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Nar ord blir for sma

Eg har eigentleg lenge hatt stor sans lor
Kongen. Det begynte sa langt tilbake som i
1992 etter den dramatiske nyttarsorkanen
pa MNord-Vestlandet. Kongen reiste da opp-
over for 4 besoke dei orkanramma og med
eigne auge sja dei store eydeleggingane.
Eq hugsar god! reportasjene pa Dagsrevyen
oq bileta i avisene i ellerkant, Kongen
kledd i ei sliti, falma boblejakke og gummi-
stawvlar, Dette fekk han kritikk for i rikspres-
sa i etterkant = Kongen kunne da ikkje ga
kledd slik! Eg trur ikkje kong Harald lok

£ "inne kritikken s3 tungt, for | dra etter har
han stadig imponert meg med sin folke-
lege stil, sine fornuftige kommentarar og
menneskelege veremate. Etter al tragedien
ramma landet varl den 22. juli hat kong
Harald meir enn nokon sinne vist fram
desse eigenskapane, og sjalv dei mest
innbitte republikanarane har latt seg
imponere, Han er =heilt konge»!

Talen han heldl under minnemarkennga i
Oslo Spektrum ein manad etter terrorhand
linga, gjorde spesielt sterkt inntrykk pa
meg, «Nd er nesten alle ord brukt opps,
innleia han med, For mange har sagt
mykje i etterkant av tragedien - ord som
skal vere 1il hjelp for a forsta, til stelte og
trayst. Men nar det mest grusomme skjer,
kan ein undre seq over om spraket er
‘ilstrekkeleg. Det a finne ord som klarer

“d fange inn og skildre det som verkeleg
skjedde, det er utfordrande, ja, kanskje er
det umogleg.

Ein kollega fortel i dette nummerel ay
Utposten om eit mate med ein av dei over-
levande fra Utoya, Skildringane til vedkom-
mande er vanskeleq a la innover seg, del
er vanskeleg a vere den som skal hjelpe,
ord blir fattige; «jeg kjenner at jeg ensker
a ta ham med meg hjem, legge armeng
rundt ham og gi ham en ny starl pa livets,
skriv var kollega. Ho stiller ogsa spars-

mal om kva fastlegen si rolle skal vere |
arbeidel med a ivarela dei som er ramma
av terror og katastrofe, nar andre etatar
star i ko for @ hjelpe? Eit anna moment ho
trekker fram, er om forstainga av terror ag
katastrofer er omvendt proporsjonal med
avstanden til var eigen heim? Kanskje kan
denne katastrofen qi oss starre forstaing
for dei lidingane folk fra andre delar av
verda har opplevd.

| dette nummeret av Utposten har vi ogsa
vall a selte fokus pa ei gruppe samarbeids-
partnerar som vi kanskje har tatt for gitt og
som i fora som dette, nok har fatt alt for
lite merksemnd - nemleq helsesekretrane.
Dei er gode a ha, men vanskelege «d sjax,
som Tove Rutle seier det. Mange helse-
sekretarar trivsl godt i yekel, men er
misnagde med stalus, lann og manglande
utviklingsmuligheiter. Mange synast ogsa
at arbeidskvardagen kan bli vel hektisk.
Korleis pasienten vert mall pa telefonen,

i luka 0q pa laboratoniet har stor betydning
for matet inne hos legen: «Konsultasjonen
ctarter i realiteten nar pasienten henvender

seq lil legekontoret». Eit godt samarbeid
mellom legar og helsesekretaerar er
avgjerande for eit velfungerande legesen-
ter. el er derfor eit tankekors al rekrutte-
ringa il yrket er darleg, og for mange
legekontor rundt omkring er det allereie i
dag ei utfordring a finne qgodt kvalifiserte
medarbeidarar. Dette er ei utvikling vi ma
1a medansvar for 4 snu. Eil god! drifta
legesenter og god kvalitet pa tenestene

vi lilbyr er Lo sider av same sak_ Derfor
bar alle ogsa 1a ein ekstra kikk pa Janecke
Thesen og Marie Brudvik sin oversikisartik-
kel med forslag til kvalitetsverktay for bruk
i allmennpraksis. Her er det mange nytlige
lips for god allmennmedisinsk praksis.

| etterkant av 22. juli har musikk og
litteratur vore til treyst for mange.

Bruken av Til ungdommen av Mordahl
Grieq er eit godt deme pa det. Den jadiske
poeten Paul Celan mista store delar av
familien sin i Holocaust. Sjolv overlevde
han opphald 1 arbeidsleir. Kulturteoretikaren
Theodor Adorno hevda at det etter Auschwitz
kkje ville vere mogleg a skrive dikt - for
korleis kan vi bruke vart daglege sprak til

d skildre det som er sa frykteleg at vi ikkje
kan forestille oss det? Paul Celan sitt mest
kiente dikt, Dodsfuge. er eit fantastisk
dome pa korleis sprakel i ei viss form
nettopp kan skildre det ein ikkje far til

pa andre matar. Les det!

Lisbeth Homlong
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llds;el med helse-
bringende pagangsmot

Arbeidsglede og lojalitet til sine kolleger, og en inderlig respekt for
pasientene - det er grunnleggende kjennetegn ved helsesekretzer
Sissel Serbee ved Nordbyen legesenter i Tromse - og egenskaper
som gjor at man ikke kommer uberert fra et mete med henne.
Selv etter 25 ar ved samme arbeidsplass formidler hun en entusi-
asme og stolthet over sitt yrke og sine kolleger som er smittende
og inspirerende.

O

Frisk og glad [ slutten av farste arbeids
dagen etter pinse, mater Sissel Serboe meg pd
Mardbyven |{'gl'~: nier, Jeg hilser et resten av
staben, Of CF IMponert over at ingen harrer
preg av at det har vaere en uvanhg hekeisk
arbeidsdag. Kan det ha sammenheng med
al E'I':'II' ]': H"\l'llr\.'r\.'l I|.|.| virre hre |1JIH|'1 1
Budapest pd «inspirasjonsturs? Det var intet
]llI'lI]{'l.III'I. Ll,'.ll Nnaeen I!.\,Iu{'l ||.1 "._l:h“ |ri\|,§|l..|
sjon o glede for leger o helsesekrererer, Der
hadde de hart god tid ul & styrke samhold, ha
faglige diskusjoner og ikke minst erfare hvor
godt massase og SPA virker inn pd kropp og
payke.

xl'lrlll:l!l.l:'ll 'I!.'_:_:i_"ﬁl'll[l:'r or on tr,,l'-l;l F'Ir,I.L‘-I\
soim ligger sentralt 1 Tromsa. Her jobber fem
leger, en tarnuslege og fem helsesekretarer -
Samtlige kunne
vaert verd et interviu, men ndr valger fali |

.I'I'liilr.l'L T €F i II:qll'l ‘-:]”IH:_:..

Sissel Serbee, hadde det nok sammenheng
med hennes emperament og utstrdling - og
etter sigende hennes stahet. Man mi kanskje
inneha minst disse egenskapene for 3 kunne
'_ﬁlil.'llll'l- I 1”]‘]!MH'IIIl'ﬁl;_'lli'll;'li;_: citer X5 Af J\.'I
sammme arberdsplass?

urpostin: Hvorfor valgte du § bli helsesehre-
Ler?

|-:'J_] |-:r|:l|'-|.'! l1|.|| IFCTC SOAm l.ull.!n:._luull,'ﬂl, I_n.'| Y=
kehuset 1 Tromsa. Der fikk jeg sammen med
flere kontoransatte tilbod om 3 ta helsesekre

terutdannelse som privatist, Dete var veldig
spenncnde og interessant for meg, for jeg har
alltid hate et gnske om 4 [ shbe med mennes-
ker. Dt var saerlig det 3 kunne jobbe pi lege

kontor s fascinerte meg. Deme tilbuder
kaom fra fylket og sykehuoser, 1 samarbeid med
Brewvika videregdende skole 1 1g86. et ble
[Eid i kll]l I!'lﬂ! i-r:l..urnn r g (] LIH\.'\L‘ ||:|<_'11 :,;ml:!
voksne Home damer
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uTrosTEN: INdr du nd har jobbet som helsesekre-
tr i 25 dr, synes du at
yrket er tilfredsstile?

Jeg hadde store torveneminger tl yrker. D jeg
helt fersk fra skolen hkk jobbulbud ved

wventningene dine til

Nl:-rxl':h_.d'n ||}_1|'\..:'||l|r_ multne (eg Tasste mmie
meg sd & siopd tmen for de hadde akuet behoy
for hielp, Det ble en sierdeles bram lerings-
kurve for meg., I"u| da (L34 '\-I.IIII:'I.,.:I]I: den Faste
kollegaen vir syk, og vi var to «ferskingers
som skulle hindrere hverdagen. Vi mdne sely
hinne ue av det meste, (L det var 1|I|lliiJ_1 lere
rike, | nllege gmkk den ene av de to legene uta
svangerskapspermisjon og vi ble avhengige as
|1_J_'4,1;|L.|r:'| |-.'..; skal =i |11'; at der er lerenki
i mange nivier 3 bytte lege hver uke. Det ble
on \k|k|“'|:_;: pEngsearn hvor vimate l-'i—t"f.'-:“'-'
prosedyrer og rutiner, Der cksisterte ikke
kvaliterssikringshindbeker eller NOKLUS

1 gangen. Men mine forventminger ol 4
vacre 1 direkie kontaks med pasientene, tl 4
tungere godt pd bade laboratorium og skifte-
stue 1 tillegg til de andre oppgavene med kon
for g |;.|r.|, ble fulle wur innfrdd, |-:'_|; faler
faktisk at jeg fremdeles daglg utvikler meg
og lerer noc nyit, s§ jeg er veldig fornayd
med mitt yrkesvalg,

utrosten: Hvordan faler da din rolle som hel-
seschretar er tlpasset din arbeidsplass?
Var yrkeskompetanse er svart gode tilpasset
:It'J_:!_'.'ru-::ullnl'h virksomher, Her et Mordbyven
legesenter har vi stor oillic fra legene som all-
td har utfordrer oss med nye og spennende
OpF Ay e Vi har et Hor LL(II”l'j_':I:ILI I.-I.'---.\Ld;-_
ag det har vaert stor ntvikling i viire arbeids
appgaver synes jeg. Tenk bare pi at nesten
.|i1.(,' Y I.I.Ii_"!.'li‘u .||t.||'|.'|1.' I.llrl.'_;_:.ll ] IIILL\.{'-\.II' LA R
temer. [a jeg begynte 1 faget, sugde vi opp
blod med munnen 1 SR-rarene! Blodsel fore-
AT ‘\.ll'.lhll'l'l I|.i.1r_|_' l.II.'I »..Lll:l'ln'_|_;'|4 |-1i'|: !.Ill
urintestene. Samtidig har v langt heyere
krav il dokumentasjon op nevaktigher nd.
et har S .5||'i:'|i [scg cn helt ny vierden for

oss ved innfering av datajournal,

utpostin: Hva synes du er din viktigste opp-
gave pa legekontorer?

r'!'_L: har nevnr den o akrske |_."I1|L|1||'r"< m g
endringene her pd kontoret, og hvor godi der
er & fole felleskap @ utfordringene. Men hvs
g skal si hva 13 -'l]'l|‘:-||.'1.|.'| SO0T TN -.1|-,t|;;~.l|'
appgave, s4 er det & vaere bindeledd mellom
pasICnLen Of ]-:;_;_;4,':1: ifi ||'|-:;|F1|' PAsenien | feor-
n.Lil.'”I;.'_l.' sstuasjoner, 4 formuadle deres behow
ogr wskeer til legen eller andre instanser. Det
er HL!l:-; for meg 3 vaere |.1':|-:|.|!l|!:1_.;{'r mellom
lege og pasient. Selv om jeg ogsd gir enkle rid
i forskjellige sammenhenger, s er jeg first og
CNlen
et er phl]\fiﬁki ting 1 forhald il N AV, vente-
nied ved |{g|"|xl:-|t'.|-|-:'l eller rad ved for L'|-.1|.|,'|~a,'

fremse en slags vewviser for pasientene

For cksempel er ordningen med pasientreise
nl o fra insttusjoner bline s komplisert og
krevende at pasicntene trenger hjelp ved hen-
vendelse nl L]-.'lll':lu:-l:lll:r-:'l

Jeg ser det som en stor fordel med livserfa-
ring i denne jobben, i tillegg vl & kjenne pasi-
entene godr. Det gyor hverdagen for bide pa-
sientene, legene og oss selv mye lettere. Vi
l-.||.'!||||.;r hverandre g har :’e'\iu:'LI! for hveran
dre, noe som gier at intuisjonen, «reven bak

eret= cr et akseprert og vikng arbeidsredskap.

Dt gir en gowd Falelse ndr pasienter har takket
for at jeg herte pid dem. Jeg ser det som en vik
tig oppgave; i lyte og <hummes, 1 den grad
-:|.|.'l e 1||1||1J_: 1en rr:u:;l |n l.'h'liij.‘,.

uirosten: Kan du peke pd en episode som
gav deg noe spesicly, eller som du lerte noe av?
Diet er jo s mange, men serlig gode husker
jeg en gang da en pasient ringte og fortalee ar
han hadde «hitt omde 1 s og kanskje opsS
lite i armans=. Pasienten vegret seg for time og

TPOSTEN 5 »
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klarte heller ikke & konkretisere hva som var
aondte. Jeg kjente denne mannen op hkk
ham ol & komme til undersokelse, sely om jeg
nok var litt usikker pd min vardering, et
viste seg at han hadde et infarke, O Jeg var s
glad for ar jeg hadde stdn pd for 4 £3 ham ul
kontoret. Jeg larte av den episoden ar det er
utrolig viktig & here hele pasientens historie,
| Ii“‘-'i'd'- 1l ar der var vikn i];.:‘| ha statte Tra kol-
leger og leger om at min vurdering hadde
vart riktig, opsd om diagnosen hadde vaern
en Sinmen,

urposTen: Hva kunne du enske var annerledes
i forhold il dine oppgaver?

leg synes jeg har en travel hy l.'rl.!.'lp_.. med man-
ge forskjellige selvstendige og interessanie
oppgaver. Men jeg kan for eksempel tenke
meg 4 ha spesiclt ansvar for diabetespasicnt-
ene. Derte krever selvsagr ekstra ud og plan-
legging, og i har ikke Bt til det her hos
oss. Takstene, er ogsd ul hinder for ar i

kan gjere dette, Fordi takstene er knytet
tl konsultasjoner med lege. 53 driftsekon-
misk er derre ulennsome, Der er et tanke-
kors for meg at gkonomi blir en hindring i
forhold il prakoske og tdsbesparende los-
Minger.

utegstin: Hver henter du inspirasjon og ener-
gi til hverdagen?

Arbeidssituasjonen kan i seg selv g inspira-
sjon, her tenker jeg blant annet pd hvordan vi
kommuniserer med hverandre og pasientene.
A vaxre vennlig og heflig overfor pasientene
er inspirerende fordi det gir vennlige mennes-
ker tilbake! Det gjelder i forhold il bide pa-
sienter o kolleger. Dessuten prover jeg
viere akov, der gir meg energi. Jeg liker d vare
i fysisk aktivitet. Jep sykler en del, gir pd ski,
cr pd tur, gar i i-'|1,'|E|:_'1 Of IrCneT nar Jog har
anledning. | ullegg Fir jeg dndelig fode blant
annet pd spansk kurs, sammen med vennin-
ner op kolleger, men farst og fremst sd er jeg

Sissel Sarbae viser ogsd
stolt frem byen sin. roo. i s

si heldig & ha et gode og trygt familicliv P@

som bervr veldig mve for meg!

ureosten: Har helsesekreterene noen kollegia-
le mpteplasser i Tromsoe?

Ja w1 har Helsesckretarforum. Det er er fo-
rum hvor alle sekreterene kommer sammen
og utveksler erfaringer og lufter frustrasjo-
ner. Prakeiske hverdagslige utfordringer blir
diskutert, for cksempel bruk av rakster, ar-
beidsforhold pd laboratorict, hindrering av
prover osv. Diette etter at vi har hatt ot faglig
tema. Hvert legekontor her i byen har hver
sin gang ansvar for & skatte toreleser same i
lede meter. 1 ullegg er det et dykrig styre som
administrerer og leder mastene., Disse matene
avholdes samtidig som legene har sine mater,
1 nabolokalet, Vi har fire mater om viren og
rre om hasten, og det er mellom fue og trem
helsesekreterer som meter opp hver gang.
et hender ogsd at vi har felles mare med
legene.
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utPostEN: Hva tror du blir fremtiden for helse-
sekreterene i allmennpraksis?

Wi har allnd |:1I.I1:.~.:'»|:_'|1:1.4_'1 her fut :\:urlﬂr:.l.'u
legesenter, og de unge clevenc sier at hver-
dagen pd legekontorene er sfor hekrisk»
[.'k' k].ln-r ﬂ«.kr A |m (% | i'n.|r||1_l;|:; |!'|:|]|1.'I i lall.r.l
hele tiden. De hindrerer tkke i godt ar de
koker rundr deg, samtidig som du md vaere
pinlig mevaktig i dex du gjer. Dette er bekym
ringsfulle. Vi har et yrke med stort ansvar,
men med diclip lenn og uten sarlig status.
Oy akkurat der parrer nok ikke interessen,
dessverre,

Jeg hiper at jeg tar feil, men jeg synes ikke
der ser i lystur. Der er svarrr dirlig rekrune
ring tl utdanningen. Her var det kun to se-
kere nil helsesckreterlingen 1 dr, sd der er usik-
kert om det blir en klasse med helsesckreterer
her.

§ Der synes jeg er veldig synd for yrkee er <4
wrolig spennende og variert. Telefonen, luka,
i Laboratoriet, pi skiftesoua, alle moteplassene
med pasientene or forskjellige og unike. Jeg vet
ikke om det stemmer, men jeg feler ofte an der
er lettere for pasienten 4 slappe av hos oss, 1 alle
l-:lli I-gullllul:_'r Vi 1.'-::|di;|_r| [etn |J..'| |_1;L\1|;'4|1|_':||l:.

Her pid Mordbven har vi en len g god mone
oss kolleger imellom, og vi er Hinke ol 4 vise
omsorg tor hverandre, Dette tror vi at pasien-
tene merker. Det gir dem orygghet. Vi Fir
tilbakemeldinger pd at pasientene vire faler
ar de blir godr ivarcrat. En annen vikng ung
1 hverdagen pd legekontorer er ar alle som
jobber her har den samme médten & mete pasi-
entene pid. Vi har Hotee leger vi samarbeider
mied som praver 8 legge det meste 0l rete for
ass, i vi har et gode o vellungerende ar-
beidsmilje, Vi sitter sammen og spiser uten at
yrkesgruppene «klumpers scg, og vi har en
filosofit om ar vi helst ikke snakker fag i lun-

L In. Vi har godt organisert internundervis
ming, matevirksomhet, op arbeidsmiljoplan.
Vi Fir ogsd g pd cksterne kurs ndr det er ak-
tuelt, og cn halvtime en gang i uken har v
opsd utvidet lunsj, hvor vi tar opp spesiclle
ting. For eksempel rutiner som er sklidd e,
«noc= som kan irritere, noc som kan glede,
rett og slewt de smd ting 1 hverdagen,
Personalmerer har vi annen hver maned.,
med fastlagte temaer, (Se « Arshjulet for tema
pd personalmeter-.) Fra disse moatene blir dee
qkn—u—r r:-H-rur n]_': 1||.;l er L'\:i]i[q‘l\\ikrﬂ |,:|E||s-
falging.

Jeg tror den blir vikeig for fremtidens helse-
sekretwrer 4 vare orygge pd at de er en del
av et trygt felleskap og et pode faglig arbeids-
mmilje.

Jeg ser at jeg har en fin arbeidsplass og jeg
faler at jeg gier en rimelig bra jobb!

Jer kan fakuisk jobben min, smiler Sisscl
Sarboe lurt.

(UTPOSTENS DOBBELTTIME
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Bruk av urtemedisiner blant

gravide

Flll llkl_"” av '||r||_'||:lk'I:||\||'ll_'| or |'IJ'_:_ ||.|| II'!I_'_'" WAETT
akende Kide (8] verdenshasis ogi ."‘{nrgr. St

tstikk fra Bransjerdder for Natarmidler viser
at salger av kostrlskudd @ butikk har ghct opp
fra 282 millioner kri 1988 w1l 2,2 mulliarder ke
i zo0b (nyere data ikke tilgrengelige). [ rillegg

|.'|| l.l!._'tl_L' kll]ll]l":(_'l "-.\_ll:_" Via internetl “H II;._'|

cI-
':I.I.'., sS0Im ':"'a:il:lll.'l Ch [|I a varne Do HL" J ||'||” 1IET
kr (1) Til sammenlikning ble det i 2006 solgr
legemidler for 16,5 milliarder ke (2),

Ciravide op ammende har giennom tidene
brukt urtemedisin mot svangerskapsrelaterie
Fﬁ._u_;f._'r oz for & oke 5|:|.":'|-,1T|:|'-:|l.|ll.k~;_l nen. Béhde
norske og internasjonale studier viser ar dere
fremaeles er vanlig og sannsynligvis akende
{3). Tre studier av bruk av wrtemedisiner blant
gravide er gennomtert 1 Norge (raseoe 1
[hsse studiene brukte nlnermet samme spar
reskjema og ble utfort ved personlig intervju
av kvinnene. Andelen urtebrukere er nlsyne-

latende !\-I:I'r"{'nl:l{' fra zoo1 tl 2000,

Moen i urnmemedisiner t'l';lﬂihvﬂl av |.l:';:l.'-
micldelverket som «Naturlegemidlers (gam

Iverk) eller «Tradisjonelle Plante

baserte |.s';_'-:'l:||i:!'!-:'|'- Lyt regelverk), De |l:€b
urternedisimer har — 1 motsetning tl legemidi?

[ selges som

melt re

ingEen offentlig godkjenm

kasttilsku o

loweris (7} oy

ded ogr er dermed ombatter av o« Mat-

i

» underlagt Marlsynet. Kravene i

clverket en

& Kagtilhudd kan thke mneholde legermdier.
Urter er legemidler med mindre de stir som

«handelsvares pi urtelisten i Lov om le

midler, Forskrift om legemiddelklassifise-
ring.

& Fasrirlokodd --|'!_'..r|ll meldes 1] m.fr."rﬁ.-..-.lr.'. Mel-
dingen skal inneholde: Produsent/impaor-
war, alle :||"'.4'4!|{'|'|'-.-:'r totalt mnhold av vita
miner ag mincraler

*  Produlrer md vere til brody ved en nilstand s er
et ll'l:.'.l ERNCTMITETR G J.E;.!;;':'.g .';'.’.'."."lr rr.-': nl eft

tilctand soum ev ot entydig sympram pd sykdom.

weiu 1. Studier av brok av urtemedisings blant gravide | Norge.
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Ingefaer brukes
fortrinnsvis mot kvalme.

¢ Pidstarder shal vave dofumenters. Helsepd-
stander er tllam, men medisinske pdstander
er ikke rillate. et er utarbeidet en veileden-
l:lL" I'Iiliﬁ-till'ldﬁliitt', ST '&l'lﬂl |:JI'L| kl.'ﬁ- rﬂ' a av-
gipre om en plstand er medisinsk lovlig
helsepdstand cller ulovlig helsepédstand,

Dokumentasjon av sikkerher og effekt av
kosttlskudd er shledes ikke gyort systemansk
shik som den er for legemadier. Diet finnes hel-
ler ikke krav om rapportering av bivirknin-
ger, si dermed er drs erfaring med produkic-
ne thke dokumentert noe sted. Khinske
urprevinger av urtemedisiner er ikke akono-
misk lennsomt for produsenter. Det er van-
skelig 4 ta patent pd et produkt og dermed
vanskelig 4 tene inn igjen wegiftene ol swds-
er, og produkeet kan uansett selges uten noen
dokumentasjon. Srudiene il muligens ogsd
bli vanskelige d gjennomfore av etiske grun-
ner, da tilgjengelige data 1 mange ulfeller vi-
ser tvilsom eller ingen effekr. Prospekiive ob-
servasjonsstudicr er  derfor  den enkleste
miéditen & samle inn data for sikkerhet av urter

(_/ svange I‘\LLHPCI.

Studier viser at urter | mange tilfeller bru-
kes der det ikke fnnes et alternativ, ofte fordi
helsevesenet er tilbakeholdende med & be-
handle den aktuelle plagen. For eksempel be-
traktes ofte svangerskapshkvalme tdlig 1 gra-
viditeten som noe som gr over av seg sely
ctter en tid, og den behandles derfor ikke. For

kvinnene er det et reclt problem og mange
velger & prove ingefar, Sevnproblemer be-
handles vanligvis heller ikke, s kvinnene vel-
ger kamullete  eller valeriane  (sjeldnere).
« A forberede livmoren il fodsels er ikke en
vanlig indikasjon og dermed ikke noe helse-
personell vanligvis vil anbefale behandling
for. Likevel valgte 4o prosent av kvinnene i
studien fra 2009 4 bruke bringebarblad il
nettopp det (6), Gravide fir ikke rutinemessig
erntilskudd, men mange, som faler seg slitne,
velger & bruke Floradix® tordi de tror de har
jernmangel. | andre situasjoner kan kvinner
velge 4 bruke wrter fordi de ror det er tryg-

Bringebaerblad brukes i form av tabletter, kapsler eller te. Intensjonen er & forberede livmoren til
fodsel og for & lette fodselen. Det er ogsa rapportert Brukt mot svangerskapskvalme. rom: covuesos

gere enn konvensjonelle legemidler, For ck
sempel kan mange kvinner vere bekymret
for at antibiotika er fosterskadelig og velger
derfor § bruke tranebaer mot sin urinveisin-
feksjon (UVI). Traneher har ingen doku-
meniert effekt pd en etablert UV, og man-
glende annbionkabehandling 1 svangerskapet
eker risikoen for pyelonefritt, som vil kreve
enda mer intensiv antibiotikabehandling. Be-
dre mformasjon om urter og hvilken effeke
som kan forventes, er nedvendig.

Dcr er en generell oppfateelse at urter er
cller i de
minste tryggere 4 bruke enn legemidler. Det-
te er en hyppig fremfert begrunnelse fra gra-

11il|IIFIiHL' g ("-L‘rllll."l.l h'ﬂrll!lﬂ'ﬂ:

vide for bruk av urter ved forskjellige plager.
Andre argumenter er bla, ar urter gir mer
coenkontroll, at urter kan til‘l'l{l.‘:!ﬂ.'!i den en-
kelte bruker og at urter har varn brokeo 1 s4
imange 3¢ — i de md vere trygge. Dertil kom-
mer at en del urtebrukere er ganske skeptiske
til legemiddelindustrien, men ikke ul produ-
senter av urtemedisiner (8). Kvinnene som
bruker urter i svangerskapet gir uttrykk for
at de ensker & blitan |1€| alvor O bli vare rmed
P phe om egen situasjon,

Rid om bruk av wurter i svangerskaper
kommer oftest fra familie og venner, relatve
sjeldent fra helsepersonell {(9). En stor del av
de gravide som bruker urter forteller 1kke
dette til lege eller jordmor ved svangerskaps
konrroll. De vanligste begrunnelser er at det
ikke er nedvendig, ar legen hikevel ikke har
kunnskap om urter cller ar legen bare vil le av
dem eller sioat det kan vaere farlig, s3 det mi
de slutte med (8 Mange onsker at helsevese-
nct skal kunne gi rdd om ureer, fordi der er
vanskelig 4 vite hvilke alternatve behandlere
en kan stole pl siden ingen av dem har offent-
lig goddkjenning. Dette oppleves litt paradok-
salt, men handler muligens om & a ansvar for
cgen helse, viere involvert i beslutninger, vur-
dere alle mulige behandlinger ag fremdeles
fole seg trygg. Helsevesenen blir da «garanti-
enw for denne tryggheten.

Det finnes mye litteratur om bruk av urter

i svangerskapet og det kan vare vanskelig 4

vurdere hva som er troverdig og evidens-

basert. Kilder wil troverdig informasjon er

feks.:

* RELIS {(www.relizs.no )

+ Natural Medicines Comprehensive [hata-
base (abonnernent) (10])

* Briggs, Freeman & Yaffe, Dyrugs in Preg-
nancy and Lactation (11)

* Schacfer, Peters & Miller, Drugs During
Pregnancy and Lactation {12)

* Williamson, Driver & Baxter, Stockely's
Herbal Medicines [nteractions (13)

[3¢ tre sisinevnie kildene vorderer nisiko lit

forskjellig, < det anbefales & bruke mer ennen.

