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LEDER

Hva er sannhet?

I filmen «V lor Vendetta» sier den ene hovedpersonen Evey, a vite om det vi ikke vel, A vaere skrasikker enten det er pé at

i Natalie Portmans skikkelse: .. kunstnere bruker lagner for eksempel ME handler om bare kropp, eller pa den annen
for & fortelle sannheten - mens politikere bruker dem for 4 side at det kun handler om psykiske mekanismer, fremstar

skjule sannheten.» Men hva er egentlig sannhel, og hvordan  for meq ikke som utpreget klokt, men heller litt trist. Det er
forholder vi oss til den? litt trist at behovet for den forklaringen man selv ensker blir

sa slor, at man overser det eneste vi med sikkerhet kan si om
arsakene til ME: Det enna er mye vi ikke kan forklare eller
torstar. Denne skrasikkerheten om noe viikke vet tydeliggjor
imidlertid hwor viktig det er 3 lage seq forklaringsmodeller man
klarer 8 romme, og hvordan noen forstaelser er vanskeligere
a forholde seq til enn andre, Det er interessant a observere
hvordan en forklaringsmodell der psykiske faktorer er en del
av bildet, er vanskelig 3 akseptere for mange. Og det blir
veldig spennende a se om forskningen Kirkengen beskriver i
artikkelen sin, pa sikt vil gjere psykiske plager og belastninger
mindre stigmatiserende og skambelagte enn del de er i dag.

Medisinske sannheler har en lendens il a vaere ferskvare
- det som var sant for ti ar siden, er ikke nedvendigvis sant

i dag, og sannheter varierer fra sted til sted, og fra milje til
=milja. | dag lenker vi annerledes om arsakene til magesar
<nn man gjorde for 20 ar siden, men

endrel virkeligheten

seg i det Helicobacter

pylori sin rolle ble

oppdagel? Anna

Luise Kirkengen v

skriver i delte ;
nummeret om
hvordan erlaringer
former kroppen,
Kirkengen redeqjor for
hvordan nyere forskning gjer

at vi ma tenke nytt om hvordan
livet vi lever pavirker kroppen og
helsen var. Men er det forskningens
beskrivelse av disse forholdene som
gjer dem sanne? Var det farst da Newton
_iatte ord pa loven om tyngdekralten at
gravitasjonen var et faktum?

Ole Andreas Hovda

Vi trenger alle en forstaelse av verden som vi
klarer 4 handtere. Helt fra vi er spedbarn trenger
vi & skape en ramme rundt 0ss selv og livet var,
S0M gir 0ss mening. Vi trenger en livsanskuelse som
ikke er 54 uende at den overmanner oss, eller som har
sa mange hull at den kollapser. Nar forstaelsen var av verden

far seq sma skudd for baugen gir det mulighet til utvikling og
vekst, men nar skadene kammer for bratt og blir for store, star vi
i fare for 4 miste fotfestet og bli psykotiske.

Det er livsanskuelsen som er konteksten fortellingene om oss selv
plasseres i, og historiene vi forteller om livene vare er sveert viklige, enten
vi forteller dem til oss selv eller til andre, Ordene vi bruker om oss selv 0g
livene vare, er med pa d gi oss var selvforstaelse og selvfelelse.

For noen ar siden gikk det en debatt i Aftenposten om ME er en rent sormatisk
diagnose eller ikke. Jeg blir stadig fascinert over a se hvor mye enkelte mener
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Dette er saken:

Kristian Fjellanger gav i
2010 ut boka FEIT - mitt liv
som tjukkas. | boka far vi
historien om hvordan han
gikk ned fra 140 til 70 kg
pa et ar. Boka er humoris-
tisk, tankevekkende og

tar hull pa mange myter
om fedme hos menn.

M

KRISTIAN FJELLANGER

FEIT

\ 5&\0‘0 o me

Fett, skam
puling

nger

NIKE RE(MERT

Dersom du treffer Kristian Fiellanger pd gata
1 2001 vil du knap legge merke vl ham; passe
slank, vakkert ansikt, alminnelig kledt. Had

de han en sjokolade § hinda, ville du vel tenkt
han hadde det travelt mellom 1o viktige mg-
ter, Traff du samme mann for tre ir og 7o kg
siden, da ogsd med en sjokolade 1 hinda ville
du, selv om du ikke innrammer det, lan for

dommmene blomstre: «Feite svinet, et sjokola-
de og blir enda feitare». Hadde han spist et
eple ville du tenkt «Smkkars jevel, prover &
d.llll\.u SEE. IMen or eim s |.lr.il, er l.lL'l 'p.l |n.rn-
Ursagnene er ikke
mine, de er klippet fra boka FEIT,

ORCrASjon SOm |'||1'|;|h;'r -,

Han ville vi skulle motes pd Kathstova, et
asse sted ndr en trander skal interviue en
stril i selveste tigerstaden. «Utpostens spande-
rer= sa jeg line usikkert, for hva frister en
mann som har ghie ned o kg veke? Unvalge
var det ingen ting & si pid, men jeg burde get-
Eg ek ein kaffi- sa han og feide forkba
tar |1'i'-'- rakk 4 A |:|'u,'|"\iL[ OVER l-.:ll-:q':l.nl-.g'n

ret der:

dirlig timet fra min side! Dermed tuslet jeog
erter med et te-krus 1 hinda der melkeskver-
ten sikkert wrgjorde fem unedvendige kalo
ricr.

O ikke kaloriene renner av mannen forr-
satt har han en ord-diaré av de sjeldne, han
har 34 mye i si pd vegne av overvektige menn
at mine sporsmdl knapt fr plass 1 vir nlmalee
rime:

- Wir vi snakker om overveke er k|l.'-r1||\|.'1 r-
\1l!’.'k.||'|'r.'| ‘. !k!'.;.:. dere 1 helsevesenet mi |:II‘\.'!:I
at der gielder helt andre mekanismer for
menn enn kvinner. Kvinner drofter vekn [FT
slanking nxrmest kontinuerlig — o or ph
mange midter fade nl 4 slanke seg, de har det
somm sosial l.||'|!|J;.|!"|J.:\f|.-r|||. Menn snakker aldrei

om der, Les et dameblad 1 januar og prav 4

Hytte teksten =Sinn kommer du i form nl
mkinisesongen!s inn 1 et blad for menn
Om du byteer ut ordet biking til badeshorts
Blir setningen fortsan hele hjelpelos 1 ethvern
mianntolk blad.

Menns overvekt er et av vir nds store
tabuer. Sper menn hva de snakker om ndr de
treffes, og selv den mest ov ervekuge kan for
telle deg at dette med overvekt og slanking
Hldll h.l‘ VIETE DCIS I‘ [Ih'ru IV Imane Li.llil. raler
sa noen gang at jeg burde slanke meg og med
mine 140 kg 1 jo der ganske yukt utenpi
ey,

urrosTEN: Som fastlege har jeg fi suksesser
med & £ mine pasicnter ned i vekr, de £ som
har klart der, har neppe meg  takke for sine

tapte kilo. Du skryter av fastlegen din i h:kb

di, men han var ikke med i slankeprosjekie
ditt for du var & tynn at du trengte henvis-
ning for i ferne overflodig hud, Har du noen
gode rid 4 gi oss fastleger ndr det gjelder
menn og overveke?

Jl-'}.'; tror at det er en h-:ﬂ_. terskel for menn
d g til !..s.'-lh'__ﬂ,'.'l'l og be om |'I.|{'|!l til 4 komme
ned & veke Vi menn ser ikke pld overvekien
som et problem,

Jeg har bare opplevd en gang at en lege
valgre & si til meg ar jeg var overvektig og da
ble jeg skikkeliz Rau. Han gav meg rese Pt
Xemeal uten noen informasjon om hvordan
det virker og du skulle sewr den diarcen jeg
hkk! Je i lror ikke =g rakk i g medd et granm
foar jeg avslutter det prosjekect!

Dette helsefokuser pd okt risiko for diabe
tes o h|rr:1:nr.-.r'r.;| |'u1'|.]-:'f av de fleste menn
Som jeg skriver i boka mi er vi mer apptatt as
4 B pule mer, For 53 vide ogsd ar vi er mindre
attraktive i arberdsmarkedet enn dem som
er slanke. For min del kunne dere g ret pi:

T
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«Er du forneyd med sex-liver ditt?» Svaret
for overvekuge er jo ofte nei og da har dere jo
(8] 1||||;_::|1|_|;~.||r|:|| ST '-Irl\.lﬁu L.II:I Ml Ivere
en overvekog mann: «Klart du ikke har dra-
ger pd damer ndr du er sd overvekugs kan
|||.-r|- o '\i,_ L:II'I'\LL:III:' ||r| imer ||:||||,l:||n.1..;| |.-:|| SArte
sjcler, men dere mad terre 4 kalle en spade for
en spade! For det er ingen hemmel
ynne folk fir '|I||.!l\' Mer ¢nn 1'|I_:k!\'.<,, Al hand-
ler om at mannen md hnne kratea s seg selv ol

4 klare 4 slanke seg, og da méi dere forstd hvor
skoen trykker og holde fokuser der! En mann
vil for evrig ogsd like & hore ar dersom du
trener mer kan du jo faktisk unne deg § kose
deg mer med god mat uten at vekia gir opp!

utposten: Metoden du valgte for 4 gl ned i vekt
var § falge ridene fra Statens rid for ern-
ring. D¢ er jo ikke akkurat fengende for en

1g. nyfrelst slanker som vil ha raske resulea-
ter. Det er interessant at du lot deg overbevise
av den «enkles formelen: Mye trening, min-
dre fert, mindre sott og mye mindre mat over
médncder og dr.
Sannheten er jo at dette er det eneste som

virker pd sikt, det skjonner jo alle! Statens rid
for ernxring har rent fokus, men man kan
SPOIIE SCE oim de har livers rert slik de '-.n:;|}_y_'r
budskapet sitt. Innpakningen er josi kjedelig
at de Ferreste gidder & hore phd dem. Skal de
appnd noe md de kreve mer midler og s pre
sentere budskapet sitt pd en fengende mdie
slik at folk forstdr hva de egentlig sier. Skap

I:'urhilui:-r tor l.||.' |I!'|J_'q.' dc-r krup|hinkll~u! er
nedtonet, vis fram passe slanke mennesker
SOMN LPENET [sse 0 SpIser noksd sunt uten 3
overdrive, Lag annonscr med hilder av e
glass juice, et glass brus og et glass vann med
L;.l.iuru{'l_l“:]\.l\._“m'l under, folk wenker ofte lite
i hvor mange kalorier de oyller 1 seg o dee de
drikker! Og hva med & lage et lavierskel
ulbud 1 form av en slankewelefon der folk
kunne ringe inn nédr de hadde behov for hyelp
og statte der og da! Her kunne man gitt tips
om =Hvordan lage en god middag uren

for mange kaloriers, cller et trastens ord:
«]a, dette er tungt og vanskelig, men hvis du
gjor det slik eller slik eller tenker P en annen
mire kommer du deg kanskje giennom den-
ne krisa uten 4 gioppe. Det ror jeg ville vert
til stor hjelp for mange som shiter alene uten &
vite hvor de skal hente stee dl livsstlsend-

ringen sin.

UTPOSTEN: Staten prever jo 4 ta ansvar for over-
vektsproblematikken. Siste fremstat er veiing
av 3. of S.-klassinger. Hva synes du om det
utspillet?

Jeg opptatier deite utspallet som heli
bortkasta dersom poenget bare er en kartleg-
ging og man ikke lager en handlingsplan for
dem som s viser seg i vare for tunge eller for
lette. | dagens kroppsfokuserte samfunn der
for cksempel nesten halvparten av alle o5
drige jenter synes de er for munge, kan dette
skade mer enn det gavner. Mange mi derfor

UTPOSTENS DOBBELTTIME

3 informasjon om at de er normalvektige sely
am de selv ikke tror det.

fq'j; husker 1E hle veid L skolen o funner
for tung. Helsespster sa jeg mitte skrive ned
alt jeg spiste og komme rilbake og veie meg
|gi|.':||. |:|-:;I P-u-lln:'L 1.|"!-.|'.:._'| Il:'-:lx{'n.l:l_L"-:'m]-:' l|;._'| ||'5.1
fikk aldri noe godt forhold ol henne etter det.

Chverveke handler mye om folks akonoma,
klasse og kultrelle kapital, Usunn mar er bil
hgere enn sunn mat, og det krever mye kunn-
skap for & kunne velge den sunne maten i
hurikkhyvllene. ]l,':_: mener at skolen er den
encste fornuftige aremacn staten kan bruke
for & jobbe langsikug mot overvekisproble-
met. | vir -:Lr};;'lll;llj;-;' skole nidr man alle. van
sett bakgrunn, Legyg nl rene for mer fysisk
aktivitet, men ikke glem at det mi vare poy.
Kanonball, urakoviteter og lek md vaere i
fokus, A drive med Coopers test og trenings
fokuserte gymnastnkktimer forer jo bare til ar
A-lagsputane Fir vist hvor gode de er mens
de overvekrige igien blir tapere. (REp ans
«A-lagsgutanes er et fenomen som cr grun-
dig drefiet 1 boka FEIT, vi husker alle hvem
klassen som passer anm i den L.I.[{'J-_;I-!H_r]il.
Skolen mi ta inn over seg at de overvekige
ikke hiker i trenc.

Skolemat er jo et annet virkemuddel Staten
kan ta i bruk for d lere barn hva som or sunn
mat, iggen er det de med hiten kultorell kapi-
tal som ville tem et shkt nlak. { bz hva
med § la skolebussen SUOPHRE S0x0 MCTCT tra
skolen og la elevene g den siste biten?
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utposten: D er jo selv politisk aktiv, hva bor
politikerne gjare for & demme opp for over-
vektsepidemien ?

— It eret |1:|r:u|- ks at vi har =i streng lewy-
giving ndr det gjelder salg av alkohaol og revk
mens usunn mat narmest blir kasta etter deg
1 hutikkene. P revkpakka mi stdr det at roy-
king er dedelig, mens potergull og sjokolade
ikke har slik informasjon pd innpakningspa-
F1:irl.'l. | Storbritannia er det forbudr 4 rekla-
mere for usunne matvarcr som kan pivirke
harn for kl 21. Hos oss reklameres de mest
usunne |1r-u|.'||l,:|:-n|.- r!'ll,'l* |!11|1|.rr av \.:\'|'\.!.|r:k|,'
mennesker som ser ut som de aldri har inntan
en kalori for mye, Vi kunne jo krevd at all sjo-
koladereklame bor vare med mennesker med
en BMI over 28!

Jeg skulle anske ar folk kunne ha fokus pd
kropp péd en god mie, at man fikk @ kroppen
tilbake fra reklamens slankehysteri,

utposTen: P4 bloggen din har du han fokus
pi forskjellen mellom kvinner og menn, ja,
du driver vel egentlig en mannskamp fordi
du epplever at ndr det gjelder overvekt er
menn kraftig diskriminer?

- En gutt som boler pd treningsstudio er
definert som en tosk, mens ei jente med spise-

vegring fir alles sympati. Kvinner har monao-
pol pd offerrollen, mens menn pd mange
mater Ilul-u_ har |\.||r}1]1--. Der er |:»,| re ;-;r||1|||'r
soim har en kropp med utfordringer, som man
kienner skam pi, som blir forsker pd, som Fir
l\fii_"'\'l}ill'l | avisene N TN @A o ogsad
og kjenner pd vonde oing med sin egen kropp,
Menn upplc'- er derfor ofte at de ma sed alene
nir de vil med 1 vekr To tvkke menn pd tur
vekker helt andre assosiasjoner enn to tykke
kvinner som er ute i samme arend, Dete ghor
at det er vanskeligere for menn enn kvinner
4 g ned 1 vekt 1 vl samfunn.

Vi menn ma bli mer bevisst pd at manns-
rollen urelukker derte med 4 wrre § snakke
sammen om vanskelige ung som for eksem-
pel dere med ar man er misforneyd med
kroppen sin. Det er jo pdfallende at ingen
noen gang sa til meg at jeg var overvekeig,
hvorfor cr man redd for & si det? Eller bryr
menn seg ik ke om andre menn pd den méten?

MNa skal der ogsd sies ar tvkke menn har
myc sterre -]r||!:'r-|l|| cnn r:.'k'iu.' kvinner i vire
samfunn. Erna Solberg mobbes jo mye mer
enn Bjarne Hikon Hansen ble. Tom Nordli
kan varre Ig.kl-i 0g likevel ha autorivet sam for
balltrener, har du noen gang sett en overvek
tg kvinnelig trener?

utrosten: Mener du det er et mél for overvek-
tige menn 3 oppni offerstatus?

Mei, ofterrollen er jo egentlig ikke nose §
trakee etter. Menn rnsaeT vel |';-3,':1I||g hwelee:
som krigere enn som ofre, o2 det or jo derfor
.1:':|_: mener dere 1.|.‘.l||,';_1|'| mid snakke annerledes
til oms menn med overvekisproblemer enn nl
kvinner. For & motivere en mann md dere fin
ne I|:i]|'l'|'||'|' l.IJ: !'Ill.a'kl,' I{I."_ "l..'ll,'k,nl_". k.||| Virre
humeor, & mobilisere raseriet @ deg, konkurran-

seinstinkeet, samt det mest sentrale: 3 pule mer.

utrosteN: Et vanskelig tema ndr vi snakker om

overvekt og slanking er psykiske vansker,
hide nir der gjelder detd vaere overvektig, det
4 slanke seg og & takle sin nye rolle som tynn.
I boka di Fir vi ikke inntrykk av

at du sliter







A vare doktor er goy!

- Refleksjoner over trivsel i legelivet

W 0 TELJE UoWigere fastlege o kommire

Ved Primarmedisinsk uke (PMU)
i Oslo hesten 2010 holdt jo Telje,
tidligere kommuneoverlege og
fastlege i Vinstra, hovedtalen
under kongressens festmiddag.

Utposten vil dele talen med vare
lesere - fordi Telje pa gemyttlig vis
beretter om oq reflekterer over et
fordums legeliv med de samme
gledene og utfordringene som vi
mater i dag, men med helt andre
ressurser 0g hjelpemidler enn dem
vi har til radighet. Han oser av den
medisinske og menneskelige innsikt
som nesten 40 ar som allmennlege
har gitt ham - 0g som vi kan l2fe
noe av.

PMLU har som matto: «forandre og fornyes -
og s velger man en pensjonist tl 4 holde rale!
Men kanskje er der greivd se bakover ndir man
skal stake ut kursen fremover. For meg er det
faneastisk 3 se urviklingen av de allmennme-
disinske kurs og ikke minst denne begivenhe-
ten, med 35 forskjellige temaer og nar 1600
deltagere. Da jeg leder NSAMs (Norsk sel-
skap for allmennmedising drsmate og kurs i
1988, var vi 34 til bords og jeg innleder med 3
51 «kjarre Families.

Nokterne rammebetingelser

Med et paradoks heter det: «for rivdes man
bedre enn man hadde det, nd trives man dar-
ligere enn man fakusk har det.» Og triveel er
et napkkelord nir jeg ser tilbake pd mine 45 fr
s doktor - og det il tross for at ramme-
betingelsene var ganske annerledes da jeg
startet, Jeg begynte i Balsfjord i turnus, pd et
rufsete og lite kontor: ingen kontordame,
ingen tmebestilling, et lite «kotts med labo-
ratoricbenk. Her hadde vi et Sicea-apparat
for Hhb, et SR-stativ hvor vi sugde opp citrat-
blod (der var om i gjore i unngd cn munnfull
Blodd}, men vi hadde stix til pdvisning av blod-
sukker, s vi slapp & smake pd urinen,

Og vi hadde den tids mobiltelefon; en
plastbotte i velkanten! Der var bare 4 stoppe
der og fi beskjed om neste oppdrag. Telefon-
sentralen visste alltid hvor jeg var. En son-
dagsmorgen var jeg ckstra trett, og min kone

UTPOSTEN 2 =« 2011
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spuric rir jeg skulle ta sykebesoket, Jeg ante
ikke at jeg hadde hatt en telefon om natten,
langt mindre fra hvem
[a var det bare & ringe telefonsentralen. og en
blid dame fortalee bide hvor jeg skulle og hva
som var problemet.

o hva som var ;wlnl'l’.

Alitid til stede

Jeg har stor tro pd rollemodeller eller forbil-
der. Jeg skulle bli indremedisiner, men mgtet
med Kire Samuelsen, en entusiastisk, kunn-
skapsrik, engasjert distrikuslege § Balsfjord
endret min oppfatning i lepet av £ uker. Og
det har jeg aldri angret pa. Mitt forste sykebe-
spk gikk til en forhutler krigsseiler ved Ma-
langseidet. Jeg mdte avlegge full rapport ol
distriktslegen, som ikke bhare wille vite om
bronkitten, men som god samfunnsmedisiner
mitte han hore om trygden var i orden, om
pasienten hadde mart og om huset var varme,
Mange dr senere ble jeg henter ol Tromss av
professor Anders Forsdahl for & forelese 1 all-
mennmedising Flan sa klare: det spaller ingen
rolle hva du sier, studentene kommer bare til
i huske at de har sert en lys levende distrikis-
lege som synes det er gay & vare dokror!

Pi slutten av 6o-taller var jeg i fom dr dis-
triktslege pd MNesna pd Helgelandskysten, en
liten oversikilig kommune. | lange perioder
hadde jeg ogsi ansvaret for Lurey og Trana,
og en sommer ogsd Leirfjord. Dere vil vel
ikke trodet, men jeg var alisa alene med kon-
tnuerlig vake 1 fern dr. Men jeg opplevde de
ikke som vakt i det hele tatt; jeg bare var i
bygda og levde relativt normalt. Jeg gikk pi
ski pi fellet, fsket pd forden, spilte bridge
hver mandag. Men de visste allud hvor jeg
var. Regulert vaktordning med vakrgodigio-
relse kom ikke for 1 1981,

Velvilje og tillit
Der var en Hort og robust befolkning som
ikke kalte pi legen 1 utide. Jeg gjorde en prak-
sisundersakelse som viste en langt lavere kon-
sultasjonsrate cnn vanlig. Ca. 1o proscnt av
befolkningen gikk sjelden eller aldri il lege,
og tl disse ga jeg tilbud om en helsesjekk. Jeg
fant masse plager og problemer, men ogsh det
fenomen at de ikke brydde seg sd mye om der.
D¢ hadde en beundringsverdig robusther og
irygghet som var deres medisinske ballast,
Men jeg var alene, uten noe helse- eller am-
bulansepersonell runde meg. MNir Sjonfjeller

blaste igjen og storm hindrer biskyss, sto jeg
der med for eksempel fpdsler uten mulighet
tor hjclp fra jordmor. Dere er selvsagr gosdt
trent 1 4 anlegge episivtomi og bruke tang, men
jeg hadde ingen erfaring. Der gikk heldigvis
greit med de fire barna jeg tok imot under shike
omstendigheter. Jeg troster meg med av jeg
bare fikk giore det beste jeg kunne, og det
skulle formodentlig varre bedre enn ingenting,
Vi hadde den gang en annen vesentlig styr-
ke som dere neppe opplever i samme grad; vi
ot pd en belge av befolkningens velvilje
tillit. Befolkningen trodde Fulle og fase pd
vi faktisk gjorde det beste vi kunne for dem.
Vi hadde ogsi full stpite fra fylkeslegen og
sykchuskolleger. P4 mange miter tror jeg det
er vanskeligere & trives som doktor i dag, til
tross for den enorme bedringen 1 rammebetin-
gelsen som dere jobber under. Det er; befolk-
ningens skepsis, mediepress, forventingskrise,
tilsynsmyndigheter, erstatningssaker osv.

Pasientens behov

Jesgr har ett el vl unge kolleger: Det dere gjor
somm leger skal vaere tufret pd medisinsk indika-
sjon, ikke pd krav eller urealistiske forventin-
ger. lona Heath fbn'n';k j_;:]-lt'.i!-'t'fﬂfﬂ' ved PMUL
RED, A sa der samme pd mandag; det avgje-
rende er pasientens Aehor, o ikke krav, Deter
den eneste maten vi kan unngd den destrukiive
«for sikkerhets skyld-medisinen -,

Og sd en oppfordring: S ja! Du verd
sd mye glede jeg har haw av 4 si ja vl oppg;
ver, forespersler, prosjekter - enten fra Lege-
forening cller andre. Mine vel 304 pd Vinstra
1 Gudbrandsdalen har vart keydret av glede
over allehiinde engasjementer,

Tl slutt en pasienthistorie som er tankevek-
kende, men utilsikeer: Jeg hadde sage ja ul &
vikariere i et legekontor, men viknet temme-
lig unilpass. Jeg vet thke hvorledes jeg greide §
komme ol kontoret, men satte meg skjelven
bak pulten. Ferste pasient kom inn, det var en
dame 1 go-drene med en tykk journal. Hun san
seg ned o startet pa sin beretning: «Naskal du
virkelig £ here, dokior.= Jeg svertet, var
kvalm og greide ikke rere meg, og kunne ikke
annet enn d s «hmm, hmms, Etter 50 minut-
ter stoppet taleflommen, og hun uttrykte hen-
rykt at hun aldri fer hadde mone en s§ forstiel-
sesfull dokeor. Hun gikk ut i venteverelset og
saat "1 dag er det en dykng vikar dere fir mote’,

54 husk, kjere venner: § vere doktor er
goy!



