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Irygghet, kvalitet,

forskning og en invitasjon

aSverre» er 80 ar gammel, bor alene og
klarer seg fint. Han har netlopp begyn!
med Marevan fordi han fikk slag for ko
tid siden, heldigvis uten sekveler. Han har
ogsa insulinbehandlet diabetes, hyperten-
sjon og nyresvikl og bruker derfor en del
legemidler daglig. Frem til na har han ikke
(I;[ail aslutte 4 revke, og han drikker litt

nisky iblant. HbA1c har slegel den siste
tiden. Det viser seq under samtalen var |
dag at han har misforstatl hvordan og hvor
mye insulin han skal bruke. Det jeg hadde
notert i journalen min var overhodet ikke
det han hadde gjort den siste tiden,

| disse dagene innferes elektroniske
resepler i mange kommuner i Norge.
Meste skritt blir sannsynligvis kjerne-
journalen, som vi kan lese om i Benl
Asgeir Larsens artikkel | dette nummeret,
| haringsnotatet om elablering av kjerne-
journalen kan vi lese at «Kjerngjournalan
har som formadl d eke pasientsickerheten
og det er enskelig at den innfares sg raskt
sorm mulig». Tanken er a ha tilgang il en
felles journal med de nodvendige opplys:
ningene om hver enkell pasient i landel
S samitykker Uil det, slik at del blir bedre
samhandling mellom etatene og innenfor
helsevesenet, spesiell ved alvorlige og
akutte siluasjoner, som pa legevakiene
Det er fremdeles ikke helt klarlagt hvilke
opplysninger som skal inn i en slik journal,
men vi kan lese i dokumenlel at «Llege-
middeloversikt er del vikligste | farste
fases

Legemidler og compliance representerer
olte en utlordring for pasienier og leger, og
alle tiltak som kan vazre med pa a torbedre
potensielt livsfarlige hendelser ma vaere
velkommen. Samtidig, nar jeg tenker pa
pasienten min gjer jeq meg en del andre
refleksjoner rundt dette. For det ferste,

hva hjelper det pasienten min at del

1eq har notert blir til en felles tilgjengelig
iournal nar vi ikke har forstatl hverandre?
En seknad lil den lokale forvaltningsavde-

lingen om daglig besek av en hjemme-
sykepleier som kan ha oversikt over
medikasjonen kan absolutt vaere like viklig
for «Sverre® som kjemejournalen. kommuy-
nikasjonen med pasienten og en velfunge-
rende horisontal samhandling oppleves i
praksisen min som viktigere for pasientene
enn del som star skrevel i journalen.
Kommuneoverlegen i Bokn kommune
peker | den retning nar han deler med

oss tanker om folkehelsearbeid i en liten
kommune.

Den andre refleksjonen er direkte knytiet
lil kjernejournalen, som etter hvert vil
inneholde opplysninger utover legemidler.
Forstaelig nok skriver departementet |
horingen at de ikke vet hvordan opplys-
ningene skal hentes inn nar det gjelder
primarhelsetjenesten. Forskjellige
elektroniske journaler og manglende
automatikk for & trekke informasjon fra
fastlegene kompliserer saken. Departe-
mentet ber oss om innspill pa dette feltet,
og det synes jeg er en mulighet vi skal
benylie.

Pa enkelte omrader er ikke forskning sa
annerledes enn kvalitetssikring. | de siste
utgavene av Utposten har vi fatt flere
inntegg om kvalitet pa legekontorene.
Leseren kan finne en noe annerledes
definisjon av kvalitet i Falhots arlikkel:
«evinen til at pasienten kan fale seq
frygg...». Bade pasientene, kvalitel pa
legekontorene og forskning kan tjene
pa a utvikle muligheter for automatisk
uttrekk fra fastlegenes elektroniske
pasientjournal av predefinerte
indikatorer og informasjon,

Pa samme mate som

mange av ass far

lilbakemelding

i dag fra

MOKLUS pa laboratorieomiadet, kunne vi
bli bedre nar vi far tilbakemelding pa den
informasjon vi har journalfart og registrert
- ng samtidig ha gode data fra primaer-
helsetjenesten for a kunne forske pa
allmennmedisinske premisser. Tilbake til
min pasient: Vet vi egentlig nok om risiko,
fardeler og ulemper ved a setle «Sverres
pa Marevan? Har de studiene som gir 05
svar pa dette sparsmalet inkluder! pasien-
ter med komorbiditet og kanskje ikke
saerlig godt requlert diabetes slik som i
=Sverres» tilfelle? Det hadde vaert en fordel
a vite at kunnskapen jeg bruker faktisk
gjelder for mennesker i hans situasjon.

Sist, men ikke minst en invitasjon:

Har di noen gang ofret en lanke pa
muligheten til & fordype deg i noe du er
interessert i, kanskje noen dager | uken?
Ville detl ikke vaere morsomt 4 kunne litt
mer om det du har lurt pa, 0g som du ikke
har klart & finne et tydelig svar pa? Hva
med 4 forsta noe mer av studiene som
inviterer oss il 8 ta i bruk den ene eller
den andre metode eller det ene eller
det andre legemiddel? Hvis svaret er ja,
kan det vaere lurt & lese artikkelen om
Allmennpraktikerstipendordning i dette
nummeret.Ta kontakt med en av oss i
forskningsgruppene for allmennmedisin
ved de fire universitetene eller AFE-ene
hwvis du lurer pa om dette er noe for deq.

Esperanza Dioz
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Anna Luise Kirkengen er allmennlegen - som ved at

hun lyttet til de vanskelige pasientene - er med pa 4 endre
medisinens premisser for hvordan vi forstar mennesket og
menneskekroppen. Grunnen til at hun begynte a se disse sammen-
hengene er a finne i hennes egen oppvekst. Hun er overbevist

om at allmennmedisinen er den faglige arena hvorfra denne

nye kunnskapen vil bli tatt inn i den generelle medisinske

tenkningen og kliniske hverdagen.

utrosTEN: Det er en solfylt dag i Bergen, og ga-
tene fylles av glade mennesker. Jeg har avialt
i treffe Anna Luise Kirkengen pd Ole Bulls
plass. I det jeg har passert «Dven bl steins, og
rundet trerne som omkranser plassen, ser jeg
henne. Hoyreist og rank, stir hun foran Ole
Bull. P en av stenene i fontenen. Vi har ikke
hilst pid hverandre for, men ndr jeg styrer mot
henne, forstir hun raskt hvem jeg er, og kom-
mer mot meg. Vi setter oss ned i solen pd en
utecafé,

Forsic gang jeg ble oppmerksom pd Kir-
kengen var pd medisinsk hlosohsk forum i
Osle hesten zoo7, hver hun stilte spprsmilet
om sammensatte smertesyndromer utfordrer
medisinens teoretiske basis, Jeg satt fengslet
og horte pd denne professoren i allmennmedi-
sin, som var sd tydelig og krafifull at hun nes-
ten var litt skremmende. NA, nesten fire dr
senere, har ikke min interesse for Kirkengens
prosjekt blitt mindre. Tvert § mor. For en som
er oppiatt av barn og unges oppvekstvilkir og
psykiske helse, er det vanskelig 4 bli mer rele-
vant enn Anna Luise Kirkengen er. Endelig
skal jeg fi mote henne, hun som for meg er
norsk allmennmedisins, og kanskje norsk
medisins, mest spennende skikkelse,

Mir vi motes kommer Kirkengen fra et se-
minar hvor hun har ven en av hovedfore-
dragsholderne. Hun leder en tenketank pd
NTMNLU, er |:|rut'1:.limr Il ved universitetene i
Tromse og i Trondheim samn forsker ved
Ahus. Hennes siste bok ble anmeldt i BM],
og tidligere i 4r hadde Tidsskrift for Den nor-
ske legeforening Kirkengen og medforfateres
artikkel om erfaring og biologi som hovedrit-
tel pid forsiden. Den 7. september holdt hun
Gordon Johnsens Minneforelesning zo1n pd
Modum Bad. Kontrasten er stor til situasjonen
scks dr udligere, da Anna Luise Kirkengen
hadde slutter i jobben som allmennlege, og
sokte — og ble vraket - fra Here stillinger
i det allmennmedisinske akademi. Mye har
skjedd.

ALK | de siste drene har g taee liee av, Tidl
gere ble jeg kun invitert ul 4 snakke 1 Norge,
men nd Bir jeg ogsd invitasjoner til blang an-
net England, Sverige, Finland, og Danmark
M ble {54 til ag med bedt om d holde Gordon
Jouhnsens "”'““"j."“'l'-"*"“'i-'. pa Modum Had.
| P_;._" l.|1.|. sely om de som L||,'||r|u,'r meE, viet at
(191 II-|:IJ,.H.'I1. har sapt at ter jeg dar sd skal L 5]
skyre psykiatricen. Psykiatrien som fag er i
ale for stor :_'\_l'.l.llll]"|1| At av d sette navn pd tng

og mindre av 4 forstd, Og ager kategonserer

alt for mye som unormalt og sykr. Arbeider
med DSM W oer nd inne 1 siste fase, og denne
utgaven blir enda en centimeter tykkere enn



den fornige. Selv ndligere redaktorer roper

1 \..|I'\\h|1 |.||||.J| ||1, ||.|r ak]n!ll al -.||,|1'\ cEel
|1'-.|'..|;._-; il «korreki J!I.I}:III:I‘H'."II\. rings e dig har
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av diagnostisering 1 stor skala pd wvilsomm
“—'\.1'-’”'”'-1_'-: Viomd 1"1“1"}"" for & bevare norma
hteten. Nettopp det vil jeg bidra til s3 mve jeg

kan.

Medisinen 1 dag er nemhig 1 ferd med
drukne i sine egne artefakter. Med det mener
peg de plstandens som de medisinske fagene
beiile |||:1]_:||||~.l|~.|._'u'r u_|_1|!||'||.|.||11||'| uten i torseh
deres sanne kilder, Derved \L.l]'ﬁ'\ kroniske
lidelser som forst defineres som oppgaver fosr
spesialister. Men ndr pasientene ikke blir be-
dre av antamt riktig behandling, gir de for
\;\11_'””:-: ~}||,"~|.|'||I{'Ig'||.|' oy E:!hll'-l'll'!...l.[_ql o
CF5 er rypiske cksempler pd nilstander som
den enc erter den andre spesialiteten forst har
virt invalvert 1, men s har trukket seg vekk
fra. Men 1 stedet for & vaere faglig anstendig og
a4 i rsiEine ab Qil_‘”l,' Var €n I:-I:l:lll‘li'l:]l\l'.”l.llj_'\.

faget

ikke fant ur av eller forstod, H|\1”I.'r Spe-

stalistene bare ballen aver ol allmennmedisi-
nen. g samudig krever de ar allmennleger
behandler disse pasientene etter spesialistencs
retningslinjer sclv om disse dpenbart ikke er
|||':|'\.1L‘\1|'.r\x'._-;;r_'. "‘\||L \.!\.l'lr-:'r |:u.'|~1,'x (L T | LE: 4
den medisinske 1« |'.L.'||I'|_|_'1'I‘| !]l'l'l'l.lp; Here kro-
niske pasienter som ikke passer inn 1 medis-
nens menster, of som blir vicrende 1 tamroms-
mene mellom spesialiteten, tingen-fags-lander,
shik jeg kaller det. Disse store og voksende pa

\.1L||!;1|||'-}1|'|' rl;'I,l:I{ senlefer i |i".!'-|rr'-.||'|.1'|_|_;'\d:-l1'|
der ikke gir an 4 reformere seg bort fra, Uan-
sett hvor mange penger man bruker, sd kan
ikke utfordringene loses 1 rammen av der
samime systemet of tofter pd den samme
wenkningen. Der er ‘-|l;||]|q'|l,|n'|| ikke mulig 4
|1H1 |,IT1:-|'\II'III\.'r SO OPPSET Som 1-.1!_[;1- av nl

kortkommenheten 1 et teoretisk rammeverk
innenfor den samme forseielsesrammen.

urposten: Og Anna Luise Kirkengen er oppran
av ingen-fags-landet, alisd tomrommene mel-
lom de medisinske spesialitetene der krom-
kerne skapes. Pasientene som ikke passer helt
inn noen steder; som det ikke er gode lasnin-
ger for; som blir kasteballer i den ene spesiali-
teten etver den andre, og mellom spesialitere-
ne. De blir gjerne varende 1 systemet — i
helsevesenet, uten 4 4 hjelpen de trenger,
og uten 3 bli kvin problemene sine. Og <
blir tilvarelsen i helsevesenet et problem i seg
M.'l\.. ”l:_'l fhaen hq.'lﬁl:"'rhigl;. og Sal ikkl,' fh hjrl']

av de som skal hjelpe deg, kan vare svart be-
lastende, og skape mye lidelse. Og det var i
maetet med disse pasientene som ikke helt pas-
setinn at Anna Luoise Kirkengen startet arhei-
det som ledet til en doktorgrad i 1998, og l
at hun ble en internasjonal kapasitet innen
temaet.

