansvarsomnicde.

For avrig har Fasdegene i vir kommune listestorrelser langt
under taker som myndighetene hittl har operert med, og
giennomanittlig arbadstid avsan ol kommunale oppgaver
er langt over de dve timene som legene | utgangspunket er
forplikuet vil, Jeg vor derfor ikke reformen vil £ store kon-
sckvenser for vilr cgen legehverdag.

Lars Vorland

Admuyusierraer dvnkise ¢ Finke Nord RFFF

1. HI:I\'E'lIlJIlEI'I.;!‘,I_ﬂ medl wam-
handlingsreformen er at sam-
handlingen melbem niviene i
helsetjenesten skal bli mest
:r|1l|||||g mm'p::ngllﬂdfﬁ[ﬂlt
behandling pd retr nivd, Slik
systemet i dag fungerer, under-
stearer der ikke denne sam-
handlingen. Reformen prover
4 3 systemene il 4 understone
o miniere pod samhandling.

2. Kostnadsutviklingen innen spesialisthelsetjencsten i den
vestlige verden i Srene fremawer, vil bli av en slik starrelses-
wrden at det er t\::ingqndr ru'u‘lwndig & redusere forvemet
vekst. Jeg tror derfor ar der er sverrpolitisk enighet om
belwrvet for en reform hvor man fersaker & behandle pasi-
entene utenfor sykehus i starst mulig grad, Helseprofesjo-
nene tror jeg ogsd vil stetre denne tanken, men hver aor
grennomslagskraft denne reformen vil 3, vil avhenge av
bvordan finansieringsmodellen vil virke, og hva effeken av
det akee antallet primarleger vil bi. Persaalig wor jeg ot
reformen er nm:lw'rbrlig—ng meed de retre grep [se sporsmdl|
3} wil den ha stor ggennomslagskraf,

3. Dersom reformen skal ha den tilienkee effekr, vil man i
kommunene scon wibygging av ehservasjonsscnger og on
=halvannenlinjetjenestes hvor primarlegens kan legge inn
endel av pasientene = og som passentene kan fares tilbake vl
erter i la vieet innlage 1 sykehos. Behandling av eldre pasi-
enter vil B enenda sbarre I'IEtj'lIrlinF:i kommunens enn der



soan ef tlielle & dag. Antall ansane 1 kommunchelserjenes-
ten vil plie sterka, biide hva angiie pleic- og omsorgstpenes-
wene of legetpencstene. Spesalisthelsetpenesten vil oppleve
mindre vekst ean det man historsk har ha, og sl mine
reniclyrke sine behandlingsprodiler. Serviconivier vil mdne
okes dla man vil Ayee make og innflyelse over il prame-
]'Int'h-rliclhl!l:n.

4. For spesaalisthelsetjencieen er det vikng hvordan dien
emdelige finansiering blir. Dersom 20 prowen av 18F {inn.
satsstyrt finansicring) skal overfares ul kommunene, kan
det medbfere store endinger dersom kommunene bygger ui
sirve Gilbwcl o belandber en stor andel av passentene der,
Fi den annen side kan de kke bygge ut olbuder og
Ielandle pasientens meed kun 2o prosent 15F, 53 det krever
at kommunens ogsd fir okte basisrammer, Det kan Ihll:|.':||:
ﬁ:lrll.l:.igl'l.'lrhr:tl:'n for :.pﬂi.ﬂnthr]rl]rnuh'n blir mindre,
o at abet vil kreve oke fleksibilivet av foretakene.

Dt or vanskelig & forutss hva en 50 prosent akning 1 antall
primarleger vil si for innleggelsesfrekvensen, Dersom det
falges wpp med mulig behandling pd halvannenlingetpe-
neste-nivi | kemmunene, kan det ety okt passentbehandd-
ling wienfor svkehus, Dersom man ikke bygger
l'rrhnmlling:ml.llighﬂcm i kommunens, kan det motsaie
skie, slik ar man fir ok ril:ip; av pasienter til faretnkene.
Shk reformen er utformet, vil den L1nnt}n||_p;l.'i= gi akie
Llll'rmlringur for 1p¢-|.i.1li1r|'|rh'|;'|.,'m'um hide med |'u'm.:.'|1
til Aeksibaliter & storrelse p.‘- IS TS T Tse og innhinl s mes-

Guri Rertveit

Frofpane ¢ sllenva smmaion, §nmreateret s s

1. Flowvedprenget med reformen
er & -:I.;-J|::= hedre A T SN
h-:ng_.,'nn:h:- helsetpenester for ]h.l!.i-
eaene. ki h_-u,'mtig o, ctber men
mming, heele ril;u'p; msddel for &
oppni dette er § styrke primar-
helsetjenesten, Em grdr utbygd
primxrhelsetjeneste er kostnads-
effekriv ag gir mer reitferdig
Im'qicling av helserpenester.

Ex legitimn delmail for reformen
er & redusere kostnadene i hebsevesener. Hipet om at man
kan oppnd 1o gode milsetninger pd en gang gir god grunn
til & vare positiv ol samhbandlingsseformen.

Far h:lwrnini:r{'n*nng d:[ulrp:mr—.rl.qﬂ er et ol et hoved-
poeng at helsstjenesten skal forcbygge sykdommer i langs
starre grad enn i dag. Troen pd at primarforebwgong kan
foregd 1 & stor gradd i en klinisk virksombet der man pri-
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mrl bar ta seg av de syke, og med sd store efiickier som
mian trenger for at dette skal ha okonomisk gevinsg, or 1
beiae fall rorcnde. Proddemet med denne forestillingen or at
den er forstyrremde for en grunmleggende debatt om hvor
primariorcdygging ber foregd, Vickelig o efickoy pri-
marforchygging foregde | det edfentlige rom gpennom gosd
£Hr ||.1|:|d|; |r|:|ilikk.. der man |1ri|:|r.i|:|:'r-rr |11I||||_f]1r:|cr|| for
hefolkningen tl § gare sunne valg uavhengig av akononn
ag sosiale forhold ellers. Diet betyr ikke at vi ikke kan bh
hedre i arbeidet med i identifisere og forebygge sykdom haos
hawyrisikopasienter 1 allmennpraksis. Men for 5 Wi bedre,

trenger vi mer kunnskap om eflfckive strategier,

2, Keformen er helt avhengog av at de som skal giennomiore
eminngene foler clerskap og mativasyon 1 forhadd ol hide
mdl o midller. Beformen shik den er beskrevet i stortings-
meldingen, er rund 1 kantene, og det er rom for & ta med
Fagmilpene 1 arbeidet med & fylle den med innhaold. Lege-
foreningen og andre Faglige foreninger samt kommunene
o helseforctakene bor vare sentrale 1 detve arbeider, Men
ol utcdanningsinstitusponene som skal widanne helse-
persnell som skal arbesde pd nye og weradisjonelle mibcer,
o forskningsinstituspnene sem skal skape ef kunn-
skapsgrunnlag som belsepersonell kan stobe pi, md med i
arbeiclet For & appnd reformiens midl, Flviz alle disse instan-
zeme blir trukket inn P en I"|:|r~|:li.kr4,'m:|r mite i det videre
arbeidei, har KE fakisk sior iro |1._'|_ ar reformen kan b en
! il:l:ig m i|-|.'|11'| 1arbeider mied 4 ﬂiun* helsevesenet mer |u-'.-i-
unl\.‘rnnlig g effektvt wien at kistnacdens fortsetrer & oke

cksponenticlt.

1. Forvemininger og forhdpringer er to forskjellige ting, Jeg
hiper ar samhandlingsreformen vil fore Gl er helsevesen
son 8 mye miindee grad renker todelr, og som i langr sterre
grad klarer 4 ha pasicntens |.1ng:ik|;i.g;~ este wom et Felles
miil. For ot deite skal s.kw. mi de 1o urg;'uniu-:i-mﬂni.r.'wm;
bl |1kﬂ'unii.gr.. og |1-:-|\r|::-rumr|| i1ry;‘[l_r mivier mi Forad o "
n':.l:e]r.rt'r-:- e hﬂingflwr S0TH Fln;'m'um_'ll i der andre nivier
arbewler under. _qu |'||.‘||'h.'r Jag:'..‘-l an dbet i arbesder med A kgg-u,'
innhold 6l reformen, vil komime en stpree offentlig disku-
spomn aum hvordan forebygging bar foregd | vin land - og ac
e shik diskuspon vil munne un i langn starre veke pd bvgging
av sykkelveier, nlremtelegging av kollekniviranspomn og for-
nufiig prisseiting av matvarer istedenfor en udokumenert
tro pd o at I-J‘.tltp‘:"n skal Fﬂruh:,'ggc L1n1:|’1|nn-'.;|1-rnhl¢r|w:
diabetes ved 3 folge opp Modprover hos mange nok enkeli-

}usil.'nl:l.'r.

lex h.ip.'r oprsdl at universitetens hng: ST EE Fr.'lu:l vil retoe
blikket mest primarmedisin som leringsarena og forsk-
mingsfelt. Jeg tror at fakubicter som raski skjpnner at grun-
dugere opplering 1 allmennmedizin o samhandling mmnad

UTPFOSTEDMN NR.5 = 2009
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og mellom nivdene giennom hele studiet, vil fremstd som
lamgt mer moderne og fremuidseereet enn de andre.

4. Jeg arbesder med forskning i allmennmedisin og under-
'|'iHlil1= av sntedrs medisins lh]t'n!tl'.tq.:_il:g |1ﬁ||-l:r ogr lror at
samhandlingsreformen vil ha sore konsekvenser fur begge
disse oppgavene. Det bar bli mer undervisning om pasient-
lopag samhandling § hele sudicr, og dette vil kreve mer all-
mennmedisinsk kompetanse, Behovet for sterre ressurser
pd lrersiden er dpenbart Jeg er ogsd veldig opptatt av ar
sambamdlingsreformen ikke skal Bli en ren kvantitetsres
fasrm, der 2000 nye fastleger poses inn i systeme for § gjore
smer av det sammes, Vi md (3 oke fokus pd kvalitet i pri-
JIIIrhEl!H!IwﬂH'I'l."n. Ko badd 1 detie er det r|.-|h:|1.'4.'|1|:|'ig miecl
en akning av bide kvalitet og kvantitet av allmennmed-
nansk fnrskmng. |":I'.-l|l:;.:1:r|l: md 1 stewrre _ﬂ;rrul enn nd 3
beslumningssoane fra forskningen 1 mange av de vorde-
ringer som skal gjores, inkludert beslutminger om 4 la vare
i handle, la vare & henvise, la vaere § skrive wr resept,
Trygge og kunnskapsrike fastleger er nsdvendig for en
oppdemming mot den feilslie forsticlsen av at en frag-
mentert o subspestalisert helsetjeneste er det beste vi kan
tilbw befdkningen.

Einar Braaten
Kowmsswevrrs e ¢ A0 og Ve Fiber, Sasherosd

I. A giere kommunene bedre i
stansd nil & forebygge ar pasicnrer
balar =4 sjubkce at de trenger be-
handling pi sjukehus, og gione
kommunchelserjenesten bedre i
stancl til bdde § ca imaor pasienter
fra spukehusene tdligere og be-
handle enklere tilstander som
kan overfisres fra sjukchusene. Wik tigst er a1 vi kan fore-
bygge atinnbyggerne blir sjuke o ot ebe Fir hjelp ol 4 akle
sjukdommen sin hjermme. Slik jeg opplever hverdagen ute i
kommunene, ef det verken fagkompetanse nok, personell-
ressurser nok eller okonomi 6l 4 bygge opp en robwst og
effekiiv forebygpende teneste, FA kommuncr har etablern
glennomgripende prima rforchyggende rileak med sasing
[ frivillige organisasjoner o kulwrnilak i samarbeid med
helserjenester, E.-l.'hul.rl“l.t'ringnihnk{'nr lidker alltid averfor
behandling og omsorgstiencster. Diette er omfamende tlak
som herarer hide pasientenes hverdag og de ansames hold-
ninger, og som ofte kemmer 1 konflike med krav il effckn-
visering og nedskjaring | budsjener.

Jeg savner fastlegenes engasjement i primrr- og sekundaer-
forchyggende tilak — et engasjement som enkelr kan orga-
miseres og synliggisres @ samarbeid med  kommune-
owerleger som samatbeider internt | kommunene, inter-
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kommunalt og overfor helseforerakene, [ den andre enden
har '|-1II1H' FI-'Il-ifﬂli.'i' saf skl h-rrlll igicn fra :.iuk-nhlu.frw.
Jeg er opptatt av «Omsorgstrappas=. Ute | kommunene md
vi viere rusiet pd alle nivier; fra tlpasninger @ hjemmet,
hjemmehjelp og hjemmesjukeplae, omsorgsholiger og
rehahbaliteringssentre 6l sjukehjem med korttuds- og lang-
tudsavdelinger, lindrende avdelinger og demensavdelinger.
et hielper lite bare & ruste opp sjukehjemsplasser. Jeg vil
sli en slag For urvidede legestillinger pd sjukehjemmene - vi
mil innse at vi kommer til kort med dagens 2o-40 prosent
stillinger. Dt er forst nire vi Bir inn denne kompetansen i
nErt samarbeid med l.:ll'luu'ppl:rmullt'r..:t wi klorer & ginr‘c
stillingene mer interessante of rekruttere ambisisse o
flinke leger, sjukepleicre op annct Fagpersonell, Sjal om
sjukehpemsmedisin ikke er en cpen ':l'rt':.'izliwl., md der vare
et fokusomeide i allmennmedisin.

samarbeisdfer mcllom Gstleger og kommunale helse- og
omsorgstjenester of ot sentralt tema i samhandlingseefor-
mecn, Fastlegene med utgpiee en like akvive deliakende pes-
surs som amdre kommunale pasiengjencsier. Fastlege-
efdningen md tlpasses <6 begene lestere fir muligher il
deree, Deter derfor vi som sam funnsmedisinere or apprare
av at de foresbieee sk ningene 1 antall fastleger blir giennom:-
fasre.

2. leg wror reformen er appstarten pd en endring i belsetpe-
mestene 1 Norge = en endring som vil 1 6d, men som md
opgrcttholde sin retning, For farste gang pd svaert beage er
aher sare forkows pd at spesialisthebsetjenesten or avhengig av en
velfungerende kommunchelsetiensste, Jeg tror at forstd-
elsem av hvor stor effeks forebygging og rehalnlitering har,
alelrs har vaeet s stor 1 en regjering, Erkjennelsen av at sju-
kehusencs utvikling avhenger av funksjonsnivict i primar-
helsetjenesten, er grunnbeggende i reformen. Derfor tror
jeg at reformen kanovedeve bdde regieringsskifier og bad -
sjcttbchandhinger,

Eeformens sterste wifordring er helseforetakenes omssil-
lingsevne, Helt siden Karl Evangs tid — men ogsd Rir det =
har sjukehusene vart motsandsdvkeige mot srganisasjons-
forbedringer og manglet endringsvilje. Jeg mener at lege-
standen har bidraee 6l dete i swor grad, og or spemt pd
hvordan reformen vil bli moran i den kliniske hverdagen i
sjukchusen:,

3. Samhandlingsreformen kan bare endre norsk helsestell

hvis den blir videreforr § nasjonale planer, helieplaner og

budsjett- og wkonomiplaner, Jeg forventer at det vil komme

flere sl enclringer sem samles i nocn hovadretninger:

* Tiyleligere pu:.ir:nlrcl:ti.ghﬂrn pasientenc fir mer innfly-
telse og behandhingslingens blir mer pasicatfokusert.
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= Baontinucrlig arbeid med § phe kompetanse, kapasitet og
faglige utfordringer for ansatte 1 kommunehelsetjenesien,

* Oppgradenng av kommunchelsetjenester, med uivikhing
av kemmunclegefunkspnen, fstlegefunkspmnen oz om-
sirgs- o rchabiliteringitjenestene.