Allmennmedisinske utfordringer

Utposten publiserer artikkelserien under denne felleshbetegnelsen.
Vi ensker 4 sette lys pa felter av allmennmedisinen som kan virke
vanskelige, uklare og diffuse, og som man kanskje ikke laerte 54
mye om pa doktorskolen, men som vi stadig konfronteres med
i var arbeidshverdag. Redaksjonen ansker ogsd innspill fra leserne.

A gradere eller ikke

- det er sykmeldmgsp@rsmalet

B JOHN GUNNAR MALAND Koo

A skrive sykmeldinger harer til legens hver-
dagsoppgaver. Giennomgiende skriver en fast-
lege omkring 15 sykmeldinger @ uken. e
fleste er kurante attestasjoner for maclvendig
fraver pga. tidsavgrensede sykdommer eller
skader, men mange dreier seg om forlengelse
av et pibegynt sykefravar for mer langvarige
helseproblemer. Deter de lange sykefravare-
ne som veler mest 1 sykefravarsstatistikken,
og der er seelig her legenes vurderinger kan
gere en avgjerende forskjell.

I det sikalte ckspertutvalgets rapport fra
februar 2omo, ble gk bruk av graderte syk-
meldinger trukket frem som et helt sentralt
element i tiltakspakken for et redusert syke-
fravar (1), Begrunnelsen fra wivalger var at
det ikke er noe skarpt skille mellom syk og
frisk og ar det derfor ikke er noen god medi-
sinsk begrunnclse for at de aller Aeste sykmel-

'I:g{‘r attesterer for 100 [rrosent ;|ri1|-_"iq|,-;||r'|1.r.
net. Urvalger fant ogsd at det var betydelig
variasjon mellom legenes bruk av graderte
sykmeldinger og mente at eke bruk av slike
ville medfure en rekke fordeler hide for pasi-
ent og samfunn, Urvalgers forslag vil bli fort

R 1 l-egerneldl sykefravasr i 2. kuar!al muu-zmn Pmsent KILDE: MY GRAF. |

..'-.":l""'"-'n"u og o hessor i

videre i de tiltak som partene 1 arbeidsliver la
til grunn for forlengelsen av avtalen om in-
kluderende arbeidsliv frem til zo13.

I denne artikkelen skal jeg g3 igjennom
noe av det vi ver om norske legers sykmel-
dingspraksis, med swrlig vekt pd fastlegers
bruk av graderte sykmeldinger. Er avgjoren-
de sparsmal er om sk bruk av graderee syk-
meldinger kan forventes 3 begrense fremndig
trygdeforbruk eller om delvis sykmelding
heller wker dette.

Fastlegenes sykmeldingspraksis
Der var Gunnar Tellnes som forst kartla nor-
shke allmennlegers sykmeldingspraksis (2). Av
vel 5000 sykmeldinger fra Buskerud fylke i
1985 oppgay Tellnes at bare dte prosent var
graderte. [ en studie fra Aust-Agder fra 1ggs,
fant Brage og Reiso (3) at 27 prosent av syk-
meldinger ul kvinner var graderte, mot 11
prosent blant menn.
Erter innforingen av fastlegeordningen i
2001 ble det etablert et sentralt register over
fastlegene same deres listepasienter. Riksteyg-
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deverket brukee slike registerdata for & analy-
sere variasjoner 1 fastlegers sykmeldingsprak-
1% for perodes 2002-4 (4). Undersgkelsen var
hegrenser il sykefravae der fastlegen bide
sykmeldte for ferste gang og avslurtet dilfellet.
Hare 1 16 prosent av disse tlfellene skjedde
det en reduksjon i sykepengegrad under for-
lapet, | gjennomsniet 30 dager etter vlaredaro.
Man fant at kvinnelige leger, yngre leger og
spesialister 1 allmennmedisin var raskere enn
andre med & bruke gradere sykemelding.
Eldre leger brukte graderte sykemelding i
noe mindre utstrekning enn yogre, og I"H"r
med store lister brukte ogsi sjeldnere gradert
sykmelding.

Sykmeldingsreformen i 2004

- et naturlig eksperiment

Etrer kort forberedelse, ble det gjort visse jus-
teringer 1 sykmeldingsrutinene fra 1. juli
2004, Sykmeldingsblanketten ble endrer il
«Medisinsk vurdering av arbeidsmulighet
ved sykdom m.vos. Hensikten var 4 gjore det
mer klarr for legene at gradert sykmelding
cller andre aktive dlak skulle vurderes far
legen attesterte for 1oo prosent arbeicdsufir-
het. Legen ble pilage & gi en sarskilt medi-
sinsk begrunnelse hvis arbeidsrelaterr akrivi-
ter ikke var pibegynt innen dtre ukers fraveer,
Enannen vikng lovendring var ar varigheten
av sikalt «akuv sykmelding« ble begrenset tl
fire uker.

Samtidig med disse regelendringene era-
blerte Rikstrygdeverket og Legeforeningen et
fagurviklingsprogram «Legen i det inklude-
rende arbeidshive som omtrent halvparten av
fastlegene deliok helt eller delvis i hpstenvin-
teren 2oog/zoo5. Programmet besto av to dagrs-
samlinger med mellombliggende aktiviteter.

D forste 18 minedene eter sykmeldings-
reformen var nedgangen i samler sykefravar




a5 prosent. Derte skyldees swrlig redusert
varighet av langtidssykmeldinger og mindre
bruk av akuv sykmelding (53 Sykefravaret
begynte imidlernid 4 falle allerede 1 2003 (pas 1),
ap dette har foranlediger flere studier av hvor-
dan fastlegenes sykmeldingspraksis endret seg
i denne tidsperioden. Brage og Kann fant en
generell nedgang i antall nye sykmeldinger
allerede fra januar 2004 med forsterker en-
dens utover hgsten 2004 (6). Friskmeldings-
ratene gkte derimot farst etter omleggingen
1. juli 2004, Det skjedde ogsi en betydelig
pkning i bruken av graderie sykmeldinger,
og ogsi denne pkningen inntrafl allerede for
1. juli 2004, men forsterken seg erterpd. Disse
analysene var hasert pd sykmeldinger skrevet
ut av fastleger for personer pd egne pasientlis-
ter og omfattet omtrent halvparten av alt lege-
meldr sykefraver, Dt var ingen systematiske
forskjeller 1 endringene av sykmeldingspraksis
ut fra legenes kjonn og alder i slike situasjoner.

Rapporten undersskie ogsi om delakelse i
det sikalie legeprogrammet om sykmelding
pavirket disse resultatene, men Fanat verken
varighet av sykmeldingene eller bruk av gra-
derte sykmeldinger ble endret som felge av
dette. Tvert imat viste det seg at leger som
deltok 1 dewe programmet, hadde en viss
okning av sykmeldingstilbayeligheten. Disse
legene hadde imadlerad hoyere forskrivaing
av sykmeldinger ogsd fer legeprogrammet,

Reformen i 2004 tok sikte pd 4 begrense
bruken av akuv sykmelding og oke bruken av
gradert sykmelding, En analyse av Markus-
sen (7 viser at dette skjedde, men at disse
endringene allerede var pd gang i 2003 og kul-
minerte omkring reformtidspunkeer 1. juli
2004. Selv om disse endringene pd ett vis mot-
virket hverandre {at gradert sykmelding ble
brukn istedenfor akiv sykmelding), var net-
wocffckien likevel ot betydelig fall § det sam-
lede sykefravaret, fordi aktive sykmeldings-
perioder giennomgdende vare mye lengre
cnn graderre svkmeldinger.

Markussen {7) har ogsd sent pd om egenska-
per ved fastlegene hang sammen med endret
sykmeldingspraksis rundt reformen 1 2004,
Han fant ar ikke-spesialister, leger som arbei-
det i gruppepraksis og leger med fulle lister
reduserte tallet pd fulltidssykmeldinger mer
enn andre. Leger som ikke hadde fyh opp
pasientlisten sin og leger i solopraksis endret
derimot mindre pd sin sykmeldingspraksis.
Dierre tolker Markussen som at ekonomiske
hensyn (at disse legene var redd for § miste
pasienter gjennom  mer restrikuiy sykmel-
dingspraksis) kom i kontlikt med myndig-
hetenes ensker om praksisendringer. Ax spe-
sialister 1 allmennmedisin endret sykmeld-
ingspraksis mindre enn ikke-spesialister, kan
trekke i retning av at faglig autonomi ogsd
var en motvirkende fakvor for endringer.

UTPOSTEN 2 & 2071

Kann og Brage har ogsd sett om fastlegers
endring av sykmeldingspraksis (raskere frisk-
melding op ekt bruk av graderte sykmeldin-
ger) ikk konsekvenser for deres histepasien-
ters senere bruk av rygdeyielser og arbeids-
nlknyrning (81 [Der ble benvitet regresjons-
mexleller hvor en kunne kontrollere for pasi-
entkarakrerisuika, Der ble funmet at pasienter
som gikk til leger som var bl raskere &
friskmelde, hadde kortere tid 6l ny sykmel-
ding, men lavere risiko for & komme pd mer
langvarig trygdeytelse senere. Om legen en-
dret bruken av graderte sykmeldinger, hadde
dette derimot ingen effekt pd pasientenes se-
nere trygdeforbruk. Det md tas forbehold om
at denne underspkelsen baserte seg pd sam-
menligning av legenes sykmeldingsprofil i o
korte tidsvinduer (juli zoo3 og juli 2004) og ar
oppfelgningstiden var kort {innul 1,5 ir).

emne Fapporten {8} inneholder ogrsd resul-
tatene av en sperreskjemabasert studie blamt
landers fastleger, om egenvurderinger av egen
sykmeldingspraksis og holdninger vl regel-
endringene i 2o04. To—tredeler av landers
3365 fastleger besvarte skjemaet vinteren
zvafvos. Tre av fire leger anga ar de oftere
brukte graderte sykemeldinger, en av fire sa
at de friskmeldte raskere og en av fem mente
de skrev ut ferre sykmeldinger enn for regel-
endringen 1 2004. Legene var usikre pd om
graderte sykmeldinger ga pasientene bedre
helse, mens de oftere hadde slik o nir det
gialbdr i skrive korrere sykmeldinger.

Hva oppnds ved gradert sykmelding?
Ex tilsynelatende paradoks er at graderte syk-
meldingen giennomgiende har lengre varig-
het enn ikke-graderte. [ en fersk rapport an-
gir Helde eval. (%) ar gjennomsnittlig varighet
for graderte fravarstilfeller var 116 dager, mot
25 dager for ikke-graderte. Lie (10} fant ogsi
at personer med gradert sykmelding hadde
lengre varighet og lavere sannsynlighet for &
komme tilbake ul jobb enn personer med full
sykmelding. Dette gjalde bide for dem som
startet med en gradert sykmelding (seks pro-
sent av alle wlfellene) og for dem som gikk
over ph gradert sykmelding senere i forlopet.
Sparsmdler er om dette kan forklares med
sykmeldingen i seg selv eller om der shyldes at
de som blir delvis sykmelde har mer alvorlige
lidelser eller andre negative egenskaper.,

I en fersk op ennd upublisert artikkel, har
Markussen og medarbeidere (11} forsek
trenge dypere inn i dette sparsmilet, De stu-
derte bva legers bruk av graderte langrids-
sykmeldinger betyr for varigheten av det ak-
tuclle sykefraverer og for videre sykefravar
og arbeidsakuivitet de neste to drene. Analy-
sene bygger pd naer gooooo sykefravar i peri-
oiden 2o01-5 som varte mer enn ftte uker op

hvor sykmelder var en fastlege. Sykmeldin-
gen ble definert som gradert hvis legen anga
arbeidsufarhet mindre enn 100 prosent innen
12 ukers fravar. Ut fra denne definisjonen var
34 prosent av fravarene blant kvinner gra-
derre mar 22 prosent blant menn.

Analysene tok utgangspunkt i av det var en
berydelig variasjon i fastlegenes bruk av gra-
derte sykmeldinger, som gikk fra at nocen le-
ger nesten aldri brukere gr.u:lcrli: 5}'km¢|tlin-
ger til ar So-go prosent av legens langtids-
sykmeldingene var graderie. De Heste legene
14 likevel 1 intervallet 20-40 prosent gradere
sykmeldinger for kvinner og 10-30 prosent
for menn. De 339068 fastlegene ble fulgelig del
inn i 20 like store grupper ut fra hvor ofte de
skrev ut graderte sykmeldinger i dette mate-
rialet, Nir legenes tilboyelighet ol gradere
sykmeldingen ble kobler tl varigher av sg.rkn
fravaret blant deres pasienter, fant man
nesten linexr sammenheng ved at hyppigere
bruk av gradering hang sammen med kortere
fravaer, Dt var ogsd en tilsvarende sammen-
heng mellom legenes bruk av gradert sykmel-
ding og deres pasienters samlede trygeefor-
bruk over de neste w drene samt hvor mange
pasienter som to dr sencre var 1 arbeid.

Forfatterne er klar over at disse sammen-
hengene ogsd kunne skyldes andre forhold
enn bruken av gradert sykemelding, som ulik-
heter 1 pasientsammensetning og i andre egen-
skaper ved legene, for eksempel legens tilbwiy-
clighet til & sykmelde i det hele . Derfor har
de underspke om disse sammenhengende be-
sto ogsd ndr de kontrollerte for en lang rekke
av slike forhold eller nir de anvendte andre
mdl pi legenes tlboyelighet ul 4 gradere syk-
meldingene, Der viste seg at resultatene var
robuste og endret sey lite. Effekten av legens
tendens tl & bruke graderte Ianp.tidssyklmo
dinger var fortsate stor bdde pd varigheten o
sykefravierene, pd pasientenes videre trygde-
forbruk og pd deres arbeids-aktivitet senere,
Ut fra sinc funn beregner de at hvis norske
leger tordabler andelen graderte languidssyk-
meldinger (fra 29 prosent ul 58 prosent ), vil
erygdeutgiftene blant langtidssykmeldre de o
forste drene synke med 19 prosent.

Diskusjon

Vi har forst nd begynt & £i gode analyser av
legers sykmeldingspraksis, men ennd er det
mye vi ikke vet med sikkerher. Konsekven-
sene av okt bruk av gradert sykmelding er ent
slikt omrdde. Gradering av sykefravaer kan pd
den en siden renkes 4 avkorte fraversperio-
den og hindre nye fravier, giennom stimule-
ring til akeiviter og opprettholdelse av kon-
takt med arbeidsplassen, P4 den andre siden
kan gradering muligens forsinke gjenvinning
av funksjonsevnen. En del sykefravar skyldes



Gjennomgaende skriver en fastlege omkring femten sykmeldinger i uken.

nettopp shtasie og belastning 1 arbeidssitua-
sjonen, hvor en viktig del av behandlingen
kan vaere avlastning fra devee. | andre ulfeller
krever biologisk nlheling ro og hyile.

Nir sykefravaret sees under crt, har gra-
derte fravaer langt lengre varighet enn ikke-
graderte. Hovedtorklarmgen ul dette er nok
at en stor del av kortidsfravarer skyldes inter-
kurrente sykdommer hos ellers friske ar-
beidstakere. Median varighet av alle lege-
meldre fravar er 11 dager, og det aller meste

v dette kortidsfravieret er thke-gradert. De
relative B tilfellene av tidlig gradert sykmel-
ding vil i langt heyere grad vare personer
med langvarige helseproblemer som snsker
segr avlastning i

arbeidet over lengre tid.
Mocn funn kan tyde pd at overgang fra full

til gradert sykmelding forlenger sykeperioden

eller medforer ekt risiko for ny sy

melding (8,
100, Dette kan imidlertid vaere uttrykk for en
seleksjonseffekr, som ar shike pasienter oftere
har kroniske helseproblemer. PA den annen
side I'gmil.'f den ferske underspkelsen av Ix'grr\
bruk av graderte sykmeldinger pd at shik prak-
sis kan spille en avgorende rolle ved langvari-
ge svkefraver (11} Erfaringene fra reformen i
204 viste ogsd ar der serlig var forkorming ay
sykefravaerstilfellene ag okt bruk av graderte
sykmeldinger som 13 bak faller 1 samlet fravaer.

et er ingen tvil om at faller i sykefravier i
zoog skyldies ar norske leger endret sin syk-
meldingspraksis i samsvar med myndighere-
nes gnske. Hvorfor slo denne effekten inn s
sterkt, ndr regelendringene var beskjedne og

kewn etter en korty ang reformprosess? Regje-
ringen fremmet lovproposisjonen 26, mars
2004 Of Hruﬂ‘it!l_ﬂq'l'i vediok i(l\l._']'li,ll‘lll“l_‘"{' 15,
juni, med werksetting fra 1. juli. Som vist
ovenfor, startet endringene 1 legenes sykmel-
L]il‘lghpr.lkhi.‘i :'l"l;rl,'l_:h' | 2003, :".1;|rk|.nu;|;;| qi.-.]
trekker frem to mulige forklaringer: i forkam
av regelendringene kom det en del uttalelser
fra Sosial- og arbeidsdepartementer som truer
med § bruke sanksjonsmidler mot leger som
ikke fulgre regelverker for sykmeldinger.
[hsse truslene var «stommes § den forstand a
knapt noen lege ble rammet av dem, Likevel
kan dette har fprrul en viss skjerpelse av lege-
nes praksis. Den andre muhige |Tk];|ri|1F¢'||
er at mange leger faktisk satte pris pd skjerp-
elsen i regelverker og brukee dette som argu-
ment § sine torhandlinger med pasientene,
et er samlet sett Here argumenter for aki
bruk av graderte sykmeldinger, enn mot det-
te, Likevel er der til wg.'-.rl'l-:ll:' g sist den en-
kelte lege som mi «doscres sykmeldings-
graden. Dette sparsmilet md viere fremme 1
legens bevissthet ved hver eneste sykmelding,
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REDAKS]OMELL KOMMENTAR

Dagens medisinske forskning
peker pa en klar sammenheng
mellom livsbelastninger og
uhelse; mellom biografi og
biologi - med andre ord
hvordan langvarig vond og
vanskelig erfaring taerer pa
menneskekroppen, helt ned til
genetisk niva. Internasjonalt er
det derfor stadig flere tone-
angivende forskere som tar til
orde for a dempe fokuset pa
risikotenkning som uteluk-
kende er basert pa biologiske
0g biomedisinske forklarings-
modeller, til fordel for en mer
integrert forstaelse av hva som
skader og hva som fremmer
menneskets helse,

| denne kronikken viser pro-
fessor i allmennmedisin Anna
Luise Kirkengen hvordan var
tids stressforskning utfordrer
den tradisjonelle distinksjonen
mellom arv og milje; mellom
«det sorm kommer innenfra»
(gener) og «det som kommer
utenfra» (erfaringer). «Denne
distinksjonen er satt under
press», understreker Kirkengen.
Foruten a reise vitenskaps-
teoretiske sparsmal, gir hun
eksempler pa hvordan ny
kunnskap om samspillet
mellom det medfadte og

det ervervede er i ferd med

a endre var forstaelse av en
rekke sykdoms- og belast-
ningstilstander.

Michel Rutver, pnrﬁ'«.ur i 1Lt\'ik|il1g5ps1‘r|{n-
patologi ved Institute of Psychiatry, King's
College London, reflekrerer over den stadig
ekende erkjennelse at gener interagerer med
omgivelsen, Genes s Environment, og da
ikke bare 1 den tradisjonelle betydningen av
det som pd norsk omtales som milyes (1) Rus-
ter uthever at Environment favner mennes-
kenes livsverden og deres sosiale relasjoner.
Han fremhever bervdningen av de aspekier
av Environment som kalles Life Events (LE),
alisd alvorlige hendelser i livsloper, ogsd ofte
omtalt som hiograbske brudd. Blant disse
igjen er vond og vanskelig oppveksterfaring,
shkalte Adverse Childhood Experiences (ACE),
dpenbart svart betvdningsfulle. Det kan alesh
virke somm om ACE ¢r en sann marker for LE
SO CF i \'L‘:\L'I'I-{H;.: del av E,

Mirt forsek pd

en kortformel ACE---3LE---->E

fovner e kunnskapsfelt sam nylig er blin
kondensert 1 en bok med den talende under-
tittelen « The hadden epademac -, skrevet av So
ledende forskere @ psyko-nevro-immunologi
(PNT), endokrinologl, nevrovieenskaper in-
kludert nevroradiologi. gencrikk, epigene-
tikk, psykiari og evolusjonspsykologi (2).
Boken inncholder agsd ot kapittel som repre-
senterer et kondensat av den hitl sterste sto-
dien om sammenhengene mellom vonde og
vanskelige barndomserfaringer og voksen-
helsen, Adverse Childhood Eqk:ricl\:‘r Rultl}'
{ACE Study) fra San Dicgo, California i sam-
arbeid med Center of Disease Control and
Prevention i Avlanta, Georgia (3). (Lenke til
studiens komplette referanseliste: hrtpefwww,
cide.gov/NCCDPHPYACE)

Formelen kan knvies sammen med den
raskt pkende dokumentsjonen som vdeliggjor
det som nevrobiolog Steven E. Hyman fra Har-
vard Medical School har foronulerr sliks = How
aelverity gets ander the sk« (3). Han skriver:

sAlthough the public and the popular press

often scem unaware, the old *nature versus
nurture” debate has |||n|11; sinee receded ine
seientific irrelevance. Instead, the frontier lics
in understanding the mechanisms by which
environmental Factors {whether 1_'sp-|,'rir|'|li:|.|,
metabalic, micro-biological or pharmacologich
interact with the genom o influence brain de-

'l.q.'lui!ll'l.'tl:rl.[ and o l.'lll'ill.ll]l.'i.' diverse forms of

neural plasticity over the lifetime.

Med andre ord: Hyman understreker ar vi
er pivisehig uvitenskapehige ndr vi spar om v
er «fadt sdun elfer blve s o, Den erkjennel-
sesteoretiske ansatsen som polariserer — avles-
bar av den dikotome sprakform enten — eller,
er vitenskapelig sew irrelevant Vi er selvsage
Idde fodr sl op bliee slik som or pl enheer id er,
Men selv om Hyman har sdentifisert diko
mien matur Fomtsr Kwlrer som vitenskapel
sett irrelevant, innebarer tittelen for hans be-
traktninger en annen og helt avgjerende
dikotomi. Den er wradisjonelt  begrunner,
men bor underkasies en radikal granskning,
Det handler om distinksjonen mellom hva
somn er e 0 hva som er inne.

Som en folge av en naturalistisk begrunnet
forsticlse av menneskekroppen, uttrvke 1 et
l'riu|n}.:iak :ll't]cli.l!ivtn'l:lch: spra k, har L;rup]u.'n
trachisjonelt vart definert som er biologisk ob-
jeke = beskrever ur fra perspektiver av det
objcktiverende blikket 1 denne rradisjonelle
forsticlsesrammen for samspiller mellom det
medfodte g det ervervede defineres genes
soin noe som ¢f e 1 kroppen og erfarmger
som noe som kommer arenfra i form av si-
kalee hendelser (life events), At denne dis-
tinksjonen cr under press, for & s1 der malde,
kan avleses av studicr anglende vickningen
av kronisk overbelastning {chronic di!.'lruﬁ
pd immunsystemet, Forskerparet Janice Kie
colt-Cilaser og Ronald Glaser fra Chio State
University har i Here dr saviyitets immunsys-
remet med henblikk pd innvickning av ulike
typer belastninger (4). De har mdlt den im-
munologiske responsen pd  standarddoser
med vaksine blant friske voksne. De har vist
at ckreskapelige konfliker, langvarig pleie av
parerende med Alzheimer, krevende miliver
Innsats o liknende |M:|=;1$Ihil'tj{t'r svekker sva-
ret pé vaksiner (31 Det samme er vist blant
foreldrene av funkspnshemmede barn (6).
Kronisk overlast forsinker tlheling av sdr;
den reaktiverer slumrende virusinfeksjoner
slik som herpes og mononukleose (3). A app-
leve avvisning 1 familien eller sosial forakr re-
duscrer effekeen av antiviral behandling hos
HIV-positive personer (7, 8),

Disse funn problematiserer distinksjonen
mcllom hva som er tmne o hva som er ute.
Er det 4 leve uten familixr stette pd gronn av
en suakseptabels seksuell legning noc som



Ner kroppen

kan defineres som E, med andre ord Environ-
ment, altsd milja? Er derd l:-|!|r|1:t1.' segr sosial
stigmatisert en «ytres innflytelse? Er der 3
pleie demente pirorende noe som er «uten-
fors? Er det 4 ha funksjonshemmede barn en
H}i'.!’mﬁakrvr sett med foreldrenes aynef

Den problemanske distinksjonen mellom
inne o ute har ogsd v ul;:anghpunkh:l for
en longitudinell studie, designer og giennom-
fort av psvkologen Elissa Epel og cellebiolo-

gen Elizabeth Blackburn ved University of

Califormia, San Francisco, Blackburn Akk i

aog Mobelprisen i@ medisin for sin bidrag ul
utforskningen av kromosomenes beskytrende
sherters, telomerene, og oppdagelsen av en-
wymet Telomerase.