ALK Som Fasile BC mate jog w.t:.-.l:;-; mennesker
el \g.rllj'lhlr'l'r‘.llll!-:'r wim ikke stemte med
hva min medisinske utdanming hadde lan
meg. | meter med dhisse menneskene '.'.||]{1|,'
g Ivree til deres |-.L|I|_".]|n_q¢, r. Detre var for
tellingene ol marginaliserte, overgrepsutsatte
og traumatserte. Tal personer som var under

konstant [Iress, sam ||+||'-|:_'1|i-. kromisk avmak:




':'II“'T SHTY Var i '\I'Ii\.\,lr{'“I!{' .|I.lrr1||_'u,r1_|i\k‘|i'l
Mennesker som hadde havner § virerkanten
av samifunnet. Og ved at jeg lyttet ol dem, og
giennom der fikk lov ol § dele deres perspek-
uv, fikk jeg se medisinen fra en ny vinkel
Da pasientene opplevde at jeg turde § gi slipp
]'h"l dt‘ tr.1:|:$t|-n:-llr I|1l:'1i:|\|rn|-.|;' I;rrkrariu:,_l':'ur,
og heller lytte tl dem med et dpent sinn,
og ok fortellingene deres pd alvor, =i folie
mange  av dem SO IvarcLalL, F|_;||-|.h:._-'_-||_-'|‘-.
grafen giorde s at personer med slike |srr:l1l=;-
mer oppsakte meg 1 tltakende grad, og pd
den miten hkk jeg et storre op sterre erfa-
ringsfelt.

urpostEn: — Men var ikke det vanskelig? Man-
ge leger ville falt at de ga slipp pd sin faglige
integritet og identitet ved & velge 4 tro pa
pasientenes forellinger mer enn pa den medi-
sinske teoretiske kunnskapen.

A Mei, jeg opplevde det ikke slik ford: inn-
sikten jeg hkk giennom 3 arbeide pd denne
miten hadde sin egen kraft. Medisinsk wfor-

sticlige helseproblemer dpnet seg for forsd-
clse. Men dessuten handler det trolig agsd om
an jeg aldri ble Fll.l]u::'n.dig sosialisery inn 1 den
medisinske tradisponen. Under studier giorde
jei si mye annet, og hadde s mange interes-
ser utenfor det medisinske miljoet, at jeg aldri
helt ag hoeldene gjorde den biomedisinske for
stielsesmdrten ul min

urposten: Aldle har vi ment disse pasientene; de
som ikke stemmer med kunnskapen vi har
lert pd studiet eller pd kurs. Pasientene som
uansett hvilker behandlingsregime vi forse-
ker, ikke blir kvitt plagene. Men de frrreste
av oss starter ¢t forskningsarbeid med ut-
gangspunkter i disse mislvkkede behand-
lingsforsekene. Wir vi sper Kirkengen om
hva som gjorde at hun begynte 4 s sammen-
hengen mellom manglende behandlings-
effekt og traumatiserte liv, gir hun et svar som

viser hvordan hennes egne livserfaringer har
preget henne som lege.

ALK ]r.'g |:|||_' ..1.'H|.': 1 desember .'-.;.',"'l. I et !|I{
bygeesambunn i ¢t sonderbomber Tyskland.
Et samfunn svar preger av r._|E1 og skam.
Skamimen over 4 ha lat sin valgre leder gien
nomfere bide ot folke- og sivilisasjonsmord
av til da uherte dimensjoner, En skam s stor
at ikke en gang sorgen ikk lov § viere sorg,
."'l.l[l.' |n.|rt,:];r e, alle |i.u|:h‘ t.:iﬂ noe. Flere
av mine kusiner og fettere ble fode etrer o de-
res fedre var fale, alle gjenlevende unge menn
P bide mors- ng fars-siden var skader, fere
var forrsatt i kr'iF\?;lilj;{r:\L.|}1_ Vi osom var
barn i dette samfunnet ble kalt Nidens barn,
vi var blitt fodt «ctrerpds, vi kunne ikke klan
dres, viovar ikke skyldige. Men fordi alle
voksne var g fl e “'H"'I""'."I'Ilb'-'-'- var et svarn
mye som vitkke kunne smakke om. Det var sa

mange skam- og tapshistorier 1 alle familier,
at samtalen man hadde i et I.J\-:r-:'|r||kli. kunne £
en helt annen karakter i det det kom en ny
!II:'F'.III'I mnm i roammet, |]‘| e | \I'IF;ML IIj'I-I, [ lll_'1li.'
klimaet ;:inrdr at v ble l.|'I|.|t;-_-; flinke til & hore
hva det var som ikke ble sagt. Vi, barna i min
storfamilic og min bygd, visste ar disse hulle-
()]s h.irulh'l (e SIMETHC. E]III_' EHI|H||I.'|'\ simerte,
og om sannheter ingen kunne brre,

Denne egenskapen har jeg siden biret
med meg. (g v mete med pasicniene med
symprombilder som ikke stemte, var det ved
o | |1.§: Var |:-L'|i'r|r1-:'rL\r||1| Pn,"| (I‘I'\\x' hullene, og
|'ﬂ.;{} nte & utforske l.|1.'r1|._ at jeg hkk |J{'| 1 |;||
tellingene om tap, tvang, skam og ulike for-
mer for integritetskrenkelser. Fenomener og
begrepet integritet ble for meg stadig mer ty
delig i sin medisinske relevans. Medisinsk sett
ubestemmelige plager ble forstdelige, nir jeg
sh dem 1 lys av hva som hadde skjedd med
disse personene. Erkjennelsen som sprang we
fra slike mater, nemlig an krenkende erfaring
etterlater spor som varer, ble grunnlagen for
mift (II:ILC|r|1ul,l_l,]\.|,'|Tlh.;|,'Lt_

urposten: Kan du fortelle mer om dette pro-
sjekier?

ALK: l"r-1~1<-k|:-1 ViAFr én !l'rlelll}-:'|||:|||gn|\ |||'r
mencutisk analyse, og var stertet av Norsk
Forskningsrid. Mine hovedveiledere var sosi-
.|[.|n'|r-r|m||:-g Torclis |5|||1,|::.:|1"-.||||-. o ide
historiker Trond Berg Eriksen. Men hadde
ikke .'I||..\.'I H'!.'HI,'I I'n;'||.~.|.'|'| VTl ”H'H 11| 2|
varre ankerperson ved Instituet for allmenn
medisin, hadde det nok ikke bliet en medi-
sinsk dokrorgrad. Til der var nemlig prer-
spekiivet og alnermingen for wvanlig for
fakulterer. Prosjekect baserte sep pd samtaler
med 34 brukere av norske incestsentra, og
den storsee faglige feilen jeg nok har gjor sd
lange, var at jeg valgre & skrive avhandlingen
som en monograh, Dette gorde an den ble
vanskelig tilgiengelig for kolleger, at funnene
mine ble mindre kjent enn de kunne ha blie,
og den wvidere jobbingen tvnpre enn den
remgre & ha vare. Og det ol tross for ar av-
I‘I.-IIIIII:"I}:\I"'I I.'IEE "”;.:”1 S I'"'IL; Fl.\,| el nter-
nasjonalt og anerkjent forlag ro dr creepd.
Og nwtelen ble «Inseribed Bodies«, innskrev-
e kropper.

utposTen: Men nd er tematikken du skrev om
bide svaert «inw i tiden, og i sokelyset. Nyeste
stiressforskning og epigenctikk er pd alles
lepper.

aik: Ja, men da jeg dispurerte i o var sirea-
sponen en annen. Der som nd utgjer en solid
dokumentasjon fra medisinske basalfag, fan
tes ikke ennd. Men antydninger begynie 4
k.'."l':l'“':' NESICn "4.1||'||'|I.II:-_: rl'l{'li at I{-.ll'!- I;lb"«lll_“l_r-
e, damme hest ble det publisert to artkler
som tok o hvordan l-.|!_':||l-.a.'1-‘|_'\n'r1.;ar|||-,l_|,-r

I:‘III’ 1Iil'l\i|rl:"|1'| 1 k_rr||||1-|'r1_ \"I'I. LR Illrh]'h.l e

bak studienc selvsagt ikke brukee dette begre-
pet. Den ene arnkkelen var skrever av nevea
|'r'|¢|lli.lil-‘|-.|.|u-;;er’:| Hrnu' .'\.1|,|".u|_'|1 f-r.| Rocke-
feller University 1 New York, Han innfarte
en  meedell kalt

'||1||||:\1|I1i'\lk ||'l||'l|.|"l|l-I [hr1|||_ r'!Hu'l{”l_'n :.H-r

alffostanic foad, ph norsk
klarer hvordan vedvarende alarmberedskap
eller urryggher, giennom |.|n;_"-.|rip OVETpro
duksjon av stresshormoner, gier at kroppen
wrsettes for skadelig belastning, noc han se
nere har kale for «toksisk stresse, MeEwens



ne 1 min fenomenol

nsitkolaktorene for

alkoholisme, :.:11_.|- 'l"*l”'-""'“""

mordsforsek. Funnen ACE-studien har si
den den g av Here studicr
med lhknende nlna FIMINE, ¢

har epigenctikken gitt oss kunnskap om
mekanismene hak di . Dessuten

(T

sy k l.|!-.|.|; Elissa

forma San Fra

L EY | III.II'.\.I-:-.II

M rene, g derved reduserer L.rl:-PEn'_'n\ eV
ul selvreparering og fremskynder celleald

ureosten: Kunnskapen om hvordan erfaringe-
ne vire furmer biologien vir, er et ganske ra-
dikalt brudd med den tradisjonelle medisin-
ske menneske- og kroppsforstaclse hvor psyke
art helt adskilt. Denne nye for-
ev i Ultposren

og soma h:
stielsen b i seg, som du s
tidligere i dr, en giennomgripende kritikk av

medisinen slik vi kjenner den: Kroppen er




ikke bare et biologisk objekt, klart adskilt fra
verdenen den lever i Kroppen er en levd
kropp, en barer av historic og erfaring,

Har du som mjspersun for denne kritikken
mait mye motstand fra de etablerte medisin-
ske miljoene? Kan dette vaere noe av drsaken
til at du for en del &r siden ikke fikk en jobb i
det allmennmedisinske akademi?
aw: Bide ja og nei. Arjeg i1 Arene etter min
disputas ikke var snsker 1 akademisk all-
mennmedisin skyldies nok at jeg ikke hadde
arett» metodiske skolering, «feil= temavalg
og «for= kritske holdning il den epidemio-
logidominerte forskningen & vire fag. Men
eksplisitt motstand fra de etablerte miljoene
for wvrig har jeg ikke opplevd. Jeg tror sim-
pelthen ikke an mange andre medisinske ml-
jecr er oppmerksomme pd mite arbeid. Nir
harte du sist ar noen fra andrelinge- for ikke 4
si tredjelinjerjenesten rettet seg etter noe nocn
fra allmennmedisinen sa?

utrosTEN: Men nd er det ikke lenger bare en
allmennlege fra Frogner som hevder at bio-
grafien pavirker biologien. Det foreligger ni
mye og serips og metodologisk god forskning,
ogsd utover Kirkengen sin, som tydeliggjor
disse sammenhengene. Det er ikke si lett 4
avvise hverken ACE-studien eller Nobelpris-
arbeidet til Blackburn, PA tross av detie opp-
lever Kirkengen i liten grad at kunnskapenc
om epigenetikk og allostatisk overlast fir inn-
pass i sykchusmedisinen.