L4 Ehblrrmg avel EI'I.II'IHI.IE ﬁargknnnmgrlprndr Organisa-
sponsendringer og effektivisering 1 spesialisthelsetjenes-
e

4. Noen forventer at sambandlingsreformen vil revolusjo-
mene helsevesenet | Morge, men det tror ikke jeg. Jeg hdper
at jeg aftere vil oppleve & bli kontakiet av sjokehus for 3
biclra 1 deres orgamsasjonsuivikling, og at vi kan bidra o vde
organisaspsutvikling for 4 endre pasientgrunnlagee for
:.iul:chuun-r. j""'F forventer & delin § storre grncl illwikling:-n.
av whre kommunale tjenester, og jeg hdper vire gode for-
hald nl [:.ulzp;:nz kan vidersurvikles =3 i finner fram ol

samarbeidsmodeller som imssekommer snskene fra fast-
legene s vel som fra samarbesdende tienester,

Sambandlingsreformen kan bli & urgangspunks foar soge
endringer 1 kommuneoverlegefunksjonen, Kommunene
wil 1 !anp siiere grad enn for trenge medisinsk I;mn"lﬂ:'mur
for 4 mate kravene fra [.'l:.r|¢gﬂ1.|:,.;m|_'|r¢ ImLErmne I:imtl’ﬂﬂ
ikke minst fra sjukchusene. Jeg klarer ikke § dekke derte
behovet innen den sallingsrammen jeg har i dag. Samridig
hiper jeg at flere kolleger bidrar akvive il 4 realisere de
mulighetene som samhandlingsreformen gir oss. Vi trenger
flere engasperie kommuneoverleger, og flere interkommis-
nale nenverk der men av oss jobber sirategisk for & siacce
kommuneoverlegene i enkelthommunene. [eg ef en svaden
tilhenger av at kemmunchelsetjenesten skal vaere grunnla-
get for hele vir helsetjeneste, og vil badra akeive i det videre
arbetder rundy samhandlingsreformen,

helsetjenestene i distriktene.

starre prosjekter med stanfinansiening.

sexMALSFRET: 15. oktober 2009

For na@rmere opplysninger om Programmet,
ta kontakt med

Per Stensland

Leder Programindd

E-posT; per.stensland@isfuib.no
Tk 576297 00

Nasjonalt senter for distriktsmedisin

Prosjektmidler for distrikts-
medisinsk fagutvikling og forskning
Fra 2008 er Program for distriktsmedisinsk fagutvikling og forskning

et nasjonalt program. Programmets formdl er todelt:
= Det skal fremme forskning og fagutvikling om sparsmal som er relevante for medisinsk praksis og

= Bidra il stabilisering og rekruttering av allmennleger og helsepersonell i distriktene.

Gjennom dette programmet kan primarleger med distriktstitharighet seke om statte til fagutyi-
klings- og forskningsprosjekter. Det er ogsa mulig for medisinstudenter, og annet helsepersonell i
samarbeid med primarlege, 3 soke om prosjektstatte, Prosjektens ma ha distriktsmedisinsk rele-
vans, Programmet skal sikre hovedfinansiering av mindre, lokale prosjekter, men ogsd hjelpe i gang

Bvrige seknadsopplysninger f3s ved henvendelse til Nasjonalt senter
for distriktsmedisin. Se kontaktinformasjon nedenfor,

Seknadsskjerna fas ved hervendelse til Per Baadnes,
Institutt for samfunnsmedisin, Universitetet i Tromsa, 9037 Tromsa.
Tk 77 64 55 12, e-pos: per.baadnes@ism.uit.no.

Seknadsopplysninger finnes ogsa pa var hjemmeside
hittp:ffwww.nsdm.nofprogrammet/cms/39

Hasse Melbye

Wata prosjektieder

E-rosT; hasse.melbye@ism, uit.no
e 77 B4 48 14
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Vi gir helsevesenet

IT-lasninger som fungerer

Gjennom var 20-arige historie og store markeds-
andeler med mer en 43.000 brukere, har vi
opparbeidet solid kompetanse innen teknologi og
helsefag.

Med dette som utgangspunkt for design og utvikling
av vare lasninger leverer vi teknologi som
understetter effektive arbeidsprosesser. Vare
spesialiserte lesninger utvikles i tett diaslog med
brukergrupper fra de ulike helsefaglige miljgene med
spisskompetanse innen sine fagomrader,

Dette betyr at vare IT-lesninger fungerer optimalt i
et helse-faglig perspektiv, og effektiviserer

administrative rutiner som gir mer helse i hver krone,

profdoc

FB 163, 1325 Lysaker. Telefon:815 69 069, E-post: firmapost@profdoc.no,

Hiemmeside: www,profdoc.no,
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Om praksisoverdragelse
— synspunkter pd dagens ordning, goodwill og badwill

AV FREDRIK JERVELL

Et mye sitert siykke staristikk viser an giennomsninsalderen
til norske allmennprakiikere stiger med ca o.1-0.2 per i,
e soamn illustrerer ar rekruneringen ul fager er dirlig. Bak-
grunnen for derte ef trolig sammensat, men cnvikngirsak or
at terskeden inn i faget er for hay for mange unge kelleger.

Dhagens oadning for overdragebe og oppretiche av prakss
furer til relative store akonomiske belastninger for fastleger i
stablering. En lege som omsker § overta en praksis i en stoere
by ser pd overdragelsessummer pd godt over en il lir
kroner, av o til opp mot o, Opprenclse av oy, privat praksic
er kosthart, og det er ikke uenighet om at fratredende lege
skal ha kompensert for verdien av det utseyr, andel av loka-
liteter og Fasiliterer som han eller hun har anskaffer og vedli-
kehaldt i perioden. Min keitikk er knyter til den praksis som
symes d ha urviklet seg ndr det i nllegg kreves u forhaddsmes-
sig stor betaling for sikalt opparbeider praksis (goodwill)

Mange yagre kolleger i allmennpraksis e i ctableringsfasen
av liver, en periode hvor skonomisk trygghet er vikig.
Familiestificlse med smd barn modforer gjerne hyppag
fravier fra jobb og ekte utgifrer. Videre er det en periode av
livet hvor man tar opp Mo og kjsper bolig, ofte for farste
gang etter turnustjeneste. Mange er wsikre pd sine karrere-
valg. Boliggield, familicforakelse og studbegjeld cr cn
belastning som gjor at & mine «kjope seg en jobbe= blir fe
attrakeive. Dette er ikke faget fent med.

Far innferingen av fastlegeordningen var overdragelses.
surnnser aftest relatvt konservative og hasert mer pd mate-
riclle verdier. Fater etableringen av fastlegehster ble de
adkalie immatericlle verdier vod en pr.:k:.i:. nllage okt verds,
o det er grunn til & stille spersmal om dette cr retticreig asg
ikke minst gunstig for rekrutteringen tl faget.

I det private nenngshv beregnes goodwill ctier dhen mhars
kedsverdien et produkenavn besitter, sikalt <brand name-.
Diersom noen skulle kyspe the Coca-Cola Company ville
store deler av kjppesummen vare for selve produkimavnet.
For en fasthege vil derimot produkinavace varse knyttet il
den individuelle legen, ikke til en ny lege som overtar en
pasicatliste. Pasientene var liabe mot dr, Seensen, men o
det kanskje ikke mot dr. Martinsen for denne har vist seg
som en dyktig lege. Det fakum ae mange pasienter likevel

Frodrik Jervell bie utekusmninert fa Uids
JO0 0g dro etter turnus pd Levarger og i
taraskogan t Hammaerest twor han har jobbet
seen Tasthoge i e &, Han har ved diden ay et
vipgl tlemalege pd eldrehjem, medeirak anviar-
g pd Legevakien | Hamemediest og | 2008 ble
T ikt o bkt vl Irntinutl Tow Saemlures-
enpcdiin ved Univerietet | Tromdea. Man kar nd

fiyttet 6 Trondheim og plardegger A grennom-
fore pyiehinteneine for spesialisenng | allmenn-
sy fiar Ban fansetber som fasthege.

blir vrende pd en liste etter overdragelse skyldes neppe
boqalitet mot den avtroppende legen eller dennes =opparhe-
decde praksise, men snarcre geografiske Forhold og komtor-
personale, Mange kommuncr har Fi tilgpengelige valg-
muligheter for pasientene sine, hvalket farer il et kunstig
inntrykk av bojalitet som neppe kan tas il anntcki for de

simmatcrichle verdier = ved en praksis.

Fastlegeordningen medforte at svart mange leger akk
fra & vare kommunalt bennede leger til 3 bl selvstendig
naringsdrivende, en planlagt overgang wom okte innitekis-
nivier tl landets Gastleger betydelig. | villegg viser det seg at
introcluksjonen av forretningsmodellen i allmennpraksis
medipite en voldsom akselerasjon av kraw om kompensa-
sjon for immateriell verdi, selv om mange av legene fikk sin
praksis tilnarmet gratis. Mange har selvialgelig hat wilegg
ved etablering av praksisen, en investering de onsker b
betalt for. Dette or ot rettmaessig krav, men det bor finnes

langt klarere reeningslinger for verdsetting ax slike investes

finger.

Ax og til oppstdr uenighet emknng overdragelseshelap da
de to kollegene er uenige om verdien av praksis. Kanskje
mener den pdtroppende legen at den avtroppende har mis
lighlde sin praksis faglig. eller at journalsystemet og ruti-
pene ikke er si bra som det hevdes, Heldigvis finnes det en
nemnd for vurdering av detee, selv om mange unge beger
kvier seg for & benyite seg av nemnd for tkke d skape ugrese.
Memnden bestir av jurister og kolleger som varderer kraw
og tilbued opp mot hverandre. Retmnglingene for mermid-
vurdering ved praksisoverdragelse sier at de faglige rutiner
og immatericlle verdier skal verdseres. Inadlertid farchg-
ger detingen konkrete retningslinger for hvordan dete skal
beregines.
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OM PREAKSISOVERDRAGCELSE

I Legeforeningens retningslinjer for praksisoverdragelse
stir det ar folgende kriterier skal nillegges veke: koatinuitet,
type praksis (gruppe- eller solopraksis), komorrutiner, opp-
Lt personell, attraktivitet! beliggenher, driftsresultar, pasi-
eatgrunnlag (herunder stahaliver o veks i listepopulasjon),
samarbeidsavealer, systemer i praksisen (Leks. journal-
system) samt husleieavialer og andre leicavtales. Deter flere
ting A utsette ved denne listen, og nir man leser tlgjengelige
nemndavgierelser de seneste drene ser man at de ulike fak-
torene blir svaert ulike vekilagr i forskjellige saker.

At kontorpersonaket er oppliert og har kompetanse nl § utfore
sine arbesdsoppgaver er hjemlet § bde arbeidsmiholoven og
helscpersomelloven, og md berrakies som en selvfolge, kke
mise bt skal besales ekstra for ved en ewerdragelse. Skriftlige
rutiner for organisering av kontorvirksombeten or ogsd lov
hijembet og likesd HMS-prosedyrer, At det foreligger et jour-
nalsystern o at dene ivaretar begens evoe tl & behandle
pasienter er meget grundig hjemlet § helsepersonclloven og
forskrifi om pasientjournal, og md anses som et krav. At jour-
nal fores grundig og samvirtighensfoll cr & anse som en selv.
folgze o en del av jobben, deme gielder ogsd appdatering av
Faste medisiner, Imidlenid er shike fakrorer i mange nemnds-
avgierclser anforn som aspekter som trekker prisen opp,
hwvilket er oppsiktsvek kende og ikke standen verdig.

Hya angir beliggenhet vicker dette § vare definert i forhold
il bynarre sarek eller det st rale sstlancd, lvor det er attrak-
tivt 3 jobbe. Dette oppleves av mange beger 1 distrikitene som
saerdeles urentferdig da disse bare kan drsmme om de over-
gangsummene man scf | mer seatrale omeider. En over-
dragelse i mindre byer kan kanskje gi summer pd so-1ooo00
for en liste (unnskyld, opparbeider prakss!) som i en starre
by ville gt for mellom gooooo til en og en halv mmallion, Pt
er betimelig 3 siille sparsmdl ved rettferdigheten i dette og
hvorfor det ikke fra Legeforeningen er fastsatt en maksimal
overdragelsessum.

Nemndardningen er relative sjelden 1 bruk. En grunn kan
vare at remingslinjene for nemndas arbeide for mange
unge leger fremsthr vel skjonnsbaserte og relative usikre,
Nemnea er bunder til 4 ligge mellom bud og krav, og det
hevdes at neminden gior en reell vardering av verdien av en
praksis. Imidlernid gir nemndaygjerelsene ved grennomiless
ning inntrykk av i sron sett kompromisse mellom tlbud og
krav. Det er ved giennomlesning av de siste 1o drs nemnds-
avgperelser ikke en vilfelle av fullstendig medbold ol den
ene part, pi tross av grove mangler ved solge praksis. Derfor
er det grunn til 5 tro at mange unge beger velger i kompro-
misse og 4 gl med ph det de mener ef en uretemessig hay
pris for 3 unngd en dye nemndbehandling som stor see vil
gi det samme resuliarer.
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Dt begges ved beregming av =goodwill = stor veke pd mulig-
het for inmijening, men liten veke pd fagligheren i praksis-
driften. Dette blir feil da mange mirer 3 drive en sctablere
praksis= kan vare problematisk for den kjppende legen. For
cksempel vil en lemfeldig forskrivningspraksis for B-prepa-
rater eller ditto for sykemelding gi betydelige mengder mer-
arbeid for en lege som snsker & drive annerledes. Inntjening
per time arbeid for pitroppendse lege vil siledes synke. Detee
er kommentert av kjoper i en nemndavgjeselse, men er av
ncmnden ikke tillagt veke, med kommentaren at selger har
drevet sin praksis 1 mange Sr wien reaksjon fra ulsynsmyn-
digheten. Diette m3 anses som et relative ddrlig argument da
det er stor avstand mellom & drive suboptimalt og & £ reak-
sjon fra nilsynsmyndighesen. For mange kjppende leger vil
=gouchwill = heller dreie seg om <badwill=, uten at det ndva-
rende regelverket tar hensyn til deae.,

I de fleste nlgienpelige nemndavgiorelser skrives det at
goodwill skal kompensere fordelen ved § slippe & etablere
en praksis sebv. Dt er da betimelig A sporre hvorfor prisen
i nvetablering ikke er kommentert i en eneste nemmnday-
gierelse de siste to drene.

et er urealistisk § forvente ar sgoodwill=-systemet skal
avskaffes fullstendig, og dete ville ogsd vare urettferdig
averfor de kolleger som allerede har mderet kjope seg en dyr
jobb, ITmidleetid bor markedet for ]Jm]i.!llmh'ﬂl-dtlgflﬂ
reguleres lange steengere. Diet md stilles rydeligere krav «il
hva som skal vurderes ved Fastsertelse av de immaterielle
verdiene ved en praksis. Videre bar det settes et maksbelop
i hvor mye en veldrever praksis e verdr, shik ag dee ikke
overlates frin il markedskreftene. Dhet som trengs er gode
sonadssystemer for ayvetablering, ikke kompensasjon ved
salg av allerede enablene praksaser.