Litt om de enkelte
urtene og blandingene

Ingefer (Zingiber officinale Roscoe) brukes ho-
vedsakelig mot kvalme. Det er vanligst 4 bruke
tablener eller kapser med pulverisert ingefar;
250 mg hire ganger daglig. Te er et alternativ,
men da er det vanskelig & angi dose. Dt innes
ti kliniske wrpravinger av ingefar ol gravide,
Studiene finner ingefer mer effekrive enn pla-
ceba, like godr eller bedre enn vitamin B6 og
like godt som dimenhvdrinare {anhistamin,
ikke registrert i Norge) og med farre bivirk-

ninger. Ingen studier fnner uenskede effekter
av ingefier. Sdiegruppene bestir av mellom
15 0 150 kvinner og sammenlagt fir 554 kvin-
ner ingefar 1 de v studiene.

Natural Medicines Comprehensive Data-
base (NMCRB) (10} beskriver ingefar som
« Possibly safes for gravide og «Possibly effee-
tives mot svangerskapskvalme.

Bringebarblad (Rubus idacus L.} brukes «for
4 forberede livmoren til fadsel» og for § letee
fdselen. Bruk mot svangerskapskvalme er
ogsd rapportert. Bringebarblad brukes i form
av tableteer, kapsler eller 1e. Vanlig dose for
tabletter/kapsler er yoo mg tre 1l scks ganger
daglig. Det finnes en klinisk utproving med
i kvinner 1 studiegruppen og en retrospektiy




Apotekets ammete bestir av fro av karve, anis og fennikel,

stuclie med 57 Ingen av studiene viser upn-
skede virkninger, men heller ingen viser sta-
ustisk signihkante etfekeer,

NMCRE  beskriver
«Possibly safes ved bruk emer uke 32 og
under veiledning av helsepersoncll, men som
«Possibly unsafes ved bruk tidligere i svan-

hringt‘h.rrhiml SOETE

gerskaper ogfeller wren veiledning. | ollegg
betegnes der som «Possibl ¥ inellectives, da
det ikke finnes studier, som viser redusert va-
rl';.';l'u.'i av fsdsel eller redusert bruk av smerte-
stillende (10},

Solhaw (Echimacea purpurea (L) Mocneh) bru-
kes som immunstmulerende middel = hoved-
sakelig mot forkjolelse og andre evee lufiveis-
infeksjoner. Solhatt brukes 1 form av tunktur
eller tabletter = doseringene varerier. Effek-
ten av solhatt er relativt gocdt undersekt, og
det er funnet stor forskjell pd de forskjellige
preparater pd markeder. En viss effekr er do-
kumentert. Det finnes ingen kliniske studier
pa gravide, men en retrospeky studie med
2of gravide. Studien viste ingen ek risiko for
medfpdte misdannelser.

NMCB beskriver solhaie som < Possibly
safes ved kort tids bruk og som «Possibly ef-
fectives mot symptomer og pd reduksjon av
varighet av evre luftveisinfeksjoner. Dt po-
engteres samticig at bruk bar unngds inncl
bedre dokumentasjon finnes (100,

Kamille (Marricarta recutita £..) brukes opsid
ved forkjslelse og som beraligende/ssvnfrem-
kallende middel. Der finnes ingen studier av
sikkerhet under svangerskaper og lite doku-
mentasion for effekn. Kamille er en kurv-
blomst og personer med kjent allergi mot an-
dre planter 1 samme familiec bor unngd kamille,
NMCE advarer mot bruk under svanger-
skap pza. manglende dokumentasjon (10},

Floradix™ er en mikstur med jernglukonar og
B- og C-vitamin 1 uttrekk av 11 torskjellige
planter, juice fra sju frukter og honning. In-
tensjonen er at planteuttrekkene skal reduse-
re risikoen for forstoppelse op at C-vitamin
skal bedre opptaket av jern. Dagsdosen pd 2o
ml inncholder 15 mg jern.

Adrimnete: .-‘i}nm.'k:.'is amumete bestdr av frg av
anis, fennikel og karve. Teen har wradisjonelt
viert brukt av moren for 4 redusere luft i ma-

gen hos det ammende barn, Helios ammete
inneholder i1 tllege brennesleblad og brukes
pa samme mdre. Det finnes ingen dokumen-
tasjon for effekien av disse teblandinger.
NMCE angir anis som «Likely safes 1
I1'll'J1Hl.1l'r somt brukes i mat, men :|J1gir at de
er for lite kunnskap om bruk 1 «smedisinske
menger= under amming. Fennikel og karve
angis som «Possibly unsafe= og for brenneste
angis det ar det er for lite dokumentasjon (1),
Det er sdledes veldig lite dokumentasjon for
sikkerhet op effekr av de Aeste urer unnoan
ingefer. Urter som Feks, kamille, som vanlig-
vis inntas som te og dermed tkke 1 veldig store
mengder, uigiar formenthig ikke noen nsiko,
men i der gyehlikk urtene inntas 1 kapsler/ta-
Bletter 1 relative storre mengder, utgjor den
mianglende dokumentasion en utfordring.

Hvorfor sporre de gravide

om urtebruk? Og hva sd etterpa?

Det er Aere grunner tl at det er vikeig 4 sper-

re gravide om de bruker urer;

* Kvinnene gnsker informasjon fra helseper-
somell fordi de stoler [ |Ll:'|‘-1:|1c1‘:m|'|c||.
men de spie ikke, fordi de er usikre pd
hvilken holdning de vil bli moate med.

® Selv om urter er maturlige er ikke alle
harmlase — og den hyppigst brukie infor-

masjonskilden, «familie og venners, har
sannsynligvis ikke den nsdvendige kom-
petansen nl § vurdere detre.
® et er en risike for interaksjoner mellom
legemidler og urrer (13). De fleste brukere
er ikke oppmerksomme pi detie.
® Det er viktig § samle yeterligere data om
bruk av urter og svangerskapsutfall. De
som folger opp gravide kan relative enkelt
giore det.
Hvis det skal komme noe nyttig ut av dette,
mi helsepersonell ha en viss kunnskap om ur-
ter. Farmasoyter larer noe om ureer i faget
Farmakognosi og har mulighet til 4 skrive
masteroppgave fdokworgrad innen emnet, For
andre grupper av helsepersonell er undervis-
ningen begrenset o ber utvides. Ex sted 3
starte for den enkelte er A oppdatere seg pd de
urter som hyppigst brukes av gravide. 1 oye-
blikket er det ingetar og bringebarblad, men
det kan endre seg over tid. For 4 folge med pd
dette er det enklest & sporre gravide om hva de
bruker og vere dpen for 4 diskutere slik bruk,

Konklusjoner

Helsepersonell i svangerskapsomsorgen bar
ha grunnleggende kunnskap om de mest
brukte urter og bor kunne gi rid om disse,
Alle skal ikke bli «urtemedisineres, men alle
I'K"‘T I’LHIII“.' gl f\"tl]‘.’Flﬁ-‘I\;th’Fll' r-’ll.l O vare “':l-!.:;.:
i samtale med gravide som ensker & bruke ur-
Ler.
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Klar for en ny dag?
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olfal- 0g ipoprodeiner med hay tethel. Holveringetid 1.5-4 timer, Mefobokime: | leveren via
P BAL CYP 1AZ g muligens CYP 2019, Hovedmesoboltten, E-uslfosolcymelotonin, of inokriy,
Uttbilletp 9% urshilies renalt, som koaguganer ov B-Tydrolsymipiotonin, 2% utshilles | wionedeet ko
Polminger og priser pr 1now 2000 Enpoc: 21 5tk 155,50 ko,
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Helseeffekter av amming
-en myters

B SOLVEIG T. HOLMSEN = lege/forskes, MPH,
Oslo skadelogevakt, Nosjonall kempetansesenter
far armming, Kvinne og bormeklinikken, 0sfo Univer
silerssykehus

BEATE FOSSUM LBLAND = forsker/fege,
drmed. Nastonall kempetansesenter for amiming,
Kvinne o barnekfinikken, 0sfo Universiletssylkefos
ANNE BARUG » cand scient.emmaring, leder
Nasjonalt kempelasesenter for amming, Kvinme og
barnekiinikken, Osio Umiversitessykefos

GRO MNYLAMDER = overlege, drmed. Nasionall
kompetansesenter for amming, Kvinne og barne-
kfinikker, slo Umiversitessykehus

Din pasient Anita er 28 dr gammel, Hun er
gravid i uke 32. M4 er hun i villrede etter 4 ha
lest oppslag + media om at < Amming har
ingen helseeffekr=. Hun lurer pd om hun like
gierne skal la vaere & amme? Flere av hennes
venninner hadde problemer med sfire bryst

knopper og smerter. Amita er redd hon vl (3
sarmine problem. Hun ag mannen har hektis-
ke liv. Hun er redd For 3 £3 lite sovn pd grunn
av amming om narcen, Du kjenner ul at me-
rens soster dede av brysikeeft 35 dr gammel og
ar flere slekuinger har diabetes. Hvordan vl
du mate Anitas bekvmring og motivere hen-
s
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Dine kunnskaper om morsmelkens egenska-
per, helseefickter for barnet samt berydnin-
gen av amming for kvinnen selv, vil ha betyd-
ning for hvordan du mater din pasient. Din
veiledning kan bli avgjerende for hennes vi
dere valg.

Ammeforekomsten i Norge or hay. Nesten
toooo nye kvinner ammer hvert r A am
ming cr sunt for mor og barn har § mange dr
vare en =etablert sannhets. Dien siste tiden har
der vaerr Here medicoppslag bvor det stilles
sporsmil ved helseeffekten av morsmelk og
amming. Artikler i media med overskrifier
som «MNy forskning slir beina under am-
mesannhetencs og = Forskere 1 ammetikes
har fort il usikkerhet blant madre verden over
om amming egentlig har positiv helseeffeke.
Hva haserer sensasjonsoppslagene 1 media seg
pi? Hva slags forskning ligger il grunn for vir
kunnskap om morsmelkens helseettekter og
gieldende anbefalinger om ammiang?

Forskning om morsmelk og amming

Omkring Soooo studier om morsmelk og am-
ming er publisert i vitenskapelige tdsskriftes

siden 1948, Ved systemariske oppsummerin-
ger tillegges vanligvis randomiserte kontrol-
lerte intervensjoner (RCT) mer veke cnn ob-

servasjonsstidicr, siden RCTer pdvirkes mindre
av kjente og ukjente konfunderende fakor
Dret er imidlertid etisk uforsvarlig § gjennom-
fore cn randomiserr konerollert studie av hel-
secffekter og amming, De aller fleste livsstils-
fakrorer (Feks wobakk) som vi i dag mener er
knyrrer til helse og svkdom, har blitt identifi-
sert via kohortstudier. Vi vet mye om de bio
logiske mekanismer for morsmelkens positi-
ve helseettekrer, og epidemiologiske studier
kan brukes tl 4 stette eller avvise betydmin-
gen av disse, Betydningen av amming kan
bare plivises via observasjonsstudier, som kan
bidra nl valid kunnskap, forutsatt at de gjen-
nomferes op analyscres pd en niktg mite,
Sensasjonsoppslagene 1 media i januar 2010
baserte seg pd uttalelser fra en forsker som 1
sin siudie ikke hadde undersekr ammingens
helseeffekier. Professorene Thelle og Laake
har kemmentert dette 1 en kromkk pd Fors-
kning.no: Fra ammetike ul klarsyn (1), Den-
ne oversikten baserer seg i hovedsak pd syste-
matiske oversikter og metaanalyser.



Helseeffekter av
morsmelk for barnet

[ flge The Bellagio Child Survival Study
Group kan ekt amming redde fere barneliv
enn noc annet enkelwbak, inklusive vaksi-
ner, rent vann og malariabekjempelse (2).
Morsmelkens infeksjonstorebyggende effekr
og den optimale spedbarnsernaringen mors-
melken gir er firsaken til ammingens fore-
bypging av barnededsfall pd verdenshasis,
erdens helseorganiasion understreker be-
wilningen av 4 fremme amming for & nd FNs
wisendrsmdl om & redusere barnedadelighe-
ten med to tredeler innen 2015, Fullamming
til seks mineder og deretter delvis amming il
minst ett drs alder kan redusere barnedade
ligheten for barn under femn dr med 13 pro-
sent, korrigert for HIV smine. Effckeen er
storst i utviklingsland, men det er estimert an
det § USA dor 700 spedbarn drlig som kunne
viert reddet ved amming (3),

Infeksjoner
[en
morsmelk er gode dokumentert, serlig nar
det gielder gastrointestinale infeksjoner (4) og
otitis media. Det er ogsi dokumentert ar am-

infeksjonstorcbyggende  effekien av

ming reduserer risikoen for alvorlige infek-
sjoner 1 nedre luftveier (3), samt infeksjoner 1
avre luftveier og urinveier (6). Spesiclr vikrig
er morsmelkens sykdomsforchyggende effekt

s smidl premature, En rekke studier viser at
udlig bruk av morsmelk hos prematuee redu-
serer risikoen for neonatal sepsis og nekrotise-
rende enterakolitt (7).

Immunologisk assosierte sykdommer

Type I diabetes: To store meta-analyser tyder pa
ar risikoen for diabetes type 11 barnealder og
muligens ogsd senere 1 livet reduseres ved minst
tre mdneders morsmelkernaring (5, 8). For tid-
lig immaunstimulering av kumelkproteiner med
indluksjon av autoimmunitet har ver diskutent
som mekanisme for diabetesurvikling,

Catlraki: Morsmelkernaring er forbundet
med redusert risiko for urvikling av caliaki
(9. Det er imidlernd vavklart om amming
utsetter symptomens eller bidrar ul perma-
nent beskyttelse mot coliaki. Der anbefales
at gluten introduseres mens barnet forsat
Fir rikelig morsmelk. En lengre ammeperio-
de ser ogsd ur nl & redusere nsikoen for
coliaki

HELSEEFFEKTER AV AMMING

Fullamming til seks mianeder og deretler delvis amming Ll minst ett ars alder kan redusere barne-
dedeligheten for barn under fem ar med 13% pa verdensbasis, oo e

Inflammatorisk tarmsykdons: Selv om fere
studier kan tyde pd en positiv effekt er det
torsare uavklarr hvorvide morsmelkernaring
kan beskytte mot Mb Crohn og ulcergs kolin
(.

Morsmelkens innvirkning pdf astora- oy
allergivisibe er ogsd vavklart. Funnene diver-
gerer og ef vanskelige A tolke. To store, nyere
oversiktsarnikler (11, 12) konkluderer med
morsmelk ser ur il & forebygge utvikling
av astma og atopisk dermarin 1 barnealder.
Furopeiske anbefalinger er at harn med
forstegrads slekining med atopisk sykdom
bor fullammes i seks mineder (4).

Metabolsd symdrom: Morsmelkernring ser
ut til & kunne redusere risiko for flere av kom-
ponentence 1 det metabolske syndrom (inklu-
dert ipidprofil, blodirykk og type 2 diabetes)
(13, 14). Risiko for senere overvek hos barnet
reduseres antagelip med gkt varighet av am-
ming (14-16). Diet kan dog ikke mtelukkes at
konfunderende faktorer har i'u:l}':lniilg for
derte funner. Mekanismene er ikke fullsten-
dig klarlagt, men kan vare knyeter ul effek-
ten pd adipocytter og av hayt proteininnak,

Kognirre wtvibling: En rekke studier (14,
17-20 viser at morsmelkernmring or gunstig

for barnets kognitive utvikling, Giennom-
ghende skdrer udligere brysternarte barn
mellom fem og 6 [0 poeng hevere enn kon-
troller. Langkjedede Aerumettede fetsyrer i
marsmelk or sarlig vikuig for uviklingen av
sentralnervesystemet, Bade hjernen, medulla
spinalis og hjernenervene hestdr for en stor
del av fett. De langkjedede Fettsyrene fra
morsmelk er spesicl viktige for premature og
barn med lav fadsclsvekr.

Maligne syhdommer: Enkelte studier har
funnet at amming er assosiert med redusert
risiko for noen typer barnekreft, som akun
lymiarisk leukemi, Hodgkins sykdom og
nevroblastom (21 Forklaringsmodeller for
en mulig beskyrende effekt av morsmelk in-
kluderer bedre tidlig infeksjonsforsvar, mo-
dulering og stimulering av immunapparatet
og virkningen av morsmelkens humorale
fakrorer som kan induscre apoprose i maligne
celler.

Sudden Infant Death Syndrome (SIDS)

Flere studier antyder at morsmelkernarie
barn har redusert risiko for SIS (5), selv am
det er for lit"ig 4 konkludere endelig, For-
svarlig samsoving gir ikke gkt risiko for SLDS
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og dette er positivt for ammingen og morens
nattessvn. Retningslinjer for forsvarlig sam-
soving er utarbeidet av  Landsforeningen
uventer barpeded, Sosial- og helsedirektora-
tet og Nasjonalt kempetansesenter for am-
ming og foreligger som brosjyre (22)

Mye effekier av morsmelk kommer jevnlig
opp, men méd bekrefies. For eksempel finner
man i en ny stor kehortstudie fra Danmark at
morsmelkernaring er forbundet med redu-
sert forekomst av epilepsi 1 et dose respons

forhold (23).

Helseeffekter av amming for kvinnen

Cancer mamma reduksfon: Det har lenge vart
kjent at amming reduserer kvinnens risiko
for brystkreft premenopausalt. I en metaana-
lyse med 47 studier fra 30 land, fant man 4,3
prosent redusert risiko for hvert dr kvinnen
hadde ammet (24). For kvinner med det arve-
lige brystkrefrgenet BRCA-1 (som gir en livs-
tidsrisiko for kreft pd 80-go prosent) ser am-
ming 1 tl sammen 1z mdneder ot onl &
redusere brystkrefirisiko med 45 % (25). Til-
svarende effeke er ikke pavist for BRCA-Z

Cunicer ovarii oy endometriecancer: Flere
studier kan tyde pd at amming reduserer risi-
koen for epitelial ovariecancer, jo lenger am-
meperiode desto storre beskyuelse (26), Redu-
sert risiko for endometriekreft er ogsd antydet
(27). Alle disse krefttypene er hormonpdvir-
kelige. Risikoreduksjonen kan tenkes 4 ha
sammenheng med at kvinnen i den amenor-
roiske delen av ammepenioden produserer
lite mstrogen.

Revmaroid artrize; | en stor kohortstudie var
amming i mer enn 12 mdneder inverst korre-
lert med utviklingen av revimatoid artritt hos
moren, Effckten var doscavhenging (28).

fiabetes type 2: Flere store kohortstudhier
finner redusert risiko for diabetes type 2 hos
kvinner som har ammet; 1 en studie finner
man 15 prosent redusert risiko for hvere dr
kvinnen har ammet i lepet av liver (29),

Hierte- og kar sybdommer: De sencre dr har
det kommet Here studier som antyder redu-
sert risiko postmenopausalt for hypertensjon,
diabetes, hyperlipidemi, og kardiovaskular
sykdom for kvinner som har ammer (30),

Andre helseeffekter for hvtanen: Oksytocin-
r_‘fﬁ:klrn SOITY k'i]ITIIT'IET Lil'll.t:]' :lmll'l.iﬂg !Ji.dral.'
til gkt avspenning, redusert angst og gir bedre
sgvnkvaliter, En studic finner at medre som
ammer sover like godt om natten som kvin-
ner som gir morsmelkserstatming pé flaske
{31} Det er funnet lavere mivd av stresshor-
monet kortisol hos ammende og  doblet
endorfin nivd under amming.

Kvinnen ndr raskere fargravid vekt nir
hun ammer. Kvinner rides imidlertid nl ikke
4 slanke seg under fullamming. Etter noen
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midneder vil de gradvis hegynne 3 gd ned o
vekt med normalt kalorinntak.

Amming som prevengon: Lakrasjons-ame-
nore-metoden, LAM er sikker prevensjon
forutsatt tre kriterier: Barnet md vere yngre
enn scks mineder, fullammes og nattammes,
samt at mor ikke har Fiit igjen menstruasjo-
nen. LAM har vzt anbefalt av norske helse-
myndigheter siden 1994, og det er god doku-
MEnsjon for metodens sikkerhet (321,

Morsmelk eller morsmelkserstatning?

Alle patedyrarter lager melk som er spesielt
tilpasset deres eget avkom, Morsmelk er en
optimal naringskilde for menneskebarner,
Proteinkonsentrasjonen er naye tilpasser ar-
tens veksthastighet, Human melk har lavest
proteinkonsentrasjon blant alle pattedyr, og
dette samsvarer med at mennesker ogsd har
den laveste veksthastigheten, Morsmelk inne-
holder riktig mengde av alle naringsstoffer
som er npdvendig for optimal vekst av det ny-
fedte fullbdrne barnet med unntak av vitamin
> mll'mrig:; land. Jernet 1 morsmelken ab-
sorberes 1 stor grad fra barnets gastroincesti-
nalteactus op er tilsirekkelig forste halvir
Melkeproduksjonen er dynamisk og dens
sammensetning forandrer seg etrer barnets
behoy Hﬂp':l av dpgnetogi Iﬂp:t av ammepe-
rinclen. Melken er 1 liten grad avhengig av
MOrS ernaringsstatis,

Morsmelkserstatning er basert pd kumelk
og inncholder tkke komponenter fra human
melk, De immunclogiske faktorene Anner
man ikke igjen @ morsmelkserstatningen.
Barn kan ermeres gode pd morsmelkserstar-
ning sorm ogsd kan brukes som et supplement
til morsmelk hvis det er behov for dette,

Morsmelkens immunologi

Brystmelk reduserer forckomsten og alvor-
lighetsgraden av infeksjoner hos barnce (33).
Intrauterint er barnct sterilt og kolonisering
starter under selve fodselen, hovedsakelig
med mors flora. ITmmunapparatet hos det ny-
fedie barnet er meget umodent, men trans-
placentale overfore immunglobulin G (lgG)
besk yiter barnet de forste maneder exter fd-
sel. Fra morsmelk fir imidlertid barnet andre
typer antistoffer og immunologisk aktive
komponenter, som ikke induserer den in-
flammatoriske respons man ser ved feks en
lgG reaksjon,

Humorale faktorer:

Antestoffer: De melkeproduserende  bryse-
kjertler er en del av det mukosale immunsys-
tem, En lakterende brysikjertel har like stor
lgA produserende kapasiter som en meter
rynntarm. Sekretorisk [gA (SIgA) er det

dominerende antistoffer. Det finnes 1 store
mengder | morsmelk, og utgjer ca ti prosent
av alt protein. Antistoffene barnet fir via
morsmclken er relevante 1 forhold nl barnets
nyc baktericflora i tarm og mot potensielle
luftveis op tarmpatogener (34, 35). Antistof-
fene dannes ved at akriverte B lymfocytter
migrerer fra morens tarm og luftveicr, via
lymfe og blod nil den lakterende brystkjerel,
der de modnes ul plasmaceller. Deme kalles
«The entero-mammaric link». Plasmacellene
produserer antistoff rettet mot mikrober mo-
ren er eller har varr ursan for, Sekrewriske
antistoffer neytraliserer potensielle patogener
pd slimhinneoverflater i luftveier og tarm hos
barmer, urten & indusere inflammasion i vever.
Barnet unngir derfor ar infeksjon og inflam-
masjon  oppsidr med  klimiske  symptomer,
vevspdeleggelse og energitap. Dene er spesiel
viktig hos barn med h'-"'i’l‘i-ﬁ-“ infeksjomner. ,-r
Laktafersin, et av hovedproteinene @ mors?
melk, har antimikrobiell effekr, er immunsti-
mulerende samiidig som det har antinflam-
matoriske egenskaper. Dette er gunstig for
spedbarnets umodne tarmslimhinne og for
etablering av normal tarmiflora (351
a-lctalbimim, et annet viktig protein, e
vist & kunne indusere apoptose i maligne cel-
ler. Man spckulerer pd om dette delvis kan
I.Urklﬂl‘.' [il.'ll n1u|igl: lclill‘frtt‘ l'i:vllkﬂ ITinrs=
melk-ernxree barn har for noen barne-krefi-
former, samt den reduserte forekomst av
brystkreft hos kvinner som har ammet (36).
ANDRE FAKTORER: Cytakiner 1 morsmelk har
trolig en signalfunksjon for uevikling av bar-
nets immunsysten. | nllegg finnes en rekke
andre immunologisk akrive komponenter,
bla. vekstfaktorer, hormoner, lysozym, nu-
kleotider og karbohydratkomponenter (33),

Cellulzre faktorer

Morsmelk inneholder makrofager, neutrofile
granulocytier og alle typer lymfocyiier. Spesi-
clt hay konsentrasjon finnes 1 rdmelk-colos-
trum. Funksjonen er ikke klar, men lokalt
forsvar av brystkjertelen og antigenpresenta-
siun er foresldn, Interessant er funnene av
at thymus, som er sentral for modningen av
T lymiecyter, er opptil doblet 1 storrelse hos
morsmelkernare barn (37), Flere studier
antyder en eket cffekt av vaksiner hos mors-
melkernerte (35).

Forskningsbasert anbefaling

Helsedirektoraters anbefalinger for ammeva-
righet og introduksjon av fast fude til norske
spedbarn er i trdd med anbefalinger fra WHO
som agsd gis 1 de andre nordiske land og de
fleste europeiske land og | USA,

Det anbefales, om mulig, fullaimming nl
seks mineder. Ingen annen babymar har
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morsmelkens sammensetning av naringsstof-
fer og biologisk akove komponenter. Det er
imidlertid ikke skadelig & introdusere fast
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fede gradvis fra firc maneders alder, For liten
vektoppgang eller problemfyle amming, il
tross for adekvat "r'{"llt.'dn'll'lg,, kan vare grun-
ner ul & introdusere fast fode for seks mine-
ders alder. Der er gunstig at fase fade, spesich
gluten, introduseres mens barnet fremdeles
ammes. | Norge anbefales at amming opp-
rettholdes gennom hele det forste levedret og
hvis mor ag barn ensker det kan ammingen
gierne forserte utover e firs alder. WHO an-
befaler at barna ammes i todir, Det er vikeig ot
det blar gitt vitamin D ulskudd fra fire ukers
alder. Hvis fullamming er vanskelig 4 £
til anbefales morsmelkerstaning i rilegg il
amming og gradvis introduksjon av fast fade
fra fire mineders alder, kombinert med fort-
Tt amming sd sant det er mulig. Kvinner
wmed ammeproblemer md £ god veiledning,
Die modre sum av ulike drsaker ikke kan eller
ensker 4 amme md £i stotte og moetes med for-
stdclse og respekt for dene valger.

Fastlegens rolle

Mange gravide velger 4 gi il svangerskaps-
kontroll hos sin egen lege. Norge har slutter
seg nl WHO/UNICEFs The Baby-Friendly
Initiative, pd norsk: Mar-Bare vennlig. Det
krever at den gravide innen 32, uke motiveres
til amming og tir rid om hvordan hun best
kan komme i gang.

Post partum og i ammeperioden applever
mange nybakie mindre medisinske problemer
relatert ul ammingen. Ogsd da wrenger de
kyndig hjclp fra fastlegen sin. Dessveree gis
undervisningen om dente liten prioritet i
medisinerstudier. Det er derfor makyplig-

snele ar allmennprakokere selv sorger for 4
bli appdatert. Dette omrales i neste artkkel;
«Hva bor du som lege viee om og medisinske
brystkomplikasjoner ved ammings.

I mellomtiden skal du svare din gravide pasi-
ent Anita, som er usikker pd om hun vil
amme. Som ved all god veiledning gjelder det
i ta mgangspunkt i hennes egen simasjon,
For at hun skal kunne ta et valg hun ikke se-
nere vil angre, har hun bla. behov for & kjen-
ne til ammingens grunnleggende helseeffek-
ter for barnet og seg selv. Hun trenger spesielt
i Fd vite hvordan hun kan forebygge sire
brystknopper (39}, Antagelig vil hun ogsi ha
nytte av informasjon om hvordan mye hud-
kontakt gir roligere barn og at forsvarlig sam-
soving eker sjansen til at en mor med bryst-
barn Fir nok sovn. For Anita kan det ogsd
vare spesielt viktig 4 £ vite at amming redu-
serer risikoen for brystkreft og diabetes.
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Farmakoterapi i allmennpraksis

KURS NR.: 0-25431
paTO: 23.11-25.11.2011

GODKJENNINGER: Allmennmedisin Videreutdanning: Emnekurs:

23t i fagomrade klinisk farmakologi Etterutdanning: Klinisk

emnekurs: 23t i fagomrade klinisk farmakologi. Fysikalsk

medisin og rehabilitering Videreutdanning: Valgfrie kurs: 18t

Etterutdanning: Valgfrie kurs: 18t. Klinisk farmakologi

Videreutdanning: Valgfrie kurs: 23t. Etterutdanning: Valgfrie

kurs: 231 Bre-nese-halssykdommer Videreutdanning: Valgfrie

kurs: 10t. Etterutdanning: Valgfrie kurs: 10t

MALGRUPPE: Leger | primarhelsetjenesten og farmaseyter

{cand. pharm.)