Handler dette om at medisinen stir i et pa-
radigmeskifte, og at paradigmer ofte skiftes
farst nir tilhengerne av det gamle narmest
bokstavlig talt der ut?
ae: Paradigmeskifter baner seg vei som folge
av erkjennelser som setter bestiende forstiel-
AT Lll'ldr.'l' IJLI:HJ(.'“H press. I‘er]t‘nnf!k‘r med
i mye kratt at de tkke er ol & holde nede. Jeg
tror pd kraften 1 de beste argumentene, og vi
er i ferd med & komme oss dic at det er nett-
app denng type gode argumenter vi har. Men
maotstanden mot feltet handler nok ikke bare
om motstand mot et ayve paradigme eller en
ny medisinsk praksis. Mostanden ligger ogsi
i at tematikken 1 seg selv er ubchagelig. Der-
s legene anerkjpenner brografiencs beryd-
ming, ma de tas pd alvor, Alle vil at barna skal
i3 der best mulig, og foreldre praver & g bar-
na gracle erfaringer og en tevgg oppyekst fordi

de vetar det ikke bare er bra her O A, Fen at
det opsd gier sin vickning videre i liver. Det
samme gelder dessverre for negative erfarin-
ger. Der er jo ikke mer mystsk enn som si.
Men 4w de samfunnsmessige, sosiale og
|r|uii\in|_;11.'||gn' konsekvensene av derte, kan
bl krevenade,

Skolemedisinen er generelr ikke sarlig
Iydhar for denne kunnskapen. Spesialistme-
cisinen i sardelesher er forelepig «uberorns
av den, selv om fagene strever med 3 Forsth —
og behandle - sikalt organovergripende
sykelighet og pasienter med kronisk <ikalt
ko- eller multimorbiditer, Slike komplekse
manstre av helseproblemer kan fakusk ten-
kes 4 springe fra dype eksistensiclle erfarin-
ger. Men sd lenge slike unngis systemanisk
fovrdi de handler om subjeknve informasjoner
op felgelig «updlitelipe= kilder til kunnskap,
Fir ikke livets erfaring medisinsk relevans.,
Men en rekke andre fag ser denne relevansen,
e som Farst var interessern 1 hare pi det jeg
hadde & si. var de psykomotoniske fysiotera-
peutene. Dernest kom jordmaslrene, Stadig
oftere blir jeg invitert av tverrfaglige miljser
somm har barns ve og vel som sin oppgave, og
de kan omfare bdde medisinske behandlings-
fag oz pedagoger, jurister, sosiologer og psy-
kologer. | de siste par dr har ogsh mnnlegene
begynt 4 se at barn med berydelige rannskader
ikke bare mangler en tannbsirstc men mye
annet, o at kronisk stressede barn har et ned-
satt immunsystem som gic Karies «fri banes.
[essuten ser de en liknende sammenheng
blant gravide kvinner: alvorlig periodontin
o premature fodsler <henger sammens i
form av allostatisk overlast av ulik art.

| en starre sanvmenheng er det mange som
har Bitr opp eynene tor hvor vikiig og grunn-
leggende denne kunn skapen er, ikke bare for
medisinen, men for hele samfunnet. Nobel
prisvinner i skonomi James Heckman har
sett pa det akonomiske aspekier ved uheldige
appvekstvilkdn, basert pd allmatenaler 3
ACE-studien. Han argumenterer ar det bide
pa andivid- og samfunnsnivd er lennsome
med tidlig intervensjon for barn fra vanskeli-
ge oppveksivilkir. Generclt formuleres ni
stadlig mer tydelig detsom kalles «the pathop-
h'_. \:in:lug':.' of social |!|\.'||:|'|.','||'|T;|l|gq' o, Hler finnes
nemlig ansatsen Gl § forsed de lenge kjente og
dels berydelige sosiale gradienter for helse,

Her er
- fol deg h)emme!

bide lokale og globalt, som helt dpenbart e
knyttet nil vedvarende avmakiserfaring, Med
andre ord: vi snakker om drsakene bak drsa-
kene — og disse er «refraktares for den stor-
stilte manipulasjonen av risikolakrorer som
mve av dagens medisinske praksis, ogsd i all-
mennmedisinen, handler om.

Cver hele verden har der de siste ti=femien
drene dukker opp initiativ med bakgrunn i at
man har setr at erfaringene vire pavirker liv-
ene vire, og vikrigheten av 4 bidra positiveinn
i dette. Mange av de som har sett dette har
vaert allmennleger, og alle har gor det fordi
de har mett ag sett mennesker, Oy netopp
fastlegenes mange meter mod mennesker
gior at allmennmedisinen kan vare stedet for
en klimisk praksis som war den nve hiologien
inn 1 medisinen. Norges ledende moralfilosof
Arnc Johan Vetlesen beskriver oppgaven sliks
«Hvis man sikter mot 4 forstd interaksjor
mellom kropp og dnd, og da ikke hire som
et fakmm, men i sitt vesen, ma historisk-bio-
grahsk situerthet £ en alt overordner rele-
vans i eonhver utforskming av opphay il syk-
dom. =

I lopet av samtalen vir har tpdeligheten og
kraftfullheten fra medisinsk flosofisk forum
noen dr tdligere vart minst like tilstedeva-
rende som den gang, men nd har ogsd godhe-
ten og omsorgen hennes blitt tydelig for meg,
Mir Kirkengen ma gi for i rekke Aybussen,
gir jeg selv ut i Bergensgatene, smittet av
hennes brennende engasjement. Fascinernt
over denne nye kunnskapen og forstielsen jeg
har it wan del i, men samudig preget av
storheten i det. Dersom man er villig il & a
dybden av denne kunnskapen inn over seg,
sl er det ganske voldsomi. Det rokker ikke
hare ved den ridende medisinske forsticl

men mye av den ridende tenkningen i m
i sin helhet. Den nye medisinen herer i seg
en krass kritikk av den moderne vestlige indi-
vidualisme, hvor hvert individ narmest be-
trakies som en helt isolert storrelse. Naturvi-
tenskapens tro pd objektive sannheter mi
byttes ut med hermencutikkens forstielse av
kontekstualitet. Bort viskes skillene mellom
kropp og sjel, mellom individ og samfunn,
Verden slik vi en gang lerte ar den var stir for
fall, mens verden slik vi erfarer den kommer
055 | mpte,
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Allmennmedisinske utfordringer

Utposten publiserer artikkelserien under denne fellesbetegnelsen
Vi ensker a sette sakelys pa felter av allmennmedisinen som kan
virke vanskelige, uklare og diffuse, og som man kanskje ikke Lerte
sa mye om pa doklorskolen, men som vi stadig konfronteres med
i var arbeidshverdag. Redaksjonen onsker ogsd innspill fra leserne.

Samordning av medisinlister

- bar vi opprette en nas;onal felles medisinliste?

B BENT ASGEIR LARSEN (Gsifege | Halden. Konsul

‘#—! vir elekeromske journal (EP]) er listen over

_astentens faste medisiner et av de mest sen-
trale elementer. eResept-programmet har valgt
4 kalle denne listen wlegemidler s bruk - (LIB)
fordi listen skal inneholde fortegnelse ikke
bare over hva pasienten bruker fast, men og
hva som doseres som en kur ag hva som s
enten bruker ved behov. Ldeelt setr skal den
listen som vi har registrert i virt journalsystem
varre den korrekte listen over de legemidler
som pasienten ogsd fakusk bruker. Dessverre
viser det s at detee langt fra er ilfeller

et er er klare pmh!cln at det i dagens si-
tuaspon Aones fere medisinhister, @ I'.'mtlrg:'nﬁ
EP|, hos private spesialister, pd sykehus, i
apotek, | kommunal pleie- og omsorgstjenes-
te. Ihsse listene mi hele nden samordnes og
det er ved flere studier pdvist dil dels alvorlige
mangler og feil i denne samordningen. Rogn-
stad og Strand tll.)ﬂ'.‘]' n.':i-\h:: ak ||_|:5 hg'h_- tre av
fire pasienter var det avvik mellom der fast-

[ gen hadde registrert og det hjemmesyke

Fﬂ cien hadde @ sine lister I:l}, Iq_'n:w“, o med-
arberdere (2o03) pdviste avvik 1 go prosent (1)
mellom fastlegens op  hjemmesykepleiens
medlisinlister (2). Bakken og medarbeidere
{zo07) pdviste klare mangler 1 informasjons-
overfaring vedrarende medikasjon mellom be-
handlende Ir_'gc oy 11'|:_'|1'.||m.-['p:111:~.|:‘:n (3 Ohgsd
ved innleggelse i sykehus er der plvist avvik @
medikasjonsopplysningene. Rabol op med-
arbeidere (zoof) viste at det var avvik mellom
innleggende leges opplysninger om  fasie
legemidler og pasientens egne opplysninger i
63 prosent av innlegpelsene, 1 40 prosent av
tilfellene hadde avvikene behandlingsmessig
betydning (4). T en studie fra Canada (2005)
undersakie man om det var feil i pasientens
medisinliste pd kurven 1 forhold ul reell med-
ikasjon ved innleggelsestidspunkeer (5) Hos
54 prosent ble det oppdaget feil 1 medisin-
listem pd kurven i forhold 6l pasientens reelle
bruk. Den vanligsee feilen var ar er lege-
middel ble uteglemt ved fering av kurven.

I Hilsedirgkvmels Gerneiinoimasiee!

I 38 prosent av nlfellene kunne det ha resul-
tert i potensielt ubehag eller fare for pasien-
ten, Utilstrekkelip tilgiengelig informasjon
for legen som tok opp journalen anferes som
hovedirsak ul feil.

Der er heller ikke @ dag noen metoder for
automatisk samordning mellom de enkelic
listene og selv med dagens moderne elekero-
niske kommunikasjon  sendes  legemiddel-
opplysninger i svart liten grad 1 strukturert
farm, Selv om epikrisen sendes elek tronisk il
oss sendes fortsatt opplysningene om hvilke
legemidler pasienten skal bruke crter utskriv-
ning i fritckstformar shik at vi manuelt ma
oppdatere vir liste 1 EPJ for at endringene

/ FASTLEGE
E3

sam ef foretart skal bli registrert. Denne pro-
sessen @i stor risiko for feil,

De Aeste av oss bruker i dag mye oid pd
d samordne den enkelee pasients «Legemidler
i bruks-lisre, Listen md manuelt oppdateres
heer gang vi mottar epikriser/beskjeder om
cndringer ¢
terte listen md deretter distribueres tl de an-

jort av andre leger. Den appda-

dre aktuelle parter som henytter denne, k-
sempelvis pleie- og omsorgstjenesten, multi-
doseapotek m. fl.

Dagens medisinhiste or siledes et «hdndar-
beid= uten noen form for automatisk samord-
ning.

nee 1. Dagens flyt av
legemiddelinformasjon

I
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Samardning av
pasientens medisinlister

Som nevnt or i dag all samordning av medi-
sinhistene en manuell og tdkrevende prosess
som gir store muligheter for feil. Med dagens
tilgjengelige teknologi ber dette kunne gjores

pi en bedre mine.
Man kan teorenisk enke scg felgende mu-
ligheter for en bedre sumordning av medis

listene:

1. Dt lages rutiner for automatisert synkroni-
sering av medisinlistene hos de enkelie ak-
wrer, [ praksis vil dette st en synkronisering
ndir det mottas melding fra annen akrer om
-L'n{lring i «Legemidler i bruk«. Denne sam-
a['i]]in},:l:ll md enten 'ijt" haos hver enkelt ak-
tar, eller man konstruerer et system hvor
fastlegens EP|] oppdatcres automaiisk og
derfra sendes en oppdatert histe tl andre ak-
torer. EPJ-loftet 1§ regi av Norsk Forening
for Allmennmedisin har igangsatt et arhecid
med utvikling av et slike samstemmings-
verkioy for bruk i legenes EPF] (6).

2. Det lages en nasjonal ssentral medisin-
liste s ﬂll.'gultﬁd]cr 1 bruk -liste) som |-:I;.:H‘.'!i 1
en sentral database hvor alle som gjor end-
ringer 1 pasientens. legemiddelbruk  tor-
pliktes til & sende en oppdatering. Denne
listen vil da bli «mal= for alle lokale lister,
Helsedirektoratet har igangsatt et arlscid

mcew 2, Felles medisinliste. ... -

FASTLEGE

LEGEVAKTSLEGE

PRIVAT-
PRAKTISERENDE
SPESIALIST

APOTEK

med en nasjonal kjerncjournal. En liste
over pasientens aktuelle legemidler er et
sentralt element i en kjernejournal. Teore-
tisk kan man tenke seg at denne listen med
tiden kan uevikles til & bli en slik «sentral
medisinlistes.

Danmark oppretter

«Faelles medicinkort»

Danmark startet urvikling av et «Falles medi-
cinkorts i 2000, Det skal vare i full drift i loper
av 2001, Danmark har allerede etablert en re-
septformidler for clekroniske resepter og for-
skrivende lezer har lenge hatt tilgang il « Per-
sonlig  Elektronisk  Medicinprofil«.  Denne
profilen gir opplysninger om en pasients resep-
ter siste to dr, [ begrunnelsene for innfaring av
«Fuelles medicinkorts heter det (7%

— P den Personlige Elekironiske Medicinpro-
hil kan man bnde en borgers sidste to drs recep-
ter, hvilket er et godi udgangspunkt for en
lazgze til at bedmnme en borgers aktuelle medi-
cinering, Men der er nogle uhensigtsmies-
sigheder faks:

* Mogle borgere har rigig mange recepter,
]1".1Ir,l‘rrl'|1]'|:|_|'€_ er HF«.'”:LE:'"R:'T" I"I.!I'f I'I'II:'I.IJ.I. i||1'||
er skifter til et andet merke (apotckerne er
forpligter il ar wdbevere billigste produke)
hvorved det for en lege kan blive en temme
hig voverskuehy histe,

SYKEHJEMSLEGE

KOMMUNAL PLO

b

SYKEHUS

PASIENTEN

® [ t:r:__'-:' ag cn |:u|'r;|_5|_'r k;|r| .|:I,.||1; 1 '\llr]1|'ﬂ.'
cller anedre ll.ll"\l.'l:in;._[l,ll al en |n'|!i:t:|:||.||i|:l5.;
med et E:l';¢'111i1|1|{'|. hvilker man ikke kan se,
ndr man kun bar re ceplerne at gl ud Fra.

| jamuar 2o11 er en helseregion 1 drift med

«Falles Medicinkorts (FME) og et EP]-sys-

tem har utvikler ferdig integrasjon. vrige

systemer skal settes 1 drift 1 lepet av 2011, Det
er i lepet av 2eiz planlagr integrasjon med
journalsystemet som benyttes av kemmunal
|'|!-::i|_'- OfF aimsorgstjencsic.