Dagens ordning for praksisoverdragelse er ugunsiig fos
rek ruateringen, dirlig regulent og har hindret unge motiverte
kolleger fra § sase pd et givende og spennende fag. Tiden er
meden for endring, o Legeforeningen mid ta ansvar,

VOSEURRERENDE PTEREssn Fredak bervell Bar avlig slutset iom Fas-
beger i Harmmeefess eoter e Ar i bven og bar negtopp Byisc videns 6] on
st by hvor ham md kijepe eller opprene peakaia. Han er prinsipicll mos-
warler av 3 sclae M-ifnli'i'l{lll' ehler lptﬂ.'u:-. ila han menee detor on alve
fulge 3 gweer joblbon sin godoog samviteghectsiull o a8 man allernds fir
et bea hetalt for dese, Ham vil av prinspesle ghesser ke tabetal
for sincgen lisse (7o pasienter, kjop iof e osol. Han hae gt bnton grasis
wide e forwisai Eplgende konerake Pliteoppende lepe busder weg foa mini-
murs b Ar, binder seg il b gi den videse med samame betingeler uben
gedwill o aidlller opp for e dagen introdulisen 1l de kompliseric pasi-
entene i bien,

Ewt. sparsmill og kommentacer kan rethes til
fastlegefnedrik@gmail com




Kjop en god praksis.

AV GUNNAR RAMSTAD

Prisfastsettingen av allmennlegepraksis har vaern et aknsel
tema i Allmennbegeforeningen helt siden fastbegeforhand-
lingene pd slumen av nictinallen, Det har v bred enighe
om at det ligger mye arbeid og innsars i en god allmenn-
praksis, og an denne arbeidsinnsats feproscnterer cn opge
arbeider verdi som, ved praksisoverdragelse, kommer den

nye begen til gode.

Dec har varr en del usikkerher omkring Gseenclse av
prisen pd praksis, og det har vaert hevderar deter mye ulicl-
digheter som avgper dette. Legeforeningen har opprettct en
nasjonal nemnd som avgijor slike spossmil dersom partene
ikke blir enige. Drette har, etter min vurdering, viert el ver-
difulle rileak for & handre spekulasjon og unkng prisfaseser-
ting. Nemndens avgiorelier vil vare et korrekuy og en
normdanser for hvilke priser som vl vaere nknog ved
omsetning. Mem vi md vaore klar over at minst go prosent ay
all omsctning giores | minnelighet melbom partene,

Hyver meoind bestdr av en jurist som leder, og to leger som
medlemmer. De to cksterne juristene som o engasjert ul
deree arbeidet, fir aldelt hver annen wak wom meldes inn ol
foreningen. Kjoper og selger kan <8 peke ut hver sin lege fra
en pool phea 12 leger som er uwtpeke il & viere nemadmed -
lemnamer. Disse er oppnevit fra AF, LSA og YLF.

Dt vanlige vexl oppstart av arbeidet er at nemndens for-
mann ber partene sende inngrundige redegporelser for sane
stamdpunke, of det pihviler selger en berydelig plike ul &
dokumentere en rekke forhold ved praksis. Manglende
dokumentasjon o wryddighet Tra sclger, kan swekke
dennes prisforlangende. De er vikiag at kjoper Bir grumdig
innsyn i alle relevante opplysninger am praksisen. Her-
under cmsetning, wigiftsnivi, kontrakisforhold, prosedy-
rer, pournalkvaliter, samarbeidsavaler ete. Allmennlege-
foreningen har utarbsidet en noksd dewaliert liste over
hivilke clermsenter som skal inngd | vurderingen av kvaliee-
ren pd praksisen. Denme listen kan alle finne pd AF sine
hjemmesider. Diet er enighet om at denne histen peker pd de
vikrigate kvaliverskritericr pd en god prakss, Mar alle opg-
Iysninger er innhenter er der regelen ar der berammes e
nemndsmote i praksisen, med selger og kjpper il stede.
Man har da en felles inspeksjon av praksisen, av og nl med

Gunnar Ramstad
Allmennlege, Fang

Mleglern Jv nadgonal nemind ol
ek OOTenIng

ansatte og andre av praksisens kolleger il stede, Dette saste

for & eppklare eventuclle uklarheter,

Umder aber phfolgende nemndsmetet B selger rodegore
for st syn, med kjoper til stede, og vice versa. Hegge parter
mid her komme med alle de opplysninger og synspunkter
de memer or relevante for saken. Partene foclager deretrer
matet og nemnden forctar som regel en avgerelse 1

sarmste. Avgjerelen tldkrives partene eiter et par uker.

Dt er imact grunnlag for & hevde at nemnden beggrer sep msdt
mclborm kjapers tllud g selpers fodangende ved sine avgs-
pelscr. Memnden soker ikke ot kompromess, og er ikke en
megher mellom parnene. Man ser offe at selger aker s pris-
forlangende roit for nemnd, og ot kjoper senker s talbd.
Dictie er nok ut fraen tankegamg om at man =havner imidien-.

Hyver nemnabsavigiorelse or imidlertid basert pd en vurde-
ring av kvaliteten pd praksis, og er kun begrenset nedad av
tilbwd o oppad av krav. [eg har sittet § nemndd hvor selger
har Fiee helt medhold og i nemnad hvor kjaper har Bt abso-
lutr medhadd.

Memnden legger stor vek pl de ndligere nevnte kntener,
[het er ogsd klart at neminden tar 1 betrakining kjent omset-
ning 1 omedder, same tdligere nemndsavigorelser. Man vl
ernd egzsd ta hensyn til goograf og tradusgonel ] attraknvitet,
riven et synes Klart at verdien pd praksaser 1 utkantstrok har
cn bedre verdiutvikling enn tsdligere, oped forcs det Forelig-
ger cn rekke objektive kriterier som er tl stede 1 mange
praksiser utenfor byer. Det er en del punkter som kan varre
problematiske. Kjoper og selgers 1l dels store venighet om
utsyrskvalitet og innredning er her av de betvesee § takle. Ex
problem som dukker opp av og til er a1 kjaper mener det
ikke er selger som har opparbeidet praksisen, alvd ae selger
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KI@PF EN GOD PREAKSES!

har hat bgemmvelen § for kort oid, § farhold il kraver
fior apgrairbeidet praksis, Videre kan man maste plstan-
der om at praksisen er drever dielig, ddelige journaler,

mye A= og B fosknvoing osv,

Fra kjopers sade kan det av og nil, ofte med rete, pekes
b mangdende invernavialer, kontrakeer og ryddighe i
driften. Det har hanglet og gio pd en vis med =gamle-
legen=, men vil ikke vaere tilfredstillende for en ny lege.

Legene liker helst § drive med sin kurative eller fore-
byvggende kjerneaktiviter i praksisen, og det ef en
ckstra arbewdshelasming & bygge all den kvaliver,
administragive rutiner, avealer, prosedyrer og kvali-
tetsakring som er anskelig i vire praksiser. Diene er
arbesd som md gjares over lengre tid, o ofte wienfor
arbeidstid. Likeledes ¢ der en arbeidsom proscss,
med redusert inngeky, § opparbeide en stabil god
praksis med gode journaler. Alle som starter en null-
liste vil erfare dene,

Diet er min phatand ar kvaliretskritcriene for vorde-
ring av praksis er gode, men dersom det er alleggs-
forslag ol denne listen er jeg sikker pd at de vil bl
vurdert nve,

Ciodt drever allmennpraksis, med god kvaliter og
goile rutiner, or en trygg og sikker arbewdsplass, Deter
ikke sjebden a1 priscin pd en slik praksas ligger pd
omtrent 1 million kroner. Denne prisen gienspeiler
agsl inntieningsevnen | prakssen, da skonomi op
wtgiftsnivh agsh inngdr i vorderingen av praksisen.

feg mener at unge leger wil f en ket okonamisk
handlefriher il & crablere seg med bolig og fmilie,
ved & kijope en gead praksis. Dersom det er rikog at
unge leger sseter seg flere millioner 1 giebd for bolig-,
fisr de er 1 en posisjon bvor de har en god og trygg inn-
ieke ville yeg nok anbefale & endre pd rekkefilgen. Jeg
har over mange ir mot en rekke unge kolleger som
har kjept gode praksiser i dewe prisleiet, og jog moter
stoart sett tilfredse kolleger,

Regler for omsetning av praksis vil alltsd kunne forbe-
dres, men det er ingen grunn il & endre gronnleg-
gende pi regelverket.

Evt. sparsmadl og karementarer kan renes tl:
grabakkehuset.no

RED. AMM: [Rene ilmll:p;grl ef ot Blivar ul den I-q,qu:#rnlk
artikkelen pd side 33-35,
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Preliminary Program

Ahus Symposium 2009
Thursday 15th — Friday 16th October 2009
Breast and Thyroid cancer;

Epidemiology, treatment and follow up

Drganisert ay Akershus Universitetssykehis, Fakubtetsdivision Akershus
Universitetssykehus of Den norske legeforening (WA
sime: Main auditosivm, Akershus University Hespital

MWMH-EIWWHMHH&WTMW-

messige 53 wed Akershus Universitets sykehus, Sympasiet er god-
kjent som tellende for leger under spesialisering, se per ander, e
Thisrsday 15th October
1200=1300 Regastration

1300-1310 Welcnme

13101340 Epidemiology and ritk facior of breast cancer mo & pecnet)

1340=1415 Breast canger foom the pathelogit poit of vidw Mo 1 (LIS, NOFTIGRAM UK

14151845 SNP i brest CAnces il v, CRETEMGIN, AHLS

1445=1515 Epbpenetics in braast cancer sl v ameisnien, sl

1515-1530 Colles binak

1530=1600 Fre operative diagnosics of breast cancer; & cytology the "method ol choice ™™
PROF T, SALER, WLLDVAL

16001630 Pre operathe dagnedtics of bresdt cancer; i biopsy “method of choice?”
PR W L, O TG L

1630=1700 The changes in bemor sire, stage and sunval aler inrduction of masmoges-
iy sCreeming in HOReay . orD, AOSWEGLAN CANCER REGHTRY

1700-1715 Colffes break

1715=1745 Has introduction of mammography sareening ked o changes in surgscal reat-
menl of beeast cancer? peie A ckassen, kil

1745-1815 The susgacal weatment of breast cancer, curmen] pracice and futune perpecives
FROF 4 JERFERY, V1A

1815~ 1845 impact of uinghe oell microaimay in Eneas) (el PR 5 EFFERY, ShaRbic

Friday 16th Qctober
(900=0345 Meoadjuant, and aduvant reatment of Breas! cancer, (5ol SiOm0)
qurTenk prachics and fture perspeniies
(9451045 Thytoed Sungsfy, CUMEl pracion PRCF 10, vasnaus, 1ol
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Lyrica®
Refusjonsregler ved nevropatisk smerte’

Fra 1. mai 2009 kan ikke Lyrica® forskrives direkte pd bla resept til

behandling av kroniske, sterke smerter [refusjonskode <71)

@ Blaresepter skrevet ut far 1. mai 2009 er gyldige ut sin gyldighetstid, det vil si

maksimalt ett ar

@ Blaresepter skrevet ut etter denne dato, kan kun ekspederes for Folketrygdens regning né
det foreligger vedtak om indiduell refusjon

# Behandling med Lyrica® dekkes kun pé blé resept dersom gaba
uten tiliredsstllende resultat eller nar andre tungtveiende medisinske g

@ Behandlingen med Lyrica™ ma vaare

g instituert av felgende spesialister eller tilsvarende
evkehusavdeling: anes:

= L=
onr [} ng

® Instituering kan herogsa vaere telefonkonsultasjon mellom instituerende spesialist og

lege som seker pd vegne av pasienten. Dette ma da dokumenteres

seknaden om individuell refusjon

journalen og pé

Dosering?

T8 mg 2 ganger daglig
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150 myg 2 ganger daglig

- -_u.

300 myg 2 ganger daglig
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Sted:
Oslo kongressenter
(Samfunnssalen),
Arbeidersamfunnets
' plass.

For mer informasjon og
pamelding besok:
www.seraf.uio.no

Pameldingsfrist
12. oktober

NB: Konferansespriket
er engelsk

_!"IJ Forskningsradet

Je(of

Sonlee I it £ DGRy

- ®

folkehelseinstituttet

KONFERANSEINVITASJON

Onsdag 18. november 2009

0800 - Registrering
0900 - Gunnar Morken: Infroduction and welcome

0910 - Lars E. Hansen: Benzodiazepines: How are they prescribed?
Supervisory experience on addictive agenfs

0930 - Malcolm Lader: The abuse of benzodiazaepines and its history
1030 - C. Ineke Neutel: The epidemiology of benzodiazepine use

1100 - Malcolm Lader: How to deal with the drug seeking patient and
psychiatric comorbidity

1130 - Frans G. Zitman: Screening for and diagnosing benzodiazepine use

1300 - Jergen G. Bramness: The patient as drug seeker and doctor as pill pusher
1330 - Michael Gossop: Benzodiazepines, poly drug use and role in oplate addiction

1400 - Frans G. Zitman: Benzodiazepine datoxification and discontinuation in
general practice

1500 - Ingamar Thiblin: Use/abuse of anabole steroids
1530 - Malcolm Lader: Benzodiazepines, crime and violence
1600 - Jarg Merland: Driving under the influence of benzodiazepines

Vi inviterer ogsa til Forskerseminar torsdag 19. november
Dette er for forskere som planlegger eller er | gang med forskningsprosjekter
innen problematikken rundt misbruk av reseptbelagte legemidier.

Les mer pd www.seral.ulo.no
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Vold i neere relasjoner

— fra d vere den utvalgte t1l @ bli den utsarte

AV EJERSTI ALSAKER

Hvilke medisinskfaglige tilbud finnes til over-
grepsutsatte og hva kan legen gjore nir en av
pasientene forteller om overgrep fra partner?
Hvordan hjelpe en eldre mann som er utsat for
vold i familien? Dette er noen av de sporsmil

denne artikkelen vil prave & gi svar pd.

Overgrepsmottak

Siden Bo-tallet har begevakier ere steder i landet vit meds-
snskfaglig hpelp ol mennesker utsan for scksuclle overgrep
ved voldicktsmottak . Evterhvert ansket styresmaktene ogsi
i sikre medisinsk faglig hjelp ol mennesker uisant for vold i
nare relaspaner, og veleder kom § ao07 [1] Deoe ble -
blert senn et laveerskeltilbud ved uevalgre legevakoes i hver
fylke, og nlbudet endrer derved mavn fra =voldiek smor-
tak = til =overgrepamiotiak =, Overgrepamortakens skal silbe-
des inncha serskalt kompetanse ikke bare § mate med
kvinner, menn og barn uisatt for seksuclle overgrep, men
ogad for mennesker utsatt for vold | nere relasjoner vav-
hengag av kjgnn og alder. Chergrepsmottakens betjencr
alle innbyggerne 1 it E’Jlll-:r, og ikke hare innbyggerme i

veriskommunen.