LERINGSMAL:

» Praktisk kunnskap om viktige behandiingsprinsipper

+ Vurdere legemidlers effekt, bivirkninger og mulige
interaksjoner

INNHOLD: Gjennomfaring og kontroll av medikamentell

behandling innen de viktigste sykdomsgrupper. Lesninger

a8\ OppEaver | Smagrupper og diskusjon i plenum

KurskoMITE Asmund Reikvam (kursleder), Farmakologisk

institutt/institutt for klinisk medisin, Ui0, Hedvig Nordeng,

Farmaseytisk institutt, UiO, Per Lagerlav, Institutt for allmenn-

PROGRAM

ONSDAG 23. NOVEMBER 2011

09.45 Velkommen, Praktiske opplysninger, lazringsmal. Asmund
Reikvam (AR), Institutt for farmakoterapi, Universitetet i Oslo.

10.00 Introduksjon 1il klinisk-farmakologiske problemstillinger.
Farmakokinetikk og farmakodynamikk. Per Wik [ohansen (FW]),
Seksjon for klinisk farmakolog, Oslo universitetssykehus Ulleval

10.45 Pause,

11.00 Klinisk viktige legemiddelinteraksjoner og bivirkninger.
kasuistikker. Odd Brars (08), Seksjon for klinisk farmakologi, Oslo
universitetssykehus Uleyal

11.45 Diskusjondsparsmal: Interaksioner/farmakokinetikk/farmako-
dynamikk. Pw), 0B, AR.

12.15 Lunsj.

13.15 Diabetes mellitus - farmakoterapl. Gruppeoppgaver. Tor Claudi,

Medisinsk avdeling, Nordlandssykehuset Bodes.
14.00 Giennomgang av gruppeoppgaver (diabetes - farmakoterap)
TC.
14.45 Pause.
15.00 Legemidier til eldre - hva ef riktig og hva er galt?
Foredrag/ kasuistikker, Sture Rognstad, Institutt for allmenn-
og samfunnsmedisin, Universitetet i Oslo.
16.15 Slutt.

TORSDAG 24. NOVEMBER 2011

09.00 Kritisk wurdering av legemiddellitteratur, Teori og gruppe:
oppeaver. Tone Westergren, RELIS Sar.

10.30 Pause

10.45 Medikamentell behandling av migrene - grunnleggende
prinsipper og utfordringer. Aud Nome Dueland, Sandvika
Nevrosenter. Barum

og samfunnsmedisin, Ui0, Hanne Stenberg-Nilsen, RELIS S@R.
Rikshospitalet, Knut Eirik Eliassen, Skoleveien legesenter,

As og Institutt for allmenn- og samfunnsmedisin, Ui0
KURSSTED: Soria Maria Hotell, OSLO

PAMELDING TIL: Kontor for legers videre- og etterutd (Oslo),
Den norske legeforening, Postboks 1152 Sentrum, 0107 Oslo.
PAMELDING E-POST: kurs.oslo@legeforeningen.no
PAMELDINGSFRIST: 23, september 2011 (snarest)

ANTALL DELTAKERE: £

ANTALL KURSTIMER: 23

KURSLITTERATUR: Norsk legemiddelhandbok for helsepersonell
ma medbringes

KURSAVGIFT LEGER: =200

KURSAVGIFT IKKE-LEGER: B400 .
ANDRE OPPLYSNINGER: | tillegg til kursavgiften kommer

utgifter til dagpakke som inkluderer lunsj og kaffe/frukt.
Middag pa Soria Moria dersom man @nsker 4 spise der, kommer
ogsa i tillegg. Det vil bli reservert noen rom pa Soria Moria,
men de som @nsker a bo der ma selv kontakte Soria Moria

tif: 23 22 24 50 eller e-post: booking@soriamoria.no

11.30 Prinsipper for legemiddelbehandling | svangerskap og
ammepeniode. Hedvig Nordeng (HN), Farmasaytisk institutt,
Universitetet i Oslo

12.15 Lunsj,

13.15 Gruppearbeid/diskusjon. Legemiddelbehandling | svangerskap
og ammeperiode. HN

14.15 Pause,

14.30 Antitrombotisk og antiarytmisk behandling ved atrieflimmer
Foredrag/kasuistikker/diskusion Amljot Tueit, Medisinsk avdeling,
Medisinsk avdeling. Vestre Viken HF,

16.00 Siutt

FREDAG 25. NOVEMBER 2011

09.00 Mytt innen prevensjon. Kan Hilde juvkam, Skolegaten lege-
senter, Grimstad.

10.00 Pause

10.15 Farmakologisk depresjonsbehandling i allmennpraksis.
Foredrag/kasuistikker/diskusjon. Lars Tanum, Avdeling for psykia-
trisk forskning og undervisning, Diakonhjemmet sykehus

11.00 Bruk av stemningsstabiliserende behandling i allmennpraksis,
Foredrag/kasuistikker/diskusjon. Lars Tanum

11.45 Lunsj

12.45 Reseptfrie legemidier og barn Per Lagerlay, Institutt
for alimenn- og samfunnsmedisin, Universitetet i Oslo

13.30 Evaluering, avslutning.

135050t



Kvalitetsverktay

pa allmennlegekontoret

B MARIE BRUDVIK redaktar for Fmnebibliotets

B JANECKE THESEN fosfiege pd Osteray o forsker/ fogulvik

| helsevesenet er det et stort gap
mellom det vi vet vi burde gjore,
og det vi gjor. Kvalitetsarbeid der
vi endrer praksis i lys av ny kunn-
_skap, er nadvendig og viktig for
. felge med i medisinsk utvik-
ling. Her finner du forslag til
verktay til bruk i kvalitetsfor-
bedring pa allmennlegekontoret.

I sin rapport « Kealiteroerktayprosieheer: [dentofi-
sering. wteikling og wtproving ae kealitctsverkioy
P altmennlegekontorer « (hupefwww legefore-
mngennodasset 4752 114 ﬁlf_l.}xli'! frambiever
Den norske legeforening sin strategi for urvik-
ling av kvalitersarbeid 1 allmennmedisin. Ext av
elementene i strategien er & identifisere, utvikle
ag utprive kvalitetsverkoy,

Listen nedenfor or et utvalg av verkisyenc i
K'.'.'l|iu:lﬂ':-rk:-,r_.'r.tppr:nrn, forkoret o3 med
kommentarer.

* Brukerundersokelser
* Grunnleggende verkroy for kvaliters-
forbedring

JL Helsebiblioteket

* Kvalitetsindikatorer i norsk allmenn-

Allmennmedisin

micdism
* Lysbildeserier om prakrisk
kvalietsarbeid
Leringsnetverk
Maturicy Matrix (MM)
Norsk elektronisk legehindbok — NEL
Pasienters ventetie) pd venterom for §
komme til lege

4 & @ @&

Praksiskonsulemordningen — PKO)
Scaling Cuestions (S0))
TimeSammeldag

TrinnVis Kvaliter

Urtrekk EPJ-darta:

RAVE og MNoklus klinikk

5 8 B @

Brukerundersokelser

EuroPEP/NorPEP

Den europeiske kvalitetsgruppen EQuil, som
er tilknytter World Organization of |":||1|i|:|.'

Drsctars (Wonea), har utviklet sporresk jemact
EuroPEP for brukerundersekelser, Skjemae
er standardisert og validert i 16 land, og ble
introcusert 1 2000, Den norske versjonen av

skijemact ble kalt NorPEP.

LES MER HER

* Informasjon om NorPEP:
herpawww legeforeningen.nofid/ 153612

* Europeisk neuside em EuroPEP:
httpufwwwinpascurope.cu/F genode’l 3

* Lyngstad, Inger. Hoordan fungerer
legekontoret for dine pasienter: erfaringer
mied en briekeranderofelse © allmennprakses,
U[}ﬂ::\l:'l:u. nr. bfzool, s, 29-31.
hrepfwwwentposten.no/Link Click aspx?
fileticket = SPqNToNME4 L% 3dsaabid =30
Demicl = 1079

Andre brukerundersokelser

* sTEKKLISTE: Planfegring av lofale, Foantita-
tive brikernnderiokelser
Der kan vaere nyttig 4 bruke detre verk-
tavet nir du skal lage egne brukerundersa-
kelser. Sjekklisten er utviklet av Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten.

«Kvalitetsarbeid pa allmennlege-
kontoret» - hvordan kan vi begyn-
ne? Det er allerede utviklet mange
gode verktoy og flere legekontorer
har gjennomfert prosjekter i
kvalitetsarbeid. Her er en artikkel
til inspirasjon og et lite «spark bak»
for 3 komme i gang - i nettversjon
far du ogsa full glede av alle direkte
lenker til verktoy og andres erfarin-
ger. Lykke til! REDAKSJONEN

www kunnskapssenteret.noVerk tay/_at-
tachment/6297 7 _ts= 12182824548

* Brugerundevsakelzer pd lepevalke:

Masyonal kl)lﬂl“'t.lI'l:-il:'ﬁ:'l'lﬂ“]’ for legevake-
medisin (Nklm) har 1 samarberd med Na-
sjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
utarbeidet en ressurs for brukerundersa-
kelser pd legevake.
]1ttp:.-',"1.1.'1.'.".|.'.kunn.-'.k:ip:;u;n:cr;-[.na,-,-"l'\':r]w
erNHCIHAS s hns+verkt5C3% Blvers
for+ % CIFASsgiennomPRCI% Blre+
lokale + brukerunders%C3% BEkelser s ved
+legevakier.6952.cms)

Eksempler pa brukerundersokelser

Pi Legeforeningens nettsider er det lage wut

lyshilder som presenterer erfaringene fra o

ulike brukerundersekelser. Dette er under-

spkelser som er wivikler 1 samarbeid med

Referansegruppe for prakiisk kvalitetsarbeid,

o ||-r'|.!|'-'i.| ut ved:

* MNordbyen legesenter, Tromsa,
heepefwwwlegeforeningen.no/id/ 158119

» Kirkegaten Legekonuor, Skien.
httpefwwwlegeforeningen. nofid/ 144428

AT



 KVALITETSVERKTOY

Grunnleggende verktay
for kvalitetsforbedring

Helsebublioteket har en egen nettside om kvali-

tetstorbedring  (hupetwwwhelsehiblioteketoo

k 1':.11it1."tsﬂ:ur|'m|rjng}. som Blant anmet samler be-

skrivelser av metoder og v::rktw;.' som blir bruke

for 4 forbedre kvaliteten pd helsetjenestene,
Nedenfor finner du lenker 1l beskrivelser

av noen av disse, som ogsd kan vere nyttig i

arbeidet med 4 forbedre kvaliveten 1 allmenn-

legetienesten:

* Modell for kvalitersforbedring — struktur
for gangen i ct forbedringsprosjekt.
httpe/fwww helsehiblioteket.no/K valitets-
forbedring/Slik « kommer +du+i+gang/
Modell + for + kvalitetsforbedring

* Idédugnad — hvordan gjennomfare

idédugnad i en liten gruppe.

hiepefwwwhelsebiblioreker.noRKvaliretsfor-
hedn nj;.'"."}lilc +kommer+du+i+ gangNVerkt®

CI%BRE IR CI%AMugnad 52202.cms

Fiskebheinsdiagram - sorterings- og analyse-

verktoy. htip/foww helsebiblioreker.no!

Kovaliersforbedring/Slik + kommer +du+i+

gangNVerkiHCI% By Fiskebeinsdiagram.
52203 .cms
* Flyiskjema — prosesskartlegging og plan-
legging. hrtpfwww. helschiblioteket.nod
Kovalitetsforbedring/Slik « kommer +du+ i+
gang/ VerkeBCIF R Flytskjema545M.oms
* Fokusgruppeinterviun — kvalitanve verkroy
for kartlegring av en gruppe personer, for
eksempel ansatte eller brukere
- Fokusgruppeintervju (hrepsfwww.
helsebiblioteket.no/Kvalitetstorbed ring/
Slik + kommer + du+ i+ gang/Verk e 5039
Bfy/Fokusgruppeinteryju. 54597 cms

— Fokusgruppeintervju pd allmennlege-
kontoret (horpfwww legeforenmingen.ang/
id/20211.0)

* Parctodiagram — analyse- og prioriterings-

verktay, hepefwww.helsebiblioteket.no/

Kvalitetsforbedring/Shik + kommer + du+i

+gang Verkt%C3% BRy/Parctoanalysc.

54392.cms

Statistisk prosesskontroll - miling og

grafisk fremstilling av prosesser over tid.

hitpefwwschelsebiblioteket.no/Kvalitets-
forbedring/Kvalietsm % C3% ASling/

Statistisk + prosesskontroll

Helsebiblioteket - Allmennmedisin

i Helsehibliotekets sider om allmennmedi-
sin (herpedwww. helsehiblioteketno/Allmenn
medisin) hnner du lenker tl v L'rktq&y og kalder
for faghg oppdatering tilpasset allmennmedi-
sin og for bruk i pasientmgtet. Innholdet er
bygger pd internasjonal, kvalitetsvurdert fors-
kning o gir raske svar pd kliniske sparsmil,
Helsehiblioteker gir fei wlgang nl oppslags-
verk som UpToDate (hitpe//www.uptodate.
com/index) og BM] Best Practice (huep/hest-
practice.bmj.comdbest-pracace/welcome. himl,
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Kvalitetsindikatorer

i norsk allmennmedisin

Legetoreningen, ved Allmennmedisinsk kvali-
tesutvalg (KUP) (hipdfwwwlegeforeningen.
nofid/12007) og Kvalitesssikringsfonder, har we-
viklet kvaliresindikarorer i allmennmedisin.

Dette utviklingsarbeidet er gjort med vei-
ledning fra Masjonalt kunnskapssenter for hel-
setjencsten. Kunnskapssenterets seksjon for kva-
liu:l:;uh'ikling har, med ﬁn:ln:iif,'ring fra Lege-
foreningens kvaliterssikringsfond, glennomfere
et pilotprosjekr der det skal hastes erfaringer
om hvor nyttige disse indikatorene er for lege-
kontorers systematiske forbedringsarbeid gjen-
nom deltakelse i ex veileder leringsnenverk.

Til sammen dte av 1y indikatorer kan
hientes ur fra }xnic’nlj::um:l]. L clet utvikles
en modul | RAVES (hreps/www. helschiblio-
teket.no'Helsehiblioteket Pheading =false&ho
rizomalmenu=trucirave) som kan hente
rapporter phd disse indikarorene.

Som en del av prosjektet skal det utvikles en
spesalrapport i dataverkroyer RAVES for auto-
matisk unrekk fra fastlegekontorenes clektro-
niske pasientjournal av aktuclle indikatorer, Fire
legekontorer | Grenlandsomrider delar i pro-
sjekrer. Lrringsnenverket ble avsluttet i februar
2011, 0¢ nytten av indikatorene skal evalueres.

Les mer om kvalitesindikatorer i norsk
allmennmedisin: httpz/www.legeforeningen.
nefasset/37TS2TAATIT_ L pdl

Lysbildeserier om
praktisk kvalitetsarbeid

Medlemmer 1 Referansegruppa for prakuisk
kvalitetsarbeid i Legeforeningen (herpe/www,
legeforeningen.na/id/151599.0) har 1 Aere dr
publisert pedagogisk bearbeidede versjoner
av sine egne kvalitetsprosjekrer pid eget lege-
kontor pd Internett. Slike lyshildeserier er et
verktoy for formidling av forbedringsarbeid.

Finn relevante lyshildeserier pd denne lin-
ken: hitpefwww legeforeningen. no/id/1 44419,

Laringsnettverk

Senter for allmennmedisinsk kvaliter (SAK)
vil invitere tastegekontorer til & bli med i
forbedringsarbeid gennom laringsnetiverk
sammen med to ul seks andre legekonorer 1
samme omride.

Malet er at alle skal 3 en grunnleggende
kompetanse 1 prakiisk forbedringsarbeid, og
at de skal fortsette med dette vedvarende i
egen praksis. Arbeider vil bygge pd grunnleg-
gende forbedringsverkioy og forbedrings-
prinsipper. Hvert legekontor velger selv hva
de vil forbedre.

SAK har planlagt i lage forbedringspakker
SHTI €T Iil|mss:|:t {Il'_" fernacne |t'b:l.'k.(.|l'|t|::ll‘."ﬂ1.' 5-k.31
jobbe med. Arbeider vil bl ledet av et ressur-
steam bestiende av en fastlege med veileder-
kompetanse, en person med TT-komperanse og

en helsesckreter. Hvent laringsneuverk har
varighet seks til ni maneder.

Eksempler pa lzringsnettverk

for allmennleger

¢ Kualitetsindikatorer i norsk allmennmedisin
(httpetfwww. legeforeningen nofassen/37527/
137527 _Lpdf

* Erfaringer fra leringsnetverk i Sogn og
Fj-unlan: 2006 {hltp:n".-"\-."l.!.'w.in:gcl'nrcning-;n.
noiel/ 153228100

® Ent av legeforeningens giennombruddspro-
siekt ble organisert som et lrringsnenverk:
Bedre diagnostikk og behandling av vond
rygg (hapelvewwdegeforeningen.nosd /6631 3.0)

Maturity Matrix (MM)

Mararity Matrix er en metode for § definere
status for organisering og kvalitetsarbeid péd
legekontoret giennom cn felles refeksjon
med leger op medarbeidere pd legekontor. ’

Meusden er urvikler i samarbeid med Ewr
pean Association for Cuality in General Pract-
ce (EQuil), the Centre for Quality of Carc Re-
search Cardiff Universiy 1 Wales og nasjonale
toreninger inkludert Den norske legeforening,

Tema og skir er fastsatt internasjonalt og
dererter oversatt til norsk. Der ligger en om-
fattende prosess bak urviklingen., Deue er be-
skrevet 1 artikkelen Elwyn eral (20110 Facilfi-
fats g -‘J.l;(-dn:}irt.h'{-l mal Jﬂ*ﬁl’dﬂrﬂfﬂ.’ g al
proap-based formative asesoment and bench-
murking method: design and implementation
af the lwrernauonal Farily Practice Matariry
Matrer.  (hupfqualitysafery.bmj.comfcontent/
19/6/1.53. Fullpd £7 sidd = c02 4 d 40-98a - 4Fa2 -
D30 9649 hecal 34),

Meroden er provd ur pd sju legekontorer.
Metoden og resultatene er sammenfattet i en
lysbildeserie: hup:/www.legeforeningen.no/
1/ 138720,

Les mer om Maturity Matrix: hllp:-".l‘ww!.’
topascurope.c'? = nodesS,

Norsk elektronisk legehdndbok - NEL

NEL (huplegehandboka.na) er et praktisk
appslagsverk og beslutningsstotteverksy. Her
tinner du beskrivelser av sympromer og tegn,
tlstander, svkdommer og undersakelser, samt
pasient-informasjon Gl & skrive ut og gi vl pasi-
entene. NEL oppdateres fortlopende, og er god
tilpasset norsk allmennmedisin, [ folge NELs
egne nettsider abonnerer nd nesten go prosent ay
]-'l.[lrjl"j ;l""'lt'"l'lll'gt'r., OVErD I:‘l:r.l'lt] J’C'W]'ﬂ“l‘lf_"r‘
Statens Helsetilsyn, en rekke universiteter ag
Rere store sykehus pd oppslagsverket,

Pasienters ventetid pad
venterom for & komme til lege

Dette or et enkelt auditverkeoy for i kanlegge
ventetiden (se: hupafwww.legeforeningen.no/



e

1l 156075, Her beskrives fremgangsmite med
registreringsskiema og refleksjon. Beskrivel-
sen er basert pd praktisk giennomfering,

Praksiskonsulentordningen - PKO

Praksiskonsulentordningen (PEO) (hirpsy/sites,

google.com/afastlegeservice.no/pho-stary/

home) er et nettverk av erfarne allmennleger
sorm er ansatt 1 deltidsstilling ved en sykehus-
avdeling. Milet med ordningen er i styrke
samarbeider mellom sykehuser og de allmenn-
prakuiscrende legene — til beste for pasientene,
Ordningen  omfatter  bide
praksiskoordinator og praksiskonsulent.

* Praksiskoordinatoren har ansvar for 3 dri-
ve praksiskonsulentordningen for helse-
foretaker, og skal bla. del i utvelgelse av
og gl 1.'1:i.il;.'duing til praksiskonsulenter,
samt vaere ridgiver for foretaksledelsen.

* Praksiskonsulentenes primaroppgave er i

funksjonen

w bidra ol urvikling av et gode samarbeid

mellom primar- og spesiabisthelsenjenes-
ten. Der omfarter bla, tilak som kan for-
bedre helheten | pasientforlapet, som 4 ut-
vikle rerningslinjer for god henvisnings- og
utskrivingspraksis, og for skriving av gode
cpikriser. Praksiskonsulenten skal opsi bi-
dra tl ar informasjonsflyten mellom pri-
marhelsetjenesten og helseforetaker blir
bedre, for eksempel ved & etablere og vei-
lede om rutiner for samhandling og legge
uil rette for gjensidig hospitering,
Fordi praksiskonsulenten bide er ridgiver
tor ledelsen ved svkehusavdelingen og sam-
tidig har kontakt med allmennlegene i syke-
husets nedslagsfelr, bidrar ordningen il dia-
log og mater mellom allmennleger op syke-
husleger og annct helscpersonell. Dette er
'l-"tkl:ig for 4 slu]u.' forstielse og respekr for
hverandres arbeid. Praksiskonsulenter har
ogsd vart provd ur @ samarbeid med NAV,

{  Les mer om praksiskonsulentordningen her:

trpzwww.pko.nn

Scaling Questions (5Q )

S0) er et verktoy som kan brukes ol 4 kon-
kretisere ideer, tanker, og framtidsvisjoner.
S50) er beslektet med flere andre metoder,
bl anmer I.mF'I'- metodikk.

Verktoyet brukes for cksempel etter gjen-
nomfert Maturity Matrix (hopa/www.helse-
bibliotcket.no'Helsehibliomeket? heading =false
&horizontalmenu=truckmaturity), eller helt
dpent, pd en hvilken som helst problemstilling
pid et legekontor eller i en annen gruppe men-
nesker. En prosess med 307 ledes av en veile-
der som Kjenner metoden, helst en som kom-
mer wtenfra.

S0 kan agsd brukes i pasicntarbeid § indi-
viduelle kensultasjoner, der pasienten fokuse-
rer pi sin ideelle positive framtid og pd hvor-
dan hanhun kan komme dit. Dette kan med

fordel kombineres med kognitiv terapi, og
fungerer ofte bedre enn 4 sete opp en pro-
blemliste.

Mer om Staling Questions kan du lese e
Allmedisinsk kvalitetsurvalgs sine sider: hupet/
www. legetoreningen.no/id/152086.0

TimeSammeDag

TimeSammeDag er et verktay for 4 redusere

ventetiden for timer tl allmennleger.
WVerktwyet er en prosess som involverer alle

pa legekontaret, stottet av tekniske losninger

som timebestilling pe SMS, ag av en kursle-

der/veileder som folger legekontoret gjen-

MEHTY Prosessen. S}'hll‘ll“.‘t ©r npprinllt“g utvi-

klet for amerikanske allmennleger ved Kaiser

Permanente § California i USA, of er ndl over-

satt 11l norsk og norske forhold.

* Les mer om verktoyet her: huptimesam
medag.no/

* Se ogsd lyshildeserie pd Legeforeningens
nettside: hurpe/fwwwlegeforeningen.novicd/
161712

TrinnVis Kvalitet

TrinnVis Kvaliter (hepininnvis.no) er et
clekeronisk kvalitetssystem for allmennlege-
kontor og allmennlegevakter, Det er laget av
leger for leger, og ser derfor problemstillin-
gene fra en klinikers stisted. TrinnVis samler
alt kvalscrsarbeid, ogsd datasikkerhet, i én
liten legevirksomhet.

TrinnVis er vivikle for & gi legene op deres
ansatte ¢t verktay som hjelper dem & komme
i gang med kvalitetsarbeider og som hjelper
dem til daglig. Kurset viser at det er mulig 4
drive legevirksombeten pd en bedre og ryg-
gere midte uren 4 slite seg ut.

TrinnVis er lagt opp som et elektromisk
kurs i kvalitetsarbeid spesielt tilpasser lege-
kontorene, Programmet ble viderearviklet il
en nettversjon og tilbudt alle medlemumer av
legeforemngen som driver legekonu s pesia-
listpraksiser/legevakrer hasten zo10.

UTTREKK EP|-DATA:
RAVE og Noklus kiinikk
RAVE

RAVE er et elekironisk 1|.lt|‘4:'|ik.xprn:1gr.'un fra
elektronisk pasicntjournal (EP). Ved hjelp av
dette programmet kan du hente ut rapporter
fra journalsystemet, Disse dataene kan igjen
vaere grunnlag for 4 falge med og forbedre tje-
nestene. Svensk og norske Mediata har avtale
om utvikling av programmer videre,

Fordelen er at man velger ut dara pd kvaliters-
indikatorer og fir rapporten umiddetbary, uten
vente  pd hc:ﬁrl'x.':i:]ing sentralt., Fnrch.ipig eF
RAVE kun nilpasset journalsystemet Winmed.

RAVE brukes i prosjekier med utproving av
kvalitetsindikatorene i nosk allmennmedisin

KVALITETSVERKT@Y

thupe/www.legeforeningen.nofasset/37527/
37517 _1pdf), organisertsom leringsnettverk.
En narmere presentasjon av RAVE3 (pd
svensk) kan lastes ned her: horpeffwoww. lege-
foreningen.novasset 4 1967/ 141967 _ L ppr.

Noklus klinikk
MNoklus klinikk (hetpetnoklusne’) or dlekiro-

niske rapporter basert pd uttrek k fra elekronisk

pasientpournal (EPJL

Ved bruk av bearbeidete da fra elektro-
miske pasientjournaler arbweicdes det for at labo-
ratoriemedisinsk informasjon skal bli bruke pa
cn sl:.'ulig bedre mite 'L.'L"mcnnpr.nksis,

Det er wevikler graus programvare for
uthenting av journaldata fra allmennlegens
kontorpraksis. Programvaren er enkel 3 in-
stallere, o uttaker skjer 1 lopet av i minutter.

Dataene lastes (i anonymisert form) ned pd
en diskert cller minnepinne som sendes ul
NOKLUS for bearbeiding (senere vil data
sendes over helsenetr). Innen go dager vil all-
mennlegen vil motta o rapporter:

* Praksisprofil (hup/noklus.nePortals/ng-
klus/Blinisk % 20bruk % 20av 5 20laborato-
riet/Praksisprofl.pdf)

* Antikoagulasjonsbehandling med Marevan
(htrpufnoklus.no/Portals/noklus/K i -
misk % 20hruk % 20av % 20laboratorictyMare-
vanrapport.pdf)

Rapportene gir oversikt over diagnosclorde-
ling op laboratoricbruk i hver enkelt legeprak-
sis surmmenstilt med data fra andre praksiser,
og 1 tillegg detalyert oversikt over pasienter som
behandles med marevan, Deter laget problem-
stillinger og fagstoff til bruk ved gjennomgang
av rapportend, g';urnr_' 1 ku":gngrnprwn.

Miljoer som jobber med kvalitets-
forbedring innen allmennmedisin

* Allmennmedisinsk kvalitetsutvalg (hoepe/
www.legeforeningen.no/id/1 2097)

* Referansegruppa for praktisk kvalitetsarbeid
{hlt]w".-""-'-'u'W.]t],{uﬂm:lling:n.nuﬁcl."15 | 500y

Drenne artikkelen er resultatet av et samarbeid
mellom Legeforeningens prosjekt Senter for all-
mennmedisinsk kvaliter (SAK) og Helschiblio-
teket.no, Den bygger blant annet pd acbeid i regi
av Legeloreningen hvor en har identifisert, utvi-
klet og utprevd kvalitetsverktoy pd allmenn-
legekantaret,

Referansegruppa  for prakiisk kvalitetsar-
beid i legeforeningen er et sentralt ressursmiljs i
prosjektene, og har publisert mye av detie arbei-
det pi sine nettsider.

marie.brudvik@kunnskapssenteret.no

Janecke. Thesen@uni.no
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 Helsesekretaerene er gode ¢

SR

B TOVE RUTLE helsesekretasg fos

Helsesekretaerene er viktige fagpersoner for driften av landets
legekontorer. Likevel er vi en forholdsvis usynlig og tilbakeholden
gruppe. Trass i en krevende hverdag med gleder sa vel som faglige
og menneskelige utfordringer, ser vi en tendens til at dyktige helse-
sekretaerer ikke blir vaerende i allmennpraksis. Manglende utviklings-
muligheter, uordnede arbeidsforhold og darlig lenn farer til fravaer
av yrkesstolthet og identitet. Det er viktig at leger og helse-
sekretaerer jobber sammen for a «lofte» yrkesgruppen.