FMK vedlikeholdes og oppdareres slik:

¢ Enlege kan kopiere opp tl FMK den listen
over legemidler som pasienten bruker som
han har registrert @ sitt EP]-system ctter
samtale med ]tl}-it‘l1tt‘l1 LU kontroll av a
denne listen er korreke,

o Nir en lege forskriver of legemiddel eller
endrer pd en ordinasjon av et legemids
som er registeret i hans EPJ-system |
endringen automatisk ogsi sendt nl FME.

o DNir en pasient utskrives fra sykehus vil sy-
kehuslegen oppdatere FME med opplys-
ninger om de legemidler som pasicnten
skal fortsetee 4 bruke.

Ved innleggelse pid svkehus oppdateres syke-
husers interne journalsystem med opplysnin-
ger tra FMEK, deretrer «suspenderess FME si
lenge pasienten er innlagt. Ved utskrivning
oppdateres FMK og suspensjonen oppheves.

F['.'i\. (4111 ||.':.:|.' I.Hrlzlrlil'l.l;'r 21 |4.'5._5|"|'|1h||.11_'| UreEn
A vaere koblet opp mot FME (eks hindskrevet
resept i sykebesek) vil dette legemuddeler bl
registrert pd FME ndr resepren innleveres pi
apotek. Resepten vil da forefinnes pd FMK
sonth en =los resepts og neste behandlende lege
som oppdaterer FME md ta stilling ul om
dette legemiddeler skal registreres som i fast

bruk pid FME, .

Bor vi innfore en nasjonal
felles medisinliste?

Legemiaddelinformasjon deles 1 dag med mel-
dingshasert informasjonsutveksling, Dervil si
at avsender definerer hvem som skal £ infor-
masjonen. Dette har noen opplagre svakheter,
For der forste er der vanskelig for avsender av
legemiddelinformasjonen & forutsi hvem som
i fremiden vil renge denne informasjonen,
for det andre har man ingen garanti for hvor-
dan og nidr mottager oppdaterer sin lokale
mechisinliste 1 forhold il den motane infor-
masjonen. Dette kan resultere bide 1 at helse-
personell som rrenger informasjonen ikke har
den, op at den medisinlisten som benyttes
ikke er oppdatert ul tross for mottatt infor-
masjon. [kt siste problemet kan Ipses med
utwikling av mer automatiske synkronise-
ringsrutiner, mens mangel pd informasjon
vanskelig kan leses med dagens system.



Masjonal kjernejournal vil kunne lpse pre-
blemet med mangel pd informasjon. Innfa-
ringen av denne adresserer nettopp svakhete-
ne ved den meldingshaserte informasjons-
utvekslingen ved at man lager et system hvor
i nformasjon kan hentes ndr det er behov for
den. Men vil innfpringen av en ny medisin-
liste bare ake problemet med mangelfull syn-
kroniscring av de cksisterende medisinliste-
ne? Hvis kjernejournalens medisinliste ikke
inncholder fullstendig informasjon vil dete
kunne bli en ny kilde som ogsd ma samardnes
med de avrige |::gq:midf|r:|u|3|1]1_|'5ningq_-m- 0T
behandleren har om pasienten.

Innforingen av cResept med Resepefor-
midleren som en sentral nasjonal formidler av
resepropplysminger samt innfaring av Nasjo-
nal kjernejournal med en historisk liste over
_pasientens legemiddelbruk dpner opp for helt

Je muligheter i sambandlingen mellom hel-
sepersonell om pasientenes legemiddelbruk.
Ved 4 la kjernejournalens medisinliste uivikle
seg i en rewning som muliggjer en sentral na-
sjonal medisinliste over den enkelte pasients
slegemidler i bruks vil dette kunne avhjelpe
mange av dagens problemer med samordning
av de mange lokale medisinlister som finnes
om hver pasient, Det er sannsynlig at dete pd
sikr ogsil vl redusere feil 1 legemiddelbruk
soum skyleles svike i legemiddelinformasjon.

Det er selvsagt mange spersmil som reiser
scg av ctisk, personvernmessig og praknsk
karakter ndr vi vurderer innferingen av kjer-
nejournal og en mulig sentralisert medisin-
liste. For tiden ligger Helse- og Omsorgs-
departernentets forslag il lovendringer i for-
bindelsen med Nasjonal kjerncjournal ure pi
haring (8), Her er mange slike problemstillin-
ger diskutere. Jeg vil appfordre alle interes-
erte kollegaer til & vare med i diskusjonen

‘-L.m hvordan vi vil ar de teknologiske mulig-

_ALLMENNMEDISINSKE UTFORDRINGER

heter som nd vil dpne sep skal uinyiees. Bor vi
for eksempel fulge danskenes eksempel og ut-
vikle et system hvor informasjon om alle inn-
byggeres Faste medisiner lagres i et sentralt
r;-;u.l;i-,t-;-r? En shik Ult‘ikiing vil ha uppl.‘igt:: for-
deler, men kanskje og noen betenkeligheter:
Tiden er nd inne for § ta denne diskusjonen,
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Sovnregulerende midler
til barn med ADHD

- behandler vi bivirkninger?

B CHARLOTTE LUNDE = Avdeling for
kompleks epifeps), Oslp Universitelssykehus

MORTEM LOSSIUS » Awdeling for
kompleks epilepsi Oslo Universitetssykefius

ELLEN HEIDER = Heggeh Helhetsmedisin
STEINAR MADSEN = Statens legemiddelverk

0mlag en fjerdedel av alle barn
under 11 ar som behandles for
ADHD i Norge far sevnreguleren-
de legemidler i form av melato-
nin. Dette viser data fra Resept-
registeret. De fleste av barna far
melatoninpreparater som ikke er
godkjent i Norge, og som ma
skrives ut pa godkjenningsfritak.
Nesten 25 prosent av alle sekna-
der om godkjenningsfritak i
Norge gjelder melatonin til barn.
Melatonin er ikke godkjent til
bruk pa barn og langtidseffekter
er ikke godt undersakt. Norske
retningslinjer omtaler ikke
behandling av sevnforstyrrelser
ved ADHD. Legene har derfor lite
veiledning nar det gjelder hvemn
som skal ha behandling og hvilke
legemidler som eventuelt skal
brukes. Vi mener den norske
ADHD-veilederen bar revideres
pa dette punktet.

Bruken av legemidler mot ADHD har okt
betydelig 1+ Norge de siste 15 drene. Fra 1ggh
til 2005 akte forbruket fra o3 til 3.7 definerte
dogndoser (DD} per 1000 innbyggere per
degn (1), Tall fra Reseptregisterct viser at an-
tallet personer mellom o og 19 ir som fkk
utlevere ADHD-medisiner fra norske apotck
okite fra g26z personer i 2004 til 13205 1 2006,
en ekning pd 27,5 prosent (2).

10 UTPOSTEN & 20711

Prevalensen ekee tra om lag goo per 100 ooo
barn i zoo04 til 1200 per 100000 barn under 19
dr, en okning pd over 3o prosent

| den samme perioden ekre antall seknader
til Legemiddelverker om bruk av melatonin
til barn sterkr. Melatomin er et hormon som
naturlig lmrndu.-i:*r:-ﬁ:i g-pif:.'.-ix*n, strukturelr sett
relatert til serotonin. Hormonet badrar ol
kontroll av degnrytmen og er ogsd forbunder
med okt tilbayelighet for sovm (3). Det finnes
bare et melatonm-preparat 1 Morge (fra
zo0g), og dente preparatet er ikke godkjent il
behandling av barn og unge pd grunn av
manglende sikkerhetsdata, Hoveddelen av
bruken hos barn skjer vtenfor godkjent indi-
kasjon eller med uregistrerte preparater. Van-
]ig dose synes & vare 1-5 mg.

Sevnforstyrrelser er angitt som en vanlig
hivirkning av metylfeniclat og atomokseting
men i den norske ADHD-veillederen fra Hel-
sedircktorater (zoog) stir det likevel ingen
ting om behandling av spvnva nsker (4).

wsun 1. Antall barn som fikk medisiner mot ADHD

24

3292

200

44

2005

ag som fikk et sevnregulerende medikament eller diazepam.

Pi Legemiddelverket la vi merke il at cn
stor del av alle seknader om godkjenningsiri-
tak galdr melatonin tl barn, og vi ville se lin
nermer pi bakgrunnen for derte. Vi onsker &
se om det var en sammenheng mellom okt
bruk av ADHD-medisiner og okt bruk av
melatonin og andre sevnregulerende |rg&

midler.

Metoder

Data fra Reseptreqisteret

Fra Reseptregisteret iikk vi utlevert en datafil
med totalt 10081 antall pasienter fra o vl og
med 1o dr som hadde B ekspedert en eller
Aere resepier av folgende legemidler benevne
med ATC-kode i parentes: Benzodiazepinde-
rivater (NOSE A), hypnotika og sedariva
(NOSC), melatonin (NOFC MI7), sentralsti-
mulerende legemidler (NO6E A) og atomok-
sciin (N 06BAUD). For alle utleverte resepter
fikk viogsd data pd atleveringstidspunke.

J ADHO-msedisinene

ADHD og hypgbic,/
-—’ sedative-medisinerie

J ADHD g Deanepsm-
midisingane

- )

230
53
)
2006



Bivirkningsdata

Vi innhenter alle bivirkningsmeldinger pd

metylfcnidat og atomoksctin fra 1.1.2003 til

2t.g.2007. Totalt var det 43 bivirkmingsmel-

dinger pd barn mellom 6 og 13 dr, kjonnsmes-
';\_ s fordelt pd 39 gutter op fire jenter.

| Resultater

| zo05 var det 322 barn fra o til og med 10 &r
som hkk utlevert legemidler mor ADHD, i
2006 var tallet 3104, Det var altsd en svak ned-
gang 1 antall ADHD medisinerte i denne al-
dersgruppen fra 2005 til 2006, men en svak
akning (3,75 prosent) i antallet som opsd Akk
seviregulerende medikasjon,

T\Ivtj'll:"cni:hlt ble utlevert til 95 prosent av
barna (rapeit 1k Av dem som Akk utlevert
metylfenidat eller atomokserin var der hen-
holdsvis Soo (24 prosent) og 830 (26 prosent)
som fikk utlevert sevnregulerende legemidler
i 2005 og 2000 (Fiour 1), Det dreiet seg nesten
utelukkende om melatonin (NO05C MI17); bare
fem barn i 2005 of 11 barn i 2006 Akk andre
sovemidler {mest zopiklon og zolpidem).
Henholdsvis 44 og 53 barn med ADHD Akk
dinzepam.

Pa grunn av manglende Idngllr.l'.-ddl.d er det grunn Ll 8 verne Illhdkehulderl med
& gi melatonin til barn, i hvert fall over lengre tid, wwseasenssan © sy s

Wi skilee vr alle nve brukere av ADHD-
medisiner © 200h, definert ved at de ikke had-
de et utlevert tilsvarende legemidler 1 2005
-l sammen 1166 barn, Av disse hadde 215
tirr ADHD-midler og melatonin, Av de 215
hadde 30 {14 prosent) farr utlevert melatonin
farst, mens 185 (86 prosent) hadde B midler
mot ADHD forst.

Antaller utleveringer av diazepam var 501
2005 o 6o i zoob,

Dt var bare to registrerte bivirkningsmel-
dinger om sovnvansker knyuer ul ADHD-
midler meldt inn il Legemiddelverker i sam-
me periode.

Diskusjon
Vire dara viste at en omurent en fjerdedel av
barn som fikk behandling for ADHID i 2005
og 2008 ogsd iikk behandling med melatonin.
Bruken av andre sovemidler er svert beskje-
den. Et lite antall barn fikk ogsd diazepam,
vi antar at det i stor grad dreier seg om barn
med epilepsi eller feberkramper.