En gruppe unge, friske musdre av alvorlig
kr:lnl:\k 1}'1-1:' harn = i ved ]'|'|¢:||1 aw |-1il’|l’Hi5k
observerbare markerer, siden 2000 blin fulg
med henblikk pd om deres usedvanlige om-
sorgsansvar =tarers el deres vitale ressurser.
Parametrene er ulike risikofaktorer for hjer-
tekarsykdom og brystkreft, telomerasenivien
og telomerlengden (9, 100, 1 et intervin med
New York Times ta dr for hun fkk Nobel-
prisen, omtalte Elizabeth Blackburn denne
studiens forelppige resultarer slik:

«Derte or forste pangen at vi klare har sen

en drsak-virkning-sammenheng fra en ikke-

genetisk pivirkning. Gener spiller selvsagr en
rolle for welomerase-nivier, men dette handler
ikke om gener. Det handlet om noe som pavie-
ket kroppen wrenfrr og som reduserer dens
CYIC !11 “']'\ rl.'l_:a.'lr{' r|r|.|;.- ew Yok Tunes 14, pana VT

De forutgiende refleksjonene reiser sparsmdl
om de vitenskapsteoretiske forutsetningene for
i utforske samspillet mellom livers erfaringer
og kroppen. Til det sier Norges ledende moral-
hlosof, etikeren Arne Johan Vetlesen,

«Hvis man sikter mot 4 forstd interaksjonen
mellom kropp og dnd, og da ikke bare som et
fakruny, men @ sl vesen, mi historisk -hiogra-
fisk situerther £ en alt overordnet relevans i
tl’\l'l‘.{"r .Ilr'::lr\klllllli{ av 1_]!1':!'1;]_\.' .il :I‘:I'l"&':i'.:ln'l.."

(11,5 35)

Biografiens virkning pd biologien, med andre
ord hverdan langvarig vond og vanskelig er-
+-:!Fil1f='.' trrer pd, for t'ks'cmpw.'l. kromosomenes
telomerer, er tl nd pdvist hos personer med
omsorg for kronisk syke barn (3, 10) eller pé-
rorende med Alzheimer (12), ved lang ar-
beidsledigher (13), hos kvinner med e pressi-
mistisk livssyn (14) og hos personer med
mishandlings- og misbrukserfaring (13, 16),

opsi kombinert med andre immunclogiske,
endokrine og sentralnervose effekeer mediert
via kromisk aktivering av HPA-aksen (17),

Et kondensat av denne kunnskapen er an-
tatt til publikasjon i Tidsskrift for Den norske
legeforening (15).

En hele sentral forsker @ dette amfanende,
Herfaglige kunnskapsfelter er Brece MeFuen.

Haner professor i nevrofysiologi ved Rockefel-
ler University, Mew York, og han har publisers
innsiktstulle bidrag vl emner (19, 205, Han er
invitert som plenumsforeleser Gl 17, Novdiske
Kongress | affmennmedicn | Tromse fra 14, 6l 17.
juni 2oua for § snakke om hvordan vond op
vanskelig erfaring henger sammen med syk-
dom, med andre ord om den vitenskapelige

LIVETS BRIKKER: Menneskets biografi vicker inn pa var biologi. Bokstavene ACE star for cAdverse
thildhood Experiences« (vand og vanskelig oppveksterfaring), LE star for Life Eventss {alvorlige hen-
delser i livslopet) og E for «Environments, men da ikke bare i den tradisjonelle betydningen av det
som pé norsk omtales som milje. Sammenhengen mellom disse slivsbrikkenes er forklart i teksten.




dokumentasionen av at menneskenes erfaring
former deres kropper, eller, | hans eget sprik
og bokstavelig: that sind swarters!
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Nasjonalt diabetesforum 2011

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

| det omfattende programmet star naturlig nok samhandlingsreformen sentralt. Blant annet reftes sekelyset mot
samhandling i praksis, med erfaringer fra bade Norge 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 nazsringslivet,
i en paneldebatt. Og hva er status etter to ar med nasjonale behandlingsretningslinjer?

Masjonalt Diabetesforum 2011 er godkjent av Den norske legeforening for spesialitetene allmennmedisin,
pediatri og indremedisin.

Allmennmedisin: Godkjennes med 17 timer som Klinisk emnekurs | diabetes til videre- og etterutdanning.
Pediatri; Godkjennes med 17 timer som valgfritt kurs.
Indremedisin: Godkjennes med 14 timer som valgfritt kurs innen videre- 0g etterutdanningen.

Nasjonalt Diabetesforum er ogsa godkjent med 17 timer for falgende helsepersonellgrupper:
Sykepleiere, psykologer, bioingeniarer, legemedarbeidere/helsesekretaerer, hjelpepleiere,
amsorgsarbeidere, helsefagarbeidere, fotterapeuter og apotekteknmikere,

Fullstendig program og pamelding finner du pa var nettside www.diabetes.no/diabetesforum2011.

For sparsmal vedr. konferansen, kontakt organisasjonskonsulent Liv Nordby
If: 464 46 783 eller e-post: liv.nordby@diabetes.no

diabetesforbundet

www.diabetes.no
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Bjarkoymodellen

- et lokalt akuttmedisinsk team

B FRANK HILPUSCH

I Bjarkoy kommune har vi hatt
et lokalt akutteam siden hesten
2000. Teamet inkluderer perso-
nell fra pleie og omsorgstjenes-
ten som over sammen med
lege- og ambulansetjenesten om
iandtering av akuttmedisinske
tilstander. |1 2008 startet vi et
eget forskningsprosjekt for

a evaluere vare erfaringer.

Vi arbeider na med informasjons-
opplegg for a gjore vare erfarin-
ger tilgjengelig for andre kom-
muner, med liknende utford-
ringer som i Bjarkoy.

Hvordan startet vi?

Omkring drousenskifter skjedde det noen ve-
sentlige endringer | norsk !1|'|;11m|1||;|5| medi-
sin. En offentlig utredning i 1998 konkluder-
te med at rn‘xpmrnlilh'n ved tidskritiske hend-
clser i distriktene var for lang og den medi-
sinsk faghge kvaliikasjonen til ambulanse-

carbeiderne wnilstrekkelag (1),

[et prehospitale rrombolyseprosjekouer (PH'T
prosjektet) ble gennomfart | Troms og Finn
mark 1 1999 og aoo0, Primarlegene og ambu-
lansetjencsten ble opplere @ behandling av
brystsmerter og hjerteinfarke og ble utrustet
med nedvendig ustyrspakke som inncholdr
maohilt EKG-apparat of trombolysesen samn
undervisningsmateriell (2).

Denne form for prehospital behandling av
akutte brystsmerter og hjerreinfarkt er i dag
veletablert 1 Norge (3, 4).

Hinrkuy. en liten oy kommune i ser Troms,
har i dag i underkant av 500 innbygrere. Har-
stad er regronsenter med lokalsykehus, regio-
nal AMK-sentral og interkommunal lege
vake, hvor Bjarkey har deltart siden 2002,

Kommunens sykehjem har @ dag 11 plasser
(17 i 2oo0), med seks svkepleiere som gir |
vaktturnus for bide sykehjemmer og hjem-
|'|'||'IE|-:'|||"\H'|:|. Riar kl,*.}' kommyune har 1 Here tir
vart base for ambulansebit som betjener Here

faikoy PETRA PARSCHAT kom

Bjarkey sitt lokale akutteam. roo w e

omkringliggende kommuner. Innul 2006 var
biten kun bemanner med skipper, maskinist
og en ledsager, Cte var biten opprate andre
steder 1 regionen. Ferst i 2000 hkk kommunen
egen ambulansetpeneste tlknymer bitgenes-
ten. Fremdeles kan bdten vare oppratt pd an
dre oppedrag mange tmer om gangen. e o
legene som deler kommunens ene legesulling
har lokalvakr pi dagrid, men inngdr i felles
mterkommunal legevake pd kveld, nate og 1
helgene. Legene bor ikke pd selve Biarkeya,
men i en av kommunens nabogyer ner Har-
stacl. Veed akutte situasjoner sto kommunens
helsetjeneste averfor store l.tlf.ﬂ-rl.:lrlllj.{i.'li. Ikke
sjelden er verken legene eller ambulanse-
fenesten fysisk nlgjengelige ved akure syk-
dom pd Bjarkey, Svkepleierne har mange
ganger vaert eneste nlgjenglig helsepersonedl.

Sykepleierne ble kontaktet forst

Vit sykehjem med kvalifiserte og motiverte
sykepleiere har derfor 1 Aere odr vaero en me-
get viktig akuttmedisinsk ressurs, Ved akun
s\.'g.'k-:h:lt'l'l har |I1I1:|1!.'_Lt§::'|'|!q‘ 1 H];l[k:h_.' [r’;u,i'i'\il:-
nelt kontakeet sykehjemmer direkie. Sarlig
de eldre foretrakk & ringe div istedenfor nad-
nummeret. Det samme gialdt ved ndskriske

¥ SISSEL FENES [

hendelser hvor innbyggerne 1 kommunen har
varrr vant ul & mane klare seg selv. For syke-
pleierne i Bjarkey har det medfort hyppige
utrykninger og involvering i akuttmedisinske
hendelser som ikke herer il deres primare
oppgaver. Ofte dreier det seg om noen de
kjenner, eller er i slekt med. For oppstarten av
gruppa felie sykepleierne seg lite kompetente
l:I:.'_'" ||rr'_|.'_|_;‘_;11- I i.l.ll.!l;l\i-:lrll::'l{'.

Bjarkeymodellen

Bjarkevmodellen gir ut pd at sykepleierne i
kommunen trener samimen med legene og ul-
giengelig ambulansepersoncll pd hindering av
akuttmedisinske situasjoner. Sykepleierne blir
lazrt o vl selvstendig & kunne hindrere akute
hendelser nir ambulansen eller legene er opp
tatt andre steder, eller samarbeide med ambu-
lansetjenesten ndr den er tilgiengelig. Opplerin-
gen skjer internt 1 kommunen og bidrar 1l m
sykepleierne opplever & mestre krevende akut-
sieasjoner 1 en distrikiskommune, med delvis
sterke faglige o menneskelige pikjenninger.

varsling
Som regel varsler pasient eller pdrsrende
sykehjemmer dirckre ved akun sykdom. Blie




BJARKOYMODELLEN

@velse | underetasjen til sykehjemmet. Trening pa behandling av akutte brystsmerter. soo susiso

legevakessentralen 1 Harstad ringt opp ferse,
skjer utkalling av sykepleier derfra samudig

som ambulansetjenesten varsles, Sykepleier
kan scttes i kontakt med vakthavende lege,
f\'fn'kt'lﬂl‘it'l er ofte forst fremme hos pasienten
og setter 1 verk nadvendig undersekelse og
primarbehandling, Sykepleier forblir hos pa-
sienten inntil ambulansen ankommer, pasien-
wen er ferdighehandlet eller overforr il vin
sykchjem som alltid skal ha en akuttseng il-
giengelig. Under utrykningen har sykeplei-
erne telefonkontakt med AME- sencralen,

RAMME 1

Hovedelementer i modellen

* Lakalt helsepersonell (sykepleier, hjelpe-
pleeie, helsesekrelarer) Leres opp i akutt
medisinske prosedyre:

® Pegelmessige avele

# Plassening av nadvendsg akutlutstyr pa
sykehjemmel

* Elablening av gode wikallingsoutines fra AME

o pasient

* Biuk av eksisterende vaktordminger for
wkepleieine
® Tithudet er ressursbesparende og rimedicy

lor kamimiene

D¢ to legene | kommunen kan alltd kontak
tes ved behov,

MNar bdde ambulanse og sykepleierne er hos
pasienten, arbeider de i lag op kan raske
iverksette nedvendige tlak samiidig som de
tar seg av pdrerende, Sykepleiernes kjenn-
skap til pasienten og kunnskap om pasientens
generelle helsetilstand er ofte meget verdifull
i en slik siveasjon, Vi legger veke pd at syke-
pleiernes bistand og innsas skal viere et sup-
plement il ambulansetjenesten og ikke en
erstatning for denne, Glennom r-_'gt'|r|1i::-'sip_4:
fellespvelser har vi styrker samhbolder 1 hele
gruppen betydelig.

For i samordne uwikallingen hadde viaen
periede viplassert helseradioen pd sykehjem-
met. Detre mibree vi slutte med siden de man-
ge provealarmene og denne form for profe-
sjonell  kommunikasjon  opplevdes  meger
forstyrrende og stressende for bide de ansatie
o beboerne ved sykehjemmer.

Sykepleiernes kompetanse og oppgave
Ingen av vire sykepleiere har spesialkomipe-
tanse i prehospital akuresykepleie. All kunn-
\I.-L.'Ii'l om akuttmedisin er gitt gjennom regel
messige  fellesovelser lokalt 1 kommunen.
Ved varsel om en akurt hendelse rykker 1o

sykepleiere ut med der akutturstyrer som cr
plassert pd vakerommet ved sykehjemmet.
Etter ankomst til I'l,'l.\i{'lﬂ l'ill‘\]i.'h ."..:\”\. lIl_'l Las
opp en status etter PLAN BLAST og deretter
gis nedvendig stabiliserende  forstebehand-
ling.

f\':.'kt'ph:lr.'r-.'n sikrer vitale funksjoner, leg-
ger inn kanyle, gir intravenss behandling nﬁ
tar EKG ved |'rr'_l.'-l‘~i'|'|l.'1't{'l' {sendes via mobil
til Harstad), eve. gis prehospital trombolyiisk
behandling,

Hyvis legen ikke er tilgjengelig pd Bjarkey,
grennomfprer sykepleierne disse prosedyrene
selvstendig og stir da 1 konferanse med vaki-
havende lege ved legevakien eller pd syke-
huset.

Lokal akuttmedisinsk trening

Av mangel pd egen ambulansetjeneste beslut-
tet w1 samrid med ledelsen ved |,1|L':|I;,' O (M-
sorgstjenesten & plassere akututstyret sammen
med en hjertestarter ved virt sykehjem og
starte egen lokal teamtrening. For § unngd
dobbel vaktbelastning for sykepleierne skulle
den sykepleicren som hadde ansvarsvakt for
sykehjermnmer ogsd vaere ansvarlig for akutt-
beredskapen. Oppbygging av pvelsene or
skissert 1 romme 2.
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Oppbygging og

gjennomfering av ovelsene

* (werveiende intern opplaering

& Bvelse Lo timer hiver spelle uke

* (velseslokalene pd sykehjemmel
hwor ogsa akuttutstyret er plassert

= Gradvis innlenng av basale teknikker
soum B-HLE (basal hjerte- lungenedning)
o O-HLR { bruk av halvautomatisk
hjertestarter) il A-HLE (avanserl
mjerte- lungeredning med intra-
vends medikaspon) og trombolytisk
Behandling

= [Delegasjonsbevis elter
fullfart grunnogplaring

= Utvide inmholdet i ovelsene med fere,
ielevante lemaer og prosedyrer, slik

some analylaksi, hypotermi, hjermeskag,
bleininger, traumer, hodeskade, sykt barm
* Hovedvekl pa trening av
basale praktiske ferdigheter
= Korte, enkle og vanerle scenaing|
P 20-30 manutter med rullering meliom
YIuppene
* Ovelsene avsluttes med en kor
giennomgang av vesenthige elementer
1 avelsen
= ambularsetjienesten deltar etter mulighet
RRABAE 2

Hvarfor intern opplaering?

L i.-'h'r!m‘n-:' r tiipil:iﬁ-i'r l.ig'[ S0 CF Iesk n:tr_'-
vant for oss

* [noholdet er i e xpr;ﬂc ag en utﬁ:rlning
som vi alle forstir

¢ Ansvar for undervisningen kan deles mel-
lom fagetatene og styrker dermed elerska-
pet

* Ingen ekstra utgii't::r for innleic av instruk-
[rer

Vir erfaring er at undervismingen holder mdl
og oppleves som nytig, Ex samarbeid med det
regionale helseforetaker om kurs feks, gjen-
nom spesialister fra anestesiavdeling, eller in-
struktarer fra ambulansetjenesten kan vare en
o midite 4 £ il e samarbeid mellom 1, og 2,
linjetjenesten. Ambulansetjenesten innehar en
stor faglig kompetanse med muligher ul for-
midling 1 lokalmiljset. Forpliktende medvirk
ning av ambulansetjpenesten, som er underlag:
helseforctakenc, ber derfor tlstrebes (5),

Bkonomi

Dreltakerne fra pleie — omsorgsavdeling fir en
rlig skjonnsmessig godigjerelse pd kroner
tooo, 1 tllegg blir det uthetalt overtidstillegg
ved utrykning pd vake For Bjarkoy kommu-

ne er drift av akutteamet budsjettert med 1
underkant av kroner too oo, Dette oppfattes
som rimelig,. Ambulanserjenesten lannes via
det regiomale helseforetaker. Legene er fast-
lonnet og anser tremingen som fagfordypning,

Hva sier deltakerne?

De to legene § kommunen opplever bide
teammet of samtrening som meget nyteig, lkke
IKII'(.' \-l}'rkt‘r (.lL'l. '!-.'I.I'III'I".I]{I{'[.. men Iin."n'r aL vi
holder oss faglig oppdatert ombkring eelevante
akuttmedisinske prosedyrer som ellers, i en

Treningsdag med prof. Gilbert: Det akutt syke barmet; hele teamet er samllet. oo w

Trening pa bledningsstans: Flott samarbeid mellom sykepleier og ambulanse. =

- 3
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'BJARKOYMODELLEN

travel allmennmedisinsk hverdag, fort blir
ned prioritert. Sykepleierne har selv ansker 4
lzre mer om akummedisin siden de ver an de
likevel vil bli involvert ved akutte hendelser,
wet er en del av det d bo i utkanten, Du har
ikke fri s lenge du er pd eva.- Noen av delea-
kerne har jobbet i kommunen for akutteamet
ble etablert og har 1 dag et mer profesjonelt
forhold ol akuttmedisin, De Aeste deltakerne
Faler scg tryggere op bedre forberedt. Solida
riteten 1 gruppen er sterk, Deltakelse 1 akut-

weamet of likevel for enkelte psykisk belas-
tende saelig under vakeen, Dette tar vi jevnlig

CILBERT

P 8\ GILBERT




_ BJARKBYMODELLEN.

opp i forbindelse med fellesovelsene, eller
etter akutte hendelser.

En av vire sykepleicre uttirykker egen usik-
kerhet slik, «Jo mer vi Lerer desto mer ser vi
hva viikke kan. Klart vi kan mer i dag enn for.
Fir noen vond i brystet, s fir vi nok alltids gi
dem MONA og si har vi jo PLAN BLA. A&
legee en venekanyle klarer vi ogsd og om noen
skal ha rrombolyse s skal ogsi det gir bra,
men der jeg er redd for; tenk om det en dag er
neen sorn blir virkelig syk.» Ambulansetjcnes-
ten opplever tilbudet som en styrke og synes at
samarbeidet fungerer bra bade i svelsene og
under utrykningen. Utfordringen 14 i 4 klar-
giﬂr\c an :s]rkt.'p]ciunw ikke er en kankurrent og
trussel nil ambulansefager, men en berikelse nl
det lokale akutmedisinske tlbuder,

Lokalbefolkningen stotter opp og setter
pris pil akutreamet. Folk pd oya vet om reamet
og har giennomgiende stor tilliv ul sykeplei-
erne 1 akutte situasjoner. Det har ikke vaert
negative tilbakemeldinger i lopet av de drene
teamet har eksistert. | en prospekny studie,
hvor vi registrerer alle akurte hendelser der
virt team blir invalvert, 11:'1|1-|:r vid kunne be-
lyse Here viktige momenter omkring akut-
teamet. Denne studien er pibegynt i 200,

Relevans for andre kammuner

Akunmedisin i distriktene handler i stor grad
om i kunne utfere enkle, standardiserte pri-
sedyrer under stort press som folpe av tids-
mangel og faghge forventinger. Systemarnisk
lokal akunimedisinsk trening er vikng, Helse-

og pleie- og omsorgspersonell i dis-
trikiskommuner er opptatt av akutt-
medisinsk  kunnskap  (5). Der fins
vellykkete eksempler pd lokale akutteam i
Finnmark o MNord-Troms, sa,'riig i tilkmyt-
ning il sykeseuer (6). | andre kommuner har
man etablert forsteresponsgrupper med opp.
lering av lekfolk (7). Vir erfaring er at man
Iwir viere kritisk dl nytte og prakusk gevinse
av tilfeldige tiltak man iverksener, slik som
tilfeldig utplasserte hjertestartere, innkjep av
hjertestarter til barnehage op hgnende. Vir
erfaring fra en liten avkommune, med store
geografiske utfordringer er at akutmedisinsk
tenking bor varre npktern, enkel og systema-
tisk.

Vi tror at Bjarkeymodellen kan viere av in-
teresse for andre, sammenlignbare kommu-
ner som gnsker lokal akuimedisinsk kompe-
tanscheving.

Oppsummering

Ved akut alverlig sykdom 1 distriktene blir
sykepleiere dirckte konakeer av lokalbefolk-
ningen. Sykepleiernes komperanse og trygg-
let kan styrkes ved 4 etablere enkle og funge-
rende akurtmedisinske tilbud. En forumsetmng
er at det foreligger interesse for lokal kompe-
tanscheving 1 kommunen. Crganisering og
applaring md settes 1 system og kunnskapen
mii vedlikcholdes giennom regelmessige ovel-
ser. Utfordringer | forbindelse med okt vake-
ansvar for deltakerne md lases og man mi i
pi plass gode utkallings- og varslingsrutiner

fra AMK og pasicnt. Akuteamer pd Hjarkey
er like verdifullt for legene som for sykeplei-
erne og :||I1|.:u!.'um:prmrnt"tt. Dierte bekrefies
kanskije best ved at teamet har eksistert 1 0,
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sten: Holmen Fjordhatell

Legeforeningen og KS inviterer kvinnelige leger i primaerhelsetjenesten:
Meld deg pa kursserien «Frist meg inn i ledelse!»

Til tross for at kvinneandelen blant medisinerstudenter na er over 50% er andelen kvinnelige leger i lederstillinger

lavt. Andelen kvinnelige kommuneoverlager er lav (26%), det er lav rekruttering av kvinnelige leger til offentlig helse-
administrasjon (30%). Kommunenes og primarhelsetjenestens utvidede og forsterkede oppgaver i Samhandlingsreformen
gjer at det er bruk for flere ledere med samfunnsmedisinsk, allmennmedisinsk og arbeidsmedisinsk kompetanse!

Kommunene, helseforvaltningen og Legeforeningen trenger din
kompetanse og en jevnere kjennsfordeling blant helsefaglige ledere!

Hva far du igjen for a seke ledelse og ansvar i dagens helsetjeneste og -forvaltning?
Det er det du skal fa vite i kursserien «Frist meq inn i ledelses.

Tie: 1. samling: 19.-20.mai. 2. samling: 25.-26.aug og 3. samling: 20.-21.oktober 2011
cookenninGer: Allmennmedisin og samfunnsmedisin 46 timer, arbeidsmedisin 18 timer
kursaveier: 6000 kroner for alle tre samlinger

pAmELDINGSERIST: 31. mars til koordinatorkontoret@legeforeningen.no

«Forst til mellas-prinsippet gjelder ved pamelding.

Kursprogram finner du pa legeforeningens kurskatalog, http://www.legeforeningen.no/id/143

UTPOSTEN 2 « 2071
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' En brukerundersgkelse |
allmennpraksis - MossPEP

B NINA CARIMNE MIKKELSEN BAKKEM fosiie

Moss kommune og kommunens
fastleger har gjennomfort en
brukerundersokelse om allmenn-
legetjenesten. Respondentene
var fastlegenes listepasienter.
Denne artikkelen beskriver meto-
dikk, resultater og erfaringer.
Var konklusjon er at det elektro-
| liske sparreskjemaet Questback
er et velegnet verktoy for 4 gjore
brukerundersekelser enklere
0g mindre ressurskrevende.

norske
kommuner. Shke underspkelser blir glort

Brukerundersokelser er uthredr §

innen tjenesteomrdder som skole, pleie og
omsorg, barnchage, barnevern, sosialtjeneste
og |.‘-I}'J.u.‘,1.'!~:i k!il'lth:il'l.l.“i.l'lﬂ. Muoss kommune har
regelmessig utfprt brukerundersokelser, sar-
Ii}; e |1]t'i.1.' Of (MSOrE, S0 ¢n del av kva-
litetskommuneprosjcke i regi av KS {10 1 den
sammenheng er ogsd behovet for brukerun-
dersokelser hlant E_'l?.l:|{'§:g_'|1u5 pasienter viur-
dert som er kvaliversforbedringseileak.

