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Vold

- hva gjor det med 0ss?

Som 13-aring ble jeq utsatt for blind vold. Jeq gikk til skolen og en av to gutter som gikk | motsatt retning slo
meq i hodet idet han gikk forbi. De to guttene var litt yngre enn meg. De lo og gikk videre. Jeg husker fortsatt
hvordan jeq ble rasende og provde & si noe, men ingen ord kom ut av meq: Hvorfor hadde jeq blitt slatt?
Hadde jeg gjort noe for a fortjene dette? Jeg snakkel ikke med noen rett etterpa. Jeg gikk videre til skolen

og prevde a glemme del.

vold er en del av biografien til mange mennesker. Kanskje flere enn vi vil innremme og i alle fall flere enn det
vi vel om. Noen yrkesgrupper er mer utsatt for vold enn andre. Leger i allmennpraksis er en av flere sarbare
grupper. De fleste av oss kjenner kolleger som har opplevd vold eller trusler, eller vi har selv opplevd ubehage-
lige situasjoner som vi tror vi ma leve med. Men ma vi det?

Alvorlige hendelser slik som den som blir beskrevet | dette nummeret av Utposten, seller dette viklige temael
pa dagsorden. Hva kan vi gjare i slike tilfeller? Hvemn kan hjelpe? Hva ma vi tale? Kan vi nekle a ta oss av en
pasient som har truet 0ss? Disse oq andre sparsmal blir draftet av Torun Janbu, Trond Egil Hansen og Lars Nesje

Men vold er ogsa en del av virkeligheten for mange av vare pasienter. Flere studier viser al mennesker som har
opplevd traumatiske hendelser | barndommen blir sykere og dar tidligere enn de sam har vokst opp i et fredelig
miljo. De er sannsynligvis overrepresentert blant vare pasienter, spesielt blant dem med «diffuse» eller medi-
sinsk uforklarte plager og sykdommer. Drude Bratlien skriver om pasienter med fibromyalgi, en gruppe der vi
trolig kan finne voldsepisoder av psykisk eller fysisk art i sykehistorien - noe som kan forklare mye av lidelsen

Vold er knyttet til skam. Allerede som 13-aring lurte jeg umiddelbart pa om jeg hadde gjort noe som kunne
veere arsak til al jeq ble slatt. Det er ikke enkell 8 snakke med andre om detle, spesiell nar det er noen som slar
pasienten nar som er voldsuteveren: Mange eldre mennesker blir utsatt for vold av neere parerende, men ter
ikke & gi beskjed. De har ingen andre som kan hjelpe dem. Eldre med demens eller deliriumstilstand, pa den
annen side, kan til tider bli voldelige overfor parerende, Flere unge kvinner enn del vi ensker a tro, opplever vold
04 seksuell rakassering.

Fa mennesker snakker uoppfordret om vold til oss leger. Bade fordi de ikke er klar
over mulige sammenhenger med navaerende plager, og kanskje fordi de ikke tror
at vi er interessert i 4 here pa slike historier. Kanskje tror vi 0gsa lite pa at vi kan
gjere noe med dette selv? Det tenker | hvert fall en del av studentene som blir
utplassert hos oss | noen uker. De er redd for a Apne Pandoras eske og ikke
vite hva de skal gjere med innholdet. Historien fra virkeligheten i dette
nummeret blir forhapentligvis inspirerende for noen.

Esperanza Digz
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Utposten publiserer for tiden en artikkel-
serie under denne fellesbetegnelsen,.

Vi onsker d sette lys pd felter av allmenn-
medisinen som kan virke vanskelige,
uklare og diffuse, og som man kanskje
ikke lzrte s mye om pd doktorskolen,
men som vi stadig konfronteres med

i var arbeidshverdag. Redaksjonen
ensker ogsd innspill fra leserne.

Sikkerhet pa legekontoret

- hvordan skal vi forholde oss?

AV ARNE HAUGLI, e crarfiel | allmenrnmedin vy . .'.h"r:._'\_-.;' i Trowisg

DEL 1: SCENARIOBESKRIVELSE OG UTFORDRINGER

Tenk deg folgende scenario: Du er fastlege i en mindre utkantkommune.

Lensmannskontoret ble lagt ned for noen ér siden og slitt sammen med kontoret

i nabokommunen. Pa dagtid er nzrmeste politimann én time unna, pa kvelden minst to.

Etter at lensmannskontoret ble nedlagt, har kommunen vart vitne til okende rusproblematikk.

Det har fort til en rekke konflikter med rusavhengige som krever vanedannende legemidler.

Fommunen har fin et nyi og moderne helsesenter med
sy I-'.-:hjl:m. :{ﬂnwn:s.'n'duh'tlg og h-g-’.-kurltnr. Mot normalt har
legedekningen vart stabil, ikke minst takket vaere deg som
har slite deg ned i bygda sammen med familien. Du har
bodd her i en drrekke. Du kjenner alle — pd godr og vond.

Rusproblemarikken medfprer konflikter med rusavhengige.
For et par dr siden gikk detsd galt at du ble banker opp av en
ung mann, en mann med «dobbelidiagnosen= rus og psykia-
tr. Der skjedde rert foran huset diet, mens barna sto 1 vin-
duet og 54 pd. Jeg minner om avstanden tl politet. Det forte

til tre méneder pé s}'kehus o el firs wykr:’r‘rav:l'r. Fortsar sli-
ter du med senfalger etter hendelsen. Imidlertid har du god
storte lokalt og du har kjempet deg tilbake i legejobhen.

Ner en katastrofe

En pasient som har vart tvangsinnlagt i psykiatrisk sykehus
i todir, skal snart skrives ut, Under en permisjon er han hjem-
me i bygda, Han ruser seg, og for omgivelsene fremstir han

som ustabil. Avdelingen ved sykehuser fir flere bekymrings-
meldinger, men ingen reagerer. En dag dukker han opp pe
legesenteret og forlanger i £ vanedannende legemidler, Han
har tdligere hatr rusutlaste psykoser, og bar definitive ikke
ha slike midler. Etter & ha konferert med en kollega, formid-
ler du din overveiclse til pasienten. Det tar han ikke pent
Han knuser ruter i helsesenteret. Bilen din ramponeres.

54 ir det Fra galt ul verre: Han har med seg en kanne bensin,
Den temmer han mn § venterommet, der det oppholder scg
Aere pasienter. Legekontoret ligger i et stort kompleks, samlo-
kalisert med kommunens sykehjem. 54 svikter planen fordi
han bare har en lighter, som han ikke kan kaste inn i bensinen.




[ g han ut, dynker papir i bensin, tenner pd og kaster der
inn i bilen din. Bilen stir innil veggen ved helsesenteret, Til alt
hell tar det ikke fyr i bygningen, men bilen blir belt uthrent,

Mannen blir etterhvert overmannet av en resolutt turnuslege.
Han blir bundet og sikrer il politier ankommer ever w timer.
Han skriker ut trusler mot legene, Han bringes nlbake ol sy-
kehuset, der han begges inn pd sin «fastes usikrede avdeling.

Sikkerhet: et forsemt eller fortiet tema?

Flaks gjor at ikke liv gdr tapt. Det blir overskifter 1 avisene
og innslag 1 Dagsrevyen. Avdelingsoverlegen ved psykia-
[[iIhIS[L'I'I F{Il’[{"nfr af .u1 \r:]rlig ]35!{‘: I\k .‘i-}']"i.t' ii.ilrl Varre ‘.*li:‘lbih'..
men at det kan snu over natten dersom de ruser seg pi
f.eks. amfetaming «Vi kan ikke bare stenge inne alle disse
her, for & unngi at de kan komme 6l & ruse seg.»

D ser innslaget pd TV sammen med familien. Barna er
livredde, Dette er ikke en scene fra en :f;'irlig skrekkhlm,
det er ikke en skrekkvisjon, Det er en realitet.

Sparsmilene blir mange:

1. Hwa slags sikkerhet har vi krav pd i arbeider?

. Er kravene like hoye i utkantkommuner?

. Kan vi kreve at politiet skal stille opp ved konsultasjoner?
. Kan vi fale oss sikre pé ar familiene viire er trygge?

B e b B

. Hvor mye stotte kan vi vente oss fra Legeforeningen?
6, Har stottegruppene i fylkene en oppgave her?

=1

. Kan vi etter slike hendelser ha dllit il ar pasienter med
dobbeltdiagnoser fir den behandling og sikring som cr
ngdvendig for at befolkningen skal fole en rimelig grad
av trygghet?

DEL 2: LEGER HAR
KRAV PA BESKYTTELSE

Utposten har bedt ledere i Legeforeningen

om 4 kommentere spersmilene og utfordringene
som Arne Haugli reiser innledningsvis.

Her fplger redegjorelsene fra Torunn Janbu,
Trond Egil Hansen og Lars Nesje.

Torunn Janbu
President 1 Legeforeningen:

Leger har krav pd den samme be-
skyttelse som andre i samfunnet.
Dt er i utgangspunktet ingen for-
skjell her og det gjelder ogsh néir du
er pé jobb. Vi skal tilkalle politi néir
vi opplever trusler. Men — som leger strekker vi oss ofte
svaert langt for & ivareta pasientenes behov for hjelp, ogsa
nir situasjonen blir ubehagelig. Dette handler om & ivareta
tilliten mellom lege og pasienten og overholde taushets-
plikten, men det kan gé ut over egen sikkerhet.

Vi vet at de Aeste leger, og der gielder sarlig allmennleger
og psykiatere, forventer 4 oppleve trusler i forbindelse med
jobben sin. Det sier mye.

UTPOSTEN NB Foofa AL



* Legeforeningen jobber med
hvordan leger kan sikre seg mot
trusler og vold fra pasienter eller
pirgrende. Det gis bistand
enkeltsaker der legene opplever
seg truet eller utsaw for vold, i
tillegg til at det arbeides med
regelverksurvikling,

Vanlige drsaker vl trusler er at en per-
son ikke Fir Feks. en resept elleren
behandling vedkommende ansker;
misneye med hjelpen man selv el-

ler pirarende har B eller psykiske lidelser. T et langt lege-

liv er det ikke lett & unngd disse situasjonene. Problemet

blir hvordan legen hindrerer det = bide akutr og pé lengre

sike,

* Allmennlegeforeningen ga ut et hefie 1 2004 om hvor-
dan man kan innrede kontorer sitt og inneve rutiner,
ogsi sammen med hjelpepersonellet, ved truende episo-
der. Det har ogsd vert arrangert kurs om dette temaet.

* For fastleger er det en tilleggsutfordring i 4 fi flyteer
pasienten fra sin liste. Dette ble ratt opp med Helse- og
omsorgsdepartementet allerede 1 2001, noe som fore il
ar det ble etablert en forstdelse for slik fAytting, uten at
dette ble nedfeli 1 lovverket.

Kommunen har et sprge for-ansvar

Legeforeningen tar i forbindelse med enkeltsaker kontaky
med KS, for sammen & £ Ayerer en truende eller voldelig
pasient fra listen. Legeforeningen onsker at denne praksi-
sen skal nedfelles i regelverket. Vi har derfor tart detre opp
gientatte ganger med Helse- og omsorgsdepartementet,
som er enig i praksisen, men som forelppig ikke har endret
forskriften.

* Det er mange som ikke vet at kommunene har et ansvar
for legens sikkerhet. | rammeavtalen for fastlegeordnin-
gen stdr derre:

6.1 Organisering og tilrettelegging

Kommunen plikter 4 tilrettelegge for fastlegeordningen slik
at legens plikter i avialene kan overholdes. Kommunen plik-
ter & ivareta hensyn til legens personvern og epptre diskret i
sensitive forhold som berorer den enkelte lege.

Kommunen skal serge for npdvendige tiltak i forbindelse
med pasienter som uigior en sikkerhetsrisiko

UT PEOSTEN KRR, 7 = 20010

Dette bor
leger ta opp med kommu-
nen, og glerne som en dialog far
problemene evt. oppstir. Trusler og vold
vil alltid, uansett hvordan vi prover 4 verne
oss, vaere vanskelige situasjoner. Vi ma aldri
glemme at selv om vi er leger med stor
ansvarsfalelse for pasientene, sd har vi ogsé
krav pﬁ tryggl'u:l O vern for oss selv g

familien — som andre.

Jeg vil oppfordre leger som opplever tru-

ende eller voldelige pasienter til & ta kon-

takt med Forhandlings- og helserettsavdelingen @ Lege-
foreningen for rid og hjelp,

Vedrgrende pasienter med «dobbeltdiagnoser»

Forholdet mellom kriminalomsorg og helsetjeneste er van-
skelig, sarlig ved de begrensede muligheter som dagens
helsetjeneste har til degnopphold og opplelging med min-
dre vilkirene for behandling er oppfyl. Mange som i dag
faller mellom to stoler, var ddligere i institusjon. Vi gnsket
den gang ct annet system med starre mulighet for behand-
ling utenfor institusjon. Behandlingsmulighetene er i til-
legg storre nd enn tidligere. Sparsmiler vi likevel kan stille,
er om pasienter skrives ut for tidlig - ut fra ressurshensyn.
Er annet spersmil er om vi har nadvendige nlbud og ul-
taksmuligheter for  ivareta de vanskeligste tilfellene pi en
slik mite at omverdenen kan fole sep rygg.

* Viopplever at det glipper i enkelttilfeller - noen ganger
meil farale konsekvenser. Der er ikke alltid at vedkom-
mende har vart 1 kontake med helsetjenesien pd en shik
midte at helsepersonell kunne ha fanget opp behover for
behandling og opplolging.

= Spesialisthelsenjenesten er forplikier ol & ivarcra sit sar-
ge-for ansvar. Vi blir nede til 4 ha en grunnleggende tilli
ol ar de institusjoner og etater som skal hindere kre-
vende pasienter, gjor en god jobb. Hvis ikke ville vir
jobb bli for vanskelig. Men - vi md terre 4 s1 fra ndr vi
mener det ikke fungerer. Bare pd den miten kan det bl
bedre.

= Dier or avgporende ar bide sykehus og kommune - og
politi — tar sitt ansvar pd alvor ndr tryggheten for helse-
personell star pd spill. Det er ogsd avgjerende for ar
pasientenc fortsart skal ha tlliv ol ar legen stiller opp selv
i utfordrende situasjoner.
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Trond Egil Hansen

Leder i Allmennlegeforeningen:

Vold og trusler mot helsepersonell
har et betydelig omfang. Data fra
legekirsundersokelsen viser at hver
fjerde lege en eller flere ganger har
opplevd voldshandlinger fra pasien-
ter eller andre besokende, Omkring
halvparten av legene har en eller annen gang blit uisan for
trusler om vold. Trusler og vold kan derfor synes 4 vaere en

del av normalsituasjonen for helsepersonell. Slike situasjo-
ner skaper angst og utrygghet, og leger mi, som alle andre,
ha krav pi beskyttelse mot trusler og vold.

Arsakene til vold eller trusler kan vare fere: Skuffelse og
sinne hos en som mener seg dirhg behandler, eller ikke har
oppnidd det hanhun ensker (Feks. A- eller B-preparater);
beruset, psykisk syk eller ustabil person; bevisst bruk av trus-
ler eller vald for & £ mk penger :Jg)’r]h‘r medikamenter.

* et gir en grenseoppgang mellom usnsket atferd og kri-
[“:iﬂ-'l.llill't. Nm‘n leﬁ-i.['l'“'l'.'r r 5l ﬁj‘kt‘ L'Hl..']' rﬂﬁﬁllfﬁ'ﬁ\':{kl" H1d
de ikke alltid klarer  «oppfere seg pents, og noen gan-
ger ma vi se giennom hngrene med dette. Det er likevel
wviktig & presisere ar visse typer atferd under alle omsten-
digheter er uakseptable, og md fore tl konsckvenser for
vedkommende.

Selv om voldshandlinger og fremsettelse av trusler forst
og fremst er uteverens ansvar, ber helsepersonell rerte opp-
mierkcomher mot heordan slike srwagoner kan forebygpes.
A takle vold og trusler bor varre en naturlig del av HMS-
arbeidet og den faglige oppdateringen hos leger og hjel pe-
personzll. Det er vikng 4 ha kunnskap om kommunikasjon
i forhold til aggressive personer, og kjenne tl faktorer som
provoserer eller forhindrer voldshandlinger. Helseperso-
nell har et profesjonelt ansvar for & skape trygghet for pasi-
enten, blant annet ved 4 unngd i opptre pid en miite som kan
oppleves som krenkende eller nedverdigende.

* A legge for stor vekr pd helsepersonells ferdigheter og
kommunikasjonsevner som forebyggende tilak. kan
imidlertid innebare en fare for d skape en opplatning av
at nir |11;!$|:p|:rumr.'" {Jpplq."l.'l:'r volds- eller trllsﬁ::lsiruns']u-
ner, si er det helsepersonellets - altsd offerets - egen feil.
Selv om trusler og voldshandlinger nocn ganger kan
vare en forsthelig respons pd nlsikeede eller unlsikrede

krenkelser, er slike handlinger uakseprable og uloviige.

I noen nlfeller kan risikoen for voldshandlinger ake fordi
helsetjenestenlbuder ikke er gode nok. Pasienter med behov

UTFORDRINGER

| =

for h':h;l.m"ing 1 .lip-l::i:'.'l.l:'s.lhq:lmiﬂntﬂ:n kan bli unlfredsstil-
lende ivaretan, sarlig hvis det er uklart hvor i spesialisthelse-
fienesten ansvaret ligger. Eksempel pd derte er pasienter med
sikalt «dobbeldiagnoses hvor det kan vare uklart om det er
psykisk lidelse eller rusmiddelbruk som er hovedproblemer.
At spesialisthelsetjenesten tar sint ansvar for slike pasienter,
har a \'Ejﬂrtnrlﬂ h‘t}'dnlng. Det er ikke :I.I{!'H‘FI.'II'H:'II‘ hvis pasi-
enten faller mellom to stoler med den konsckvens at nisikoen
for vold og trusler mot fastlegekontoret gker, Men det er
frustrerende liee fastlegen kan gjore i slike nifeller, anner enn
4 si fra, dersom spesialisthelsetjenesten svikeer,

Praktiske rid

L] i,;:gcknn tor bar innredes o bemannes shik at risitkoen for
vold eller annen vensket atferd minimeres,

* Under legevakt er det spesielt vikeig & tenke pd egen sik-
kerhet. Vaktordminger hvor legen arbeider alene uren
medarbeidere, vil innebare en srlig risiko. En bar aldr
rykke ut alene nl personer eller adresser som er kjent
som farlige.

Hovedregelen ved rusproblemer eller ustabile/voldelige
personer ma vare at politier rykker ur. Hyvis der sd er be-
hov for legenlsyn, bor politet fortrinnsvis bringe pasien-
ten il vakstasjon. Hvis legen mi rykke ur, og mistenker
at situasjonen er utrygg, bor hun/han ha med seg polin
eller ambulansepersonell,

K."Il'lrl'll.ll'll."]“.' iIHr eLer I"ilEl'II'['Iti.{'\'l.ill’l:Jl ©n P!I:.{'f 1i| 5 [".""—E
«nadvendige tiltak» i forbindelse med pasienter som utgjor
en sikkerhetsrisiko. Denne bestemmelsen er antakelig for
lite brukt.

* Euer en episode med alvorlige trusler eller alvorlig vold
bar politier varsles umiddelbart og legekontoret stenges.
Dette vil varre nedvendig for 4 kunne ta seg av dem som
har opplevd episoden, og av hensyn til politietterforsk-
ningen.

* Den som er blitt utsart for en truende situasjon, skal ikke

overlates tl seg selv. Dersom noen er skader slik ar fprsee-

hjelp eller registrering av personskade er nedvendig, bor

I:_{t"l'l e {}Ppﬂu vin 'i'l.':lﬂ.:"."li AV en ansatt som ili]if." |1:|r vart

dirckte involvert i situasjonen. Dersom videre behand-

ling eller undersakelser er nedvendig, skal vedkommen-

de f{algcs til ||:grv:1|cl.n"hka{iu5tuc. Videre uppimgirlg il

tilpasses episoden og de involverte,

Voldihandlinger eller grove rrusler skal alltid anmeldes.

Trusler ogfeller truende atferd som gir reell grunn nl

fryke, skal ogsd allnd anmeldes. 1 olfeller der en sedr

overfor mildere grader av verbale trusler som til dels kan
forklares ut fra pasientens sykdom/situasjon, bor en vise

tlbakeholdenher med anmeldelse,
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Om taushetsplikten

Anmeldelse av vold eller trusler om vold mor helseperso-
nell eller deres familie vil ikke innebare brudd pi taushets-
plikten. Helsepersonellovens §23.4 sier ar taushetsplike
ikke er til hinder for at opplysninger ms videre ndr tungt-
veiende private eller offentlige interesser gjer det retumes-
sig d gi opplysningene.

Hensyn som taler for 4 sette taushetsplikren ul side veier i et
slikr tilfelle IYTiEre enn hcusyn som taler for 4 uppl"tl!thﬂ‘(lt‘
taushet. Dersom en lege ikke skulle kunne anmelde den rype
forhold som her omuales, ville en h‘:gc ha et dﬁﬂigl‘lt: retts-
vern enn andre samfunnshorgere, 54 kan ikke vare uilfelle,

Hva med lege-pasient-forholdet
etter en voldsepisode?

Leger med fastlegeaviale har ingen rett ul i si fra seg ansva-
ret for en pasient som st pd listen. Har man opplevd al-
vorlige tillitsbrudd eller voldshandlinger, vil mange onske
i slippe 4 ha vedkommende som pasient. Hvis pasienten cr
enig i at han ber skifte lege, er det uproblemarisk. Terske-
len for 4 avslute et lege/pasientforhold bar vanligvis viere
hey. Vi mi ikke Fi en situasjon hvor svanskeliges pasienter
blir kasteballer mellom legene @ kommunen, og blir mer
eller mindre svarrelister. De -rh'nnsl-;rligt*» Fl:!.‘i!il.‘l'llf.'ll:.‘ or
ofte blant dem som trenger oss mest,

* Legeforeningen mener likevel at det ma etableres en rent
for legen til 4 slippe fastlegeansvar for en person som har
utfart alvorlige kriminelle handlinger mot legen selv,
legens familie eller legens medarbeidere. En slik rent
cksisterer ikke 1 dag, og Legeforeningen har flere ganger
henvendr seg til departementet for 4 Fi en lgsning pd det-
te, og departementet har nd spersmilet under vurdering.

Drex vil vanligvis varre en helt umulig sivuasjon d skulle fun-
gere som fastlege for en person som har utevd alvorlig vold
mot en selv eller ens narmeste. Dersom en slik pﬂﬁiﬂl‘it vel-
ger 4 beholde deg som fastlege, kan et alternativ vare &
kontakte politiet og be om at det utferdiges besoksforbud.

{gsa for voldelige pasienter ma det finnes ordninger shk ar
pasienten kan fi nedvendig legehjelp. For eksempel kan
legen forlange at pasienten kommer 1 folge med politet.
Politiet regnes da som legens medhijelper, og kan vare til
stede under konsultasjon uten hinder av taushersplikren.