Dara fra Reseprregisteret viser at melato-
nin er uthredt som sevomedikasjon 1kke bare

il ADHD-medisinerte barn, men agsi til an-
dre barn med sovotorsiverelser, Fra 2o04 il
2007 steg antallet barn og unge som fkk me-
latonin med 125 prosent; fra 2332 ul 5191 (2).
Dhaea fra Reseptregisteret viser at antallet per-
soner 1 alderen o-g ar som fikk utlevert mela-
tonin minst ¢n sang fra LI]HF[".L 2010 var
1505, mens det 1 aldersgruppen 10-19 dr var
6733 Disse tallene sier ikke noe om bruken er
knvreet il ADHD-behandling, men det er ri-
|tw|ig 4 stille sparsmil ved om stadig ekende
bruk at melatonin henger sammen med skt
bruk av medisiner mot ADHIDD,

2a vi sd narmere pd hvilke medikamenter
barma fikk utlevert forst, fant vi at 86 prosent
av dem som begynte med metylfenidar op
atomoksetin 1 2006, Akk utlevert disse medisi-
nene for de henter ur e sevnregulerende
medikament. Det kan ryde pd ar sevnproble-
mene oppstod eller ble forsterket etter at bar-
net fikk behandling for ADHD. Andre un-
dersskelser stotter denne hypotesen (31

Melatonin er mye brukt som ssevnregule-
rende middel | Nord-Amerika, En undersp.
kelse fra Canada konkluderer med ar melato-
nin er effektiv behandling av sovnlasher hos
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barn medisinert med sentralstimulerende lege-
micller (6). Barna i forssksgruppen var mel-
lom 6 og 14 dr, men ble ikke fulgt opp over
lengere tid enn go dager. Studien sier derfor
lite om langstidsvirkningene av melatonin-
bruk hos barn,

sovnvansker hos barn med ADHD
Swvnvansker er av mange ansert som et symp-
tom ved ADHD-diagnosen. T DSM-ITT er
saviproblemer opplare som en del av diagno-
sekriteriene, | DSM-IV er det ikke dew
L ICDD brukes betegnelse hyperkinetisk for-
syrrelse (FH) om ADHID, og sevovansker er
ikke omtalt som et symprom. Det er derfor
noe uklart om sevnvansker fakiisk er e
symptom ved diagnosen. Mange ADHD-
barn har likevel problemer med sovn og inn-
sovning. En amerikansk studic viste ar barn
som fikk ADHD-medisiner hadde en hayere
forckomst av alvorlige sevnproblemer enn
barn som ikke Akk medisiner (5).

Tilleggsmedikasjon

av barn med ADHD

Det eksisterer forelopig lite forskning pd
bruk av psykotrope medikamenter @ den nor-
ske barncbefolkning, Tall fra internasjonale
underspkelsene kan tyde pd ar terskelen for &
gi et adferdsregulerende, sederende eller
andre psykotrope medikamenter @ tillegy,
senkes ndr barnet allerede fir et seneealstimu-
lerende eller sentraltvirkende medikament
(7, 8 En undersekelse blant amerikanske
barneleger (%) om holdninger og praksis knye-
tet il |.:t'h'.mn:||||1;,: H hm'n]lmhlmm'r hos barn,
viste at sannsynlighcten for & skrive ur et
spvnmedikament tl et barn som ble behand
let foor ADYHEY var v uil fire ganger s stor som
hos andre ikke-medisinerte barn,

Rapportering av bivirkninger

et var bare kommet inn to meldinger om
spvnvansker hos barn som Akk ADHD-me-
disiner. Diette tyder pd en stor underrapporte-
ring. Vanligvis regner man med at bare 1-10
prosent av alle bivickninger blir meldr. Fra
t. mars 2000 kunne pasienter sely melde

| et "I - 4
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bivirkninger via internett. Bivirkningsmel
dinger 1 perioden 2003-07 ga i praksis ingen
informasjon om forckomsten av sovnforstyr-
relser ved bruk av ADHD-medisiner.

Norske retningslinjer

Helsedirektoratets retningslinger for behand-
ling av ADHD fra 2005 (4) nevner seviolosher
som en av de hyppigsie bivickningene ved sen-
tralstimulerende midler. Vir undersakelse
kan tyde pdi at forskrivoing av melatonin ner-
mest er blitt en standard praksis, men som ret-
ningslinjene overhode ikke har tart opp i seg.

Kan melatonin

vaere skadelig for barn?

Melatonin har en rekke effekter ved siden av
den savaregulerende virkningen, blant annet
kan hypofyschormoner pédvirkes, Forsinket
pubertet kan tenkes & viere en bivirkning av
langvarig bruk. P4 grunn av manglende lang-
tiddselata er der grunn til & viere tilbakeholden
med & g melatonin til barn, 1 hvert fall over
lengre nid, Vire data nllater ikke noen vurde-
ring av hvor lenge behandlingen med melaro-
min varte hos den enkelte pasient.

won 1. Barn fodl 1995-2006 som fikk legemidler mot ADHD i 2005 eller 2006,

Konklusjon
Vir studie viser ar mange barn i Norge som
Fir |::u.:|1:l111]|il'|g tor AR DY opsd Gir melatonin

som spvnregulerende behandling, Det viten-
skapelige og remingslinjemessige grunnlage
For denne behandlingen er svake. Melatonin
er ikke godkjent ol barn, og det er et spersmdl
om det er god medisinsk praksis & behandle
barn med swvnregulerende midler, Vi mener
remningslinjene for ADHI-behandling bar
emdres slik ar sav |'|}:|'v=l|.'r|1:|:1'|l:r bergres mer de-
taljert og at leger Bir konkrete rid om hvor-
dan slike problemer skal hindreres.
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Amfelamin (NOSBADT) 27 1 prosent

Dekstroamfetamin (MOGBADZ) 84 2 prosent

Metylfenidat (NOGBADL) 4532 95 prosent

Atomoksetin (NOSBADS) 971 20 prosent chalun@ous-hf.no

samilel peasentandel overstiger 100 prosent fordi nocen barn har Pt flere begemidler
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Kalsium + vitamin D
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foaukdighet hos passenter med thrkoidode E:; rizikg for okt metabolisme av witamen D W den
aifive lormen, Dose patientens md borbrod jewnlig med honayn pa kalsiuminnhoidet | serum
o) wrin, Freparatet skal ikke brukes hos mmobiliserte pasienter med osteoparcse pga. okt tare for
fryperkatsemi, Vd fonikriviing oy sndre legemidler som inneholder vitamin O, skal det tas hengym il
Dritamindosen, Administrering av yiterigene doser kaltium eller vitamin D sial folges grendig opp
v lege, | slike tiltfeller er det nadvendig 4 koatrallene kalsiumnbriet | serum og atsiumutskillgisen |
urin ofve, Samtidig ntak o tetrasykliner eller kinolones anbefales vanliges ikke, eller mia gjones med
forsktighet, Tygpetableter SO0 mgf4D IE inneholder aspartam |en fermdakaninidide), som kan vaere
shadedig lwpe!mr mied Tenylketanuri. Preparatet innehalder sorbital [kasn s00 a3} IE], somalt
o sakkaroae, Ber lkka brukes ved sjeldne arvelige problemer med fruktoseintoleranse, glukose-galak:
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shsarpsjonen av samtidig admindstrerte tetrasytliner, Tetrasykliner skal derlor sdministreres minst 2
timer for eller 4-6 timer etter perosalt inntak av kalsium, Hyperkaliemi kan ake hjertets falsombet
for digitalis. Dersom bisfosionater administrenes samtidig, bar disse preparatens Ltas minst 1 time far
nntak av Calcigran Forte pga. risiko for redusert absorpsjon. EMelten av levotyrokisn kan reduseres
wed tamtidig knntak av kalsium pga. nedsatt abscrpsjon av levatyroksing Kaktium og levatyroksin skal
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Graviditet | Amming: Duergun% i placenta: Det daglige inntak av kalsium o? vitamin [ wed graviditet
b ikke owbritige 1500 g kalsium og 600 IE vitamin O, tdetter 1000 mg800 IE er dertor
e egnet far Biuk vhder griniditet. Tyggetabletter 500 mgld00 IE kan brufes under gravideet ved

Basis i all osteoporosebehandling™?
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witamin - og kasiummangel. Cvergang | morsmelic Preparatet kan brubes ved amiming. Kalsium &g
witamin D gar over. Dette md det tas hemsyn til mﬂﬂmﬂllvg# v vitamin 0 Tl hamet,
Bivickninger: Mindre winlige (2171000 Bl <1/100): Stoffsdiftejemanng:  Hyperkalsemi &g
hyperkalsiuri. Sjeidme (=17 10 DOO KT <1/ 1000 Castrointestinale; Obstipaspon, oppbliathet, kvalme,
maE!srnen.er_ n?ldi:ll!-. Swert sfeldne (<1010 O00), wigent: Castrointestinale: Dyspepsi, Hud: Kloe,
uftilett og urticaria.
Cverdosering | Fargittning: Cverdotering kan fore til hypervitaminoss og hperkalsemi, Spmptamars
Anoreksi, torite, bealme, oppicict, pelse, magesmerier, muskelvekknlse, retther, montale
farstyrnelser, i, gnqn.li, smerter | benvey, nefrokalsinose, meesten of | alvodige tileller
hjerteangtrmier. Ekstrem kalsemni kan fore il koma og dod, Vedharende kalsiumsnivaer kan
Tare til wreversibel nyreskade og kalsifisering av blotvey. Behandiing: Behandlingen med kalsiem
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Igel:nl'rlm'-ﬁg feas pasienter med nedsait bevissthet., Rehydrering og, avhengig av aharlighetsorad,
B

isalert eller kombinert behandling med loopdiuretila, bistosionater, kaksitonin og kortikosteroider.
Elekar r. nyrefunkijon og divrese skal ovensikes. | alvorlige tleller bor EXG 0 CVUF [sentral
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witamin DrgA 1 1C C side d. :

T Khusifisevinag: Kaltium i kombinasjon med vitamin 0. Wrimdéngsmekanisme; Kantinuerlig
kalsiumtitarsel ef modvendig for nydannele o ben og vil antagelig undertrykke produlsfon av
parathyregideahormaon of derved redusene bennedbnytni Vitamin D er viltig {or absoapsjomen
ay kxtium fra tynntanmen Abforpsjon: Ca. 300 av ot kalshum, Vitamén D1 absorbores raskt §
tymntarmen, Fordeling: 99% oy kalsivmet i kroppen er konsentrert | den hafd_w stoukturen | Ben
tenner, 1% finnes § inlre- og ekstrscelll@grvaeikene. Ca. 500 av det totale kalsiuminnholdet | bl-ﬁ%
of | hysaogisk aktiv ionisert form i 10% er kompleksbundet il sitrat, fosfat oller andre anioner,
Do resterende 40% e proteinbundet, howediakelig Bl albumin. Kolekalsiferod og dets metabolitter
sivknderer | bloded, bundet 1 &t speidikt ulin, Metabolisme: Kolelalsiferol omdannes § leveren
vird Iy ylering il den aktive larmen 23-hydrokaykalekalsiterol, Videre skjer omdanming | nyrene
il 1, E5-dydeoksyialsiteral. 1.25-ditwdrokeykalsitersl er metabolitten som er ansvarlig or i e
kalsumabsorpigonen, Vitamin D iom ikke metabolteres, lagres | musked og fottvew, Uskilelser
Kalsiem utskalles via Peces. win og svette. Renyl ekikretjon avhenger av glomeruler filtrasjon og
tubailar reabsoapson av kalsium. Vetamin D utskiBes i feces O% urin

rbg!ro%pdlllrprm.-"‘ﬂﬂ: S00 mg/400 IE: 100 stk (boksy 142,60,
1000 myg/ 800 1E: GO stk, [(baks) 201,00,

1] Faglige Retningslnjer for foretnegging og behandling av cetecporose 0g osteoporatisie bnadd, SHDR 2005
2} Rizzoh R. et al, BONE 2008: 4242) 1.246-4%
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I forrige nummer av Utposten presenterte vi artikkelen «Kvalitetsverktey pa allmennlegekontorets.
Her kommer en gjennomgang av sentrale begreper i kvalitetsarbeidet, internasjonale stromninger,
noen overordnete tanker og viktige suksesskriterier for et vellykket kvalitetssystem pa legekonoret. eeparsjonen

Kvalitetssystem pa

LEGEKONTORET

— kan vi bruke det til noe?

B JANMNIK FALHOF fcge

Arbeid med a forbedre og utvikle
kvaliteten pa det vi gjor, er i
tiden. Til tross for (eller fordi)
der er sa mye fokus pa kvalitet,
blir man ofte litt tung i blikket
nar emnet blir nevnt - og spesi-
elt nar man tenker pa hvordan
man eventuelt selv skal komme

i gang med arbeidet.

I det felgende vil jeg prove a qi
et overblikk over terminologi og
forstaelse for arbeid med kvali-
tetsutvikling.

alriver dere et legekantor av tilfredsstillende
kvalitet?» kan man bl spurt. Hvor mange
kan svare bekrefiende pd det sparsmdl? En
del av oss tror bestemt vi kan svare ja, eller
delvis ja, men hvem vet det egentlig med sik-
kerher? Og hva skal egentlig uil, for ar vi kan
pisti det? Boar man kunne dokumentere at
visse faktorer cller forhold ved praksis er
overholdt? Der er ingen enkle svar pd dette,
og hele diskusjonen om man kanfskal «mdles
dette er fortsatt kontroversiell, men noe vi mé
forholde oss ul.