UTPOSTEN MR.5 = 2009

Kjersti Alsaker, dr. pola/post doc
Dipuare rssd aviucdingen  Quality of
kg among wormen who Fusse sxpersnosd
imlimate partner wolenon. A one vear
Tedkirey = Study Among women 41 Hon
RSN Venen's dhiliss | il 2008,

S haakorr rer ansatt wed Insttut] for sam-
furmrmsmediinske {ag ved Nasjonalt kom-
pElanseservier for gevakbmadiin og
BONM OG0, el Rk ningapnoesk et
afrbeid o vold s wed Tordrendggruppe
ler Autweidls- £ miljamedisin ved Insbiutt
for sarnlursmedinshon Lag, LR

Tilnxrmingen til et vanskelig tema

Huvordan kan en 4 sparne pasicater om vold | nere relasjo.
nerd Man anbefaler 3 unngd erdet vold og heller spusrre kon-
ke, En miee 3 innlede pd kan vaere: Talle forhold hendder de
vl iblamntar en har en kondlike dler Blir sant. Heva skjer hjemme
birs adere mdr dere krangler eller hvor ofie har det falgemdes
herwde i din forhold. Eller en kanspoere: Er du redd parineren
dim, barna dine eller andre i din naeebet? Har do Bliee cruee pd
liver, bline sbiweller er chu redid For 3 bl ces? Blir do seange il
sekossel| hﬂl‘ll:“il'l; it lan \'ilic avelin = rtmereller andre i din
nrhet? ﬁmmnﬁl o kontrall, ek, |run'|;l;|-:'ru!t' reit ol A dis-
poncre egne ponger eller ha kontakt med familie og venner ex
chsempler pd vanlig pevkisk vold. Andre cksempler er at
partnet truet mod & ta sie eget by dersom den uesasie Forlaer
b T cller bir stashig foartale ivor bite verd ener,

Vold i naere relasjomer viser til alle handlinger fra samlivepart-
mer sorm ef drsak vl frask, schsuell dler psvkologisk skade fos
deim som lever | fotholdet. Fyssk, scksuell og FH:'lZ'i'EIC vild
Cipsparer 'ml'l|'|||.:_t'is lu.lnl!i.-:lig o offte forckoammer det et ayshe-
meatisk mwnsterayv voldehg adferd som finner sted over lengre
tied [2]. e vedden er kjennetegnet av mange ulike og gien-
tatee handlinger som shag og spark og kvelerak same psykiske
hancllinger preget av degradening o frihetshermvelse, sola-
spon, dominans og verbal degradenng [3, 4] Scksuelle over-
grepoog vold i nacre relasjoner inncharer okt risikao for fysaske
of peykiske helseproblemer o redusert hvskvaliner |54,
Drepresgon, angs, posnraumatisk stressllelse op sebvmiond
forekomimer h:l]u'-lh‘]iﬂ aftere Blame kvinner uesatt for pravat
wirdd enn blant kviinmer som ikke har slike rrl':l:rillg:'r.
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Unge kvinner mest utsatt

lfalge Revekirundersakelsen oker forckomst av vald,
seErlig mot unge Kvinner, | igg5 var 14 prosent av unge
kvinner {ifi—2q d) uesan for vobd, mens det 1 083 var scks
prosent. Llnge kyvinner har agsd lwvess risiko for 3 bl ugsane
for seksuelle overgrep [, 10]. Er scksuelt overgrep finner
stod dessom noen vinges tl seksuell oImgang cntecn vl
vald eller ved & oppleve fryke for Liv eller helse, eller dersom
e er ute av sand tl d motsente seg handlingen for cksempel

'l'l.'l.l Al aman or I'u-r rusct CIIIET SEVET.

FMs kvinnckomansjon la allerede 1 1998 frem en rapport
som. konklwderte med at vold mwa kvanner er den storste
hindring for kvinners ueviklhing, Nar kvinner wiseites for
vold, er det som oftest partner eller tidligere partner som er
utsver av volden [2, 11 YValden opyHrer fisrst oz fremst 1
hpemmet, pd den private arena og holdes ofte skjult. Skam-
men, skyldfslelsen op det sosiale tabu medfarer ar proble.
met | storre eller mindre grad fremsidr som skjuli i ulike
samifunn, noe som g det vanskelig § £3 noen cksakee tall
pd ferckomst. | en sdie fra en legevake 1 Morge var
omtrent 248 prosent (433 av i8eg) av pasicntens som var
utsatt for vold kvinner, og jo prosent av disse var utsait for
wvold fra partmer [12], Dien forste prevalensstudsen om vold i
Misrge, |'n||1-|i4.ve-rl 1 2045, Vishe At 27 prosent av kvinmer O 23
prosent av menn har opplevd wvanld fra partnes en eller flere

EANger i |.-||-|1:'| av hivet, 3.8 o av disse kvinnene og 2,3

YOLD | NERE RELASIONER

prosent av mennene hadde opplevd alvorlig vold, som bruk
av skytevdpen, dunking av hode o vegg eller kvelnings-

forsak | 1 3]

Trusler mé tas pd alvor

Vaold 1 pere relasponer kan 1 sinoyeterste konsekvens fare nl
tap av menneskeliv. Deter dokumenter atomtrent halvpar-
ten av kvinner som ble drept 1 Norge de siste 1o—15 dr, cr
blist drept av ndverende og edligere partner [14]. Fra zo00
til 2c08 ble B0 kvinner dre pt av sin parmner 1 Morge, Tallet
har vart jevor melbom sju ol tolv de siste o dr. [ allegg har

mange bl invaluhisers.

Enstuchic Fra norske krisssentrene visre a1 68 prosent av del-
takerne rapporterte at de var blice roer med 5 B drepr,
Slake trusler er kriminelle ]umliirl.#r sam e forbadr i den
msrske grnrn.'"-r- sraifelo |15). | flere ganger e war blicg
truet, yo storre var riskoen foer & ||pp|ﬂ-:-.a:ll.'nr'llur_lh wviolid saodma
fior 1.'k\:-|r|.|:-e-| kvelermk, Hele i prosent rapponens a
utever hadde tant kvelertak pd demen eller flere ganger | 3],
Trusler mi alsd tas pd alves, Kvinner som seker ly op
ervgehet fra vold ved 3 oppsake krisesentre rappomerer mer
alvorlig vold enn de som klarer & bryte un uien & soke til-
fluke slike steder, Fra skilsmisseforskningen ver vi an vold i
familien eren '.ﬂ.'nl:li;q Sesak ril camlivsbruddd, MNAr dea I-'-i'CI'
der mord og selvmiord e offerer i fire av fem tilleller
kvinmer op utever og afber har en intimn forhold, Kyvinnen

har ofte viret enske am 3 bryoe wr | 145,

Vold er utoverens ansvar

samfunnets forstdicse og kunnskapom vold i nere relasjoner
har ekt de senere drene wien an de unsanes behov er Bline eil-
svaremle beclre ivaretan |15, 14, 17] Saucier fra Earopa viscr
halvparten av befolk ningen, dde kvinner og menn klandrer

afrene for at de wsetnes foe vold (vicrien Blam |||1}:f I | I

Aleernativ il vold { ATV) hevder at alle sem arbeider mexd
vidd 1 narre relasjoner md ha en etisk regel @ bakhoder o
=Vald er mroperens amipar=, Vold blir som pd som en as
mange mulige mdrer A reagere pd i on situasjon der utver
onsker 4 oppni noe han cller hun wrenger eller ansker 18]
En fin plakar pd lepekonrorer med denne ctiske regel,
kunne kanskge £3 flere ol & dpne seg? Do an de utsatee sy
kan bli klandrer kan vare en medvirkende fakuor l a
mange ikke vil forelle om den vold de wiserres for, D rap-
parterer oms redsel for ikke & Bl wrodd, sami skam, skyld og
redsel for at wtaver skal F3 vire at de har avslory dey =pri-
vate= og s vil giore alvor av noen av sine farlige wruder,
Dusse handlinger der her er snakk om overskrider Erenscie

LATY waimn i 1987, da sm it oo barharell it lusales | Eurespu il mena wam
Bar wolds- alkr ATY or ad o hohand
B iong keoamipurtaniarsa vited [ veded, i st lig el b vodad | e ielasposers

Tl e ol T ] i b i B
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fur det private, da handlingene er forbuds ved den norske
sralfclov. «fette er seert all -'Illrlhl'n' Erieniimedly |'|'.|'r.'|l.|llll.l.lk'|'|' =,
aer ushismanister kot Storberger 1% 0 boka = Bjornen

sovers o han heviler at samfunner sover som bjarnen,

Hijelpetilbud finnes nir pasienten

svarer bekreftende pd voldserfaringer...
Samilunnet sover som Mernen fordi der e barsicres mor 4
.I'\lll\.‘l\.kl'. Famils |-\. e Svver ".1|'||||;_" Fra Mederland .|-.<-|||\.||:-
-|n.'r|'| 1 %10 ||--Ll:-|rj_'l.n.|'.lll:‘||-:'l « 1 he ddiscnor andd ohi ST
wha fell down the staies=) om ar de vikrigsie barrierer mota
.|'|I|'..h.kl' wisbidem er b ECmE I:T:. kot for & A --F".II'.||III.H |H-|‘.'¢'

vl A stille spprsmd] om vold,

| ||I:I;L;_' or I'|:.||:|,_'|E =L Irediin g, |II|'H.|I|I_"H.'|_ ||.|1.-:'| Par & log-

nErme v d 1| HATTC, RNITHT iWh ||;_'||| e L,ll |'.|'n|-, A amm |1'\..|. 1
Kan AT B = |'\l.|'\- WNLCH Y AMeT IH_]-. Felle ||-\.i-|_' sl wi ||..! SCF
‘..Irll'li,:l r. P§ Erunm av slike bs ,.:“'Il"'\-"i-'l;.;'.':. ||||: dfle l\.lll.l 1

NETT i |.|'.'|-II-\. r anclenmifese

[t er av e I!.'||!III'|3.: Tisr aff¢ 108 oy ETErC at behandler bar
r|'|-:-1--||-.L-|||'||u [anse ;_;l'l'u'r-c'h_ R ANl 'I-.||.|'\.||-.-r\I A le o -
net, analre I‘I|| ||'-: INsLanssr LLY liva SOHTE B :|-:; :_:IHil_' '\.|r:'\-|-..|||.||
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rl.'l:I:'i-llj_'l\.' nltak, selv om en ikke vil anmclde forhaldet, Pali-
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hiclpetilbud for barn. Regieringen har ogsh lagr fram
I. 'r'\-:.li.: ame A illl’\.flll!l;r \tr\.:li'illlrl'.'l'r I\.I.|I||||1:_l\ll|.||-|'|-\,||_:n|'! ||.|
2o ganger grunnbelapet vl go ganger grunnbeloper, Rid-
givingskontorene for kriminalitetsofre itelefon 815 20 o77)
cr oppdatert pd alle remigheter og kan gi whd for hva
i uisallc Kan |'\-\.l.' BHarE, x.-'\-'rull.l.l'. L||I:||'\-:'I...I|'\-| 2CCE FOf
legevakimedisain har nylig wiarbeider en informasjons-

brosyyre om overgrepsmotiak enes tillasd, som ogsd gir opp-
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'3 I e
grengelip pd www.overgrepsmaottakng op www. Krisesenter,
LIm.

Mir pasienten ikke vil

bryte ut pd tross av vold...

Flva hves den utsaite ikke ansker 4 |||1|n.11l.|' er\.. weler o "-: I
bryie wi i Iroms &Y .||l\.|||':i;,,; vl “‘-:'I CF i |_|I;:||rq,|rir|:_-\l HI
I\.lv..":l".-:' --|'|||||||.' |III XY &1 TN |I|'.|'I--|-,-c % ||1 | =i |',|||.|-- .:||| | -\.||L|;
tlteller, ( .||'||'|||'||;_;||!J_l el ey ||||:_l\_r innkalli nger kan varcen
1= 16 |_'.i SIEHEL fhl, RRITRE |1i-:'||'\- r|| r-:"r::-:l""l"'|'\'!'|".:|"'r~'-\.-'-i":-: &Y
sikkerhiersy .|r|I|-rn-.J_- Moy crng ||| H '\-\.L.|5:-_' g o cpel
afodmis aber den wasarme L.|'| | K E:I_|'\-\.||:' Iralte, saum ||_|_:_\I_||_,:-,'
TEFET, priimvrillnesd elles |||||:|' r:|:|||-..||-..|i-.-_|.-_-r_ or |:||||_I_ Braaem
b snam & |'L|i-r; |21 D e &) ||'|l.||i;.: i heavise tl instan
sef sodn vet iner o akuuelle hpelpetilbad, A danne en
wverrfaglig gruppe dersom pasienten samtvkker tl det kan
vaere nyerig, da dette jooer et felr som handler gm krimina
liver, barm og utaver, ik ke lare don utsatte. Proscssen maot ett
liw i eeygghet kan vare lang, Vold 1 nacre relas pomer handler
oan A g fra & vicee den uevalgee ol & bl den uisatte. Det er
tross ale den mange har valge § satse pdoog ensken 8 debe lives
e somm of wisver av volden, Samiiclig er det ofte snakk om
liwslange relasjoner selv o en bryter ut, grennom felles
bariy g barncbarn. Det or ogad av hetvdnimg at fastlegen
kienner fal det narmcste kriscsenter som det er Bk AW |
Nurge, ug vt hvade kan tlby. Sikkerhe, irygghet, hjel g
statte i en broddiase er svan vikiig. Dt er da den fardipse
volden skijer. Flanlegging i forhadd il at nyve farlige situasjo-
e kan oppstd, har vist seg 4 oke de uisacies trvgghes [26].
Dt kan handle am alt fra frermng av eventuelbe vipen il ar
den usatte iverkscttor niliak som 4 informere &n naba,
ha klar ckstra sen med nakler, penger og relefonnumee il
de vikuigste hjelpeinstanser som krisesenter og politi for

L'I\."'\-'L'I1I|'|l'.'|.

Sikkerhetsplanlegging

Har du

* Gjemt unn
* Et ekstra sett | i husng ]
familieivenner?

ver am de kan ringe politi
alden starter?

mrmw mmemmmr oo m w omer mE



Den enkelte har aldrig noget med

andet menneske at gere uden at

holde noget av dets liv i sin hand. Ded kan vaere meget lidt, en forutgaende
stemning, en oplagthet, man far til at visne eller som man vaekker, en lede

man uddyper eller haaver. Men det ka

ogsa vaere forfaerdende maeget,

sd simpelthen star til den enkeltejgm den andens liv lykkes eller ej.

125, K.E., Lagitrup, B
Den etiske fordring,
Gyldendal

Fokus pi barm

Fokus pd barn or osgsd sentralt. Hyvor er barna, er de irygge?

Barn som or vitne ul vold @ Gimilien utseties for alvorlg

pkjenminger selv om de tkke har seit volden darekee, ford
de lever i el spenmngsiclt 1 utrygg bper. Dette kan fare tl
ridsproblem | 22) Lietie

er det vikig & mformere de voldsutsatte kvinnene om. Sam

1 I
ehE sk lor angsi, III eS| oo Ak AR

tidig er diet viktag & fortelbe om hpelpetalbad tl soddsagver.

Hvas utever soboer hpelp vill det ogsd kunne redusere faren

fowr vl 1 en birucdil Fase

Vold mot eldre
Hva i med den eldee mannen soum utsettes for vold av en

Famnilien® Ol her kan prosessen mot et liv | erygghet vare

EE

lang. Oyppdalpingen er vikiig, og

cgen kan ta imtiatw bl
tverrfaghy samarbeid; poling, peykoloeg, psvkiotrsk syke
pleser, sosaletaven, A opprette ansvarsgrupper o individo
viere enda van

cll plan, cr gjerne veren & gd Dot kan

skeligere & anmelde en sennddanter eller svigerspnnddaner,

CIN CTL Jeariner.

% baddra vl & knminalisere egne barn, er akke ke Vold fra

barm representerer ogsd ofte skam over & ha maslykics som

forcldre. Bt niltak kan ware 4 bidra 6l at den gamle kan 63

.|'-.r .'||I'I|l\.