Medarbeiderne ved landers legekontorer er
en uensartet gruppe og bestie av personer
med ulik helsefaglig bakgrunn. Helsesckre-
trrer e den desidert storste gruppen. Jeg vil
derfor for enkelthets skvld bruke fellesbency-
nelsen helsesekretaer pd alle som jobher som
!|11.‘|!L'H'.|N"'iqirr: l'ﬂ"l |".'§.:L']'i.'lltlll1l.

Crjennom mange &r i yvrker, som veileder |
ctterutdanmingen for helsesckrererer, hospi-
tant ved forskjellige legekontorer og padriver
i kurs- og ctterutdanningssammenheng og
undervisningssammenheng, har jeg Hitt god
kjennskap til yrkesgruppen. Jeg registrerer at
det finnes mange fotic og engasjerie helse-
sckretarer, MNir helsesekrererene fir lite opp-
merksomher, og gjor si lite av seg uil tross for
at det er bred enighet am at legckontoret van-
skelig kan drifres uten dem, &8 forundrer det
meg. Det ber ikke vare slik at verdien i ens
innsats ikke vurderes eller registreres for den
eventuelt forsvinner.,

Hvem er vi?*

= Giennomsnittsalder er 41 ar

« Er gift og har barmn

» Hat arbeidet ved samme
legekontor i gjennomsnitt ti ar

« Opplever yrket som stressende,
men tiives godl

* Har :}tﬂytalra#a
* Hat lite kunnskap om
 kantorets drift 9%
{mm hworav 65 % er helse-
sekretaerer
=Fr msﬁ:mrd med lannen

« Jobber deli

ﬁﬁ%"‘“ ] M ek wainme egekorin

BTPOSTEN 5 » 20171

Historikk
I n kll;,:

alene pd sitt kontor, i besee fall hadde ban hjelp
av sin kone. En pasient forralte meg ar «gam-

gamle dager jobbet allmennlegen

mchdoktorens hadde sin skrvepult, en liten
laboratorichenk og et arkiv innenfor rekke-
vidde i en halvsirkel, sd han kunne bare svinge
sep runde pd stolen og selv ordne opp 1 det
Csie,

Den norske legeforening tok i 1967 initia-
tv til en ny og egen utdanning for medhjel-
pere pd legekontorer: den sikalie Legeschre-
terutdanning. et var et resultat av at leger
etter hvert slo seg sammen og dannet grup-
pepraksiser. Denne arbeidstformen krevde se-
kreterer som kunne avlaste legen med blamt
annen telefonbesvarelser, kontorarbeid og pa-
sientmottak. Sogn yrkesskole § Oslo starrer
samarbeid med Dr. Greve Brun 1 Legefore-
ningen legeschreterlingen, Inntakskriteriene
ved landers davarrende eneste skole som wr-

AR ¥
Helsesekretarens posisjon er sentral
pa legekontorel. Resepsjonen er

legesenterets «hjerter,

Legekontor

Resepsjon

dannet legesekretarer, var cksamen artium
og minst to drs erfaring fra arbeid 1 helsevese-
net. I dag er det 19 videregdende skoler som
tilbyr Vi helsesekrererfinge. Utdanningen ret-
ter seg mot helsesekretarer bide i 's}'lu:hu:i gr
ved legekontorer, Diet er unike at vi har en ut-
danning som er sd tilrettelagt for legekontor,

Helsesekretwerene er voksne kvinner {se
noks 1), Mange har lang fartstid ved samme
legekontor (1, 2
sthr imidlertid § misforhold ul at en stor del er
misforngyd med bide lonn og hvordan lege-
kontorene er administrert og organisert. F
stor del foler ar de ikke fir muligher il J‘-;Ig]i'
oppdatering  og  vidercutvikling.  Kanskje
kompenseres misngyen med at de har et godt
forhold il pasienter og kolleger, og der fak-
tum at de Heste lever 1 forhold med to innick-
ter?

J o de trives goade. Trivselen

Jeg tror at ordnede arbeidsforhold, god
lonn og mulighet for etterutdanning og
videreutvikling er vikng for ens selvialelse,
identitet og inspirasjon i hverdagen. Jeg tror
det er uklokt § ha en «laissez faire=-holdning
tl dete. Enterutdanning og kursvirksomhet
bor ha en hay prioriter. Arberdsgiver md leg-
ge il rette for dette og helsesekreterene md
selv vacre aknve for & holde seg oppedatert,

Var hverdag
Vier de farste pasientenc kommer i kontakt
med nir de henvender seg til legesenterct en

fen telefon eller 1 skranke. [)iﬂig |1<:11u|1¢|'

Laboratorie

Skadestue



 ha, men vanskelige ‘3 se’..?

)

Helsesekretaerene har en sentral rolle ved ethvert legekontor. De skal beherske pasientkommunikasjon, data, tekniske prosedyrer og kvalitetssikring.

|H1\L: eller '1.'il‘|"|ll'1!l.']"ll'l“ her kan B wenskede
‘onsckvenser, Konsultasjonen starter 1 reali-
teten ndr pasienten henvender seg il legekon
toret, MAr denne kontakren er gl g tillit-
vekkende, har det betydning for pasientene
og for legens arbeid. Der ma stilles store krav
ul at helsesekretren skaper denne tillicen.
Det trengs personlige egenskaper som gjor
et mulig & kombinere teorenisk ag prakuisk
kunnskap. Det er viktig & bruke sin erfaring,
sin =Eause k“rﬂl’l'ﬁk:iliv og tkke minst & vare
empatisk. Det méd vacre en link fra hjernen til
hjerer, for der handler om «d se pasientens
op forstd sitwasjonen.

Helsesekretwrenes posisjon er sentral pd
legekontorer (pre. 1) | alle Are enheter hand-
ler der om kombinasjonen av kunnskap, ek
mikk, kontroll og kvalitctssikring. Men der
handler agsd om kommunikasjon og naerkon-
takt med pasienter som kan vare | en sdr-
bar sitwasjon, Derfor er personlige egenska-
per  sd viknge, de er ogsd virt sarbeids-
rl;'l:lsuk:ql:---_

HL‘i\L"L'I\I’Et.l‘n‘I‘I h.‘l‘ I:I.?',‘:J SO 1[})'1#.]\{' ..l
legge til rente forholdene for god legevirk-
somhet. Hun mi serge for en effekriv fyt og
oversikt over de daglige oppgavene. Der er
vikeig & ha forstdelse for den npdvendige Ack-
sibiliteten 1 forhold ti1l der som al enhver od
skier pd et legesenter. Stikkordene For ar detre
skal fungere optimalt er si velbrukie som
samarbeid og kommunikasjon. Lege og hel-
seschretaer md vaere pd samme kanal: Vi ma
hore de samme «melodiene s og korrigere
hverandre ndr vi kommer | urake.

Felles forstdelse

For 4 mestre derte ma helsesekretarer og le-
ger vaere bevisst pd 4 urvikle e felles stisted i
forhold il hvordan pasientene skal moras og
behandles, hvardan legekontoret skal drives
og hvordan vi skal ha det sammen, Dete kre-
ver energh og entusiasme. Det krever sosial
innsike O E.Hr:ih“'l.‘u", crisk igunn\knp ag re-
speke, og ikke minst personlig innsikt og dan-

nelse, Dewe er egenskaper som foredles gjen-
nom felles initiativ, og gir arbeidsglede og en
arbeidssituasjon som fryder.

Initiativ fra  Helsesckreterforbunder og
Morsk forening for allmennmedisin bidrar til
i skape devte. Men jeg opplever stor variasjon
i evnen og viljen ul 4 omsette dette inttativer,
i!'.!l!L' |1.l.l.‘5 I'IL'l!\L':'ll:'krl_'I;l_'T CF O |<_'g|:'r_ [t er ofie
enklere & se pd avgrensede oppgaver enn
eyne helheten i« Team legeseniers,

[3er er ukloke ndr helsesekreterer takker
nei ol kurs- og
aikke inmgir i arbeidstiden — og dessuten
ikke gir noen tilsynelatende fordelers. Dt er

videreutvikling fordi der

ogsi trist at leger oppgir ekonomiske grunner
tl at helsesckretzrenc ikke kan £ dela i
kurs- og vidercutvikling eller engasjere seg
faglig. Dette er vanskelig 4 forsti ndr man
tenker pd hvor stor gevinsten er i forhold il
Innsatsen.

Det burde viere like naturlig for oss helsc-
sekrevarer & bruke noc av viir frivd pd 3 opp-
darere oss faglig og ha innspill oz forslag ul
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HELSESEKRETAR

ul:'.'iHing av #!t'gu:kuntnr:'rs indre live, som
det er for legene, Diet burde vacre selvsagt at
legene budsjetterer med  drlige madler sl
kurs- og etterutdanning for helsesckreterene
— og at de ser ar helsesekrerarene har me-
ningsfylte losninger og fornuftige innstillin-
ger om hvordan oppgaver kan ldses,
Gevinsten for begge parter er en inspire-
rende og interessant hverdag, med felles an-
svar for legekontorets overordnede oppgave:
pasientbehandling. Det er vikug & vare klar
over hverandres roller og oppgaver. Nokke-
len nl suksess i teamarbeid cr nettopp innsike
og respekt. Men det er en stor utfordring 1
simd og tette arbeidsmilioer, og her ligger et
stort F:1T|‘>n|ringh|mt:'n\i:ﬂ tor alle akigrene,

Hva med fremtiden?

Arbeidsoppgavene for helsesckretarene har
forandret seg ganske mye de seneste drene, og
vil antagelig opsd forandre seg ganske raske
Fremover.

Hvis vi ser tilbake, er det er ikke 53 lenge
siden vi hadde omebestillingshok | papir og
papirjournal. NA bestller pasientene time selv
via mobiltelefon pe SMS, ag ||‘|I.||igh-=.'tr_'|1r.' 1
forhold tl journalen er vante. Pi laboratoriet
har det ogsd vart en srevolusjons — med nye
apparater og teknikker som stiller nye krav ul
kvalitetssikring. Dette er interessant og spen
nende, og kanskje vil det frigjore mer tid for
helsesckreteren?

Jeg tror det vil bli store krav til dokumen
tasjon og kvalitetssikring 1 oppgavene ved le-
gekontorene, Sambandlingsreformen vil ogsa
initiere nye oppgaver. Jeg tror decfor adeter
nodvendig og fornuftig at leger og helsesekre-
terer sciter “"}_" SAIMImen 1FR |['I_’4_"{'r T 1FFHE|[Ii-
sasjonsplan.  Helsesekretrene har mye i
bidra med her. Enkelte lederoppgaver ved

God pasientkontakt betyr mye, rom 1o eun

helsesentrene kan med fordel ufores av
helsesckreterer, Jeg tenker ar det kan vare
en etterutdanningsoppgave som  vil virke
inspirerende for grappen.

leg hiper ar helsesckretererdanningen
klarer & fislge utviklingen og kompleksiteten i
oppgavene ved legekontorene, og at dette tas
inn i pensumsplanene, Dessuten er det & hipe
at det blir Aere sekere til helsesek retarlinjene,
Ved Breivika videregiende skole 1 Tromse
var det kun to sakere i dr. Der er et dirlig tean
{3). Hva som er grunncn ul dette kan man
bare spekulere pd, men jeg vil tro at tidligere
nevnte momenter som gir oss en lav stams
kan vare medvirkende. Helsekretarforbun-
det mener det kan bero pd dirlig markedsfo-
ring av utdanningen. Private akoorer tilbyr
kortversjoner av utdanningen og har skono-
mi til markedsfore seg,

Skolene har ogsd slitt med 4 £ praksisplas-
ser 1l elevene. Her bor allmennlegekontorene
vipre ansvarshevisste o se hvilken muligher
som ligger i & markedsfare vrker. De kan pd-

Folgende har fdtt tildelt AFU stipend 2. halvdr 2011
L T S e P T S v | TS [ S A [ 1 DR Y |

virke med kunnskap og gode holdninger. Den
mid settes av ressurser tl & ta imot elevene, t’
vi har mulighet til § vise frem vir spennenc
arbeidsplass.

Ingen gnsker vel at allmennlegen skal site
alene P sitt kontor - som ij;.'uulr.' Li;Lgr_'r - Of
ha nadvendige hjclpemidler innenfor radiu
sen v det kontorstelen kan svinge? Jeg er
overhevist om at det legekonrorer som funge-
rer best pd alle niviier, er det som har enga-
sjerte, I'ug]ig sterke og ;;I;in-:: helsesekretarer.
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kurs om Hypertensjon i osto

9.-10. februar 2012 (Dnlif-kurs L-25954)

Godkjent som 15 timer emnekurs i videre-/og etterutdanning for spesialiteten
allmennmedisin i fagomridet indremedisin/hjertesykdommer

kurssTep: Store Auditorium, Oslo universitetssykehus Ulleval, Kirkevn. 166, Oslo,
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rursarrancor: Norsk Hypertensjonsforening ved prof. Ingrid Toft (Nyremed. avd., UNN), prof. Eva Gerdts
{Hjartemed. avd, Haukeland), overlege dr.med. Rune Mo (Hjertemed. avd., 5t. Olavs Hospital), forsker PhD Michael
Hultstrém (Uppsala universitet), lege PhD Tonje A. Aksnes (Hjertemed. avd., OUS, Ulleval) og kursleder prof.
Sverre E, Kjeldsen (Hjertemed. avd. OUS, Ulleval)

TORSDAG 9. FEERUAR 2012
09.00 Reqistrering og velkommen
Epidemiologi (orostvrer; Lege PhD Tonje A, Aksnes)
10.00 Hypertensjon = global burden. Prof. Ingrid Toft, UMN
10.20 Pre-hypertensjon og adolescents. Lege PhD Arnljot Flaa, OUS, Ulleval
10.40 Hypertensjon og metaboksk syndrom. Prof. Sverre E. Kjeldsen, QUS, Ulleval
1.00 Arbeidsblodtrykk og fysisk kapasitet. Forsker drmed. Johan Bodegard, QUS, Ullevl
11.20 panetorskusion: Er hypertension verdens viktigste risikofaktor for sykdom og ded?
11.45 Lunsj
Patofysiologi (orosrvees: Overlege drmed. Rune Mo)
12.30 Blodkar forandringer — «the hallmark of hypertensions. Overlege dr.med. Eigil Fossum, OUS, Ulleval
12.50 Sympatisk aktivitet | patogenesen. Overlege dr.med. Morten Rostrup, QUS, Ulleval
13.10 lkke-farmakologisk behandling. Overlege dr.med. Henrik M. Reims, QUS
13.30 Effekt av saltrestriksjon. Forsker PhD Michael Hultstrom, Uppsala universitet
13.50 paneroskusion: Hielper det 4 leve sunt?
14.15 Pause

Utredning og sekundzer hypertensjon (Ordstyrer: Prof. Ingrid Toft)

14.35 Ambulatorisk 24-timer og hjemmeblodtrykksmaling. Overlege PhD Aud Stenehjem, OUS, Ulleval
14.55 Nyrearteriestenose. Lege drmed. Bjarn Egil Vikse, Haukeland universitetssykehus

15.15 Albumin i urin som marker. Prof. Hans Ibsen, Kabenhavns universitet

15.45 Endakrin hypertensjon og hyperaldosteronisme. Prof. Ingrid Os, OUS, Ulleval

16.05 raneLoskusion: kasuistikker

FREDAG 10. FEBRUAR 2012

Generell hypertensjonsbehandling (crosraes: Prof. Hans Ibsen)

08.50 Status for «evidence based treatments, Prof. Sverre E. Kjeldsen, QUS, Ulleval

19.10 Behandling med ARB/ACE| oq risiko for cancer. Prof. Stefan Agewall, OUS, Ulleval
“09.30 2007 ESH/ESC Hypertension guidelines. Prof, Dan Atar, OUS, Ulleval

09.50 2009 Norske retningslinjer. Overlege dr.med. Tor Ole Klemsdal, OUS, Ullevsl

10.10 paneoiskusion: Hyilket medikament/medikamentkombinasion er mest effektiv?

10.30 Pause

Hva beskytter hjerte og nyrer? (Qrdstyrer: Prof. Ingrid Os)

10.50 Hypertensiv hjertesykdom og venstre ventrikkelhypertrofi. Prof. Eva Gerdts, Haukeland universitetssykehus
11.10 Hypertensjon og atrieflimmer. Prof. Knut T. Gjesdal, QUS, Ulleval

11.30 Hypertensjon og hjertesvikt. Overlege drmed. Arne Westheim, QUS, Ulleval

11.50 Behandling med ACEVARB og nyresvikt. Overlege dr.med. Aud Haieggen, OUS Ulleval
12.10 panerscusion: Hva beskytter hjerte og nyrer?

12.20 Lunsj.

Diabetes og hjerneslag (orosrver: Forsker PhD Michael Hultstriim)

13.10 Hypertensjon og type 1 diabetes. Prof. Trond Jenssen, UNN

13.30 Risiko for type 2 diabetes hos hypertonikere. Lege PhD Tonje Amb Aksnes, OUS, Ullevil
13.50 Hypertensjon ved akutt hjerneslag. Overlege dr.med. Eivind Berge, QUS, Ulleval

14.10 Hypertensjon og forebygging av hjerneslag. Overlege dr.med. Rune Ma, 5t. Olavs Hospital
14.30 raneipscusion: Hva er viktigst ved diabetes og cerebrovaskular sykdom?

14.55 Pause.

Utfordringer med hypertensjon i praksis (orostvesa: Prof. drmed. Eva Gerdts)

15.15 Hypertensjon hos eldre. Lege PhD Arne Strand, QUS, Wieval

15.35 Hvor lavt skal vi senke blodtrykket? Overlege PhD Helga Gudmundsdottir, QUS, Ulleval
15.55 Terapiresistent hypertensjon. Prof. Ingrid Toft, UNN

16.15 Terapeutisk inertia. Prof. Sverre E. Kjeldsen, OUS, Ulleval

16.25 raneLorskusion: Hva ma til for & bedre hypertensjonsbehandlingen i Narge?

16.45 Kursprave og evaluering. Kurskomiteen
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Vare legeforventninger til
medarbeiderne pa

B JANECKE THESEM, KRISTIN PRESTEGAARD OG BJORMAR NYEM

Det er tirsdag morgen, ti pd dtte.
En etter én kommer leger og
medarbeidere pd jobb, det hilses og
smdprates. Velkjente lyder hores fra
kaffetrakteren og datamaskinene.
Alle finner sine plasser, sin kajffe-
kopp. « Team Legekontor» gror
seg klar til en ny arbeidsdag. ..
Ingen andre steder er det vel lettere
d «kjenne pusten av det levende
liv...!» som Hamsun sa det.

Vi leger er wtrolig heldige, Sammen med
medarbeiderne klarer « Team Lepekontors d
utfure sine oppgaver 1 den travle hverdagen.
Dere medarbeidere har mange oppgaver og et
stort arbeidsansvar ved siden av & hjelpe, stot-
te ag avlaste oss legene. [ere er stabile ar-
beidstakere med mange dr pd legekontoret —
péi tross av heye stressnivii og moderat lonn ag
status. Allikevel rapporterer dere om hey
trivsel. (1), Man kan bare undre seg over
hvordan det kan henge sammen...

22 UTPOSTEN & =

Vire forventninger er furst og fremst an
dette kan fortsene; at vi kan fortsetie & opp-
leve si mye mening | hverdagsstrever som
bide dere og vi dpenbart gjor. Vi har merket
oss at dere har forventninger til oss som vi bar
innfri i staree grad, som bedre lederstotte og
kompetanscheving 1 lys av mange nye opp
gaver og mer ansvar (1), Men dette skal hand-
le om viire forvenminger il dere.

Vi1 har Forsekt d lage dette som en slags en-
sheliste, eller spekkliste, om dere vil. Alle leger
vil neppe vaere enige i ale, o det vil sikkert
viere forskjell pd store op smd legekontor, og
by- og landpraksis. Men listen under var der
vi tre kom fram til. Bruk gierne hsten ul en
felles refleksjon pd fellesmoter pd legekonto-
rer. 53 kan legene hos dere kanskje legge tl
eller stryke punkeer pd listen fordi vire on-
sker ikke helt passer hos dere,

Her er vir liste:

1. Still krav til oss! Ikke la oss £ lov til
overlate alt til dere, uten d kjenne systemene
selv il shutt! Var modige i 4 plpeke dpenbare
mangler i organiscring og opplelging.

2. Om vi noen ganger skulle glemme at vi
er et team og at vi er hele avhengige av hver-
andre for & @ gode tenester il pasientene,
s minn oss pd det! (31

3. Team Legekontors innsats bestdr av en
kijede av mange ledd og mange meter, fra pa-
sienten ringer il de kommer l legekonmorer,
snakker med dere og legen, behandles pd
akutrommet, tar praver, betaler osv. Dere
shal, pd samme mite som oss, gi merverdi
giennem de mange enkeltledd nl den samle-
de kjeden. Si fra der dere ser at storre verdi
kunne tilferes dersom vi organisere pd en
annen mdte, gkie smidigheten, innfarte nye
rutiner.

4. Forsert & fhosstlile pd jobben! Dere er
utrolig viktige milpsfakiorer @ Team Lege-
kontor; vi har gapskrattet av pdfunnene deres
mang cn gang. Humor gir ake arbeidsglede
og mer energi. Dere er gode bidragsyrere al
detre. Det er si utrolig godt for anspente skul-

dre og slitne hoder 4 B disse treffende ag
morsomme  kommentarene op innspillene,
Vi trenger det — og vi skal forseke 4 skjerpe
nss 54 vi oftere thr dere nil 4 1e u_u’s.:i!

5- Hielp oss & vise Team Legekontors gode
ansikt utad! Vier dpen og blis ut innad 1 Team
Legekontors lune Favn eller trivelige lunsy
men var lojal mot Team Legekontor Iﬂ'il:’I
Fortsert & ta vare pd pasientene pd en respeke-
full og omsorgsfull mite, selv nir det krever
en engels tilmodighet!

6. Vir raus. Del dine erfaringer med de an-
l]r[' rll{,l.l..l.llﬂ:ll:lfl (115 1!]_:. ||IRI:I [HL5] lL'“R"I.L,.. I'I.E".Ir.
suksessene og det som oppleves utfordrende
og vanskelig. Det er vikug bidrag ul en felles
diskusjon om hvordan komorer kan otfore
oppgavene pd en bedre mire.

?. Bidra til en dpenbetskultar omkring feil
o mangler, uansett hvor 1 systemet det har
oppstatt. Tkke gjor det for 4 syte og klage,
men for 4 drive legekontoret stadig framover
mot & bli en lerende organisasjon. Team
Legekontor er stadig oppram av & bli bedre,
og vilar ikke en anledning til § Lere av feil g
fra seg. Husk at alle ved Team Legekontor e
der for 8 hjelpe pasicntene. Vier folk av usec
vanlig god vilje og ingen ensker 4 skade noen.
Mir skader skjer, er det oftest fordi v ikke
har planlagy eller organisert gode nok,

8. Huskat systemfeil er vanlige og at de ofte
kan fjernes i en dpenherskultur. et er van-
skeligere 4 fjerne systemfeil pd steder der fo-
kuset er pd enkeltlegers eller enkelumedarbei-
deres feil og jakt pd 4 tinne syndebukker. [ en
shik kultwr blir ting sjeldnere tat opp og onde
sirkler sjeldnere brutt. Dere medarbeidere ser
ofte systemene bedre enn den enkelte lege
fordi dere jobber med alle legene og ser varia-
sponen 1 hvordan vi hindterer vire oppgaver.
Fortell oss o hjelp oss nl 4 se vire egne syste-
mer hvis variasionene er for store eller for
tungvint for dere eller pasientene.

9. Vihar op tar ansvaret for at legekontoret
gir gode helsetjenester ul vire pasienter. Si fra
til oss ndr dere skjonnerdurer pd om ar vi



leger har gjort en feilvurdering eller har
glemt noe — si fra heller en gang for mye enn
en gang for lite! Vi trenger & ha noen wred-
dende englers pd konvoret for ar vire feil i
minst mulig grad skal skade pasientene,

10. vithvor mye dere betyr for pasientenc,

ere er ofte tryggheten og kontinuiteten for

Jdem, de som de serter sin lie ol ndr de virkelig
er redde. Dere har ofte jobbet i Team Lege-
konor lenger enn oss.

171, Vit ar dere ofte represcnlerer trvpg-
heten og kontnuiteten for oss leger opsd,
saerlig nir vi virkelig er redde cller slime.

12. Fortserr & mestre frontlinjepresser like
godi som dere gjor — vi farter ikke helr hvor-
dan dere klarer det. 84 mye lyder - telefoner,
maskiner, forstyrrelser, mas, bagateller, rad
respons, rhdgivning pd relefon, sirskift —
mange oppgaver som skal meres samoidig
med en smidighet som bdde gir effeknivieet og
god kvaliter op forneyde pasienter! Men gi
beskjed ndr det gir mot overbelastining -
hjelp oss & reorganisere eller mnse at vi tren-
ger fere falk.

1 3. Bevarden gode kommunikasjon — lyi-
lmy.'n. ]1u|1||1||n;_,r.|1 der gode blikker, den
lette  beraringen, de trestende, styrkende
ordene — det viktigsre ;II']H'I-I.!'\FI'.":lhli.:Ilk'I for
4 forsed pasientens problemstilling og agenda.

Dt er dere ofte veldig gode pa.

14 la storre ansvar! Vis tvdeligere hvem
dere er, hvilket flon fag dere forvalter, hva
dere stir for. Dokumenter oftere der dere gior
1 journalen.

1 5 » Husk ar det verste som kan skie oss er
at dere ikke kommer pd jobb (selv om dere
selviplgelig som alle oss andre md a en time-
aut ved sykdom) (21

16. Delra aktive pé de motene der drife og
fag diskuteres. Forlang meter dersom det
ikke finnes ik Team I.J;'!_:j_‘kihl'l[l:ll‘., eller hwvis
dere ikke har adgang vl dem.

17 . Erev aktiv ledersearte fra oss! Krev ar
vi bidrar til god orgamisering og avklaring av
roller o ansvar,

18. 51 oftere fram med de erfaringene
dere har — folg de gode eksemplene i dere
nurmmeret av Utposten ved & skrive arnkler,
la dere intervive, eller undervise pa kiers.
Dessverre har vi ofte erfart atdere vegrer dere
ndr vi gierne vil ha dere med og lofie deres
urrolig vikrige erfaringer fram i lyser,

1 g- Tenk gjennom hvordan duvil ha Team
Legekontor. Hyis det er veldig forskjellig fra
shik det er i virkeligheten, finn ut hvem du
kan alliere deg med, og hvordan dere kan be-
vege Team Legekontor i rikug retning

20, Til slut: Ikke forlat oss! Fortser 3 troste
o5, avlastc oss, stote oss, styrke oss, Goss ul 3 le,
o i oss kvalifisert motstand der vi trenger der.
Vier hele avhengige av dere — uten dere klarer
vitkke d j.:il.ﬁt'l:' jobben vir |‘.l,"i en ;-_gl:ul e,

HELSESEKRETAR

Team Legekontor

REFERANSER

. Bodenheimer

Reichborn-Fjennerud, Kristin (20000, «Faste grep
om helsa i hekriske kontors

. Hi.|_|,g_uu|.¢| Swein, L'I:p wien nr. 8 (1995) «En wale nl

medarbeiderens

Thomas, Grumbach Kevin (2007
=lmproving Primary Care: Strategies and Tools for
a Better Pracuices

Janecke.Thesen@isfuib.no
prestegaard@gmail.com
bnyen@gruk.no




Helsesekretaerer

trives i jobben sin

| dette nummeret av Utposten retter vi oppmerksomheten mot samarbeid
oq trivsel ved legekontoret. Et viktig, men ofte forsomt tema i denne diskusjonen
er samhandlingen mellom leger og helsesekretaerer: Hvordan opplever vi var arbeids-

hverdag som kolleger? Utposten stiller fem likelydende sparsmal til fire

helsesekretzerer pa ulike geografiske poster.

@ Hva gjor din jobb meningsfyli?

& Hva opplever du som din viktigste
oppgave pd legekontoret?

& Hvordan fir du faglig oppdatering?

@ Hvordan ser du for deg rollen som
legesekrerer i 20257

@ Hvilke egenskaper bar en lege ha for at
du skal kalle ham/henne en god kollega?

Anette Jobsen
TROMS®

@ Dt som gjer man jobb meningsivln er tri-
velige kolleger, varierte og interessante ar-
beidsoppgaver samt gunstige arbeidstider.

8 Min vikrigste oppgave er d ywe god service
til pasientene sami vare blid og imetckom-
mende mot kolleger,

® Jeg fir faglig oppdatering ved 4 g4 pi kurs
og drafie eventuelle problemstllinger med
kolleger.