Rakgrunn og metode

eVir undersekelse hadde til hensike 4 vardere:

* hvor forneyd pasicnter 1 Moss er med sine
fastleger

* om tastlegene pnsker 4 delta i undersakel-
ser der pasientene vurderer ll.'gn_'m:.l; praksis

* om fastlegene opplever & ha nyue av slike
undersakelser = og vil bruke resulatene i
kvalitersarbeider i egen praksis

* om man kan glennomfere en brukerun-
derspkelse blant pasienter ved invieasjon
per e-post o ved bruk av Questhack

EUROPEP er en brukerunderspkelse uryi-
klet av The Ewropean Tady Force on Patient
Frealuations of General Practice (1), Formdler
var i utarbeide e valid, palitelig og bruker
vennlig sparreskjema for pasicmevalueringer
1europeiske land, | 17 brukte Kvamme og
Hjortdahl en tidlig versjon av sporreunderse-
kelsen i en undersokelse av 12 straregisk valg-
te praksiser | Norge (NorPEP) (3). Senere hle
EUROPEP brukt 1 en stor undersekelse av

e ved

O KO legeser

Pasientene er fornoyd med tiden som fastlegen bruker pa dem, men de er mindre fornoyd med lege-

ier { Moss KNUT MICHELSEN kommuneoverege | Mos:

kontorets telefontilgjengelighet og med venletiden pa ventevarelsel, Del er blant funnene | MossPER

TLSERASIOMSFOTO . MICHELSER

brukererfaringer 1 allmennpraksis i ni euro-
peiske land (4}, Den norske delen av undersa-
kelsen ble publisert av Kvamme, Sandvik og
Hijortdahl i zoez (5). De samme forfatterne
har yeret wil om hvorvidt PEP er rikeig
metode for & ol kvalicersforbedringer i
norsk allmennprakss, da legene § deres under-
skelse i liten grad onsket 4 bruke resultatene
til forbedring av egne praksiser (6).

Senere or EUROPEP blin vidercurvikler
o testet 1 forbindelse med weviklingen av
ewropeiske kvalitetssystemer (7). EUROPEP
er cn del av averktovkassens tl Ewropean
Suctery for Oualiry in Family Proctice (EQuilP)
som or cf nettverk under Wonea (3). Det bru-
kes ogsi i et uthredt kvalitetssystem i Europa,
Esropean Practice Assesement (EPA) (9),

En dansk oversettelse av EUROPETR ligger
P allmennmedisinsk kvalirersurvalgs hjemme-
sicle (www.legeforeningen noAd 21385.0). EURO-
PEP er Blin vurdert positive av Kunnskaps-
senteret 1ot notat fra 2oog, Pesenter aringer
med alfmenmileger — en kartlepging av relevante
malleinstramenrer (www.kunnskapssenteret.no
Publikasjoner/7752.cms) ag 1 sluttrapporien
fra Kealtterswerftoyprogektet ved Janecke Thesen
Lozono (wwwlegeforeningen.nofasset/ 46353
146355 _Lpdf). | de siste firene har NorPEP

vart brukt ved J."I.':.i|I.I|:'ri1'|.3_,T av medisinstuden-
ters kliniske praksis (10) og ved Ringerike
Medisinske Senter (111,

Brukerundersokelse av allerede eksiste-
rende behandlingstilbud krever ikke god-
kjenning fra Regional Etisk Komité, og Data
tilsynet krever ikke melding da pasientene er
anonyme og man ikke ber om sensitive opp-
lysninger.

Bruk av Questback

EUROPEP ag NorPEP bestlr av 23 sporsmil
fordelr pid fem emakaregorier:

¢ Lege-pasient-forholdet

* Legens faglighe

L] ||:|t-nr|11:is'|un.-"s|1,:|;1r_-

. Hul'll||'|uilch"x:unh.—uulling

* Organisasjon/tilgiengelighet

For d lette arbeider samt d begrense papirbruk
op portoutgifter, onsket vi & vurdere om
Questhack kunne vaere ot egnet teknisk verk-
iy i giennomieringen av brukerundersokel-
sen., uesthack innehserer at underspkeren
sender invitasjon il brukeren pd e-post,
Respondenten kan enkelt klikke seg inm
ph undersskelsen op velge svaralternativer.




_ BRUKERUNDERSOKELSE

Blant annet bruker Den norske legeforening
Questhack ul § kartlegge legers holdninger,
arbeidsmeroder og synspunkrer pd Faglige
og organisatoriske sparsmil.

For i gjore skjemaet tilgjengelig for Quest-
back -formatet, omformulerte vi noen av spers-
milene uten A endre innholdet. Vi ansker i £
hesvart enkle pasientkarakeerisnika innled-
ningsvis 1 underspkelsen. Den lokale versjo-
nen 1 Moss fikk derfor betegnelsen MossPEP
- pastenter | Muoss evaluerer affmennprafsis.,
Brukerunderspkelsen ble drafret i allmennle-
geutvalger og samarbeidsurvalger, og hkk god
tilslutning, Fastlegene fikk kommunens -
ranti for at kun de samlede funnene skulle
offenthggipres, mens fastlegenes egne resulia-
ter bare skulle formidles 1l den enkelie lege.
Fastlegene ble oppfordret ul 3 gennomgi
egne resultater | kollegagrupper.

Materiale og gjennomfering

Ved urgangen av 2008 hadde Moss kommune
2588 innbyggere. P samme tied war det g
fastleger 1 kommunen med listelengder pi ea
32000 innbyggere, Mange personer, serlig i
nabokommunene, har altsd fastlege 1 Moss,
Sju fastleger deltok i en pilotundersokelse
for selve hovedundersekelsen for § sikre ar
det datarckniske fungerte. Holge den euro-
peiske forskergruppen EQuilP (8) skal legen
inkludere 130 eterfelgende pasienter il un-
dersakelsen for & oppnd et valid svar pd hvor-
dan praksisen fungerer. Fastlegene fikk wi-
delt skriftlige sporreskjemaecr med frankert
svarkonvolutt til pasienter som snsket § svare
per post, og en liste der man skolle oppfore
e-postadressen il dem som ville svare via Qu-
esthack. Fastlegene ble opplordrer ul 4 re-
kruttere 130 pasienter fortlepende ul bruker-
undersskelsen med folgende sparsmdl:
# Kan du tenke degr 3 evaluere min praksis?
* Kan jeg [ din c-postadresse, sd sender
kommunelegen deg en invitasjon til en
5|mrrcun{l¢rm1: else?

[nklusjonskritericne var at pasienten skulle
vaere over 18 r og beherske skrfilig og munt-
lig norsk, Underspkelsen skulle ikke gjsres
pi andre enn egne listepasienter. En av 2g le-
ger onsket ikke 4 delta. Fem leger hadde vi-
kar i praksisen eller nydpner liste med lie
pasientgrunnlag, og deliok derfor ikke.

Sporrcundersokelsen pigikk 1 fire uker
hosten 2008, Tidshegrensing ble satr for ar det
ikke skulle gi for lang tid fra pasienten oppga
sin e-postad resse og vl han'hun Akk invitasjo-
nen pid e-post. Det skulle ogsd vaere tilstrekke-
lig ud for fastlegene vl & inkludere 130 pasi-
cnter uavhengig av listestorrelse.

Etter fire uker ble fastlegenes e-post lister
hentet inm til kommunelegene. Pasienrer som

I,_I'i".""..l'r".' e 201711

MossPEP - pasienter i Moss evaluerer allmennpraksis

Kjsre pasient!

Hva mener du om din fastiege og hans eller hennes legepraksis?

Vi mener at du - pasienten - er den viktigste deltakeren i helsetjenesten. Vi
ensker A ta hensyn til dine synspunkter slik at vi kan forbadre kvaliteten pa

alimennlegefjenesten.

Vi ber deg vaere vennlig og svare arig pa sparsmalene nedenunder, svarena
anonymiseres. Undersekelsen tar ca 5 minutter, Takk for hjelpen!

Med vennlig hilsen

Knut Michelsen

kommuneoverlege

Mass kommune

Ditt svar vil vaere anonymt
(QuestBack ivaretar din anonymitet)

Faksimile fra invitasjonsbrevet til pasienter | brukerundersokelsen.

hadde gnsket 4 la seg nkludere, fikk e-postin-
vitasjon med pdminnelser tre og scks uker
etter  opprinnelip  utsendelsesdato dersom
ikke undersskelsen var besvart pd Questback.,
De sorn hadde B skjema med svarkonvolutt
hadde vi ingen muligheter nl & purre pl.
Navn var ikke registrert.

I uke 13 1 2009 Akk alle fastleger som
skriftlig hadde bedt om det, hstepasientenes
evaluering av egen legepraksis. De ikk ogsh
gjennomsnittsresultatene fra hele undersg-
kelsen, Dy ble npp!'urdrcl til 4 lese o tolke
resultatene sammen med en kollega, i «smi-
grupper= eller andre kallegiale fora. De sam-
lede resultatene ble lagt frem og diskutert i
allmennlegeutvalget og senere | Moss kom-
munes helse- og sosialurvalg § mars 2004,

Resultater

Vi fiikk inn 1844 besvarelser, hvoray Gg7 via
c-post of 1147 via sparreskjema  (wem 1),
Skrifilige besvarelser ble lagt inn i Questhack
manuelt av merkantilt ansatte 1 kemmunen
etter at e-postinvitasjonen var sendt. Vi sam-
let inm 983 e-postadresser. Flere av disse viste
seg § vere ugyldige adresser, Vi mister alesi
285 spurte pasienter, cller 29 prosent av de
som var villig til 4 svare elektronisk, enten
pea. feil e-postadresse eller ved ar de ikke be-
svarte Questback. Fastlegene delte ur 1507
skrifilige sperreskjemacr, hvorav 1147 ble
returnert innen svarfristen, Der tilsvarer en
svarprosent pib 7,

e 1. Fordeling av respondenter

Konvolutl 1507 360 1147 16
E-posl SE3 285 697 n

23 fastleger rekrutterte 1 alt 2400 pasienter
til underspkelsen, dvs. 108 pasienter per lege 1
giennomsnitt (ikke alle leger spurte 130 pasi-
enter, shik de var bedt om). Legene fikk gjen-
nomsnittlig 8o ulbakemeldinger hver fra pa-
stentene.

Tabell 2 viser summariske resultater. Pasi-
cntene oppga et tl fern pocng ved hverr
spersmil (poengskire 1 = dirlig og poeng-
skire 5 = urmerket). Man kunne ogsd krysse
av for «vet ikkes, Sporsmilene skulle besva
res ur fra pasientens syn pd sin fastlege og pd
legesenteret de siste 12 minedene. Det var
opsd lage inn et dpent wkstfelt som kunne
brukes il yrrerligere kommentarer.

Resultatene viste at pasientens er forngyd
med tiden som fastlegene bruker pd dem. Die
opplever at legen er interessert i deres probl
mer o personlige situasjon. De aller fleste @
agsd tilfreds med hjelpsombheten fra persona-
let, Pasientene er mindre forngyd med lege-
kontorets t:i1git:n;,,rc1i.g|1ul: pa telefon o med
ventetiden pd ventevarelser. Sviert B onsker &
byt fastlege og et Hertall oppgir ar de kan
anbefale fastlegen ul venner.

Her gjengir vi et uivalg fra fricckstkom-
mentarene:

* e har aldrei fele meg mer ulstede og fri.
A bl forstin og respektert i en vanskelig
periode 1 mie liv. Takk.»

s «En flon lege med kuanskap og innsiky
som viser interesse og tar pasienten pi al-
vor. Viser respekt og toleranse for situasjo-
nen man ef i, og tar seg virkelig tid. Er
grundig og fin 4 snakke med. Veldig for-
neryel. »

* «Hei! Jeg har ingen klager pd personalet
eller legen, men tilgjengelighetiventetid pd
telefonen er under enhver kritikk, Under-
bemanning/feil prioritering? »



il

* wSynes hun er enestdende il & 3 meg il §
fele meg trygg. Utrolig enkelt § forrelle
henne om ting som er flaut og ubchagelig.
Heller ingen problemer med 4 sporre om
ting. Og hun har alltid god d il meg»

* aletskulle vart mulig & snakke med legen
per telefon slik ar sporsmal kunne blin
stile,»

I februar zo10, ca. et dr etter at resultatene (ra

underspkelsen ble presentert for fastlepene,

undersekte vi med Questhack effekien av

MossPEP pi legenes praksiser. 16 av 28 leger

besvarte underspkelsen og B3 prosent av de 16

fegene (N =14} mente ar brukerunderspkel-

sen var nyttig. 81 prosent bearbeiden resulea-
tene helr eller delvis, 31 prosent bearbeider

dem alene mens g0 prosent gjorde e

sammen med andre kolleger. 6g prosent men-

te det var behow for endringer 1 praksisen og

4 prosent gjorde faktiske endringer (sju av
vhh leger). 88 prosent av legene (N = 14) syntes
godr om undersekelsen og gy prosent (N=15)
stottet ideen om en liknende brukerunder-
sokelse i fremriden. Blant de sju legene som
hadde gjort kankrete endringer, hadde fire
giore tlak for d bedre welefontilgiengelig-

heten. En lege hadde Ayuter praksisen, en
annen hadde diskuatert resultatene med hjel-
pepersoncller og den siste hadde okt antall
s-hjelp timer, spesiclt pi mandager.

Diskusjon

Pasientene var positive til & bli inkludert 1
sporrcunderspkelsen. En fastlege reserverte
seg fra 4 bli med i underspkelsen, ellers hadde
ingen innvendinger mot & bli evaluert av egne
pasienter, Der viser seg altsd at det er mulig &
la pasienter evaluere allmennlegetjenesten i
en kommune med fere |1,‘j[4;~.|;'1'|l:r|;' o sifo-
praksiser, og at det kan gores ved invitasjon
vid e-pst.

Cucsthack egner seg etter vir erfaring il
brukerevalueringer av allmennpraksis, Pro-
grammet bearbeider svarene raskt og auto-
matisk, o gir gode presentasjoner av resulia-
tene umiddelbart - og uten krav il innglende
dataferdigherer,. Man md vare noye med
hidndskriften nir c-postadressen noteres; vi
hadde cn del tap pga. urikrig oppgin e-post-
adresse eller ved at adressen var vanskelig
dvdde,

'BRUKERUNDERSOKELSE

Vir brukerundersokelse har fare ol ar flere
allmennleger har retret sin oppmerksomher
mot kvaliteten i allmennlegetjenesten. Det er
viktig av dataverktoyet som brukes kan fil-
trere ut enkellegers resultater, og at disse
ikke blir offentliggjorr. Tnidlerud bor de
samlede resultatene offentliggjores. Potensia-
ler for bedre kvaliver ligger i at resultatene blis
drofier kollegiale og av organisatoriske for-
hold ogsd blir diskutert med andre ansarte pi
legekontoret.

Questhack cr e verkray som Moss kom-
mune allerede har tart i bruk i organisasjons-
avdelingen, og som vi i denne undersakelsen
friee Akk disponere pga, ledig lisens, Det fin-
nes ogsd andre interaktive programmer som
kan egne seg. Etter et fem timers kurs og ved
hjelp av e-laring, er sporreunderspkelsen
relative lewe & designe. Hjelp fra merkantils
ansatte gjorde det mulig 3 legge inn pasi-
entsvar {ra sporreundersekelsens papirver-
sjon, Dette var ot relative ndkrevende arbeid.
For evrig var det kostnader forbunder med
Ferdig frankerte konvoluter for dem som pn
sket & besvare undersekelsens prapirversjon.

weew 2. Summiarisk oversikt over poengskarene som

pasientene oppgav ved de ulike sporsmalskategoriens | MossPER

Hva er ditt syn pa din fastlege og pd legesenteret de siste 12 mdaneder ndr det gjeldec..

LEGE-PASIENT-FORHOLDET

4 gi deg foletsen av at du hae nok tid ndr du er hos legen

awise interesse for din personlige situasjon

& giere det lett Tor deg & fortefle ham/henne om dine problemer

4 13 deq med pd avgjerelier om hwva som skulle gjares av medisinska tiltak

& hore pa deg

4 halde informasjon om deg og din joumal og dine data fortralige

LEGEMS FAGLIGHET

& lindre dine symptomer raskt

& hjelpe deg til 4 lole deg sa fiisk 21 du kan utdore dine normale, daglige gjaremal

grundighet

& gi tilbud av forebyggende art

INFO/SUPPORT

& forklare formdlet med prover og behandling

& fortelbe deg hva du onsker 3 vite om dine plager eller din sykdom

hjelp til & hindtere folelsesmessige problemer som har sammenheng med dine helseplager
& hjelpe dig Bl & forstd hvor vikilg det er 4 folge hans fhennes rid

EONTINUITET SAMHANDLING

4 vite hiva han/hun har fortalt deg eller gjort ved tidligere anledninger
4 beaberede deg pa hva du kam fervente vil skie hos en spesialist eller pd sykehuset

ORGAMISERING/ TILGIENGELIGHET

hjelpsomhet blant personalet (andre persener enn legen)
41 tirne pd et tidspunkt som passer for deg
& komme giennom til legekontoret pd telefon

ventelid pa venterommed

a yte rask hjelp i akutte situasjoner

ALTALT..

JEG KAN VARMT ANBEFALE DENNE FASTLEGEN TIL MINE YENNER
JEG SER INGEM GRUNN TIL A VURDERE A BYTIE TIL EM AMMEM FASTLEGE

4,54
462
462

4,56

4,68
4,78

4,33
4,34

4,55
4,41
3,20
3,72

i

4,55
4,59




BRUKERUNDERS@KELSE

Konklusjoner

Pasienter i Moss er giennomglende for-
ngtyd med sine fastleger.

Fastleger | Moss viser stor interesse for 4 la
pasientene evaluere sin praksis,

Mange Fastleger 1 Moss vil bruke resultate-
ne fra undersekelsen i kvalitetsarbeider i
cgen praksis,

et er mulig og ressurshesparende & gjore
brukerundersskelser i allmennpraksis via
e-post o Questback. Man mister en del
svar ved at overlevering av e-postadresser
blir uneyakng.

Mange pasienter ensker fortsar 4 gi svar pd
papnrskjema.
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I brukerundersakelsen | Moss deltok 23 fastleger som
rekrutterte i alt 2490 pasienter, dvs. 108 pasienter per lege.

Hver lege fikk i snitt 0 pasientilbakemeldinger.
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Klar for en ny dag?

Nye britiske retningslinjer fra hesten 2010:

Depotformulert melatonin (Circadin®) ber forsekes farst ndr et
sevnmedikament er indisert til pasienter over 55 @r?

1k 5PC
2] Wikon et ol Britih Asociotion for Pyychophormocoiogy consensus sigtemant on evidenge-bosed treabmeng
0 INSomnin, porasomniGs and crcodan hythe desorders. | Psychoghamocol. 2010 Sep 2.0

C Circodin «Meurims
Sedotivem. Hypnotikum.

ATC-nr: MOSC HO

DEPOTTABLETTER 2 nage Mvor gepaitabledt innetL: Malgionin 2 me. isktosemoncirydeot, riglpestiofie:
Indicosionar; Indtort s0m monabérapl t bartvang behonding ov primeEr insomni kakiersert ved ofinkg
savriovaiited hos pasienter +55 b

Dasering: Bar sveipes hefe. Voksne: 2 mg | gong oogig. 1-2 timer hae leggetc o &tner mot. Denne dossringen
kon  loetsente | opptl 13 ke Bamn of uapdom <18 dr: Abeloke ke pgo. utistretielige skherhels- o
eflkrdaba. MNedtsar! eveniesbion: Anbeloke ikoe

Kombraindikors jons Kl avirfalambat kar mekatoon &l fioen ar higipestofens

A Forsikctighetsregler: Melctonin har modenat plvirkning pd evnen 1l § kjane bi og bruke moskiner. Kon tondsoke

tnetthet. Broes med lprsktighet v effekten ov tneithet med sonnsynéched kon fae 1# skkerhersisin,
Anbefoles. ke ved gutosmmune sykdommer. da det ke lorelgger Hiniske dora ongdende bruk 1l denne
pasienigruppen. Ber ke brukes ved sjeldne, amvelige probiemer med gaiskioseimolenatse. en spesiel Toem for
Reredileer inknasemangel (pp-lakrasemandgedh eler gukoss-galaktosemaabsondon

Interoksjoner: Meloronn metabobiered hinediotely wio CYP Th imlerciyjorn medom maioionin og
andre egemidier som en falge ov eflekten dened pd CYP LA-ensymis, o derfor mulg. Fluvolsomin aler
medatoninnkdet wid & hemme CYP A2 og CYP 2019 Kombinosjonen ber unngds. Forsikbghet ber ubvises
wed somitidg bruk ov 5- eller B-metoksypsonaien, som gker melstonsnniviene ved § hemme metchoksmen,
Forsittighet D whitim wed somtidyg teuk ov dmeticin, en CFF 2D-hemmer, som aker mektoninnidens
| plosmy, Reyieng on redusere mefatoninnivdet pgo. VP 1A2-ndukesjon, Bstrogen ater mekaicesnnider
wed & hemme CYF 1A] og CYP 1A2 og Borsiktighet bev ubvises ved somiidsg bnse CYP LA2-hemmere, 10m
kinooner, ban feee Bl @kl melaboninetsponeding CYP 1A2-ndusere som barbamazenin o filompicn oan e
1l Pedusert pRISMAkONS SRRSO o melatoin, Alohol md ke inrlsd somtidig R dit recusenss elfekten pd
Sum. Mokstonin kon sk & sedalive pgenteadene tl bennodiahepines of idop- Berpodarepinhypnatika, 1om
sokipiah, Bodpedim o Jopon. SomEdg rrtok ov melotann of tondazin kan Sane t én ekt Ealebie ov ollenbet
somumenbgnet mad bun bouk ov tiondenn. Sambidlg innbak ov mekohonin og imigpromin ko faee ol gl felele o
urg og probiemer mad & uthar oppgaver sommenbpred med kun bruk ov impromin

Growiditet/ Amminge Cvergang | placenta: Bruk under grovidinet er ikke undersakr. Oyrestuter indikerer ingen
dieeicte aller ncknekcte skodebge elfskter pd pvongerskopsforian, embneo- Moslerubwiting, ledsel elier posingual
utviklng. Pga, manglende kiriske dana bar ide Qrovide of kvinrer Som asker § bl grovide. beuke prepanaiet.
Overgang i morsmed: Gl over. Anbetoles derior ibke 1 ommende.