II'||III..:|‘|l'. Eul Gl KEHTRITRE P ©n NClsciecim, 'l!-l\.l\. ;
. J s |
iem. Eventuelt kan en begynne med avlaseningsopplld,
for a1 pasicnien kan fele seg trvgg 1 en avdekkingsfase, og
ctter hivert Bl mer 1 stand 6l & foreta egne valg. En annen

PR Kan vicre al akalt |'\-.'|.' siakker meed w

; :
folger opp med hjemmchesak. Dee finnes mange

painger maod utgangspunkt 1 de lokale [ Bergen

l\. n-= I‘.||'|I||| .'|.||| "

PSS LFSer

il vl Bergen ||'__:|". ke, bl

annct bidra med an iepgghetssykepleier kammer g gjen

LAT IRCInImncie s

M er det vist, biide nasyomuali ¢ 2 imtermasjonalt, at det 4 leve

1 e preget av ysask, prvkisk og sekoeel

I 'y voldl, uigger en

iy '|.:._ hiclsensibao op reduserer de urstes livskvalites
betvdelig grad. Vold er ogsd direkte farlig - det kan bety ap
F L |I-|| RS Iar b satic ahie wnderestimaerer far I, £ 48[

vesentlag at legenoakke gpor dee [23, 24],

e or viktg 4 avdekke vold 1§ naere relasjoner, 13a er det

maulig 4 okt trygghet for de uesatie 1 form av redusert

vald. For d oppad dette er det nsdvenadig med okt bruk av

It |;'-.'. baclet wmn Erviesenter, ridgpivere, advokater, sami

5 B prenmoan it sikkerhe txplanlegging |25]. Der wik ngste

i ose o avilekke, Viomd vek ke bsrnen'

cr & vipe
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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 wvirkestoffet pivmecillinam er slimhinne-
irriterende, wvil dette raskt kunne gi hyperaemi
eller nye erdgsjoner i magens mucosa'. Det wvar
bokstavelig talt et irriterende problem, og det
matte lpses. Etter mye forskning Iyktes vi endelig

Vanlig tablett med
pivmecillinam 36 minutter
etter inntak.

minutfer,?

LED Pharma AS

Postboks 193 Lillgaker, 0216 Os5la
Telefon: 22 51 49 00, Faks: 22 51 49 01
wowne, benLng, e-post: Infol@lea-pharma.com

L E O

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

Nar du forskriver Selexid” LEO til pasienter med
urinvelsinfeksjon, ber du derfor pifere:
Skal ikke byttas!

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

Med Selexid® er pivenacillinam
spredl over ef stort omrdde
av mucose aferede eller 14

Selexid LEO

Rt 1: Mey M, Fredriksen HY, Thestrup Andersen 1, Gastroscopic and pharmacokinetic cvaluation of a ncw plemepcillingm abdet

Eur 1 Clim Phanmaool 1982, 22 63-9

D

HUSTAD & PARTNERS A5, OSLO

o

LED™ mal 20049, ALL TRADEMARKS HENTIONED BELOMG TO THE LEC GROLIP
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Tidlig psykososial intervensjon

ved traumatiske hendelser
— hva skal vi gjore og hva virker?

AV GRETHE E. JOHNSEN

Stressreaksjoner er vanlig hos personer som har
opplevd traumatiske hendelser. For de fleste gir
disse over av seg selv etter noen dager eller uker
etter at en er kommet i sikkerhet. Bare noen utvik-

ler vedvarende plager. | matet med traumeutsatte

Grethe E. Johnsen

&f Ph.D of spesialnt i kinisk griykologi

Hur arbsisidier somm boriker ved Nasonai
kpmpatansasanter 1o legevakimadna,
et b driver Borskning, Faguitiking o
kompstaraeheving retbel mal ovengneps-
rrcttak. Hun &f ogad miltaspekoieg ved
Frrswanets sanitet pd Haakorrpem | Benpen.

skal leger ikke starte en bearbeidelse av opplevelsene i den umiddelbare fasen, men ivareta og trygge

pasienten. For 4 fange opp de som trenger behandling mi leger ha kontakt med disse i noen tid etter

hendelsen. Det gjenstdr 4 forske mer pd hvilke umiddelbare intervensjoner som er virkningsfulle.

Traumatiske hendelser

[ bapet at de sasse 1 dreme har det skjedd en lmiklin;q v
'||i.-r||rrll||'r|||:I til krize- g l:.ir.aum'l-rr:immrrul-u;' hﬂ I L'll.'||‘||."l.
Etableringen av Maspenalt kunnskapssenter om vold og
trawmatisk stress (MEVTS), de r:giﬂm:ﬂr FEssLIFssEmire
(BV'TS) o wibyggingen av overgrepsmattak i alle fylker,
viser at fokuset pd craumefeler stir senmralt, Nasjonal
kompetansesenter for legevakimedisin (NElm) har fim der
faghge ansvaret for kompeanscoppbygging, faguovikling
o forskmng knyttet ol overgrepsmasiakene,

Traumanske hendelser kjenneregnes ved ande er ulorusig-
bare, ukontrollerbare, skremmende og gir ot ckstremi stress
for den der gielder, Teaumanske opplevelser wiloses ikke
bare av store katastrofer som for chsempel sunamikata-
strofen | Asia, men ogsd av de alverlige hendelsene som
rammer enkelomennesker i form av voldeeke, overfall, vold
i naere relasjoner og pluselige dadsfall,

Seden pgho-taller har klinikere wivikler intervensjoncr sm
skal lindre effekeene av cravmatishe hendelser o forebygge

C Selexid LED Amidinspesizilia,

T
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Posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD)
kjennetegnes ved: itilpasset fra diagrosemanuaben D5M-V)
GaEMOMALIELIER: PAlrengende og tibakevendende gjen-
Oplevelser ay traurmet, tilbakevendende mareritt‘dram-
mer, opphvetie e at hendedsen skjer igjen, fysiologisk
reakinefing vod cksponenng for pdminnere (et semptom
ke

uHGAILSEsATRERD: Unnigaelse av tanker, folelser og samita-
ber reldterd til traumet, unngdelse av pAminmene, amines
for deler av hendelsen, redusert interesse, tibaketrek-
ning, sclasion, nummenhet, Telelsesavflatning (minsg e
sympbomer kreves).

DT AETWERING! Seaveansker, irritabilites, snneutbrudd,
konsentrasjonsvansker, konstant slarmbenedskap,
amspenthet, skvedtenbet (mins 10 symptomer kreves),
rmakofarTonin vio rrioc Tidigere fraumer, tidligere paykiske
problemes, L sosioakonomisk status, alder (yngre,
kjarn (kvanner), sterke paykiske reaksponer under ag
uifidclélbart etter den traumatske hendelsen, type
traurreir, opped Ivstrussel, manglende sosial stotte,
manghende anerigennebe, unmikends mestringsstrate-
guer s negative Ineshendelser | etterkant av traumel.

Pr!-[[r:luﬁl.u!inlt 1 rr::.-.rnnt:,'rrrlﬂr,' (TS0 g arwdre Tranme-
relaterte lidelser. Paykologuk debrifing var en wibreds
intervensjon en del dr, og effekenay intervensjonen ble sys-
temsatick vurdert pd wggo-tallet. Da forskning viste an
psykalogisk debrafing ikke hadde noen effeko pi enkeliper-
soner, ble det uiviklet amndre ndlige intervensjoner, Hensik-
ten var i forebygge og fange opp de som har siarst risiko for
i urvikle vedvarende |h:rn1's|rm|rr.

Hived problemstillingen for legevakisleger og fastleger er
hvordan en skal bistd traumecksponerie pasicnter i den
umnichdelbare og akutte fasen, samt hvordan en skal identifi-
sere risikopersoner som trenger videre behandling. | denne
artikkeben wil jeg formidle hvordan beger kan ivareta perso-
ner eifter traumatiske hendelser sern i lysav den forskning og
de anbefalinger som foreligger i dag.

Reaksjoner pd tranmer

Epidermiologiske studser har vist ar flertaller av de som
ckiponeres for traumatiske hendelser ikke wivikler alvor-
hge prvkuske reaksjoner i eterkans. Mange mennesker har
cn betydelig motstandskeaft § mate med denne tvpe hen-
delser og vil kun f3 kertvarige reaksjoner som forsvinmer av
scg sclv. Forskning pd nskofakorer har wist at et komp-
lekst samspall mellom kognitive, atferdsmessige op biolo-
giske faktorer ligger ol grunn for st enkelie trawme-
chksponerte utvikler FTS0

Chpgfalgngsstuadier av personer utsant for traumariske hen-
delser har vist en forekomast av FTS0D Fl..‘.| 15=24 prosent (1.
Her o lansber famt |r.|H¢'|:|n'Hr:-|:|1 o miedarberders (2 an livs-
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twlsprevalensen for TS0 var 8.8 prosent. Diet er de omifat-
tencle og vedvarende hendelsene som gir mest omfattende
pvkiske vansker i erterkant, Prevalensen varierer med ype
hendelser og en undersakelse har vist at 47 prosent av de
s ble eksponert for voldreke urvikler FTSI (31

Eriscintervensjoner — hvor stir vi?

Leger vil maste pasienter som ef eksponert for alvorlige hen-
dﬂht-" |'-\4 |:-g-.'t'akl. vl innl-.-m:hcr. v knmmuru'm.linw-
hﬂml‘rﬂring eller i :illm:nnpﬁh;i;_ Far 4 vurdere hvilke
psvkosasiale intervensjoner som skal tlbys disse pasienzene
er det viktig & ta hensyn vl tiden som er gine siden hendelsen
inntraff. Selv om psykiske reaksjoner er vanlig etrer trauma-
tiske hendelser, har der vaenr delee menminger om hvordan
en best kan ivareta de utsante i den umiddelbare (o-48 timer)
og akuire Fasen (de foeste ukencl. Bakgrunnen for denne
uenigheten er for det frste at krive- og katastrofefelter har
mangler generaliserbare resultater pd hva som er effekrive
inerveniajoner i den I!i:l]'ngl: Fasen lurmiddelbar- ag alow [asr].
Diet har ogsd kommet motsaridende resultater og anbefa-
linger fra forskningsfelter. En sarligopphetet debart kom da
opplalgingsaudier vise ae det ikke var stone for a0 en om-
famende imervensjon (paykologisk debrifing) kunne fore-
bygge waumerclaeree lidelser (4). Studiene viste an psykolo-
gisk debrifing for de fleste var unilvendig, For moen med-
fore der ckstra belastninger o for noen kunne der sigar
vare skadelig. Videre ble det hevder ar psykologisk debri-
fing ofte ble gine for tidlig, og at for de som hadde berydelig
Sll'nal'ral.:-imcr Wir illl.-l:n'cnwinnun ikke nlsirek k{l:g.

Errer hverr l:tt-rrlgl:ll: fugﬁ:hl:l stuchier s umelersaker hvilke
intervensjoner som er effekove § den odlige fasen, Flere stu-
dier har g seatee ol hypotesen om atdet 3 bearbeide innervkk
o reaksponer i den umiddelbare fasen kunme forstyere den
mormale tillschnguproscsen, Deoe studiens oyder pd a0 for
tidlig bearbeiding kan sivirke konslideringen av minner,
I en undersokelse av persomer eksponert for terrorhandling-
e 1 §. xpll.hl'llu:r 2owaii, fami man i -rlnl.' SO H-r bﬁh o A
unr}kh- falelser umiddelbart etter hendelsen hadde mer
ph“tr’ i etterkant enm de wom akke g'rnrdr deate (5], Konsoli-
d-trinphy[u‘alnm har Fing stegte Fra ulike studier, En wmside rao-
kelse viste atabet § haamnes for den traumariske hendelsen ga
mindre risike for FTSEHGL Studier pd sevn viste agden 3 sove
dirlig rett etter en hendelse virket frcbyggende pd plager i
enerkant (7L Disse resultatene tyder i at den 3 1k ke sove gode
cner en alvorlig hendelse reduserer ristkosn, ettersom mindre
savi gpar At manner konsolideres ddrllge:r. En snsdie viae ar
il STy Fapyporberes al e var ||d1.'i:|-|:r:! av alkahal -l;la hrm;lﬂwn
inmnraff hadde redusert risiko for PTSDVEL

Diet kan vere hensakismessig & ta detien brtr.lklning mir €n
e pasienter wisatt for voldeke og andre seksuelle over-
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grep. der pasienten det farste degnet ofte md beskrive hen-
delsen gl flere Fagl'-:ulk inncn helsevesen o |1-n|:|:i.. Mar sa-
dier peker i rewing av at traumatiske minner kan over-
konsolsderes, er dette kunnskap som kan gi holdepunkeer
for hwva en g i mate medl traumatiserte pasienter, En bar
unngi ar pasicnten md gienta hendelsesforlaper vl flere
helsepersonel | den umiddellare fsen.

Erer ar pd-].'MI-:gnl: EHI'ifInEhIL‘ funmnet 4 ikke ha en doku-
mentert effeke, ble det sart fokus pd § vivikle andre ndlige
intervensjoner for 3 ivareta de eksponerte, Paykologisk for-
schielp er nd en wbredt intervenspon ol raumeeksponene.
I folge denne vradisionen skal den umiddelbare ivarctakelsen
rilpasses den enkeltes behov, og en skal folge den tranme-
eksponerte over tid for 4 s om det skier en narurlig tilke-
lingsprosess cller om det blir en problemurvikling. Ivare-
takelsen i den umiddelbare fasen skal ta urgangspunke i per-
sonens naturlige robusthet og ta hayde for s en akler aness
pd ulike mirer. En skal vlby prakosk og pragmatisk seene
gint e en ivarctacnde mite. Umiddelbare intervensjoner skal
fokusere pd trygghet og tlherighet, Derskal gis informasjon
om vanlige reaksponer, mestringsstrategier, hvordan en kan
bruke familic og venner samt hvordan, hvor og ndr en bar
sake yrrerligere hielp. Fokuset skal vare pd informasjon og
en forventning om at situasjonen vil normalisere seg,

I muoasetning til paykologisk debrifing, som opprinnelig var
urvikler for innatgersnell, er peykologisk ferstehjelp
utvikler for de primeert cksponerre, alesd de som har Blin
utsan fior alvorlige hendebser, Nir psykologisk ferstchjelp ble
utvikler, ble det vurdert hva som skulle vide refares fra peyko-
logisk debrifing og hva som skulle legges ol | psykologisk
fersechielp har en vekilagt at de uisaree har ulik cksponering
og at intervensjonene skal nlpasses dem enkele, Psykologink
forstchielp or shledes mindre standardisen enn paykologisk
debrifing. Koblingen av beskrivelser av fakia og relaterte
flelser (bearbeidelse) skal skke inngd i den umiddelbare

Psykologisk ferstehjelp:

= Skal tipasses den enbeltes behon.

* Skal tilry emosjonell statte bl den enkelte, samt trygge,
roe o sikre, Bidrar med informaspon og praktisk hielp.

* Bor inneholde informasion om vanlige reaksioner, mes-
trengsstrategier, rdd om sodial stette; Fvordan bruke
familistvenmer, hvandan, hwor og nilr en bar seke profie-
sjonell hielp.

& B La ulgangipunkd | personens natulige robusihed, ta
hemyche for At en takher stress pd ulike mater o ikie tillwy
en opgakily.