@ 1 2025 ser jeg for meg at det er minimale
med helsesekretaerer, ettersom det er bare o
fiall som seker seg inn pi helsesekrererlinia
per dags daro. Jex tror atdet er e yrke som vil
forsvinne og ser for meg at andre yrkesgrup-
per vil ta over helsesckretmryrker,

B En lege bor vare hyggelig, lett & samarbei-
de med og vare lett ulggengelig hvis vi lurer
P noe,

Marianne Vestheim Kversay
BERGEN

@ For meg blir jobben meningsfylt nir jeg
kan bidra ul ar pasientene foler de blir man
med respeke. Det er vikng & viere medmen-
neske og gi trest og en klapp ph skulderen
dersom det trengs. A viere en pod kollega er
ogsh viktig. Jeg mener at legekontoret skal
jobhe sammen som et team, gjere hverandre
!ili.'rkf.

8 Min vikigste oppgave er 4 gjare jobben
min pd en forsvarlig mite og holde meg faglig
oppdatert, Der er vikug for meg & vare en
god kollega og vacre med & skape et godt ar-
beidsmalya.

& Jop fir faglig oppdatering ved 3 lese fag-
tidsskrifter og delta pd kurs. Jeg har var med
i forskjellige komiteer og styrer knveer oil fag
og jobb, Det er veldig Lererikt. Giennom for
cksempel Infobruk, en brukerorganisasion
for oss som bruker Infodocs datasystem, fir vi
virre med og pavirke hvordan vi ensker at
IT-hverdagen pd legekontor skal vare,

O Jeg synes den er vanskelig 8 spd om fremti-
den. Jeg tror at mye av jobben vi gjor @ dag
blir der samme @ 2025, Kanskje blir det me
steknologisk«, denne utviklingen md vi 1.':l'r"
villig 6l & viere med pd. Og kanskje vil helse-
sekreterene da vil B den ancrkjennelse som
yrkesgruppen fortjener?

@ Dette er et utfordrende sparsmil, Fastle-
gen er bide arbeidsgiver og kollega, og det
kan til tider vare vanskelig. Jeg mener be-
stemmit at leger som er arbeidsgivere bor lare
litt om hva det innebarer. For at legen skal
viere en god kollega, mi vedkommende forsed
at de ansatte iblant trenger oppmerksambert,
rett og slett ved § vise interesse for oss; og gi
oss mulighet tl uevikling i jobben vir og for-
std at den innebeerer 4 gjore en god jobb for
bide legene op pasientene. La oss vare et
team!

Oliv Halmer
SKJETTEN .

@ Jeg gir pd jobben og gleder meg il & treffe
pasientene, og prover & g dem en trygg stund
ved A ta godt imot dem og gi av min kompetan-
se. Vi har et fint op velutstyre legesenter, og det
betyr miye for oss som jobber der og for pasien-
tene. Jeg synes det er spennende & mate mange
forskjellige mennesker pd forskjellige plan.



Vi har er bredr spekrer av pasienter, fra de
er smi til veldig gamle, og det er utfordrende
A snakke med folk i alle alderskategoricr.

& A e helheten i l:!.,rn:y:ntr:rcr or 5'1'[-;.1|'g, og i
viere med pd 4 skape en god tone med alle
kollegaene og pasientene, Pasientene er i fo-
kus. Alle helsesekretzrene har tildelt ansvar
for spesiclle felv ved wirr legesenter. Det er
viktig 4 gjore den jobben ordentlig.

& Vi har god kontaky med Ahus og deltar ved
ulike kurs der. NOKLUS holder mange fine
kurs som er spesielt rettet mot vire daglige
ﬂrlll.‘id&'lppﬂm'cr. Iber er ogsd andre kurs jeg
deltar pi. Vi har personalmeter hver 14. dag
der vi fir faghg oppdatering, og diskurerer ag
evaluerer vire oppgaver. Fire ganger i dret
holder legene en temakveld for helsesekreta-
rene, blant annet med utgangspunke i faglige
emner som vi har foreslire.

Forhdpentligvis vil helsesekreterene ha
sen samme jobben som i dag. Vi opplever en
rivende utvikling innen data og medisinsk
weknologi, men den menneskelige kontakien
vil alltid vaere en forsteprioritet 1 virt arheid.

© Legen mi vise respekt for sine medarbei-
dere, wsew medarbeiderne og g videre av sine
kunnskaper.

Gro Bengtsson (leder av Morsk
helsesekretarforbund), MOSS,/0SLO

@ Min jobb som leder | NHSF er meningstull
fords jeg fir vaere med pd 4 videreurvikle e
veke som har betydd mye for meg. Jeg trives i
jobben min og syns ar dagene er spennende
selv om de ofte er travle

_ENQUETE HELSESEKRETAR

@ Jeg cr oppratt av at alle skal ha det fine pi
jobb — det ér en situasjon jeg selv har erfart i
over 20 dr ved et legesenter. Der hvor jeg job-
bet, tar man hensyn til hverandre. Diet er et
n'ktig utgangspur:lct for & 5];:1].1; et podt ar-
beidsmilje.

@ Faglig oppdatering er avgjerende. Mange
helsesckretarer Fir reise pd kurs, men jeg har
ogsd kontakt med noen som ikke fir reise -
enten fordi det ikke er satr av penger til kurs-
formdl eller fordi det er vanskelig 4 skaffe vi-
kar, kjwre pd redusert bemanning eller stenge
kontoret. Jeg oppfordrer legene nl & sende
helsesekretarene pd kurs; de kommer tlbake
og har tilegnet seg noe nytt. Det siste dret har
vi kjert to kurs der vi har tatt for oss blant
annet  helsepersonelloven, pasientrettighets-
loven og taushersplikien, Det har vaert mange
pimeldee 1l kurset, noe som viser ar helse-
sckretwrene er opptatt av & utfore siet arbeid
torsvarlig.

O En helsesckretar i 2025 Det er vanskelig i
si, men vi har jo utfert stort serr de samime ar-
Ix.':idsuppgm'tnr 1 over 4o dr, sd jeg tror nok
det kommer tl § bestd omtrent som nd - men
jeg tror at kravene til service vil ke og ae
dette vil kreve mye av oss. | 2025 (det er bare
14 Ar il tror jeg at vi kommer ol & snakke
mindre i telefonen. De feste pasienter vil ta
kul‘lukl \'iﬂ. SITHS t'"l.'r L'-F’[lﬁt t‘”.l'.'r \'iﬂ annoen
ek nologi,

M skal der wrredes om yrker bor bli et b
refag, alsd to dr pid skole og wodr i lere,

Vi sliter med rekroveringen ol yrker, og
mi gjare nocn grep for & £ Here il 4 soke, Det
er et speanende yrke, men mange unge syns
kanskje det er «lin for spennendes ? Fordi ut-
danningen er pd vidercgdende skole, er man
bare 16-17 dr ndr man md bestemme scg for
vrkeretningen. Er yrke med sipass mye an-
svar kan nok virke lite skremmende for man-
ge unge,

@ Som jeg nevnte innledningsvis, tror jog at
detd ta hensyn ul hverandres behov og ensker
er sentralt. Hvis alle viser hensyn, gir det
greit. Da kommer det gode humeret og man
foler seg verdsan og likeverdig.

Nir dette er pd plass, er man en god
kollega - op ikke minst en god arbeids-

giver!

NAVNEKORRIGERING!

Bente Bjernhaug Pedersen ble feil navnet med Pettersen pa side 39

| Utposten nr. 4. Vi beklager dettet

Afinion™
— for enkel og rask
analysering av:

" — i —
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Il
HbAlc ACR* CRP
*Albumin/
Kreatinin-Ratio
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Ta kontakt for

uforpliktende utpreving.

Medinor AS
Telefon: 24 05 66 10

www.medinor.no
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TABLETTER. Huer markogul tablott innghs @stradiakvalerat 3 mg, takloas.
Hver mallgmred tabled inneh.: @stradiolvaleral 3 mg, diencgee! 3 mg, laktose, Heer
Iysegul tablett innah, @stradiolvalerst 2 mg, dignogest 2 mg, laktose. Hver morkenad
tablett innaih. Bstradialealerst 1 g, laktose, Heer huit tablett (placebe) inneh: Laklose.
Fargostoff Gult og radt jerncked (E 172), titandioksid (€ 177 En pakning inneh, Lotalt
28 tobletten 2 mockagule, S mellomrade, 17 lysegule. 3 morkerede ag 2 huite tablotter
(placaba)

lakbsigene Cival sl ikoriepsjon, Behandling av kraftig mensiruasjonsbladning uten
nrsqnpibobﬁt hos kvinnar med behoy for aral 4n|:ilmm.arp§jg|-|

Dioswring: 1 Lubslett duglig 125 | 28 eter felgende dager, til amirant samme tid hwer dag,
MNeste bredt PﬁbﬂEfﬂﬂeb uten pause mallom brettens, Tablettens Las om nadvendig mod
lity wirmshie o | rekkofalgen sam ar angitt pd brottot. Bortfallsbledning begynner narmalt
under inntak av do siste tablettene pd brettel. men kan cgsd starte elter ot de farste
tabletone ph neste breth ar tatt, Bahandlingen starter pb menatrussjonsblodningens
Ldag, Cvergang fro andre prevensforametoder: P-piller Oppatert dagen eiler gisle
virkzommee tablett av tidligere preparat. Poring oller p-plosten Oppatart dagen firg)
plazter ﬁnrnc:. Vied uveryngira preparat som kun inngholder progestogen mé
tilleggsprevansion banyittes de forste 9 dagene, Minipilles Oppstart hvilken som holst
dag. Implantat efler spiral Oppatart degen implantatspiral Fernes, Injeksjonspreparat:
Orppstart niir neste injaksjon skal administrares. Opostort star abortfadsal Abact 1
trimester. Behandlingen kan startes umsddelbarl, Fedsolfabort 2, frimester Oppatart
diE 21-38 arbefalos. Ved senere oppstart anbefales b1|umspromnsjnn de larite =3
dagene. Groviditet mb ev, utelukkes fer behandlingsatart, pliers md oppatart vente 1l
et ruasjon,
i " Veratrombose ndvarende .”uriidl:gqmq {dyp venatrombose,
|lll‘lg!lll'l'lbﬂ|l:l Arteriotrombose, nbvarrende aller +id|ig¢ﬂ.=I:F.g"‘:..m,-alg.;rdmfykl:l eller
prodromaltilstander (Taks. angina pecloris og forbighende iskemisk hjertesykdom)
Mdvacrende efler tidligere cerebrevaskulaor handelse, £n abvorlig eller flace raukofak-
tesrer For venetrombose alles arlerietrambose, som disbetos madlitus med waskulssta
symptomer, alverlig hypertonijon, abeorlig dysbpoprolainemi, Forvebp eller ervervet
predispenering for vere- eller atleretrambose, Foks. AP rasistens, antitrambin-ll-
mangel, protein C-mangel, protein S-mangel, hyperhomocysteinemi o antifeslalaidan:
tistofler (ontikardiclipinantistofer, lupusantiboagulonter). Parkeaatitt sller tidligase
pankreatibl aszosiort med abvorlig bypertiglysendemi, Miverenda altar lLidhgere alvarlig
lewursykdam 5d lenge laverfunksjonsverdiens ikke er normale igien. Tigligere aller
nvantends bevertumorar (ged- eller sndartede), Kjente eller mistenkte maligniteter |
genitale arganer elter bryst, hvis disse phaitkes av Konnshormonas, lkke-diagnastineet
vaginal bledring. Tidligera migrens med fokale nevredogiske symptomen. Overfalsombel
for nesn s hjelpestofens. Huis noen sv disse tilstandone inntrer, :lcq!bq-hnnd.lurgl_-n
seponoras straks.

Ferubbighstuegler: Vod forverrmg eller farste lorekomst av nedanfor nesnte tiltanders
risikafaktarer kol seponering vurderes. Kembinasjons: pepille r Forbundel med skt
risdka bor venis tromboembalisme (VTEL spesiell det Tarste drot, mon risikoen er lovere
enn ved graviditet. VTE ar latalt 1 1-2% av tilfeltens. Risika For VTE aker med alder,
positiv familiehistorie (WTE hos sesken eller foreldre i relativ ung alder), fodme (81M)
50 kgimz), forlenget immobilipering, stare kirurgizke in kirurgiske inngrep | bena
allar l"l"ﬂfli.?.l? shador. | shko tilfalies bar bruken avbrybes tved oloktiv lu'rurgi mimal &
uker {ﬂrlﬂﬁ ik ajvncpptn Ter 2 uker sttar 1u|!51.:nd|g rﬁmnh“imrin& Antitrombeiask
bahandling bar wurderes hvis p-pilen kke ble seponert i forkan Kombinasjons p-piller
er forbundet med ekt risike for arteciel| tromboembeli (myobardinfarkt, foshighende
iskemisk hjortesykdom) og corebrovashiley: shide. Maikoen aker med aldor, revking
{ksinner +35 fir frarddes & rivpla), positiv familehistorie tarteriell tromboombali hos
sasken oller Fareldre | relafivt wng alder), fadime, dyslipoprateinemi, hyportenson,
migrene, hjorteklofyrhdom og atrieflimmer, Bahandling med antikoagulant mi av.
varderies. Yod mistanke om arvwelg pradispanering for VTE ellar arterisll trombeombal
il apesialist svgrers e bruk, Ved mislenkl eller bekrofet trambose md praparatet
seponeres. Andre medisinske itander som er assosiert med karkomplikasjongr
omfatier disbetes mellitus, systemisk lupus erythematosus (SLEYL hemolytisk uremisk
syhdrom, kronick inflammatorisk tarmaykdam (Crobns sykdem eller uleeras kalit)
sigdesllwanemi. Hyppigers og kraftigare migraneaniall [kas vare prodremalstadiet for
carabrevashulmr hnmﬂ':' lan vagre Erunn tit upnichd el bar SCPONOTing, Moo akt risiks Tor
brystheefl @i risike laesvinner gracvis | laget av 10 Br ebtter avshultet bruk, Loverluma
mib vurderes som diflerensialdiagnose ved sterk smerte § avre shdomen, forsterrelse
Ay brvet ellier tagn pl intraabdominal biadning Kvinrer med hyperirighseeridemi alfar
Tarmlaer sykahistarie lar dette, kan ha ki risko For pankrestitt. Ved vedvarende akl,
bhacitrykk bar behandlingen sepaneres og hypertensjonen behandles. Braken kan

opples e normatensive verdier oppnds ved behandling med antibypertensiver,

algendi tlstander kan lorakomme aBer Forvarres vad graviditet alber bruk av kemi-
nagjons-popiller. Gulsoll agfeller pruritus relatert bl kolestase, gallesten, parfyr, SLE,
hemalytisk uremisk syndram, Sydenhams chorea, Herpes gestations, stoskleroserela.
terk herselstap, Tibskevendende kolestatisk gulsctt og/feller kobestaserelater] proritus,
som tidligens har forekommet under gravidited alier fudligers Bruk av kennsharmanar,
Lraver ol praparstet seponeies. Ved arvelig angicedem han eksogens astrogener
indusere eller forverra symptomene pd angioadem. Ved akutt eller kronidk leverfunk
yonslorstyrtelse sepaneres preparatet inntil leverlunksjoraverdiens normaliseres,
Ean phvirke parder insulinresistens o glukosotoleranie. og disbetikere mb felges opp
naya, srhg ved bahandlingsstarl. Forverring av ondogen depresion, epilaps, Crahns
sykdom allor wWoeras kolilt er cott. Kvinner med tondaens 18 klaasme bae unnﬂﬂ mll:,-;

o UV striBng. Maye cvaryBhning ved hijerte- ellor nyradysfurksion, da astragenses kan

farn til varskordtansjon, Pasienter med bermanal nyreswikt md oversikes naye, do niviiet
av sirkulerende sitrogen kan vasre forbayet ettor administraring, Laktosemengden
fa50 tablot) bar tas kengyn til ved arvelige pruhﬁﬂi:r med galakteasintolaranse.
Lapp-laktasemange! eller ghibose-galakiosemalabsorpsian o ved laktosedriid kosthald.
Far behandling loratas grndig medisimah undersakelse (inkl, familime sykahiatars og
risikafakiorer), blodtrykksmiling og geaviditet mil ulefukkes, Senare kontralles pugjeses
ul ra otablert prakeis og tilpasses individuelt, Antikonsepaionsoffokien Lan voore
radusiet ved gostrointestinale for styrrelser [Leks. opphast eller diard) op Leggepreven-
sjon md benyttes. Hvis tabletbone tas mer ann 12 limer Tor sent, kan antikansepsjonan
vimre sedusart. Avhangg o ndr | syklusen tabletien glammes, kan ded vmrg bahow for
!-ﬂ:ggapmenl n {ie pakningsvediegg). Graviditet md utelukkes vod utablifl bartfalls-
Eledaing | 2 plialgende sykluser, eller nle lablett glemmes og neste bortfallshladning
ukbobir, Uragadmus-ge hhdnmgpr f:pprbhdnins eller gjennombruddsbiadni r)

kan Forokomme, sacelip i lapet av de farsio mdnedene. Hyis wiegeimessigs bledninger

Drammonsueian 147 B . N.OZ12 Oslo. TI- +47 24 118 00

vadvarer eller inntrer etter menstruasionssykluser som far var regelmesige. bar
ilkie-harmonells faklorer vurderes. og endartel sykdom aller graviditet mil ulalukkes, ev,
ubskraping. Amerare forekommer i ca 155 av syklusene,

Itwroksjanar: Samtidig bruk av felgends logemidier kan g gonnombroddsbladning
agfolier nedsatt provensjionsefokt: Fenyloin, barbiturater, primidon, karbamazepin,
muligens ogsh okskarbazopin, topiramat, felbamat, hiv-preparator (Foks, ritonavir,
reviraping griseotulvin, priklkperikum (Hypereum pefiﬁruburn]-paqrd ihiatika {rifampicin,
pnﬁit|||i|‘1l'r.. i.il‘.rln-Hinnr:l. Wird loorwquﬂ boh;ndl:ns‘ mad disse of andre enpymindy
sere bor tilleggsprevensjan brokes i 14 dager fog | 28 dager ved bruk av rifamgscin)
etter aviluttet behandling. Ved kronisk behandling med enzymindusore anbedfales
annan sikker ikke-hormonaf antikonsapaion. CYP 3A4-hemmere som antimykatiba o
araltypen, cimetidin, verapamil, makeolider, diMiazem, antidepressiver of grapefruktjuce
kan ake plasmaniviet ov dienogest. Ketokonazol og erytramycin gir uhlcfvmnntr“jnn aw
dienogest og estradiol s plasma, men klnisk relevans er ukjent, Kembinasjonsproparstor
kan pivirke metabolismen av andre legemidie:, Plasms- ag vevibarsantrasionen kon
enten ake (Loks. ciklosporin) eller gd ned (Faks, lametrigin

Graviditet/fmming: Cvergang i placonta: Skal ikice brukes under graviditet, Hyis
graviditet oppstlr skal huhln}inﬁun avsluttes umiddelbart. Owergang i marsmelk,

Kan skilles ut i mengder som kan phvirke barnet. Kan g redusert mongds o endrot
sammenseliing av moramalkien. Anbolales ikke under amming.

Bevirkasager: Vanlige ©1/100 Ll a/to) Gastrointestinale: Magesmarter inkl. sbdgminal
oppblisthet o smarter | evre/nedre dol ov abdomen, kvalme. Hud: Akne, inkl,
pustutes akne. Kjannsorganer/bryst; Amenceé, ubebag i bryitene, inkl. brystemortor,
omme bryster, plagerfsmertar § brystvortene, dysrenasd, infrasykliske bledninger
{metrarag] inkl. uregelmessig ml-nsifua',igrt Nﬂm-rolngi,h: Hu-dn-pil'ln\.in'-cL Spennings- of
sinushodepine. Svrige: Vektakning. Mindre vanlips (11000 1 2/100): Gostreintastinale
Diares, opphast. Hpertekar: Hetelokter, hypertensjon. Hud: Alopes, hyporhidrose,
pruritus, inkl generalisert of ulslotbspragot prurifus. utsbert, inkl makulest ulslett,
Infekssmse: Soppinfeksion, wilvevaginal soppinfeksjon. inkl. vulvovaginal candidiasis
o sopparter identifsert i cervx, vaginal infeksjon. Kjanrsorganesbryst: Forsterede
Bryster, inkl. hovelse, brysttumor, cervikal dysplasl, dysfurksjonell uterushledning,
dyspareuni, ibracystiok brystaykdom, menorag), menstrussjonsliosstyrralesr, ovarincyste,
bekkeremerter, pramenstrualt syndrom, utornt leiemyam, spasmer i ulerus, genidal!
uterinfvaginal bledring, inkl, spotting. \luginﬂ utflad, tarehel | vulva O, vagina. Leverf
galle: Dkte navlier av beveranzymer, inkl, okt ALAT, ASAT og gamma-GT. Muskel-
skjelettayitamet: Muskelspasmer. Hevrologiske Svimmalhet, migrene, inkl, med og ute
auru.F'!.'plmlna: Deprosjon/nedeatt stemningshaio, Falalsesmessige borstyrrelser, inkl,
grdl o felelsesmessig labililet, insommi, nedsatt eller manglende libide, prykisk lidelsa,
andringer og svingrnger | \tllmnlns,ﬂm'. Slqﬂ'-;h&q(arnmrﬂ; Bkt appetitt, Bvrige;
Fatigue, irnitatulitet. adem, mkl. perifort adom, vwekinedgang. hlacirykksondringer, inkl
okl og nediabt bledirykk. Sieldre (110 00 til s1ooa) Blod/fymie: Lymiadencoati,
Gaslrainteslinale: Obstipasjon, |"|u|'|n|nrthp‘l.dwpopsi_yurmufagul rafuks. Hi.m-l,mf
kar, Mychardinfarkt, palpitasioner, bladende varicer, hypetenajen, flebitt i ovorflatiske
wener, venesmerbe, Hud Allergisk hudreaksjon inkl, allargisk dermatitt o urticaria,
kloaame, dermabitt, hirsutisme, by portrikose. nevrodermatifl, pigmentforslyrrelses,
sebord, hudhdelser, ikl stram hoed. [nfeksiose: Candiciasls. oral hp_-rp.e;, qﬂgmm:jnm-
syedam 1 bekkarel, antatl okulmsr |'|i:.1.-|:||:||a:.1'r'.o:.c-. times verscalar, uril'rmti:lnrnh:.\jnn,
bakterse!| vaginose, Kennaasganer/bryst: Unormal sepeneringsbladring, godartet bryst
neoglasmie, brystkeafl in sy, brysteyste, utfod fre brystene. carvikpolypp, corvirerylom,
Eledning under samlaia, palsktord, genflalutflod, hypomanard, farsinkel menstiuasian,
risphut av evariscysle, vapinal lukl, wieog u'blhpg i wlva o uu.ljng_ Leverf'!,ulr.: Fokal
nadulmr hyperplas | leveren, kronisk kelocystitt, Lufiveien Astma, dyspnd, epistakei.
Mushel skjalettsystemet: Ryggsmertar, smerter | aven, unghetslslelie. Mevrologiske:
Oppmarksambetsforstyrrelues, sarastesi, vartigo, Nyro/urinesien Smarler i ufin
velene, Piykiske: Appresjon, angat, dyshori, .u‘ﬁ;.dm riervesdal, manecdl, rasthashet,
savnforstyrrelser, sress. Stofekifte/ernaring: Vmskeratonson, hypertriglyseriden,
By nkgloranse for kantakthnser, tarre ayne, hovalser i ayot, Swripe Brystemerler,
utilpasshet. pyrekis, unormalt cervisutstryk. Alvorige bivickninger an Vienas ag arteriall
tromboembolisk sykdeen, hypertansjon, leeerlumor, kloasme, akutt aller kranisk
levartunksjonaforstyrralse, induksjon eBer farverring av symptomane pb angosdem ved
arvalig ongicadem, Forekomat eller forverring av tilstander der Arsakssammenbengen
med kombinasjons-pepiller er uaikker: Crohny sykdom, ulcores kelitt, epilepsi, migrens,
endomatricas, ulerind myam, perfyr SLE, Herpes gestationis, Sydenhams chorea,
hemelytisk uramisk syndram, kolestatisk gulsatl. | tillegg er det rappartert erythems
nodosum, erythoma multiforme, brystaskresjon og hyporsensitivitet under behandling
med andre kombinasjons-p-piller som innehalder etirylestradicl,

Sympleman Kvalme, opplast has unge jentas, lat Q’
bledring fra skjedan, Behandling: Symptomatisk hahanj’ing. Intet spesifibi antidsd. S
Giftindormasjonens anbefalinger Gosd side d.

Egenakopen Kinssifuoring Mombinasjens-p-pille med astrogen- og progestogenefleki
Virkningsmekanmsmar: Ovulasionshemming. endringes | convivsekretot og endometrist.
Vad dysfunksjonell utorusbiadning Ble blodtapet redusert med 88% attor & minadur, og
25% av kvinnone ble symplomirie. Absorpsjon: Dhenogest: Raskt og nestan fullstendig
Trnax: 1 tima (sstradiolvalerat 2 mg, dignogest 5 mg). Absalutt bin-rilﬂpnlﬂilh-:_- Ca.
g%, Bstradiok Fullstendig. 3% ov dosen er direkte biotilgjengelig | form s astradiol,
Estradiol giennomglr ombattends first pass- metabolisme, ag en belydelig del melabo
liseres i Lynnkarmens mucosa, Ca. 95w mataboliseres far systemick sickulagjon, Maks
serumbkonsentrasjon: 708 pﬁ.l"mi s 1512 tmer atler Lataletinnlak (3 mg astradicivalaral
deg 1. Proteinbinding: Dienogest: Ca, oo uspasifikt Gl albumin, Sstradicl: 388 til
SHBG, 0% til albumin. Fordoling: Dienogest: Disteibusjonsvalum: 48 [der stter iv.
adimnsteesing av 85 g 3H-diencgest, @atradiclvalarat; Distribusionsvolum ca, 1,2 literS
kg etter i administrenng. Halwerin :.tid.-ﬂiqno?“l: Ca. 1 timer. Seady state nds etor
S dagers [dienoged 5 mg, estradiolvalerat 2 mgl. Total clearsnce etter Le adminisirering
av SHi-dienogest er 5.1 liter/time, Sstrodiok Halveringstich Ca. 9o minutter. Eifer oral
admanistresing 1520 Limer. Matabolisma: Disnogest, Nesten fullstendig via kydrok
sylering og kanpugernng. hovedsakelsg via CYP 384, Patradiolvalerst: Hovedmeta:
bolittene ar astron, astrensulfot og astranglukuronid, Utskillelse: Dienogest: 88% via urin
o feces atter & doger. @atradial: Hovedsakelig via urin, ca, 10% via faces,.

Aundra opphysingsn Kan pdvicke resultatet sy viser liboratoripundersakelser. inkl,
hiokjemiake parametre bor lever-, skipldkjertel-, binyre- “ﬂlpl\ﬁ!unk jae, plasmakondan-
traspon av [iransport-) pratelnar, feks hnrtiknshruidhindqndpglnb:ﬁnros lipid-flipopro
teinfraksjonern, paramatre for karbobydratmetabalisme og parametre for knagulason og
fibrinolyse,
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Sopptur

- hastens risikosport?

B KRISTIN OPDAL SELJETUN = Senior
rddgiver, Giftinformasionen, Helsedirektorote!

BEARERD JOHANME SPILLUM
* Semicvrddgiver, Giftinformasionen

KOLBJERN MOHMN JEMNSSEN
* Doghy leder/Biolog, Mycoteanm AS
BERIT MUAN = Seksionssiel Giltinformasjonen

STEN FROYSHOY = Overfege, Akuttmedisingk
avdeling, Oslo wiversiletssykets, Uilewd!

Giftinformasjonens degnapne
radgivningstelefon mottar i lopet
av hesten mange hundre hen-
vendelser hvor barn og voksne
har inntatt potensielt qiftig sopp.
Voksne som forveksler giftig
sopp med matsopp, forarsaker
flere alvorlige forgiftninger hvert
ar. Barn smaker ofte pa mindre
mengder sopp og dette reduserer
forgiftningsfaren betraktelig.
Personer med utenlandsk opprin-
nelse er overrepre-

sentert ved
alvorlige
forgift-
ninger
etter
forveks-
ling.

Giftinformasjonen erfarer hver soppsesong at
et berydelig antall personer forveksler og spi-
ser det de trodde var trygg matsopp, men som
viser seg 4 vare andre sopparter. Arbeider
mied & avklare risikoen for forgiftning er ut-
fordrende og ressurskrevende. | de alvorligere
ulfellene er der risiko for bide kronisk syk-
dom og faral utgang.

ldentifikasjon av SOppen ef en \'iklig forrut-
setning For & kunne vurdere forgifiningsrisi-
ko og unngd unedvendige ultak som syke-
husinnleggelse. Identifikasjonen er ofte van-
\L‘-L'Hg da den ;:kqmnw_'ru- selv, foreldre eller
helsepersonell sjelden kan oppg artsnavn
i soppen eller beskrive soppen adekvar, P4
grumn av dette har Giftinformasjonen enga-
sjert soppsakkyndige med spesialkompetanse
innen identifisering, De bistdr vakipersonalet
pé degnkontnuerlig basis. Soppens art fast-
slis ved hi1:||'- av |11!irrl11;51-ir1|1 om utseende,
voksested og landsdel, i tillegg il en akende
bruk av bilder {via MMS3 eller e-post).