Biviriringer [Mince vorigeds L1000 o <1100k Gotrontestinoke Hogerimris mogeamirtis i o del, dyipiel
bk | Murne, Muintrhat Hsbbor HyDetensgon Hud Dermatil, rothvetin, prafhus, utist, gorel
prusitus. tair e Ejarrgonganér/brst: Menapauieismptomen. Lever/golle: Hyperblinubinem. Hustel - sijofettwysiomet
Srerhér i e remeter. Newoiogrk: Magrens, ktong prylomatnmk yperoictivitet, svemmehet, sannighet

o
circadin

hyravurmyeser: Giykosun, profemun. Peykiske: miobltet, nervasiter, wio, saviiahet, uncemoks draimmir, ongst.
Undersgketser Uncemal leverfunisjonspest, velopining. Bvrige: AShend, Bry§Hmenes,
Seidog (=110 000 if «LA000) BlodMymic: Leukopen, trombocyiopeni. Grtraimestingln: Gostroedalogeal
refuliyikdom, gatbroinbectingle hodser 0f ubetng. blemmer | munnens simhinner, sSrdonnelte pd tungen,
oppkait. unoimole tarmbpder, Rotulens, hypaniiveson, holiose. gasiritt. Hiertedoor Hetenokier, onging
pectors. polptasioner, Hud: Ecsem. engtern. desmabit pl hender, proonosis, generele utslelL pronsist ulsler),
neglevykdommer, Kjenraomponen/hinyst: Priapssme, prostonat. Muskel-skjslensystemer Annitl, muskelr, ;
nokkesmener, rottiige Eromper. N 1 Syniope. nedsalt hakommebie, oppmeraomhetsioestymeser,
drammende tistonder, rostiese ben ding senmiloliter, poreses.
Psyhcitioe: Humanendfinger. aggregon, opphissetie. griserotber, Siresd-fympoomi, ceanenering fidig vitning
o morgenen, ekt lbwdo, nedstérmhet. depresion. Stofskifedemaenng: Hypertrighbericems, Bypokokyoemi,
hyponatremi. @e: Vertiga. vertigo postwrols. By Redsert symisophat, udort wyn. it oknmasion. Bige:
Herpes aster, Bt smerier, tanse

ingen rapporterte Tifelier | NIBEODGIEN &F del SODOOMET DM BOTERMIEING
ov doglige doser pd oppil 300 mg melstonin wen o deite Bordesoket signifibonie brirkninger. Symplomen
Trenthet forvennes. Clearonce aw vickestofler Banentes innen L2 timer etrer svelging. Sehandiing: Ingen spesiel
Bsehoneing ef nadvandy.
Egendkaper: Maisifiermg Horman $om produdeets ov pincolcerteien of som stukturcl sett o reloten
il serolonin, Melatcnin & forbundet med kontiod ov dagnntmer og tilpasning Bl hys- meresykbsen, Dot e
ogsl fwburded mad én fypootisk effelt o ekt tbeyelghet for s Frinngemedonisme: Aktnizeten 1l
matobonin wed MT1=, MT2- og MT3-reseptonne ontas & bidio 1 de sevninmmende egemskopens. da drase
resiptangne thovedsakelg HTT og MT2] er imvalvent | requieningen av degnryime o savivequiering. Pga. den
chdersieigierie redulsjonen i endogen melgronrgeodiosjon, kon melonin elfiekiy Iomedie snwivafonen
WEMY hos posienter =55 O. med pimoer insomen Melatonin TofKOMEr nnEOWNNGStden 0g Dedeer
savnibvoiitaten. wikenheten om meegencn. harksjonsssnin om dogen o kabolitelen Savisommensetningsn
of REM-savrvorgheten pherkes ikke. Absovpsjory Fullibenc). kan redutenss med opptil S0 hos eidee
Batigengeigheten er 15%. Sigriftkord efirsL poriss-metobobime pd 85%, Mok, ploamakondentrakjon or 1Tk
pgfmi o oppnds innen 073 timir. Abscrpijon of maks. plasmakordaentrosion plvirkes ov somtidig motinnsok
{Tmox = 3 tirmer 69 Lo = 1020 pgfmi}. Protenbinding: Co. B0% Fordivling: Bindes hovedsoioedig 1l olbermin.
i -syeghvkopraten o ipopratener med hay tetthaet. Hakeningstid 354 trmin, Memboksme: | kvanen via
CyP 141, CYP LA og muligans 0P 2019, Howedmatabobtten, G-suflaraksymalatonin, er ingkii,
Litskilpise: 85% utsiiles renolt, som konpugater av & -ydroksymeigtonin 2% utskiflas | ufosondret Toem.
Palkeninger o priser pr Lsov 2010; Erpoc 21 st 15590 b,
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- Pasientskader o

- hva bar vi vite?

B ROLF GUNNAR JORSTAD ossElerends direkiar | Norsk posientskadeersialning TOR VATTEKAR olimennlege og rdgivends |

Norsk pasientskadeerstatning
(NPE) er et statlig forvaltnings-
organ som behandler erstat-
ningskrav fra pasienter i norsk
helsevesen. Fra og med 2009

er NPE, foruten a vaere ansvarlig
for skader i den offentlige helse-
tjenesten, ogsa ansvarlig for
skader i det private helsevese-
net. Ut over dette behandler
NPE erstatningskrav pa vegne av
legemiddelforsikringen i Norge.
De storste saksomradene er
ortopedisk kirurgi oq kreft-
sykdommer.

NPE ble erablert som en midlertdig ordning
i 1988 og lovfestet gjennom ikraftredelsen av
pasientskadeloven fra 2003 Hovedformdler
med opprettelsen av NPE var 4 styrke pasien-
tenes erstatningsrettslige vern,

Pasienter 1 det norske helsevesen som pa-
fores skade giennom diagnostikk eller be-
handling har gjennom NPE et il erstalning
dersom skaden skyldes svikt ved helsehijel-
pen, selv om ingen nadvendigvis kan lasres
for svikten. 1 saerskilte tilfelles kan vedkom-
mende ul og med ha rett el erseatning der det
ikke foreligger svikt. Det er viktig & viere klar
over at det er NPE - og ikke den enkele
institusjon eller lege — som cr crstamingsrets-
lig ansvarlig for skaden etter pasientskade-
loven.

e | NPE

Sakstyper og aspekter ved medhold
NPE maottar drlig mellom gooo og 4500 krav
om erstatning, [ 2010 ble det farer vedeak i
drayt g4ooo saker. Femn medisinske omedder
registrert uti fra pasientens sykdomseilfelle ﬁ'
representerer Oy prosent av det totale antall
vedtak som blir fartet. Ortopedifortopedisk
kirurgi er storst, med en andel pd runde 4o
prosent av sakene. Svulster og kreltsykdom-
mer ef det nest starste omrider, med 1 pro-
sent. O lag 35 prosent Bir medhold @ at de
har krav pd erstatning, | 2000 uibetalte NPE
793 millioner kroner 1 erstatninger til pasicn-
ter op erterlaree, § tillegg il at legemiddelfor-
sikringen uthetalte rundt 25 millioner kroner
etier vilr anvisning.

En pasientskade er en personskade som har oppstatt i og har sammenheng med det 3 vaere
pasient. Dette betyr at skaden ma ha oppstatt i en behandlingssituasjon. Kir. teksten for nermere

begrepsdrofling. o 1w




g erstatning

=

Av 2800 saksvedtak knyttet til primaerhelsetjenesten, gjaldt 78 prosent kommune- eller fastlege,
17 prosent kommunal legevakt og 5 prosent annen kommunehelsetjeneste, o suoae

1 perioden 2001 <2010 ble det fattet om lag
2800 vediak knyrer til primarhelsetjenesten.,
78 prosent av disse vedtakene omhbandlet
kommune- eller fastlege, 17 prosent gjalde
saker ved kommunal legevake, mens fem pro-
sent gjaldt annen kommunehelsetjeneste, Det
var nxrmere oo pasienter/pldrerende  som
fikk erstatning for skade oppstit i kontakt
med primarhelsetjenesten i denne perioden.
Deree gir en medholdsandel pd 28 prosent,
hvilket er lavere enn tor alle saker hehandlet
av MPE.

50 prosent av sakens innen primarhelsete-
mesten dreter seg om pdstdit forsinket diag-
nostikk, og de ovrige handler om bla, former
for funksjonsforstyrrelser, smerter og feil-
medisinering. Diagnosesvikt er drsak nl med-

hold i mesten 6o prosent av sakene, mens be-
handlingssvikr er drsak ul medhold i nesten
30 prosent, Nar man ser pd alle NPE-sakene,
er behandlingssvike medholdsirsak 1 om lag
55 prosent av sakene,

Hva er en pasientskade?

En pasientskade er en personskade, enten den
er av fysisk eller psykisk karakeer, som har
oppstitt i og har sammenheng med det § vere
pasient. Dette betyr at skaden md ha oppstan
i en behandlingssituasjon, forsti i en vid For-
seandd. Ih_']1:|m]|ing, diagnostisering, veiled-
ning, underspkelse, pleie, vaksinasjon, prove-
taking, analyse av praver, rontgenundersok-
clser og ckspedisjon av legemidler fra apotek

er alle eksempler pd hva som anses som «be-
handlingssituasjons i pasientskadelovens for-
stame. Det oppstilles ikke et krav om at be-
handlingen skal vare nadvendig. Utfares rent
kosmetiske operasjoner, omfates de siledes
av loven. Er skaden voldt i en behandlings-
situasjon, har det videre ingen betydning e
skaden bestir 1 ar behandleren gikk wr over
sin hehandlerrolle, for eksempel @ form av
overgrep mot pasienten. Faller imidlertd pa-
sienten for cksempel pd glate gulv eller skader
sep pd vel alffra kiosken pd sykehuser, vl
dette falle utenfor pasientskadelovens dek-
ningsomrdde. Et erstatningskrav md i en shik
situasjon hindreres opp mor sykehusers cien-
domsforsikring.




e

PASIENTSKADERSTATNING

Et overordnet fosmal med ordningen for pasientskadeerstatning, er at erfaringene
fra sakene skal bidra til lzring, skadeforebygging og pasientsikkerhet. rom 1 srans

Ansvarsreglene

Hovedregelen enter pasientskadeloven er at
man har krav pd erstatning ndr en pusientsbade
shylides soikt ved yeelien av helsehpelp, selv om
ingen kan lastes for svikien, Lovens hoved-
regel inneharer med andre ord ansvar vav-
hengig av utvist vaksombhet @ helsevesener,
Ved vurderingen av om pasientskaden kan
sics 4 skyldes svikr, skal det tas hensyn uil om
de krav pasicnten med rimelighet kan stille ul
vitksomheten eller tienesten pi skadetids-
punkter, er tilsidesare.

I noen sitwasjoner foreligger et rent ofjed-
sivt ansear. Dete pjelder nir pasientskaden
skyldes teknisk svikt ved apparat, redskap ¢l-
ler annet utstyr, ndr den skyldes smitte eller
infeksjon som ikke i hovedsak skyldes pasien-
tens tilstand eller sykdom, og nir skaden
skyldes vaksinasjon.

Pasientskadeloven inneholder ogsd en vik-
tig anmtaksbestemmelee — ofte omtale som ri-
melighetshestemmelsen - som kan komme til
anvendelse der der ikke foreligger sviky ved
ytelsen av helsehjelp eller objekuve ansvar.
I henhold til denne bestemnmelsen kan der
ytes erstatning ndr pasientskaden er sarlig
stor eller seelig uventet, og ikke kan anses
som urslag av en risiko som pasienten md
akseprere,

Mir der gis erstatning kommer setktregelen
ul anvendelse | mer enn B0 prosent av sakene,
Objektive ansvar for smitte eller infeksjon er
ansvarsgrunnlag 1 ca 14 prosent av sakene,
mens unntaksbhestemmelsen benytres som an-
svarsgrunnlag 1 kun tre prosent av sakene.

I de nilfellene der erstatning avslis, begrun-
nes dette 1 53 prosent av sakene med at det
ikke foreligger svikt og at unntaksregelen
heller ikke kommer til anvendelse, mens det
i hele 43 prosent legges til grunn an der ikke
er drsakssammenheng mellom skaden og be-
handling/diagnosukk.
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Erstatningsutmdling

Det grunnleggende prinsipp i norsk erstat-
ningsrett er at shadelidres ohonomishe tap shal
dedkes fulle we, men at man ikke har krav pd
erstatning for samme tap to ganger. | et land
med gode uthbygde offentlige yeelser, inneba-
rer dette et lavere erstatningsnivi enn i mange
andre land. Der staten bidrar med ytelser som
kompenserer for tapet, for eksempel ved syke-
penger eller ufprepensjon, har man bare krav
pd ersmning for et eventuelt overskyrende
shonomisk tap (ufercpensjon dekker for ek-
sempel ikke inntektstapet fulle otk T ullegg il
erstatning for tapt innteks bdde for og etter
skaden, vil man ha krav pd erstaeming for pd-
Jarte og fremtidige wigifter som har oppstan
som flge av skaden, for eksempel egenande-
ler, transportutgifter og ugifter ul hyelp |
hjemimet. Det er i Aere saker krevende 3 finne
frem ril riktig erstatning for den enkelre ska-
deliclre.

Dersom pasienten er pifort en varig skade
med medisinsk invalidivet pa 15 prosent eller
mer, vil vedkommende ha krav pld menersoae-
ning som kompensasjon for den tapte livsu-
foldelse skaden har fort l. Menerstatningen
vil variere med invaliditetsgrad og alder pi
skadendspunkeet.

Skadelidte som var under 16 dr pd skade-
tidspunkrer fir en sandardisers evcrarning for
fremuidig meneektstap og varig men dersom det
forcligger en medisinsk invaliditer pd minst
15 prosent. Den standardiserte erstatningen
beregnes pd bakgrunn av sterrelsen pd den
varige medisinske invaliditeren. 100 prosent
medisinsk invaliditet gir en erstatning pa 4o
€3, mens for cksempel 30 prosent medisinsk
invalicliter gir en erstarning pd 12 Go 1 nillegg
til den standardiserte erstamingen yies det
konkret beregnet erstatning for srgifter som
skaden pa frer skadelidie,

Enerlatte etter pasienter som der vil ha
krav pd erstatning for tapt forsergelse dersom
avidwde rent fakeisk forsorget dem. Normalt
vil barn kunne piregne forsorgentapserstat-
ning frem il fylee 18 dr, mens forsergete ekie-
feller/sambaere normalt forventes @ tilpasse
seg sin nye livssituasjon etter noen dr, slik a
det sjelden blir tale om en forsergertapserstat-
ming ut gienlevendes levetd.

Saksgang

Som stathg forvaltningsorgan har NPE en
lovpdlagr uerederrolle nir der gjelder disse sa-
kene. Detie inncharer at NPE, etter 4 ha mot-
tatt erstatningssskerens skademelding, sorger
for at all relevant dokumentasjon innkom-
mer, samt bessrger nodvendig medisinsk wi-
redning av sakene. Saker knywet tl primer-
helsetjenesten vil (med unntak av noen mku'
fra legevake) alltid bli vurdert av allmennle-
ger, basert pd det prinsipp at saker skal vurde-
res «pd samme nivie og med samme kompe-
tanse som der den anforte svikt skal ha funnet
sted. For tiden har NPE fase knyueet til seg tre
spesialister 1 allmennmedisin, o i tillegg be-
nyttes et stort antall allmennleger over hele
Lander til sakkyndige oppdrag 1 saker som
omhandler allmennmedisin.

Rddgivende leges rolle

Dxet har i lengre tid vaen retret et fokus mot
legers virksomher. En okende bevisstgjoring
rundt hva man kan forvente av lepetjenester
biade 1+ volum og kvalitet, sammen med vkt
kjennskap til klageordninger, herunder NPE,
har resultert i et stigende antall klagesaker.
Mange erstatningskray er fremsate pd en ryd-
dig mire, og en del krav viser seg 4 vare be

rettiger. Noen krav kan fra ot profesjonel e’

stisted anses 1.lr'lm-:lig-: O NOCT ganger Som et
uberettiget angrep pd faglig integriter. En
Klage vil uanserr foles ubehagelig for den inn-
klagede legen.

NPE skal ke enrdere forieariighet 1 den
helschielpen som yres. Dette pahviler tilsyns-
myndigheten. Ridgivende leges oppgaver
blir derfor 1 hovedsak & ra silling 6l om
utredningen og/eller behandlingen har var
t hewfold til vandig medisingd praksis eller § dd
med gleldende medisinike retningslinger der slike
finnes. Dt er ogsd en sentral oppgave § vur-
dere om det foreligger sannsynlig drakomm-
menheng mellom en gie eller unnlae behand-
ling og skaden. 1 den forbindelse ma den
ridgivende legen — pi samme miten som den
cksterme sakkyndige der shike engasjeres til 4
vurdere et saksforhold — forholde seg ol at i
crstatningsretten er det tilserekkelig med sim-
pel sannsynlighetsoverveke for at noe skal leg.
ges til grunn som sannsynlig. Det er alesd ikke



slik som i strafferenslig eller vitenskapelig
sammenheng, at man md langt opp mot full
sikkerhet for & kunne si at noe er sannsynlig-
giort,

MNar der gjelder saker innenfor primarhel-
setjenesten, vil sparsmilet om drsakssammen-
heng ofte miwme vurderes av en anncen lege
©nn -'!"I'l'lt‘lil'lnlt.';'.',t‘l'l. Dreier saken SEE for ek-
sempel om hvorvide hindeeringen hos fastle-
genoav en pasient som viste seg d ha hjertein-
farkt var som man mdte kunne forvente,
giores den vurderingen av en allmennlege.
Spersmilet om raskere stilt diagnose og be-
handling ville ledet til et annet og bedre resul-
tat for pasienten, mi derimot normalt fore-
legges en spesialise 1 kardiologi,

Til syvende og sist er det sakshehandlerens
oppgave i ta stilling til om det foreligger en

oasientskade og om det foreligger drsakssam-
enheng mellom denne skaden og behand-
lingen eller mangel pd sidan, Men den radg-
vende legen er ut ifra sin spesialkompetanse
pd omrider en sentral premissleverandar for
de vurderinger sakshehandler her md gjore.

Vurdering innen samme spesialitet

Som omtalt udligere i denne artikkelen skal
saken alltid vurderes av en ridgivende lege
mnnen samme spesialiter. T grunn for varde-
ringen legges de symptomer og funn som var
tilstede pd behandlingstidspunkeet og i app
lelgingsperioden. Videre er det sentralt at den
medisinske vurderingen skal gjares i forhald
tl medisinsk praksis og retningslinjer som
behandlingstdspunkiet.
Mange ganger kan dette vare flere dr tilbake i
tid. Spesielle forhold ved allmennmedisinen
er dens ssile- op sorteringsfunksjons. I man-
c andre spesialiteter er pasientens problem
Ysalerede definert innenfor et begrenset omrd-
de. Shik er det ikke i allmennmedisinen. Dette

var gieldene pd

en nok ogsh noc av grunnen il at en ikke ube-
tydelig del av sakene innen dette Faghelrer
gielder anfort forsinker diagnose, Disse spesi-
clle forholdene mad det tas hensyn ol § utarbei-
delsen av vurderingen.

Journalen er cidgivende leges vikrigste ar-
beidsdokument. Her finnes tidsnare nedieg-
nelser, og disse skal i juridisk sammenheng
tillegges betydelig vekt. Som dokumentasjon
vil dertor journalnediegnelser gjort pd akiu-
elle tidspunkt vare viktigere enn nediegnel-
ser fort i eteertid, God journalfering er siledes
avgjerende | denne sammenheng, pd samme
miire som der er av vesentlig betydning for at
behandlende lege skal ha et godt arbeidsverk-
tey 1 sitt dlaglipe virke,

Ved enkelte saker som vurderes § NPE vil
det vaere tvil om wtredmingen eller behandlin-
gen har vere innenfor «normens for vanlig
medisinsk praksis, Her finnes ofte ikke ret-

PASIENTSKADERSTATNING

ningshinjer, og det vil vare den ridgivende
legens medisinske skjonn som avgjer. [ shike
saker benyites ofte flere sakkyndige for det
konkluderes.

Skadeforebygging

En vikrg oppgave for KPE er & bidra mexd
statistikk og andre inlhi'ri“ ul helsevesenees
arberd med skadeforebygging og ekt pasient-

sikkerher. Vi arbeider stadig med § uvikle
tilgjengeligheren ul viirt eget statistikkmare-
riale. For NPE er det viktig at erfaringene fra
sakene kan bidea 6l laring, og pd den miten
komme helsevesenet og pasientene til gode,

FOR MER INFORMAS)ON: WWW.NPe.no

Rolf.Gunnar.jorstad@npe.no

Dersom pasienten er pafort vang skade med minst 15 prosent medisinsk invaliditet, vil vedkommende ha

kiav pa menerstatning for den tapte livsutfoldelse skaden har fort til. kir. teksten for nazrmere fodklaring,




Relpax Pfizer.

Migrenemiddel ATC-ni.: NO2C CO6

TABLETTER, filmdrasjerte 20 mg o%-m mQ: Hver tablett inneh.: Eletrip-
tanhydrobromid tilsv. eletriptan 20 mg, resp. 40 my, laktose, hjelpest-
offer. Fargestoff: Paraoransje (E 110), titandioksid (E171).

INDIKASJONER: Akutt behandling av hodepinefasen av migrenean-
fall med eller uten aura,

DOSERING: Voksne [18-65 ar): Anbefalt initial dose er 40 mg. Bor tas
ved farste tegn pd migrenehodepine, men er ogsa effektiv ved senere
inntak under migreneanfall. Skal bare brukes under hodepinefasen ay
migrene. Skal ikke tas profylaktisk. Tablettene ber svelges hele med
vann. Hvis hodepinen kommer tilbake innen 24 timer etter initial re-
ng, er 1 ekstra dose av samme styrke effektivt for behandling av

tilbakefall. Hvis tilleggsdose er nadvendig, skal den ikke tas fer 2 timer
etter initial dose, Hvis effekt ikke o 5 <2 timer etter forste dose,
skal det ikke tas en ytterligere dose for behandling av samme anfall.
Pasienter som ikke responderer pa behandling av ett anfall vil trolig
respondere pd behandling av pafelgende anfall. Pasienter som ikke
oppndr tilfredsstillende effekt etter et adekvat forsek med 40 mg (feks.
bra toleranse, men manglende respons i 2 av 3 anfall) kan behandles
med 80 mg (2 x 40 mg) i et péfalgende migreneanfall. En pafalgende
dose pd B0 mg skal ikke tas i lopet av 24 timer. Maks. daglig dose: 80
mgf. Medsatt leverfunksjon: Ingen dosejustering er nadvendig ved
mild til moderat nedsatt leverfunksjon. Nedsatt nyrefunksjon: Mild til
moderat nedsatt nyrefunksjon: Anbefalt initaldose: 20 mg. Maks. da-

lig dose bor ikke overskride 40 rn%. Effekt er ikke tilfredsstillende do-

umentert for ungdom (12-17 ar). Sikkerhet og effekt er ikke tilstrek-
kelig dokumnentert for barn (<12 &r), og eldre (=65 ir), og anbefales
derfor ikke til disse aldersgruppene.

KONTRAINDIKASJONER: Overfalsomhet for noen av innholdsstof-
fene. Alvorlig nedsatt lever- eller nyrefunksjon, maderat alvorlig eller
alvorlig hypertensjon, ubehandlet mild hypertensjon, pavist keronar
hjertesykdom, inkl iskemisk hjertesykdom (angina pectaris, tidligere
hjerteinfarkt eller pavist stum iskemi), objektive eller subjektive symp-
tomer pa iskemizk hjertesykdom eller Prinzmetals angina, signifikant
arytmi eller hjerteswvike, Eerifﬂr vaskulaer sykdom, tidligere cerebro-
vaskulare hendelser (CVA) eller transitorisk iskemisk an all:l’lﬁ.:l. Sam
tidig bruk av Erﬁammin eller ergotaminderivater 24 timer for eller et-
ter eletriptan, eller bruk av andre 5-HT 1-reseptoragonister.

AFORSIKTIGHETSREGLER: Skal kun brukes wed klar migrenedi-
aﬁnuse. Ikke indisert for behandling av hemiplegisk, oftalmoplegisk
eller basilaris migrene, eller for behandling awv atlyplsk hodepine, dvs.
hodepine som kan vaere relatert til rnuli% alvorlig tilstand (slag, an-
eurismeruptur). Kan assosieres med for igaendg symptomer inkl,
brystsmerte og tranghetsfelelse som kan vaere intense og involvere
svelget. Pasienten bar utredes hvis symptomer pa iskemisk hjertesyk-
dom inntreffer, nga"lterli ere dose bar ikke gis. Preparatet skal ikl

is uten forutgdende undersakelse av pasienter hvor udiagnostisert

ardial sykdam er sannsynlig, eller til pasienter med risiko for koronar-
sykdom (CAD) (feks. pasienter med hypertensjon, diabetes,
eller brukere av nikotinsubstitutter, menn >4 &r, postmenopausale
kvinner og personer med klar familieanamnese med koronarsykdom),
Kardiologisk undersekelse vil ikke alltid kunne identifisere pasienter
med kardiovaskulaer sykdom, og | meget sjeldne tilfeller har pasienter
uten underliggende kardiovaskulaer sykdom fatt alvorlige kardiale bi-
virkninger ndr 5-HT1-agonister er gitt. 5-HT1-agonister er blitt assosi-
ert med koronar vasospasme. | sjeldne tilfeller er myokard iskerni eller
infarkt rapportert ved bruk av 5-HT1-agonister. Det er sett en svak og
forbigdende blodtrykksakning med eletriptandoser =60 mg. Effekten
er mer uttalt ved nedsatt nyrefunksjon og hos eldre, Overdreven bruk
av legemidler mot migrene kan faere til daglig kronisk hodepine som
kan gjore det nodvendig d avbryte behandlingen midlertidig. Forsik-
tighet bar utvises ved bilkjering og bruk av maskiner. Innehalder lak-
tose. Bor ikke brukes ved sjeldne arvelige problemer med galakiosein-
toleranse, lapp-laktasemangel eller glu ose-galaktosemalabsorpsjon,
Inneholder paracransje sem kan forarsake allergiske reaksjoner. Sero-
toninergt syndrom (inkl. endret mental status, autonom ustabilitet og
nevromuskulare abnormaliteter) er rapportert ved samtidig bruk av
triptan og selektiv serotoninreopptakshemmer (SSRI) eller serotonin-
noradrenalinreopptakshemmer [SMRI). Reaksjonene kan vaere alvor-
lige. Hvis samtidig behandling med 55RI eller SNRI er klinisk beret-
tiget, anbefales nodvendig observasjon, spesielt ved behandlingsstart,
doseskning eller nar gitt som tillegg til annen behandling med sero-
toninerge legemidler.