= Bar monitorere pasientens paykiske reaksponer; vundeng
curs et skjer en naturlig tilhelingsprosess eller en pro-
Bemstvikling

UTPOSTEN MR.% = 21009

intervensionen. Den enkelie md B reagere og urrvkke sg,
men en skal ikke opprountre nl bearbesdelse for ndlig, En
‘-|"..1|1:tf.sﬂ varre appmerksom i mulige negative konsekven-
ser av awerdreven folelsesmcssag ventibering hos eksponerte
med serke sircssreaksjoner og dissosiative SYITHPEHTRET.,

Mir det Farste ﬁi:ﬂ-.kl:t of it over wil behwwet frur 3 snak ke om
(i) bearbeicle Bendelion, vanere fr persen i il persan, [ Flesee
hearkeider bendelsen med naer familie oz venner. L soan fig-
setter 4 smakke over o, g ikke kommer videre, vil ofie
erenge behandling. Forskning viser ag eksponerte med vedva-
remde sympromics citer on mdned profiterer pd rranmicfoku-
st Kogmitiv atferdsteraps (Y. For cksponerte mied ekstreme
reaksjoner, har det vist seg gunstig & oilby raumefokusen
kognitiv atferdsteram pd et ixlligere sdspunbke (10, 1),

Forskning har vist at en del av de cksponerie for alvorlige
hendelser ikke har stressreaksponer | enterkant, Drwregrow
(12} har phpeke at cksponerte som ikke viser sterhe reaksjo-
fer og ikke snaker § snakke om der sem har skpeddd, ofie
skaper bekymring blant plrerende, Han seter dette i rela-
sjom 1l dlet sterke fokuset pd vikoighesen av 4 snakke om sane
opplevelser o tanker etter kmser, hide for helsepersonedl og
Fur folk flest. Diyregrowv clder leger og annet helsepe rsonel] nl
i B de phrorende bl 4 vordere hvorvide dem de bekvmeer seg
b har endret seg drastisk, solerer seg eller viser manglende
funksjon i skole eller arhesdssinuasion. Er ilbakemcldingene
ph dette negativi, ex det mindre grunn ol bekymring.

Forskning omkring hukommelseskonsolidering teder pdat
vi b ha et mer nyansert syn pd nir hendelsen og opp-
levelsene skal bearbeides, Derer mye som tyder pd atde som
utvikler PTSIY kun i liten grad opplever lindring og har
vanskeligheter med & komme videre i sin bearbeicelse av
4 snakke om sine opplevelser med sine nxrmeste.

Hvem trenger mer hjelp?

Fastbegen er ofte den forste, og nocn ganger den eneste, som
er tilgiengelig for cksponerte for traumariske hendelser. A
vurdere hvorvidt en pasient erter en raumanisk hendelse vil
utvikle psvkiske reakspner som vedvarer eller som gradviz
gir over, kan ware vanskelig i den umiddelbare fasen.
Forsknang har vast at en grove sert kan gruppere reakspo-
N sim viser se citer traumatisk eksponering i fire. Den
forste gruppen omfatter eksponene som umiddellsn rea-
gerer med sterke paykiske reaksjoner, men som gradvis
eller St bir bedre. [Den andre EFuppen oarn farrer
chsponeree som umicddelbart reagerer sterkt, og sem over
uid Foresenter og ha sterke reaksponer, | den tredje gruppen
finnes eksponerte som umiddelbart tkke viser noen saelige
peykiske reaksjoner, men som gradvis fir mer alvorlige
sympaimer. Den Gerde gruppen omfarer chsponcrte som



ikke viser noen sarlige psykiske reaksponer verken umid-
delbart eller over nd.

Rﬁhi-']-ﬂl'l-'!-ﬁ:-rh-l.'n:l i dden fasste mdned dier hendelsen vl y.i
grde holdepunkier for symptomutvikling  videre (130
Diersorm de akutee stressrcaksjonene gradvis aviar er det seor
sannsynligher for at pasienten selv vil mestre situasjonen.
Men dersom de psvkiske reaksponene vedvarer, sker eller
blir spesiclt problematske md pasionten falges nermere opge

Vurderimgen av hvem som vl tremge opplalging bar
utgangspunke 1 diagnosene akutt stressforstyreelse (ASDY)
o posttraumatisk stressforstyrrelse (FTS0Y), sami at en bar
baisere sep |.'l.’| den kurl.nsEn.p S0ITH I'nreli.ml:r fra :I'nr:l:riing
omkring ristkolakiorer. | hovedsak skal varderingen @
utgangspunkt | pasientens symprempresenaspn, anam-
nestiske opplysninger, vardering av nisikefaktorer o even-
wiclle kKermparentopplysninger. Vikiige risikofakoorer har
vist seg & vare Ddligere sravmer, tdligere peykiske proble-
mer, sterke pivkike reaksponer under og umiddelbart etter
dem traumatiske hendelsen, type traume, manglende sosial
WigHte, ||1:|r|y;|rmk anerkjennelse, unnvikends MiESTings-
strategier og negative livshendelser i emerkant av traumet,

Helsevesenet wirt er basert pll ar en selv skal sake hjelp ndr
en trenger det. Imsdbernid ryder mye pd ar personer som
etter en wniddelbar ivaretakelse blir anmober om 4 ta kon-
takt ved behov, likevel ikke soker hjelpigien av eger initia-
tiv. Dette henger sammen med ar unngielsesatferd er et av
kjernesymptomens ved PTSD, Klare opplolgingsavialer
for & vurdere mulig problemuvikling er srolig der mes
hensikrsmessige for traumecksponerre.

Mange av de som har urvikler FTSEY, og som cmer hvert tae
kontake med sin fastlege, knvoer ikke den rraumaniske
hendelsen og sympromens samimen § sin sympompresenta-
spon for kegen, De kommer ofte med depresjom, sevnproble-
mer, sambivavansker eller somatiske plager.  Dersom
fastlegene ved slike sympompresentasjoner i storre grad or
oppmerksom pd & sparee emer evenmuelle rravmaniske hen-
delser vil prolig Mere eksponerte Ganges opp.

Oppsummering

Flere farskere har enerlyse studier som ser pd effekoen av
odlige intervensjoner ctter potensichl traumaniske  hen-
delser (14h men forclopig har felier lie dok umentasion pd
effekren av slike ndlige nlak, Det er imidiernid en konsen-
sus i fagfelier om ot en ikke md ignorere den sdlige fasen
etter praumariske hendelser (113,

Reaksjonsmpnstrene emer traumatiske hendelser er for-
:E'}ellip;'. Moen viser :t'I'mrligr reaksjoner umiddelbart,
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andre uttrykker ingen sterke reaksjoner, Lden umiddelbare
fascn or det er vanskelig & vardere om en pasient vil uvikle

sollvarensde pavkiske reakspmer eller om vedkommende
spantani vil bili bedre.

Faglehes anbefalinger for r.in:ﬂig INIETVENS|ON &7 [ﬁ.}'hl:l'll:l-
gisk farsichjelp. Nir en olbyr denns type intervensjoner
skal man ikke starte en bearbeidelse de fassee dagene cner
hendelsen. En skal tlby informasjon, stene og individuali-
sert hjelp, slik at pasienten kan gienvinne kontroll, Ved 4
fulge de cksponerte over rid kan en identifisere de som har
vedvarende vansker og tilby dem adekvar behandling. De
som utvikler FTSD eller andre rraumerelaterte lidelser bar
fil traumefokusert kognitiv atferdsterapi. Dierte betyr van-
ligvis henvisning il psykolog/psykiater eller st vedkaom-
mende allmennlege er trent i denne form for behandling.

Enter hvent vil forskning kunne gi svar pd effckion av ulike
ridlige intervensjoner, og om disse kan forcbwgge traume-
relaterte lidelser, Der e bin dokumenters an traumsefisku-
sert kogninv behandling gir cifeky i erterkant, men vi
vrenger dokumentasion pd hva som e effcktive umiddel-
bare inte rvensjoner,
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Om uvikarer

De aller fleste alimennleger vil | lapet av karmieren enten ha van
eller hatt en vikar, | dette nummerel av Uiposien has v (3t
Kjell Martmanin-Moe til & skrive om reglene rundt det 3 ha vikar,
Men er na det 53 viktig J bry seg om? Er dette med vikarer s
problematisk ? Dessvere viser virkeligheten oss a1 det er dét,

Utfordringene i forbindelse med det & viere eller § ha en vikar kan
wariene bade fra person bl person, o Tra sted ol sted. For 3 1 det
siste farst. Mens det | sentrabe of populEne stk kan vaene van-
shelig & 3 seq en jobb som vikar, o Taren for a1 kontrakten man
tilbys ikke nodvendigis er veldig hyggelig, kan det som hyem-
melshanier i mindne populaene strak vaere vanskelig b FS tak pb
egnet vikar, Selv om disse problemene er av gansioe ulik karakter,

AV KJELL MAARTMANN-MOE

Vicaria ! vicarium (ffm. lat).
stedfortreder {med fullmakt), erstatter.
Fra latin vicis - veksling, skifting

1 fastlegeordningen (FLO) erstatter en vikar
deg helt eller delvis i en tidsavgrenset periode
nir du har fravar fra din fastlegegjerning. Delta-
kelse i offentlig allmennlegearbeid anses i hen-
hald til avialeverket ikke som fravier, og gir
derfor ikke rert til vikar. Nedenfor er den som
ansker eller har vikar omtalt som fastlegen. De
avrige kolleger i gruppepraksis omtales som
gienvierende kolleger. Poenget med vikar er at
pasientene, du selv, dine kolleger i og utenfor
gruppepraksisen, kommunen og evrige samar-
beidspartnere skal bli minst mulig skadelidende
i ditt fravar.

sd er de begge situasjoner som kan vare svaen slitsomme og
belastende 2 513 i. et kan vaere svaert frustrerende 2 fale at man
ikke kan ta permisjionen eller etterutdanmingen man ensker fordi
man ikke har klart 3 skafle en vitar som pd en tilfredsstillende
mate kan kareta listen. P2 en tilsvarende mate kan det vapne
swaert fortvilende 3 st3 uten jobb, og det er ikke alle som da
enikeit og greit kan fytte til et annet sted og forate alle forplik-
tekser for § komme til et bedre arbeidsmarked,

Som hjemmelshaver er det ferst og fremst utfoedningens med

& finne en dyktig vikar som kan gjare vikarsituasjonen vanskely,
Som vikar er det imidlertid flere potensielle problemer. Dessverme
er det sdnn a1 flere av vare kolleger utmytter vikaren sin tilkdels
ganske grovt ekonomisk. Jeg ma filstd at jeq sliver med & forstd
Freardan noen presumgithd oppegaende mennesker fir seg ol &
behandle sine medmennesker o kalleger ph den maten, Hva sier
det om deg som person ndr du er i stamd 1l & ta 50, 60 eller 70

Kfell Maartman-Moe

Fatiege | Grinerekka bydel, Osio

s almaramedon, &, med. of fersie-
amarasTrs ved Linbersielot | Do

Remen nil vikar er medielt i rammeavialeverker for FLIO
mellom Legetoremingen og henholdwvis Oxdo (3% 15-06) og
RS (B813-14k Begge rammeavtalene finnes § oppdaten
wgave pit Legeforeningens hjemmeside (1) uider fr, aesa-
fer o aeberdifarkald | kapatler om sclvstendig nanngsdri-
vende, Rammeavialen med KS ef kommenter. Nyiig
informasjon om de juridiske forhold vedrarende inmak av
vikar finmes azid 1 boken far for leger (20,

Remigherene | FLOY il & wa inn vikar ef en sood forbedring
fra tidligere. Utgangspunkeet er ot legen har e nl & wa inn
vikar ved fravaer fra praksis, Dier kreves ikke klarering fra
kommunen, men a kommunen meddeles inmak av kvali-
fisert vikar, Kontraksforhodder mellom kommunen o
fastlegen laper i vikarperioden, Mislighedder vikaren fastle-
geavialen, kan der sla tilbake pd Gastlegen, Bryer vikaren
arafieremslige eller erstmingsrenslige regler eller profe-
sjonsbovgivaingen, er det imidlersd vikarens og ikke fast-
legens ansvar, D akonomiske mellomvasender miellom
vikar g I'.*H.rlrg:t ar kommunen uvedkomimende,
UTPOSTEN
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Vikar og tastlegeordning



prosent & wikaderd infibekt bare fordi du kan? Er mennesker
50 er 53 opptatt a7 egen skonomisk gevinst egnet i jobben
som fasthege? Eler vil en slik holdning til det 3 tjene penger ogsd
gi seq utslag | kreativ takstbruk eller en praksisprofil hvor malet
om hiepest mulig naeringsinaiekn skygaer for malet om godt
allmenrmedsinsk arbeid?

Jeg har 54 langt tigode & hore gode asgumenter for at vi som er
hemmekhavere skal gene penger pd 3 ha en vikar, Det er innky-
sende ot vikanen tkal betale sin del av driften av kontoret, og jeg
syt 1 e like innlysende a1 hjemmelshaver skal ha kompensen
for de adminstrative arbeidet hun legger ned mens vikaren

&f déd, men jog synes at det ikke harer noen steder hjemme at
vikaren skal ta av sin innekt fior at hiemmelshawer skal oke sin,
En vikaraviale e en avtale som begge parter tiener pd. Vikaren
far en jubb og mer erfaring, mens hjemmelshaver fir anledning
til & vieve boete fra praksisen og med en eventuell pkning | good-

Pnsker man § jobbe mindre qo perrade pga. andre fochold
enn sykdom, kan man ta inn vikar, Onsker man permanent
miindre 4 g‘}nrc, i M I'-'ﬂﬂ': o fmdten man driver |u'.'||-:-
sisen pd, elles redusere listen,

| rammeavtalene sthr det nedfclt en del forhold som gir
srskile rett il fravaer med elber uten vikar og som reguberer
nir nlskudder swopper med mindre det skaffes vikar

[ranmLe 1,

Hvis fastlegen ikke greier 4 skaffe vikar, medfarer det ikke
at Fastlegen mister svialen sin ndr fravaret skyldes drsaker
listet appi tabell 1. Kommunen kan inwdleriid sbusppae hasis-
tilskuddet etter et visst antall dager som angiet @ samme
tabell, med mindre man greier § skaffe vikar innen den tid.
Ved fravar pga. andre forhold enn dem som er nevit
tabell 1, kan kommunen kreve at fastlegen skaffer vikar
som forutsetning for 4 aksepaens fravarer

Rammeeavtalen forarserner ar inntl due uker av Sret dekkes
av kollegial fravarsdekning eller inntak av vikar (ferie,
videre- og emerurdanning). Kollegial fravarsdekning
omfatter ikke fravar gjennom dret pga, offentlige allmenn-
begeoppgaver foedi dete arbeider ikke amses som fraver.
Fra Legeforeningens kommentarutgave av rammeavtalen
mied K5 sakses:

Alminnelig redukisjon av dpaingstid som folge av reduscre
hyensse] eller offontlig allmennmedisinsk arbeid defineres thke
som fravae, of gie verken sett cller plike ] 3 ha vikar, Legen
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will. At enkelte mener at de i tillegg skal ha ytterligere betah,
er bare inist. Mest av 2 for den som har en slik tanke om rett
0g galt, og et sdnt forhokd til penger,

For en tid siden var jeg pd grunnkurs A, hvor tidligere nestleder i
Allmennlegeforeningen Ol Edvard Strand fikk sparsmdl om twar-
fiar wi som farening ikke har reghér for Fvondan forholdene mellom
vikar og hjemmelshaver skal vaere, Strand svarte at grunnen til
det var at mishruk av vikarer er et lie utbredt problem, hvorpd
salen narmest eksplodene, og den ene fortellingen verrs ann den
andre kom frem. Med en 1B lite cppmerksom holdning overfor
walg yngsie og mest utsatte kolleger, er det ikke varskelig
2 forstd at mange vegrer seq for & begynne som alimenmleger.
Forhdpentligs vil en akt bevissthet om alle utfardingens rundt
det & ha og det & veere vikar bringe Allmennlegeloreningen
i storme grad pd barsen | dinne viklige saken.

Wy Andreas Howda

B e
— hva sier regelverket?