Det er et vikng anliggende for Allmennlegeforeningen d
hidra til 4 gjere leger og hjelpepersonell bedre rustet ol 4
forehyzge trusler og vold, og nl & akle slike situasjoncr pa
en best mulig méite dersom de skulle oppsta.
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Allmennlegeforeningen urgav i 2004 et hefie med rdd om
dette temaet. Hefret er tilgjengelig pd Allmennlegeforenin-
gens hjemmeside: www.legeforeningen.no/id/35638.0

Lars A. Nesje
Leder i Trams legeforening
ag Regronsutvaly Nord:

Vi opplever vold og trusler i lege-
arbeider, dels retter mot leger, dels
mot andre. Rus og psykisk sykdom
eller en kombinasjon av disse adrar
ofte til slike hendelser. Alkoholbruk
spiller en vesentlig rolle, men ogsi
storre tilgjengelighet 6l og bruk av amfetamin. Vold og
teusler er bide et sikkerhetsproblem og noe som reduserer
trivselen i arbeider.

To sektorer holder personer tilbake med tvang: helsetjenes-
ten — forst og fremst de psykiatriske institusjonene - og
justismyndighetene, politi og fengsclsvesen, Omgivelsencs
skiermingshehov kan vare lenger enn fengselsstraft og in-
dividuelt behandlingshehov, Finnes det et ingenmannsland
der behover for skjerming er il stede, men verken psykiatri
cller justisscktor har ansvar?

For fastleger kan manglende rert ul 4 reservere seg mot
listeansvar for pasienter som fremforer trusler eller opptrer
voldelig, medvirke ol en folelse av makreslosher. For de av
oss som arbeider i periferien er sentralisering innen poliviey
en faktor som bidrar yererligere til utrygghet, Nir voldsepi-
soder inntreffer, er helsepersonell som oftest pd dsteder
It:ngr.: for Em]i[ii:t.

Hvordan ber vi innrette oss for 4 mete disse utfordringene?
Ri}[lllh_‘[.;]ﬂﬁ{'. pf{m‘}'l’ﬂf O I'I"I-'“L'r-ll'.'“ll.' "Ihi!ii. k.iin hidr:l.
Der er trist ndr kolleger velger & skifte arbeidsfelr eller
arbeidssted etter traumariske situasjoner. Det er et urfall
som bidrar til & g tranmet varighet og konsekvens.

* Giennomgang av kontorlokalene, utstyr, meblering,
mulighct for ,-|x'|:',§sning ag rou-mnmpvciu‘ cr h{‘:n:[tigl.‘l.
Dete bor inngd rutinemessig 1 HMS-arbeid. Unngd
inventar og utstyr som kan misbrukes som viipen.

# Ulike tekniske lpsninger kan bidra til 3 ske sikkerhet og
vryggher. Det eksisterer sikkerhesalarm som kan inte-
greres i EP]-systemene, der en tastekombinasjon setter
opp alarmmelding pd evrige arbeidsstasjoner 1 nettver-
ket. Giennomgang av varslingsrutiner er uansett nitd-
vendig,
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* Legevaktordningene er swrlig ursan. Legen som reiser
ﬂ1{'|1(‘ I'I'I.(_"I sin knrﬁ'rr er 3.1J'|'H'| I. f"r‘mﬁ]'nn.il'r{' I.t'g‘.'\':l th‘.r IT“:fI
hjelpepersonell, formdlsijenclige lokaler og godt samband
er mindre sdrbare. Vi bor se muligheten for 4 lose vanske-
lige oppdrag med Here personer nl stede, der varre seg kol-
leger, ambulansepersonell, transportpersonell eller hjelpe-
IK'THUHL'“ I'I-"i. '\'Hlﬁ.!. Ia‘lkf_"\l'f."l Ii:ll'l I:J.f_'l VaER: '.Ik'l!ut:h A I)L‘ Tl
bistand fra polin eller giere aviale med vakiselskap.

* Trusler som oppfattes som reelle og faktiske voldsepiso-
der skal anmeldes il politier. Det er cksempler pd at

UTFORDRIMNGER

politiet henlegger slike saker under henvisning il psy-
kiatrisk lidelse. Det finner jeg sviert uheldig,

Legeforeningen sentralt har urgite relevant informasjons-
materiell. Fylkesavdelingene har etablere kollegiale stptte-
grupper. Enkelte fylkesavdelinger har ogsi etablert «lege
tor leges-ordninger. Andre baserer seg pd ar alle — ogsd
leger — bor ha sin fastlege og benytte denne. Men vi ma ogsd
opptre h}]':llr og gi sterte 1 n;l:rmﬂ]'m:l. nar k{:l“rgt'r har opp-
levd vanskelige eller truende situasjoner,

(

Innvilget allmennpraktikerstipend 1. halvar 2011

UNIV WAV TITTEL VEILEDER
: Ase Ruth kartleqging av helsestatus hos familiegjenforente, asylsekere | .
U9 Eggemoen oq flykininger med vekl p& anemi og vitamin D-mangel PRl
Morten Lindbazk
Uil Mark Fagan Reduksjon av unedvendig fluorokinolonbruk | Aust Agder 0 Dag Berild
. : Kormmunikasjon om pasienters medikamentliste pa tvers av
LY Karin Frydenberg nivaene i helsetjenesten. En intervensjonssiudie Mette Brekke
i Beraki W. Ghezai Katlegging av raykevaner og holdninger til reyking blant Jorund Straand
norsk-eritreers
uio Jern Ossum A_Ilmemgrakhkenedel rovkeslutt - intervensjon fer planlagt jarund Straand
Gronert kirurgisk inngrep
? 1 i P
Uio Susanne Bare ull med TUL? Beregning av svangerskapslengde i all Atle Klovning
Monica Prosch mennpraksis
UiB Maria Johanna Mestringsfaktorers betydning for emosjonell tilpasning etter | Eivind Meland
Christina Blikman | hjertesykdom og Geir E. Eide
§ Ui Kjellaug Enoksen | Urinveisinfeksjoner hos pasienter i sykehjem Ingrid Smith
) Marit Hatting, Guri
UiB | Fraydis Gullbra The general practitioner and burdened children as next of kin | Rartveit og Tone
srrith-Sivertsen
. Pasienters funksjonelle leseferdigheter og fastlegenes opp-
Uig Reidar Stokke fatning av disse
! Er det endringer | medikamentforskivninger | alimennpraksis
NINU | Tonja Pantelatos hos eldre fra 1992, sammenlignet med 2010 i en gy kom- Siri Forsmo
mune i Midt Norge
. kan ein systematisk gjennomgang av Lukke journalar i all- lrene Hetlevik og
NTHU | Lars Tore Herbavik mennpraksis bidra til auka forsaing av funksjonell lidelse Anna Luise Kirkengen
. : A : : Anne Sofie Helvik
NINU | Bjarne Austad Oppielging av barn med ventilasjonsrer | irommehinnen 0 Vegard Buglen
Forebyaging av livmorhalskreft, Kunnskap og holdninger
LiTa | Karin Nilsen blant helsesastre og allmennleger | Nord Morge et ar efter Elise Klowman
innfaringen av HPYV-vaksinen i barnevaksinasjonsprogrammet
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Presentasjon av sammendragene fra

forskningsdagen pa Primarm

REDIGERT AV ELIN OLAUG ROSVOLD, Avdeling for alfmenn- ap amfunnsmedian, Universitetes 1 Cilo

0G SABINE RUTHS, Allmennmedisinik forskningeenhes, Rergen

Forskningsdagen pd Primarmedisinsk uke (PMU) gir all-
mennmedisinere muligher ul & presentere sine prosjekrer
for knllr:p;n‘r. I}flmgtrnr p."i. frers ﬂlrsilcmngli:lag 28. oktober
fikk hore 17 foredrag som spente fra hoyt blodirykk hos
fotballspillere ul rehabilitering av eldre. 1 gruppen «Frie
foredrage ble det lagt frem bide smé og store prosjekier.
Noen var i planleggingsfasen, mens andre var nylig publi-
sert eller 1 ferd med 3 pul“:lim:n:ﬁ 1 norske eller imu:rn:lsjn-
nale tidsskrifter. [ nllegg ble det presentert 1o nye dokror-
grader innen primarmedisin.

De som deltok med frie foredrag konkurrerte om den
allmennmedisinske forskningsprisen som deles ut av All-
mennmedisinsk forskningsutvalg (AFU). Norsk forening
for allmennmedisin (NFA), Allmennlegeforeningen (AF) og
Leger 1 samfunnsmedisinsk arbeid (LSA) bidrar med pris-
pengene pd 15000 kroner. [ e var det hey kvaliter pd fore-
dragene, og juryen valgre nl slun i dele prispengene pi to
forskere: Bente Mjalstad fra Allmennmedisinsk forsknings-
enhet i Trondheim hkk prisen for sin presentasjon om « Det

Compliance ved antibiotikabehandling i allmennpraksis
Er den nye veilederen gjennomferbar?

VESLEMOY HIPPE, Huay fegekontor ( TORUNN BJERVE EIDE, Frofaud legefuntor
METTE BREKKE, ,\(,,-.t.-_r;\.-,.,-_l_,l'i,;- alimennnedisin, Just fo helie of .-'.J'"f-"i’i.n”f. Universiterer 1 (o

Bakgrunn

I oktober 2008 kom uN:I:\il:}:I'I'J'L' Elg]igt: rctnings]iniﬂ for
antibiotikabruk i primarhelsetjenestens. Anbefaling vedra-
rende behandling av bide pneumoni og erysipelas er endret
fra tdligere Apocillin, tre ganger daglig 6l ny anbefaling fire
ganger daglig. Vir kliniske erfaring nlsier at pasienter kan
ha problemer med 4 enerleve ferdoseregime giennom en hel
behandlingsperiode. Internasjonale studier har vist at com-
pliance blir redusert med skt kompleksitet § doseringsregi-
met. Bedre compliance er sett ved behandlingsregimer av
mindre enn sju dagers varighet. Ved litteratursok i skandi-

naviske tidsskrfver har vi ikke funnet studier b o rider.

Formal

Vi ensker 4 underspke om antall antibionkadoseringer per
degn gir redusert compliance, og hvorvidt varighet av be-
handlingen har betydning for compliance.

UTPOSTEN NE. 7 = 2011

Materiale og metode

Stucien er prospekiy med oppstart av inkludering viren
2010, Vi gnsker § inkludere eirka 300 pasienter, og er per i
dag cirka halvveis. Scks fastleger registrerer alle pasienter
som fir utskrevet antibiotika vavhengig av lidelse i pro-
sicktperioden, Vi velger & ta med alle amibiotikaforskriv-
ninger fordi hensikten er d studere compliance relatert nil
antall degndoser, op ikke spesifikke lidelser. Innen en uke
etter avsluttet anubiotikakur blir pasientene kontaktet per
telefon av en av de prosjcktansvarlige for 4 besvare et stan-

dardisert sparreskjema.

Forelopige resultater/konklusjon

De forelopige resultatene wyder pd ac vi ikke ser en reduk-

sjon i compliance ved et fire-dose regime.



edisinsk uke, 28.

situerte allmennlegeblikker — en gyldig medisinsk kunn-
skapskilde? s der hun har sete pd hvordan fastleger vektleg-
ger kunnskapen de har om pasienters personlige bakgrunn.,
Kirsten Valebjarg Konutsen fra Seksjon for allmennmedisin
ved Universitetet | Oslo mottok prisen for presentasjonen
«Effekr av vitamin Detilskudd pd muskelstyrke, muskel-
skjelettsmerter op hodepine hos immigranter 1 Norge.
En randomisert, dobbelt blindet, kontrollert studies — et
prosjckt som har sprunget ut av hennes egen erfaring med
lave D-vitaminverdier hos pasienter 1 hennes praksis.

Forskningsdagen ble i ir kombinert med et dagskurs for
allmennleger som hadde lyst nul 4 prove seg pd er eget

oktober 2010

forskningsprosjckt. Kurset ga en kortinnfering i forsknings-
prosessen fra hvordan man definerer et forskningsspersmil
og hvar man fnner veilledere, tl hvordan man puhli:ﬂ:ft'r.
Noen av forclesningenc fra dette kurset finnes pd netsiden
il Prmarmedisinsk uke: hupsYwww.pmu.no/

I dewe nummeret av Utposten presenterer vi sammendrage-
ne av de fleste av foredragene fra forskningsdagen pd PMU,
i tillegg til et prosjcke som ble presentert pd forskningskurser.
Noen foredragsholdere har valgt ikke & publisere sammen-
draget av hensyn vl ar de er midt i en publiseringsprosess i et
annct tidsskritt, men nedenfor kan du lese om 16 spennende
prosjekeer fra norsk allmennmedisinsk hverdag,

gkt fluorokinolonbruk i sykehjem:

Grunn til bekymring

MARK FAGAN, Trompy Legesenier

Bakgrunn

Bruken av fluorokinoloner har skt betydelig | Norge de siste
drene, Samtidig er det gkende ciprofloksacinresistens blant
den vanhgste unmverspatogene bakrerien E. coli. 1 primar-
helserjenesten er indikasjonen for fuorokinoloner begrenset
til kompliserte urinveisinfeksjoner, helst med et dyrkningsre-
!il.'ll[-'ll S00IM flill.i'.'r{]i.gg'iﬂl gflll'l“]:lg ﬁ}r h‘]’l.'lk.. Ilﬂlgt’ n‘lrﬁk‘.’
n‘tningﬁ]iniﬂr er Huorakinoloner ikke indisert vexd :,'mp:ir:isk
behandling av pneumoni, exacerbasjoner av KOLS, eller sep-
sis. Eldre {over 7o dr) er den aldersgruppen som bruker mest
antibiotika. Denne underspkelsen har kartlagt Auorokine-
lonforskrivning til sykehjemsheboere § Arendal kommune,

Materiale og metode

Indikasjon, forskriver, og mikrobiologisk diagnostikk av
sykehjemspasienter som ble behandler med Auorokinelo-

ner 1 lppet av perioden oriz.06 nl 31007, ble registrert.

Resultater

04 t‘i]anall{]ks:lcilﬂ:l|r-.':r ble forskrever ul 58 pasienter. Urin-
veisinfeksjon var hyppigste indikasjon pd langtids- (78 pro-
sent) og korttidsavdelinger (4o prosent), Luftveisinfeksjon
var en nesten like hyppig indikasjon pd korodsavdelinger
(37 prosent), men var sjclden pd langidsavdelingene (4
prosent). 44 infeksjoner (47 prosent) ble verifisert med mi-
krobiologisk undersakelse. Barei2 av de 44 infeksjoner var
fordrsaket av en mikrobe som kun var felsom for ciproflok-
sacin. Ingen pasienter ikk ofloxacin.

Fortolkning

Hos en stor del av pasientene ble ciprofloksacin bruke der
et annet antibiotikum, @ felge nasjonale remingslinger,
er fprstevalg. Flertallet av pasientene med en mikrobiolo-
gisk verifisert diagnose kunne ha brukr er antibiotikum
med smalere spekter. Intervensjoner for 4 bedre antibionka-
forskrivning til sykehjemspasienter md siktes blide pd syke-
hjemsleger og sykehusleger.

Referanse

Fagan M, Skotheim SB. Fluorokinolonbruk i svkehjem. Tidsskr Nor Legeforen 20005 130:2022-4

UTFOSTEMN NRE.7 = 1010
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Anxiety and depression associated with urinary inconti-
nence in middle aged women. A cross-sectional study

GUNHILD FELDE, INGVYVAR BIELLANIDY, STEINAR HUNSK AAR
Department of Pubitc Health and Primary Flealth Cave, University of Bergen, Norioay

Background

In recent years several stuchies have reported depression o
be associated with urinary mcontinence (U1}, but the preva-
lence estimates vary widely. The association has been shown
tos be slrongest Fosr urgency aned mixed incontinence. There

15 |4:.l'.s d:un L] tlw n.'].;lt:iunship h\'h'.'i:vn :mxlu'l],' and UI.

Objective

To determine the association berween anxiety and Ul and

depression and Ul and investigare this association for dif-

ferent rypes and severitics of UL

Material and methods

Our study is a cross-sectional survey of women in a large
population-based  survey, the Hordaland Health Stody
(19g7=1909). We present gquestionnaire dara on Ul depres-
sion and anxiety from 5321 women between 4o and 44
YCArs. From the ql.w.liﬁnl1|1;|1'n.' we defined the incontinent
group and categories for type and severity. Anxiety and

depression were measured with the Hospital Anxiety and

I:]u:]_arq:s\ﬂinn Scale (HADS), a self-admimstered {.‘ll.Jl.'!'iI!'il:ll'I-
naire consisting of 14 items, seven for anxicty (HADS-A)
and seven for depression (HADS-I), Each item had four
possible answers, giving scores from zero w20, Anxiety
and depression disorder was defined as 3 HADS score of
eight or more, Our study has the largest Ul patient samiple

llnri] [JLELL Ft,‘gl!llli."j: ||'H..! il!iﬁd]l:'i}lt'i{]l'l ".‘-'i.||1 II[IKi.I'.'[‘_.'.

Results

Women with Ul (n=1398) had higher rates of depression
{adjusted OR 1,63 (g5 per cent Cl 1.31-2.02)) and anxicty
(adjusted OR 1,57 (g5 per cent Cl 1.35-1.84)) compared
with women without UL The highest frequencies of
depression and anxiety were found among women with

Illixl:_'#I ﬂlﬁi i rgt'nc'_,.' U [ .iII'IlII. 'W'.Hll'l EVere U I.

Conclusions
Our study shows that urinary incontinence is associated
with .'u'lxit:l:r andd t]r]‘:l‘r:hiuh.. with Stromgest association for

Iﬂi?ﬂ.‘{" al I'“I Uurgency .lIIL'(}TIl'i[]L'I'I.L'L‘.

Kommunikasjon om medikamenter mellom
sykehus og primaerhelsetjeneste - en undersokelse
av henvisninger, epikriser og akuttinnleggelser

KARIN FRYDENBERG, Skrefa lepesenser

METTE BREKKE, ."|'.l-||:_:.|r.-r.-_."|:.| allmennmedrisin, Institutt for helse og samfunn, Uniperatetet 1 Oslo

Bakgrunn

Diet er godt dokumentert at pasientenes medisinlister har
ulikt innhold i forskjellige deler av helsetjenesten. Det aker
faren for upnskede legemiddelvirkninger og feillmedisine-
ring. God kommunikasjon og korrekte opplysninger om
pasientens sykdom, utredning og behandling er vikng mel-
lom behandlingsniviene i helsevesenet. Legenes viktigste
kommunikasjonsverktpy er henvisninger inn tl sykehus
g L'p'il-ui.m:r ut fra 5:.'kc|1u-i. En ix:l!}'duing:\l'll“ del av denne
l:nmmlml'k.‘lsiurlcn gicltlcr E}:l!i'iL'l'llL'[lL medikamentelle be-

UTPOSTEN ME.T7 = 2010

handling. Vi har undersskt hvordan sykehus og primar-
helsetjeneste kommuniserer informasjon om medisinlisten
giennom henvisninger og epikriser.

Materiale og metode

I samarbeid med medisinsk avdeling Sykehuser Innlandet
Gievik gjorde vi fortlapende rrekk av 194 henvisninger til
medisinsk poliklinikk i to perioder i 2009 og likesd 195 epi-
kriser fra medisinsk avdeling. Disse ble anonymisert og
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TATE lf;‘f‘{‘l{r Tl'H.:ﬂI hl.'l'l.‘i]']'l [J:‘! oam |nﬂ]llﬁ-i.|'|.|:i!ilﬂ I’[J]‘L'];h Ug am dﬂ]]
virket fullstendig. To andre kvalitetsfakrorer ble ogsd vur-
dert: [ henvisningene ble det undersokt om tdligere syk-
dommer var beskrevet og om det var en klar problemstil-
ling. I epikrisene ble det vurdert om det foreli en plan for
oppfalging og om det var en klar ansvarsfordeling ewer wi-
skrivelse, 221 .;Ikl.ll‘l!i[![!li:ggﬂ].‘if:r p.”l medisinsk :n':lr_']ir'lg ble
registret ph sperreskjema i mottak fortlepende i to perioder
i 2o0g. Her ble det registrert om det foreld medisinliste,

sami h'l.'i_"l'rl S0 Lu F]Eh]cnlt’n irln ]3:" 3}'&‘:'1“5 (J}: |::|'|.'ur man
fikk opplysninger om medisinbruk fra nidr medisinliste
ikke foreld. Registreringene ble analysert ved enkle kvanni-
tative metoder ved hjelp av SPSS,

Resultater

Resultatene ble utarbeidet og artikkel skrever viren zoi0.
.|'.\. rtikkﬂ][‘]’l £r Lne ltr 1.'ur:|.1:r1'[:|1.:.

Kvinnekohorten - en norsk longitudinell
studie om kvinners overgangsalder

BIORN GIELSVIK, Aflmennmedising fardningenher, Ol
JEARUND STRAAND, ELIN QOLAUG ROSVOLL,

Allmen r.'.'.'.'r'an'r-'.'-'.'.-'.l!..' .u’-.l.'.-iu':'.'.'.'.'.'_l,'-:r s [ el S -':.'-'.'-'-'r.l fera alfmennmedisn, Instaust for Relse OfF Sarfiin, Ulniverirtetet § Ol

Bakgrunn

Mange kvinner gir gjennom menopausen med betydelige
subjekuive plager 1 form av hetetokrer, spvavansker, depre-
sjon, plager fra torre simhinner og andre endringer. Deter
av interesse i £ kartlagt naermere hvordan kvinnene opp-
lever disse plagene: Hvor mye de er plaget, i hvilken grad
op 1 hvor lang tid de bruker hormonell substitusjonsterapi

(HT) eller annen behandling,

Materiale og metode

I torbindelse med helseundersokelsen | Hordaland (HUSK,
1g7—1999) ble der rekruttert en kohort av 2300 kvinner
som da var i begynnelsen av forti-drene, Disse er senere re-
gelmessig fulge opp med sporreskjema med henblikk pd
'\'.il]'lligl" kt‘in]lr_'p].'lgcr ﬂg l{,'gi.'mid{]c]hrul{. }!{H[L‘Fiil]ﬂl !_:IH' e
unik anledning til & studere symptomutvikling hos en re-
presentativ kvinnepopulasjon over tid. Oppslutningen om
undersokelsen har vaert meger god. | tdsperioden har de
feste kvinnene  glennomgin  klimakerien, Vegerative
symptomer (hetetokrer og svete/natsvete) , warrher i skje-
den og dato for siste registrerte menstruasjon or avhengige
variabler 1 undersekelsen, Uavhengige variabler er lvssnl

og helsevaner (rovking, mosjon, opplatning av egen helse),
biclogiske forhold (menarkealder, pariter, BMLvekt) og so-
siodemaografiske variabler (urdanningsnivd, inntekisgrup-
pel Det giores deskriptive analyser, Kaplan Meicer og Cox
regresjon, samt logistisk regresjon.

Resultater

Presentasjonen omfatter preliminere funn fra undersekel-
sen, bla. giennomsnittlig menopauscalder, spredningen i
JI]{!GF 4114 h\ilkﬂ.‘ I-:kan::r S0 I'P-:i\"irl'il.']‘ I'ﬂl.‘l'l'l.?l'ﬁluh-l.'ﬂ‘ld.r.'fﬂﬂ.
‘iridt'“_‘ Prl:ﬁ{‘ntl:l'{'ﬁ II 'H:!TI:L'II'I uw;rg.'l.ngsphig:m: |1I:'.'ik]1:r g
og hva som predikerer ulike plager.