INTERAKSJONER: Bor ikke brukes sammen med potente CYP 3A4-in-
hibitorer Leks. ketakonazol, [trakonazel, erytromycin, klaritromycin og

proteaseinhibitorer (ritonavir, indinavir og nelfinavir). Ergatamin eller
ergotaminderivater skal ikke Eis i et intervall pa 24 timer tar eller etter

eletriptan. @kt risiko for bivirkninger ved samtidig bruk av urteprepa-
rater med johannesurt. Serotoninergt syndrom kan oppstd ved samti-
dig bruk av 55Rler eller SMRler (se Forsiktighetsregler),
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GRAVIDITET/AMMING: Overgang | placenta: Ikke klarlagt, Prepa-
ratet skal kun brukes ved graviditet hvis helt nﬂdvendig. Overgang i
morsmelk: Gar over. Ekspﬂnerln?ga-.r eletriptan hos s arn kan mini-
maliseres ved & unnga amming fer 24 timer etter behandling.

BIVIRKMNINGER: De wvanligste bivirkningene er asteni, somnolens,
kvalme og svimmelhet. Vanlige (217100 Gl <1/10): Gastrointestinale:
Kvalme, munntarrhet, dyspepsi, magesmerter. Hjerte/kar: Rodme,
[;a:pitasjoner.- takykardi. Hud: Swetting. Infeksiose: Faryngitt, rhinitt
uftveier: Tetthet | svelget. Muskel-skjelettsystermet: Ryggsmerter, my-
algi. Mevrologiske: Somnolens, hodepine, svimmelhet, prikking ellér
unormal falelse, hypertoni, myasteni, aestesi. @re: Vertigo, @vrige:
Varmefelelse, asteni, brystsymptomer (smerte, tetthet, trykk), frys-
ninger. Mindre vanlige (=1/1000 til <1/100): Gastrointestinale: Diaré,
glossitt, Héerte.*kar: Perifer vaskulzer sykdom. Hud: Utslett, kloe. Luftvei-
er: Dgrs. ne, reﬁpimsjnnsproblemfwe;pingr. Muskel-skjelettsystemet:
Mrae , artrose, bensmerter. Nevrologiske: Tremor, hyperestesi, ataksi,
hypokinesi, talevansker, slovhet, smaksforstyrrelser. Myrefurinveier:
yppig vannlating, urinveisforstyrrelse, polyuri. Psykiske: Unormale
tanker, agitasjon, insamnia, forvirring, personlighetsforandringer, eu-
fori og depresjon. Stoffskifte/ernaering: Anoreksl, Bre: Bresmerter, tin-
nitus. @ye: Unormalt syn, ayesmerter, mfintlighet, tareforstyrrelser.
Ia'u'rl?e: welhet, ansiktsodemer, terste, ademer Inkl. perifere. Sjeldne
(=170 000 &l <1/1000): Blod/lymfe: Lymfadenoﬁati. astrointestinale:
Forstoppelse, esofagitt, tungeadem, opi:mm. jerte/kar: Bradykardi,
sjokk. Hud: Hudsykdom urticaria. Infeksiose: Luftveisinfeksjon.
jennsorganer/bryst: Mastalgi, menoragi. Lever/fgalle: Bilirubinemi,
okt ASAT. Luftveier: Astma, stemmeforandringer. Muskel-skjelettsys-
temet: Artritt, myopati, rykninger. F‘s!{klske: Emosjonell labilitet. @ye:
Konjunktivitt. Etter markedsfaring: Allergiske reaksjoner, noen alumG.
lige, Serctoninergt syndrom, sjeldne tilfeller av synkope. Hypertensjon!
Sjeldne tilfeller av iskemisk kolitt, oppkast.

OVERDOSERING/FORGIFTNING: Symptomer; Enkeltdoser 120 mg er
tatt uten signifikante bivirkninger, Basert pd farmakelogien til denne klassen,
kan imidiertid hypertensjon eller andre mer alvorlige kKardiovaskulare symp-
tomer inntreffe ved ov w2, Behandling: Standard stottende behandling. Se
Giftinformasjonens anbefalingar NO2C 3

PAKMNINGER OG PRISER: 20 G sth. (blister) kr 200,30, 40 mag: & stk (blis-
ter) kr 290,30, 18 stk. (blister) kr 807,40,

REFUSJONSBERETTIGET BRUK:
Akutt behandling av hodepinefasen av migreneanfall med eller uten aura.
Refusjonskode:

ICPC Vilkar nr
NEZ Migrene 140

ICD Vilkar nr
G431 Migrene 140
VILKAR:

140 Ved oppstart og endring av behandling til pasienter over 18 Ar skal
sumatriptan tabletter forsekes forst. | tillegg kan inntil 2 andre triptan-
reparater forskrives samtidig. Hwert forskrevne triptan-preparat  skal
ekes ved minst 3 migreneanfall med mindre pasienten opplever
uakseptable bivirkninger, Pakningssterrelsen forskrevet skal vaere tilpasset
antall doseringer nadvendig for utpreving, - Hvis pasienten ikke oppnar
ensket effekt eller far vakseptable bivirkninger av triptan-preparatens som
er forsekt, kan yiterligere 3 triptan-preparater forskrives samitidig, - Etter
utpraving kan pasienten fortsette andling med andre triptan-preparater
enn sumatriptan tabletter kun dersom det er vist at: 1, De har bedre effek

Jeller mindre bivirkninger enn sumatriptan tabletter, eller 2, Sumatriptanigd,

tabletter alene ikke er tilstrekkelig for optimal anfallsbehandling. - Arsaken
til behandling med andre triptan-preparater enn sumatriptan tabletter skal
dokumenteres i journalen.

SIST ENDRET: 21.10.2008
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EFFEKTIV
behandling av
akutt migrene

10 placebokontrollerte studier som omfattet 4000 pasienter viser:

Lindring av hodepinen
30 minutter etter oral dosering’

2 timer etter dosering med 40 mg
oppnadde 54-65% betydelig
smertereduksjon’

En ekstra dose 40 mg er effektiv i
behandling av tilbakefall innen 24 timer

pfizer.no/migrene

Relpax indikasjon: Akutt behandling av hodepinefasen av migreneanfall med eller uten aura.’
Relpax er effektiv ogsa ved menstruasjonsassosiert migrene.’

Relpax er effektiv ogsa i behandling av assosierte migrenesymptomer som brekninger, o
kvalme, foto og fonofobi.! " If

Referanse; 1, Relpax SPC 24,04 2008
E2011-0158




Trening i oppmerks

- en helsefremmende og selvrequlerende prosess

B MICHAEL DE VIBE 3pes i almennmedisin oF semamddgivel Wil kunnsk

Innledning

Jeg har lenge v interesserti hvordan vikan
stotte vire iboende selvhelende og helsefrem-
mende evner. Interessen ble furst vekket fordi
jeg i ungdommen og under studier slet med
stress, angst oF uroog var ph jake eter en god
mite i leve 1 verden pd. Jeg startet med enkle
fysiske og mentale ovelser for & ske min evie
1l d vare til stede @ min kropp, min sinn og
mitt liv gjennom 4§ trene yoga og meditasjon.
D jeg startet 1 allmennpraksis 1 1980 appda-
get jeg at mange av dem som kom tl meg,
hadde liknende plager. Undersokelser viser at
S0-75 proscnt av |msir_'ntt:r np|15ﬂkr_'r pril:m‘r-
legen pd grunn av angst og uro omkring
sympromer eller livssituasjoner (1)

Siden jeg selv opplevde nytie av narvars-
trening, begynte jeg & undervise pasienter i
dette, forst enkeltvis op s8 1 gruppe. Dette
forte til at jegz hosten 2002 sok e allmennprak-
tikerstipend og dro pd re mdneders studic-
apphold ved Center for Mindfulness ved det
medisinske fakulier ved University of Massa-
chuserts Medieal School. Der hadde de fra
rg7g forsket pd bruk av slike metoder for pa-
sienter med kroniske sykdommer og utviklet
et drte ukers gruppeprogram kalt Mindful-
ness Based Stress Reduction (MBSR) (2).

MBSR metoden

MBSE er et systematisk treningsprogram
SO MEr enn 20000 pasienter og 5000 helse-
personell har gennomfert 1 Massachusetts.
Det er i dag Aere hundre helse- op utdan-
ningsinstitusjoner i USA og Europa som til-
byr liknende kurs, og det er urvikler mange
varianter av konseptet tilpasset ulike pasient-
grupper. Det finnes en urdanning, med til-
harende sertifisering, for fagpersoner som
ensker & undervise 1 MBSR, lokalisert ved
University of Massachusets Medical School,
USA, og ved Bangor Universiter i Wales.
Metoden er godt beskrever i boker pd engelsk
(3) og pd norsk (4).

Det primzxre elementet 1 programmet er
trening 1 oppmerksomt narvar, pd engelsk
kale mindfulness, ved bruk av enkle gvelser
hentet fra meditasjon og yoga, Urgangspunk-
tet for metoden er henter fra buddhistiske
tekster som er 2500 ir gamle, men metoden
undervises uten noen religips ramme eller ter-
minologi. Kort beskrever bestiir gvelsenc i §

Bsemler ior helsel

rette vir oppmerksomhet mot det som skjer
her og nd, med en holdning av vennligher og
ikkedemming. Man erfarer, anerkjenner og
aksepterer det som skjer uten 4 bli fanget i
tankene eller folelsene omkring det som skjer.
Pasientene lxrer 4 mete situasjoner 1 livet
metl denne type oppmerksombhet, for derved
4 finne nye miter & respondere pld i steder for
i reagere pd det som oppstir ut fra automati-
serte og ofte ubevisste manstre.

MBSR kurset bestdr av e 2 ¥ times sam-
linger, og ¢n heldagssamling. 20-30 pasienter
undervises av én larer. Hver samling har e
beskrevet mnhold, med tilharende hicrmnc»
lekse. Elementer i programmet er beskrevet §
en hindbok i oppmerksombetsirening (5
Ciruppene settes ofte sammen av deltakere
med forskjellige medisinske tilstander (kreft,
angst, depresjon, livskriser, kroniske smerte-
tilstander, kroniske hjerte og lungesykdom-
mer med mer). Dewne gjar det lettere & foku-
sere pd hva deltakerne har felles op kke det
somm er spesielt ved hver sykdom., Stress, smer-
e og lidelse er felles menneskelige erfaringer,
o alle deltakerne deler det § leve, ha en kropp,
puste, tenke, fole og mete livers utfordringer.

Mental holdning til evelsene

Den formelle wreningen giennom nerverse-
velser or nodvendig for 4 styrke soppmerk-
somhetsmuskelens (atention), slik ar den
kan anvendes i hverdagslivers mange urfor-
drende situasjoner. Under gvelsene legges det
stor vekt pd wvikling av holdninger som
fremmer den dpne reseptive delen av narvar
{awareness). En empatisk/omsorgsfull, ikke-
demmende aksept av seg selv og detsom skjer
i hvert aveblikk, Dernest ikke-streven; det vil
si ar deltakerne blir bedt om & se bart fra de
mil de har for kurset, og i stedet vie seg helt
1il @velsene. Til slutt betones vilmodigher, l-
lit og dpenhet overfor det som skjer. Resulta-
tet av i viere oppmerksom pé for cksempel sin
smerte med aksept og ipenhet blir annerledes
enn d vere oppmerksom med frykt og selvbe-
breidelse, Forstnevnte dpner for forandring,
mens sistnevnte lett forsterker opplevelsen av

smerten. Oppmerksome nerver er derfor
langt mer enn en teknikk eller en metode, slik
vi lett kan redusere den til 1 vir iver etter nye
virksomme raske tiltak vi kan wa i bruk. Det
er snarere en mébte § forholde sCg ril seg sely

IS

og livet pd som ewter hvert vil grennomsyre al
vi gpor og alle vire relasjoner. Den innsike
som treningen gir, ferer til et perspeknvskifie
og en fordypning som fortsetter hele liver sd
lenge vi dpner oss tor denne prosessen, Denne
innsikten er godt beskrevet av den kristne
mystikeren Thomas Merton:

«The ontological awareness of pure being bey-

ond subjeer and object — an immediate graspof

being in its suchness. s O
Hva vet vi om effekten av MBSR?
[t er ufart mange effekistudier siden 1979,
Pi 1ggo-tallet ble der publisert to til tre viten-
skapelige arukler per dir, mens de siste drene
har taller stegen il 200300, De siste generelle
metaanalysene av MBSR (6-7) viste moderate
effekistarrelser (Cohen's d 0.5-00), men det
var da relative £ kontrollerre studier, Vier nid
i sluttfasen av en ny generell metaanalysc (8)
med 3o randomuserte kontrollerte studier og
elfckten er i samme stereelsesorden og med
svaert konsistente resultater pd tvers av popu-
lasjoner. [ 2oo0 ble den forste kontrollerte sou-
dien | Norge publisert (%), gjorn pd 144 pasien-
ter | allmennpraksis som var plaget av stress
op kroniske svkdommer og resultatene viste
at 23 hadde signifikant effekt pd stresafdis-
tress, subjektive helseplager og livskvaliter, og
funnene holde seg cller okie ved seks min
ders opptolging, 0 J

Aktivitet i Norge

Det pligdr nd fem PhID arbeider der MBSR
pravves 1 ulike sammenhenger, Selv deltar jega
en studie der vi prever ut dette for farstelrs
medisin- og psykologistudenter 1 Oslo og
Tromss, for 4 se om det kan vare et egnet
hjelpemiddel til & rakle stress @ studier og se-
nere 1 jobben, og som et vickemididel 1 person-
lig uvikling for studentene, Hiper er ar de
kan forebygpe psykiske plager hos studente-
nefegene med tlhorende nedsate kvaliver pa
den behandling de vil gi (10}, 1 tillegg har jeg
nd 1 3 dr holdt kliniske emnekurs | metoden
for allmennleger ved Nidaroskongressen og
PMU, og holder fire ganger 1 firet to-dagers
kurs for helsepersonell 1 Oppmerksomt nace-
vier og tenestekvaliter § regi av Kunnskaps-
senteret. et ble i zo1o crablert en Narsk For-
Ening j'n':lr Chppren m'.k_nunrr Neeroveer t helse, utdann g
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Ugangspunkiet for MBSR-metoden er hentet fra buddhistiske tekster som er 2500 ar gamie,

men metoden undervises uten noen religios ramme eller terminologi.

g farskaing (www.nfon.no) for personer som
ansker 4 arbeide med dette 1 sitt eget liv og i
i arbeid, 1 ollegg holdes det instrukterkurs
¢ Norge (www.scat.no) | oppmerksombhestre-
ming, og flere helse og rehabiliteringsinstin-
sjoner tar niervarstrening inn i sine tilbud
pasientenc.

Hypotese om virkningsmekanisme

Trening i oppmerksomt narvaer er forbunder
med en rekke fysiologiske endringer som kan
!31.“1'.'\., ul_] 2T '.|I!\ki|.||:'r .‘\.l:'!_': fra -:|L'I! T 1-||'||||._'r
1 andre bevissthetstilstander som avslapning
eller sewvn, Funksjonell hjerneskanning viser
funksjonelle og strukturelle endringer 1 om-
rider som modulerer det autonome nervesys-
tem og regulerer emosjonell balanse, og dette
er 1dag den mest sannsynlige vickningsmeka-
nismen for oppmerksomhbetstreming (11, 12)
Bevisst oppmerksomhet kan pd denne médten
fare til selvregulering og fremme psykofysio-
|n:..':i-|t balanse og velvere. Den samfunnsako-
nomiske gevinsten av 4 satse pd slike metoder
vil kunne vare berydelige o 1 USA har man

apprettet 1o sentra for & forske pd «mand-
body» intervensjoner.  Forhdpentligvis  wil
dette fagfeltet vokse og @i pasienter og helse-
personell virkemidler for & statte og forsterke
dagens medisin, Kanskje kan forskning pd
slike metoder ogsd medvirke til 4 bygge bro
mellom liver og biologien, og etter hvert vise
o585 At virt kunmgr skille mellom |s.-}'kc og
soma er antikvert og urdatert.
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Styrket helsehjelp til papir

- gode intensjoner, men ikke uten reserva

B TOM SUNDAR 'osflege i Larenskog og medredaktiar | Hposien

Prioriteringsforskriften skal
endres slik at den klargjor retten
til helsehjelp for personer uten
lovlig opphold i Norge. Papirlose
skal fa rett til oyeblikkelig hjelp
og helsehjelp som «ikke kan
vente». Tilbudet til barn, gravide
og psykisk ustabile personer skal
styrkes. Legene og Helsetilsynet
stotter intensjonene bak for-
skriftsendringene, men herings-
runden har avdekket en rekke
floker og svakheter i forslagets
ordlyd.

Hvilken rem til helschielp har personer uten
lovhig opphold? 1 en drrekke har myndighete-
ne fn dette spersmilet. Henvendelser har
kommet fra de berorte selv g deres p.”lrun:ndc,
fra organisasjoner som Legeforeningen, Syke-
pleicrforbunder, Rode Rors og Kirkens By-
mispon samit fra kommuner og helsetjenesten.

Varierende helsehjelp

I et horingsnotat som i flor hest gikk ut fra
Helse- og cmsorgsdepartementet (HODY), fore-
sliis der endringer i prioriteringsforskriften som
har til hensike & klargjere papirlose innvandre-
res helserettigheter (1), 1 dag har denne grup-
pen bare krav pd eyeblikkelig hjelp fra primar-
og spesialisthelsetienesten. ANl hjelp ut over
dette varierer fra sted nl sted og fra sykehus til
sykehus. Heringsnotater beskriver dagens re-
gelverk som wsammenhengende og wevdig,
og et regelverk som skaper stor wlkningstvil
om hva somn kan sies d vare gieldende rete:
«retre er vanskelig 4 forholde seg vl for helse-
personcll, som skal praktisere regelverket, og
for den enkelte som har behov for helsehjelps.

Errer at heringen nylig ble avsluter, har
heelse- o omsargsminister Anne-Grere Strom-
Erichsen og justisminister Knut Storberget
varslet at man nd er i gang med arbeidet for 4
klargjure bestermelsene om helschjelp nl pa-
pirlese innvandrere, Storberget medgir a
prosessen har vaert krevende, fordi det dreier

seg som =4 finne balansen mellom & g hiclp
pa et anstendig nivi ag verne om velferdsul-
bud som i seg selv har en tiltrekningskraft pd
personer som snsker opphold | Norges (2]

Hva gdr endringene ut pa?

Forslager ul endringer 1 prioriteringsforskrif-
ten inncharer folgende: Foruten hovedrege-
len om ar =alle som appholder seg i rikers har
rett til oveblikkelig hjelp (hiclp innen 24 n-
mer), skal det innferes en formulering om at
PersOner sonm up|1]'m|dcr seg wlovlig ogsi bar
ha rew til «helsehjelp som er helt nadvendig
op ikke kan vente uten fare for nart foresti-
ende dod, varig sterkr nedsatt funksjonstil-
stand, alvorlig skade eller svart sterke smer-
fere,

I heringsnotatet angis det sistnevnte som
de mest alvorlige og tdskritiske helsetilstan-
dene:

=}t omfatter tilstander som er slik at hvis

ikke pasienten Eir hureig hjelp, vil alstanden

lopet av kort tid eskalere bl en sychlikkelig
hpelp-situasjon, dvs. tlstander der hurtig be-
handling vil vare avgierende for utfaller. Ret-
ten skal omifatte bide kommune- og spesialisi-
hel setjenesten, »

Videre skal der fastsettes rettigheter for sar-

skilre grupper med ulovlig opphold:

* Barn Fir clnzrmer samme retr ol helse-
tilbud som barn med lovlig opphold

* Papirlose gravide gis ren il svangerskaps-
omsorg

* RKvinner med uItJ\'F:ig -::|:r]1-|'mld som pnsker
abort, fir rect ol der

* Psykisk ustabile personer som kan urgjere
en fare, fr reet ul psykiatnisk behandling

Regieringen fremhever swerlig at barn skal £
tilnermet samime rett ul helsetilbuder som
barn med lovlig opphold. I en pressemelding
har Strom-Erichsen utealt at hun er opptart
av ar barn og gravide i sterst mulig grad side-
stilles med personcr med lovlig opphold - noe
som er i tedd med Norges forpliktelser etter
Barnckonvensjonen.

Tilslutning pd generelt grunnlag
Legeforemingen slutter seg i hovedsak ol re-
geringens nye linje (3). Foreningen presiserer

samtidig at begrensninger 1 helsehjelp er ot
uegnet virkemiddel for & lese utfordringene
med papirlese innvandrere. Til Legeforenin-
gens nettsider sier president Torunn Janbu
blant annet at i||n'_|.!;s|!:' ill'llnigr;l.n'ler ofte er
redd for i oppseke helsetjenesten fordi de
ikke er kjent med at taushewsplikten ogsd
giclder dem.

I en felles haringsuttalelse pipeker ;\b
mennlegeforeningen (AF) o Norsk forenifi &
tor allmennmedisin (NFA) ar papirlpse inn-
vandrere trolig har storre sykelighet enn
giennomsnittshefolkningen (4). De kommer
ofte fra land med dirligere vaksinedekning
og land der alvorlige infeksjoner som tuber-
kulose er uthredr. Situasjonen som papirlos er
i seg selv en sirbarhetsfakror hos barn, gravi-
de og alvorlig syke. Dette skjerper behovet for
i bedre helsehjelpen tl disse gruppenc, skri-
ver de to foreningene.

«Det er prisverdig at departementer presi-
serer regelverket om at barn og gravide har
like rettigheter som personer med lovlig opp-
hold i landet ag at rece til aborr prg-s.igcrq_-s., men
helsetilbuder il alle papirlose innvandrere mé
styrkess, uttaler AF og NFA. De viser til er-
faringer fra Helsesenterer for papirlose mi-
granter 1 Okslo, der man har sett at behover for
helschjelp ikke or ilsirekkelig ivareta. 1 53
henseende advarer AF og NFA moten uv.-ilQ
ling der det dannes undergrupper i samiun®
net som pd grunn av illegitimt opphold 1 Lan-
det ikke fir ta del @ viktige helsetjenester og
torebyggende tiltak som vaksine og smitte-
kontroll.

Leger 1 samfunnsmedisinsk arbeid (LSA)
deler disse synspunktene, og viser til at bide
menneskerettighetene og menneskelige hen-
sy taler for at personer uten lovlig :111}:h:1ld
skal tilbys helsehjelp utover ayehlikkelig
hjelp (30

Forvirrende begrepsbruk

Imidlertid er det Here svakheter i forslager
som skaper tolkningsproblemer, AF og NFA
kritiserer ordlyden i forslager der HOD kon-
struerer en diskrepans mellom helielyelp som
er nodvendig og ikke han vente og det nesten
likelydende begrepet nodvendig heliehfefp: «Fx
slike skille er meget vanskelig, med svan
uklare grensers, skriver de 1o foreningenc.



loselinnvandrere!
joner

{ AF og N
som kaller dette ski - - 0 e jem
viser til ar sykdom « over tid, og O x a5 ' e gl
ender opp som tilstander som ikke kan vente, i sin horingsuttalelse. Tilsynet mener forsla-  uten nadvendig tillatelse, personer som ikke
samtidig som behandhngsutsikiene blie dieli- — ger kan stride mar profesjonseniske regler for  forlater landet ndr nllatelsen utlaper eller som
gere hvis man venter med behandlingen - helsepersonell, fordi det kan bli uklart om  har fin endelig avslag pd seknad om opp-
ikke minst gielder dewe sminefarlige syk-  pasienten har rett til behandling eller md bli  holdstillatelse. Nir det gjelder asylsokere,
dommer med et ulmende forlep, for eksempel  sykere far vedkommende har rett al hjelp.  skal det presiseres at de har lovlig opphold
gvarig hoste ved twberkulose. «En leges oppgave ph ethvert tdspunkt er & inntil seknaden er endelig avsline og utreisc-
AF og NFA pipeker ogsh at i@ praksis  vurdere pasicnten. Ferst ndr legen har gjort  Fristen utlape.
vil enhver farste gangs konsultasjon oppfattes  en vurdering av pasienten vet han'hun svaret Helseproblemer hos papirlese innvandrere
som eveblikkelig hjelp eller noe som «ikke  pd hvor alvorlig lsanden er. Da bhar legen  og deres legespkning er tdligere drofier i
kan ventes, Det er forsti lopetav en slik kon-  allerede gitt helschjelp og har et etisk ansvar  Utpasten (11). Deet er kjent at helseproblemene
sultasjon at legen kan £ en I'Iﬂfml:l‘ling om til-  for at pasienten fir nadvendig op forsvarliy  hos :icnncgruplu:n har ofte sammenheng med
standdens hastegrad og dens betydning for hel-  helsehielpe, pipeker Helsetilsynet. skader, infeksjoner og psykiske lidelser - ogat
sen, Primaeleger forholder seg il et stort Oslo legetorenings medlemsblad fowraaler  de md ses | sammenheng med dicdig levestan-
antall lidelser, tilstander og skader som ikke  omtaler dette punkeet pd lederplass (9), og  dard, arbeidsvilkir, sprikbarricrer, liten bruk
kan karakieriseres som livstruende, men som — advarer departementet mot 4 dyue helseper-  av landets helsesystern same frykten for 4 bl
likevel er sf plagsomme at det er uetisk itkke & sonell inn i rollen som utlendingsmyndighe-  oppdaget av immigrasjonsmyndighetene. En
behandle dem, poengterer de to foreningene.  tens forlengede arm. <At helsepersonell skal  sperreundersokelse blant allmennleger viste at
Dy unclerstreker samuidig ar dersom papirlose  sporre ur pasienten om hjemreisetidspunkt,  nesten halvdelen av respondentene hadde be-
innvandrere ikke har en fasdegeordning eller  bryter med enhver legeetikks, skriver fowrna-  handler papirlpse innvandrere. | halvparten av
tilsvarende, vil de sannsynligvis oppseke lege- e, Bladet tar ogsd opp barns rett til helse-  tilfellene var kontakdrsaken somatisk syk-
vakten | mye sterre grad: hjelp, og beskriver det som vaksepabelt ar  dom; en tredel dreide seg om psykisk lidelse;
«Legevakt er i mange tilfeller ikke et hensikis-  nettopp barns helserettigheter skal begrenses  mens i 10 prosentav tilfellene ba pasienten om
messig tilbud for deres problemer. Spesielt  av en forutsetning om at barnet forlater lan-  hielp dil oppholdstillatelse. En av tre leger ok
er dette vikrig nir der gjelder smimevern og  deti loper av kore id. sep ikke betalt for & yre helsehjelp til papirlose
alvorlige psykiske lidelser der organisering innvandrere.
av tolketjenester kan vare pikrevd.»
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Dersom tidspunkrer for nidr medisinsk . for-
svarlighet tilsier at behandling senest mid gis er
pi et senere tidspunke enn den fastsace hjem-
reise, medforer dette at pasicnten ikke vil ha
rett til & B wtfort behandlingen.»