Ordet KVALITET® blir bruke {og mis-
brukt) 1 mange sammenhenger. Fordi man s4
ofte bruker ordet er det eksera vikog & vite hva
man mener nir man bruker det — spesiclt i
denne sammenheng, ndr vi taler om kvaliter pd
det arbeid vi til daglig gyer som helsearbeidere,

Brukeren (pasienten) er helt sentral nir v
taler om kvalitet, Det handler om pasientens
rettigheter, krav, behov og forventninger, og
det md vaere det helr sentrale vansett om v
taler om tilgjengelighet, hygiene, behandling,
kommunikasjon, sikkerhet, fagutvikling, ue-
dannelse, forskning, organisering eller hvil-
ket som helst annet aspekt 1 viir hverdag.

* Uthevede ord bl defisert | cammen P ude 1%

L Ruemt

Mange av de ting vi til daglig foretar oss pi
legekontoret — som allmennleger o hjelpe-
personell - handler om & forbedre eller urvi-
kle kvaliveten, Dder vil si at vi alle faktisk
arbeider med KVALITETSUTVIKLING -
aim vi er fortrolige med begrepet eller ei!

A reise pd kurs er forbedring av kvaliteten
pd virt faglige arbeid — det samme er 4 orien-
tere seg i nye faglige veiledninger og retnings-
linjer. Men kvalitetsurvikling er mer enn
det.

Muwer og annen dialog med medarbeider-
nc hvor nye forslag diskuteres kan viere
forbedring av kvaliteten pd wire daglige
rutiner. Innkjop av nyte utstyr, anskaffelse av
brosjyrer til venterommet, endring av inn-
kjopsrutiner, ansvarsfordeling av oppgaver
blant personale og leger, vardering av telefon-
rutiner, kontrollpraver og KVALITETSSIK-
RING pi laboratorier {de feste har rilknyi-
ning 6l NOKLUS), reaksjon pd eventuelle
klager fra pasienter = alt dette (og meget mer)
er kvalitetsutvikling,

Vi gor alle noen av disse ung i vire daglige
arbeid - dog ofte lit tlfeldig og usystematisk,

A jobbe milrettet med § innfore er kvali-
terssystemn er ikke mer komplisert enn &
o serte det vi i forveien gjer @ system ’
b

o A sikre ar vi har alle relevante omreider m

{at vi ikke har glemt noc)
® og & sikre at vi kontinuerlig jobber med

i forbedre kvaliteten pd det arbeid vi gior,
Kovalitetssystemet kan vare papirformat i en
ringperm, det kan vere elekeronisk (som for
chksempel Trinnvis kvalitetsystem for leger) —
cller et system med bide papir- op elektro-
niske dokumenter. et viktigste er ar man
kan fnne dekumentene og instruksene der
hvor de skal brukes! Legekontoret bestemn-
mer selv stort sett hvilke instrukser og andre
dokumenter kvaliterssystemet skal inneholde.

A innfore ot KVALITETSSYSTEM pd lege-
kontoret skal ikke vrre et stort woverskuelig pro-
sjeke. Enkle grep kan vere ultrekkelig ul at man
er veldig godt i gang (1) Mirman <4 har kvalitets-
systernet pd plass, blir man nedt 61l 4 ha noen miti-
ner for DOKUMENTSTYRING.

s Masjonal strategi for kvalitcrsurvikling i
helserjenestens fra 195 hadde som intensjon
at alle helsevirksomhetene skulle ha etablert



effekuve og  helhethge  kvalitetssystemer
innen dr 2000, Vi er langt fra 1 mil med dette,
g det bk}'ld{.‘ﬂ til elels at der er en del motfore-
stillinger til dette.

Myndighetene anser visse deler av kvali-
tetssystemet som sentralt for kvaliteten 1
virksomheten (helsetjenestendegekontoret el-
ler institusjonen). Denne innfallsvinkelen hos
myndighetene appleves av noen leger som tru-
ende, Mange leger har ment at kvaliteren lig-
ger 1 vir daglige drife og ikke | dokumentene i
et kvalitetssystem. Men det er sannsynligvis et
fakrum, at vi som helsearbeidere blir node il
& dokumentere at kvaliteten pd det vi gjor er
1 orden, hvis vi skal beholde vir roverdigher.

Tanken om & stvre og systemanisere kvali-
tetsutviklingen oppstod opprinnelig i That-
chers England pd So-tallet, og startede egent-
lig innenfor industrien, hvor de siden har
vart fitige. Drever av  utviklingshehoy,

rrengere lovgivning og optimeringsenske er

er blitt brukt mange ressurser pd kvalitets-
systerner, kvalitetsstyring, kvalitetsutvikling
og SERTTFISERING.

Dietre arbeid er blite gradvis mer systemari-
sert og standardisert. Der er kommet interna-
sjonale standarder (spesiele [SO) som rydelig
beskriver kravene til virksomhetenes kvali-
tetssysterner, og de virksomheter som over-
haolder disse standarder blir sevtifivere.

I ulike land har myndighetene forskjellig
strategt for & sikre kvalitet 1 helsetjenesten.
Noen steder satses der pd kontroll av kvalite-
ten av parter utenfor virksomheten, for ek-
sempel myndighetene, Disse systemene byg-
ger pa sertifisering og standarder, | flere land,
som USA, Australia og Storbritanmia, er man
kommet langt med 4 uevikle indikarorer og
standarder for & kvantitere kvaliter i allmenn-
praksis. For cksempel er honoreringen i all-
mennpraksis 1 England nu koyetet opp il @

{L%\;Hk;n gmti man nppr'yllu:r visse indikatorer

— kvalitetsindikatorer.

Der er i dag innen for flere bransjer krav
om sertifisering — men ikke innenfor helse-
sckeoren.

I Morge er det lite fokus pi sertifisering og
standarder innenfor helsetjenesten. Her satses
det pd at virksomheten selv skal ha koneroll
pd kvaliteten av tjenesten gjennom egne kva-
litetssysterner o internkonerall. Vi har ogsa
plike ul & fore internkontroll, jfr Internkon-
wrollforskrifien (2).

INTERNEKONTROLL utgjor en vikng
del av kvaliretssystemet, men et suffisient
kvaliterssystem er mer omfarrende.

Flere steder 1 verden er man som nevn i
gang med § akkreditere i henhold il bestemne
STANDARDER innenfor helsctjenesten.

[nnenfor allmenmmedisin finnes 1 England
standarden CHKS (3), + USA finnes Joint
Commussion (4), 1 Skouland og en del av det
avrige Storbritannia Chuality Practice Award (5).

"y

KVALITETSSYSTEM

definisjoner

DOKUMENTSTYRING:

- Rutiner for utarbeidelse av dokumenter

- Rutiner for godkjennelse av dokumenter

- Hvor finner man dokumentene?

- Hvordan oppdaterer/endrer man dokumentene?

- Alle dokumenter skal inneholde owverskrift, dato, hvem har utarbeidet det,
hwern har godkjent det, samt selve beskrivelsen

INTERNKONTROLL:
Syslematiske tiltak som skal sikre 0g dokumentere at aktivitetene loregar
i henhold til lover oq forskrifter.

KVALITET:
Evnen til at pasienten kan fale seg trygg, eller i hvilken grad legekontorets
samlede eqenskaper makter 4 opplylle behov og krav.

KVALITETSSIKRING:

Den del av kvalitetsutviklingsarbeidet som har fokus pd a skaffe tiltro til

at krav til kvalitet er oppfylt. (Pa laboratoriet - via NOKLUS - driver vi en del
med dette)

KVALITETSSTYRING:

Systematikk i forhold til & styre og veilede en organisasjon nar det gjelder
kvalitet.

KVALITETSSYSTEM = KVALITETSHANDBOK =
KVALITETSSTYRINGSSYSTEM = LEDELSESSYSTEM:
Virksomhetens (legekontorets) styringssystem eller styringsverktey
som stotter opp under hvordan vi utforer vart daglige arbeid.

KVALITETSUTVIKLING:
Samlebetegnelse for kvalitetsforbedring og kvalitetsfornyelse.
Mye tiltak som iverksettes til nytte for brukeren.

KVALITETSVEDLIKEHOLD:
Arbeidet med a fastholde det vi kan, sikre at vi i alle fall ikke blir darligere.

SERTIFISERING:
Bekreftelse fra uavhengig part om at el produkt/tjeneste tilfredsstiller
krav som er spesifisert i el krav-dokument {en standard).

| denne forbindelse skal nevnes, at innenfor helsesektoren brukes ordel
akkreditering som synonym til sertifisering. Vanligvis sier man at en
virksomhet er akkreditert (il & utfare sertifisering - altsa er en sertifiserende
myndighet - men ordene brukes litt annerledes innenfor helsesekloren.

Derfor er sertifisering = akkreditering innenfor vart omrade.

STANDARD:
En standard utrykker et realistisk, akseptabelt og oppnaelig niva pa
tienesten,
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_ KVALITETSSYSTEM

Eksisterende
dokumenter

Kravien

&

noug 1. Kvalitetssystem. we o

Alle disse standarder tar utgangspunke i [S0-
MM {6, som er den standard som omhandler
kvalitctssystemer, og som brukes mest innen-
for industricn.

De forskjellige standarder har forskjellige
overskrifter og forskjellig oppbygning, men
hvis man sammenligner er innholdet stor sen
det samme.

Fordelen ved 4 bruke en standard nir man
skal lage site kvaligerssystemn er, at man ikke
selv trenger 4 oppfinne den dype allerken,
men kan bruke det grundige og universelle
arbeid som allerede er gjort. Dette blir vis i
figur 1.

Hvis du sikrer ar kvaliterssystemet inne-
holder elementene kvalitetssikring, kvaliters-
styring op kvalivessurvikling er du langt pd
vei i kvalitetsarbeider. Hivis du s i villegg har
med de forhold som er spesifikke for kontorer
ditt, har du et veldig bra arbeidsredskap i
hverdagen.

Selve prosessen i forhold il innféring av et
kvalitetssystem bpr involvere alle pi legekon-
toret, of pd den mite vil alle medarbeidere £
innblikk i alle arbeidsganger, rutiner og for-
hold pd legekontoret — og det kan medfere
okt grad av arbeidsglede, eierskap til arbeider
og sterre sjanse for at nye ideer kommer frem,

Man kan velge § oppbygge sitc kvaliterssys-
tem ut fra en standard, eller man kan velge en
annen oppbygning — i prinsippet er det jo det
samme hvilken skabelon man oppbygger sin
kvalitetssystem etter — bare alle ansatte skjpn-
ner det og er forcrolige med det. Der system
man velger & bruke trenger ikke & vare storr,
komplisert og omfattende - glerne det mot-
salte,

Hvis man en gang for alle fir innfort et
suffisient kvalitetssystem pd legekontoret, vil
man foruten & overholde lovkravene om in-
tern kontroll, opsd sikre ar man har et redskap
il § ledeforganisere legekontorer, Man vil
kunne basere denne organisering pd doku-
mentert viten. Man vil sikre at man lepende
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Kvalitets-
system

og systematisk vil arbeide med & forbedre sine
rutiner og arbeidsganger. Man vil sikre at pa-
sientenes keav, behov, forventninger og sik-
kerhet blir ivaretat. Og man vil kunne svare
ja mir man blir spurt om man driver et lege-
kontor av hey kvaliret...

NYTTIG LESNING:

* Ada Schremer s Kom i gang —
K'\'illilf"l\-l;:lr]x‘llrlﬂ“ ] l'lr.al;‘Ll.—.
Skrftserie for leger, 2004,

KVALITETSSTYRING 0G

LEDELSE HENGER SAMMEN

- Er en av grunnstenene i enhver
0rganisasjon

- Jo bedre styring og systematikk,
jo bedre fungerer hverdagen for
alle

- Kvalitetssystemet skal derfor ses
som et ledelsesredskap

- God ledelse er en nedvendighet

REFERANSER

I Malerud K. Internkoneroll pd et allmiennlege- .
kontor. Tidsskr Nor Legeforen 2007127222365

2 FOR 199%6-12-06 mr 1127: Forskrift om SVEREIE-

tisk helse-, milje- og sikkerhetsarbeid i virksombe-
ter {Internkomtrol lfoesk riften),
¥ hupfwwwochks.couks besoke 10061 1

4 ]:rl:p;-"-"u WOWL O TR |'||'~-.:|||r|.|:-r'!_';."|'u'an1:r Toiusl
5 hopefwwworepporgukprofesional_develop-
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Stipendordningen

for allmennpraktikere

1993-2009

B NILS MOE '-"-'-“sl'-'n"-f'.r'.’-'-"..'.e.'.'

_Stipendordningen gir god avkast-

{\ing. Mye blir publisert oq ord-
ningen gir starthjelp til mange
Phd'er. Den har ogsa i hoy grad
bidratt til 4 rekruttere allmenn-
leger til forskning. Funnene
synes a bekrefte at ordningen
praktiseres etter statuttene, og
at den fungerer etter formalet.

Den norske legeforening opprettet 1 1976
en stipendordning for  allmennprakiikere.
Utdeler er Allmennmedisinsk  forsknings-
utvalg (AFU) som er organisers under All-
mennlegeforeningen (1), Stipendordningen
har vaert evaluert to ganger, for periodenc
17085 (Zhogr 18643 (3).