Diskusjon

Kvinnekohorten er 1 internasjonal sammenheng en stor,
longitudinell studie der kvinnene forelapig er fulgt i ca 10
ir. Det er svaert lite frafall i studien, som vi mener er repre-
sentativ for norske kvinner 1 dag. Dataene gir ny og vikuig
informasjon om kvinners overgangsalder, som har betyd-
ning bide for kvinnene selv og for leger som behandler

dem.



Lokale akuttmedisinske team
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- Bjarkeymodellen. Fra prosjekt til brosjyre

FRANK HILPUSCH, PETRA PARSCHAT, Bfarkoy legekontor

SISSEL FENES, Brarkay sykehjem / IVAR AARAAS, Institutt for canifunnimedisin, Universiteset § Tromsp
MADS GILBERT, Akueetmedicensk avdeling, Universitetuypbehser Nord Norge

Bakgrunn

Inneil 2006 var Bjarkey kommune uten egen ambulansetje-
neste op hadde periodevis dérlig legedekning, Kommu-
nens 5}lk;'p|::icn: ble ofte kontakter av L:rk.‘l]hcrulknil'lgun
ved akutt sykdom. Dette opplevdes faglig og emosjonelt
utfordrende. Vi gnsket 4 gi et bedre akuttmedisinsk tilbud
'[lI b{'rﬂlkni ngemn, sarmt ﬁ-t}'r]\'.{.' S}"I’Lt}]ll’i‘.’l[!fﬁ kull'l.p-l:l'.it!‘.-‘r.' li]
4 hindrere akutee hendelser. 1 2006 startet vi lokal tverrfag-
lig teamtrening der alle sykepleiere, legesekretrer og leger
inngikk. Regelmessige akuttovelser, gradvis innlaring fra
basale teknikker til mer avanserte prosedyrer, etablering av
fungerende utkallingsrutiner, er vesentlige momenter i vir
modell, Vi gnsket & finne ut om det er sammenlignbare for-
hald i andre kommuner | Nord-Norge og om vir maodell
for lokalteamtrening kan overfores ul disse,

Metode

[ 2006 begynte vi et flerdelt forskningsprosjeke i samarbeid
med Nasjonalt senter for distriktsmedisin ved Universite-

tet § Tromse og akuttmedisinsk avdeling UNN,

Prosjekter bestir av a) en sparreunderspkelse 1 Troms og
Finnmark (13, b) en kvalitativ studie med deltakerne i vin
lokale akutteam, ¢} en prospektiv registreringsstudic om
akutte hendelser | var kommune og d) uevikling av en opp-

leringsbrosjyre for andre, interesserte kommuner,

Resultat

Bjarkeymodellen er et rimelig samhandlingstilak mellom
helse, ambulanse og pleie- og omsorgstjenesten. Yire fors-
kningsresultater viser sammenlignbare forhold i flere an-
dre nordnorske kommuner. Flere har tetesteder hvor det
eksisterer dognkontinuerlige pleie — og omsorgstjenester,
men med lang avstand nl legevakr og ambulansestasjon.
I i]'l:lngl:_‘ kﬂmmunt:r Li.“l'lt.'lk“.‘l' I'H:rl:}] 'LI'I.iIIR‘L']I li.IL"I:I k‘.JI‘L‘.In“J‘
nale pleie- og omsorgstienesten direkte ved akuit sykdom,
Sykepleicrne 1 disse kommunene ever regelmessig pl
akunmedisinske prosedyrer og innehar nl dels en hoy
akuttmedisinsk kompetanse. I enkelte kommuner inngér
s}rkf;plt:i::rc 1 egne lokale akuteam.

Konklusjon

I utkantkommuner er sykepleierne en verdifull, men for
lite brukt ressursgruppe ved akutte hendelser. Etablering
av lokale akutream, slik som i Bjarkeymodellen, er relevant
for andre kommuner med liknende utf{n‘tlr'n'lgu:r. En Opp-
leringspakke, som beskriver vesentlige momenter 1 et
lokalt akuttmedisinsk team er under utarbeiding.

Referanse

Hilpiisch F, Parschat I, Fenes 8, Aaraas 1, Gilbert M. Brukes
ansatte | kommunale pleie- og omsorgstjenester ved lokale akute-
medisinske hendelser? Godkjent for publisering 1 Tidskrift for
[en norske legetforening

Neuropsychological development and behavioural
assessment of children of substance abusing women
attending a Special Child Welfare Clinic in Norway

BIORG HIERKINN, Forsterfer Aelsestagion § Kristansand | Avdeling for ris- g avhengighetsbehandiing, Sorfardet 5y hehius
MORTEN LINDEEK, ELIN OLAUG ROSVOLIDD, Sehijon for allmennmedisin, Tnsiro for helee og somfrene, Univeraseser o o

Background
A Spn:v:'i;ﬂ Child Welfare Climc (SCWC) in Norwa v prn-.'i.-

des care for pregnant women with substance abuse pro-
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blems and their children up o four years of age. Aim of

treatment is abstinence of substances.
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Methods

Retrospective cohort study including 59 of 6o children
whose mothers have attended SCWC in pregnancy, Neu-
ropsychological sereening of 4o of 42 of the children born in
the years 1994-2000 and assessment of behaviour by means
of Child Beaviour Check List (CBCL) scored by parents/

j—ih‘.‘.[t'l' earen Is.

Results

Birth weight and head circumference were significantly lo-
wer in the drug abusing group than in the comparison
grnup. I|*H'Iliﬂ]'lf_"l] “"I'I‘lil L'U[!t'il'l.l.'lL"{] n'l.{KJf_'r:llﬂ -'lll.,u.ﬁu dl.l.l'i]'lg
pregnancy, had higher frequency of premature births, birth
weight under 2500 g and birth complications. Almost all
children of mothers who continued a moderate use of sub-
stances were raised in foster homes, They performed betrer
on the neuropsychological sereening than children raised
by their biolagical mothers. The latter were more in need of

remedial services in school than children in foster homes.

Conclusion

This might indicate that if the foetus was influenced by
moderate use of substances, it had been on such a level that
it could be compensated for by a sumulating environment.
It is of great importance to reduce the amount of substances
used by pregnant women. Even if a substance abusing
[N§ LRl I'li:'r Stﬁpﬁ- I'I'I.f ﬂ.h'l.lﬁt"., ."i'I.II'lF.H:'lrl' frl:}'lTl T |'“.' ll.'I'I II'I '\'Ir'{:! l-il s 53'51-
tem is still necessary to secure the child a safe environment
to grow upin (1, 3).

References
I. Hicrkinn B, Rosvald EO, Lindback M. Necnatal findings
among children of substance-abusing women attending a spe-
cial ehild welfare clinic in Norway. Scand | Public Health 2009
Sepd7 (TRT1-7
. Hierkinn B, Lindback M, Rosvold ECO. Substance abuse in
pregnant women. Experiences from a special child welfare cli-
nic in Norway, BMC Public Health 2007,7:322
3. Hjerkinn B, Lindback M, Skogmo [, Rosvold EOL Neuropsy-
chological screening of children of substance-abusing women
attending a Special Child Welfare Clinie in Norway, Subst

Abuse Trear Prev Policy 20005 (1):17
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Rehabilitering av eldre i kommuner
med versus uten eget rehabiliteringssenter

INGER JOHANSEN, METTE BREKKE, MORTEN LINDBEK

Sehspon for allmennmedisin, Institust for helse og samfunn, Univevarerer 1 Chifo

JOHAN K. STANGHELLE, Sunnaas Unieersitetciykehns

Bakgrunn

Aldringen i befolkningen, presset helseskonomi og korte
sykehusopphold medforer at stadig flere eldre kommer
hjem fra sykehusene med funksjonssvikt og behov for
hjelp. Vi vet lite om optimale rammer for og innhold i en
effekuv rehabilitering av eldre 1 primarhelserjenesten.

Formal

Sammenlikne effekr av rehabilitering av eldre 1 kommuner
med versus uten eget rehabiliteringssenter, malt ved & sam-
menlikne endring | mestringen av dagliglivets aktivitezer.
Finne ut om pasient karakrenistika, livstilfredsher og kog-
nitiv og psykisk status pivirker rehabiliteringseffckten,

Metode '

Prospektiv observasjonsstudie, Intervensjons- og kontroll-
gruppe. Pasientene: Eldre =05 dr, vardert til i ha rehabi-
literingspotensiale. Diagnoser: Hjerneslag, areroser, lir-
I'H'I Ishrm]d "E un(l re kl’{!ll"l i.Ekl.'. !i}'lil:,[l:}]'l'l mer. HH"."I‘..‘.{IQ:I"’ELLIITIEI I:

Sunnaas ADL Index (SI). Sekundzrt effekumil: Umeaa
Life Satisfaction Checklist (LSC). Kognitiv — (MMSE),
psykisk = (SCL10) og sivil status, bolig, rehabiliteringstid,
privat og offentlig hjelp ble registrert. Enerunderspkelse
ved tre mineder, Statistikk: SPSS versjon 16,0,

Resultater

Pasientene i intervensjonsgruppen gkre 81 mer og pi kor-
tere tid sammenliknet med kontrollgruppen. Forskjellene
var statistisk signifikante. Multppel linexr regresjonsana-
lyse viste en felles prediktor i begge grupper for 51 ved av-
sluttet rehabilitering, korrigert for S1 ved starten av rehabi-
|il;r:ring::|1, og for nmivier av hi:rnn'u:l:icncsh:r.

Konklusjon

Studien indikerer at eldre pasienter med funksjonssvikr ofte
kan rehabiliteres | primarrhelsetjenesten, og at rehabilitering
ieget senter gir bedre effekei lopet av kortere tid enn rehabi-
litering 1 kemmuner uten eget rehabiliteringssenter.

UTPOSTEN NE.7 = 2010
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Telling i stedet for diagnostisering?
Selvrapporterte symptomer i en voksen befolkning

MONA KJELDSBERG, HEDDA TSCHUIM-MADSEN, JORUND STRAAND, DAG BRUUSGAARLY

'1.'._-:!:_..--_;.-.- far allmennmedisin, st o helse og samfienn, Unieerareses § Ol

BARD NATVIC, "..n-,lr..r.'.u'." et .'u.rn'-'r."r.:kr-.f; rehabiliter Mg -':r-l.l.llr-‘r taniesenter, Duakonhnenmer 5y .'::r hess, Ul

Bakgrunn

Vi har 1 en sperreundersokelse utfart i Ullensaker i 1990,
1964 0 2004 vist at det er en narmest linewr 5'.1::11|'|L'1'|!wr|g
mellom antall smertepunkter og funksjon. Kvinner, skilte,
mottakere av rehabiliteringspenger/ufpretrygd og de med
cgenrapportert dirlig helse hadde fest smertepunkrer.

Formal

:'in S NELTMOere pfl :..'|1'I'||'|:’!u:l':|'1{'1'|gi:ll mellom SYIMPLOmer som
ikke er relatert til muskel-skjelettsmerter, op funksjon og
demografiske faktorer,

Metode

Analyse av Ullensakerdata fra 2004, 3325 respondenter {re-
sponsrate 54,4 proent). Subjective Health Complaints questi-
onnaire (SHC) ble brukt til § registrere folgende 13 symipto-
mer siste 3o dager: Hjertebank, brystsmerte, pusteproblemer,
magesmerter, sure oppstet, diare, forstoppelse, cksem, tretther,
svimmelhet, angst, depresjon og savaproblemer. Funksjon
siste 14 dager er registrert ved seks COOP-WONCA-charts.

Resultater

Ca to tredjedeler rapporterte tretthet, halvparten hadde
spvinproblemer, mens ca en tredjedel hadde henholdsvis
{h;pn:siun 0F SUre oppstet. ﬂlwlipae;i:m, hr!l.-'x\tﬁmrrtrr g
pusteproblemer  var de minst hyppige symptomene.
(:']g_-nnnmsnilrlig antall sympromer per responcdent var
3.7 (menn hadde farre symptomer enn kvinner), De med
selvrapportert dirlig helse hadde i gjennomsnitt 7.7 symp-
womer, mottakere av rehabiliteringspenger 6,1, lavt utdan-
nede 4,3 op revkere 4,3 sympromer, Sammenhengen mel-
lom antall SYIMplonmer Og ﬁ.mksjun var sterk O T TETest
linemxr,

Konklusjon

Antall symptomer, uavhengig av diagnose, ser ut til & vare
en viktig dimensjon som ber tas med i vorderingen av pa-
sienters helse, Vi folger opp resultatene med en sparreun-
dersokelse 1 allmennpraksis, med hovedfokus pd hva som
karakeeriserer pastenter somm har mange symptomer, uten

ape nbar medisinsk f{:rkl;lri::g.

Hoyt blodtrykk hos norske toppfotballspillere er assosiert
med okt sympatisk aktivitet og venstre ventrikkel masse

HILDE MOSEBY BERGE, Senter for idrettsshadeforskning, Novges Idrettshogskole | Salli Rlinikf, Jecsheim

THOR EINAR ANDERSEN, Senter for ravettosdka

'.'n:.-l'_-'.{'.'rrr.'_k'. 1';'r.lr‘;;'¢ o fdvestshogifole

KIETIL STEINE, GARD GIJERDALERN, |’|r,lr.'.':'H-.le.'r.ll.l.-ir-'r'n':_ ardeling, Oddo Universiteriybelus, Aker
ERIK EKKER SOLBERG, Mediansh aodeling, Drakonhjemmet sybhehus, (sl

Bakgrunn

Det Europeiske Fothallforbundet har besceme at alle mann-
lige toppfotballspillere mé hjertescreenes.

Formal

Som en del av hjertescreeningen av norske fothallspillere i
2008 ensket vi & underspke prevalensen av heye bloderykk
(BT}, og se om det hadde sammenheng med hjertefrekvens
(HR), ]TIILISEI‘_,'kk (PP), vkt venstre ventrikkel (VV) masse
eller VV diastolisk dysfunksjon.

UTPOSTEN NR.T7 « 2010

Metode

Alle forballspillere 1 Tippe- og Adeceoligaen ble sereenet
sug spillere ble inkludert. Blodtrykket ble mile = 1 time
etter fysisk aktiviter og karegorisert i samsvar med Furo-
pean Society of Hypertensions rerningslinjer. Hayr BT er
definert = 140/po mmHg. V'V masse og diastolisk funksjon
ble milt med henholdsvis to-dimensjonal- og  pulset
Doppler  ekkokardiografi.  Spillerne oppga heyde og
veke.
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Resultater

Giennomsmttlig alder for spillerne var 25 dr (vanasjons-
bredde 18-38), giennomsnitdig BMI 23,7 kgim? (20-29)
og giennomsnittlig BT 122/6¢ mmHg. Hayvt BT ble malt hos
39 spillere (6,7 prosent), inkludert o med grad 2 (>0
mmHg} systolisk hypertension og forstarret VV. Dt var en
signifikant linexer sammenheng mellom gjennomsnirtlig ar-
Ii:]'if.'l;r'_l."l{li (MAP) e HE, PP og mdeksert VYV masse med
regresjonskoeffisient h.hv, 0,195, 0480 og 0,256 (alle
peoonl.

Konklusjon

Oimtrent en flerdedel av wppfotballspillerne hadde enten
hypertensjon (6,7 prosent) eller hoyt normalt BT (18 pro-
sent). Hoyt bloderykk var assosiert med skt hjertefrekvens
og pulstrykk, noe som indikerer akr symparisk akoviter,
Dkende BT wviste en signifikant sammenheng med akende
indeksert V'V masse, noe som indikerer en tidlig start pd
UT}:-'I] Iﬁ‘k:“ I‘.'. :\r.’lr '\'i Vel at el tlllL'!le ||'|.}|.l. l“’}_\'l I:ll.t)dlr}'kk I
ung alder kan forutsi h}liwnf:nﬁjnn senere 1 livet, s stotter
vire data BT-screcning av atleter.

Fysioterapi alene eller kombinert med kortikosteroid-
injeksjon for akutt lateral epikondylitt i allmennpraksis:
En randomisert, placebokontrollert studie

MORTEN OLAUSSEM, (irdinm fegesentes, Sarpsborg [/ Insvizutt for helie o samfinn, Universirerer 1 Osle

OYSTEIN HOLMEDAL, .I'J'«f.":.l'u.'.'r.l'-ul legesenies, .\'.J-"Ir'u"?v.'.;,' Instivect for helse og -'.!"'.{."!f-'.'.'.'. Universiteted 1 {klo
MORTEN LINDBAER, SOREN BRAGE, Mgttt i heloe ey wrrmfona, Unreeviineret 1 Qidn
Bakgrunn lingsperiode og deretter oppfalging ved scks, 12, 20 og 52

Tor store studier publisert de siste drene har undersokr ef-
fekren av kortikosteroidinjeksjon og fysioterapi ved laveral
epikondylitt, Epikondylite er en langvarig, smereefull il-
stancl, ofte med redusert arbeidsevae. Studiene viser at kor-
tikosteroider gir rask bedring sammenlignet med vente-
og-se-behandling eller fysioterapi, men pd lengre sike har
kortikosteraider liten eller dirhigere effeke enn de w andre
behandlingene, | denne studien ensker vi & underseke of-
fekten av fysioterapi kombinert med kortikosteroider. Kan
den inmialt gode effekren av kornikosteroidinjeksjon vide-

refpres hvis det blir gin r!."!i'iﬂlt'r!lp'i samitidig?

Metode

Prosjcktet er en randomasert, dobbelt blind, kontrollert
studie 1 samarbeid med fastlegene 1 Sarpsborg og Seksjon
for allmennmedising Uil Fastlegene 1 Sarpshorg henviser
mulige pasienter il to studieleger, som behandler og folger
pasienten i et dr, Studien bestdr av en seks ukers behand-

uker. Der er tre behandlingsbein: Rontrollgruppen Fir
NSAIDs perorale i o uker. Behandlingsgruppen Fir akriv
behandling med kortikosteroidinjeksjon og fysioterapi el-
ler placeboinjeksjon og fysioterapi. Dien fysikalske behand-
ﬁngcn bestir av :|!.rp tverrfriksjon, Mill's manipulasjon og
cksentrisk trening. Protokollen ble publisert i 2oog (1)

Resultater

Stuchen startet med forste pasient i april 2009. Arbeidet gir
etter planen, vi har snart inkludert go av 180 pasienter. Kol-
leger og pasienter er meget fornayd. Var erfaring er at det
or |'|'u.|.|iH 3 PI:E“I‘.‘H“L’ L gil'.'l'l:l'll:u'l'l 'Hrl' o skarre, kl‘l]ll‘!ik 1‘"."-

haned] ings.lin,l.d 1e 1 allmen npri ksis.

Publikasjon

Ollaussen M, Holmedal @, Lindbak M, Brage S. Physiotherapy alone
or in combination with corticosteroid injection for acute lateral epi-
condylitis in general practice: A protocol for a randomised, placebo-
controlled study, BMC Museuloskeler Disord. 2000 Diee £:10:152
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Influensa A (H1N1) i allmennpraksis: Klinisk forlop,
holdninger til vaksinasjon og forebyggende tiltak

KRISTIAN A, SIMONSEN, KNUT-ARNE WENSAAS, GURI RORTVEIT, Alfmennmedisinsg forskuingsenher, Uni Helse Berpen
STEINAR HUNSKAR, Nagonale hompetansesenter for legevaktmedisin (Nbim), U belse / SVERRE RORTVEIT, Bekkfareih legehontor
REBECCA COX, Inffuenasenterer, Gades institens, Uil / GRO NIPLSTAD, Mikrobiologish avdefing, Haubeland Univeviitersykehou

Bakgrunn

Husten 2009 ble Norge rammet av en influensapandemi
mied det nye A{HIN1)-viruset. Pasienter med influensa be-
hﬂn(”(‘ﬁ. "’Hr.‘it llg f!'t_:l'l'l.ﬁ-t h‘lﬁ j—ﬂ.‘illﬂgﬁ'“ fi'il:lu [)1."“.[.' Hj‘p’!r -;]]I-
mennpraksis egnet til forskning under infuensaepidemier.
Kunnskap om klinisk forlgp, holdninger til vaksinasjon og
forchyggende nltak er av betydning for klinikere og helse-
tjenesteplanleggere,

Metode

Studien var en sperreskjemaunderspkelse av pasienter som
hadde vart § kontakt med fastlegen sin og fin diagnosen
influensa. Et wivalg som sameykket til detre ble fulgr opp
med en blodprove for 4 bekrefie eller avkrefie om de fak-
tisk hadde ny influensa A(HINI). Fastleger { femn kom-
muner i Hordaland ble invitert il § delea. Registrerings-
|1¢rluf.|r.:n for influensa var fra 26, okrober il 31. desember
2004,

Resultater

Totalt ble 1329 influensapasienter identifisert i studieperio-
den, 157 (27 prosent) returnerte sporreskjema og ble inklu-
dert til studien. Det ble gjennombert serolagisk test pd 72
{20 prosent) av de inkluderte pasientene. 38 var positive for
den nye viruset og 34 var negative. Det var ikke forskjell i
symptomer mellom gruppene som var inkludert til serolo-
.

Kvinner rapporterte oftere enn menn bruk av smittefore-
byggende tiltak som hindvask og hostehygiene,

Diskusjon

Infeksjon med pandemisk influensa forlep med sympro-
mer som ved sesonginfluensa. Kvinner giennomforie hyp-
pigere smitteforebyggende tlak under pandemien i for-
hold vl menn.

Pasientopplaering ved gastro-gsofageal reflukssykdom
(GERD) - Validering av et sperreskjema om symptomer
fra fordgyelsen og symptomenes konsekvenser (DSIQ)

JORGEN ALEXANDER URNES, fnstirurt for samfinnsmedisin, Norges fefnig-naturt itenskapelige universitet

Doktorgrad ved Det medisinske fakultet,
NTNU, 2009

(;nstrn-:asuﬁlgi:ﬂl refukssykdom (GERD) er en S}'L;(lﬂm
som kjennetegnes av halsbrann, sure oppstet og smerter
everst 1 magen. Hensikten med denne avhandlingen er &
vise effekten av et oppleringsprogram for pasienter om
sykdommen, GERIY skyldes en svike 1 spiserarcts nedre
lukkemuskel slik at mageinnhold lekker opp i spisersrer og
skaper betennelse eller irritasjon. Sykdommen pdvirkes av
livsstal shik som mdltidsryvime, matsorter, fysisk akrivirer,
\'fktq ITH'!E.'I:]TI..‘ sIress {]g [n'!,-'r_' Imer {]“ L'...'I'I'I 13L'.|'I:II'H.]|.L'3 1“{'El
medikamenter som hos de fleste reduserer plagene og nor-
maliserer livskvaliteten,

UTPOSTEN NRE.T = 2000

Pasientopplaering har vaere en lovpilagr oppgave for spesia-
listhelsetjenesten fra dr zooo, Hensikten med opplaring er
i stette pasienter med kronisk sykdom i deres behov for
informasjon og laring for & eke mestringsevne og livskva-
litet. Avhandlingen bygger pd tre studier som ble gjennom-
fert i perioden 1993-1994.