I praksis bewyr dette at retten 6l helsehjelp
bortfaller hvis denne hjelpen kan utsettes i
mer enn o ol rre uker, fordi den syke skal
kunne reise tl hjemlandet for & i behand-
ling. Statens helsetilsyn kaller detre en urea-
listisk forutsetning (7, 8k « All erfaring rilsicr
at mange blir varendes, skriver Helserilsynet

sienter ved aveblikkelig hjelp hos fastleger og
ved legevake, 1 motsate fall vil der vare en lo-
gisk brist mellom retten til helsehjelp, plikicn
til & yre gyeblikkelig hjelp og ondningen for
honorering som ikke er akseptabel.»

Det finnes ingen eksakte tall pd hvor man-
ge som oppholder seg ulovlig i Norge, men
departementet viser til Seatistisk sentralbyri
somn anskir ar det kan dreie seg om ca. 18oon
personer. Andre kilder oppgir 3oo0o som
estimat. e som oppholder seg ulovlig er i
hovedsak personer som kommer tl landet

B www. kommunal-rapport.aaid/] 1205248

9. Miscile PH. Gratis og betingelsesbos helsehjelp il
papirlose harn! Journalen 2001, ne. 1: 3 (www lege-
foremingen, nodasser S LH32AS1032_1pdf ).

10, www legeforeningen.no/id/ 1679590
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LYRIKKSPALTEN
En Iyrlsk stafett

en vil viat

Den som skriver far 1 oppd
utfordre en etterfalger. §
mange kolleger fa anledning til
e ,-{| i Il,'rlr lten.
e il

Tove Rutle - .':;rgledef

leg har valge en av Bob Dylans sanger
fra Go-Arene. At det ble akkurat den-
ne, er noc tilfeldig. Helt siden ung-
domstiden har jeg vaert fascinert av
hans musikk ag wkster. Tekstene kan
vaere vanskelig & forsed, men samtidig
gir de meg noe nytt hver gang jeg
meter dem.

«One Too Many Mornings »
Down the street the dogs are barkin®
And the day is a-gertin® dark

As the night comes in a-fallin’

The dogs'll lose their bark

An’ the silent night will sharver

From the sounds inside my minds
For I'm one too many mornings

And a thousand miles behind.

From the erossroads of my doorstep
My eyes start wo fade

As | turn my head back to the room
Where my love and | have laid

An’ I gaze back o the street

The sidewalk and the sign

."I'I.'rl.'.i |'rl‘| o toan Il'l.ill'l}' m-:]rni ngs
An’ a thousand miles behind.

It’s a restless hungry feeling
That don’t mean no one no good
When ev'rything I'm a-sayin’
You can sy it iusl! as gund
You're right from your side

I'm right from mine

1""“."rf h’u:l'l III.IH Loy fl'.l-'ll"l':r' mnrningﬁ
An’ a thousand miles behind.

Stafettpinnen sender jeg videre il en
gammel kollega, drmed., spesialist
allmennmedisin Ecleo Boonstra i Ask-
voll i Sunnfjord. Han har jobber pd
virkelig mange UTPOSTer pd Vest-
lander og i Afrika.

Vennlig hilzen

Terje Naess
Spesialist i allmenn-
medisin pd Helgeroa
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(HISTORIER FRA VIRKELIGHETEN

En skoleleges utfordrin

I min virksomhet som skole-
lege for fem videregaende
skoler far jeg kontakt med
ungdommer som jeg ikke er
fastlege til. Mange er elever
fra andre kommuner - rundt
300 i aret. De bor i var kommune
{4 hybel eller i internat pa
skolen. De fleste har aldri
selv bestilt seg time til lege
tidligere. Ofte er det helse-
soster eller personale pa skolen
som tar initiativ til time hos
skolelegen.

Jeg er fastlege med hre dager kurative arbead
op har valgt 4 fordele min skolelegepraksis,
som wigier fre tmer 1 wken, wover hele
uken. Jeg er da nlgjengelig for skoleelevene
alle kurative dager. Elevtallet er ca. 1150, men
mange av elevene bruker sin fastlege 1 stedet
for skolelegen.

Folgende historie om en 19 4 gammel
gutt synliggier noen av utfordringen med 4 @
hjelp ul denne gruppen av pasienter.

P

12. MARS 2009
Inspekeer fra skolen har bestilt time for pasi-
enten. Lang samtale. Han har stort fravar,
anslir det til fire uker.

Kommer opprinnelig fra annen kommu-
ne. Falt seg dirlig ener han kom hie

Han har to sgsken som er friske, Foreldre-
ne bor i lag.

Klarer ikke komme seg opp om morgenen.
En periode i vinter stod han opp ki 15-16,

Mye viken pd natten. Spiller CSAWOW
tonline spill), ikke pengespill. Spiller ofte 10
mnmer pr degn. Har alltid varer interesserr 1
PC. Spiller noen ganger 1 lag med en annen
kamerat, sier det gir han sosial kontake, Vet
ikke om han taler seg deprimert. Har ingen
tng annet & gigre pd friiden.

rusn: blck, slank, <humerlpss, smiler
ikke, «Trists kroppssprik. Kobalamin 163
{175~7cl), Folat 6,3 ( = 8)

Oppfordrer han til & fore liste over hvor
miye han spiller.

«Frafall i videregaende skole - et helseproblem?s
19. MARS. Hey homocystein, 33.

25. MARS. Helsesaster ringer. Han kommer
ikke pa skolen - har forsovet seg. Ligger tynt
an mht ul karakierer. Hybelvertinnen ansker
4 kaste han ut. Hun har uttalt at hun er redd
han, siden han ser ut som han har psykiske
problemer. Helsespster har bespkt han pd hy-
belen og synes han virker deprimert. Hun
klarte ikke fi noen givende samrale med han,
Hun synes det virker som foreldrene 1 liten
grad er engasjert. Har han en dyssosial per-
sonlighetstorstyrrelse eller annen alvorlig pa-
todogi?

26. MARS. [kke mont ul time.

27. MARS. Ringer rektor pd skolen, Informe-
rer om at han har lave By Rekeor skal ringe
meg tilbake,

16. APRIL. [kke mon ul ume. Jeg ringer stu-
dicinspekisr. Hlun har snakker med foreldre-
ne.

17. APRIL. Telefon fra studicinspekiar; Elev-
en mater ikke ul avialer og konsuliasjoner.
Serikke ut ol § varre interessert | hjelp. Virker
ikke som han forstir alvoret 1 sin egen situa-

33




sjon. Har lite grenser ndr der gjelder daraspill.
Larerne blir oppgitre og ridlpse,

11. MAL Ny telefonsamtale med studicin-
a.Em-ku:-r. Han er nd flyreer hjem, Jeg anbefaler
at han folges opp av fastlege, og at man varde-
rer om det er annen psykisk lidelse eller om
spilleavhengighet er det primare,

4. NOVEMBER 2010.

Ruuulh;h]un. Tilbake, nd et €N annen vide-
regiende skole pd steder. Vet ikke helt hvor-
for han kommer til lege 1 dag. Sannsynligvis
har helscspster eller ‘.rl,ll.:lil.'.li'l:\]'l-c'leﬁ:f beesale
time for han. T3l nd haw sju dagers Fraveer i
hpst. Ber han forelle om SCfE selv: To setnin-
gers Han har veer ganske stille og alene, Vant
tl OTY PPT tidhigere.

Sier han ikke greier & bry seg, greier ikke &
mute opp. Har ikke gjorr noen ting hjemme
det siste dret. Tror det er pd grunn av angst og
depresjon han ikke klarer & bry seg. Bruker
nd Venlafaxin 150 mg en gang daglig. Foler
han har hatt nyue av den.
runn; Virker trist og humarlos, Svarer stort
sert med ent ond eller svart korte selminger,
Smiler ikke 1 det hele tare. Vi tar serom kon
sentrasjon Venlafaxing 1653 (go0-z000)

Ber om at han tar med kopi av journalen

fra 1.:’4‘-|:||:5_'|1.'I!'| neste Eang.

Lenket til PCen = han gjor aldri noe annet enn PC-akliviteter.

18. NOVEMBER

konsuLTasjon. Han er opptatt av stotfalelse 1
hoder. Mater nesten hver dag pd skolen, men
tkke i der siste. ."1|11'|t ca 1o timer det siste dog-
net. Fir ikke gjeld.

Ble mohber [k skolen i dttende klasse. Fa-
ler problemence begynte da. Snakker egentlig
ikke si mye med foreldrene, Har normalt for-
hold ul begge, (dnsker § bl noe innen TRT,
Klarer & st opp mellom kl e og v, Hva han
gior ndr han ikke er pd sholen? Han gior aldr
noe annet enn PC-akoiviteter eller ser pd
flernsyn.

24, NOVEMBER. Mate i ressursteam pd sko-
len. Vi drafter min pasient og cn lang liste av
elever med spesielle utfordringer. Blir enig
om at der bar kalles inn ul felles more ned
MAV, OT/ PPT, |l.'g-.', klassckontakt og elev-
inspekter,

15. DESEMBER - fir kopi av journalen hans
fra fastlegen,

Jeg tir innblikk i hva som er skjedd pd der
halvannet &r som er g siden sist jeg si han.
Mar har tart han med nl fastlege. Hun tror
han blir skende deprimert fordi han Qyteer pd
hybel. Han er henvist til DPS gruppebehand-
ling. Han trakk seg fra gruppebehandling da
han syntes det ble for wit, Han har £ innvil-

get arbeidsavklaringspenger. Er startet med
Efexor. Fastlegen har henvist han ul vire DPS
stden han nd er fAyier hit igjen

16. DESEMBER. Telefon fra ny helsesaster.
Han har ikke mott b skolen i det siste. Hun
har fitr tillatelse til & ringe foreldrene, men
ikke ¢||:|:1|1.;|_|_]1l kontakt med dem. Jeg ]{.:__. |

ringe kontakdxrer om det er noe jeg larer pat
17. DESEMBER. Tkke me il time,

Frafallet i videregiende skole er 10-30 pro
sent. En del av mine pasienter sliter dr etter dr
med & komme seg gjennom skolen. Motiva-
sjonen er lav, men de foler ar de ikke har
annet valg enn 4 giennomfere, Alle har rete
il fem dr i videregiende skole. Verdsemer
vi ungdommene sine ressurser ved & la de
g4 det ene dret eter der andre pd denne
miten? Eller skaper vi ett pkende antall unge
ufore.

Fit lyspunkt i denne historien er kontakien
han hadde med fastlegen, hvor han etterhver
r.||‘;|‘; il‘II:III-I”I]'I_L'. ||'|ﬂ| :Il'll.llld't'll"i.'.‘-:iilli'l. Han har
blitt relative mye bedre etter det, men jeg
er likevel usikker pd om han ber fortsette i
1.':||:||'r4':|;:'|rr'n:||' skole,

Ottar Fjose



Ottar Fjose gir oss et kasus med en 19-arig gutt. En hoyst aktuell histo-
rie. Han slutter historien med noen tankevekkende spersmal: Verdset-
ter vi ungdommene sine ressurser ved a la de ga det ene aret etter det
andre pa denne maten? Eller skaper vi et okende antall unge ufore?

Mekkelen til lesning er pedagogisk og ligger i
skolen, hevder mange. Det tror jeg er sant.
Skolehelsetjenesten er ogsh helt sentral. Sam-
tidig er disse elevene storforbrukere av fast-
legene. De kommer med fysiske plager.
1g-dringen er ikke helt wypisk, siden inn-
gangshilletten til legen er skolefravar, Jeg er
utfordret til 4 komme med tanker om denne
ig-dringen, og hvordan han kan komme til-
bake pi normalsporet.

Det er fem tema jeg synes er viktige:
s et samfunnsproblem
= komme i posispon
fl sevnvansker

depresjon

s plan ur av ufpre

Samfunnsproblem

Dessverre er historien om 1g-dringen ikke en-
keltstiende, Medisinstudentene i forste se-
mester Fir i en av mine forclesninger oppfor-
dring om i rekke opp hinden hyis de har en
jevngammel venn eller venninne som sliter
alvorlig psykisk og med skole. Prakuisk talt
alle studentene rekker opp hinden. Og flere
studenter pocngterer i samtaler etter foreles-
ningen at deter ulfeldig hvem som ramimes.
[t er mange holdepunkrer for at o fan-
get av skoleclever som rammes som 1 Oitar
Fioses historie, gjor 1g-ringen til represen-
tant for et samfunnsproblem (1). Et sam-
funnsproblem som tl nd har Fie passere med
taushet fra allmennlegekorpser. Det kan skyl-
'es at 1g-dringen nlharer en lave prioritert
‘pasientgruppe (2). Samitidig er der vanskelig 4
tenke seg et omrdde hvor god faglig jobbing
fra fastlegene kan gi en storre helsegevinst.

Komme i posisjon

A komme 1 samtale med den unge er farsic
mil (3). Nir unge kommer med kroppslige
problemer, er det vikuig 4 stille spprsmadl som
«hvardan gir det ellers=. Et annet godt hjel-
Iu,'!quium.’ll er detter «Hvis du hadde en ka-
merat... hva synes du vi burde hjulpet med? ».
Respekier at den unge er ckspert pl scg sclv.
Thlmodighet er en nytug ferdigher.

Ta dissc raskr inn til en ferste ime. Avtal
oppfelgingstimer. Unge rapporterer at de fler
seg tatt pd alvor ndr legen folger dem opp.
Unge skal varre veldig trygge for 4 repe hva de
sliter med. Den tryggheten kan noen ganger
fsrst vacre pi plass 1 wredje eller Rerde time.

Hva skal til for § huske nmene. Den unge
selv md £ et hovedansvar i planleggingen, selv

om dette kan ta ud for legen. 1 opplegger kan
man inkludere pAminning per sms, avtaler om
allianser med en kamerat, kjereste, foreldre,
lerer — mulighetene er mange — og noen forslag
vil vaere mer spiselige enn andre for den unge.

I det farste mater mi det ogsd droftes alter-
nativer for det nlfelle ar timer likevel blir
glemt. Pnsker den unge 4 bli ringt opp av
fastlegen. Er det bestemte tidspunkter som
cgner seg for en slik relefonsameale, Er det
hensikismessig 4 sette opp Here konsultasjo-
ner, slik at hvis én konsultasjon glipper, er det
mulig i forholde seg tl den meste.

For det er ikke uten grunn at ungdommer
glemmer timer, Hjernen er forst moden for d
holde orden pd denne type informasjon tidlig
i tyvedrene, Tristhet og depresjon svekker
tillegg hukommelse og konsentrasjonsevne.
Dessuten sliter mange av disse med dognry-
e OF SOV,

Sovnproblem

1g-dringens spvnproblem synes & vare en
meevirkende drsak til ar han ikke kommer
seg pi skolen. Han snur degner. Depresjon
kan vere en drsak gl spvovanskenc, Spll pd
data u timer pd alle udspunkt av degnet kan
ngsh vare medvirkende,

Savnforskerne Fetveit og Bjorvarn hevder
at det er vikuig 4 kjenne de vanligste drsaker
til unges sevavansker for & kunne hjelpe {4).
De foreslir 4 bruke sovadaghok for & kare-
legge problemene, og har et prakuisk forslag
1l en spundagbok. Videre har de satt opp en
oversikt over gode rdd for & ta vare pi opp-
bygd ssvnbehov, bevare god degnrytme og 4
redusere akuvering om kvelden og natten.

Depresjon

Vi begynner nd 4 £ instrumenter for tdlig og
riktig diagnose av depresjon. Depresjon er en
signalsykdom hos unge. Det er derfor vikug
for en allmennlege & ha disse instrumentene
for hinden (3}

Kognitive atferdsterapeutiske strategier er
vist 4 vaere gode egnet i behandling av depri-
merte unge. Denne gutten har wrolig mange
«negative automatiske mnkers om sin cgen
verdi og sin fremiid. Sannsynligvis gir han opp
pd forhind fordi han tenker at han vansert
ikke vil lykkes. Det er er mil & £3 fram disse
tankene og rcgi strere hvilke folelser, kroppsre-
aksjoner og hvilken atferd tankene utloser. Det
videre opplegget vil vaere & £ fram alternative
tanker som kan fremme endring og mestring,

Psvkologene Berge og Repdl har pd en prakuisk
mite beskrever behandling etter disse prinsip-
pene i boka Den indre sanalen (5).

Lillegg er det gode dokwmentert atdet kan
vaere 1l stor hjelp for den deprimerte unge
med antidepressiv medisin, En rg-dring me-
ner jeg ikke er eldre enn ar forstevalgen er
fluoxetin (Fontex) b,

A heve depresjonen kan vare helt nedven-
dig for & komme videre i arbeidet for & kom-
me ur av ufpre.

Plan ut av ufere

Skal denne 19-dringen komme rimelig raske
ut av ufere, tror jeg det er helt nodvendig 4
lage en skriftlig plan (3). Utarbeidelsen ma
vaere et samarbeid. Bide framdrift og mil mai
vaere realistiske, For hverr skritt i planen md
hindringer som kan dukke opp og lesninger
i disse, drpfres med den unge.

1 arbeidet med planen kan det vaere nsdven-
dig 4 trekke inn venner, nare pa rorende, skole,
eller andre personer som den unge kan stotte scg
til. Terskelen bor vicre lay for & bidra pd sanar-
beidsmster med skole, arbeidsplass og NAY,
héicle for & stte den unge o for & forklare den
unges situasjon, sevnvansker, depresjon, og
hindringer og muligheter for mestrng.

Hvordan £i td til et slike opplegg, vil kanskje
noen fasteger innvende. Min erfaring er at med
den ekswra frihet det gir § sette unge opp som
dagens siste pasient noen fi ganger, of deretter
pi noen dobbelrtimer, ofte kan vare nok. Deret-
ter kan statten til den unge foregd 1 vanlige 6i-
mer. P meter kan fastlegen be om at deltakel-
sen begrenses til det som er relevant av hensyn il
legens tilgpengelighet pd legekontoret.

Chtar Foses kasus representerer foppen av
et isficll, og en pasientgruppe som verdsettes
for lave. 1g-Siringens historie synes & vare av
mer enn ett drs varighet. Desto udligere disse
unge blir oppdaget og fir effektiv hjelp, il
bedre er prognosen. Fjose fir fram fastlegens
sentrale posisjon, og noadvendigheten av sam-
arbeid mellom helsespster, skolelege og fast-
lege, for & £i et godt resultar.

Ole Rikord Hoavet

Fastlege/forsteamanucnsis dr, mexl,
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Regionale legemiddelinformasjonssentre (RELIS) er et gratis tilbud til helsepersonell om produsentuavhengig lege-
middelinfermasjon. Vi er et team av farmaseyter og kliniske farmakologer og besvarer sporsmdl fra helsepersonell om
legemiddelbruk. Det er her gjengitt en sak utredet av RELIS som kan vaere av interesse for Utpostens lesere.

CEtYISalisylsyre - pillen mot nesten alt»?

I folge arikkelen i Aftenposten Innsike har
forskere nd funnet ur at ASA kan redusere
risikoen for kreft med opptil 50 prosent. Vi-
dere vises der til at ASA har positiv effeke ved
diabetes og demens mm. (1), Den refererte
Lancet-artikkelen 2) omhbandler imidlertid
kun bruk av ASA ved hjerte- og karsykdom-
mer og risiko for ded pga. kreft, og der er
ingen referanser 1l phstandene om positiv
effekr pd diabetes og demens,

[ den akreelle Laneet-artikkelen, som er
publisert i januar i dr, er det gjort en reanalyse
av data fra drte randomiserte kontrollerte stu-
dier der pasienter med eller med risiko for
kardiovaskular sykdom hadde Fie ASA i mi-
namum fire dr. | detre materialen har de sen pd
forckomst av kreft hos de som fikk ASA ver-
sis kontrollgruppene, Die fanr ar ASA redu.
serte ristkoen for kreft (alle 1y per) med en
Chlds Ratio (OR) pd o750 (g5 prosent. KI:
ofi5-o.02). Fordelen ved bruk av ASA kom
farst eteer minimum fem drs bruk, og forde-
len var starst for kreft i spiseraret med en OR
pa 0,46 (g5 prosent KL o,25-0,77). Det er alish
snakk om en relativ risikoreduksjon pi 54
prosent tor dodsfall pga. kreft i spiseroret hos
de som hadde brukt ASA i mer enn fem dr
sammenlignet med kontrollgruppene, Den
absolutte riﬁikuruluksiru]cn her er imidlerid
ikke oppgitt. Men nir det giclder toralt antall
krefrdadsfall er tallene oppgit: 327 dedsfall
hos 14035 pi ASA, sammenlignet med 347
hos 11535 i kontrollgruppene. Dette gir en
forckomst av dedsfall pga. kreft pi 2,3 pro-
sent 1 r\ﬂ.‘\-};ruplk-n ap 3.0 |}r4.!.‘i\'.'il1|: 1 k_:]n[ru“.
gruppene, altsi en absolun risikoreduksjon
pd 0,7 prosent.

et er 'L'i‘:tig Avare klar over st I‘iﬂ.‘ﬁih‘ldr.‘i-
fall ikke var primacrt endepunkt i studicne
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Sp@r smdl til RELIS: Lege sper om RELIS kan kommentere oppslaget i Aftenposten Innsikt nr. 01/2011,
side 10, om «Pillen mot nesten alt». Her refereres en studie publisert i The Lancet som omtaler acetylsalisylsyre
(ASA) som forebyggende ikke bare for hjerte- og karsykdom, men ogsa for kreft, diabetes, demens med mer.

Det anbefales et lavt daglig tilskudd av ASA, tilsynelatende til alle. Hvordan bor leger forholde seq til dette?

som mnngikk 1 denne analysen. Det var (3
kvinner med i studiene, Pasientene fikk ASA
som tromboseprofylakse, Der var gine som
primar- cller sekundarprofylakse 6l grupper
med skt kardiovaskular risitko (Feks, ved di-
abetes eller angina), Selv om det ses en nl-
leggsgevinst i form av redusert kreftdodelig-
her i disse pasientpopulasjonene, kan dere
ikke uten videre generaliseres tl andre pasi-
entgrupper eller Friske personer, Det kan
viere forhold ved disse |1.1:-'it'|1lcnr.' SO gir cn
redusert kreftrisiko ved ASA-behandling, og
det er ikke sikkerr ar ellers friske personer vil
ha den samme gevinsten av ASA.