Vi ansker & gioet innblikk 1 arbedsmeto-
dene Giftinformasjonen bruker ved sapphen-
vendelser basert Il en stuclie utfort i SOPpse-
somgen 2010, samt o kasus som illustrerer to
ulike ristkosituasjoner. Hensikten med inn-
samlingen av datacne var 3 studere identifika-
sjonsrutinene ved Giftinformasjonen og ut-
fallee av eksponeringene. | tillegg beskriver vi
typiske risikoaspekter ved soppsanking 1 lys
av vire erfaringer,

4 Veer 100 % sikker pa
matsoppen du plukker

a* Kjenn norsk soppflora
& Ga pa soppkurs

% Ha kunnskap om
de viktigste giftsoppene

Materiale og metoder

Datainnsamling og analyse

I tdsrommet juni ul oktober 2010 m..mg'
Gifunformasjonen 811 henvendelser fra helse-
personell og allmennheten om akune soppek-
sponeringer. En tilbakeringingsstudie vedra-
rende henvendelser om sopp ble gjennomfprt
i denne perioden. Viinkluderte henvendelser
om inntak der innringeren ble henvist videre
for identifisering av soppen, pasienten hadde
symprtomer eller inntaket var av en kjent gif-
tig sapp. Vi ekskluderte ulfeller der inntaker
var sd lite at toksisitet vansent kunne uteluk-
kes eller der inntaket var av en kjent ikke gif-
tig sopp. 137 henvendelser ble inkludert i stu-
dien. 23 av disse ble fjernet fra materialet da
det ikke var mulig 4 £3 kontakt med innrin-
ger. | de resterende 114 vilfellene Akk vi kon-
takt med innringer pd telefon innen fa dager
etter henvendelsen. Vi innhenter utfyllende
informasjon i henhold il standardisert ST
reskjema om identifiseringen av soppen og
om eventuelle sympromer som kom i et
kant av inneaker,

& Kjenn til de vanligste forvekslingene
& Bruk oppdatert og kvalitetssikret

sopplitteratur

* Kast all markspist eller ratten sopp
< Benylt soppkontrollene



Sorg for god forha nnskap for du drar avgarde for 4 plukke sopp!

E‘E‘SUH:‘J?EI’ med hvitt :~|}:|I'l.'i'|ll|\.1':' (10 I ener angied vare fremskaffe rester av det inntatee \-'|||-|~|n;||.li.|1r_-|_
Sykehistorier spisclig av den frar ipforenin —4).  Etter innlegge : -
KASLS | 11 EC ¢ e klassity . ¥ is |':|1'|g1.,|_'.'|:|||-:,r:\ soppekspe
ar gammel tidligere frisk kvinne fra  symptomer i form av kortvari i hekrefrer ar omrie
kutt inn- {5, 6L 1 en k ot Giftinfe - Huesopp. Pas 1 ik rd behandling

ast etter inntak  nen som pd bakgrunn av his dinikk og iftning me ntart kulldo
LD ”I-jn!.l.'T!.' an- utseende P soppen {FiG 1) mistenkie fors = cring, accty ibiman (6) De |:-.'|_|'u|-
v sommermunke-  ling med hvie fly p (eiG 2). Pasienten ble  gende dagene utviklet hun moderar leversvika
) plukket 1 Tele-  vist hilder av hvit fl PP O i ¥
som den inntatte soppen. De




 SOPPINFORMASJON

KASUS2

Foreldrene il en tidligere frisk jente pd et op
et halvt &r komakeet Gifinformasjonen da
hun ble appdaget med en bit av en brun ski-
vesupp 1 munnen. Soppen vokste pd en gress-
plen i narheten av en stubbe, Giftinformasjo-
nens vakrpersonale kunne ikke utelukke
Hatklokkehaw (Galeving marginata) (r1c 4), en
av de fem giftigsee soppene § Norge, og sopp-
ckspertene ble konsultert for videre identifi-
sering. Foreldrene tok ot bilde av soppen (pic
1) som ble sendr via mobiltelefon (MMS).
Soppen ble identifisert som en slittesopp (Pa-
macolima foemisecii), Dette er en ikke giltig
sapp, 0f barnet kunne observeres hjemme
uten behandling.

Av de 1ig inkluderte i studien ble go {7y
prosent) innringere henvist til soppekspertene
for identifisering av inntact sopp. [ 81 prasent
av disse henvendelsene kunne de fasesld sik-
ker identitet av soppen. 1 18 prosent av hen-
vendelsene til soppekspertene ble ikke soppen
sikkert identifiserr, men de fem giftigste wop-
pene i norsk natur ble urelukker. Bilde av sop.
pen (MMS eller e -post) ble bruke som hyelp il
deres identifiscring i g prosemt av ulfellene.
Lt prosent av nlfellene der sappen ble sikkern
identifisert, fikk pasienten behandling hos
lege eller 1 sykehus.

meom x. MMS-hilde
fra innringer,

LR,
/&7557;;_?,.\. s

= L=

Tallmaterialet fra studien viser at der er
store forskjeller i inntan |J'|.l:'i1g1|:.' hos barn O
voksne. gg prosent av barna som var ckspo-
nert for sopp, inntok kun en it av soppen, og
ingen barn hadde inntant et soppmdlnd. 52
prosent av de voksne hadde derimor inntan
en ukjent eller en starre mengde sopp.

Forveksling med spisclig sopp var drsaken
til henvendelsen i 56 prosent av tilfellene hos
voksne,

Der ble registirert m alvorlige forgiftnings-
tilfeller 1 2000, Seks av de alvorlige inntakene
var med hvit luesopp, og i halvparten av disse
tilfellene var sopplukkeren av wtenlandsk
apprinnelse, Det var et dadstall eter inmak
av hwit Huesopp. Spass giftslorsopp var drsak
til alvorlig forgiftnang i ere tilfeller. Kun voks-
ne utvikler alvorlige forgifininger, men en
barn ble fulgt opp pd sykchus med mistanke
cm inntak av spiss giftslarsopp,

Diskusjon

Gifltinformasjonen erfarer ar det er urovek-
kende mange personer som sciter seg selv ag
andre 1 fare i lopet av soppsesongen. Forveks-
linger fordrsaker flere svkchusinnleggelser og
alvorlige forgiftminger hvert dr. Inntak av
selvplukker sopp burde vaere hel ufarlig nar
sikker soppsanking bli ivarctatt (FakTanoks),
Erter Giftinformasjonens erfaringer finnes
det enkelte forhold som ofte er knywer nl ri-
siko for forveksling av matsopp.

Voksne har sterre risiko

fiz prosent av alle henvendelsene om soppek-
sponering il Giftinformasjonen 1 zo10 gjald:
inntak hos barn. Likevel er cksponeringer hos
barn et lite forgifiningsproblem i forhold il
hos voksne, og der store skillet er ckspone-

moue 2. Flatklokkehatt
(Glering marginata).

rir!;.:hmtmgdun. Resultatene fra studien viser
at voksne sanker sopp tl mat og spiser starre
soppmdluder (kasus 1), Barn spiser 1 mindre
grad soppmdltider, men inntar smakebiter
sommt en dlel av utforskningen av omgivelsene
(kasus 2} Dette forer sjelden nil behandlings-
trengende forgiftninger eller vedvarende se-
quele.

Mangelfull kunnskap

Giftinformasjonen erfarer at mange innrin-
gere mangler grunnleggende kunnskap om
matsoppencs kiennetegn, Det er ikke uvanlig
at det skjer forvekslinger mellom sopper som
har svaert forskjellig uiseende. Eksempler fra
studien pd fakuske hendelser er forveksling
av matsoppene steinsopp og piggsopp med
hvit fuesopp, selv om bide farge og viktige
kjennetcgn er meger forskjellige. Kunnskap
om de viktigste giftsoppene og de artene dage
kan forveksles med er nytrig, selv om en ‘Ul’ﬁ
lukker har basiskunnskap om matsopp. D
vil faresi

I;Hjnn-.-r kunne fangc.\ OGP o unn-
gis. Enkel kunnskap om hva som er trygp
soppsanking og hvilke sopper, terreng og for-
hold som krever ckstra forhindsregler, kan
bety hele forskjellen mellom et tryge og et ri-
ﬁikuf.!.'ll Mllrl:rn;-lll'iq.l._

Feil bruk av kilder

Heldigvis er der mange som spker rid nir
egen kompetanse om sopp er mangelfull.
Valg av gode kilder or da cssensiclt, Gammel
sopplitteratur (eldre enn u dr) er ikke anbefale
som kilde. | eldre baker er det lite fokus pé
forvekslinger, det mangler informasjon om
viktige grupper giftsopper, og 1 noen £ rl-
feller er gfisopper faktisk omtalt som mart-
sopper (7). Internett som eneste kilde etrer
en sopptur of erfaringsmessig ogsi en risitko.
Arsakene er mt informasjonen her ikke ng h
vendigvis er beregnet pd prakrisk bruk, illus™
trasjoner kan ha variabel kvalitet og kvaliters-
sikring av informasjonen kan vare mangel-
full.

Kjennskap til norsk sopp

Tall fra studien viser at personer med uten-
landsk bakgrunn er overrepresentert ved al-
vorlige forgiftninger etter forveksling med
matsapper. Mange innringere 1 denne grup-
pen angir at de har gocl k iq:nnxlmp til matsap-
per fra hil:l'l'll:lmlc'l. I:ungacnx\ sammenset-
ning av bide masopper og giftsopper kan
imidlertid variere stort mellom forskjellige
land og verdensdeler og Forer til reclle faresi-
maasjoner. Paddy straw mushroom (Valariella

ip)oer et ck‘ul:l'l'l]n:l P en sopp som vokser

flere asiatiske land, men som tilnermer ikke
vokser 1 MNorge, Den er utseendemessig lik
hvit |‘|1Il.'.'iujl|l {Fs zh | dllegg plukker man i
mange land flere spisclige arter Auesopper



{Amanira sp.) som kan forveksles med de gif
tige artene (8). Personer fra disse landene som
ikke oppdaterer sine kunnskaper om norske
sopper, vil kunne innta hyvit Aucsopp wten &
mistenke at de utsener seg for forgifinimgesfa-
re. Innen Furopa kan det ogsil viere store for-
skijeller i soppartene mellom landene som be-
skrever i kasus 1.1 mange curopeiske land er
det rradisjon for § sanke mye sopp, ogsd arer
som ikke er regnet som spiselige @ Norge.
Ikke tilstrekkelig varmebehandler rodskrubb
(Lecarmom verapelle] er et chksempel pd dete,
ag ef den soppen som hyppigst gir opphav il
symptomer etter inntak i Norge, Her i landet
méd radskrubly varmebehandles tilstrekkelig
for den regnes som spiselig,

Ute etter rus

Personcr som sanker sopp 1 rushensikr skiller
gag ut som gruppe, De er vanligvis ure etter
1 8% ‘"L':il1hl::l|1-|l' (Perlocybe semmilaneenta), men
har ofte mangelfull kunnskap om  sopp.
Fl L'il'i:-il.l]'l|!l or ‘.':il‘l.‘-k L'I Ij.‘; dart \l'u:\!l_'rﬁ me Og k.u.
lett Forveksles med andre arter. [ rillegg finnes
det fere arer med samme voksested, men
hele ulike utseende., {;iﬁ'|!'|f'u|‘|'|'|;,1\||_'||1g_'r|,\ erfa-
ring er at disse personene ofte utvikler ko
limerge forgiftningssymplomer etter forgift-
ning med trevlesopper (Irocvbe sp.).

Vurdering av pasienter
Der viktigste arbesdet er & bestemme hvilke
pasicnter som trenger behandling 1 svkehus.
et kreves en rask avklaring for & & god ef-
feke av ndlig dekontaminering og antidothe-
handling. Kun de fem giftigste soppartene
norsk funga kan fore til alvorlig forgifining
ved inntak av smd mengder. Disse artene er
spiss- o butr giftslorse P (Cartrnarings ribells
(g 1 Clarelfanrs), hvit- o grenn Auesopp (Awm-
dua prvosa og A, phallaidesy og fatklokkehart
(Cralering marginata), Ved smd inntak hos
barn konsentrerer Giftinformasjonen seg om
d wtelukke disse soppartene ved hjelp av in-
formasjon om latenstid, evenmelle sympto-
mer og avklaring av eventelle risikosituasio
ner. MNior anamnesen og kliniske funn alene
ikke kan utelukke forgifiningsfare, er videre
identifikasjon av soppen helt avgjorende.
Dietee krever ofte en cksira innsats fra innrin-
ger i form av & finne tilbake nl vokscsied, fo-
l:tl:l.';rilfi‘ril'tg_t AV soppen eller t:|111'.<.'|n1i1'|1g av
soppmateriale (matrester eller vemirikkelinn-
hiold).

Behandling av soppforgiftninger

Anbefalt behandling og beskrivelse av for-
giﬂningsk]inikk av de ulike '-.n:||'||!-ﬂ|.r;_:i|-l|'|i|:|-
gene utdypes ikke her, men Giftinformasjo-
nen kan kontaktes pd den degndpne rid-
givningstelefonen. Vire skriftlige behandlings-

™.,

%

SOPPINFORMASJON

-tk

Giftig sopp kan forveksles med matsopp dersom man ikke har tilstrekkelig kunnskap om sopp.

anbefalinger for n ulike soppforgifininger
ligger tilgjengelig pd hupefwww.helsebiblio-
tekerno/Forgiftninger/Sopp.

Konklusjon

Giftinformasjonen erfarer at det er en relany
hoy forckomst av forvekslinger av marsopp
med potensiell giftig sopp. Inntak hos barn
krever sjelden behandling ndr soppen blir
identifisert. Voksne med mangelfull kunn-
skap kan wsette bidde seg selv op andre for
fare ved forvekslinger. Risikofakrorer for
dette er generelt mangelfull kunnskap om
sopp, personer med utenlandsk bakgrunn og
feil bruk av kilder, Ex velfungerende SYALEm
for tdlig identifikasjon av sopp er et vikig
hjelpemiddel for & vurdere behandlingsnivi
etter inntak av porensielt giftig sopp.

OPPOITTE INTERESSEKONFLIKTER:

Kolbjorn Mahn [enscen arbeider § Mycoteam,

et lIﬂr‘r-l 'ra’a'_."IJ':H.':. g lamnes ¢ "'r"lflf\.’é\" ae {;,ulﬁ'.

infurmasionen som oppakbyadip, De andre

Sorfarterne har mgen oppgitte mieressehonflikier.
Vi takker Movten Chriscensen for siviteg

f.’{f}l.l'.ruu.ﬁ_',mn o sopparter § Agia.
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Aleve og la do

- lindrende behandling i kommunehelsetjenesten

l_ AMETTE FOSSE fastieqe, Bvenma legesenter

Det er et mal at mennesker
med langtkommet uhelbredelig
sykdom skal ha mulighet til 4
tilbringe den siste tiden av livet
hjemme, eller sa naert hjemste-
det som mulig. Dette betyr at
god lindrende behandling ma
kunne tilbys der folk bor. Lin-
drende behandling er tverrfaglig
og krever godt samarbeid innen
og mellom alle nivéer. | nasjo-
nale retningslinjer anbefales det
at fastlegen har en sentral rolle
i lindrende behandling av hjem-
meboende pasienter, i naert
samarbeid med andre faggrup-
per i kommune og sykehus.
Mange fastleger er ogsa syke-
hjemsleger, og sykehjem er

en viktig arena for lindrende
behandling.

DEFIHISHI.H AV :
palliasjon

Palliasjon er akliv behandhing, pleie

of omsoig tor pasenter med inkurabel
sykdom og kot lorventel levetid,
Lindring av pasientens fysiske smerter

of andre plagsomme symplomer slar
sentralt, sammen med tiltak rettet mot
paykiske, sosiale og andelige/eksistensi-
elle problemer. Malet med all behandling,
plete og omsorg er best mulig livskvalitel
for pasienten og de pararende. Palliativ
behandling og omsorg verken lremskyn:
der daden efler forlenger selve dodspro-
SESSEN, men ser pa deden som en del
av fiwet

(Eurapean Associgtion far Polialve Care,
EAFC. g Vieruens ileorgmitsosion, WHO)
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Hvordan handterer vi
denne utfordringen?
WViren 2010 fikk jeg en overraskende og spen-
nende wifordring: Kunne jeg tenke meg &
holde en av hovedforelesningene pd Nordisk
kongress i Allmennmedisin, Tromse 20117
Kongressens hovediema var «Caring for
people where they ares, og utfordringen til
meg var & snakke rundt temact «Palliative
care where the patients ares. Der var ingen
selvfalge 4 takke ja 6l et slike vigestykke.
Erter en del noling endte det med at jeg lot
meg friste, og i lopet av sommeren og hpsten
z2o1o surret temaet 1 bakhaoder,

Erfaringslaring - «learning-by-doing»
Jeg har 21 drs erfaring som allmennpraktiker
og sykehjemslege, og har opplevd mange lin-
drende bcl'mm“ingsfhrlup hide hjemme hos
folk og pd sykehjem. Min egen vei inn i dette
arbeider er antagelig omtrent som for de fAeste
andre allmennprakrikere: hovedsakelig «le-
arning-by-doinge, kombinert med noc lesing,
noe kontake med sykehusspesialister og andre
fagfolk, noe kurs, og ikke minst kontakten
med pasienter ag pdrerende.

Mitr forste mote med lindrende behandling
i hjemmet glaldt en ung kvinne som skulle do

g 1. Ulike faser i lindrende behandling.

%
Fokus for
behandlingen

av livmorhalskreft, Jeg var knapt nok eldre
enn henne, og falte meg temmelig hjelpelos
som werfaren lege 1 en slik situasjon. Giennom
tett samarbeid med kompetente hjemmesyke-
P]Ei.l.'".", et trygt |nkn|sg,'kc-h||s SO SUALICT O
veiledet uten 4 overta, og ikke minst rillitsfulle
og sterke rﬂtru-ﬂ:nd-:, e 'pcg mye o bade
medisinske og  eksistensiclle  forhold  swm
trengs for 4 gi god hndring og en god dad. \

I sykehjemmet er omsorg ved livets th'
ofte mindre dramatisk og krevende, men en
viktig og givende del av arbeidet som syke-
hjemslege.

I forberedelsene ol forclesningen grobler jeg
p hwerdan jeg kunne koble mine egne erfarin-
ger med andres, og formidle det shik ar det kunne
bli il en hovedforelesning pd Nordisk kongress?

Falgende stikkord ble sentrale 1 mine gru-
blerier:

* hva skal ul for § kunne gi folk lindrende
behandling der de bor?

* lindrende hehandling — ikke bare for krefi-
pasienter

* fastlegens'sykehjemslegens rolle og kom-
petanse i lindrende behandling

* eamarbeid — dette kan ingen av oss gjere
alene

* likherer og forskjeller | Morden innen lin-
drende behandling

Oppfolging
{av parorende)
Tid | I L y
Utredning stabil sykdom Forverring av ? F\ .
sykdommen Pasienlen Dadstidspunkt
erdoende  Omsorg ved livets slutt
WILDE: SEANISET BTRNGSURDT 108 LN BEANDUNG



For i kunne gi god lindrende behandling
og omsorg ved livets slane md vi viere opp-
merksomme pd at lindring og forberedelse nil
ll-H-llL'l'l starter ]L‘Hgﬂ' ﬁ'}]’ !i|1trt|:n maErmer S("gl
se figur | pd side 32,

Vi md ogsi vite ar ulike sykdommer har
ulike forlep, noe som kan vare utfordrende nér
pasient, phrarende og helsepersonell skal forbe-
rede seg pd den siste tiden, se figur 2.

| Lindrende behandling er ofie assosiert
med kreftsykdommer, men er like vikiig uan-
sett hvilken diagnose som fordrsaker slutten

; pi liver. I falge Seatistisk sentralbyrd er det
skjedd en endring av dpdssted fra at de fleste
dode i sykehus tor 20 dr siden, il ar de feste
dur i sykehjem nd, se tabell 1. Dete beryr ar vi
i forstelinjen mid viere dyktige pd lindrende
behandling oy omsorg ved lvets slut, vay-
|'|1:|'|z,;ig av dingl!:m: og alder,

wod lindrende behandling krever holdninger og forstielse fra helsepersonellet om

at andre forhold enn rent medisinske blir ivaretatt for bade pasient og parerende.
LA TRASIONSFOTO: COHOURROX

LINDRENDE BEHANDLING

Fastlegens rolle i
lindrende behandling

[ alle de nordiske landene er det laget an-
|)-:.'l-:1|.in!;ur fiar OrEAMSEring av lindrende
behandling, med hovedfokus pd krefi-
pasienter. Alle anbefalingene peker pd all-
mennlegene som  nekkelpersoncll 1 det
lindrende lagarbeider utenfor sykehus.
Deette forte meg til Aere grublerier:

* I'I.\'-'! t‘ﬂ“ktr aurm:nl!]tgt:n: E'EIT 0o 'l']l"lr;ll-
kelse i lindrende behandling?

* ¢r der ulikheter mellom allmennleger i
byer og distrike? Og mellom de nordiske
landene?

* ¢r deltakelse i lindrende arbeid forenlig
med hverdagen i vanlig allmennpraksis?

* hvordan bygger vi lindrende kompetanse i
primarhelsetjencsien’?

Hay |

Sykehus 42 | 40| 36

Sykehjem 35| 39| 43
Hjgmme 18] 15| 17
w1, 558

» mange fastleger er ogsd sykehjemsleger, o
sykehjem er en viktig arena for lindrende
behandling. Urgjor der en forskjell 4 vaere
sykehjemlege?

* har sykehjem rutiner for lindrende be-
handling ved s«vanliges dodsleicr?

Urover hasten utkrystalliserre det seg en ide
o il |aﬁ¢ en clekrronisk !].'H.‘-Fﬂ:ll]'l{lt.‘r:iﬂ]i else
til nordiske allmennleger og sykehjemsleger
for 4 Ei svar pd de nevnee uifordringene:

ncue 2. Forlop for ulike sykdommer.

Vanlig farlep for kreftyykdommer

Funksjon

Dad

Lay &

Hay |

Funksjon

¥ Tid J

Enrt periode med tpdelqg nedgang

Vanlig forlop for hjerte- og lungesvikt

Dod

Lav

P Tidd W

Hay

£
2

Langvadig lovap med gradwis funksjonstap bandet med alvodlige hendelser

Yanlig forlap for skrapelighet og demens

Lav

Langirukked fordop hvor pasientene gradvis svinner hen

ILDE: ISLAMIFSCT RETARRGTIMNER FOR [aNERDE RN
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God lindende behandling
der folk bor mad baseres pd
trygghet og tillit
Her er noen grunnleggende forutsetninger:
* Kompelanse
* Faglig
= Grumnutdanning, livslang l&ring,
netiverk
= | pkatkunnskap
- Geoqgralisk
- ¥jennskap il muligheter g begrens-
renger
® Pegsonlig
= Kjennskap il pasientens histone
= Yaqge 3 snakke om daden

* Ssammenhengende og samarbeidende
- Felles pasientloriop, avklan ansvar
04 appgavedehing
= Sentrall rammeverk med rom foe
lokale tilpasninger

= Tilgjengelighet
- ;.1_.-'?
- Hiemmesykepleien, fastlegen

ke alle tilgjengelig hele liden,
men lilqwnf_at-l;qr-.fr giennam leam:
arbeid 0g god planiegging

* Bruk lelelonen!
* Elekironisk kommunikasion og
lelemedisin
= Owerlening av informasjon,
veiledning, kompetansebyqaing
* Geogiatisk
Hjemme hos pasienten
- N2t hjemsleded

- Sykehjem (evt med lindrende
enhet), sykestue, lokalsykehus

= Kontinuitel
* Rekrutteding, ;}rhi-'1|_|5b|_=t|||g.._=ls.e|

I samarbeid med Legeforeningens fors-
kningsinstitun og med septre fra NSDM lager
jeg en hiten pilotstudic for § kartlegge fastle-
genes erfaringer med lindrende behandling
hjemme hos pasienten og i sykehjem, Spor-
reundersakelsen var elektronisk og ble sendt
ut til $oo norske fastleger og il alle islandske
allmennleger (1go). Planen var 4 senee den ril
alle nordiske allmennleger, men i de andre
nordiske landene Ivktes jeg ikke 4 Fi tilgang
til allmennlegenes cpostadresser.

Svarprosenten var 2o prosent | Norge og ti
prosent pd Island, alsd emmelig dirlig.
Imidlertid var representativiteten nir der
gialdt kjpnn, alder, geagrafi, antall &r i praksis
og antall pasicater pd lista ganske god. Med
den lave svarprosenten md det dessuten tas
hoyde for at de som har valgr § svare er all-
mennleger med interesse eller erfaring nir
det gielder lindrende behandling,

Jeg velger likevel — med alle mulige forbe-
hold pga lav svarprosent — & presentere noen
tendenser som kanskie kan inspirere nil vide-
re utforsking:
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* Omerent tre fjerdedeler av allmennlegene
Bidde i Norge og pd Island hadde deltatt 3
lindrende behandling i pasientens hjem

* Der var ingen signifikant forskiell basert
pd geograli og avstand tl sykehus

* Flertaller drar i hjemmebespk ofte eller av
o kil

* Alle var enige i at samarbeid med hjemme-
sykeplete og pldrerende er svart vikng eller
vikuig

* Flere islandske enn norske leger mente at
samarbeider med h:.-'lu:huwl var '.'i'kl.ig

* | Morge var Aermaller av respondentene til-
giengelige utenom arbeidstid for denne
pasientgruppen, mens pd Island giald dee-
te mindretallet.

En mulig forklaring pd forskiellene mellom
norske og islandske allmennleger kan vaere an
helsetjenesten pd Island er mer spesialist- og
sykehushasert enn norsk helsetjenesee,

Ohmitrent ha|'u|::3 reen av n:-.\ixn'urh.-lm:m- var
sykehjemsleger i tillegg til 4 vare allmennle-
ger. Flertaller av disse anga ar de hadde gan-
she god eller god kompetanse og prakiisk cr-
faring nér det gjaldt lindrende behandling, og
de aller fleste var tilgjengelige for sykehjem-
met ph etermiddag/hveld. De fHeste syke-
hiemmene hadde rutiner for lindrende be-
handling bide for kreftpasienter og «vanlige-
dudsleier, og de hadde rutiner for kontake
med pdrarende.

Her er et knippe av fastlegenes kommenta-
rer om arbeider med lindrende behandling:

* Dt er de siste ti drene det har viert en ok-

ning i denne problemstillingen. For detee
var det maks €n person per dr.

-

leg anser lindrende behandling som en vik-
tig del av jobben min.

* Unoddvendig ofte at sjukehuset oppreteer di-
rekte konmako med pasienten om ting som
heimesjukepleic o Fastlege likevel ma =ord-
ne opp is.

Faler pd <kamp= om pasieniene der lokale
ressurser ikkje blir rekna med frd sjukehuser
ui sidle,

-

Samarbeid med svkehualindrende avdeling
er svart tungvint, Savner muligher for elek-
tronisk kommunikasjon eve arask relefin-
linje=.

RS TRASIDMSFOT0, COUMIRBOY

Mine pasienter sogner til i alt fem il scks
ulike sykehus, derfor ikke god oversikt over
tilbudene der.

Ni md snant «noene forrelle Gslegene hva
de skal slutte med & giore og ikke bare «las-
tee pd med nye resurskrevende oppgaver,
men det er vel for mye feigher 1 systemer g

i 8 noe om dette bide admimstrativt &‘
pohitsk!

Sykestue: viktig funksjen i min kommune
som kompetansesenter for lindrende behand -
ling, stettespiller ved lindrende behandling i
hiernmer.

Dt er wnskelig med mer selvstendige svke-
pleiere. Det vanskelige er at mange leger
ikke lenger gir 1 sykebesok: «det gjor jeg
ikkes, Detre gior det vanskelip § g befolk-
ningen ¢n lik og helhetlig helsetjeneste,

® Nerthaserte kurs ville veee bra. Len tilgien-

gelig op kortfattet oppdatering.

# Allleid positive 7 en ellers svart travel fase-
legepraksis!

Oppsummering

Lindrende behandling og omsorg ved livets
shutt er et fagomride som krever uwrstrakt
rverrfaglig arbeid og pode rutiner for arbeids-
deling og kommunikasjon. Det krever og
holdninger og forsticlse hos helseperson ’
om viktgheten av at andre forhold enn rem
medisinske blir ivarcta for bdde pasient og
pihrarende.