Studium I er en validering av et nyutvikler sykdomsspesi-
fikt livskvalicetsskjema for pasienter med fordeyelsessyk-
dommer (DSIQ). Tre hundre og femtiscks pasienter med
’rhrnlu-}'n‘lwﬁs}':lelnlm:r deltok. Et 1|l1.'.1|1.: av pﬂsicmmc be-
SVArte Sklcmﬂ{"[ o gﬂ HHL'E enten []'“.‘{] [~ E]:lr u.kL'f} I'[’?Il.‘"i.:ll'l'l-

rom, og anga om tlstanden var bedret, verre eller vendrer;
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eller etter ende h{:h.‘ui:lling. Skjul'n.'lct viste gmlc }353-’]-{01’:1::-
I'ri!'i.kl: {,‘Hﬂ'l]ﬁkﬂl“‘f 'rlil\ ST “‘KI EQ‘I'H'H(I'I.INI..'TI'I.'[TI'IJ‘.".‘ il'l!t']'l'l.
konsistens, kriterievaliditet, faktordannelse og evne til 4

fange opp endringer.

[ studium I og 111 ble et opplzringsprogram for pasienter
med GERD vurdert med henblikk pd effeky pd generell
livskvalitet {vurdert med GHOQ3z0), sykdomsspesifikk livs-
kvalitet {DISQ) og sykdomskunnskap, forbruk av helsetje-
nester og medikamentbruk. To hundre og elleve pasienter
ble rilfeldig plassert i enten en oppleringsgruppe eller en
gruppe som hkk «<behandling som vanlig=, Stodiom 11
viste at det ikke var noen forskjell 1 livskvalier mellom
gruppene, men pasienter med lav urdanning som hadde

giennomfert oppleringsprogrammet, fikk en signifikant
bedring av bide generell og sykdomsspesifikk livskvalitet,
[et var ingen forskjell i forbruk av medikamenter eller
helsetjenester mellom gruppenc.,

Studium T viste at gruppen som hadde gjennomian opp-
lzringsprogrammet hadde et hpyere kunnskapsnivi enn
gruppen som hadde fin «vanlig behandlings, og ar kunn-
5l:a|1¢r| halde L hm.'::n: gi:mmm et helt dr. Kunnskapsni-

viet seg selv hadde ikke sumnwnhcng med hivskvalitet.

ﬁ\rhumllingcn viser at der er behov for forskningsbasert
evaluering av pasicntopplaringsprogrammer, og at oppla-
ringen méd tilpasses madlgruppen.

Effekt av vitamin D-tilskudd pa muskelstyrke, muskel-
skjelettsmerter og hodepine hos immigranter i Norge.
En randomisert, dobbelt blindet, kontrollert studie

KIRSTEN VALEEBIORG ENUTSEN, METTE BREKKE, PER LAGERLOV

Sr'.{'_-:ri;:.u_,ﬁ.-r alfnrennmedisin, .l'-.l_-'r."{n;.r_ll'i_.-r helee og sarmfeorn, Univeritetel (el

AHMED MADAR, HAAKON MEYER, Sedsion for forcbyggende medisin ag epidemiolags, Instwe for helie og samfnn, Uit
TREULS RAASTAL, .".'n.'yf\' fefraty -'.ﬁr}_l.nﬂ'm'r' TLARS-CHRISTIAN -.‘:'[.l‘..?"\'];., .1}:':_'}.-'.'1'#“'! "'l'.lu'lu':"'l:'ﬁ:'.I'.‘:'J.F.'.-'.h'n'ﬂ.f.l'

Bakgrunn

Vitamin D-mangel er hyppig, spesielt hos ikke-vestlige
innvandrere 1 Nnrgt. Vi har fortsatt lite kunnskap om hel-
sckonsekvensene av vitamin D-mangel hos voksne, | vir
forrige studie fant vi vitamin D-mangel hos 83 prosentien
pasientgruppe med bakgrunn fra Midi-(hsten, Afrika og
Ser-Asia som oppspkre allmennlege med muskelskjelen-
smerter, hodepine og tretther. Vitamin Demangelen var
mest uttalt hos kvinner og hos pasienter med hodepine. Vi
fant ogsd hypovitaminose I hos 35 prosent av de emnisk
norske pasientene,

Mil

I denne studien vil vi se pd effekr av vitamin Detilskudd
primart pd muskelkraft og sckundare pi muskelsmerte og
hodepine. Vi vil ogsid mile andre parametre som kan gi oss
informasjon om anemi, diabetes og benmetabolismen.

Material og metode

jo0 friske, voksne, menn og kvinner, med bakgrunn fra
Mide-thsten, Afrika og Ser-Asia skal inkluderes i en rando-

misert, dobbelt blinder, placebokontrollert studic. Vi vil
sammenligne o ulike doser vitamin D-tilskudd med pla-
cebo, tabletene skal taes daglig i 16 uker. Muskelkraft i
underekstremitetene vil bli tester med en Jump Mechano-
graph som miler kraft og styrke under hopp og med en
«Chair stand test», Styrke i arm mdles med et hindholdt
dynamometer. Lokalisasjon og grad av opplevd smerte sis-
te uke registreres, HIT-6 (Headache Impact Test) skal bru-
kes til registering av hodepine. Muskeliester og blodprover
vil bli tart ved baseline og etter 16 uker. Informasjon om
kmthnl:{, ﬁ:lx‘nnt‘r {]g smerter rt,‘gi.‘i!n‘rrs ‘TE.‘iﬁ 'n'l'.l:{ i.I'I.I'CI'I.I—

sjon og ved studiens slute,

Datainnsamling

Oppstart vil skje i november 2o10, og vi ensker d inkludere
oo deltagere. Studien vil oke kunnskapen vir om vicamin
D-mangel hos voksne, En mulig bedring av muskel-
funksjonen ved vitamin D-tilskudd vil kunne fare til okt
I-}'H'iﬁk -'Ikli"u'ilf_'[ [JH l]‘:]’\rl'll "L'f‘." I.H.l!:i!ll'\r‘.' I'I.E]!I'.'H‘."\'i.l'l!ll’.' I.
Vi h;’q_mr 4 i mer l:unnsk.'np om hvervide vitamin D-nl-
skudd vil forcbygge sykdom hos grupper med lave vitamin
D-verdier.
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Red response. Studies on the role of primary care
doctors in out-of-hospital emergency medicine

ERIK AARARIASSEN, Nasjonair &

Seiftelsen worsk luftambulance { Ina

STEINAR HUNSK AR, Nagonalt hompetansesnier for li

Innledning

Norske kommuner har ansvaret for 4 ha et medisinsk for-
svarlig tilbud il samtlige personer som oppholder seg
mnenfor kommunens grenscr. Dette ansvaret forvaltes
blant annet _|_:"|{~|1|1n|:1|. 1{‘;_]{"'.".II-C|!'E{“E1tl.‘l]L‘r og ]L':,:c'l. akeer ipri»
meerhelsetjenesten). Milet med studiene var 4 £ kunnskap

CHT II._'EL"-'.'I.]'ZII'.'IIEH IH"‘LI[Hi.]I.;.'_' IIIL'I.I rli-KI-I"l.'.‘\-I.'" ||'“!"’-1-‘ii|-'n"'r-

Materiale og metode

Diet er blitt gjennomfart to tverrsmittstudier (studie Tog IV)
og to langsghende observasjonsstudier (studie 11 og 1),
Forste delstudie {Artikkel 1) skulle tallfeste antall verts-
kommuner 1 ]q:gq‘\.'nkr{:li.:irrilch'n-:' somm har leger som er l-
knyteet helseradionetet med radio, Alle landets kommu-
ner deltok 1 underspkelsen. Andre delstudie (Arnkkel 10)
hadde som hensikt 4 tallfeste rod-responspasicnter som
primart ble tart hind om av legevaktene. Datene ble sam-
let inn fra ct H‘l'lﬂ‘:it'[ﬂ:ﬂ'i\'l uh':ﬂy, bestiende av YV It‘g:'-
vaktdistrikt med til sammen 18 kommuner og omtrent
216000 innbyggere, Datainnsamlingen ble foretatt over et
ar (zoo7).

Tredje delstudie (Artikkel T underspkie involveringen
leger i primeaerhelsetjenesten hadde ved alle rade responser
via nednummeret 1131 2007, Tre AMK-sentraler ble bruke
som omride for datainnsamlingen. Datainnsamlingen ble
giennomfert over tre mineder, der alle rod-responstilfeller
ble samlet inn. Fierde delstudie (Arikkel IV) sokte § kart-
legge de akutmedisinske erfaringene nl fastleger som har

tatt legevakier siste 12 méineder.

wmpetarsesenier for fegevakimediis

Efel I i
I I P g, Ui Y
Resultater

Halvparten av landets legevaktdistrike hadde leger som alltid
brukte helseradioog kunne motta og kvinere ph alarmer sendt
fra AME-sentralene. Basert pd innbyggertallen i kommunene,
var legevakedistrikrene med leger som brokee helseradioen
hovedsakelig smi vertskommuner (< so00 innbyggere). Red-
responstilfeller utgiorde 2,3 prosent av totalt 85 288 kontakrer.
Dt var store forskjeller i rater av resd ~FES|H mstilfeller mellom
legevakudistriktene. Om lag en tredel kom via AME-sentrale-
ne, og over halvparren hadde kontakeer legevakren dirckue
enten ved opprmete eller per telefon. grog red-responssituasjo-
ner ble registrert og analysert. Det var store forskjeller i alar-
merngsmesnster mellom de tre AMB-sentralene, noe som in-
dikerte at AME-sentralen var viktigste faktor for om legen ble
varslet eller ikke, Totale ble legene alarmert 1 under 50 prosent
av rm|-rc:~|m:n:.[i|1:l.'|'|r.‘|h.'. og |1.';.:I;Ilt' ryl-'.k:-l ut | omirent 43 pro-
sent av tilfellene der de ble alarmert. Brystsmerter, psykiatris-
ke problemer og asrma‘tungpust var de vanligsie akuimedi-
sinske problemstillingene. Innleggelse av venekanyle oksygen
i maske og intravenps medikamentering/vaske var de van-

'|iH:~[-r akuttmedisinske pnrwdg; rende.

Hovedfunn

# Det er mange] pd bruk av helseradio i halvparten av lan-
dets vertskommuner.

o Forskiellen i antall alarmerte legevakdeger mellom
AMEK distriktene var stor.

» Fastleger ok del i akuttmedisinsk arbeid og hadde en
god selvsikkerher ved utfarelse av akurtmedisinske pro-
sedyrer.

Utpostens redaksjon minner om at Regjeringen i arbeidet med Nasjonal
helse- og omsorgsplan (2011-2015) gjennomforer en apen netthering der

alle inviteres til a si sin mening om fremtidens helse- og omsorgstjeneste.
Heringsfrist 18.01.11; https://fremtidenshelsetjeneste.regjeringen.no
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Etter 25 ar med Profdoc bytter vi navn til CompuGroup Medical Norway AS. Fra og med 1.
desember 2010 endrer vi grafisk profil og navn, fra et godt innarbeidet navn i det norske

helsemarkedet, til et navn med et globalt perspektiv og lokal fokus!
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Stor oppslutning om
Primarmedisinsk uke

AV LISBETH HOMLONG

25.~29, oktober gikk nok en gang Primarmedisinsk uke av
stabelen 1 Oslo, til glede op nytee for bortimot 1600 all-
mennleger, samfunnsmedisinere og medarbeidere fra hele
lander. Kongressens motto «Forandre og fornyes hadde
ulgiliighplillkl iat kunp_n'mur! var I!]:.Fttrl: til Oslo sentrum
og Radisson Blu Scandinavia Hotel ved Holberg plass, etter
4 ha vaert arrangert pd Soria Moria siden starten 1 198y,
Lokalisering 1 hjerter av Oslo md sies § vare et vellykket
valg!

Mottoet «Forandre og fornyes henspiller ogsid pd behover
fsr et ﬁ:rn}'vl uug:hiﬂm-m i debatten om hvordan vi OF -
miserer primarhelsetjenesten og hvordan vi samhandler
|‘|‘|4_']|.U|'|'| l.lI'liH.' ]'l:i'l.'::“.'l I ]tl:'lh'ﬂ.""u escnet. .:'.'- rr“['lgl;’lrl:'n{" h.il,'rf'l' at
dette fokuser ogsi bidrar il 4 styrke arbeider med kvalivens-
forbedring og fornying av faget.

Arrangementet forlep knirkefritt med et tilbud om naer-
mere 35 forskjellige kurs, inkludert en rekke emnekurs, e
J.',rt|r1r1|-mr--u115r Here t|:!gsk|.1r*.. | ti”:*_u,;._: var det |11|.||.|}_;|1r.'1vr1il
d delta pd ulike kulturarrangementer og sosiale aktiviteter
som dansckurs og festmiddag. Daglig fikk vi oppleve kul-
turelle innslag av ul dels hoy kvaliter 1 hotellfoajeen. D
musikalske heydepunkrer for min del var minikonserten
med Konut Reiersrud og Iver Kleive, der Reiersrud i tillegg
rok en gitarstreng og svart sd elegant og kjapt skiftet

streng underveis. I|1'|pnm-n~|1l|1.'.’

En rekle arsister budvo 1l er uforglemmelig
krlturprogram: Bajaze ballertetudio (Lh.),
Sedie Mathsesen Rilepe (nederst £ 8 Teer Riferee
g Knnr Reierorad r.ﬁm'.frr_l' g (e Paws e ).

Inspirerende start

Tore Heath

Erer en fargerik danseforestlling i regi
av Vibeke Vigeland og Bajazz Ballen-
stucdio 1 Berum, var det klane for dp-
ningsforedraget ved den britiske all
mennlegen lona Heath (bilder). Heath,
SCHT1 |I-'|.r -'lrlk.-“.h.': 1 IJ.[".!‘"'I Slfhl'n I:}?S'
er president i Royal College of General
Practitioners i Storbritannia og sitter |
styret 1 World Orgamiz:

wn of Familiy
Doctors, Hun holdr et inspirerende inn-
|-;‘g;.: der hun karakreriserte allmenn-
medisinen som «juvelen 1 kronen= og ¢t

personorientert fag. At pasienten bide

er et objekr og e subjekr, gir oss serskil-
te utfordringer 1 utevelsen av virt fag. Heath ba oss vaere

spesielt oppmerksomme pd skillet mellom «illnesss og

wdiseasew og at krav ikke er det samme som behov.




PRIMERMEDISINSK UKE

Chnsdag var det fl-i,l.,’f-"-'-'l"-'.ﬂ'-‘-l':,' dedart am I'l-’IE,'l"H':' g n-ﬁ:r_'.l"r.lr'.-,r.r:'r. Generalickretar ¢ f}.-!.!’lr'f;:'r'r Kinse (ton) var wn'_.'r} rer. | pae ler carr Jan-Ertk
Seostad (Arbeidsdepartenenter), Sigrun Vigeng (K5), Tor-Arne Solbakben (1.0), Torunn Janbs (Dnif) og Bent Hoie (H).

Debatt om sykefravar

Onscag 27. oktober var det duker for fagpolitisk deban
med sykefraver som tema, Hovedsporsmdler var: Hva vir-
ker og hva virker ikke for 3 forebygpe svkefravar? Etter
innledninger fra ndligere president i Legeforeningen Knue
Eldjarn og statssekretee Jan Erik Stostad i Arbeidsdeparte-
mentet, ble problemstillingen debattert av et panel besti-
ende av Torunn Janbu fra Legeforeningen, Bent Heie fra

Stortingets helse- og omsorgskomité, Sigrun Vigeng fra

K5 og Tor-Arne Solbakken fra LO. Trond Egl Hansen,
leder i AF, fulgte opp med et innlegg om allmennlegens

rolle i sykefravarsarbeidet.

Eldjarn oppnidde stor applaus for sin engasjerte innled-
ning med fokus pd strukturelle og samfunnsorientere dr-
saker og losninger. Statssckretxrens sterke tro pd den nye
IA-avialen vakre ikke like stor begeistring blant publikum.
Jeg ver ikke om jeg ble s mye klokere etter denne debar-

Dt dle hoide omibring 35 forckgeilige kurs pd Primoermedisingdy whe. Her plime fra kuvier § ahustmedism ved AMUS,




ten, men kan konstatere at der i panelen 1 alle fall var enig-
het om vo nng: at langvang uferhet er hovedutfordringen
og at man md hindre det store frafallet i den videregiende
skolen, noe som sannsynligvis er hovedirsaken bl den store

ukning:*n AV Unge ufore.

Lanw Ciets

Getz innfridde

Forventningene var store til Linn Getz
thilder) som pi rorsdag holdr kongres-
sens hovedforedrag: «Forskningsbasert
allmennpraksis = med plass for hi-tech,
healing og hele menneskers. Gerz, som
er farsteamanuensis og forsker ved All-
mennmedisinsk  forskningsenhet  ved
NTNU 1 Trondheim, pekte pd ar da-
zens siressforskning viser en klar sam-
menheng mellom livsbelastninger og
uhelse; mellom ograh og  biologi.
Hun tok 6l orde for & dempe fokuset p
ristkotenkning og isolerte biologiske og
diagnostiske  forklaringsmodeller, il
fordel for en mer dyprpleyende og inte-

grert forstelse av hva som skader og

hva som fremmer helsen.

«Forstielse av de 1']:i1.'l,t'11|.'|ink1: konsekvenser av sosiale ck-
sponeringer kan vise seg 4 danne en bro mellom sosiale og
biologiske vitenskaper, og derved muliggiere en integrer
forstdclse av menneskers helses, understreker Gerz, Der-
med ok hun et oppgier med den fragmentariske biomedi-
sinske tenkningen som foresare preger deler av fagmiljoene

og helsebyrikrarier.

PEIMERMEDISINSK UKE

«At menneskets biolog er ‘mettet’ med erfaringer op
mening, er noc som norske allmennleger lenge har visse,
M er det ogsh bekrefrer av interdisiplinere utenlandske
forskningsmiljoer. Vi trenger ikke lenger 4 lete for § finne
ultimate argumenter for i legitimere allmennmedisin som
et Fage, konkluderte Linn Gerz - til stor begeistring for om

!;u;_:; 760 il harere.

Fest med prisutdelinger

Samme kveld var det klart for festmiddag
med over 200 Fester, anfart av en velopp-
lagt Jan Enuil K ristoffersen som toastmaster
og en engasjerende Jo Telje (bilder)
som hovedtaler. Telje kiserte om
livet som allmennlege for og nd
- med muntre, egenopplevde
historicr fra site legevirke
gjennom mer enn 4o dr, Det

VAT INSPIrcr ende 4 here hans
glede over faget, og han

avslutter med oppfordringen

v‘.'lll. VTS Llniﬂl'll' cr }‘Jﬁ}' wl

Tradisjonen tro, vanker det
heder og ®re til en rekke
sfaneharreres 1 norsk all-
mennmedisin, Fire priser

ble dele ur: Medarbeiderprisen,
Lovetannprisen, Hkrilwulpr:-—un,

AFUs forskningspris og Anders

Jor Telje var havedrales
tener festrmddagen.

Forsdahls minnespris

Noew av prisvinncrne: Marie Hermansen, Frank Hilpiich, Perra Pavschas, Kivsten Valebporg Knusen og Lena Ereek,




Prisutdelinger ved PMU 2010

AY TOM SUNDAR

Medarbeiderprisen til Lena Ervik

Prisen tildeles en medarbeider som

# har en reflekrert holdning il sin rolle og arbeidsplass, ser
|L'g|.'1~:t-|'|rhrt't OF oppgavenc der som en helhe, g verd-
setter teamarbeid

* har respekr for kolleger og pasienter, tar ansvar i kvali-
tetsarbeidet og evner 4 skape motivasjon

* har pi en cller annen mite viert en inspirator for andre

medarbendere.

Arets medarbeiderpris gikk 6l Lena Ervik, Trondheim,
som har vart helsesekreter siden 1986, Hun tilskrives alle
de egenskapene som kjennetegner en dyktig helsesekretar
pi et legesenter: faglig oppdatert, rolig og vennlig og med
nye ideer til gode lpsninger, Ni jobber hun tett mot lege-
kontorer i forbindelse med SMS og internettbasert kon-
taktformidling. Hun har viert med 1 kongress-komiteen for
Nidaroskongressen siden 19g5 og har ogsi der vero ol stor
il15|1ir:I!iiirli LU I'J1I!'It1"m'il$iuli bide for ku"l.'l_u.'r g deltakere,
somn ansvarlig for medarbeiderkursene pd Nidaroskon-

Hrosscn.

Lovetannprisen til

Frank Hilpiisch og Petra Parschat

Juryen emtaler drets lovetann som en enhet: to kolleger
som deler legejobb, Familicliv og et livsprosjekt. De to er
forutsighare, stabile og kompetente leger for sin befolk-
ning, utviklere av nye og livsvikuige fenester i lokalmiljeet,
samt vitenskapelige forskere pd egen virkelighet, Noen vil
ogsd mene at de fortjener prisen for miten de lever pd, som

rollemodeller for en alternativ og barekraftig livesil,

Morske allmennleger utgjer et mangfoldig kol-
legium. Arets lovetann kom il Norge pd
go-tallet. De siste 1 drene har paret deh
il |i"‘|.'”.']l SLHTL k'"]lli'l'ul"{'i{"}:l' ] emay I;llil:ll;"lﬁ
minste kommuner mellom seg; fortsatt
med vakt hver dag, men nd bare frem ul
klokka 2o,
en ny modell for akuttberedskap basert

Sammen har de urvikler

pid mennesker op ressurser 1 lokalmiljoer.

Ni forsker de pd det de har skapt og gjor

b den mdten erfaringene om ul kunnskap for andre. De
har fire barn, dyvrker jorda og tar akove del 1 det lokale

kulturliver.

Lavetannen kjennetegnes ved sin evne til 3 sl rot, overleve
og spre seg. Bladene kan spises og blomsten foredles ul vin.
Frank Hilpiisch og Petra Parschat representerer lavetann-

familien pi beste vis,

AFUs forskningspris til Bente Prytz Mjelstad

og Kirsten Valebjorg Knutsen

Forskningsprisen fra Allmennmedisinsk forskningsutvalg
{(AFU) er et spleisclag mellom Norsk forening for allmenn-
medising Allmennlegeforeningen oz Norsk  samfunns-
medisinsk forening. Prisen skal stimulere til forskning og
fagutvikling i primaxrmedisin blane leger som har liten
forskningserfaring fra for. Prisen tildeles det beste frie
foredraget som er fremfart under «forskningsdagens.

lI_'_.I'}:r.’.-. neste side)

Frank Hilpiicch og Perra Parcohar stottar Lovetaunpriven 2010,
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Folgende kriterier ligger til grunn for tildelingen:

# ar en kollega har e sin egen undring i fager pd alvor
og ikke funmet et tilfredsstillende svar i Faglige fora og
kunnskapskilder

* at vedkommende har tart den kontekstuelle dimensjo-
nen, det vil sinegen faglige virkelighet, inn 1 prosjekeets
ule

* at ideen anses som original

at ideen har en innlysende allmennmedisinsk relevans

at ideen er blit konkretisert i et forskningsspersmil
* og at spersmilet sekes besvart gjennom en adekvat

mety H.!{'

Bente Prytz Mjolstad fkk prisen for sint for site innlegg
en gyldig medisinsk
kunnskapskilde? » og Kirsten Valebjerg Knutsen for sin
innlegg «Effckt av vitamin D-tlskodd pd muskelstyrke,

«Det situerte allmennlegeblikket -

muskel-skjelert-smerter og hodepine hos immigranter 1
."'\.'nrg:: — en randomisert dobbeltblind kontrollert studics,
Kirsten Valebjorg Knutsen var ikke tilstede under pris-

|,11tl|.'|i||]_:+:11.