(LT ] AT T K
Egeny sykudem i6 16

e ——— e

Wikar wenest fra dag 1 T for 4
unngd ik | hasitisied
Barns sytdom - 2 foneldie

1 B wunder 12 5 10 10 Maks. 3 mbraecer s pa

Ett hurkojorahermmet elle 10 10 aendend med minds fravet
knonisi skt barm undies 16 & ek ke v vikar

Mer g T baen 15 15

Fupicyorhemme? dis H M

knoniak sykt bam under 14 b
Ereardaar o barms yylodom al E

Seargerikap og adopion 16 06 Vicar st b dag 1T

Ondhirer vemneplic] eler 0 0 Wiareadag | dor darmgd ekt
Laaterahe

Fagforenings oppgaver 1000 Vikar g 11 for § uengh tekk
Offerlice wery el oppgae

Fousining pd dokinegradsni 0 El

TABELL ¥, Retr rl fravurr o bavistilokndd. Tatfene i de midire bolon -

wene anger hoor mrege dager Baciilikedder foper per kalenderde her:
racs i alherffer avkar, 2 Ddodbel £l 3 forhold il barm mvd o med
ormmrgransTar. B Sk rerr pis ikl 1 Ohila,

Wikar b dag 1 for § unngd etk

kan ikke a ian vikar 1 amme tsdvrom swom ban selv agheider,
for cksempel for § betiene en =For langs lisse, | shke nlfeller
bsar begen vmeclere & sedusere listen. Leger i gruppepraksis har
ikke rett til & ta inm fase vikar soem pd Fast hass dekker de
dager legens or 1 alffenthy allmeonnmedisinsk arbeid. Om koen-
munen og MAY aksepeerer der, kan der likevel aveales enshik
lsiinnz.

Hyvis fastbegen blir langvarnig arbeidsufor pga. sykdom cller

dor, er det et forhold som ikke dekkes av kollegial fravers-

dekning, Diet er kommumnen som § wigangspunkies har plike
ul i skaffe vikar,



Skal du ta inm vikar, er der ikke krav om at vikarmates mi
utlyses, men du kan giere dew. Trdkel? for Den nordke lepe-
forening har for evrig en hurtigannonsemulighet ved behoy
for vikar § privat praksis, som kan akscsseres via Legefor-
eningens hjemmeside (1)

Vikaren md '-'al‘l!'-:j.ﬁﬂd. 5::r|ij;1: faerhiald gichl:'r ved inntak
av medisinstucent eved lisens som vikar, Vikaren mi vare
stkret oppgiersordning med HELFO fra startdato. Begyn.
ner vikaren & jobbe for shike tlsagn er gt av HELFO, risi
kerer vikarem 4 rape
ridspunkuet for godkjenning, og fastlegen kan tape basistil-
skuchider hivis fristene § Tasen. 1 overskrides,

refusponsinniektens  frem ol

Drexer ikke adgang tl at w kolleger jobber sammdig for nor-
realtarifien pid samme lsee. Shike dobbeltarbeid er det ikke
bl.hli&:l!l!l:tl meed 1 |1|:|rr|u|1ariﬂ-rn. g hadrar i1l konk WETan=
RN ridning slik at man kan npprﬂl!‘uﬂd: hlnuig]:ngliﬁw.

I mosen tilfeller (rasoee 11 har kommunen pl-ih til & skaffe
vikar: hvis hpermmelen blir stdende wien lege § mer enmn Se
uker cller fastlegen blir syk, 1 shke tilfeller er der vikrig
med dialog mellom allisvalge, gienverende kolleger og
kommunen, shik at man fr ol smidige srdninger for alle
parter. Dt er fornofiig § repulere gienverende kollegess
rettigheter 1 forhold 6l & skaffe vikar, i tilfelle langvarig
uforutsett fravaer der l'.nrh.-grn eller b ikke selv evner
d ondne opp. | vir internaviale hos Schouslegens har de

gienvarende kollegene en rert vl & skaffe vikar i slike vilfel-
ler.

Var klar over at hvis kommunen skaffer vikar, tilfaller
drifistilskuddet vikaren, Skal vikaren prakuisere i fast-
legens praksis, md det da inngds aveale mellom kommunen

og vikaren og kammunen og fastlegen. Dewe kan bli komp-
lekst.

Hyvis kommunen spar gjenvarende leger i fastlegens prak-
ses oo dbe kan vikariere il vikar er pd plass, kan en aveale ar
driftstilskwdder tlfaller gruppepraksisen, Ved god kom-
mumkasjon mellom fastlegen, gienverends kalleger og
kommunen, ordnes dette som oftest pd en smidig mde,

Kommunen har ikke plike nl & skaffe vikar i de dme ukene
som onfattes av den kollegiale fravarsdekningen.

L.:ncrur-rningl:n har utarbesder et eksem [u.-| |1d vikaraviale
sy er et j;vlh:h ulg:ng:punh for v:lfung:rfndq vikariater

VYVIEAR | ALLMENNPRAKSIS

der plikter og rettigheter er cmual (1, Jog savner for avrig
en § som eomfanter ar vikaren har vist Gasalegen £ kommume-
overlegen gyldig autorisasjon som lege, og an vikaren er
spriklip skikker bide muntlig og skriftlig,

I gruppepraksiser av noe sogrelse vil det i forbindelse med
avvikling av ferie, spesialistutdanning, permisjoner og lig-
nende @ sum kunne vare behov for en eller flere vikarer
hele dres. Kraver om sidsavgrensethet for 4 viere i et vika-
rint ¢r opplylt § avialerelasjonen mellom de enkelte st
legen og vikaren, og er derfor ikke ulovlig, forutsatt at man
har en aviale om slik vikarsafen med HELFO og kom.-
munen.

Imsdlerid berve en dik ordning med vikarstafett at man
ved gruppepraksisen har for mange pasienter til at legene
der kan betjene dem insenfor den kollegiale Mraversdek-
ningen, og at det i realiveren skal viere minst en hjemmel til
ved kontores, Jeg mener atman ved neste revisjon av FLAO-
avtaleverket md vurdere & 1a vekk muligheten for § ha
vikar i de die ukene som skal dekkes oppav den kollegiale
fravarsardningen | gruppepraksis, da shk vikarstafern
virker konkurranseveidende il fordel for store Fastlege-
kontor ag lange lister. Kolleger som betjener shike vikaria-
ter Bir svor e jobbende med <hpelp-i-dag= og Fir ikke
den pasientkontakien og kontinuiteten 1 pasientarlscides
som ligger i hjemmel-instituniet og det & arberde pid egen
liste,

Bk ener intensjonen of vikarordwing et utmerket inst-
turt for pasicnter, kommune, fastlege og vikar. Mange har
searter sim fastlegevirksomber som vikar, uten & mdtte inves-
tere for man Bir provde utom man trives med allmennlege-
arbeid eller &0, Deter ikke alle seder like lett 4 skaffe vikar
selv om behover kan vare storl. | noen kommuner betaler
man heller sder hvare ut aw iyt |:|.i '|.'i|-:.lr.'|t.'|!|-:1|ler.. (201
i bruke noen av disse pengene il 4 legge vl rete for at kol-
leger som ansker & sld seg ned, gor det. Uten fastlege-
vikaren stopper Morge,

Referanser

I, www, legeforeningen.ms

2, Belrimg AK, Grytien, M|, Cthnstad B, Jus for leger. Hoyskole.
forlagee, 202,

Evi. ypersmbl og kernmentarer kan rettes til:
kmaartma@online. no
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En Lyrisk stafett

{ denne lyrishe stafetien vil of at holleger bl dele trermntnger, tanker og
assanaasfamer randl of dikr sot har benydd noe o dem, enten

E | b"
«Leser du dike? = spurte kollega Bernt Daltveir pd Vioss da
han ringre og skulle kaste stafettpinnen til  Trondelag.
alei, ncis svane g inm meg, sdefinitive feil person 4 ut-
fordres, Men si raste noen tanker gennom hodet mens =g
nale med svaret: Dt hender jeg tar meg tid til 3 lese dagens

dike i Adresseaviza — lar 'il:p; haster videre il }-ndlingnq_gm_--
sersen Hirek.

Chg dden samime vettuge Berne Dalivest var der som for
mange ar siden viste micg godbetene | Hivamal. Jeg tror dec
war Arsfest 1 Hordalanad legeforeming pd Vioss. Bernt var
toastmaster o beriket og bandt kvelden sammen mesterlig
med uaddrag fra Hdvamdl

Men :wginr-:mk for et pusilivl svar fra IMEE var anken |1d €n
av mine pasenter — lvar H:uﬂrn wmn dhixle den Iz, juli,
B dr gammel. Dievee gir meg en anledning 6l & hedre ham
for sin dikming giennom mange fir.

Fra «Heimslege dikt og andre tekster » 2005 :

Gammalt tre Anten eller

Dt beayr Dt avgierande

heller lite wifr afte

o K eodia micllom desse 1o

o bladlaus

Of BRCIMCDE Diette

stivfrosne, vil eg alelri
angre pi!

Er stamma rak

og ranene jordlste, Detie

stdr du nok framleis av vil eg allrid

cin hausistorm eller o,

avberder eller § liver ellevs, Dien som sheiver fir § oppdrag d ntfordre
en etterfolger. Slik han mange kolleger fi anledming il d yire seg i
dyrikkspalten. Velkormmen ag Iykke 1ill

Tave Rutle = lagleder

54 noen vers fra Hdvamadl - <en underlig samling av
kvardagsrider, djup kunnskap stovpt i ef mesterleg sprik.

frarmis.

23 Witlaus mann
vaker all naii,
tenkjer bide opp og un.
Hlan er trawit o mvesd
nidr mergonen Kjerm,
oz alt e Aokt som fos,

4+ Veit du ein ven
soen vel clu trur,
o du hjd han Bagnad vill fi:
grev han hele chin hug

o glva a1 spar,
far og finn han ofe.

Runder av med hverdagsdikret fra Adresseavisen ni
nylig — skeever av Randi 8. Mielsen

Oppmed vatnet i aprel
B har ishinna gin opped
vatner, o vewen hiler
PYTILEL aHE LiAFF.

Chg selya sadbe maced yiodage
rakler mens bjorka er
tvill o den Las

A la knoppene briste fullsaemdig,
for april har ofte

nafeer o skraan —

rven ndr tuda glhic over

i mai, svhe mok laver

op glivrer i gron |

Kollega Per Rogne | Maolde - fastlege op kommunclege-
har allerede grepet stafenypinnen.

Hilsen fra Hermod Helland
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Regionabe legemiddelinformasjonssentre (RELIS) er et grans nilbud ol helsepersonell om produsentuavhengig lege-
middelinformasgon. Vi er ot team av Barmaseytor og khinske frmakologer og besvarer spersmdl fra helsepersone] am
I:prmidd:ﬂuuk. et or her lg;rl:rllg;lu on sak utredet av RELIS som kan vaere av interesse for [.I'“'tq-g'mi lesere.

Overforbruk av triptaner
og medikamentindustert hodepine

FPasientRasuistik

En pasient som ogsd lider av angst og
depresjon opplever voldsom migrene.
Vedkommende bruker topiramat pro-
fylakeisk og sumatriptan og eletriptan
mot migreneanfall. Overforbruket av
triptaner er betydelig, med omtrent 25
doser per méned. Pasienten opplever
en mengde symptomer som tolkes dels
som ahstinens, dels som symptomer
knyttet til angst/depresjon. Pasienten
klager over okt hodepine/migrene-
anfall, men det er uklart om det dreier
scg om en kronisk hedepine eller okt
hyppighet av migreneanfall. Triptan-
ene blir ikke lenger bare brukt ved
anfall, men ogsd i den hensikt «d vare
fare var«. Det er ukjent om pasienten
bruker anxiolytika eller opioider.
Legen henvender seg til RELIS med
sporsmil om noen av de beskrevne
legemidlene har et mishrukspotensial
eller rusvirkning som kan forklare det
hoye forbruket, og sper ogsd hvordan
en eventuell nedtrapping bar skje.

Overforbruk av smertestillende legemidler i seg selv
kan forverre eller utlese hodepine. Vi gjengir her en
henvendelse fra en lege som beskriver en pasient
med tegn pd medikamentindusert hodepine,

eller «medication overuse headache» — en tilstand
hvor legemidler som i utgangspunktet er forskrevet

for i lindre smerter paradoksalt forverrer tilstanden.

Svar

Musbrak ap rrpraser

Vi har ikke funnet holdepunkrer for ar sumatripan eller le-
tripkan kan £l s eller kan ':Iupu' .|'|.'|'u'|1g|4_l||:4,-r i tradisjonell foe-

stanad iJlll.I'ur for -rku.'lnln'l |:||'-|nin|-:'r.

Medikamentindusert hodeping

Huyt forbruk av triptaner og andre analgenika, ogsd resepairie,
kan vare en mulig drsak ol okee plager med hodepine/migrene,
Initaalt apgeves som regel god effekt av behandlingen, og dete
kan g okt medikamenthruk, Dersom deme forsemer kan over-
forbruket av analgenika medfore en forverring av hodepinen,
[etie har fin betegnelsen medikamentindusert hosdepine eller
amecication overuse headache= (MOH) (1L Prevalensen av
MOH |J-:|i:»lk||1ngrn er ansldii ol om |.1|g 1%, Tilstanden er
el lerticl lr\-:ll!ig ulilirnll.\gmnrimn, og overforbruk av .111.1.1;('-
tika som drsak ul MOH er ofte undervardert (23 Det finnes 3
prospektive sudier pd analgetikaindusert hisdepine, og diagnios-
tske kriterser og khinske kjennetegn er hovedsakelig basert pd
klinisk erfaring ag kasus-kontrollstudier (3L Mangel pd ckspe-

nimentelle studier o cgnede dyremasdeller gyor at patofysioli
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gien bak MOH fortsan or ukjent, men en =rebound-with-
drawal=-mckansme er foreslin (2],

D fleste analgetika kan gt MOB {41 Ten nyere prospekniv
stuche med g8 pasienter fant man ot eriptaner indusere
MOH ved l.'r:.vml:l:ig fxrre doser enn ergaminer og andre
a:‘lnlg«nti]u (18 doser per mifined for uiphm'r mol 37 for
crgutamirlrr gy for andre .ln:lgqfil:;i!. For de flesie |1m'i-
entene ga bruk av triptaner en migrene-lignende daglig
hodepine; enkeltadig, pulserende hodepine med autonome
forstyrrelser som for cksempel kvalme og oppkass (3,

Flere risikodaktorer for wivikling av MOH er sdennifiser
Dt symecs & varre enighet om st MO forss og fremst fore-
kommer hos pasienter med ulike former for migrene eller
spenningshodepine. Pasienter med klaschodepine wivikler
pestein aldr MOH, of andre pasicnter med hoy forbirek av
analgetika, for cksempel revmatikere, har heller ikke okt
insichens av MOH (3). Hodepine og spesich migrene fore-
kommer hyppigere enn cllers hos pasiener med depresjon,
angst og bipelare affekove lidelser (11 1 en nylig publisen
stuche av norske 15=16-dringers forbruk av resepaitic anal-
geuka famt man at blant dem som hadde opplevd serk
hodepine/migrene, brukte  halvparten  smemestillende
daghg nl ukenthp. Forfamerne unrvkker bekymring for ot
Aere elever kam ha sterk hisdepine betinger av haye forbruk
aw rl:wpl:Fri smertesiillends medisin (5)