Risiko for Blodning er knapt cmalt 1 den
akruelle artikkelen, og det ville vaere av inter-
esse om OR for Madninger 1 de samme studi-
ene var presentert, For det er nettopp i veie
fordelene opp mot risikoen som er av betyd-
ning for & avgjere hvilke pasienter som har
nytte av hl:l'l-'ll'll'"il'lgn'n, | en annen metaana-
lyse er det vist at andelen pasienter pi lavdose
ASA (50-102,5 mg, n=4g927) som fikk gastro-
intestinal blodning var 2,3 prosent sammenlig-
net med 1,45 prosent av de som fkk placcbo
(31 Dette ga en OR for bladning pd lavdose
ASA P 1,59 (95 prosent KI: 1,40-1,81),

Tatr i berrakmning ristkoen for bladning,
og det at den reduserre krefirisikoen kun
er sett hos pasienter som har fine ASA som
trombaseprofylakse, er det ikke vist ar ASA
bor anbefales til nye pasientgrupper eller il
friske personer. Etter viire syn bar vi fortsan
forholde oss til gjcldende retningslinjer der
behandling med ASA er akiuelt som kardio-
vaskuler sekundarprofylakse, og som pri-
r|1;|'r|'rr|::|ll}'];1k<|.- il }'l;nil:nlr.'r rmied lm}' til svarrt
hey risiko og 6l kvinner bare hvis de er over
65 dir {4, 3).

- 4

Konklusjon

Den refererte Lancet-artikkelen omtaler kun
redusert risiko for & do av kreft hos pasienter
som fikk ASA for kardiovaskulazr sykdom.
Gunstig effckt av ASA mot andre sykdom-
mer var mangelfullt dokumentert 1 der akiu-
elle nyhetsoppslager. Effekt pd kreft var ikke
primirt endepunke i stodiene som inngikk |
analysen. Ohg selv om redusert risiko for 4 do
av kreft ble sett hos pasienter som fikk ASA
SO0 l.ru:nlmsrpruf}'h kse er der ikke sikkert at
andre pasientgrupper cller friske personer vil
ha samme gevinst av ASA. Taet i betraktning
risikoen for bledning, mener vi det ikke er
grunnlag for i anbefale at ASA brukes utover
det som er gjeldende anbefalinger i dag,
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| denne spalten trykkes kasuistikker som har gjort spesielt inntrykk og som bidrags-
ylemne har opplevd som spesiell lererike. Har vi selv lzrt noe i slike situasjoner, vil det
som oftest ogsa veere av inleresse for andre, Og vi vil gjerne ha en kommentar om
hvilke tanker du har gjort deg rundt denne opplevelsen. Bidiag sendes Ann-Kristin

Stokke (red.) annkristin_stokke@hotmail.com.

Tema for konsultasjonen:

Kast dere frampd, folkens!

Legens agenda eller pasientens?

SMS tikker inn fredag: Hei, Eli. Har du blod-
trykksmiler hjemme? Kan du mile blod-
rrvkker mirt pd sendag ndr vi skal § besok l
Anders?
Pi onsdag skal jeg til fasdegen, fortale
min slekming. Jeg har bare fin innkalling:
& scett ord om hva det handler om. Det er
slik man gir dadsdommen: Ringer ikke , skri-
ver ikke. Kaller bare inn il time,
«Dpdsdommens? spurte jeg. «Nei, men
han er si oppratt av bloderykket. Jeg ble for-
talt an han hadde henvist meg il dognmailing.
Spurte han meg?® Newda, han bare sa: Jeg har,
shik gjor jeg... Hva jeg mener, spiller ingen
rolle. Og denne degnmilingen. Jeg kvapp
hver gang apparater bliste seg opp, kjente
hjertet banke. Og navten! Umulig i sove, Jeg
holde pé & rive av meg hele greien. Tenkre:
Dette gidder jeg ikke. Klart blodirykker su-
ger da! Og nd; Bare innkalling, ingen ord, Jeg
tror jeg kutter ut hele fastlegens.
Jeg kjente igien sttuasjonen, Skulle tro han
var min pasient. Men min pasient handlet an-
nerledes.

FRA JOURNALEN MAI 2010: Konsulent, tid-
“aere hiindverker. 44 dr. Mater fastende: In-
{ «kt 2004, Hyperlipidemi og hypertensjon.
Rovker 10-15 pr dag. Ikke motivert for & shut-
we, lkke anstrengelsesrelaterte brystsmerter.
Medikamenter: SeloZok, Simvastatin, Albyl
E, Truxal, Mozinan, Vival, Imovane.
Funn: Bloderykk: 13881, Cor: Regelmes-
sig aksjon, ikke bilyd. Pulm: ua. Ingen steno-
selyd over carotider. Veke: g5 kg,

MIN HUSKELAPP | JOURNALEN: Kommer
igjen for kne og rygg og mage? Oppfordres )
raykestopp. Fir B-preparat som skal vare ul
over ferien.

Blodpravene gav mistanke om diabetes,
Ham ble kale inn il glukosebelastningseest i
juna. Han hadde gatrer seg, dopt sin datrer,

Sukkerbelastningspraven var positiv. Han
fikk brev om n.'i.:u]tntr_"r1 rid om kosthold 0z
ny Lime i august,

Augusttimen kom. Jeg hadde fokus pd
sukkersyken, var bekymrer over ar han royk-
te pdi tross av tidligere infarke og nd sukker-

syke. Han var tydelig pd at han ikke onsker 4
slutte. Jeg undrer meg om ikke han renkie pd
at helsen skulle holde ul datteren ble voksen?
Han svarte at han ville leve det gode liv mens
han levde. Jeg kjente frustrasjon over svaret.
Han hadde ingen symptomer pd angina. Bar-
nevogntrilling § mothakker gikk grei. Han
hadde pappapermisjon,

leg insisterre pd hjerre-lungesjekk hos spe-
sialist og henvisning tl oppfolging hos eyele-
B, Til hit.'rt-::-lurngcspr.-ii.llisttn skrew '.q_; ful-
gende: Ber om gjennomgang av nisikofaktorer
og sannsynlighet for alvorlig cardial hendelse,
Han vil leve der gode liv mens han lever, fore-
stiller seg =i at han blir britt borte, Ser ikke
for seg mulighet for nyw infarke, svikt og
KOLS, Jeg har ikke uthrodert en slik situa-

S0,

MIN HUSKELAPP | JOURNALEN: Tilbake for
td og rygg. Fi dager etter mottok jeg brev fra
min pasient med overskriften:

VEDRORENDE KONSULTASJONER | SENERE TID:
Moen utsnitt fra hans nesten e sider lange
brev:

Crjentante ganger har jeg

forsake 4 gi deg signaler ; e

der vi kan snakke om ting som jeg, pasienten,
EF BRI av,

Nir leger bruker knep for 4 «skremmes
pasicntene inn pd den smale sti - alesd gir en
fremstilling av maksimal lidelse fram mot en
smertefull dad hvis pasienten ikke straks kon-
verterer til helsefanatismen, blir jeg skremt
over de stromningene i tiden som kan legiti-
mere shk svilledende 'n'L'liL'II.I:IirLR-.

KONRLUSION;

# Jeg skal ta medisinene mine

* leg skal spise normal, sunn mat slik an jeg
blir ment

* Jeg skal fortsette & by ke, oamitFent samme
meengee som de siste 20 drenc

* Jeg skal gi turer, og ellers bruke kroppen,
Fordi det foles godt & bli line fysisk sliren.

Til s.l.uH wvil iu.';.: |'|l|:>iM_'|‘|: at jeg har oanitale lh_'j,:
som s prundig, effektiv og menneskeligs, Det
stir jeg ved, Men med dette brever har jeg i
sagt noc som jeg trolig aldri hadde kommet
mer enn halvveis i gang med under en (eller
flere) konsuleasjoner.

Tross mine kurs | kommunikasjon, veiled-
ming, deltakelse 1 Filosofisk Poliklinikk,
arbeid med kreftpasienter i livers

sluttfase der menneskers suhjek-

tive opplevelse er 1 spke-

om at min ravking ikke 4 , :.r_::"rh : lyset, hadde jeg rrikker
er et tema jeg onsker 4 g, TP f”f Vo Lo skikkelig unn salaten,
diskutere, men disse S ﬁ 'IJ- e - Jeg hadde kun viert
signalene har du glat Z Oppratt av egen agen-
rm i e h-wrs da. Alle hans signaler
:!l:-E:- T;:;; ::f1 “'lTll !'ll_'lilrl.' '[l'.'I'I'IEIr ble
Serivert meg, ja, vaeit st '[:_| .".mlr: eller skijpver
skikkelig sint pd meg selv for at jeg tram i rid.,

ikke har gin klar og tydelig beskjed. For 4

unngi flere slike runder med irritasjon og JEG SKREV TILBAKE:

frustrasjon, har jeg derfor nd bestermt meg for
at peg heretter bare skal iI'I'I'I:I"!.'I_I,',‘ konsultasjo-
nen straks temact blir gate opp.

En anncn ting. Timen jeg hadde hos deg
denne uke, var opprinnelig sat av fordi jeg on-
sket 4 snakke om ryggen o andre tinge som
faktisk plager meg ganske mye 6l tider, 1 ste-
det ble all riden bruke til andre ting. Der er
selvsagr pledelig & hore at blodirykket mire er
fin, likesd er det OK at du felger «standard
prosedyres med henvisning il de akruelle spe-
sialistene, men jeg ser fram til en konsultasjon

Takk for velformulert og tydelig brev! Jeg ser
at vi har krysset hverandre, kommunika-
sjonsmessig. Haper at vedlagte time kan passe
for & snakke om rvgg med mer.

Vi kom pi talefor igjen. Heldigvis. Vi har
snakket om magen, rvggen, tien. Han har
viert hos hjerte-lungespesialisten. Arb.ERKG
er normalt. Spirometri normal. Det nzrmer
seg tiden for & |_-:J:r|:)-'l: Arsresepter,

Til ettertanke!

Eli Trefall




TIPS TIL PRAKSIS

Atferdsendring i allmennprz

B MORTEN DAG MILSEM fosifege i Moss

leg er en stor tilhenger av personlig frihet, og
jeg liker itkke at andre skal fortelle meg hvor-
dan jeg skal leve liver mire. Dette er tanker jeg
deler med de Heste mennesker. Ingen av oss
ville enske seg en verden hvor alle er like, og
hvor helsetyranniet erstatter andre toralicere
regimer.

Dyette er vikng & ta med seg ndr vigir eid ol
vire pasienter, spesielt fordi ridene har en
renclens til & endre seg med noen £3 ars mel-
lomrom — det som er rikiig i dag er kanskije
helt galt om fem 4r.

Men noe vet vi, Vi ver at reyking er helse-
skadelig, og vi vet ogsh at betvdelig overvekn
eker risikoen for 4 utvikle diabetes og hjeree-
karsykdommer. | jobben min som Fastlege
treffer jeg mennesker som er avhengig av 4
endre livsstil for & £ det bedre, Vi snakker
ikke her om kosmetiske forandringer, men
om alvorlige sykdommer som KOLS og dia-
betes. Ofte er det, bukstavelig talr, livsvikiig
med en forandring. Det de selv kan gjore vil
hjelpe dem wendelig mye mer er enn der bade
lcgi:midtll:!indnstricn o jeg vil kunne klare,

| direvis har jeg provd & £ pasienter il § en-
dre livsstil. Jeg har forsekt forskjellige tek-
nikker; de har o snakke frice - 1 hvere fall ol
en viss grad, de har kunnet reflekiere over
problemet og har selv trukker konklusjoner,
Jeg har viere forseielsesfull, alvorlig, empatisk
- et forsliet |.1r.'1,.';|‘l:'|'m1 |ytl{'mFt‘, formanende o
autoriter. Jeg har ogsh benyttet skremselspro-
paganda o har distribuert brosjyrer fra di-
verse dircktorater, nstitusjoner og frmaer.
Detee har ikke forer til endring,

Mi er det selvsagt nerliggende & tenke at
manglende endring kan ha noe med meg per-
sonlig & giere. | samtale med andre leger som
jobber 1 allmennpraksis, har jeg imidlertid
fiu hore mye av det samme, og vi kan viere
enige om at der & 13 andre il § endre adferd -
erikke lert! Er det =i mulig & £ detal? Av og
til kan der vaere klokt 3 sete seg ned og tenke
litt igjennom det man driver med, og det har
jeg prove 4 gjere.

Tar opp problemet

Jeg er ikke redd for & snakke om overvekt
med pasientene mine. Hvis det gjores pd en
respektiull mdre vil de feste setre pris pd ar
feg viser interesse og ensker § hjelpe dem,
Offte er overvekien knyteet til et medisinsk
problem. Overvekten kan imidlertid agsd
vaere en sterkt medvirkende drsak til pasien-

tens sykdom eller symptomer, noe som gjer
en slik tilnerming naturlig,

Nir vi har begynt 4 snakke om problemet,
uger L!II‘“. L"III.H_L' oIl Ak Vi sarmmen '!rll-il.l rursﬂkc
A fimne en midte 4 lose der ph, trenger jeg noen
redskaper - eller knep.

Hvardan gar man frem?

KOMKRET. D mid vaere konkret. Muntlige rid
oim & spise ofte og lite hjelper ikke,
PERSOMLIG. Det mytrer tkke § dytee brosyyrer,
som er produsert 1 tusenvis av cksemplarer, 1
hilmden pi en pasient og treo at de blir lest eller
at rddene blir fulgr. Det du sender med pasi-
enten, md gjelde henne eller ham personlig.
FORPUKTENDE. Dt md ikke sewes absolure
krav, men bidde pasienten og du mid vare
enuge om A treffes gjen, og at dere skal bruke
tiel il & lose detve sammen.

Informasjonen md varre bide skriftlig op
muntlig.

Hva gjor jeg?

MNir vier enige om 4 forsoke & gjore noe med
vekiproblemet, veier jog pasicnten. Derctier
skriver jeg ut et kostholdsprogram sam pasi-
enten skal felge i fire uker. Programmer lig-
ger under brevmaler | mitt datasystem, og ndr
jeg printer det ut, stir pasientens navn gverst,
op jeg skriver under, Dette er svaerr viknig, for
det viser at det gjelder denne spesielle pasien-
ten, og at legen skrnver under pd en slags kon-
trakt om d forsake 8 hjelpe.

Vi gir igjennom programmet sammen slik
at eventuelle uklarheter, matallergier og lig-
nende kan kartlegges og besvares. Bruk av
medikamenter o cventuelle endringer be-
handles selvsagr ogsd. Pasicnten fiic en ny
time om fre uker mens hunan er pd konto-
ret hos oss. Ved neste kontroll veler jeg pasi-
enten igien. Vi diskuterer hvordan der har
vaert & leve pi denne miten, og at det er braat
den farste fasen endelig er over! Deretter in-
trodduserer jeg et nytt program som de fleste
kan folge videre., Dt settes <4 opp en ny time
am fire ol dtte uker, avhengig av grad av over-
vekt og behandlingsmal.

Disse pasicntenc bor folges regelmessig i
minst ett dr. Intervallene mellom kontrollene
kan variere, men bar ikke overskride w1l tre
méneder. Underveis er det naturlig 4 endre
pd kosthaldsplanene avhengig av pasientens

preferanser ndr det gjelder mat, og de resulia-
LCT SOM oppnads.

Jeg har interessert meg for ernEring i man-
ge dr op har brukt min kunnskap og erfaring
nil & seree app programmenc, 1 k::l:ilhn]tlsphm
nummer én, har jeg unngin karbohydrater
og ferr i stor grad. Dette gor at de fleste gir
ned relative mye pd kort od, nee som er vikng
for motivasjonen, Den forste planen er ikke
ment & skulle falges lenger enn fire il fem
uker. Plan nummer to gir et mye mer variert
kosthold og kan benyttes over lengre tid, men
den kan — og ber — sclvsage ogsd \':lriﬂQ
En plan som er ment § vare, bar innehalde
mye gronnsaker, komplekse karbohydrarer,
For eksempel havregryn, magre melkepro-
dukter, frukr, newer, egg, fisk og bare lint
kjurt.

En pasienthistorie

Denne pasienten har jeg fulgt tere siden zo08.
N har der gl vo dr, og jeg synes resultatet er
godt, til tross for at vekren Aukiuerer noe.

MANN, 58 AR. Han har i mange dr hatt hyper-
tond og har gjennomgdee et hjerieinfarke. Han
startet pd «kostprogram nr s 2052008
Veken var da 1e6 kg, Da han kom ulbake,
1H.ob.z008, veide han gf.5 kg, Han skifiet
deretter til «kostprogram nr. 2+, Neste kon-
troll var 15.07.08, og han veide g7 kg. Han
gikk daglig med og uten staver, og empe
okre crter hvert. Veken ved de neste kom
lene var som folger; 28082008 g4 kg og
oz.12.2008: g3 kg, Vekt 2 dr senere, 031220100
yh kg, Han har slotet med ett BT-medika-
mient o har tkke vart i sd god form pd mange
dr. Fortsetter med en tilpasset variang av
skostholdsplan nr, 2o, Milet er nd § stabilise-
re vekren,

Avslutning

Jeg har ofte sittet igjen med en folelse av at det
';q.': har p;in et ikke har sp:][ Moen \'fs-l:l1|!|ig rolle
for mine pastenter. Derfor har det vaeet eksira
oppleftende bdde for dem o meg nir vi
sammen Bir til noe som virkelig monner, Det
i hjelpe pasientene viire til & hjelpe seg selv er
sacrdeles tilfredsstillende og vikng, og vi, med
vir kunnskap om deres svkehistorie og bak-
grunn, har en umik muligher ul d lykkes pa
dette vanskelige omrider, Hiper dewe kan
inspirere dere el § forsoke!
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ksis — det gar an!

Kostholdsplan nr. 1

Denne benyttes de forste fire ukene. Kostholdet i de ferste fire ukene skal serge for
al resultatene kommer fort og at man venner seq av med 3 spise satsaker. Det er
forbausende mange som holder ut!

PLANEN:

* Du skal ikke spise poteter, brod eller andre kornprodukter, pasta, ris, melkepro-
dukter, frukt eller drikke alkohol pa fire uker.

* Du kan spise: grannsaker og salat - s mye du orker - fisk, kjett, eqg og skalldyr

* Du ma spise minst fire maltider per dag, og du kan godt spise fem, seks eller sju
maltider. Den letteste maten & gjennomfore dette pa, er & lage opp mye salat
med noe du liker, for eksempel tunfisk og egg, kylling, biffstrimler eller svine-
kjott, og la salaten sta i kjoleskapet. Du henter sd ut porsjoner.

* Til middag spiser du fisk eller kjott ag grennsaker. Viktig at grannsakene ikke er
for mye kokt. De kan godt vaere ra.

* Frokosten kan besta av egq og skinke +tomater dersom tanken pa salat s tidlig
pa dagen ikke er spesielt forlokkende.

* Du kan drikke vann, te eller kaffe. lkke brus, heller ikke sukkerfri brus.

* Du skal ga eller sykle 20-30 minutter per dag. Du kan dele denne tiden opp i
flere bolker, slik at du f.eks. kan ga 10 minutter to til tre ganger per dag.

Kostholdsplan nr. 2
Denne er ment a skulle vare en stund, og dersom den inneholder enkelte elemen-
ter som pasienten din ikke liker, far dere finne alternativ sammen. Det er imidlertid

viktig at man spiser noe til frokost, og at det ikke skal spises karbohydrater om
kvelden.

FROKOST:

Havregrot med vann eller skummet melk, eller havregryn med skummet melk.
Du kan ha kanel pa, men ikke sukker. Du kan ev. ha pa satningsstoff, men det er
ofte lurt a |a det vaere fordi dette kan oke lysten pa sotsaker,

MELLOMMALTID:
frukt, helst eple, pare eller appelsin og ¥: beger med Kesam eller Cottage cheese
(velg de variantene som har minst fett)

LUNSJ:

To grove bradskiver med fisk, for eksempel makrell | tomat, mager ost eller magert
kjottpalegg. Obs! Kneipbred er ikke grovt brad! Det er ogsa viktig 4 unnga grovbred
som er tilsatt forskjellige former for sukker.

MIDDAG:
Fisk ellet kjott med en potet, litt ris eller pasta og grennsaker (litt kokt) eller salat.

KVELDSMALTID:
Salat med tunfisk og eqq, kylling eller annen type kjott. Ikke brod ved siden av.

DRIKKE:
Du kan drikke vann, te eller kaffe. Forsok & unnga sukkerholdige drikker. Dette
gjelder ogsa forskjellige typer fruktjuice som inneholder mye sukker.

MOSJON:
Du skal ga eller sykle, 30-40 minutter per dag. Du kan igjen dele tiden opp i kortere
perioder
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f # Sammen

~ Om erfaring, sykdom
" 0g medisinsk praksis

Ell Berg

sammenhenger.

0m erlaring, sykdom o medisinsk praksis,
1. ulgave 2010

Gyldendal Akademisk

185 sider

[Denne boken kan jeg wten forbehold anbefale
til alle leger som har hort pd pasienthistorier
som ikke passer med det de hadde lar i
medisinbakene,

Forfatteren er sikkert kjent for Urpostens
leserne, El Berg var udligere medredaktor i
Utpostens «jenteredaksjon= fra 1984 nl 1992,
g har skrever fere artikler for oss, Allerede i
g5 beskreyv hun sitt \'tli}"i&kﬁlt samarbeid
med psykolog i konsultasjon med pasienten.
Artikler som «Han gikk ned med Estonias
i 1998 eller «Hva var det med Hansen?-
i 2001 satt igjen pd dagsorden noen erfaringer
om sykdom og medisinsk praksis som forfar-
teren gjorde seg 1 lepet av 25 dr i allmenn-
praksis. Berg er nd ansaw som overlege pd
Senter tor helsefremmende arbeid ved Akers-
hus universitetssykehus, og er forsteamanu-
ensis ved Universiteter i Oslo,

Eli Berg disputerte i Tromss i 2004 med
avhandlingen «L3et skapende mellomrommet
i matet mellom pasient og leges. Boken vi nd
leser, bygger pd de samme historiene fra hen-

nes tid som allmennprakeiker. De har ikke
e ur ph dato, Tvert imot, pir jeg leser dem,
faler jeg at kartet hun beskriver stemmer med
terrenget jeg beveger meg 1 sammen med
mange av mine pasienter i dag. Dier som gjor
fortellingene annerledes, er at Eli Berg tor 3 ta
utilstrekkeligheten hun foler pa alver, og
bokstavelig talt vandrer sammen med noen av
disse pasientene for & hinne ut av sammenhen-
ger mellom levd liv og helse; mellom biograh
og biologi. Hvordan gir hvserfaring og opple-
velser tidligere 1 liver seg uislag i form av syk-
dom ag helseplager?

Metoden Berg bruker for 4 komme videre
er i vandre og tenke sammen med pasientene,
Men en slik vlnerming passer ikke med viten-
skap forstdin som ren positivisme, og forfatte-
ren shiter med & giore pasienten il et objeke
som kan studeres. Problemet lpses imidlertad
1 den andre og mer filosofiske delen av boken,
hvar forfatteren skriver om  fenomenaolog
thvordan livet og pasientens historier fremerer
for oss fra er forstepersonsperspekny) og her-
menecutikk (fortolkning eller mening med det
som skjer) som begrep for & utvide det viten-
skapelige (objektive) perspekrivet pd det Fagli-
ze metet mellom pasient og lege.

Berg utvikler sine tanker rundt flosofen
Emmanuel Levinas, som plstir at deter i me-

henger.

tet med den andre at vi blir til den vi er. Hun

mener at refleksjonene til Levinas kan overfa-

res til lege-pasient forhold:
=] siirbarheten 1| den Andres ansikt blir jeg
minnet om menncskets endeligher. .. Jeg blir
altsd utfordret til 4 ta ansvar for den Andres
liv. I mastet gir det an i si at jeg er sterk og
andre svak. Men den Andre er herren og jeg @r
tiencren hans,»

Fra disse og andre refleksjoner kommer Berg
tilbake til erfaringene fra legepraksis og dis-
kurerer vikrige npkkelord som tillin, likeverd,
selvinnsikt, dpenhet, sirbarhet, selvhijelp, tid,
refleksjon eller intuisjon.

Men sammenheng mellom liv og helse,
binlogi og det vi har opplevd, gir ikke bare
mening fra et filosofisk perspekty, Den fir
stotte fra sencre forskning om genetkk, psy-
l;n-m_".'n::a-immu|1n|ngi og, blant annet, resul-
tatene fra Kaser Permanentes studier om
konsekvenser av oppvekes i sykdom og dad.
Dette Fir vi konsist presentert i den tredije
delen av boken. Stir vi foran et paradigme-
skifte i fager medisin hvis vi tar pl alvor den-
ne nye kunnskapen? — lurer forfatteren pd.
Hyvis dette stemmer, mi bide legestudium og
primarhelsetjeneste bli orentert i den retng
gen, utfordrer Eli Berg oss. 0

Esperanza Diaz
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Ebixa

memantin

resept

Fra 1. desember 2010

o L]

Refusjonsberettiget bruk: Symptomatisk behandling av Alzheimers demens av moderat til alverlig 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'--=~ "

C Ebixa “Lundbeck"

T
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