Anders Forsdahls minnepris
til Marit Hermansen

Rommuneoverlege Marit Hermansen 1 Soler ble tildelr

Anders Forsdahls :1|i|1:'|1.'1‘::"h.

Hermansen har vart kommunelege 1 og fastlege i 15 fr
Girue kommune | Hedmark, etter § ha skaffet seg erfaring

atri. Hun ble medlem av av Norsk

bide fra kirurgi og psvk
selskap for allmennmedisin (INSAM) sitt styre i 2003, varen
viktig person i omorganiseringen som fulgre, og innchar

mange tillitsvery innen NFA.

Marir Hermansen maortar Anders Forsdalils munneprs
ar fvar Aarags, leder for Nagonalr senter for distriftsmedisin,

EMEDISINSEKE UKE 20140 PRISE®R

Mari Bjorkman fir overraks skribentprisen av NFA-feder Gisle Rokeeond.

Dt forer for langt 4 nevne alle hennes engasjementer og
aktiviteter, enn st noe om alle hennes gode egenskaper - men
her er noen stikkord: Samhandler godt med andre fag-
grupper op kolleger, strukturert, kunnskapsrik og en klok

kollega med god organisasjons- og samfunnsforsticlse.

NFAs skribentpris 2zo10 gikk til Mari Bjorkman

Biorkman, som er t'uir!-vgg' ved Rodelokka ]t‘;:f:\{.‘l'l[i.'l' i Oslao,
er tildelt NFAs skribentpris. Juryen har lander pi en aruk-
kel som belyser pasientperspektivet i forhold til en margi-

nalisert gruppe, i mater med helsevesenet.

Artikkelen heter «leshran women’s experiences with health
care: A qualitative study» og er publisert i Scandinavian four-
werd r.jf'ui’mm.nl]' Healeh Cave 1 200,

Materialet er innhentet pi en moderne mite; Forsteforfar-
ter Bjorkman og medforfatter Kirsti Malerud har oppret-
tet nettstedet leshiskhelse.net som sprer relevant informa-
sjon om leshisk og homofil helse. Netstedet gir informasjon
om studien og anonymiseringsprosedyrene. Folk inviteres
til 4 besvare dpne forskningsspersmil.

Selve artikkelen tar for seg svarene. Juryen omtaler artik-
kelen som velskrever med en elegant og effekny metode
som kan brukes til andre problemstillinger der pasient-
perspektivet skal belyses. Forfatterne bringer med dente
bide forskningen og virt allmennmedisinske fag frem-

IMWET.
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UTPOSTEN Bladet for allmenn- og samfunnsmedisin har et opplag pa 2000 og
utkommer 7 ganger arlig med dobbelt julenummer. 7 primaerleger er redaktorer.
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Nr. 1 26. januar 2. februar 21. februar
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Delirium hos hjemmeboende
eldre og eldre i sykehjem

AV ANETTE HYLEN RANHOFF

En go dr gummel mann var beboer pd er sybehijem. Han hadde
lerte hukommeliesproblemer, men ifhe Rjent demens, Han had-
e hjertesorl g nyreseike og betvdelig syns- op harselaovih,

Han ble i loper av er par dager helt forandrer, var tilbaketriher
ag sor mye. En pleier sd av han ol eteer noe 1 fuften. Han velle
ke ha hjelp ol seller og var frritabel ndr noen ville hielpe
ham, Da sonsmen §om pd besak Biente han ham ikfe igien.

Hva er delirium ?

Deelirium (akun forvirring) er en tilstand som sarlig ram-
mer eldre. Sympromkomplekser kjennctegnes av opp-
merksomhetssvike, desorientering, psykomotoriske for-
styrrelser og sevnforstyrrelser. Symptomene kommer akun
og forleper er svingende, Delirium er tegn pd overbelast-
ning av hjernen — akutt hjernesviky, og sees sarlig ved
akunte sykdommer og skader eller som falge av woksisk
eller farmakologisk pivirkning,

D kliniske bilder ved delinium kan variere mye fra pasi-
ent til pasient og ogsd hos samme pasient over td, Der er
karakreristisk at pasienten er mindre oppmerksom, mindre
viken og har endret sovnrytme. Enkelte er motorisk uro-
lige (hyvperaktive delirium), andre altfor rolige og apariske
(hypoaktivt delirium). Mange veksler mellom et hyperak-
li\'l og el h}'lx]ﬂlﬁ.[ll'\'i S1a lillll1. I:l arst ﬁ'l."l‘!il'.'?{"n'[“.'l'l er ll."l:luﬁl'l'[.
vrungﬁ}rr:.l;ri“ingcr og Hrnsh;jlll,lsinaﬁjnncr or 1'.;|n|ig. Alle
har svekket hukommelse og orienteringsevne. Symptome-
ne varierer gjennom degnet. Vargheten kan vaere kore (6
tumer), men et delirum kan ogsd vedvare 1 dager og uker.
Hos noen gir deliriet over i en kronisk fase (persisterende
delirium).

Forekomst av delirium

Delirivm forkommer hos 1o—go prosent av aku syke eldre
pa sykehuos og er sarhig vanlig 1@ forbindelse med akuree
somatiske sykdommer, for cksempel infeksjoner, store
brudd, hjerneslag, hjerteinfarke, akun hjeresvike, for-
verring av KOLS, dehydrering, raske uevikling av anenu,
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Anette Hylen Ranhoff er professor 11 i geniatri
wend Universitetel i Bargen. Hun er ogsd leder lor
Kavlis Torskningssenter lor abdnng og demens ved
Haraldsplass sykehws | Bergen sami overlege ved
Diakonhjermmets sykehus i| Oslo, Hun er spesialist i
indrermedisin og genatr o har lang klinisk eofating
med akutt syke gamle. Hun er forfatter av flere
lereboker og har publisen en rekke witenskapelige
artikler, bant anmet flere om delinium hos eldie.

hypoglvkemi eller urinretensjon. Der delirium er tilstede
allerede ndr pasienten blir innlagt kalles det prevalent deli-
rium, mens deliriom som oppstir under innleggelsen kalles
nsident delirium. Dette er et viktig skille fordi msident

delirium i sykehuos er mulig i forebygge.

Haos hjemmeboence eldre er delirium mye mer sjelden og

er farst i fremst et 1."iktig symptom pﬁ ;lll.'nrlig .‘i"'ktlnl'ﬂ.

[ sykchjem er forekomsten hoy. P4 en enkelr dag er de
funnet at opp tl halvparten av pasientene 1 et sykehjem har
delirium. Men dette er selviplgelig avhengig av hvordan
type pasienter sykehjemmet har, Der det er mange beboere
med demens vil det opsd varre hay forekomst av delirum.
[ sykehjem er det ofte mindre dramatiske hendelser som
ligger bak er delirium enn der vi ser 1 sykehus, Men ogsi
der er der 'l.'ikl!ig i lete etter utlpsende drsaker.

Risikofaktorer for delirium

Risikofakrorer for delirium er vikrig 4 kjenne ul for & for-
sti hvilke pasienter som er sarlig sirbare for 4 £ delirium
slik ae vi kan serte 1 verk I-urcb}'m;r_'rulc tiltak.

De vikrigste risikofaktorenc er hoy alder og kognitiv svike,
men syns- og horselssvike, ernaringssvike, hoye alkoholfor-
bruk og polyfarmas sker agsd risikoen. Tidhgere hjerne-
skader, hjerneslag op degeneranve hjernesykdommer er
viktige risikofaktorer. Nylig er det vist i en norsk studie av
holtebruddpasienter at undervekt (lav kroppsmasseindeks)

)]
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DELIRIUM HOS ELDRE

pker risiko for deliriom, Trolig gielder dette for andre
grupper pasienter ogsh. Demente ogfeller fysisk skrapelige

pasienter med samticdhy somatisk sykdom er hoyrisiko-

grupper for i wivikle delirium,

Patofysiologi ved delirium

Patofysiologien ved delirium er ikke godt avklart, Troliger
det flere mulige mekanismer. Det er re hovedhy poteser;
stress-hypotesen, den amikolinerge hypotesen og den in-
Hammatoriske hypotesen. Delirium sees oftest blant pasi-
enter som har flere sykdommer og hvor blodgjennom-
strgmnningen ogfeller surstofftlgangen nl hjernen er redu-

sert. Tilstander som gir stress op ubehag vil via endringer

i stresshormoner {s:l,'r]ig cortisol) kunne |'n.11.'1'rk1: hicrm:-
metabolismen, Acetylkolin er en nevrotransmittor som
saerlig hos demente finnes 1 reduserte mengder og derved
oir gkt sirbarhet for delirium. En rekke legemidler, spesielt
trisvkliske antidepressiva og  heydoseantipsykonka, er
potente antikolinergika, men ogsi andre som for eksempel
furosemic, morfin o4 antihistaminer har noe ﬂl'tlikulil'lcl'g
effekt, De Heste 5}'kthicmsimx\irnrrr inntar en hel rekke
legemidler samtidig og den samlede antikolinerge belast-
ningen kan lett bli for hey og utlpse delirium, Den inflam-
matoriske hypotesen bygger pd ar infeksponer ofte utloser
delirium hos sirbare eldre. Trolig er det en mekanisme
via interleukiner og andre inflammasjonsmediatorer som
pavirker hjernemetabolismen.

UTPFOSTEN NR. 7 = 1010
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Prognose

Pi kort sikt har delirium god prognose ved rask utredning
og behandling av den utlosende drsak. Symptomene kan
forsvinne cller reduseres sterke i loper av Fi dager, Vedva-
rende symptomer bar gi mistanke om at det foreligger flere
samtidige utlesende og vedlikeholdende Arsaker. Noen
ganger kan delirium imidlertid ha ot protrahert forlop selv
om behandlingen er adekvat. Demens kan hos noen pasi-
enter vere den vikrigsee drsaken ol delirium og andre be-
handlingstiltak kan fale. Pasicnter med demens med
Lewvlegemer er spesiclt sirbare og kan ha hyppige delirium-
cpisoder der den utlesende drsaken ofte ikke er si lett
d finne. God demensomsorg er helt sentrale for 4 forebygge
delirium.

Hos pasienter uten tidligere kjent demens kan man noen
ganger sc at symptomer pd kognitiv svikt vedvarer, En de-
buterende demenssykdom ber 1 s fall varderes.

Langtidsprognosen etter gjiennomgétt delirium er dirlige-
reenn hos tilsvarende pasienter som ikke har hare delirium.
Dette gielder bide med hensyn pd overlevelse, kognitiv
funksjon og hjelpebeho.

Pivisning av delirium

Delirium er en kriteriebasert tilstand. De mest brukie og
anbefalte kriteriene er fra DSM-IV. Disse kritericne er
operasjonalisert i en enkel anvendbar metode, Confusion
Assessment Method (CAMY CAM er ingen test, men ba-
sert pd observasjon og kommunikasjon med pasienten og
det forutsettes at man vet hvordan den mentale funksjonen
er til vanlig slik at endringer kan pivises. Der er gode erfa-
ringer med §i lere opp pleiepersonaler 1 sykehus il & bruke
CAM, og trolig kan dette ogsd gieres i sykehjem.,

DELIRIUM HOS ELDRE

Forebyggende tiltak

= Sorg for tilstrekkelig ro, hwile og skjerming.

® Enkel, repetert og konsistent informasjon er viktig,

& 5orq for tidsgivere | miljeet (lett synlig klokke, riktig
Iys-marke-rytme).

» Sorq for a1 pasienten har regelmessig vannlating og
avfering, Let aktivt etter urinretensjon og obstipasjon som
ef vanlig og ofte overses.

® Korriger sansesvikt best mulig. Brillene ma veere rene
og pa plass. Horeapparat ma vaere virksoml og pa plass.
Bruk 1aleforsterker ved behov og fjermn eventuell arevoks.
Serq for god belysning i kormmunikasjonssituasjonen,

# Best mulig mobilisering (sitte opp 1 sengen, sitte i stol)
er 1 svaert viktig tiltak som bedrer oksygenenngen,
forebygoer komplikasjener ag bedrer pasientens mulighet
lil & arigntere seq.

& Personer som pasienten kjienner kan bidra til realitets-
onentering og il & dempe angst. Pararende bar normalt
applardres 1l 4 vare mye tilstede.

Forebygging og behandling

Forebygging og behandling bestdr mye av de samme ele-
mentene, Generelle forebyggende tiltak ber settes i verk i
sykehjem og sykchusavdelinger der det er mange gamle.
De bestir av optimal medisinsk behandling, god sykepleic
og ct trygt og oversiktlig milje.

Legen bor i tillegg serge for & forordne minst mulig lege-
midler, szrlig med antikolinerg cffekt, og unngd polyfar-
masi si langt det lar seg gjore. Gi aldri legemidler uren god
indikasjon og grunn, og let etter anledning for seponering
og/cller dosereduksjon,

Nir delirium er pévist hos en pasient er det viktigste § finne
drsaken og behandle denne,

Pdavisning av delirium ved hjelp av CAM-algoritmen:
Trinn 1 0g 2 mé vaere oppfylt, og i tillegg ma minst ett av trinn 3 og 4 vare til stede.

1. trinn: Akutt debut og fluktuerende forlap

® br det en akutt endring 1 pasientens mentale funksjon, sammenliknet med hvordan pasienten er til vanlig?
& Ei det endiing | pasientens funkspon og atferd glennom dagnet - kommed og gar problemene, og vanierer de | intensitet?

2. trinn: Uoppmerksomhet

# Har pasienten problemer med a fokusere oppmerksomhet - er pasienten for eksempel lett 3 distrahere eller har

problemer med 3 holde traden i en samtale?
3. trinn: Desorganisert tenkning

# Har pasienten tegn pa desorganisert og usammenhengende tenkning, som babling eller imelevant samtale,
uklare eller ulogiske utsagn, eller ulorutsigbare skift mellom forskjeliige temaer?

4. trinn: Endret bevissthetsniva

® Hvis annet svar enn vaken {normal) pa falgende: Generell vurdering av pasientens bevissthetsniva:

waken, oppspill, somnolent, stupor, koma

UTPOSTEMN MWR.7 = 2010
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Pastenten som ev nevnt fanfedningsvis hadde delivivm henhold g Juliche V, Bjoro K, Krogseth M, Skovlund E, Ranhoff AH,
il CAM algoritmen. Han kadde flere visibafakiarer for dedir- Wyller TH: Risk factors for preoperative and postoperative
i, Hﬂ'?! m'zf uﬂd'rwﬁc.igmnﬂ'fgﬁtr#ﬁnw .lrﬂ"ﬂ JOHT -lﬁq’l'.?' {I'I.Irﬂiﬂ ¢|r|:ir'um'| il'| ri:lrrl}' I:Ii“i.rl.'ﬂlﬁ w'|!|'| 1|iE| rr.'u.'l_lrr{', I J‘Hr. Gcrialr
delirieem. Mulige forklaringer kun wvere en infeksfon (lunger, s 305, SFLIA 6L

. , . : . O'Keefee ST, Delirium in the elderly. Age and ageing
arintveier) eller foreerring ae hans hjerte- eller nyreseily, 1999:28-52:5_8.

at han har hatt et fall og fire en skade, eller at han har fiire 8. Morsk Gernatrisk Forening Metodebok: Utredming og be-

endret sin legemiddelbehandling, Ofte er det fleve wtlpeende handling av delirium. httpefwwwlegeforeningen.no/geriatn

drsaker! (se Geratrisk rest- o undervisningsmateriell).

9. Ranhoff, AL (2003). Delirium: epidemiologi, diagnostiske
kriterier og patofysiologi. [: Engedal, K. og Wyller, T-B. (red.)
Aldring og hjernesykdommer. Oslo: Akribe.

10. Ranhoff, AH. (2004). Medikamentell behandling av delirium
hos eldre. Tidsskrft for Den norske begeforening, 124: 3072-
3074,

. Ranhoff, A.H. ag Brars, O. (2005). Medikamenter som kan gi
delirium hos eldre. Tidsskrift for Den norske lzgetorening,
125: 23662367,

12. Ranhoff, AF., Rozzini, R., Sabating, T. m#l. (2006). Delirium

in a sub-intensive care unit for elderly patients: occurrence aned
risk factors, Aging Clinical and Experimental Research, 18 (3):

1
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Er du i ferd med a legge planene for sommeren?

Da ma du huske pa at Nordisk Kongress i Allmennmedisin
arrangeres i Tromse 14.-17. juni 2011

Dette vil vaere den farste internasjonale kongressen i allmennmedisin som arrangeres | Norge p3 9 ar, og det il vaere
10 3r til neste gang!

Mordisk kongress i Allmennmedisin arrangeres hvert annet ar pa rundgang mellom de fem nordiske landene. og nd er
det altsa var tur.

Mottoet for kongressen er «Caring for people where they are». Underforstitt hvor de bor og bvor de er 1 sine v,
Kongressen wil berere de store temaene om hvordan livet gdr 1 kroppen. om utdanning av allmennleger. om palliativ
behandling og omsorg og mye annet,

Som plenumsforedragsholdere far vi internasjonale og nasjonale storkanoner som Bruce McEwen, David Price, Anette
Fosse og Bengt Lindstrem.

Det wil bli hele 25 symposier og 25 workshops, 90 ulike frie foredrag, og 40 posterpresentasjoner.

Deltakelse vil bli refundert over Utdanningsfond 2 for norske deltakere, ogsa for leger | spesialisering i allmennmedisin
Det wil bli en redusert kongressavgift for yngre leger under spesialisening | alimennmedisin,

Det offisielle kongresspraket vil veere engelsk. men det vil bli rikelig anledning til & diskutere fag pd eget sprik i ulike
sYIMposier 0g workshops

Pamelding vil kunne skse elektromisk via nettsiden www.gp2011tos corn fra medio novernber

Ta med dere kolleger. gjerne utdanningsgrupper. veiledningsgrupper og smagrupper og opplev interessante faglige

foredrag og diskusjoner, og sist men ikke minst: Den nydelige nordnorske naturen, Tromse, midnattssol. og muligheter
for & legge noen feriedager i tilslutning til kongressen. det vaere seq far ogfeller etter

Felg med pd nettsiden www.gp2011tos.com og meld deg pd!

For hovedkomiteen
Gisle Roksund
Leder norsk farering for allmennmedisin
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Ungdvendige innleggelser
— finns dom?

AY JAN EMIL KRISTOFFERSENM

HOVEDBUDSKAP

* Det er sprikende data pa forekomsten
av unedvendige innleggelser, men noen
forfattere anser at ambulante alternativer
til innleggelse kan gjennomfores uten tap
av kvalitet.

Flere fremhever imidlertid at redusert
tilgang til sykchustjenester kan medfore
risiko for tap av helse, szrlig blant eldre
med sammensatt sykdomsbilde, som ogsa
er den gruppen som hyppigst er lagt inn

i sykehus,

Gode stramlinjede behandlingsforlap

sees helst der hvor det finnes effektiv
behandling for tilstanden. Det er derfor
en utfordring 4 bedre kvalitet og effekti-
vitet i de komplekse behandlingsforlepene
som felger av hoy alder og multisykelighet.

= Intervensjoner som setter fokus pa dialog
og beslutningsstotte rundt henvisninger
viser effekt i form av bedre prioriteringer
og redusert henvisningsvolum og peker
seg ut som et tydelig satsingsomride.

* Endret organisering av sykehusenes
akuttmottak og endringsarbeid innenfor
kommunale pleie- og omsorgstjenester
herunder sykehjem, kombinert med
styrket organisering og fagledelse av
allmennlegevakt er npdvendig.

Lokalmedisinske sentre er trolig nyttige
der hvor demografi og geograh tilsier
det, men ber viere et unntak og ikke en
nasjonal modell inntil forskning forteller
0ss noe annet.
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Jan Emil Kristoffersen

Spes. allmennmedisin. Tidligere fastiege
i Lorenskog og leder for Allmennlege-
foreningen. Fra mars 2000 overlege
ved avdeling for samhandiing,

Akershus universil21ssykehus.

11, august 2009 meldie NRK: Regjeringen kritiserer fast-
legene for i sende alt for mange unodvendig til sykehuset
«for sikkerhets skyld». Helsedepartementet mener fastlege-
ne sender goo ooo pasienter unodvendig til sykehus hvert dr.

Detre medicutspillet (1) ble i etrerkant beklaget og nyansert
av davarende statssckretxr i Helse- og omsorgsdeparte-
menter Daghinn Sundsba, men det var pd sett og vis en re-
flecks av Stmeld. nr g7 (2008-0g) Sambandlingsreformen.
Rett behandiing — pd vett sted — 4l rett tid (2), hvor det blant
annet stir: «Det er 1 flere norske studier ansld at omfanget
av unpdvendige innleggelser 1 sykehus er berydelig. Det an-
skiis at om lag 400000 somatiske liggedogn 1 sykehus kunne
vaert unngitt dersom det fantes etalternative tilbud i kom-
FUTEN. @

Denne artikkelen er et forsok pd 4 g inn i dette landskapet
av meninger, insinuasjoner, kreakede og tvilere, og se om
det er stowe i liceraturen for at mange innleggelser er
ungdvendige - og om noen i si fall har skylda for dem.

Bedre utkomme for pasienten?

ikt kvalitet i behandlingskjeden vil ofte folges av pasient-
forlap med bedre utkomme. Bedrede behandlingsmulighe-
ter og ekt kvalitet i samhandlingskjeden henger ofte
SAIMITLT 'Ug \il [}I-ll' Ve Cn Elri\-"." I:L-lr '@kr i!kt.“-i“-" hi\lll{' ]
forste- og andrelinjetjenesten. Det kan imidlertid vre en
utfordring 4 forstd om denne ekie aktiviteten | for eksem
pel wrstrake bruk av vroponinmilinger og endrede infarke-
kriterier) primart forer il forskyvning av diagnosetids-
punkter, eller om den reelt sere bedrer uthommet for den

enkelre.
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UNODVENDIGE INNLEGGELSER

"

Hjerte-karsykdomregisteret viser for eksempel en svak k-
ning 1 innleggelsesraten for sykdommer i sirkulasjonsorga-
nene 1 Helse Vest i perioden 1992-2001, samtidig med en
redusert mortalitet av de samme sykdommene. For forste-
gangs akutt hjerteinfarke viste innleggelsesratene en liten
nedgang frem il 2000, for i 4 ke i 2001, Letaliteten ved
akutt hjerteinfarkt viste en betydelig reduksjon gjennom
tidrsperioden, mest markert for aldersgruppen 65 4r og

eldre (3).