Milscrtingen med stipendordningen er |
'{\,wnhul:i til statuttene § tildele stipend ul All-
mennleger og leger 1 samfunnsmedisinsk ar-
beid som ensker 4 gjennomifere et forsknings-
prosjekt eller medvirke nl et undervisnings-
opplegg eller fagutvikling 1 allmennmedisin
eller samfunnsmedisin med en klar tilknyi-
ning til problemer innen primarhelsetjenes-
ren. Stipendet er et rekrutteringsstipend, see-
lig reret mor nybegynnere © forskning, og 1
folge statumene skal AFU-stipendiaten vere
rilknytter et av universitetencs  institutrer.
Seknadene om allmennprakikerstipend vur-
deres etter formilet & hjelpe nye forsknings-
kandidarer i gang med egen forskning. Prio-
riteres skal personer uten tdligere forsknings-
erfaring. prosjeckter med hey allmenn- og
samfunnsmedisinsk relevans eller originali-
ter, g prosjekter som ikke har B eller ikke
kan regne med & B annen finansiering. Pro-
sjektene skal giennomfares innen rammene
for tldelt vid. Dt kan sekes om stipend for en
il scks mineder (4),

I denne studien evalueres stipendordnin-

gen for perioden 1993-2000; hvem har fin
stipend, hva har forskningstemaene vart og
hvilke publikasjoner har stipendene fart tl?

Videre: Har stipendordningen fort legen
frem mot et PhD-lop, har det varr publika-
sjoner 1 norske eller internasjonale medisin:
ske tidsskrule, har '.1|h11r.'|'|:|]1:g+:r via ur-:h:ingr.'n
bhitt rekruttert il undervisning og har su-
pendmotakeren presentert resultater pd kon-
gresser og kurs? (5)

Evalueringsmetode

Fra AFUs sekretariat mottok vi lister over
sppkere og mottakere av stipend 1 tiden fra og
med 1993 til og med 2000, Listene var ikke
lilt‘lﬁ:lﬂkr“g kt:lnpicttr.', og det var nedvendig
4 supplere med sak | Google, Gule Sider,
Medline, PubMed, Tidsskrift for Den norske
legeforening og Utposten for 3 spore opp sti-
pendiatene og deres publikasjoner,

Hegsten 2000 og vinteren zoro-11 ble SHAr-
reskjema sendr il tidligere supendmottakere.
Dyt ble spurt etter kjonn, alder ved stipend-
tidspunkeer, uedanningssted op eksamens-
ir, tlherigher il instinon eller en av de fire

allmennmedisinsk forskningsenheter (AFEE er)
under og i tiden etter stipendnden. De ble ogsi
spurt om arbeidskarricre for og etter snpen-
det. Videre var det spersmdl om torsknings-
prosjekret som de sakre st:i|x:r|d for 04r am - p-
blikasjoner eller andre resuliarer av prosjekrer,
samit eventuelle tdligere eller senere arbeider.
Til sist ble det spurt etter prakuske, faglige,
ekonomiske, sosiale og private erfaringer fra
tiden som allmennpraktikerstipendiar. Der
ble bedt om en generell vurdering av ordnin-
gen, og det var plass ul personlige kommenta-
rer of betrakimnger. Det ble ogsd innhenier
informasjon fra instituttledere og ledere av
de allmennmedisinske enhetene (AFE)L

Til sist ble det foretatt sak pd de av stipend-
mottakerne som ikke svarte pd sparreskjems
med formal § identifisere eventuelle publika-
S|Oner.

Svar fra tidligere stipendiater
I alt 199 av rotalt 214 AFU-stipendiater ble
ilentifisert. Av disse svarte 12q (65 prosent),

I folge listene ble det i perioden 19g3-200g
utdelt 325 stipender, op svarskjemaene rede-
giorde for 230 av dem (71 prosent).
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 STIPENDORDNINGEN

Universitetet i Oslo (UiG) 35
Universitetet | Bergen (UiB) 23
Morges te knask-naturviten: B
skapelige universitel (MIMNU)

Universitetet i Tromsa (UiT) 10
Utlandet i
Uopphyst 14

went 1. Sted for legeutdannelsen

Klinisk fiarskning 57

Helsetjenestelorskning og 37
epidemiologi

Pedagoqikk, forskning og i
fagutvikling

Anned 3

wea 2 Fordeling av forskningsprosjektene i
stipendperiodene etter hovedtema

Tdsskr Mor Legeforen 32
Utposten 3
Internasjonale tidsskrift 13
Publikasion under arbeid 2
Del av Phil-arbeid/ protokoll 12
Bok. retningshinger, kurs, 23
mate eller kongress

ingen publikasion,’ 15
avhautl prosjekt

wen 3 Resultatet av stipendet i lorm av
publikasjon og hvor de ble publisert g/ eller
som manus til kurs, mate eller kongress

= Nettverk 1 forskningsmiljoet

= Forediag og videre forskning

& Farskningspris

& lederkamniere

= Laerebokforiatler

» Vange resultater av prosjekiet | kammunens
helseplan

= Innsikt i litteratursek og kildekritikk

= Mange nye ideer

aos 1. Angilte positive sideelfekter av stipendet

o 2, Angilte negative erfaringer knyttet til
stipendet

For lite tid
Darlin akonomi

Problematisk i distrikieng lang e til
institutt o fagmilja

Lite stette lra institut
irriterende detadjarbesd med artikler
Ekskluderende milje ved imstitultet

L]

-

L

Blant de som svarte pd skjemaene var gjen-
nomsnittsalder 41 dr, 61 prosent var menn.
| alt =3 prosent av stipendmottakerne hle we-
cksaminert i drene 1975-g4. Tabell 1 gir over-
sikt over hvor AFU-stipediatene fikk sin le-
geutdannelse. Seks av b var utdanner 1 Oslo
eller Bergen.

[ stipendperioden var institutt-tilhorighe-
ten felgende: Universiteter 1 Oslo (U0} 40
prosent, Universiteret 1 Bergen (UiB) 2o pro-
sent, Norges teknisk-naturvitenskaplige uni-
versitet (NTNU) 18 prosent og Universitetet i
Tromsa (UiT) 12 prosent.

AFE'ne ble opprettet s sent som i 2006,
si [ av stpendiatene 1| denne undersokelsen
hadde vart tilknytet disse. Fordelingen var
slik: Oslo seks prosent, Bergen fem prosent,
Trondhein tre prosent of Tromse to prosent.

[ alt 8o prosent av de som fikk stipend i ti-
den 19g3-2000 var 1 allmennpraksis pd sok-
nadstidspunkrer. Exter stipendtiden var den-
ne andelen sunker ul 63 prosent. Andelen som
var helt eller delvis tilknytiet akademia gkic i
samme tidsrom fra dtte prosent til 55 pro-
sEnt,

Dt var stor spredning i tema for fors-
kningsprosjektene. 1 alt 20 prosemt av pro-
sjektene handler om sykdommer 1 allmenn-
praksis, uwtredning, prosedyrer og terapi-
former, mens 1z prosent av stipendene ble
oppgitt benyrer til PhD-forberedende studier
mecl |Jnn|uk1'|r1n av pmr{:huﬂ. Ellers var nacr-

want 4 Fylkesvis oversikt over stipendiatene
1993-2009 og antall fastleger det er i fylket
pr. tildelt stipemd.

Aust-Agder 13 4
ser-Trandelag med 16 4
Trondheim

Tromms med Tromsa 1 5
Buskerud 14 2}
Hedmark 13 5
Oslo 0g Akershus 54 6
Hordaland med Bergen | 23 7
soqgn o ljordane 5 7
Oppland 12 8
Mare og Bomsdal B 8
Telemark | &
Mord-Trandelag 3 16
Finnmark 2 18
@stiold 5 2
Vest-Agder 2 23
Rogaland ] 23
Mordland 4 25
Vestlold 4 a7
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mest alle slags tenkelige arbeidsoppgaver i
allmennpraksis gjenstand for forskningspro-
sji.‘l-:T-:‘r. Tabell 2 viser fnﬂr‘tlu]ing etter hoved-
Lema.

Tabell 3 viser resultatet av stipendet i form
publikasjon og hvor de ble publisert, publika-
sjoner under arbeid, del av PhD-arbeid, eller
bok, retningslinger, manus til kurs, mete eller
kongress. [ alt 29 prosent hadde forsker og
publisert for stipendet, mens 73 prosent har
tortsatt & forske og publisere nye data scnere
erter stipendridens utlep. Summen her blie
mer enn 100 siden noen av stipendiatene har
publisert bide for og etter at de ikk allmenn-
prakukerstipend, Tabell 4 viser den fylkesvise
fordelingen av AFU-stipediarene,

[ ale 42 av de 129 AFU-stipendiatene (33
prosent) i pericden fra 1903 ul 2000 hadde pi-
begynt eller fullfort graden PhID. Av de 42 er
20 (48 prosent) kvinner, mens kvinneandel
1 tatalgruppen av stipendmottakere var 39
prosent, Blant de som ikke gikk videre med
torskning 1 form av en PhiD, var det mange
denne studien som deltok eller hadde delrar
lokale forskningsfora, nasjonale kompetanse-
sentre, som lagsjeler eller rddgivere 1 helse-
foretak, Den norske legeforening, Folkehel-
seinstituttet, Helsebiblioteker eller Gruppen
foor |-'-"-'ﬁ|il’v:hlI['-'1'|-l]'lllgi sosial- e ]1t|.:itt'ii.'nt':itf_'
(GRUK).

I Boks 1 er angitt positive sidecffeker av
stipender og i Boks 2 negative erfaringer.

Lale 48 prosent av AFU-stipediatene oppga
at de hovedsakelig arbeidet hjemme eller pd
sin vanlige arbeidsplass under prosjekrer. Re-
sten hadde arbeidsplass pd instituer de var
ulknyrer.

Lalt 35 prosent oppga at de kun hadde inn-
tekten fra stipendet, og de fAeste la tl ar ako-
nomicn var utilfredsstillende, mens 27 pro-g..
sent appga at de hadde delvis eller full inl:llr_'k. "
fra sitt vanlige arbeid i tillegg vl stipender,
Hele i3 prosent av stipendiatene fortalee ae
stipendiatet inspirerte dem ul videre fors-
kning, og 8o prosent angir at ordningen er
god, men 11 prosent oppga at de var misfor-
nevd med veilederen sin under prosjekren D
som var stasjonert 1 distrikeene i stipenctiden
applevde generelt mest problemer meed pro-
sjekrer sitt. Flere trakk frem lokale allmenn-
medisinske forskningsgrupper som et utmer-
ket ultak, mens et netthasert forskerforum ble
etterspurt. Andre kommentarer er angint i
Boks 3 og gode formuleringer i Boks 4.

De 70 av stipendmotakerne som ikke
svarte pa vire sperreskjema (35 prosent) skilee
seg ikke vesentlig ut fra resten med hensyn til
kjonn, alder eller arbeidstorhold, Blant dem
var det 11 prosent Som hadde eaet eller arbei-
det med graden PhId, hvilker er berydelig
lavere enn blant svarerne (35 prosent). Farre
blant ikke-svarerne var engasjert i student-



« Blitt mer positiv til forskning

= Blitt mer kritisk til forskningsresultate

» (k1 innsikl i forskning

e Laerte mye av selve prosjektet, og bva
kolleger driver med

« Floit ardning, ef springbrett for & komme
i gang med forskning

» [efl 2 spke po AFU-stipend, | motsetning
til andre forskningstand

« All honnar til Den norske legefarening
for & stante allmennmedisinsk forskning
nas andre kilder svikter (kommume, sykehus,
stat)

» Foiskning er handverk: del ma Leres,
derfor bor det tilbys forskningskurs

o mer praktisk statte fra institull

sews 3. Andre kommentarer under de personlige

i [A ammentarens

saws 2. Gode formuleringer fra svarene

= Delle er virkelig goy, det er derfor jeq driver
med dette lormidable tapsprosiektet
« Apnet en ny dimensjon for medq

| = Starlen pd min PhD

« Ble en bedre doktor, tror jeg

« (a tid tif a tenke andre karrersvalg

undervisning, og det var farre som hadde
publisert fra studicn sin (48 proscnt) cnn blant
svarerne (Ho prosent),

Hoy uttelling

I alt 85 prosent av stipendiatence hadde posi-

{ vt resultat av pnmirl: ret site 1 form av |1|_|'|:h'.

asjon. Andelen av prosjektene som avsluttes
med publisering plvist ved tidligere evalue-
ringer fortserter 4 holde seg hoy selv om anial-
let stipencler er gket betydelig, fras3 (2hul 137
{3) og nd 325. Publikasjonsandelen i tiddsperio-
den 1g77-85 og 1986-g3 var pd henholdsvis 55
prosent (2) og 72 prosent (3). Tallene er mmiad-
lertid ikke sikkert sammenlignbare, siden
graden av strenghet 1 definisjon av publisert
resultat nedvendigvis ikke e den samme 1 de
tre evalueringene,

Lale 71 prosent hadde ikke publisert for det
akruelle prosjeke. Dete kan bery at de Aeste
stipendmottakerne hadde lite forskningserfa-
ring pd forhdnd, hvilket er | overensstemmel-
se med mtensjonen (1LVidere Fortsane mer
enn halvparten & publisere nye forsknings-
resultater etter den akuelle studien i stipend-
pericden, mens enay tre hadde pibegynt eller
fullfprs en PhID ved 1."-'i||un'r'l|1g.~|:1't|]1-u|1km.