Behandling ae medikamentindusere hodepine

Pasienter med kronisk migrene komplisert av overforbruk
av kegemidler kan vare uifordrende § behandle, serig ndr
tilfellene er komplisert av komorbide psvkiarriske lidelser
ogeller motvilje hos pasienen il 4 begrense eller climinerne
legemudlene som er drsak ol laanden (1) En vesentlig
kompomnent 1 behandlingen av MOH er & seposere legeimicl-
let som blir overforbruke. Der synes § vaere enighet am ar
brd seponering er den beste lasningen, men gradvis ned-
trapping kan benyttes dersom den enkelie pasients sima-
son taler for dette, Dette krever imidlertid mer disiplin bos
pasicnten (1=3). Hos ot motiverte pasienter med relarive
kort historie med sverforbruk av moderate doser kan en
seponeringmedirapping med ten oppfalging pd poliklinisk
basis fungere. | nilfeller med langvarig overforbruk, psykia-
trisk komasrhichter og bruk av vanedannends legemidler
lopioider, barbiturater ete.) vil nedirapping under innleg-
gelse vaere 4 foretrekke (1-3), Diet er uansen avgjorende at
|'I'-'I!il!l't1'¢n ef inneforstite med at man i mm‘:rg;ngtl-ﬂ vil
kunne ﬂFlFlltﬂ.' el :I'm"n:rring., med SYMMOMEE S0 T~
pane, kvalme, oppkast, hjertebank, sovnvansker, rasthasher
o angstnervasiter (|, 31, En behandling pd 3-5 dager i syke-
hus vil mormalt vaere ulbstrekkelig (25, men nedirappings-
fasen kam ta opptil 6 dager (3). Vied isofert overforbruk av
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triptaner ser man ofte en Kertere  avvenmingsperiode
sammenligner med overforbruk av andre analgetka (30,
Forutsar vellyk ket nedrrapping vil pasienten i lapet av toril
seks mineder som regel ba det samime hodepnemansieret
som for overforbrukes starer (20, Avvenningsymptomer
kan behandles med antiflogistika eller glukokortikoider
samit anuemetika, Derer eapporeert om god effeke av kort-
idshehandling med prednisolon: S0 mg, deretter g0 mg
og til slun 20 mg i to dager hver for overgang ul profylakse
{4, d),

Erfaring tilsier ar profylakiisk behandling av migrene gir
linen eller ingen effcke si benge det forchigger ot overforbrok
ay legemadler tl anfallsbehandling (2, 4, 6. 1 dette nlfelle
ef tpirarmat brukt som profylakse. Alermativer nl dette
kan vare h:l:ll:l-ltﬂ{hl:l'c.t“l:l' bt av dbe ﬁllg«rndr tt'p;t'm'idlrnr
{clisse har tkke migrene som godkijent indikasjon 1 Morge,
men alle har famelig god dokumentaspon): Kandesartan
{(angictensin [-rescporanagonast), anoprl (ACE-hemmer),
valproan Gantiepileptikum) o amitryptilin (antedepressi-
vum) (7).

Konklusjon
Wi har ikke funnet holdepunker for ai Iri.|sl:|r|-rr har er mis-
hl'ukipull:.l'hi.ﬂ 1 I!mli:.i.:n'll:!l Towrstanad. Ei m'erl'nﬂuulc k.an
imnidlered indusere hnl:t:ll:pin-r wen bkt kan ||:|||w:. OITE ©N
forverring av migrene. Pastenten vil da ofte oke bruken ay
:-frl'l'l[l-ll:u!l‘ul!iﬁk brhnnl:"'lrlg, g €n ol sirkel er erablert, S5
lenge et overforbruk cr il stede vil effek ten av medikamen-
el profylakse vare begrenset. Effektiv behandling vil vare
d seponere legemadlene wm overforbrukes. Diete md skie
under tett opphslging eller innlegpelse, o i samarbesd med
en gaclt informert og motivert pasient.
Krrstian £ Fm&e'rx. Trride f'iiq.ﬂhm
RELIS Mapd-Morge
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btpeiwnew egehandboka.no! (22 juli 2009y,
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Mange glasshus — eller i samme bdt?

I samarbesd med Legeforeningen uigav Statens helsenlsyn i
mai 200y boken =Laring av feil og klagesakers, Den be
sendeut il alle landets Bastleger og murnusleger, 1 lopet av kort
tid ble internettversjonen den mest besekee av Helsetilsyners
publikasgner nocnsinne, og har nd han over 17 oo ereff,

Feil og klagesaker i helsetjenesten er er stadig rilbakeven-
dende tema i massemedia, og mange av oss har kanskje o1 noe
anstrengt forhaold ol problemankken. Fakuser i den omnale
baken er imidbertsd pd hvordan vi som beger kan bere av egne
ong anddlres feil. Urgangs punkret er an vi alle gjor feil, oftest smd
g betydningslase = andre ganger mer alvorlige, og kanskje
med uheldige konsckvenser for vire pasicarer.

Sam allmennprakeiserende leger arbeider via stor grad pd
cgenhind. Mange av oss har valgy spesialiteten netopp pd
grunn av variasjonen og muligheten for selvstendig arbeic.
Samtichg er det klare at dewte er en sheber sitwasjon, Heller
ikke 1 flerlegepraksiser er dex sarlig vanlig 4 forelle kolle-
ger om feil som er giom pd eget konvor, Vi gpor sd gode vi
kan, weg det gir som regel bra,

Men tkke allesd,

Hwilke prosesser er det som da scoes § sving? Gior jeg det
jegt kan for & skjule feilen? Endrer jeg rutiner for 3 redusere
risikoen for & gyenta den? Soker jog edd og stone hos kolle-
ger? Far jeg konstrukrive rilbakemel dinger pd feilene, cller
er det alltad en ubetinger — og ikke nadvendigvis bereetiger -
stotte for alt som ble giort? Er jeg selv villig ul 4 komme
med konkrete fordag overfor en kollega som har gjort feil,
eller lar jeg vare = fordi vi alle simer i plasshus?

Boken fra Helsenlsynet gir oss en gylden anbedning nl 4 ta
opp disse vanskelige sparsmilene. Den har en teorctisk del

og en chsempelsamling, som begge kan vare mgangspunke
for diskusjon, 54 kan vi la boken oppmuntre oss ol & foku-
sere dgsd pd cEne feil, oz bvardan vi kan lere av dem,

Laringspotensialerer nok starst derssn en gpor decre i en kol-
lepabasery gruppe, slik det er skissert 1 et av bokens kapitler,
Det kan varee i en allerede etaldert vealedningsgruppe eller
ﬂnﬁyupp-t. Eller l.:ll'uk'rr lnu'q av feal er e EITIA SE [RssT
spesich goduien legepraksisgruppe® Fokus pd lenng av egne
o amndres feil vil kunne ha Fnl.u.'.il'i“- rinp’u‘kning«qr P kvaliner
o arbcidsmilio i begepraksisen, med oket tryggher basert pd

vissheton om at vi alle or 1 saamone biie,

En shk kellegabascrr gruppe vil vere wellende som simd-
gruppevirksomber, og godkjennes med obligarriske eller
valgfric poeng | etterutdanningen og valgfric poeng i
vidercutdanningen 1 spesialiteten allmennmedising La ass
begge tlrette for en kuliur i :I-.lnln:'_gqprnk:ig:r hvor fokus P
= O |a.1"|r|g Fl ft‘ila|m|nn:liﬂ_‘iurﬂ.

Craemavrr Tachads Hondrpak
Farfatterne av boken er:
GUNxar Tsonupt soxpevik: Fastlege Bamlo, farsteamanu-
e, dromed., Sekspon for allmennmedisin, Universiteeee 1
Bergen, MNasponalt kompetansesenter for legevakemedisin,
Unifil Helse, Bergen. gunnar.bondevik@isf.uib.no

SWEIN sk sratLanm Fastlege Bergen, seniosreddgiver
Statens Helsenilsyn, Nasjonalt komperansesenter for lege-
vaktmedizsing, Unifols Helse, Htrg:n,

syeinJbratland @isfouibono

AYERRE LUNDREYALL

Fastlege Oslo, vedlederkoordinatos i Legeforeningen,
Allmennmedisinsk Urdanningsvalg | NFA.
sverrelundevall@legeforeningen.no
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Mordiske kongresser i allmennmedisin:

Forskning eller vekkelse?

AV IVAR SONBO RRISTIANSEN,, profeesar ped basintms for
Ardirdrdrdie o .!ln',..rn];llnr.nu_ Llrpp. p Lo o £PE T -..'.lrn_.'hr.'.u.mru'rul.l\.l

| e oopprester Universiteren i Osla der farste professarar i all-
mennamedisin, Christian Borchgrevink ble vinevm, og staroet
oppbyggingen av akademisk allmennmedisin § Nosge, Han
inviterte i 1972 avgangssiudentene pd medisin | Oslo til =pre-
vecksamen i allmennmedisins, Vi som wk utfordringen, e
belonnes med en bokgave, Borchgrevink valpie ikke et idealo-
giskrift om allmennmedising men en bok om e av de store
giennombruddene | modisinen: The doafle Adlic av James
Warson.

Forskning & og pd allmennprakss habde nkugnok stamer
for Borchgrevink ble utnevar, men opprettelsen av allmenn-
medisinske institueeer berydde en formidabel vekst innen slik
Fl.rl'.-knill;.:. I mordisk nmln:nhrlq{ ef det nd I!|'l.ﬂi-;|‘.! [!tlhﬁs'-l.‘rl
rusenvis av artikler @ vitenskapdige tdsskrifier, og hundresis
av allmennleger har tan dokrorgrad. Det er grunn ul & glede
sep aver Wviklingon, men det kan ogsd vare gronn al i speree
it w1 ef P heele reee kurs, Jeg drver ikke lemger klinisk prak-
sis, o har bare deltidsstlling 1 en allmennmedisinsk forsk-
ningscabet. Imadlertd er det kanskpe letere for cutsadere § s
kursavvik enn de som selv sater mide 1 virksomberen, Min
kilde ul bekymring stammer fra de allmennmedisinske kon-
froiscne.

] LY it} Id'.- |.|:|'| Elh'“:(' |H|‘D:I'i!l.: hullﬂl““ll'i u“n“.'lllllll‘l'dibill
arrangert, g 1 mai 2000 ble den 16, kongressen arrangert i
Rabenhavn. Denne og melligere kongresser gir etter man
mening grunn Gl ettertanke. Bikognok er der allud hyggelig
ot shike kongresser. Man treffer gamle venmer og Kjemte, Dt
waaale programmnct og sasiale hvet er updklagelig. Men hva
med det faglige? Rongressenes mil er 3 presentere sthe lanese
mews withim research, education, r.|_ua|i|!:r unprovement and
state of the art=. Lever kongressene opp tl denne milserng?

Barbara Starfield var forste hovedtaler i drets komgress,
I sarmmendraget hevdet hun at <the benefins of strong primary
care extend from greater effectiveness, greater effichency
(lower costs)..= Mange av Starfickls studier er grort | USA,
som har en helt annen organisening av helsetjencsten con de
nordiske land. Er dlike studier egnet 6l fortelle oss hva somicr
gide bpsninger 1 Norden? Starficdd «beviste= sine plstander
i en rekke grafer som hankibe grad av pramachelsctjenesee
i X-aksen op hebsetjenestekostnader eller befolkningens hel-
setiligand F'"' Y-aksen. Hun trakk noksd r:;:na!.imslm den
l-urnHu:.il:m at en sterk |:lrim=.'r|1|:|:.df||:r|-r:.ll: #ir ﬂu-:l falkehelse
ag lave helsetpeneuckostnadler =1 USAL

Mange av via med bakgrunn 1 primarhelsetpenesten ville
viere glad om dene var dien fulle og hele globale sannber, [mid-
lertnd fannes det en ombattende forskningslisteratug som viser
al folkehelse og helictjencstckostnader ikke er en funksjon av

LESERINNLEGG

£n enkelt faktor, men av svaert mange. En rekke mubige drs-
aksfaktorer hl:nscr sammen, g det er '.':m!-:qlig 5 skille
mellam .ir:a!-::.l"akhlr:rng:nr]re faktorer [=confoumders=) som
bare er korrclert med draksfakiorene, Eiter min mening var
starfickls innlegg egnet for & skape entusizsme, men ikke som
et krimsk innlegg v en forskningshasert diskusjon, Det var ikke
avsatt o il diskusjon etter Starfields innlegg, som fikk sed helr
uimissagt.

Rnlwnhl\'nkmpﬂmm mr:m&ﬁe inmcholdr ¢a. 170
umm:ru:'ll:lg [ahstracts) hvoray g'p]-rlr m‘ﬂprﬂ:nrﬂinn eller
poster. ‘T:I"H: or bﬂkirﬂrn‘hml ¥ Fvnr]'mld |i|] ak ?ﬂ:nrdrn Frermin-
dentlig har minst 1o sonallmennleger, Da nordiske renmatalo-
ger, sum er tallmessig langy frree enn allmenalegene, var
samlet til konferanse § 2008, hadde de ca. go frinsdends forsk-
ningwammendrag og ca. g0 andre sammendrag. Antallet
forskningshidrag il Kebenhavnkongressen var heskjedent,
men kanskje ble mange abstracts refuser, Av de 170 sammen-
dragene inncholdt ca, 80445 prosent) ustevk kene =general prac-
tices eller q-gnrmr.:ipr.:;ri:innﬂ:.Tili.-:lmnuﬂli.gm'nﬂinmhnld:
€. 12 prosent av titkene unrykket spatient=. Er den allmenn-
medisinske forskningen | Norden Bline navichesksende?

P4 drers kongress harte jeg fese ganger nedsetrende omtale
av de sdkalee organspesialistens, De har visscvok stor kunin-
skap om et lice fragment av medisinen, men er ikke interessen
i pasicnrens of sef thhe passentene i deres sosiale sammenheng,
Allmennlegene er derimat humanistiske, holistske, pasien-
fokuserte og empatiske. Eller er de bare selviorherligende?
Med fare for § shre de mange som dpenban har nedlagr en
Kjempejobl med § osganisere de nordiske hongressene, mener
jeg tiden er komimet for en smule cuemanke. Kanskje er de pd
tide & ha mindre fokus pd sehkelse op mer pd forskning?
Mange av deliagerne ph de nordiske kongressene har passen
goop e alberede, som meg, sterke § troen pd allmennmedisinen
— cller sk har de ikke lenger o ahiermativ, Utbosdringen er
doverbevise de unge legene. beg wviler pdoan dagens Kongress-
fogm frister unge beger 1l allmennmedisin og fosskning,

Allmennamedisin adskiller seg klam fra andre medisinske
spesialiterer, og Forskningstema vil vere andee ean for syke-
hussspesialiverer, Forskningsmerodene er likevel ikke spesiclle
for allmennpraksis. Forskningen her liner sine metoder fra
cpidemiclogi, biosatisikk, sosiclogi, antropologi, ekoenemi
ete, Kravene il god forskning vil derfor vaere de samme For all-
mennmiedisinsk som anpen forskning, De noediske kongresser
presenteres god forskning, o de or velsrganiserne, Men de kan
forbedres, Hvorfor ikke legge inn kore foeskningskurs med
tilbid om merodeopplzring? Hvorfor ikke invitere noen
avskyelige organspesialister og diskwere tema der allmenn-
leger op spesialister er venige? Kanskje kan man ha noe 3 lzre
av hverandre, Hvorfor ikke sete idenlogi eksplisite pd dags-
orden? H,;m:l:'ﬂ klir H:nlr.;gi-rli:.km'pmr mer 11-|1-|,1'|:|l:.|:m'|r o
debattanter med hely ulike oppfatninger Bir slippe 0l og
wveksle irp‘unwmrr:’ Herved er hansken kaseet nl arrangg-
rene for neste kongress — Tromse 20111
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