Gardsen, Jacobsen og Haukeland (4) studerte alernativer
til .'|.|-u|.l|!i111'||t:5;g\|:!:~'r.'f i et stort sy'kuhllb (St. Dlav). De kon-
kluderte med at det vil vaere vanskelig 4 skille ue pasientene
som ikke trenger ordinaer innleggelse ved innleggelsestids-
punkter. A etablere alternariver til pyeblikkelig hjelp-inn-

" FINNS DOM

leggelse nir innleggende lege vurderer det nedvendig, har
:i:ir:n:i:rnligri:i hl:gn‘.ns::l! verdi. Forfatterne |1\.“'|.;H:kt:r at inn-
leggende lege og sykehusets lege hadde ulike oppfatninger
av ndr innleggelse var nadvendig, men at bare 12 prosent av
innleggelsene ble gjort av pasientens egen fastlege - shk a
innleggende lege sjelden kunne ha god oversikr over alier-
native handlingsvalg for den enkelte pasient i en akutt-
situasjon. Dette ligner trolig situasjonen 1 mange av landers
storre byer, hvor et mindretall av fastlegene deltar i lege-

vaktsordningene,

Potensial for ambulant utredning

Flere har vart kritiske til om bedret samhbandling knyuet
til eldre og pleictrengende personer kan redusere presser pl
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32 UNPDVENDIGE

sykehus uten at behandlingskvalitet gir tapt. Eldreoverlege
Terese Folgera i Tromse kommune har gl harde ut mot
milbildet i Samhandlingsreformen. I Dagens Medisin spor
Folgers blant annet om det er gunstig 4 overfare penger fra
en organisasjon som kun driver med helse {spesialisthelse-
yeneste) til en total budsjettramme i en organisasjon (kom-
mune) som drifter wallige samfunnsoppgaver 1 nllegg il
helse, pleic og omsorg?
«Demografisk urvikling (lere eldre) ag endring 1 sykdoms-
bildet (lere med kroniske lidelser) gir utfordringer som vil
kunne true samfunnets akonomiske brreevne, Samtidig har
eldre pasicnter ofte sammensatte lidelser, der flere sykdom-
mer og den medisinske behandlingen vicker inn pd hveran-

dre. Detre gjor diagnostikk og behandling vanskelig hos syke
cldre, og det krever ofte spestalistkom petanse.»

Folgers mener derfor at det kanskje legges til rewe for et
annenrangs tilbud til noen grupper (3).

Rosseland med flere publiserte i 2006 en gjennomgang av
innleggelser for akutt abdomen ved Sykchuset Levanger
(6i). 483 personer ble lagt inn med akutte buksmerter over
en tre mineders periode, hvorav 26 prosent ble utskrever
med diagnosen uspesifiserte buksmerter. 43 prosent av pa-
sientene 14 1 avdelingen | mindre enn ot dogn. 48 prosent
hadde ikke behov for noen medisinsk behandling. Pasient-
gruppen la beslag pd 17 prosent av kirurgisk avdelings sen-
ECT Of ressurser.

Det er grunn til & anta at det i denne gruppen kan ligge
ct potensial for ambulant utredning samme eller neste dag
- der hvor det er kort reisevei til sykehus - og ar den
skonomiske innsparingen for sykehuset kan bli betydelig,
ikke minst hvis man ser mulighetene for alternativ aktivi-
tet, for eksempel flere elektive skurantes kirurgiske inn-
grep. Dette krever mer endringsvilje i sykehus enn i kom-
I]lllllﬂhclr'jflltsm“.

Bruk av observasjonspost

Trommald med flece har i en t dr gammel lveraturgjen-
nomgang sett pd om innleggelser i observasjonspost er like
bra, men billigere enn innleggelse 1 ordinar sykehusavdeling
(7). Forfatterne s pd randomiserte kontrollerte studier der
man sammenliknet helseeffekt, liggetid og sykehuskostna-
der for pasienter med brystsmerter eller astma som var be-
handlet i observasjonspost eller i ordinart ulbud i sengepost.

Konklusjonen var at pasienter behandlet i observasjonspost
etter spesifikke prosedyrer, oppnir samme helseeffeke som
pasienter behandlet 1 ordinzre sengeavdelinger. Videre er
det anfort en reduksjon i liggetid og dirckte sykehus-
kostnader ved bruk av observasjonspost, som falge av at
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pasicntene raskere Fir en diagnose enn ved en ordinaer senge-
post. Forutsetningene for 4 oppnd dewe ligger i klare
seleksjonskriterier og konkrete pmmku"ur for urredning og
pasicnthehandling. Dersom mange pasienter etter observa-
sjonspostopphaldet overfores til sengepost eller blir utskrevet
for i senere 4 bli reinnlagr, vil dete kunne spise opp
kostnadsreduksjonen.

Man mé anta at vilkdrene for innsparing og opprettholdt
kvalitet pd ulbudet forutsetter en tjenestestandard som
neppe vil vare aktuell & bygge opp utenfor sykehus i Nor-
ge. Observasjonsposter i kommunene eller i hybride «lo-
kalmedisinske sentres er lite realistisk som en nasjonal mo-
dell. Studien har trolig mest relevans for intrahospical
ﬂTH-'I.I'IiSI:TiTig.

Kostnader ved «unedvendige innleggelser»

Bjarn Odvar Erikson disputerte for den medisinske dok-
torgrad i 1999 med et arbeid pd unedvendige innleggelser i
indremedisinsk avdeling (8). Han konkluderer med at

pd innleggelsestidspunkeer klare ckspertpanclene bare 4
identifisere en firedel av de unadvendige innleggelsenc, [ ul-
legg ble en tidel av de nedvendige innleggelsene feilaktig
klassifiserr som unpdvendige. Dersom man hadde brukt pa-
nelenes Forutsigelser pd innleggelsestidspunkret for & redu-
sere antall innleggelser, ville dete kun ha resultert i beskjed-
ne kosinadshesparelser, men noen pasienter ville lidd
helserap fordi en del nodvendige innleggelser ikke ville ha
Wint giennomifort. | forhold tl besparelsene ville disse helse-
tapene ha vart uakseptabelt store,

Drette arbeidet rilsier at det bor wivises forsiktighet 14 snu
pasienter som henvisende lege har vurdert som innleggel-
sestiltrengende i medisinske avdelinger. Erikson <3 ogsd pd
kostnadene knyttet til de 26 prosent av innleggelsene som i
ettertid ble ansert som unpdvendige (9): Disse genererie
lange mindre kostnader {44 prosent) enn gvrige innleggel-
ser slik at skonomisk besparelse for avdelingen - hvis man
hadde klart i eliminere alle unpdvendige innleggelser -
ville ha vaert 12 prosent.

Erikson oppsummerer slik:

«Denying care for inappropriate admissions does not gene-
rate cost reductions of the same magnitude, Policy makers
should be cautious in projecting the cost savings potential of
excluding inappropriate admissions.»

Ambulant utredning vs. innleggelse

Carter med flere har i en studie fra Edinburgh latt et pancl
av allmennleger vurdere om pasienter innlage fra sykehjem
kunne ha vart hindeert pi alernative méter enn innleg-
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gelse (100, 114 pasienter ble innlagr i sykehus fra sykehjem i
studieperioden. Panclet vurderte at opp til 40 prosent av
pasientene kunne ha vaert hindtert adekvat uten innleg-
gelse. Vikugste hinder for dewe var manglende medisinsk
tilbud pd sykchjemmene, ikke ulike situasjonen i norske
sykehjem. Et bifunn var at 35 prosent av pasientenc ankom
akuumettaket uten noe henvisningsskriv,

En studie fra Barcelona (11) viser god nywe av «Quick
Diagnosis Unitse (QDU) bemannet med erfarne indre-
medisinere hvor mélet er rask avklaring av pasienter med
ﬁ.}'l“l?“l[nﬂ:l 1"..'JI :!l."u"".']ig 5}'1{‘.'1.["1 IEn Sann Or |. '5'.3[“.' l.il ﬁ
tile en rask ambulant utredning med et eller flere oppme-
ter over kort tid. Hyppigste diagnostiske avklaring i QDU
var malign sykdom. Forfauerne konkluderer med at
bruk av QDU gav gkonomisk gevinst og redusert trykk
pa akuttsenger i sykehus uten reduksjon i kvaliteten 1 uil-

IIZH.I( I..

Under norske forhold vil detre innebzaere en slusing av pasi-
enter til et rilbud om urredning pd paliklinikk en av de
narimeste dager - fremfor innleggelse. Det forutsetter at
poliklinikken har tilgang tl for cksempel rask billeddiag-
nostikk og l:ndnsknpiwrvicf:. lgjen er der sykehusenes og
helseforetakenes organisering som utfordres mer enn pri-

marhelsetjenesten.

MeDonagh og medarbeidere giorde 1 2000 en gjennom-
mang av litteratur pd maling av riktig bruk av akuusenger
(12). Forfatterne konkluderer med at unﬁ:h--_-mtig bruk av
akuttsenger er hyppigst for eldre pasienter, hvor moderate
pleiebehoy som ikke kan metes i hjemmet er dominerende,
ag hvor antall unadvendige akundegn i deres gjennom

gang anslis til 2o prosent av otalt aneall iggedpgn,

Fleck og medarbeidere i Regensburg, Tyskland studerte

effekiten pd pasientstrem av etablering av et felles indre-

UTPOSTEN NR.7¥ = 1010



UNDDVENDIGE

medisinsk |¥I5it‘n11ﬂnttﬂk for elektive henviste [mrsii:ntt:r
(13): Sykehusets lege fordelte uil hhv. innleggelse eller am-
bulant utredning og behandling, med andre ord en polikli-
nikk som eneste elektive vei inn. Etter 24 maneder var to-
talantaller behandlede pasienter skt med 20,7 prosent og
det ble registrert ekt tilfredshet hos bide pasienter, henvi-
sere og sykehusets spesialister. Imidlertid ble go prosent av
pasientene fortsatt innlagt.

Henvisningskvalitet

En spansk intervensjonsstudic av Borda med flere (14) viser
kraftig og vedvarende ekt kvaliter pd henvisninger fra far-
stelinjetjenesten til en urologisk aveeling, etter at man cta-
blerte en telefonbasert ridgivningstjeneste for henvisere og
gav tilbud om halvirlige faglige oppdateringsmoter, Ade-
kvate henvisninger (n=6088) pkte fra 58 prosent til 75 pro-

sent. Forfatterne konkluderer med at {langvarig kvaliters-

forbedring er mulig, men fordrer (langhvarige tiltak.

Den amerikanske Vererans adminiaration Outcomes Group
publiserte i 2008 data fra cldre menneskers oppfatning av
ancate IJ:I'w!ld\'t:t'ltHg:: underspkelser o hcnv[sningcr {Iﬁj.
Farfatterne tar utgangspunkt i at unedvendige undersp-
kelser pifarer helsetjenesten kostnader og kan vaere 1l
skade for pasienter, og at mange hiper at en velfungerende
primarlegerjencste kan redusere antallet unpdvendige un-
derspkelser. Man intervjuer 2300 mottagere av Medicare
hvorav 82 prosent hadde en fast lege som var generalist.
Et stort Aertall (79 prosent) mente at 4 ha en generalist som
kunne hindiere de fleste helseplager var i foretrekke frem-
for 4 skulle oppsske en ny organspesialist for hver enkelr
plage man har. Imidlertid fant man at et Hertall av pasien-
tene ville enske seg underspkelser som lege ville anse som
ungdvendig ved en rekke tilstander, og ar dette misforhol-
der mellom forventninger og medisinsk faglig vardering
av nytte gier primarlegens portnerrolle svaert krevende,
Forfatterne formulerer det shik:

«When faced with new symptoms, many older patients re-
port that they would wam a diagnostic test or specialty refer-
ral that their generalist thought was unncecssary, Generalists
stiiving to provide patient-centered care while at the same
time limiting exposure to unnecessary medical imterventions
will need o address their paticmis” perecprions regarding the
need for these services, «

Evans beskriver sthe Referral Evaluation Projects (16) som
ble H,jrnmml:art i Sydu@st-w.'l]t:s'i Storbritannmia :m:?—nﬂ,
Prosjektets formdl var 4 bringe sammen fastleger og syke-
husleger for 4 diskutere kvalitet og hensikrsmessigher av
henvisninger, og drofte bruken av kommunale tjenester
fremfor henvisning til sykehus. Prosjektet var en ettirig
intervensjon hvor primarlegene (som har omtrent samme
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type hnansiering som naringsdrivende som flertaller av
norske fastleger) fikk frikjopt ukentlig td l kollegial
drofting av sine henvisninger internt i den enkelte praksis,
og til samlinger sammen med sykehusleger hver sjette uke.
Allmennlegenes egen vurdering var ar henvisningskvalite-
ten ghte betydelig, men den mest sliende effekr av inter-
vensjonen var et kraftig fall i henvisninger til sykehus. An-
tall henvisninger 6l ortopedisk  vurdering og  antall
akuttinnleggelser ble halvert, mens bruken av kommunale
tjenester ke,

Owerfort til norske forhold kunne denne typen kvalitets-
arbeid finansicres over normaltariffens takst 14 og for ek-
sempel knyties opp som et krav for oppndelse av og reserti-
fisering i spesialiteten allmennmedisin.

I den nasjonale praksiskoordinatorkonferansen 1 Kirke-
nes fer sommeren presenterte praksiskonsulentene Kirsten
Rokstad og Sissel Holmen ved Haukeland Universitets-
sykehus data fra er prosjekt med implementering av enkel
beslutningsstptre | PAS-EP]-programmet Infodoc Plenario
(17). Prosjekeer ble metocdisk gjennomibort som en kontrall-
ert prospekiiv studic, Beslutningsstetten var avgrenser 1l
henvisninger til lungeavdelingen. Beslutningsstette farte
tl en kraftig forbedring av informasjon i henvisningene,
Prioriterende sykehuslegers tidsbruk pd vurdering og prio-
ritering av henvisninger ble redusert med 34 prosent, mens
opplevelsen av 4 ha gite rett prioritet pkte berydelig.

Forslag til hovedgrep

Denne artikkelen er ikke en systematisk giennomgang av
all liveratur pd samhandlingsomrider. Tmidlertid er der
Elartat det ligger er et berydelig, men uforlest potensial for
bedret pasientforlep i dagens helsetjeneste. Det er ikke len
i finne starte for samhandlingsmeldingens budskap om
ungddvendige innleggelser og behovet for nyetablering av
«halvannenlinjetjenester» av typen lokalmedisinske sentre
- men det er det solid kunnskap for hva man i hvert fall
bor interesse seg mer for, forsekt samlet i fire forslag il
hovedgrep og et overordner premiss for disse:

1. Reorganiser sykehusenes akuttmottak

2. Reorganiser sykehjemmene med styrket legetilbud og
bedre muligheter for «bedsides-diagnostikk, enklere in-
travenss behandling ete,

3. Enabler interaktive henvisninger med beslumingsstote
og clektronisk lege-lege-dialog i helsenettet

4. Gjennomfer en legevakireform
- og ikke gjor noen av delene uten tett samarbeid med
allmennmedisinsk kompetanse,
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AV ALEXANDER WAHL

Fra april 2010 er det etablert en redaksjon i
Helsebiblioteket som arbeider med faglige
oppdateringsverktoy til leger og andre brukere i
primarhelsetjenesten. Her kan du lese mer om to
utenlandske oppslagsverk som Helsebiblioteket
abonnerer pi, og som vi hiper du vil ha nytte av.

Lenker finnes pd www.helsebiblioteket.no, Oppslagsver-
kene er gratis og nlgjengelig for alle, uten innlogging.

Best Practice

Best Practice er et shkalt «point of care-verktgy» fra BM]
Evidence Centre. Verktpyet er basert pd ny internasjonal
oppsummert forskning, retningslinjer og ekspertuttalelser
innenfor forebygging, diagnose, behandling og prognose,
Best Practice dekker i skrivende stund i overkant av 1oooo
diagnoser. Innholdet er bygget opp etter et intuitivt og
oversiktlig menster som glr igjen giennom hele oppslags-
verker. Innholder kvalitetssikres redaksjonelt for der blir
gm“:jrn! og pl]hlis&:rt. Der oppdareres Fartlupcnrlr.

3¢ ulike oppslagene inneholder ogsi lenker tl cksterne
ressurser, bilderfillustrasjoner, samt referanselister med
lenke direkte til fulltekst der dee er tilgjengelig. Jeg sam-
ler erfaring og prever 4 summere opp noen konkrete rid

+-HE afb man I'LHH 1:ru|u_' '|.i{.'llL"!‘l.L'ﬂ filsl‘i[.

Her er noen tips:

1. Nettleser

Dersem du bruker Internet Explorer som nettleser, kan du
vurdere d g over il en raskere variant, for eksempel Fire-
fox som kan lastes ned gratis fra Helsenet sine sider.

2. Sok

Ved sek vil det komme opp forslag nl engelske termer nidr
man begynner & skrive. Alternative kan du seke pd diagno-
ser pad norsk eller bruke ICPC-koder - pd samme mite som
i journalsystemer dite. Du kan ogsd seke pd symptomer
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pslagsverk
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for emnebiblotek pnmaethelse ved
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eller velge diagnoser ut fra en alfabetisk meny ved & bla
giennom tilstander til venstre for sekefelrer,

3. Srandardisert oversiht

Nir diagnosefanen kommer opp, finner du en standardi-
sert oversikt over blant annet epidemiologi, forebygping,
diagnostisk tankegang, behandling og prognose. Nir du
blir vant til oppsettet kan du gi direkee til hva du spker et
ter.

I BM] Best Practice finnes det ogsd informasjonshrosjyrer
for pasienter og pararende. Helsebiblioteker er i gang med
& oversette brosjyrene ul norsk. Tekstene legges fortlapen-
de ut pa www.helsebiblioteket.no/Pasientinformasjon/bro-
.':_i:,rn:r

UpToDate

Helsehiblioteket har ogsd kjope nasjonal tilgang til en an-
nen gavepakke: UpTo Date. Dette er et omfattende opp-
slagsverk. Vi har laget en kort video som viser de vikugste
funksjonene, se hupdfvimeo.com/12258531

UpToDate er resultater av ot verdensomspennende samar-
beid mellom 4400 utvalgte Klinikere som alle er spesialister,
Disse fungerer som forfattere, redakeerer og kvalitetssi-
krere. Over gooooo brukere kan gi ulbakemelding 6l re-
daksjonen. UpToDate samler inn klinisk relevante spprs-
mil og dekker over Bioo emner innen 16 medisinske
spesialiteter. Dette utgjer ca. g7 ooo sider med tekst og gra-
fikk samt 385000 referanser med lenker til PubMed-sam-
me TIEITEH.
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Interaksjonsdatabasen LexiComp er integrer 1§ UpToDate,
Alt innholdet er evidensbasert, og over 440 tidsskrifter
overvikes kontinuerlig. UpToDate oppgir at de gjennom-
gir 8o millioner kliniske spprsmil arlig. Dersom du vil sld
opp pi en sjelden tilstand er dette et egnet sakeverkray, Up-
ToDate kommer i ny versjon hver ferde mined.

Sekefunksjonen i UpToDate er litt enklere, men 1CPC-
eller [ICD-koder kan dessverre ikke benyttes, Plukk heller
ut ett eller to sentrale enpelske termer og skriv dem inn i
spkefelrer. Forslag ul alternative engelske ord kommer opp
ndr du begynner 4 skrive, Nir du er inne pd et kapitel er
«Finds knappen et viktig hjelpemiddel. Skriver du inn et
r{'l{"‘.'i'lrlt lf]!'d I'H.'T.‘ 'n'i.l nt‘ltlm‘rt:n “’JI’CI‘.‘ }'_""il'l'l.l'l{]l'll {ifil{l]l'l'“.'l'l!fl
etter dette ordet, Bade BM] Best Practice og UpToDate
har nyhetstjenester med informasjon om cmner som er
oppdatert. UpToDate har en egen nyhetstjeneste (Whar's
new? ) om blant annet «Family Medicines,

I denne nyhetstjenesten finnes nyheter som forandrer opp-
slagsverket og klinisk praksis. Jeg vet ikke om noen andre
kilder som presenterer samlede nyheter for viirt fagfele pd
en lignende mare, Skriv ut denne siden hver flerde mined,
og send pd rundgang pd legekontorer for du dpner noen
andre tidsskrifter.

OPPSLAGSYERK

Morske kilder

Oppslagsverkene anbefaler for cksempel antibiotikabe-

handling i henhold vl brinsk og amerikansk tradisjon.
Deette kan avvike noe fra viir norske veileder som anbefales:
www. helsebiblioteket.no/microsite/ Antibiotikaretnings-
linjer

MNir der gielder norsk legemiddelforskrivning, kan man
srarhe SCET P..". Hﬂ‘LM.‘I'I-'iI:JIi.[ﬂ':kl'.'.‘i- l.';.:‘.'! WLL‘"‘L’I.I. l'.‘I.IL'I IL'I'Ik.L' tLI
legemiddelhindboka; www.legemiddelhandboka.no/xml!

Bruker du helselnbliotekets generelle sakefelr, fir du opp
Felleskatalogens og Legemiddelverkets omtaler av lege-
midler. Her finnes blant annet oversikter over synonym-
Pn'l'"ll.';l":l' ilg j.:t:[]l:rllx»kt' navn, I—[J[[]gf:l':“.'f A '|.-'|.I'F.|L'|.|.‘.'|I "g
interaksjonsdatabasen DRUID.

For tiden arbeider Helsebiblioteket.no med et «supersogks
hvor sekemotoren soker diagnoser parallelt i alle de nevate
kilder samrtidig.

Denne vr'ilr.f!ning:'n er pd langt naer fyllestgjorende, og i
disse dager vil vi lansere et eget emnebibliotek for allmenn-
mecisin. Falg med!

Evi. sporsmal og kemmentarer kan rettes 1l alexander.wahl@helsebiblioteket.no I
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Kjgnn og helse

— frie kvinner i avgrensa kroppar

AV LISBETH HOMLONG

Diktaren Marie Takvam vart fodd pi garden Skylstad i
Hijgrundforden 1 1926, ikkje langt fri mine eigne heim-
trakter. Garden ligg 1 MNorangsdalen, ei lovnd perle av eir
dalfere spr pd Sunnmere, Takvam er kanskje ikkje si kjent
for folk Aest, men ho debuterte som lyrikar 1 1952 med
samlinga «IMp wnder s stjerners og gav seinare ut feire
diktsamlingar med mange utruleg fAlote dikt. Ho skreiv
ogsh romanar og barneboker. | diktinga si var ho mellom
anna opptatt av kvinnesak, kjonnsroller og erotikk, som

her:

Den frigiorde kvinna

Kvar gong eg ser cin elskars stramme lepper
tlckkje seg fri dei kvasse hjgrnetennene

og kjenner hans harde kjonn

hamre mot hjarterater eller :L:l;lgt'srlclc

eller kva det er mest av der inne

o ez siglv er el oppblisen Barbara

dd forstir eg dei som seier:

Kijxrleiken er kaldare enn deden. (...)

Dette var ei god stund fer den ny-feministiske balgja ps
yo-talet og hadde so-talets tradisjonelle kjsnnsrollemon-
ster som bakteppe. Takvam sjolv fekk kjenne dete pd
kroppen som ung, vakker kvinneleg forfattar med appert
pi liver. Erling Lagreid, no pensjonert journalist fri NRK,
ein gammal ven og kollega av Takvam, skildrar ho slik:

P byen var ho el femme fatale som strdleglansa cin krull

med menn som dyrka henne. Ho hadde ein farleg smitsam

latter og hennar varmesakijande missil som rotvelts manne-
velder kring seg. Full, fullare og it som ho var.