Det foreghe allerede mange gode prosesser
der faglolk bygger kompetanse pd tvers av ni-
viiene, men det er fortsatt stort forbed rings po-
ensiale. Derre bor setes i system slik ar alle
kormmuner har tilgang pd lindrende kompe-
tanse hos bdde |€g1:r. sykcplcicrc ag annct
1':1:|u:pc'|‘st:ll1ut|.

Artikkelen er basert pd hovedforelesningen
«Live and let dic in the community — pallia-
tive care where the patients ares, Nordisk
kongress for allmennmedisin zo11, Tromse

anette.fosse@rana. kommune.no
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registeret  ¢2¢®

INSTITUTT FOR POPULASJONS- ﬂ-'
BASERT KREFTFORSEMNIMG 1..

| september sendte Kreftregisteret ut over 1,6 millioner brev til norske
kvinner etter palegg fra Datatilsynet. Screeningprogrammene driftes som fer.

| september ble det sendt ut over 1,6 millioner brev til norske kvinner som minst
én gang har tatt cellepreve fra livmorhalsen og/eller mammografi - der det ikke er
funnet noe galt. Noen har deltatt | bade Masseundersakelsen mot livmorhalskreft
og Mammografiprogrammet, og fikk to brev. De fleste under 50 &r har mottatt
bare ett brev.

Brevutsendelsene skjer pa bakgrunn av vedtak i Datatilsynet som omhandler
permanent lagring av personopplysninger ved normale funn:

» Masseundersakelsen mot livmorhalskreft er palagt & informere om reservasjons-
rett innen 1. oktober 2011, og deretter a innhente samtykker innen mars 2014.

* Mammografiprogrammet er palagt a innhente samtykker innen utgangen av 2011.

Masseundersekelsen mot livmorhalskreft driftes som fer. Legene som er
involvert i prevetaking, oppfordres fortsatt til  sparre kvinnene om de samtykker
til lagring av personopplysninger knyttet til normale praver i Kreftregisteret

i henhold til Kreftregisterforskriften.

Mammografiprogrammet har sendt brev med svarfrist 30. september for 4
returnere et vedlagt samtykkeskjema. Den starste andelen er kvinner over 70 ar,
som ikke lenger deltar i programmet. Det er fortsatt mulig a svare.

Det er utarbeidet lister med spersmal og svar som kan vaere av nytte for legene
som er involvert i screeningprogrammene.

FOR MER INFORMASJON, GA INN PA- WWW. kreftregiste ret.no



Pasienten taler ikke mat
- hva skal vi tro?

B ARNOLD BERSTAD", JORGEN VALEUR™, KRISTINE LILLESTOL, RAGNA LIND, METTE HELVIK MORKEN,
KINE GREGERSEN, GULEN ARSLAN LIED, TONE TANGEN OG ERIK FLORVAAG Mmstiuti for indremedisin, Universiterel | Bergen, Bergen

D, AN

Arrid Bevstad og kollegene ved stibm fof indie-
medisin i Bergen har de sidte 10 drene uiredet pasi-
enter med matredaterte plager elter en Ivé fagliy
modell De publiseite aylig en artikkel om delie
arbeicded 1 licdsskriftet Alirg § proksis. Artikkelen

oF 1 videre bearbeidet for Wpostens lesere.

Haukelandsmodellen

Ved Haukeland universitetssjukchus har vi
sidden 2001 utredet pasienter med matrelaterte
plager etrer en tverrfaglig modell (Hauke-
landsmodellen, se figur). «Inngangshilletens
for utredningen var mageplager som pasien-
tem sely mente skyldees innak av mar (her
kalt matoverfolsomhet), og sparsivilet fra
bide pasient og henvisende lege var ofte: Kan
det vaere allergi? Vi startet derfor med en
grundig allergologisk utredning  inkluder:
detaljere sykehistoric, spesielt angiende ato.
pisk sykdom, miling av toral og alle rEenspe-
sifikk IgE i blod, hudprikkeesting med et pa-
nel av inhalasjons- og matvareallergener,
samnit ernaringsmessig vordering ved klinisk
ernaringsfysiolog. Dobbel-blindet matvare-
provokasjon ble utfert pd visse indikasjoner,
Pasientene ble deretter undersoke gastroente-
rologisk og psykiatrisk. Innholdet 1 den gas-
troenterologiske utredningen varierte over
tid, avhengig av hvilke forskningsprosjekter
somn var aktuclle, Den psykiatriske utrednin-
gen besto av !\I:mlrl'.‘ﬁkjl:ll'lih;f SOHTH p;“iuntr_'nf:
fylte ut, og strukturerte ntervijuer,

Resultater

De fleste pasientene hadde plager i form av
oppblisther, magesmerter og avferingsfor-
styrrelser med vekslende diaré og forstoppel-
se. ofte med wfullstendig wmning, det vil si
symptomer som ved irritabel tarm (Irritable
Bowel Svndrome, [BS). Dessuten hadde man-
ge chkstra-intestinale symptomer og skiret
heye pi «Subjective Health Complaintss (1),
Pifallende mange av pasientene anga at de
hadde kronisk tretther og leddsmerter, ofte
med  morgenstivher uten pdvishar  arrin,

shvanesoe apmesse: Unger Vetlesems |-'¢|nL||-.||£1um._|1|||:,
.|Jhi\.t|.||h-r:_; Ihakapale Sykehus, Chla

Mange mener at de blir syke av forskjellige typer mat.
I tillegg til mageplager har de gjerne ogsa leddsmerter
og kronisk tretthet. Organisk sykdom som kan for-
klare plagene finner vi ikke. Hva skal vi da tro?

Livskvaliteten var til dels betydelig redusert
(2).

Vi kunne sjclden bekrefie mistanken om
allergi som direkee drsak til plagene, Men selv
om pasientene sjelden hadde klassiske vegn nil
lgE-mediert matallergi, Fane vi interessante
sammenhenger knytet til atopisk sykdom og
niviiet av total IgE i serum. Over 6o prosent
av pasientene hadde tegn il atopisk sykdom
og serum total 1gkE var ofte hoye. Pasienter
med hove total IgE hadde ogsi ofte hoyt antall
mastceller med adherent 1gE i biopsier fra
tynntarmslimhinnen. Der var siledes en hoy-
gradig signifikant korrelasjon mellom serum
total IgE op antall <armertes masteeller (3.

Den psykiatriske undersakelsen viste ar
angst og depresjon var signifikant hyppigere
enn i normalbefolkningen (4). Over 50 pro-
sent av pasientene tilfredsstilie kravene ol en

MAI-GRUPPEN

'*Enjl-.m;r 2001

eller Here psykiatriske diagnoser. Tegn G
kronisk stress, smoderne helschekymringers
eller dirlig mestringsstravegi fane vi imvidler-
tid tkke (5

Diskusjon

Allergi

Huyt total IgE i serum kan bery ar pasienten er
sensihilisert for et eller annet, men sier ikke
noe om maot hva, lgE kan ul og med vare ret-
tet mot egne intestinale bakterier (6). Det or
kun antigenspesifikke [gE-antistoffer som in-
dikerer allergt og toal IgE har tdligere var
neglisiert som drsak il mageplagers. Vi kjen-
ner ikke drsaken il det vkte antaller 1gE-be-
kledde masteeller 1 tarmslimhinnen hos vire
pasienter og vi vet heller ikke om funnet er av
klinisk betydning, Dt er velkjent at pasienter

HAUKELANDSMODELLEN

ERNERINGS- PSYKIATRI
FYSIOLOGI

E==

Haukelandsmodellen for tverrfaglig utredning av matoverfolsomhet.
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{ “ed IBS har en overfplsom rm (visceral hy-
“persensitivitet) og grunnen ul dete har vare
en ghte. Masteellene har reseptorer som fanger
opp IgE fra blodet, sannsynligvis uansett pri-
meert stimulus for [gE produksjonen, og kan-
skje kan slike lgE-bekledde masteeller vare
en drsak ol visceral ||}'pl.'r:+|_'|:|sit1'v1'h:t? Hista-
min som frigjores ved degranulering av mast-
celler wher sympatisk og reduserer parasym-
patisk (vagal) tonus (7, 8). Shik endret autonom
aktivitet er typisk for pasicnter med 1BS og
visceral hype
resultar av histarminfrigjering fra lokalt sensi-
biliserte masteeller (9). Forenlig med dette har
fere studier vist gunstig effekt av martcelle-
stabilisatorer hos pasienter med 1BS (100,
Vi tror at betegnelsen «atopisk tarme kan
vaere spesielt berettiget hos pasicnter med
heswt mivad av total IgE @ blod,

rsensitivitet og kan alisd vare ot

Psykologiske faktorer

tisk patologi, tyr man ofte til en psykologisk
forklaringsmodell, spesielt dersom pasientene
samiicig har plager fra flere organsystemer
og viser tegn ul angst og nevrotissisme, Men
de psykologiske problemene kan like gjerne
vare sekundare, det vil s vare en folge av
langvarige somatiske plager. Inntil for kaaprt
2o fir siden ble ogsd uleussykdommen regnet
som en psykosomarisk sykdom. De peykolo-
giske problemene vi fant hos uleuspasientene
var ganske like de vi nd ser hos pasienter med
matoverfelsomber, op vi har enda friske i
minnet hvordan alle uleusproblemene, inklu-
dert de psykologiske, «bliste borts cter fjer-
ning av magesdrbakrerien Helicobacter pylori
“ 1), et er :{t‘rf;nr il'lfl'l‘l;':-_\;“ﬂ Al en rck]-n: nye
studier tyeer pd at tarmBoracn er av stor be-
tydning ogsd ved matoverfolsomhet, og det er
godt mulig at det komplekse sykdomsbilder
vi ser ved matoverfplsombet kan ha en mi-

krohiell drsak.

Pasienter med matoverfelsomhet skirer
unormalt hoyt pd ssykdomspesifikk angst-
iVisceral Sensitivity Index, VSI). Intercssant
nok kunne vi vise at hoy VSE-skir var sterkn
korrelert il forventminger om plager. og i en
multippe] regresjonsanalyse kunne vi vise a
sykdomspesifikk angst cller forventninger
om plager var signifikante vavhengige pre-
dikrorer for mageplager (12), Men il sammen
forklare psykologiske faktorer kun 10 pro-

sent ay variansen i mageplagene. Verken ge-
nerell angst cller depresion var signifikant
korrelert ul graden av somatiske plager, og
kun alder predikerte ckstra-intestinale pla-
ger. Dhet vill si at go prosent av variansen i grad
av somatiske plager ikke kunne forklares av
psykologiske fakvorer, Vi tror derfor at mye
av de psykologiske problemene ved matover-
falsombher kan vaere sekundaere — pd samme
miten som hos ulcuspasientenc. Akutt stress
kan nok forsterke plagene, men er trolig ikke
en hoveddrsak.

Stress

Hans Sclye (1gog-1g82), grunnlegger av mo-
derne stressforskning, mente ar stress spesielt
pivirket mage-tarmsystemet sami de hormon-
produserende og immunologiske systemene
(13). Han fant at det ved stresspivirkning
kom nye (basofile) celler 1 hypotysen og at
hormonproduksjonen bide i hypofysen og i
kroppen ellers endret seg. Han mente at de
systemiske sympromens etter stresspivirkning
kunne skyldes frigiaring av store mengder
histamin eller liknende substanser. Senere
forskning, ikke minst ved Yverte Taché, har
vist at den systemiske offckien av bide akun
og kronisk stress 1 stor grad skyldes frigje-
ring, ikke av histamin, men av scorticotropin
releasing factors (CRF, ogsd kalt CRH) fra
hypotalamus (14). CRF stimulerer hypofyse-
binyrebark-aksen og det autonome nervesys-
temet slik ar sympatikusaktiviteten sker sam-

tichg som parasympatikusakiiviteren hemmes,
Magetarmkanalens funksjoner styres 1 stor
grad av det parasympatiske nervesystemet via
vagusmerven {ssyrenervens). For eksempel
hemmes wmmingen av magesekken  ved
stresspdvirkning nesten pd samme méten som
nir vagusnerven blir skiret over under operi-
sjort, | overensstemmelse med dette har vi tid-
ligere vist at pasienter uten magesdr, men
med tilsvarende symptomer (det vil si, funk-
sjonell dyspepsi), ofte har lav vagustonus og
stressrelaterte nm;:up]ng;-r (15}, e finnes
spesifikke reseptorer for CRF bide sentral og
perifert, og medikamenter som hemmer disse
Feseplorens or lilgin‘ngf[i:.’;r. Men effekeen av
slik behandling har dessverre ikke stdin i for-
hold 1l forvenmingene, verken ved funksjo-
nell dyspepsi eller ved andre antatt stressrela-
terte tilstander (16).

Funksjonell dyspepsi

Funksjonell dyspepsi er karakterisert ved
stinnhet | midtlinjen hoyt i epigaseriet, tdlig
metthet og forsinket tomning av magesek-
ken. Ved uetalte plager kan en bli kvalm og
kaste opp. Arsaken er trolig at avslappingen
av magesekken svikeer. Normale slapper ma-
gesckken av under et milud shik at den kan ta
i mat joo—go0 ml uten at teykket oker, Denne
normale vago-vagale sakkomodasjonsreflek-
sene mir behagelig metther, Ved stress, deri-
mot, svekkes refleksen og magesckken blir
stivere of rommer mindre. Der gir ubchage-
lig metthet og dyspepsi. Funksjonell dyspepsi
soim il regnes som en psykosomansk ulstand
ble tidligere forstielig nok ofte forveksler
med magesir.

Irritabel tarm (IBS)

Plagene ved 1BS sitter litt lenger nede i magen
enn ved funksjonell dyspepsi og er ikke sd
klart relatert ul mar. Men ogsd 1BS er mat-
relatert, Plagene forsvinner under faste og




_MATINTOLERANSE

IR (IR

kan ofte reproduseres av tungtfordeyelige
fermenterbare karbohydrater, Pasientene har
ikke diaré om natta slik pastenter med in-
flammarorisk tarmsykdom ofte har. Ogsd
oppblistheten (meteorismen), som esker u
over dagen, forsvinner om natea, Pastentens
foler gierne betydelig lette ved fullstendig
tomning, Tarmgassen er for det meste bakte-
rieproclusert og meteorismen reduseres bery-
delig under anvibiotikabehandling, Men der
er forbigiende: Newoeffekten av antibionika
er ofte at nlstanden forverres,

UTPOSTEN & =« 2011

30% av pasientene med IBS kan relaterte symplomdebuten

A w

AW TR

til en eplsode med akuit gastroenteritt.

Fermentering i tarmen

Bakreriene i tykkwarmen lever av mat som
verten ikke klarer § bryte ned selv. Den bidrar
til ar cntrgicn 1 ngt furdﬁyl:iiga: mEringsem-
ner ikke gir fullstendig mpt for verten. For-
duyeligheten av karbohydrater varierer bety-
deliz. Opp il 20 prosent blir ikke absorbert i
tynntarmen, men gir videre il tykkarmen
lwvor en del blir fermentert (gjareth av anacro-
b bakterier til gass (spesicle hydrogen, metan
og karbondioksid), laktat og kortkjedede fere-
syrer (spesielt eddik-, propion- og smarsyre),

som absorberes og bidrar med om lag o pro-
sent av de kaloriene kroppen trenger. De
kortkjedede fettsyrene tilforer ikke bare nae-
ring til tarmslimhinnen og resten av kroppen,
men motvirker ogsd diaré og beskyuer mot
betennelse og kreft i tykkuarmen, Gassene bi-
drar sannsynligvis til 4 opprettholde vikiige
likevekter i tarmen, som normal trmtem-
ming, men det er forbausende lite vi egentlig
vet om gassenes normalfysiologi. | illegg la-
ger tarmbakreriene essensielle nringsstoffer,
som vitamin B, og hjelper oss 3 w opp blant
annct kalsium, magnesivm og jern, Den nor-
male tarmioracn urgier en effekriv barriere
maot invasjon av skadelige bakeerier. Bakteri-
er sam danner melkesyre (hovedsakelig lak-
wbasiller og bifidobakterier) er her av spesiell
betydning, forst og fremst fordi syren senker
pH-verdien inne | tarmen og derved hemmer
uensket hakterievekst, Denne mtk:mismﬂ
kan pd mange miter sammenliknes me
ssyrelisene= i skjeden og | magesekken. Hvis
den normale  beskywende  bakrericfloraen
svekkes, oftest pd grunn av anubiotikabruk,
kan en £ problemer med soppyekst i skjeden
og alvorlig kolint fordrsaket av overvekst av
toksinproduserende Clostridium difficile.

Dyt virker som om den fermenterende fo-
racn i tykktarmen ikke greier jobben sin hos
pasientene med matoverfalsomher (17, 18).
Ved forstyrret motilitet ogleller absorpsjon i
wynntarmen, leveres der gkt mengde fermen-
terbare karbohydrater over i rykktarmen,
kanskie for mye til at bakterienc der greier ta
v “9, 2“}. (i det skridl:s for !il;g; bﬂk“rri.
er, feil bakrerier [d]rs.hinsr:} eller nwlahs::rpsju-
nen alene, er vanskelig 4 si. L alle fall er det nd
okt fokus pd den rolle den intestinale mikro-
Horacn (mikrobiomet) spiller, bide fermente-
ringsmessig og immunologisk, ved mawover-
fulsormhet.,

Postinfeksios 1BS

Om lag 30 prosent av pasientene med [BS kan
relatere sympromdebuten til en episode med
akun gastroenteritt. Frer Grardia larnbiia -
epidemien forfrsaket av forurenset drikke-
vann i Bergen i 2004 fikk ti prosent av pasien-
Lene |ai1g1r;|rig|:' ll"IS-plngcr. naen ogsd med
muskel-fskjclenplager og kronisk  trerther
(21). Det er velkjent at pasienter med akriv
giardia-infeksjon kan ha intestinal malab-
sorpsjon, men at dere ogsd gielder mange
med postgiardiasis [BS, er nyw (22). Interes-
sant nok kunne vi reprodusere mageplagene
hos dasse pasientene ved & il dem laknlose, et
ikke-absorberbart, men fermenterbart karho-
bydrar (23), Sikre tegn il bakreriell overvekst
1 tynntarmen kunne vi ikke pivise (23). Det
beryr ar selv om drsaken il problemene sitter
hayt i tynntarmen (Grardea laméblia holder seg



fortrinnsvis 1 tc]l\'ﬁngﬂ:rtarmr. n}, er det [!,-k].;.
TATIET SO ©F sYmplomgeneratoren,

Fibromyalgi og kronisk tretthetssyndrom
Fibromyalgi er karakrerisert ved kronisk ut-
brede smerte, tretthet, sovnproblemer, angst
og depresjon. En rekke studier har vist hoy
forckomst av [BS hos pasienter med fibromy-
algi (24-27). Mens norske oversikter ikke
nevier slike plager (28), mener andre ar ma-
geplager er en vesenthg delav sykdomshildet.
Siledes fant Kurland og medarbeidere at hele
81 prosent av pasientene med fibromyalgi
hadde 1BS; klart oftere cnn hos pasienter med
gikesykdommer (26). Arsaken uil symprome-
ne ved Abromyalgi er ikke kijent, Samuidig
forekomst av Here typer kroppslige plager
tkomorbiditer) kan tyde pd en felles drsak.
Flere pdpeker av stress og stressende livshen-

dser er med pd & forme symptomene bide
ved fibromyalgs og TRS. Det nye or at hele det
komplekse sykdomshildet kan ha med for-
styrrelser i tarmfloraen 4 gjore,

Immunalogiske forhold

En rekke studier viser tegn nil lavgradig in-
flammasjon i tarmslimhinnen hos pasienter
meed 1BS (29). (Okr permeabiliter (lekkasje) av
store molekyler fra tarmlumen ol bloder ser
en spesielt hos pasienter med inHammatorisk
tarmsykdom (ulceras kolitt og Crohn syk-
dom) og en tenker seg at detre kan vaere en
meckanisme for okt kontakt mellom kroppens
immunforsvar og luminale (mat- og mikro-
be-) antigener. Imudlertid er vire metoder for
diagnostikk av «lekk tarms lite sensitive og
det er kun ved inflammatorisk tarmsykdom
vi med sikkerhet kan pdvise deite (300, Dierfor
blir det mest spekulasjoner og e fakea om-

Ang problemene med «lekk tarms,

Systemiske symptomer

- psykiatri eller immunologi?

Systemiske symplomer ved IBS, kronisk
trctthetssyndrom og muskel-/skjelensmerter
lfl-lhrmny.'tlg'i:l hlir afte forklart som somantise-
ring av psykologiske problemer. Men det fin-

Pastenter med matoverfolsomhet har ofte irritabel

nes andre muligheter. For eksempel er det
nylig rapportert at symptomer ved kronisk
tretthetsyndrom kan behandles med et Becel-
le-hemmende antistoff (ricwximab) (315 1 lik-
her med [BS-pasientene har pasienter med
kronisk tretthetsyndrom endrer mikroflora i
tarmen og tegn bl laveradip betennelse rela-
tert il immunaktivering (32). Hos matover-
folsomme med [BS har vi nylig plvist okt
nivd av B-celle aknverende faktor (BAFF) i
blod og wrmskyllevaske (33). BAFF er rela-
tert til autoimmunitet og lokal immunaktive-
ring i tarmen («lokal allergis) (34). Ogsd de
dentritiske cellene i bloder viste regn ol im-
munaktivering hos disse pasientene (33),

Lange polyumettede fettsyrer virker im-
munmodulerende op antinfAammarorisk, Vi
har tidligere vist at selolje, som er rik pd om.
ega-3 polyumettede fettsyrer, lindrer s3 vel
mageplagene som leddsmertene hos pasienter
med [BS oy matoverfalsomber (36), f}]}lkua
toksiner |}r{n|1j5¢.'rr_'s av mikrober i tarmei,
spestelt fra frukiose som subserat, og bakrerie-
produseree wksiner som merylglyoksal og li-
popalysakkarid er en annen mulig drsak til
karbohydratinduserte systemiske symptomer
(37, 381 Et komplekst symptombilde med
plager fra flere organsystemer trenger derfor
itkke avromatsk bety psykologiske proble-
mer. Det kan like gjerne vare mikrobielle
'CHL'I il:l'l H'I-I.I'I'EU!UgiLkL‘, {nlilu{!trr :It[]l]iﬁ-lﬁ.:‘. ﬁ}f—
styrrelser som ligger bak.

Konklusjon

Pasienter med matoverfolsombet har ofte ir-
ritabel tarm som trigges av mngtfordoyvelige
fermenterbare. karhohvidrater, En betydelig
andel av disse pasientene har ogsi muskel-/
skjelettsmerter og kronisk tretthet. Op kan-
skje er det slik at de fleste pasientene med fi-
bromyalgt og kromisk tretthetssyndrom har
irritabel tarm. Vire studier svekker den rela-
tive betydningen av psykologiske faktorer og
styrker betydningen av mikrobiclle og immu-
nalogiske forhold ved  matoverfolsomber,
Forstyrrelser 1 tarmfloraen kan vare det som
starter det hele.

tarm som trigges av karbohydrater. soseasoessom, oooesn
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Hex siste nyit innen anlikoogulosien, behandling av blodmkk,
hiertesvikl, slag og rymeforstyrrelser fro dybtige forelesere.

Mt gerioter Olov Slenvold og f& hans wurdering av nér man ber
avslule profdaktisk behandling med kardiovaskulaers legemidier,

Her hva kardiclog Steinar Madsen, mener om behandling med
siafiner — har det en effelr, hvem ber behandles og hvem kol kke
behandles med siotiner? Vaer med ndr linn Getz og Halfdan Pesturson
skal snokke risikovurdering i allmennpraksis. For hullstendig program,
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LYRIKKSTAFETTEN

En lyrisk stafett

I denne lyriske stafetten vil vi at kolleger skal dele stemninger, tanker og
assosiasjoner rundt el dikt som har betydd noe for dem, enten i arbeidel
eller i livet ellers. Den som skriver far i oppdrag & utfordre en etterfalger.
slik kan mange kolleger fa anledning 1l & yire seq i lyrikkspalten.

Velkammen og lykke 1! Tove Rutle - logleder

leg har funnet fram et lite dike il staferen:

Arkeologi

ikke snu alle steinene du

ser

{der er noe der som kanskje ikke tiler
dagens

lvs, det er noe der som kanskje wrives
med ikke & bl

s ik ke snu alle steinene du
ser

24 heller forbi, cller hyil deg
der, pi steinen, og drom om
det som ennd er a.:.'|1||;_:

la ogsh merker £ gyore jobben sin
det er ikke verre

la s st et slik: de ligger ganske
fint der de ligger, steinene, med
kinnet mot jorda

og fester ul himmelen
i trider tynnere enn regn

LARS SAAARYE CHEISTENSEX

Jeg leser ikke mye dikt, men det hender, Diet-
te lille dikeer ikk meg ul & stoppe opp og
tenke.

I min iver som engasjert og forstielsesfull
l.'I!Gl|l:'];t' inviterer ;||:'p |l,'|.'«.'i{'r|l_|_':|11: til 4 snakke
frie op dyprt om der som kjennes tungt og
vanskelig. Kanskje var jeg, sarlig i unge ir,
litt overivrig.

Av og ul er det nok like rikng & vare lice
forsikuig, og ikke uretlekrert foreta arkeolo-
giske utgravninger av folks kjellere, for en-
hver pris... kom jeg ul § tenke etter 4 ha lest
dette...

Jeg sender staletten videre til min kjere
kollega MNina Ingebrigtsen, som nok leser
flere dikt enn 1158

Stein Nilsen
fastlege, Legesenteret i Florvag




_ HISTORIER FRA VIRKELIGHETEN

Fastlegen og katastrofer

Dt var sommeren for noen dr siden. Jeg var
ganske fersk 1 allmennpraksis etter § ha slue-
tet som overlege pd en barnecavdeling. Jeg
kom tilbake etter en ferie der jeg hadde lest
Hosseinis «Drageloperens og «Tusen seri-
lende soler=. Grusombeter @ Afghanistan
giorde innerykk.

En av de forse pasientene kom og klaget
over at hun fikk si vondr @ fotrene ndr hun
brukte Bally-skoene sine. Jeg md innremme
at jep ikke viste den helv store forstielse.
Jeg anbefalee at hun skifter skomerke, kirurgi
syntes uakeoelt!

Tanken pd av bywer fra sykehus ul all-
mennpraksis kanskje hadde varr feil, streifen
meg. Hyva slags helsevesen er vii ferd med 4
FiF Hva driver vi egentlig med?

Jeg har fortsatt 1 allmennpraksis og er godt
Forngyd med det. Kombinasjonen av faglige
utfordringer i forhold ol diagnostikk og det 4
mpte mennesker som forteller sine historier
fales som et privilegium.

Sommeren 2011 leste jeg Sirn Hustvedts
roman «[et jeg elskers - om sorgen ved
& miste et barn og hva manglende empat kan
gore med et menneske. Den ble anbefale
fere, opsd tor jeg torsto hvor akruell den skul
le vare.

Stsre :|il;|.: i 'pli|i Vair it'g iniom Kontoret og
fikk hore at en av mine pasienter er av de
overlevende fra Uteya. Han har viert hos min
llii]EL'J_:.l O T sl opp il videre ll'IiPlll.il;:'i“H lvens
meg uken citer.

MNyhetene er fulle av forferdelige beretnin-
Eer og krav om at kan det beste er j_:ud[ nok b
oppfelgingen av de overlevende, Plirarende
etterlyser kun de aller beste, «skolepsykologer
er tkke gode noks, Jeg kjenner at jeg wnker

«Er en fastlege godt nok? Har jeg kompe-
tanse til  ivareta en ung gutt som har spplevd
grusombheter ingen skulle vaerr wisan for?s
Hva forventes?

Gutten maotte tl aviale od, hilste hoflig
o startet sin beretming, rolig, narmest pd
autopilor. Histarien er likevel rystende.

Jeg Forsakee & £ en oversikt over totalsitua-
sjonen og basalbehov, Han sover ikke om nat-
ten, spiser lite, Flere forhold nlsier ar dette cr
en gutt 1 risikosonen. Men jeg far et klart inn-
trykk av at han er en gu med mye ressurser,
han ver bare ikke hele hvordan han skal nyt-
tigrare seg dem.

Vi gjor aviale om nye meter. Han meter tl
farste aviale, hvor vi snakker litt om fremirids-
dreommer. For ham er det nesten utenkehig
at han skal tilbake i et normale liv igjen.