Dret var ikkje alle som sig med blide auge pi slik framferd,

I 1977 spelte ho hovudrolla i Vibeke Lokkeberg sin film
sdpenbaringens. Ho var over 5o dr og viste fram sin nakne,
mitldelaldrande, frodige kropp — «kvalmende og wappetit-
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telig= var berre noko av det som vart uttalt i dagspressa om
Takvam sin rolleprestasjon,

Vi tenkjer gjerne at vi er komne lenger i dag. Myleg stod
Aeire kjente, vaksne kvinner, mellom anna xl{:u:l;-sl‘.-ci.-m_-u
Demi Moore og kunstnaren Marianne Aulie, fram med
sine avkledde kroppar pd netestaden Twirter, fotografert av
seg sjelv, pd badet, i undertey, med trutmunn, Dei kallar
det frigiering, her har dei teke regien sjolv, tatt bilete, lagt
dei ut pé neret sjalv, vist seg fram. Seinare giekk Aulie len-
gre, heilt naken stod ho, ein stad pi Manhattan, New York.
«bg er kvinne. Eg er fris, var hennar eigen kommentar il
bileter. NRK-profilen Helle Vaagland var raskr ute med
ein humoristisk kommentar, 1 form av eit eige lettkledd bi-
lete, men med line Aeire valkar pad magen og cin lin mindre
sensuell posisjon. Kritikken hennar gickk pd ar det berre er
eit utval av kvinnekroppar som kan visast fram, kvardags-
kvinner med sine skavankar, feil og manglar duger ikkje.
Det er dei modellvakre som «frigjers seg pd denne miten,
Slik gir debatten om kvinnekropp i vir moderne medie-
kvardag. Kvinnekropp er altsd framleis eit brennakruelr
[CHHHE

Marte Takeam,
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Sosiologen Hannah Helseth si debarthok s(Generasjon Sexs

som kom ut tidlegare i haust, gir djupare inn i problemstil-
lingane knyu til dette. 1 eit Noreg som er meir likestilt enn
nokon sinne, har ein ny generasjon kvinner eit svart si sek-
sualisert og kommersielt definert kvinneideal 4 leve opp til,
Ho viser til at ungdom i dag legg ut utfordrande bilete av
seg sjplv pi ulike nevstader, der dei ber om 4 bl sent og
vurdert. Du skal sjd bra ut og vere seksuelt atraktiv, Sam-
tidig blir det forventa at du skal vere smart og lukkast i
urdanning og arbeidshiv,

Denne seksualiseringa i det offentlege gir kvinner makt,
hevdar mange, kjonnsmakt. Det at menn awcdr kvinner,
gir kvinner makt over menn, sikalla erotisk kapital. Er
dette ei god samfunnsanalyse? Nei, meiner Helseth, dette
er ei avgrensa form for make, og den er forgiengeleg, Deter
nok cin mite der kvinner ma tilpasse seg ytre rammer for
korleis ein skal sji ut og te seg, med dei avgrensingar detre
medfarer. Vidare trekkjer Helseth fram ar dei mest vanlege
skijellsorda i norske skulegardar i dag er hore og sbitchs,
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Deter alesd kor avstand mellom korleis jenter kan sji ut og

oppfore seg for & framstd attraktive, til & ha passert ¢i gren-
se der ein briw vert sere pd som billig. Scksoell rrakassering
ﬂg l.:l\'l:."lj.."rL']‘J €°r Ei. HEGR M S-il:lﬂ av SHLL-'L F!’:Irl'l.]l.':i.l: er ';IL"! sAnn at
kvinner vert ansvarleggjort for at dei vert wtsette for over-
grep. Krava il & framstd sexy og frigjort aukar pa den

mdten risikoen for & verte utsett for overgrep.

Kova har dette med helse & ‘\{il'.'l‘l.".} Dt er svart relevant for
t‘;\'i“]lr_’hl‘lﬁl‘, rl'l.f,"il'lL'r L'!_". [}'I.I or ll.lil'l LLEHFI]'!I.. | F‘i!?‘il" Fﬁ,‘l'l{:ll'l.'“,'-
nologicns far, den franske filosofen Maurice Merleau-Pon-
ty, det er gjennom kroppen medvitet ek form. Kroppen er
i kontakt med liver, tinga, andre kroppar. Nir kvinner med
kroppen sin soker makt, viser den fram, tlpassar den il
ideal og forventningar, si md det serte spor, tenker eg.
Kroppen er ikkje fri, den vert gjore il ein reiskap for §
oppnd noko. Samudig vert det pd ulike mdtar sanksjonert
niir kvinner ikkje vilpassar kroppen sin slik det er forventa.
‘I"‘i \'f."i[ at I‘.‘i}'ki:‘ik{' i'id .Ii'l.i_!ﬂr I'I“ﬁ i::ntt.'r Hl.]kil' cirer I'H.I}H.:'rl'ﬂ—
ten, Fleire er misnegde med kroppen sin, fleire fir spisefor-
styrringar. Medisinsk uforklarte plager og lidingar vert det
opsd meir av, bl demes kronisk trettheitssyndrom, uklare
smertetilstandar, irritabel tarm og feire, Mange kvinner lir
av dette. Kan vir tids disiplinering av kvinnek roppen vere

emn medverkande drsak ?

| den franske filosofen og forfattaren Simone de Beauvoir
sitt npkkelverk frd 1940, «Der anner fponn s, vert wdeen om
kvinna som den andre etablert, Slik kvinner alltid har vore
definert ut frd mannen, som er norma for det menneskele-
Ee. | ein artikkel § Ulp-nslr_'n Frd 1ogh, «Formelen _,I'f'yr den
menneskelige morm er N=XY», skriv allmennlege og forskar
Anna Lovise Kirkengen om det historiske bakteppet for
dette: Kvinner har sidan antikken blive sen pd som kropp
og kjensler, ubestemite og avvikande, Menn ¢r dnd og for-
nuft, bestemte og presise, Ein skuolle tru at kvinner og menn
1 virt moderne samfunn var meir pi lik linje, begge som
subjekt. Men desse symbolske kategoriane pregar enno
korleis vi ser pd kropp og kjonn. Dete pdverkar ogsi kvin-
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ner si helse. Eit moment er jo at ei overveldande mengde av
]'I'H‘.'(.Ellblll'l.';i{ f-ul'sl-u'ng |'r.|r WS 13ii‘.iﬂrr Ik’i ETRECENET SONITY Fﬂl]’ﬁkiﬂgl‘i-
objekt, fordi kvinner har blitt sere pd biologisk ustabile og
derfor ueigna i forsking. Deuwe medferer at mange stan-
dardar for medisinsk behandling har mannen sin kropp
som utgangspunke, Kirkengen gjer med wigangspunk i
dette grtic for korleis kvinner sine h::lu']:l.'l.gcr har blin ka-
t{"j_':ﬂr:i!il'.'rr S0IMY 'llI'H."ﬁl'L' mte g :!'I."\'I.LL.'IJ'I:IE‘. Ho r:'frrrrt:r .‘GIK"EJ.-
clt til diagnostikken innan psykiatri der forbausande man-
ge diagnosar har vore knyr vl manglar og feil ved kvinneleg
seksualiter:
.!‘l.-{:ll'lgl:'. forbausende mange, I.ii.IFI'HIM.'r mnen |1hyk'r.atl:ri|:|| har
viert begrunnet med og er koyoet 6l kvinners scksualiter,
som ele enten har for mye av, for lite av, ] ferl mdne, nl feal
tid, retret mot feil person og wiryke i enten for mye eller for
line Ihlq.-lu-r, akriviret eller l&rupp. .‘;:r:r]iH .’ﬁrr:pp,

Ho viser ogsd til filosofen Denise Russell som har set pé
korleis femiminitet 1 alle epokar har auttryke, leginmert o
ulslert avgrensningar. Kvinner sjolv har internalisert desse
grensene i site strev for 8 vere kvinneleg:

BYFORUM

sykehjemsmedisin

FORUM SYKEHJEMSMEDISIN
inviterer til sin 8. LANDSKONFERANSE
pa Raddison Blu Hotel, Lillehammer
25.-27.mars 2011

KONFERANSEN:

Det faglige innholdet er variert og spennende. Ternaet smerter
belyses fra flere synsvinkler. Det er fokus pd kommunikasjon og
etikk som er viktig i sykehjemshverdagen. Hjemeslag er en van-
lig sykdom som rammer de eldste eldre, en av vare mest sarbare
grupper og det er var 3. hyppigste dedsarsak. Samhandlings-
reformen kommer vi heller ikke utenom. Foredragsholderme e
engasjerte og inspirerende.

KURSGODEJENNING FOR LEGER:

alumenmmenises; 15 poeng som emnekurs/klinisk emnekurs |
sykehjernsmedisin / geriatri til videre- og etterutdanningen.
cerwaTRr: 15 timer som valgfritt kurs

saMFUNNSMEDISING 15 timer som valgfritt kurs

KURSGODEJENNING FOR SYKEPLEIERE:

14 timer som er meritterende til klinisk spesialist i
sykepleie/spesialsykepleie, Finn program og pimelding pa
www.sykehjemsmedisin.na under Kurs.

xontakteersom: G. Tarbjerg Amdal

e-posT: gta@brks.no eller mosi: 913 50 759

Vefkommen til Lilehammer
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MNir kvinner selv gjor nesten kva som helst for 4 vicre mest
mulig kvinne i menns eyne, fir de 6l og med selv et syn pd
seg sjoly som et mangelfullt vesen, et menneske som il en-
hver tid kan og bar forbedres.,

Eaorleis skal vi kome oss ut av dette uforet? Hannah Helseth
peikar pd kjxrleik og respekt! Og storre mangfald og rausheit
i forhold il kva ein ser i som vakkert, og pi seksualiteren. |
forholdet mellom menn og kvinner peikar ho pi gjensidigheit,
valdiekt og seksuell trakassering er wttrykk for mangel pd
dette. A stadfeste seg siplv gennom kroppen kan len ende
med overgrep, dersom mannen ikkje har respekt for grensene,
Menn som elskar kvinner, utfarer ikkje overgrep, i folgje Hel-
seth, og kvinner som elskar seg spolv, utset seg ikkje like let for
overgrep som «CGenerasjon Sexs gjer 1 dag.

Ein sjeldan gong hender det at alt i oss marest
og cin veldig loge slir opp mot himmelen

fri viire lekamar

men elden brenner oss ikkje.

Vi rerser oss og kan leve,

Marie Takvam hadde decikkje alltid like lerr. Ho sleir med
depresjonar, alkoholisme og mange Lriser i livet, Dette stod
ho offentleg fram med. [ eitintervjuiavisa i 1998, 10dr for
ho deydde, fortalde ho ope om dirleg helse og at ho hadde
mista evna til i skrive. Ho var likevel takknemleg for livet
ho hadde levd og sa at ho falte ho hadde sagt det ho skulle.
Venen Lagreid seier det slik: «Det var hennar forteneste at
ez og vi fekk sterre respekr for kvinna i oss,»

Ejelder

Takvam, Marie: « Dikt i samling (1952=1997}+, Gyldendal Norsk
Forlag ASA 1997 {utdrag frd dikietr «Dren frigjorde kvinnas).

Helseth, Hannah: «Generasjon Sexs, Forlaget Manifest 2010,

Merleau-Ponty, Maurice: «Kroppens fenomenoclogis, Pax Forlag
ASE, Oislo 1994,

D¢ Beawvoir, Simone: «Det annet kjenns, Pax Forlag A8, Oxlo
RILEIN

Kirkengen, Anna Linse: «Formelen for den menneskelige norm
er N=XY o, Utpasten 1996; 3,

Dag og vid nr. 31 19498,
g o vid nr. 40 2000,

Evl. sporsmal og kommentarer kan rettes Lk lisbeth.homlong@hotmail.com : I

allmennmedisin, pediatri og indremedisin.

Pediatri: Godkjennes med 17 timer som valgfritt kurs.

Nasjonalt diabetesforum 2011

Neste nasjonale Diabetesforum finner sted pa
Oslo Kongressenter, Folkets Hus 9.-10. juni 2011.

| det omfartende programmet star naturlig nok samhandlingsrefarmen sentralt. Blant annet rettes sekelyset mot
samhandling | praksis. med erfaringer fra bade Morge og utlandet. Et annet aktuelt og viktig spersmal er “Hvordan
lager vi et sunnere samfunn?™. Blant dem som skal svare, er sentrale politikere og representanter fra naeringslivet,
i en paneidebatt, Og hva er status etter to ar med nasjonale behandlingsretningslinjer?

Masjonalt Diabetesforum 2011 er godkjent av Den norske legeforening for spesialitetene

Alimennmedisin: Godkjennes med 17 timer som klinisk emnekurs | diabetes til videre- og etterutdanning.

Indremedisin: Godkjennes med 14 timer som valgfritt kurs innen videre- og etterutdanningen

Masjonalt Diabetesforum er ogsa godkjent av Narsk Sykepleierforbund som meritterende for
godkjenning til klinisk spesialist i sykepleiz/spesialsykepleie med totalt 17 timer,
Det er ogsa sakt fagforbundet for andre yrkesgrupper, se diabetes.no

For spersmal vedr. konferansen, kontakt organisasjionskonsulent
Liv Nordby pa tif: 464 46 783 eller e-post; liv.nordbyEdiabetes.no

diabetesforbundet

www.diabetes.no

9.-10. juni
2011




Hannah Helseth
Generasjon Sex
Fualaget Manifest 2010
175 suder

Ph newstaden deiligstno legg
norske  ungdomar og unge
vaksne ut meir eller mindre
lettkledde bilete av seg sjolv.
Kovar ménad lastar medlem-
mane opp kring 10000 bilete
av seg sjalv, bileta vert kom-
mentert og stemt pd av nettstaden sine over Gooooo profilar,
Kovaer det som fir norske jenter - og gutar ogsd, for den del -
til & gere dette i dag, frivillig, utan 3 £ betalt for det® Dette er
sosiologen og feministen Hannah Helseth sin uigangspunkr for
dskrive debattboka Gemenagion Sex, som kom ut tidleg i haust.

Helseth har markert seg som ein akiiv samfunnsdebattant
og skribent. Ho er opptatt av feminismen sin stistad i det
moderne Noreg og har spesielt engasjert seg i unge jenter
sin situasjon i forhold dl kroppspress, scksualisering og
grenseserting. Generasfon Sex er den farste boka ho har skri-
vee, Boka startar med ei samiale forfattaren har med « Babyy-
doll», ¢i 157 dr gammal jente som har profil pd den omtalte
netstaden. Ho har lagt ut bilete av seg sjolv ikledd «hot
pants» og ein utringa singlet, med brysta skyvd fram i ei
djup kloaft. Motivasjonen for dette er i £ positiv merksemd,
viser det seg. Likevel likar ikkje «Babydoll» at ho vert re-
dusert til berre kropp, ho set heller ikkje pris pi slibrige
tilbod som har kame i kjslvatnet av eksponeringa.

Helseth bruker personlege revnsler fri ciga ungdoms- og
studietid for 4 skildre korleis jenter i dag stiir i eit kryss-
press mellom 4 i bra ut, £ merksemd fri det andre kjonn,
utan i rrakke over grenser shik at dei vert sen pd som billege
og lert pd tedden. Saman med referansar til kjent feminis-
tisk teori og ulike studiar gjort pd kjenn og ungdomskul-
tur, fungerer dette bra for & trekke problemstillingane ned
pé jorda og relatere dei il levd liv,

Helseth trekker linjer til yo-talet med BH-brenning og radi-
kal, kollektiv feminisme, som pd go-talet vart avlpyst av ein
meir individuell feministisk bolgje. Boker som Firstim og
Réreksr ok di il orde for at ein kunne s34 bra ut, pynte seg og
likevel vere ambisigs og likestilt. Gemenasjon Sex har iflgje
Helseth tan dewe w1 den yiste konsekvens. Kva vert si
igjen? Detdreier seg om kjonnsmake Der & vere attraktiv, at
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Tankevekkande og aktuelt
om kropp, kjgnn og makt

menn attrdr kvinner; det er ogsa ei form for make, hevdar
mange i dag. Men kva slags make er dette, spor forfattaren?
Kan kvinner ta den med inn i styreromma? Nir alderen for
eller sicdan innhentar oss alle, kva slags make er igjen di?

Nar det gjeld scksuelle overgrep og valdieke, problematise-
rer Helseth at det framleis er slik at jenter og kvinner vert
ansvarleggjort for menn sine overgrep. Menn har cin ustyr-
leg seksualiter. Kvinner md w ansvar for & hindre at den
gir over styr. Mange sperjeundersgkingar stadfestar dette
synet. [ kva samanheng overgreper skjedde, relativiserer
ogsd skuldsporsmdler, ifelgje bide menn og kvinner som
svarer pd slike spsrsmil. Voldtekt handlar bide om vold ag
schsualiter, i folgie Helseth, det er «seksualitetens skygge-
side=. Dette er kanskje det mest interessante partiet i boka,
synast eg. For spelv om kvinner sjelv ikkje er ansvarlege
ved kroppsleg urtrykk, dtferd og inntak av rusmiddel, gir
Helseth eit cintydig rid om at det md brukast sunn fornuft
for & unngd & utsette seg for risiko for overgrep.

Kva kjonnsroller har 4 seie for unge kvinner i dag, har ogsd
cit klasseperspektiv: Boka problematiserer forskiellar mel-
lom pst- og vestkantjenter 1 hovadstaden. Jentene pd ost-
kanten kler seg meir utfordrande og har ei meir seksuelt
utagerande framferd i kvardagen, Dei kallar kvarandre
hore og ler av det. Jentene pd vestkanien, derimor, kler seg
amed mites og framstir hoflege og veltalande. Dei opp-
fattar spriket som vert nyia pd esthanten som vulgern og
relaterer det nil underklassen. Likevel hender detat dei kal-
lar kvarandre «bitch=. Kvinner tilpasser seg forventningar
til kva som il ei kvar tid og pd kvar stad vert sett pi som
kvinneleg. For kvinner med hog akonomisk og kulturell
kapital, kan det kanskje fungere 4 gd ut av og inn i roller
som ho sjelv snskjer og lystar. For meir underprivilegerte
kvinner, er kanskje dette ei storre utfordring,

Dienne boka uiforskar moderne jente- og kvinneliv, ho viser
fram kva type krav ag forventning unge jenter i dag har fram-
for seg. Boka er lettlest og henvender seg til eit allment publi-
kum. Som helsepersonell kan ein reflektere over ar mange
undersakingar tyder pd at fleire jenter er misnogde med krop-
pen sin: Fleire urviklar spiseforstyrrelser, feire fir psykiske li-
dingar, mange vert framleis utsett for voldeekt og andre seksu-
elle overgrep. Deter naerliggande 4 tenke ar seksualisering og
kroppspress medverkar til dette. Eg synast boka er eit viktig
og gode skrive innlegg 1 denne akruelle debarten.

Lisheth Homlong
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. En lyrisk stafett
Idenne lyriske stafetten vil vi ar kolleger shal dele stemninger, tanker og
- assosiasjoner runds et dikt som har betydd noe for dem, enten i
r arbeidet eller i livet ellers. Den som skriver fiir i oppdrag & utfordre
' . en etterfolger. Slik kan mange kolleger fif anledning il d yere seg i lyrik-

. spalten. Velkommen og fykie til! Tove Rutle - lagleder

Jeg sender et «smule digts som lover. Det er et lille stykke  Jeg tillater meg 4 utfordre venn og fastlege Jentreprenar/
av Sercn Kirkegaard som vel ikke er mest kjemt for sine altmulig-mann Sigbjern Renbeck i Tromss. Han er en
«digtes. 1 alle fall har han kommet med en del ulike vis-  svaert spennende person med et stort register/repertoar!,
domsord i verseform som ved narmere ettertanke skaper
«etterklang i kropp og sjels.

Vennlig hilsen fra
Deette er jo ogsd s kort og enkelt at en til og med kan huske Bjern Ringstad pd Finnsnes
det selv i min alder.

Alisi:
tap for all del ikke
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Regionale legemiddelinformasjonssentre (RELIS) er et gratis tilbud til helsepersonell om produsentuavhengig lege-
middelinformasjon. Vi er et team av farmaspyter og kliniske farmakologer og besvarer sparsmil fra helsepersonell om
legemiddelbruk. Det er her gjengitt en sak utredet av RELIS som kan vare av interesse for Urpostens lesere.

Sporsmdl til RELIS
RELIS har mottatt en
bivirkningsmelding pd
slankemiddelet Phase 2.
Virker det, og er det

trygt 4 bruke?

Kasuistikk

En ung kvinne inntok slanketabletter av merket Phase 2 o fikk umiddel-

bart magesmerter, kvalme og kraftig oppkast. Etter 4 ha kaster opp flere
ganger observerte hun blod i oppkaster og oppsekre lege, som fikk henne
innlagr i sykehus. Smertene var lokalisert 1 epigastrict, og pd sykehuset an-
tok man at det observeree blodet skyldtes Mallory-Weiss bladning, Kvin-
nen fikk intravenss behandling med protonpumpehemmer og kom seg
raskr. Hun ble utskrever dagen etter, fortsatt kvalm og litr i epigastriet,
med pantoprazol for behandling i tre uker samit metoklopramid il bruk
ved behov, Kvinnen har fortalt il legen at hun ogsd en gang tidligere har
provd Phase 2, med pafplgende magesmerter og opphast,

Phase 2 er et naturmiddel som i felge flere nersicler skal vare et effekeive
slankemiddel. Det uppl:,-se:i at pn:»t]uktct innchalder ckstrakt fra benncr
(Phaseolus eelgaris), som angivelig skal hemme enzymet alfa-amylase slik
at stivelse tilfore via kosten ikke spaltes | mindre, absorberbare bestandde-
ler som for eksempel glukose, Phaseoles eoelgars er for avrig betegnelsen pé
flere varianter av vanlige benner (hvite, rede, brune, kidney-benner).
Phase 2 er oppgitt i inncholde standardiserte vandige ekstrakrer av hvite
benner (selv om en nettside som selger Phase 2 har bilde av brune bonner).

Gir Phase 2 vektreduksjon?

En nenside der Phase 2 selges opplyser at produktet er meget effekriviog
at det er utfert mer enn 4z kliniske studier, hvorav etantall hevdes § vare
publisert i kjente vitenskapelige tudsskrifter. Det er tkke gitt noen nar-
mere referanser til hvilke arnkler eller ndsskrifter det dreier seg om. Det
er heller ikke gitt noen informasjon om sikkerheten ved bruk av Phase 2
(1). En annen nettside ;m;;ir at det ikke er noen Ligniﬁk.‘ml: hirirk::ingcr
torbunder med bruk av Phase 2, men viser ikke vl dokumentasjon for at

dette er undersakt (2),

I monografien for Phaseolus vnigaris (Bean Pod) i en database for nanar-
legemidler angis ar produkter med innhold av benneckstrakt blant annet
brukes mot hyperkolesterolemi og overvekt. Det er selve ertebelgen som
brukes. Belgen inncholder mye fiber same polyfenoler oz plantesteroler,
Banneckstrakrer '.'mg'mnﬁf 4 varre «karboblokkeres, det vil s hemmere av
karbohydratabsorpsjonen. Det finnes in eitre-data og dyrestudier som indi-
kerer at bonneckstrakt kan hemme alfa-amylase(3). Effekien kan vare
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knyteet til innholdet av ulike lektiner, karbohydratbindende
glykoproteiner (4). Nir det gielder humane studier er det ut-
fort en dobbeltblind studie der 25 friske personer fikk et
gram ekstrake av hvite bonner eller placebo to ganger daglig
i fire uker, i tillegg til vektreduserende livssuilstiltak. Det ble
oppnddd vektreduksjon i begge grupper i studieperioden,
men det var ikke signifikant forskjell mellom de som fikk
benneekstrake og de som fikk placebo (5).

Forfawerne av en oversikusartikkel om Phaseolus vulgaris'
rolle som alfa-amylasehemmer konkluderer med ar det
trengs storre kliniske studier over lengre ud for & fassld
effekr og sikkerhet ved human bruk av stivelseshlokkere
(6). En kilde fastslir ar studier pd mennesker ikke har vist
signifikante effekier pd nedbrytning og absorpsion av sti-
velse ndr bonneckstrake inntas sammen med mat (3).

Teoretisk foreligger det altsd et mulig potensial for at ek-
strakr av hvite bonner kan ha vektreduserende effeke. Det
mangler imidlertid kliniske stodier som dokumenterer
dette.

Kan Phase 2 gi bivirkninger?

De to nettbutikkene som selger Phase 2 og som er referert
til her sier enten ingenting om bivirkninger eller at pro-
duktet ikke gir bivirkninger. En database for naturlege-
midler angir imidlertid at innak av benneckstrakt kan gi
kvalne, oppkast, diaré og magesmerter. Spesielt er inntak
av ri eller for lite kokte benner forbunder med slike symp-
romer (3).

En studic pd roter underspkre aku wksisitet av enkelt-
doser av Blockal, som angis 3 vare vandig ckstrake av hvite
benner, Unge rotter av begge kjonn fikk enkeledoser av
Blockal eller daglige doser i fire uker. Mengde bonne-
ckstrake var i storrelsesorden 1,1-1,7 g per kilo kroppsvekr.
Hos noen av de eksponerte dyrene ble det observert okt an-
tall erytrocytter (hematokritt), endringer i protein- og ko-
lesteralnivi, samt endringer i relativ veke (vekr i forhold il
kroppsvekr) av lever, pankreas og milt (3), Vi har ikke fun-
net humane studier som dokumenterer sikkerheten ved
bruk av Phase 2. Det er derfor ikke grunnlag for & pastd at
Phase 2 er et bivirkningsfrirt produke. Det er ogsi et mo-
ment her at faktisk innhold i mange urtebaserte produkter
ofte er svart mangelfullt deklarert, og det stilles ingen krav
til standardisering slik som for legemidler. Innholdsstoffer
og mengder kan derfor variere mellom ulike produksjons-
batcher. Sek pid internett indikerer ar det finnes mange
ulike produkter som inncholder benneekstrake, og Phase 2
inngdr som del av produkiavnet. Flere av disse inneholder
ogsd andre urter/kosttilskudd i tillegg til bonneekstrakrer.

Phageodns
erlguri

Oppsummering

Reaksjonen hos den akruelle pasienten kom i tidsmessig
relasjon til bruk av Phase 2. Pasicnten hadde ogsd ved cn
tidligere anledning provd det samme produkter og fue lig-
nende sympromer. Ut fra de tlgjengelige opplysningene
har vi vurdert drsakssammenhengen mellom Phase 2 og
kvalme, oppkast, magesmerter og Mallory-Weiss blpcnin-
ger som mulig. Reaksjonen mi ogsd klassifiseres som alvor-
lig, da den medforte sykchusinnleggelse. Det er ikke publi-
sert klimiske studier som dokumenterer vekrreduserende
effekr av Phase 2, og heller ikke studier som har undersakt
sikkerheten ved bruk av bsnneckserakt hos mennesker,
Tvert imot gir studier pd roter grunn til skepsis ndr det
gielder sikkerhet.

Dret er viktig at mistenkte bivickninger av naturmidler, ur-
teprodukter og lignende meldes til RELIS i den akiuelle
helseregionen. Meldeskjema finnes pd www.relis.no.
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Kast dere frampa, lolkens!

| denne spalten trykkes kasuistikker som har gjort spesiell inntrykk og som bidragsyteme har
applevd som spesielt lzrenke. Har vi selv k2ot noe i slike situasjoner, vil det som oftest ogsd vaere
av imeresse for andre. Og vi vil gjeme ha en kommentar om hvitke tanker du har gjon deqg rundt
denne opplevelsen, Bidrag sendes Ann-Eristin Stokke (red.) annkristin_stokke@hotmail.com.

Fibromyalgi og dittuse plager
— gammelt eller nytt?

Jeg har Aere pasienter 1 min fastlegepraksis med diagnosen
fibromyalgi, Die er alle kvinner i alderen 3065 dr. De feste
har fin diagnosen fibromyalgi en del dr tilbake fra ulike spe-

stalister, enkelte har fin :||'.'L;_::||l:15.<:|:1 av rc\'m:ltnh:g de siste fire

til fem drene,

Alle disse pasientene har kroniske smerter fra bevegelses-
apparatet, de fleste har fio ufereyielse med bakgrunn i sin
sykdom.

Mens utredning plgir er dette pasienter fastlegen ser en del
til. Pasientene gi#.'nnmngﬁr diverse undersakelser [hinl-:ir—-
miske prover, rentgen/MR, ete.) oftest uten positive funn.
MNoen forspker analgetika/NSAIDS cller fysioterapi, men
blir sjelden bedre. Det kan medfore en del frustrasjoner hos
bide pasient og fastlege.

Det finnes diagnostiske keiterier for ibromyalgi { American
College of Rheumatology). 1 praksis blir fibromyalgi mest
en cksklusjonsdiagnose, men ofte forst etter henvisning og

ventetid pd time hos revmatolog eller annen spesialist.,

Nir pasientene har fin diagnosen og yeelse fra NAV er
avklart, ser jeg som fastlege mindre til disse pasientene.
L3¢ lever med sine plager, innretter seg 1 hverdagen og
kanskje vet de at fastlegen har lite 4 tilby utover det som
il"[l'l."(ll'.' r rur:ﬂ&kl.

De siste to drene har tre av mine pasienter med fibromyalgi
fitr pavist annen sykdom i tillegg. Dette var vanskelig &
oppdage pea. den allerede diagnostiserte ibromyalgien.
For alle de tre pasientene var det nok noen grad av forsin-
kelse 1 utredningen sammenlignet med pasiencr uten diag-
noscn '-Ilirllr]'l.].-'lil.gi. Dette har giurl LLELEY ekstra observant
hfkﬁ ]-;rt'rniku:r{' SOOI I'llllt'!l"l.ig pn::ﬂ'nl!urt,'r |'|}'L' 5}'"1"“‘.’“]‘:“.
Fibromyalgi kan ha et fluktuerende forlep, gode og dirlige
perioder, Der kan ses forverring av enkelisym promer ogsi,
alle typer stress eller belastning kan ha berydning.

MNir det gjelder mine tre pasienter, si var det min wmid-
delbare konklusjon da de presenterte sine «nye plager= at
I:lL'l ['ll-:i.!t‘l' WVILTE €I l-n:}rx't‘rrin;; av grl] rlllﬁ}'kl:llﬂ'l'l'll'll'll ST H-;l'r'
dem ekte plager.

UTPOSTEN NRE,7 = 014

Dette snakket jeg med pasientene om, de gikk hjem - og
kom nlbake!

PASIENT I3

Rovinne, 42 dr som har ]m::lr:i.n.i\. G MY SIerier Iu‘w:'p.rlw\-—
apparatet, mest 1 rygg og skuldre, Byner Gstlege vl meg for
ca fdr siden, onsket kvinnelig Gastlege.

Pga. psoriasis og ryggsmerter ble hun henvist il revmartolog
1 2007 med spoarsmdl om psoriasisartritt | konklusjonen ble
fibromyalgi.

Vi har hatt en del kontakt gjennom drene, og hun pleier G
komme med seks til dtee ukers intervaller al tme for ulike
plager (reflux, eksem, underlivsplager og annet ).

Pi slutten av en konsultasjon hesten 2009 nevoer hun sine
ryggsmerter som o kroniske, Ordlyden var noe i denne ret-
ning « ryggen har slin seg helt vrang nds, Dene fare ikke ul
noen spesiell reaksjon fra min side, hun har mye ryggsmerner
ag bruker analgenka mer eller mindre fast, Der som var
uvanlig var at hun ringte tl meg uka etter for 4 snakke om
ryggsmertene. Hun fikk oy time noen dager eter for under-
sikelse av ryggen. Det var positiv Lasuege ved 45 grader og
antydet nedsate dorsifleksjon i ankel,

MR ble rekvirert og viste et hoyresidig prolaps med pévirk-
MIng av S1-ron e aktuelle side.

Hun fikk fysioterapi med god effekt, men var lenge sekstra-
plagets med ryggen.

Pga hennes bromyalgi-diagnose holdt jeg pd 4 overse o
prolaps i ryggen.

PASIENT 2:

Kvinne 65 & som har hatt ibromyalgi 1 mange dr [ > 1o drh
Kommer til meg en il o ganger per dr for kontroll av blod-
trvkk. Snakker spelden om sin fibromyalgs, men har diffuse
muskelsmerter soveralts § kroppen og blir fort shiten, orker lite,
I min sommerferie i 2004 bestilte hun akum-time hos en kollega
piza ermme kuler i nakken og hodebunnen, D jeg kom fea fenie
Li det et kryptisk ultralyd-svar tl meg med folgende ordlyd:
wl hwvre tnningregion ses en spoleformet forandring
dypr sublkutant med lin lavere ckko enn omgivende fete-
vev, Pas har w lignende forandringer 1 bakhodet. | tin-
ningregionen ses en gren av atemporalis § noer relasjon il
angitte forandring. | et meger lokaliserr omrdde ses et
merkt omride som mest sannsynlig er et nevrinem. Kan
dog representere en sdikalt halo som kan ses ved antenius
remporalis. s
Dhetee var rett og slett sd rare at jeg innkalte henne nl vime si
jeg selv kunne se og kjenne pd disse kulene, Jeg fant ingen
lokaliserte kuler som kunne palperes, men diffust gmme
E:unklc[ ﬂgrw; |_s|;|~.wr | I‘l.lltl{'!'ﬂll'l.l:ll‘ll. h‘lil:igrl:h. Iil[ T i I'mg.'r-.-




LERERIKE KASUISTIKKER

tinning, men jeg oppianer ikke arteria emporalis som pato-
logisk. SR var att, — var pd 30 - ble kontrollert, og var da 28.
Jeg hadde ingen god forklaring pd hennes plager og ansd vel
detee som et eller annet uspesifikt funn, men lover henne 3
diskutere med revmatologene ved UNN i Tromse, Pasienten
nevaee selv at det kanskje kunne ha relasjon il hennes fbro-
myalgi og jeg var enig i den tanken.
Revmatologene var heller tkke hele r:m:.'d'ig_:: i hvordan man
skulle oppfatte dene ultralydsvaret og pasientens plager, men
det endte med at det ble gjon en biopsi av arteria temporalis
o denne viste:
«Dreler av muskular arterie, betennelscsinfilirasjon av
overveiende lymfoide celler, ingen kjempeceller. Kan
vaere arteritis temporalis men ikke diagnostisk for detes.
| Iu.n ﬁkk r:i.‘-lﬂ |Illi'll_' ||uu. rv:\'|11;|_ti_1tug, starier n'|¢1| p“-dniyjlun
og sencre metotrexat, kulene 1 hodebunnen forsvant hele,
Muskelsmenene er ikke veldig mye bedre.

I emerkant har pasienten og jeg snakket sammen om hennes
muskulzre smerter. Hun har hele tiden hat dominans i
skulder/makke-region og i nedre del av ryggen. Revimanolo-
gene opplatter dette som PME polymyalgia reumarica).
Pasicnien lurer pld om derte har vaerr oversen tidligere eller
om polymyalgien har kommet citerhverr,

Jeg er usikker pd om jeg ville ha sendt pasicoen il uleralyd
for disse rare sympromene i hodebunnen. Bide pasienten og
jeg var jo egentlig inne pd tanken om at dette var relatert
til fibromyalgi. Heldigvis ble hun henvist av en yngre kollega
og fikk ctterhvent bide diagnose og behandling,

PASIENT 3:

Kvinne g8 dr, ogsd med hbromyalgi i mange 3¢ { > 10 4k
smerter mange steder, mest rygg og skuldre. Kommer et par
ganger i dret for & mdle BT, Lite vanskelig & £ vilfredssiil-
lende BT kontroll, fordi hun lett fir bivirkninger av medisi-
nene hun forseker, Nevner ofte at hun foler seg sliten, synes
bun orker mindre dr for dr. Hosten 2008 nevaer hun dete pd
myte, lurer pd bivirkninger av blodirykksmedisinene eller hy-
pothyreose, og hun vil sjekke hemoglobin ag feeritin,
Blodprovesvar noen dager etter viser forhaver toral-kalsium
ph 20 2,05-2,55 mmold)

leg bestiller kontrollprove, inkl. PTH som var pd 15,8 ( 11—
7.5 pmold) og ionisert kalsium pd 1,53 { 1,10-1,34 mmol/1).
Pasienten blir henvist til endokrinolog og har fin diagnosen
primar hyperparathyroidisme. Hun skal forclapig ikke ha
behandling/operasjon, si lenge de angitte verdier ikke stiger
ytterligere. Kontroll ved endokrinolog hver annet 8r, og has
mieg innimellom.

Hun er formsart sliten, men fornpyd med 3 ha fin « en diag-
noses, Hyperparathyroidisme kan gi tranher, men det kan jo
ogsi fibromyalgi...

Har nylig vieer pd time, klager nd over tungpust. Nir jeg spor
etter debur svarer hun « jeg synes jeg har hate det hele tidens.

leg lurer pd om hun har astma og hun skal giere spirometri
snarest!

Avsluttende kommentarer

Alle disse tre pasientene har Firt utredning og oppfelging i
den grad det er npdvendig for sine « nye diagnoser». Deres

FIBROMYALGI:

Diagnosekriterier fra American College of Rheumnatology:

Utbredt smerte
» dvs 1 minst tre kroppskvadranter pluss midtlinjen av minst
tre maneders varighet

Trykkomhet med smerteopplevelse ved inntil 4 kg trykk med
fingertupp pa minst 11 av 18 tenderpoints (9 bilateraler):
« Suboksipitalt.

« Lavede cervikall, lateraltl ved processus transversus pd niva
57

= Midt | gvie trapezius,

* Supraspinatusutspringet ved avre mediale skapulahjorne

= Intereostalt over 2. costa, like lateralt for costokondrale
OVEIgang.

= 2 om distalt for laterale albueepikondyl.

« Qvie laterale kvadrant av glutealreguonen

= Trochanter majod.

« Medialsiden av femurkondylen, like proksimalt for kneledd-
spalten.

tilleggsdiagnoser har ikke stor betydning i hverdagen, pasi-
entene har fortsart sine daglige plager og livskvaliteten er
egentlig uendret for dem alle tror jeg.

Diet som har vaert vikig for disse tre pasientene er & bli
trodd ndr de gir til legen med sine plager. Mange pasienter
med fibromyalgi foler seg mistrodd og lite respekeert .

Det var vanskelig for meg i skjonne at det de presenterte
VAr «noc nytte, Denne Eruppen av ]msir:mg:r har mange
plager, ofte diffuse og kanskic cr pasientene ikke si direkie
nir de presenterer nye plager, kanskje pga. engstelse for
ikke d bli tare pd alvor. Jeg opplever ofte at det er pasienten
selv som drar den mulige relasjonen il ibromyalgi, kan-
skje er det her legen skal vare mer kritisk og tenke «kan

det varre noe annet»?

Som fastlege kan det vare frustrerende & ha pasienter med
kroniske plager som man har lite kurative eller lindrende 4
tilby. Man ender ofte med 4 gi de samme ridene og vise
atde «md leve med plagenes,

Pasientene har lert meg at det er utrolig viktig & vare lyd-
her overfor kronikere som presenterer nye plager eller noe
som har endret seg. I de aller fAeste ulfeller er det ikke noe
annet som feiler dem, men det er viktig 4 gi dem tid ul 4
fortelle, vise interesse, lytte og sperre aktive. Innimellom
oppdager man faktisk noe nytt!

Alle tre pasienter har samtykket il at sykehistoriene kan
glengis anonymisert,

Druede Lind Bravlien
fastlege, Kirkenes

UTPOSTEN MR. 7T =« 2010



Historien bak magesmerter

Katia er 42 ir gammel og kommer til meg for farste gang,
Opprinnelig fra Hviterussland, men hun snakker rimelig
bra norsk. Hun har haw smerter 1 abdomen de siste ni ma-
nedene, Hennes ]:rnhh'nu'r |3k'},"':'l'l["." etter en kosmenisk ope-
rasjon for 4 flerne wden stige magen med striers hun hadde
fate da hun fkk barn, Hun smiler lite ndr hun sier at s ger
of fiker i se fin ur & mutt fandw, Hun har vaere utredet for
smertene og legene fane tl sluw en cyste pd en av eggstok-
kene. Funnet passer ikke helt med smertene, men hun ven-
ter nid pd en operasjon pd kvinneklinikken. I mellomnden
er smertene sh intense at hun bruker tramadol daglig og
hun har hatt lange perioder med sykmelding. Hun sier ul
slutt at hun er urolig, og lurer pd om jeg har noe som kan
hjelpe henne tl § slappe av.

Pasienten ser ikke ut vl & vare ute enter medikasjon, men
jeg stir liee fast. Flva skal jeg tilby denne damen? Jeg lyteer
til Katia og gjor det jeg pleier 3 gjore med nye pasienter. Jeg
sper om hun kan fortelle meg litt om sin livssituasjon. Hun
kom til Norge for fire dr siden og jobber som renhalder.
Hun har en venn hun bor sammen med, men det er ikke
si lenge siden hun gikk fra mannen sin. Har to voksne

datre 1 hjemmelandet.

Som innvandrer selv er jeg opptart av det med 4 fAyree fra
eget land. Jeg spor henne hvordan hun kom il Norge og
om hun trives her. Interessen min (jeg tror dene hadde
kommet O sm svar |11'| miange andre .‘.l}l.!lllG]T.l.'ll_l utlgser
en annen fortelling som hun ikke har fortalt for tl legene:
hun giftet seg med en norsk mann for 4 kunne komme til
Norge. Pa denne méen kunne hun hjelpe detrene § siu-
dere i hjemmelandet... og mannen var snill... | begynnel-

sen. Deretter ble livet verre og verre.... Til det ble et hel-

X _ Utposten beklager feil!

En ekre Stenbakk

vil skremme han fra a

Utp

vete. Hun ble latterhiggjort, og here ofte ar
hun hadde «en stig mage-. Derfor tok hun en
operasjon pd en privat klinikk, som hun nd
sliter med 4 berale tlbake. Hun ble erter hvert
sldtt og tvanget 6l & gjore det hun ikke ville
giore. Han drakk. Hun var redd. Det er kun £3
mzneder siden hun wrde § komme seg ur av for-

hualder.

Vi har snakket i nesten de 20 minutter jeg har
til disposisjon for hver pasient. Jeg lurer lin i
om hun har tenke om alt dette kunne ha noe
med smertene hennes i gim'u_- og sier der tl hen-
1w, Hun sier ingenting, men tenker og griter.
Vi avslutter konsultasjonen og avialer en kon-
troll noen dager erterpd,

Det er noen méneder etter denne forste konsul-
tasjonen nd og jeg har sett henne et par ganger |
médneden. Hun har fortsact mye & jobbe med, men
det er to ting som er for meg tankevekkende: det
forste cr at Kana slotret & ha smerter 1 abdomen
kort etter den farste konsultasjonen. Hun har ikke
trengt mer smertestillende (men ble sare pa SSRI

etter hvert ndr historien ble klarere, inkludert selvmords.
tanker), og hun har jobbet nesten daglig, Det andre er hvor

mye hielp hun har fitcav 8 skrive daghok. Jeg Fir forelopig

ikke lov til 4 lese den {og det er heller ikke et poeng i seg

selv), men den hiclper pasienten til 3 skrive om sin egen
historic. En historie hvor hun er verd § bli behandlet som 3\

et verdifullt menneske. Uansett hvordan magen ser ut, -

Ex prevanza {Nag

ert

s for det

» har bidratt med bade artikler

e at dette
sant stoff til

rier Ll Utposten i mange ar, Vi haper i
de inn inte

Stor takk til Harald Sunde i Kirkenes.




MoVICOL

EN SKANSOM BEHANDLING
MOT FORSTOPPELSE
BEGYNNER MED MOVICOL®

MOVICOL® frigir vann til tarmen, sa den
harde avferingen blir myk igjen.

* Gjer toalettbesak enkelt og smertefritt i 2
mer enn tre ganger i uken'

* Skaner tarmfloraen? - ,“ MO VICOL

« Tilvenner ikke tarmen?®
* Gir oftest ikke luft i magen?
3 : i Til korttidsbehandling mot forstoppelse
MOVICOL® f3r du reseptfritt | et doapones
pa apoteket,

L Gruss HJ Teucher T. Der Allgemaeinarzl 19952 1E 3421350,
2 Godkjent produsinesumss,
3 Altar A et al. Gul 1995442 28-230

Les mer om MOVICOL® pd www.movicol.no

MOVICOL®  er &t
osmotisk  virkende
avforingsmiddel inne-
holdende  makrogol
3350, natriumklorid,
natriumhydrogen-
karbonat og kalium-
korid, Indikasjoner:
Korttidsbehandling
ved abstipasjon.
Avferingsstopp  hvor
rektum ogleller calon
er fylt med fast fekalia.
Spesielle  advarsler
og forsiktighetsre-
gler: Om pasienter
utvikler  symptomer
som tyder pd forstyr.
refser i elektrolytt- eller
vaeskebalansen (feks
adem, kortpustet-
het, okende slapphet,
dehydrering eller hjer-
teswikl) skal behand-
lingen med MOVICOL®
avbrytes umiddelbart
og elektrolyttsta-
tus skal kontrolleres,
Eventuelle  forstyr-
relser i elektrolyn-
status behandles.
Les  pakningsvedleg-
get noye for bruk.
For mer informasjon,
kontakt Morgine pd
ti: 22 42 28 00,
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Ebixa

memantin

B-PostAbonnement

RETURADRESSE:
RMR, Sjebergveien 32, 2050 Jessheim

resept

Fra 1. desember 2010

Refusjonsberettiget bruk: Symptomatisk behandling av Alzheimers demens av moderat il alvorlig grad for pasienter
som har moderat agitasjon/aggresjon, vrangforestillinger eller hallusinasjoner.
ICPC: P70 Alzheimers sykdom. ICD: G30 Alzheimers sykdom.
Vilkdr 193, se FK-tekst,

Effekten kan males
allerede etter 4 uker' -+ ,

Ebixa “Lundbeck”
il mot demens. » ATC-nr.: NOED YOT
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