Min ranke er at ndr han er klar for § g
videre 1 livet skal det finnes et klare alvernativ
for ham. Er adekvar skolerilbud md vere nil-
giengelig mdie han er klar for det,

MNeste time mater han tkke. Har jeg fal-
vurdert ham? BUP kontakres og informerer
om at han stadig bytter nmer, men er allud
nove med & melde fra. Tankene er imidlernd
kaotiske, Han vurderes som en guin med
meget hoy risiko for § utvikle PTSD. BUP
mformerer om at de vil falge ham opp og ta
kontakt med meg ved behov,

Han moter =i hos meg nir han skulle hag
mwte hos BUP, og beklager sterkr an han ikke
husker avealen vir. Han har ikke forsther ar re-
septen pd sovetabletter e fakset nl apoteker,
han har problemer med & forstd forskiellen
i Bastlegekontoret og BUF. Jeg kjenner at jeg
har et gnske om & ta ham med meg hjem, legge
armene runde ham og g ham en ny stare i liver,

I erterkant kommer andre tanker:

* Nir andre pasienter ikke merer ol tmer,
ikke forstir eller erterfolger vire rid og
veiledming kan vi kjenne pd irritagjon.
Neste gang en kurder, tsjetsjener, iraker
eller somalier ikke moter ol time eller ikke
fflger viire rid — kanskje det ikke bare er
kulturforskjeller. Har de noen gang fortalt
sin hustorie, har vi hert hva de har foreale?
Eller presenterer de bare sine symptomer?
Vil denne katastofen gjere at vi lettere kan

forstd hvilke lidelser mange av vire andre
pasienter har vart giennom? O
Er forstielsen for terror og katastofer ont®
vendt proporsjonal med avstand ol eges
hjem?

= Vir kommune har et kriscteam pd plass fra
atriske

forste dag, BUP; kommunens psy
h}'kl:'|!l|1'i:|'l’1' ug_': ..||'l|i|'|.'. ] I !'I.'I!' |i:'|]|:'\|||v|ﬂ1'| ||;.._:
dpent kontor for de som méitte trenge det.
Vi fastleger fir opplordringer om 4 @ oss
av overlevende og p:i:urqmlq_- SN Irenger
ek
informasjon om hvem det gielder. Den er
lite informasjon tra legeforeningen.

ra nppﬂ-ﬂginp, vi Eir imudlertd ingen

Ener fire uker kommer kartleggingsverkoy
fra Helsedirekworater, men dete er heller
ikke beregnet pd fastleger spesielt.

Dagens medisin har rid vl oss sam fastleger
om ndr vi skal henvise 11l spesialisthelsetjencs-
ten, men 1 denne situasjonen har pasientens
girr rere al spesialisthelsetjenesten og fastle.
gen blir kun et supplement for resepter 0
sykmeldinger.

Hva cr egentlig fastlegens rolle i store ka-
tastrofer?

NN, fastlege




AY PAUL CELAN

Svart morgonmjalk me drikk ho um kvelden

me drikk he middag og morgon me drikk ho um nam

me drikk og drikk

me grev el grav ut i lef der ligg einikkje trongt

Fin mann bur 1 huset han leikar med ormane han skeiv

han skriv nir det myrknar tl Tyskland ditt gylne hir Margarete

han skriv det og gjeng ifed huset og stjernone gneistar han flovter pd hundane

han flover jodane sine ut og byd dei grava ci grav i jordi
han byd oss spel upp no til dans

Svart morgonmjelk me drikk deg um kvelden

me drikk deg morgon og middag me drikk deg um nati

me drikk og dnkk

Ein mann bur 1 husce han leikar med ormane ban skriv

han skriv nir det myrknar ul Tyskland dite gylne hiir Margarere

Dt oskegrd bl Sulamith me grev ei grav ue i lufti der ligg ein ikkje trongt

Han ropar grav djupare i jordi de der de andre syng no og spel
han grip eteer jarnet i belret han svinger det augo er bl
stikk spaden djupare de der de andre spel upp il meir dans

Svart morgonmislk me drikk deg wm nar

me drikk deg middag og morgon me drikk deg um kvelden
me crikk ag drkk

ein mann bur i huser dite gylne hiir Margarcre

dhitt oskegrd hir Sulamith han letkar med ormane

Han ropar spel sotare ded doden er cin meister frid Tyskland
lian ropar sli strengane djupare som rovk skal de stiga 6l vérs
o har de ¢i grav i skyene der ligg ein ikkje trongt

Svart morgonmijplk me drikk deg um nare

me drikk deg middag deden er ein meister fréd Tyskland

me drikk deg morgon og kveld me drikk og drikk

deden or ein meister frd Tyskland augo er bli

han treffer deg med blykulor han treffer deg podt

ein mann bur i huset dirt gylne hir Margarere

han hissar hundane pid oss han gjev oss ei grav ue i lufii

han leikar med ormane og droymer daden er ein meister fri Tyskland

dirt gylne hir Margarcte
dirt oskegrd hir Sulamith

tomsett av Olav H. Hauge)
Fra Dike fra antikken til var tid
Veisens yrikk grennom 2po0dr (3 utg.)

Red, Jon Haarberg/Hans H. Skei
{;}'EL‘I‘."HtliI] Miorsk Fr)[|;|g AS 2002
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Regionale legemiddelinformasjonssentre (RELIS) er et gratis tilbud til helsepersonell om produsentuavhengig lege-

middelinformasjon. Vi er et team av formasoyter og kliniske farmakologer og besvarer sporsmdl fra helsepersonell om

legemiddelbruk. Det er her gjengitt en sok utredet av RELIS som kan vare av interesse for Utpostens lesere.

Atte av ti norske
kvinner bruker lege-
midler i svangerskapet.
Samtidig er det en
utbredt oppfatning

at legemidler kan

gi fosterskader. RELIS
ensker gjennom pilot-
prosjektet Trygg mam-
mamedisin a bidra til
ekt trygghet rundt lege-
middelbruk hos kvinner
som trenger behandling
i graviditet- og/eller
ammeperiode.

44 UTPOSTEN 5 & 2071

Legemidler og fosterskader

Omtrent fire prosent (n av 28) av barna som
faces § Norge hvert dr har en alvorlig defeke
eller medfadt misdannelse, 1 godt over halv-
parten av tilfellene er drsaken ukjent, og lege-
midler eller andre kjemikalier antas & ha for-
drsaket mindre enn en prosent av skadene,
Blant tusenvis av tilgjengelige substanser som
brukes som legemidler er det om lag 20 en-
keltsubstanser cller grupper av substanser
mian med stor grad av sikkerhet kan ser tera-
togene i kliniske doser. Eksempler her er an-
tepileptika, antineoplastiske midler, retinoi-
der, og ikke minst talidomid. Siden gravide
kvinner vanligvis ikke inkluderes 1 kliniske
studier har man svart begrenset kunnskap

@ Marmmamedisin

Kan jeg?

Du trenger ikke lure... Sper oss

Gravide, ammende og

serlig om nye legemidlers potensielle foster-

skadelige cffeker (1), 0

Legemidler og amming

Ammung er ansett & vare gunstig ikke bare
for barnet, men ogsd for mor. En vurdering
v ri.-iikh-n].-rr:-fhrl'udqlﬂ wved ||;'Hg':||'|'ig_||;|1:|:l1;r|.|k
under ammeperioden byvgger pd kjennskap
til legemnidlets fysikalsk-kjemiske egenskaper,
samit bide mors og barnets evne til & absorbere,
metabolisere og skille ut legemidler. For man-
g& ]t‘j..'.tl'l'lidlrr I'|'|i||'|].='.b.'.|‘ dlet |iu11|1sk:|p M1 grml
av passasje over 1 morsmelken, op ogsd hvilke
konsckvenser eksponering av barnet pd denne
mdten kan B (2).

Faglok gir dog grats rid om secisnboi vod

gravidiied of ammeng.

Réd om trygg medisinbauk
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Trygg mammamedisin

SLIS dpnet g juni i dr den necbaserce
publikumstjenesten Trygg mammamedisin
(www.iryggmamammedisin.ne). Tienesten har
per 5. seprember 2000 vierr i drift i nesten tre
mineder. Vi har mottan omerent 330 spors-
mil fra hele lander, omtrent w0 tredeler av
disse gielder graviditer. Sporsmilene er svaert
varierte og gielder alt fra sporadisk bruk av
reseptfrie midler og naturmidler tl gnske am
mer konkrer informasjon om reseptbelagre
legemidler. Sporsmél om  behandling  av
kvalme og halshrann er glengangere, det
samme er legemidler mot astma og allergi.
Mange sper ogsdl om smertestillende midler
og psykofarmaka.

Vi vet fra tidligere studier at det er en gene-
rell og uthredt opplatning at legemiddelbruk i
graviditeten gir hoy risiko for fosterskade.
Orverdreven fryket kan fore il avhrudd av et
pnsket svangerskap, eller underbehandling av
mors sykdom (3-5). Diet siste kan § mange ul-

#‘ilcr varre minst like skadelig for barnet som

egemiddelbruken i seg selv. Vart mél er d gi
kvinnene god og saklig informasjon, og bidra
til at dbe som trenger legemidler under gravidi-
tet eller amming foler seg trygge pd behand-
lingen. Samtidig ansker vi 4 bidra tl at lege-
midler ikke blir brukt unedvendig under
graviditer og amming. Vi oppfordrer kvinne-
ne til § oppseke lege dersom de har plager de
mener de trenger behandling for, eller hvis de
onsker & endre forskrever legemiddelbehand-
ling. For eksempel har vi hart Aere henvendel-
ser der kvinnen ansker 4 slutte med antide-

www.
L

legemidler

pressiva eller antipsykotika pd grunn av ny-
oppdager graviditer. Da blir det vikeig for oss
Formidle at bare legen kan vurdere mors behoy
for legemidler, og at underbehandling av mors
sykdom ogsh kan vare skadeliz for barnet.
Noen kvinner er bekymret fordi de har
brukr et legemiddel de forste ukene av gravi-
direren, ka ns]r.jq.- foar de visste at de var gravide,
og sper hvilken skade dette kan ha gjort
I slike tilfeller er det ofte grunnlag for 4 bero-
lige kvinnen, samtidig som vi prover i svare
arlig om risiko si langr vi ver. 1 de fleste til-
fellene er en eventuelt dokumenterr risikook-
ning som falge av legemiddelbruk svare liven,
Men det er utfordrende & uttrykke tall og
bercgninger pd en mite som er forseielig for
publikum, Nir det gielder sparsmal av typen
«Kan x brukes under graviditet? » er det vir
klare holdning at hvis vi ikke vet helr sikkerr,
mi det vere en klar indikasjon tilstede Far
man behandler, og dette mi legen avgjore.
Dt fins veldig mye informasjon for gravi-
de og ammende pd inteene, o ikke alle nete-
steder er like seripse. Vi er ikke forundret
over at forvirring og usikkerhet kan oppstd,
og mener derfor det er behov for en slik tje-
neste som Trygg mammamedisin, | tillegg
tror vi at tjenesten bide kan avlaste fastleger
og jordmedre, og vare et supplement tl in-
formasjonen gravide og ammende vanligvis
fir hos helsepersonell. RELIS har rilgang vl
de feste relevante kilder for informasjon om
legemidler, ag vi ver at legemiddelprodusen-
tenes «fore-vars-prinsipp ofte resulterer 1 set-
ningen «3kal ikke brukes under graviditer ag

RELIS

amming= i Felleskatalogen. Vi ensker 4 for-
midle ar bilder kan vare liee mer nyansere, at
en mer individuell vardering kan hidra il 4
lpse enkeltindividets behov, og at der ikke all-
tid er grunn til § vare veldig bekymret selv
om legemiddelbehandling er aktuelt under
graviditer eller amming, | tilfeller der det kan
vare en reell grunn til bekymring blir det le-
gens oppgave & vurdere om kvinnen for ck-
sempel skal tilbys utvider opplolging i svan-
gerskapet.

Trygg mammamedisin er et tilbud il pu-
blikum. Helsepersonell bes henvende seg til
RELIS pd www.relis.ne som for, ogsi ved
sparsmidl om legemidler ved graviditer og
amming.
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Shear, N, H. Pereeption of teratogenic risk by preg-
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T 190-11H,
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Kaotiske hjerter

Atneflimmer, en moderne epidemi
1. utgave, bokmal
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Jeg ved ikke, om jeg havde flet ideen uden,
Bijorg var en 85-drig kvinde, som sad foran
I'I'li.j._" I I!'lil'l L'If.'lL'\I-\._ O &0 |11_'tnp I1;|_1. {I{" varrel
indlagt pi sygehuset med lungeadem. P4 kar-
diologisk afdeling var hun blever grundigt
unidersage, og epikrisen var rigrig fin: Det var
klart, at hun hverken havde AMI, lungeem-
boli, incompensatio cordis eller pneumaoni.
Hun var blever udskrever ul sit hjem maed lide
antihypertensiva og dinretika. Men hun men.
te ikke, at det var helt det, hun plejede at £, sa
nu ville hun bare lige hare om hun skulle fore-
. Jeg spurgte, hvordan hun havde det.

leg bliver jo stadig svimmel. Og ret. Men
de fandr jo ikke noger« Blodrrykker var
130/80 o hun havde ingen dyspna eller ade-
mer. Mon ikke det var, som det skulle vare?
Men da vi sad der overfor hinanden, fik jeg
altsd ideen — at méle hendes puls. 1 et helt mi-

nut. Og den var uregelmasag. Videre ul
EKG: AFLI med frekvens pd 170, Vi snak
kede am det o om mulighederne for behand-
ling. Hun startede pd berablokker, digoxin og
marevan og iik en ny tid.

Det var sikkert, fordi jeg Lige havde last
«Kaotiske Hjervers, skrevet af Dag S, Thelle
og Maja-Lisa Lechen, to norske kardiologer,
Bogen er opdelr i sekrionerne 1) Hjerteryt-
IMEns t'!.'suil:lltq_l;i. ,!} |'-.|!|i.|!-e:||'|i|:||||J._'j1 -':] .-1||. ]1:1.'1:
med atreflimmer, og 4} Behandling. en er
skrever il faglolk, men kan ogsi lases af pa-
tienter. Det er en vanskelig opgave an skrive
tl si brede et publikum. Men det Iykkes
egentlig panske godr. En del af losningen lig-
ger i den personlige intensiter, som ligger i
teksten. Det e tydeligr, v forfatrerne har
noget pa hjerte — og da man i paticnt-
historierne kan lese om, hvordan de begge
51'1\.' har :Jtric'ﬂimm:.'r ofF |.|v|:|'¢:\ i |I'|i{'n_'|\|;'r SCHTH
patienter, s skaber det en sammenhxng og et

narvar i teksten, som ellers kan vere vanske
lig at opni, ndir der ogsd skal geres rede fiur
hjertelysiologi, epidemiolog og evidensen for
forskellige behandlingsregimer.

Chr ele kammer vide omkring. Vi Hir opsd o
historisk perspektiv pd ryimeforstyrrelser, og
harer om hvordan sociale normer gor, at nogle
sygdomme — som atricHimmer — ikke fir den
opmarksomhed de fortjener. Der er beskrivel-
ser af, hvordan ||:|Ii1_'||[|;'| e holder deres |1E'|||"n:'1-
ser skjult, forsager at ignorere dem og samtidig
har svart ved at gennemifpre deres hverdag — og
derfor ofte har gler lenge med deres sympio-
mecr, fur de gir ol lege. At mange af dem ople-
ver, at deres praktiserende Lege og hjertespecia-
listerne ikke rigrig ved, hvad de skal pore eller
lmg.ﬂr”iwn'n[rn':i k|:|gcr, cr noget vi som leger
bare mid age ul os. Det er banale, men det er rig
tigt: Vi skal tage vores patienter alvorligr.

Der er gode opsummeringer undervejs,
skemaer, hister, konklusioner, 53 selvony tek-
sten er omfattende, er den ogsi let at vende
tilbage nl og sli op 1, ndr der er brug for en
konkret oplysning.

Bogen er svar at kategorisere — og det er pi
enmdde dens styrke, Den er almen og tlgaenge-
lig 1 sit Sprog og kan dermed licses af patienter
med atrieflimmer og age deres forstdelse og mu-
|'|th;'l.|r.'r for at handeere deres tilstand. Men den
er oesh meget brughar for klinikeren, 1 det
mindste for praktiserende Leger der ligesom jeg
selv kan blive lidv usikker pi, hvad jeg bedst gor
tor at hjalpe mine patienter med atrieHimmer.
Bogen spger ind i et fele og et perspekiv, hvor
der ik ke sates skel mellem patofysiologi, epide-

minlogt o patientens egen oplevelse, Dot er der
alt samimen, og pd samme td,

Men — der er stadigvak en medicinsk tradi-
imdske or
n, 54 be-

ton som overholdes 1 bogen, og som
naclvendig: Der startes med diagnose

Hvordan leve
med atrieflimmer

O

shrves det fysiologiske o anatomiske grund-
lag, dercfrer felger sygdommens epidemiologi
o furst derefter horer vi patienternes fortallin-
ger. | patientens og klinkerens hv er det modsat:
[er kommer historien ferst og forst derefter
kan vi begynde at grave os ned i diagnostik, mu-
lige drsager, mulige behandlinger, prognose,

Méske kunne vi en dag komme ol ar skrive
bager, hivor vi starter med patienternes ople-
velser og Fra dem arbejder os ind i, igennem
o rundr om den viden som eksisterer op de
handlemuligheder som gives. Bogen er et
godde skub i den rewning, og det kunne vare
rigtig spaencdende, hvis andree ville prave ar g
videre med det for hyperthyroidisme, hjerte-
svigt, sclerose, dyspepsi eller medicinsk ufor-
klarede symptomer.

Panenthistorierne er en fin illustration af
hvordan der er at leve med arrieflimmer og Qﬁ-
mange former for tvivl, der kan opsth under-

vejs, ndr man oplever symptomer der savner
forklaring, nédr man ikke ved hvor man kan
finde hjalp, nidr behandlingen ikke virker som
forventer, ndr man fir forskellige informatio-
ner og rid fra forskellige lxger, | de efterfol

gende afsnit om behandling refereres nlbage nl
patienthistoricrne, og det fungerer rigtig godu
Netop shdan oplevede patienten det.

Jeg tror, der var derfor min konsultation med
Fyore blev anderledes, Diervar Fristende at teo, an
nédr hun nu havde varet inde hos specialisterne
og egentlig havde der nogenlunde, si var der
ikke mere bor mig at gere. Men der var der selv-
falgelig. Hun falte sig jo svz, men ville nedig
uleglige sin Lege med sine bekymeinger. Dt er
nu sjovt at vaere lage, ndr man kan £ dboct sine
ajne af en god bog, skrever af engagerede kolle-
ger Jeg tror ogsd Bjarg synes det or helt fine.

Torsten Risor,
Allmennmedisin, Universitetet i Tromso



Kort og konsist om
akutte hudlidelser

Claus fachanae og Fobenl Griadecki
Akutte hudsygdomme
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Huden er et stort organ, og det er ogsd ot fan-
tastisk organ som det er knyttet bide myrer
og mystikk, gleder og sorger ul. Huden kan
gienspeile spelen og hvordan vi har det 1 liver—
forhold som kommer tl ureeykk i Vibeke
Lokkebergs film «Huds fra g6, Nir jeg
som allmennpraktiker registrerer fenomener
i huden jeg ikke helr forstar, blir jeg nysgier-
rigg: Hvilken historie har huden i focrelle?

I Kirkenes har vi i en drrekke arrangent
lyd-bilde-konsultasjoner, med allmennprak-
tiker og pasient sammen i stedio | Kirkenes
og med hudspesialist 1+ studio © Tramse,
ukentlige sendinger, Spesialisten 1+ Tromss
kan se pasientens hudproblemer samr hore
historien bak problemenc. P4 de over 2o drene
vi har drevet denne formen for konsultasjo-
ner har fHere av legene ved Kirkenes legesen-
# titr stor komperanse innenfor spesialiteten

e, oz vier derfor relative selvghende pd om-
ridet fordi kompetansen 1 stor grad fins pd
viirt epet kontor,

Sert i lvs av detee har man interesse for hud
vart stor. Jeg bladde derlfor 1 den danske
boken «Akutte Iunh}'gdnlnnn'-- med spor in-
teresse. Hoken har et hendig format og er
ment som et oppslagsverk for leger, og egner
seg godt i allmennpraksis. Den er delt inn i
korte kapitler som makulese utslen, papulese
urslent, pustulpse utsletr, cksemer, u,-r"lhrnnr;r.
vesikulese ueslett o.sv. Avslutningsvis honer
vi tabeller som omhandler akuotee hudsyk-
dommer hos barn og gravide, immunsuppri-
merte o utcnlandsresende.

Kapitlene er korte, teksten konsis og der er
ledsagende bilder. Bildene er av noe variabel
kvaliter, men storr setter de gudu. Oimitalen av
sykdommene er kort og bygget opp likt i hele
boken; definisjon, milgruppe, klinikk, diffe
rensialdiagnoser, undersakelse, behandling
og videre henvisning. 1 tillegg avslutres de
Heste amtalene av et kort «tenk pilie — altsi
noe du md huske pd ndr der gjelder den akiu-

' BOKANMELDELSE

Akutte
hudsygdomme

elle tilstanden. Spraket er dansk. Behandlin-
gen er stort sert i overensstemmelse med
norske forhold, med unmak av noen 3 medi-
kamentry per.

Kort oppsummert er dette et greit opp-
slagsverk som jeg allerede har haw glede av
ved flere anledninger og der er et godt sup-
plement til andre lercbuker og hudatlas som
ofte er store og uoversiktlige, Bokens styrke
eren kort og konsis form samt logisk oppbyg-
mingen som tar mgangspunkt i hodlidelsens
utseende; har pasienten pd kontoret et papu-
last meslent som du tkke ver hva er stir du opp
i kapittelet som ombandler papulese urslen
o fAinner sd raske frem il sannsynlig diagno-

e, ||i|"|‘i:'r'|:'1'|\-|;1|1,|i;|.g|1lyu_—_ |.‘.q:|1.'|.l'|i|f!il'l§_t [S (8
Boken anbefales, Lykke til.
Mona Sondend

Det som er Spennende
0g viktig for deg = er spennende
og viktig for Utposten!




TIPS TIL PRAKSIS

Frivillighetsportalen.no
- nye muligheter i livet

Frivillighetsportalen er en ny nenporal for

frivillig aknvitet 1 Oslo. Her fir helseperso-

nell, pasienter og parerende oversikt over ak-

tuelle bruker- o pasientorganisasjoner, fri-

villigsentraler og frivillige organisasjoner,
Frivillighetsportalen.no er utviklet mied

tanke pd mennesker som;

* vil gpore en frivillig innsats

* vil delva 1 fellesskap og akuaviterer

* frenger sipite fra en friv ;"|;-_; OFZANISAsjon

Utviklet sammen

med organisasjonene

Frivillighersportalen er utvikler 1 samarbeid

mel organisasjonene, og ble offisiclt Spnet

september 2010, All informasjon pd portalen
er lagr ut av organisasjonene selv:

s informasjonssider for alle organisasjonenc
med lenke tl hjemmesiden il organisjo-
ncn

o e oaktivitetskalender over :i|'||.|:-|'|'|'1,|i.'|u-||.\-
mater, kurs, selvhjelpsgrupper etc. i naer-
meste Fremiid

* cn oppdragsoversike = hvor orgamsasjone

ne spker etter Frn'i”igr.'

1 hvilke situasjoner kan fastlegen

ha nytte av a vise til frivillighets-
portalen.no?

1x}.:l:|i.u|1turr_'1 mster h!;lt]iH mennesker som
vil kunne ha glede av 4 delta i en eller annen
form for fellesskap og akovitet, hvor de kan

Engasjere deg?

For deg som:

—vil gjare en frivillig innsats
— bruke din erfaring sammen med

bruke seg selv og eventuele B faglig stette.

Det kan vare relatere tl:

* ensomher, sorg eller psykiske problemer,
hvor pasienten kan ha nytee av stotte 1 en
brukerorgamisasjon: alt fra & kunne gi pi
tur sammen med andee, til aktve & delta 1
en selvhjelpsgruppe eller sorggeruppe

. p:iru‘-n‘r::h' ng Famlie ul personer e Psy-
kiske lidelser, som trenger sosial og faglip
stotte fra mennesker i lignende situasjoner

* pasienten trenger nocn & snakke med, eller
prakusk switte 1 hjemmer for seg selv og
eventuelt smd barn. Det kan ogsd vare per-
soner med gamle foreldre, som wenger
nettverk d spille pd for 4 ivareta sine foreldre

Mange pasienter kan ogsd ha uthyue av 4 gjo-
re en frivillig innsats og bruke seg selv i me-
ningsfylte aktiviteter sammen med andre.
Eksempelvis kan det vare pensjonister eller

Tunge tanker? Ensom?

For deg som:
—vil delta i en gruppe eller organisasjon

- trenger statte, rad eller veiledning

I

www.frivillighetsportalen.no
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arbeidsledige som har et gnske om 4 bidra
i samfunnet pd Here miter.

Exnter Il'rrclr]1.‘1mﬂil1gcl1c 1 SaTmer up]ﬂr\'r.'r
AN et gkt behov bide for 4 Ainne !i;'“l;“f-mln Iy
hjelp ul egne problemer, og for 3 vaere med og
biclea gjennom organisasponer og frivillig arberd.

Brukerarganisasjonene

spiller en viktig rolle

Bruker- og selvhjelpsorganisasjoner samt ide-
elle- og humanitare organisasjoner er vikeige,
bidragsytere 1 virt velferdssamfunn, | |:-'[Lh)
op vellferdsetaten er opptatt av 4 undersiotte
og synliggjere mangfolder av muligheter og
akuiviteter som disse organisasjonene repre-
senterer, Organisasjonene tlbyr hjelp ul selv-
hjelp pd mange plan.

Synergieffekter utenfor

Oslos geografiske omrdde
Frivillighetsportalen.no gir en oversikt over
ulike organisasjoner, som man kan ha glede
av pid landsbasis. Akovirerskalenderen og
oppdragskalenderen vil ogsd kunne gi idecr,
som pasienten kan sjekke wt med tanke pé
muligheter i eget lokalomiedde.

Informasjonsmateriell og plakater kan bestil-
les pr c-post til post@frivillighetsportalen.no

Lars Mannsdker,
Helse- og velferdsetaten i Oslo kommuneg



Tre nye nettsider

fra Astma- og Allergiforbundet

Vil du vite hva du ber \/
tenke pa ved yrkesvalg?

| www.naaf.no/yrkesveilederen/

for yrker, helseinfo og rettigheter.

Siden beskriver faktorer ved utvalgte yriker som gir risiko for utwikling ogeller
fmlerr‘iﬂg v astma, sllergi eller ekiem — og tiltak som er vikbge for 3 forebygge
Fykdom. Siden gir ogsh informasjon om wa man bar glare, dersom man
imisterker & bli syk 2w eksponering | arbeidet

Vinittiort med infarmasjon

om nettsiden kan fis grats

toum, desember 2011 A
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Ebixa

memantin

Fra 1. desember 2010

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

Effekten kan males
allerede etter 4 uker' " b

HA
i 2k Mﬂff

Ebixa L \**

20mg

a0y
‘I '...

L
L]
L]
L

L]

4 ®
™
ee o0, .

[ ] L
*sep00s"”

EN OM DAGEN

Ebixa “Lundbeck”
Migddel mot demens. - ATC-ar.: NOSD X017

TRBLETYRR, lvabasprie 5 o, 10 msg 5 mg o A0 s Al fablery sk Bisrmanin
Frpdroiiorid S g, resp. 10 o, 15 e o 25 rrg Rl mrarrastin £,1% mg, resg B0 g, 1188 g
of Vi3 mg Ajpipectotie. Tabletter 10 mg inrah, ko W mg og har deleirek. CPPUBSHING,
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patmsiam Ipamiddainntal Thagrounening b st | inkd mad gielismde reinnpibngs Valbus/nkie T 1 parg
A inintuife e PdBaled | paTettighi o b vy Mk At i 20 = il Bt R Beosilitigl b, ek
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prarpetryih | clpleg. Ui T 15 g [ peemgeergiih ) gl Lk & 30 mg [4 pumpacrgih]) daghy Denecsr lorecis
Eatuieullorny il Bote el vesba btk b ¥ R OB CaaTpeb o ) e, At g Sal e DNdduinenng B
ke macvendig ved bl nedhutt ryTefeninn (uestinedierencs W0 miimerat], Yed modenst nechatl syerlamin on
(Rreatmraas ¢ W49 it b daglip dous wibng 1] g, v gk Tl sime i T digers hetandlag Lan
drten gl U BT e Sl . varly Siedriegaale. Ved awig redull syclelofon (ienstinesdloiarse 52 mld
raratt] bar doen v W g g Mot Beverfuniyon ied el eller mosderst medutt rerriunion [sChed Pughs
i At W] 4 M e Pl el b BT, T ket K wid sl At errniogon P
mangiende dals KOMTRATNDEATIOHENL- Oorelphomtet b fm g mebaideslofiese §Oa TiGH TAaBCLER:
Toriighe ubviues Bos spleptibers wom tichpees har hatf sphoder med Irampsenlal, sler e wm o
epdegaiaaed] e dpigl S bk b ROy [T TR | S S AR, kEaTe
dpipirorraivelar B uregin pga phi radis for Bavrireager. Overeliireng oy pasmier ved blylerder med pil pH sred
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