Dirawt Bo prosent av de som hkk stipend i
tiden rgg3-zo0g var i allmennpraksis pd sok-

AFU-stipendordningen er en viklig stimulans til ferskning innen norsk primaemmedisin. wosiessesmon, oo

nadsridspunkiet. Ewer stipendtiden var den-
ne andelen sunker til 63 prosent. Prosentans
delen som var tilknyteet institutiene ke i
samme tidsram fra 8 ol 55. De fleste av disse
er deltidsstillinger, knvttet til studentunder-
visning som universitetslektor, Undersakel-
sen bekrefter derfor at ordningen med
allmennprakeikerstipend har virker rekrut-
terende for medisinsk undervisning.

| vir undersekelse var kjpnnsfordelingen
blant stipendiatene (39 prosent kvinner) ney-
aktig den samme som for alle leger i allmenn-
praksis i 2010 (6), Dette er en skning fra udli-
gere c\':{lutriugtr, der kvinneandelen har
vaert 20 prosent (1) og 33 prosent (3} Dette er
en villet uivikling nedfelt i forskrifiene for
stipendordningen (4). Blant kvinnene er det
relative Here som gir videre med PhD-studier
{47 prosent).

Tallene for utdanningssted samsvarer nok-
si godt med hvor hele gruppen primaeleger
fordeles. Utenlandsstudentene synes § vare
underrepresentert blant AFU-stipendatene.

«Dette er virkelig goy,

det er derfor jeg driver med dette
formidable tapsprosjektet»

Tidligere evalucringer (2, 3) har pdpekt darlig
okonomi i ordningen, spesielt for legen. Svart

STIPENDORDNINGEN

mange av stipendiatene nevate ogsd i vir
undersekelse pkonomi som et problem,

et skal ogsd bemerkes at i denne evalue-
ringsperioden er okonomien styrket. Den
minedlige stipendsummen er i dag kr. 42 oon,
| vigangspunktet folger det med hver sti-
pendmdined reisemidler inmuil ke 4ooo, men
bare for stipendiater som mé reise til sine vei-
ledere, ikke for de som har arbeidsplass pd
instituttene. Beleper for drifismidler, kr. 2500
pr. stipendmined, gielder porto og kopiering
og blir bare refundert mot bilag (7).

lkke-svarerne i denne studien hadde lavere
publikasjonsfrekvens. Arsakene til ar et pro-
sieke slutter uten en publikasjon kan vare
mange, o andre forfartere har beskrevet
noen av dem (2, 3, 8. Sentralt stir for lite
grundig planlegging, og at veileder kommer
for sent med | prosickiet eller ikke gir gode
nok rid. Private forhold 1 legens eget liv har
opsd betydning.

Stipendiatene blir llere, de blir eldre og det
blir flere kvinner. Dien geografiske fordeling
bedres. Nesten alle liker ordningen og onsker
at den skal fortsette. Dette er i trdd med ridli-
gere evalueringer av ordningen (2, 3,9, 10)

nils.moe@helsedir.no
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TABLETTER, Hyer markegul Lablelt inneh.: @sirndiclvaleral Smg. laktose
Huwer mellomrad tablett inneh. @stradialvalerat 2 mE, diqnngﬂ“ z mg, laktese. Hyar
hysegud tablott inneh. Batracdiolvalerat 2 mg. dienogest 3 mg. laktose, Hwer markarad
toblet inneh,: @stradiclvalerat 1 mg, lakbase. Hvar heit tablelt (placeba) innah, Laktose,
Fargestoff Gult og redt jernokaid (E 172). tilandioksid (E 1) En pakning innah. totalt
ﬂﬂl hhmh 7 morkegule, 5 meflamrade, 17 lysegule, 2 markorade of 2 hvite tablotor
{placel

Indibosponse: Oral antdonsepyen Behandling av kraflig menstruasjonsbledning uten
organpatclog hos kvinrer med Behay far oral antikonsepsjon.

Dﬂﬂh‘lp'l‘lﬂm dagil.g,laa Pl ettn-rinlgendu da‘g,nr.iﬂ omtrent samme tid hwor das
MNeste brott pdbegynnes vten pause mellom bratiens, Tablettene tas om ngdhvandig med
litt vareshoe o | rokkafalgen sem er angitt pd bretel. Bortlallsbledning begynner nermall
under inntak av de siste fablettene ph bretet, men kan ogsd starte ottor at de farste
tablettence pd neste brott or tatl, Behancﬁiny.-n starter pd mqn:hum,amhlcdniﬂ@eﬂa
1. dag. Overgang fra andre prevensjsasmetades: Popillar: Oppstart dogen atter siste
virksomme tablett av Lidligere praporal. Poring eller p-plaster: Oppstart dagen ring/
plaster fiornes, Ved overgang fra preparst som kun inngholder progestogen md
Lilleggsprevension benyttes de farsbe o dagene. Minipille: Oppatart hvilkan sem helst
dng. Imglantat oller spiral, clpp!-i-!fl dagen implantatfspiral Fjwnﬂ.. Injaksjonspreparat:
Oppstart nir neste injeksjon skal sdministreres. Oppstart etter abart fadsel: Abort |
trimester: Behandlingon kan itartes umsddelbart. Fadselfabort 2 trimestor Oppatart
dag 128 anbelasles. Ved senere appatart anbefales tilleggsprevension de forste &
dagene. Graviditel mb ev, utolukkes far behandlingsstart, ellers mi oppstart venbe 1l 1
meisnalruasjon.

Kentraindibomgoner: ‘Vonatrombose, nbvarande allor tidligere (dyp venotrombose.
lungeembolil Arterigtrombose, rhvasrende aller lidigere Faks, myokardinfarks) aller
prodromaltilstander (Feks anging peclaris og Farbighende iskemnisk hjertosykdom,
Mivaererde oller t-d!iaere cerebrovaskiler hendelse: En ihur|ig wller lern risdofak-
terer for venetrombose efler arterietrambose, som diabetes mellitus med vaskulasre
symptomer. alvorig hypertengjon, abvorlig dyslipoproteinemi: Arvelig ollor arvarvet
predisponering for vena- eller arterietrambose, Foks. APC-resistens, andidrombin:Hi
mangel. protesn :-mln.g,il. prolein Somangel. hyperhomocysteinemi og antifosfelipidan.
tistoffer {antikardiclipinantstofier, lupusantikoagulanter). Pankseatitt eller tidligors
pankreatitt assosiert med atvorlig by pertrighseridemi. Nivaerende oiter tidiigers alvorlig
leversykdom b longe levorfunkseneverdiene ikke er normale igien, Tidligene alia:
niverende levertumorer (god- aller ondarteda). Kjente eller mistonkie maligndeter i
genitabe grganer aller bryst, his disse plvirkes av kjennaharmones, Ikke-diagrostisert
vaginal blodning, Tidligere migrene med fokale neviologicke symptomaer, Overalsombat
for noen av hjelpestofene. Hyvis noan av deass Ulslandens inntror, skal behandlingen
ETU T skraks

F. Ved forvorn ing eller forste lorekamat av nederfor nevnte tilstandar/
risikofaktorer skal seponering vurderss. Kombinasjons- p-pille er forburidet med akt
risika for venas tromboombolipme [V TEL spasialt det focste dral, men riskoen o lavere
& vudarlvidi'lql‘. WTE ar fatalt | 1-2% av tilfellene. Risiko for YTE aker mad alder,
positiv lamilichistonie (VTE hos sasken eller Foraldre | relstive ung alderd, fFedme (B
50 kgfm3), forlengat immobilisering, store kirergiske inngrep, kirurgike inngrep i beno
elier alvorlige skocer, | slike tilfeller bar Bruken avbrytes {ved eloktiv kinurgi minst 4
uker far), og ikko gjenopptas fer 2 uker etter fullstendig remobilisering, Antitrembatisk
behandling bar vurderes hvis popillen ikke ble seponart i forkant. Keambinasjons-p-piller
er forbundet med ekt ristko for arterel trombeembel (myokardinfarkt, farbigiende
skemizk hjsrtesykdom] og cerebrovaskulasr skade. Risikoen aker med alder, ravking
(hwinimer =35 Sr frarddes § ravha), postiv Bemilishistane (srtarel] rambBoembali has
saaken eller foreldre i refativi ung abder) fedme, dyslipaprobeinemd, bypeceasjan,
migrene, hjerteklalfsykdom og atriefimmer. Behandiing med antikoagulant md ev.
wurderss, Yed mistanke om arvelig predisponesing for VTE eller arteriel] tramboembali
b spadialist avgjere ev. bruk, Ved mistenkt aller bekreftel trombase ma preparatol
Sk paiens. -‘h'CﬂJ! medisinske tistander som er asaosierl med karkomplikasjoner
emfatier diabites melltys, systemisk lupus erythematosus ISLE), hemalytisk wremisk
syprdram, kronisk inlammatorisk tarmaybdom [Crohng sykdom eller ulearas kalitt)
sigdeelleanemi. Hyppigere o kraftigere migremeanfall (an vesre prodromalstadiel for
cerebrovaskulir hiendelse) kan vaere grunn Gl umiddelbar seponering. Mee skt risike for
brystkreht @kt riska forsvinner gradvis i lapet av 10 Br etler avshublet bruk. Levertumar
mdi vurderes wom diﬁurqn:inrdingnqem wid sterk smerte | evre abdomen, forstarrelze
av lever eller tegn pd intraabdomingl bledning, Kvinnar med hypectriglsarndem| aller
Tamiliser sykehistorie for dette, kan ha akt risiko for pankreatitt. Ved vedvarande ak)
bladts ykk bas behandlingen seponeres og byperiensjonen behandles. Bruken kan
grencpptas bvis nocmotensive werdior oppnds ved bohandling med antiky perlensiver
Falgende t3:tander kan forekamme elfer forvarres ved graviditet eller bruk av komi-
nasjons-p-piller: Gulsolt ogfeller pruritus relatort til kolestase. gallesten, pardyr, SLE,
harmalytisk uremisk syndrom, Sydenhams charea, Herpos. atiomis, stosklerosersla-
Lert harselstap. Tilbakewendende kolestatisk gulsott og/fetler kolestaserelatart prusitue,
s Lidhigere har forekommet under graviditet oller tedligere bruk av kjenmhasmoner.
krever sl preparstet seponeres. Ved arvelig angioedem kan eksogene astrogener
indupere eller farvarre symplomene pd angioadom. Ved skutt ellar kromlsk beved funk.
sponaforsbyrralse seponeres preparatet inntil |nunrf1.|n|upn¢uwd|ene normaliseres,
Kan plvrke periter maulinresistens og glukosetoleraras, of diabetikere ma falges opp
neye, sy wed behandlingsstart. Ferverring av ondogen doprosjon, apslepsi, Crokng
sykdam allar Weeras kolitt er sett, Kvinner med tendens 1il klcasme bar umngh sollys
g U -stedling. Maye evervlkning ved hjerte- aller r-,-rad'f;.funhsjuﬂ._d.a astrogenor kan
fare 1il varskerelensjon, Pasienter med terminal nyresvikt md overvikes neye. da nivliet
o sirkulerende ostrogen kan vaere forhayet elter admnistrering, Laktosemenpeon
(50 mgftablatt) bar tas hensyn bl ved arvalipe problemer med galakiosaintoloranse,
lapp-l tasamangel ellar glukase-galakissemalsbsorpsjon og ved laktoselnitt kasthold.
Far bth.nr,:"ing faretas grundig medisinek underselelse (inkl. Tamilimr sykohistarie of
rigikafaktorer), Blodtrykkembling o graviditet mi utelukkes. Senere konbrolier LI
ut fra etablert praksis og filpasses indwiduelt Antikonsepsjonsefokton kaon vare
redusert ved gastrointestinale forstyrrolser (Teks. eopkast eller dioré) og tilleggspreven
gpon ind benyttes. Hyis bobletione tas mer ann 52 Limer far sent, kan antikansopsjanon
viere redusert. Avhengig av niir i syklisen tablotten glemmes_ kan det veere behow for
Lilleggsprevension (se pakningsvedleggl, Gravidilet mb utelukkes ved uteblitt bostfals-
bladneng 1 2 phtalgende sykluzer, eller ndr bablott plammes ag nesle bortisllsbladning
utebdie. Uregelmessge bladninger (sparbladning eller giennombruddsbladninger)
kam Forelsmma, sailig | lapel av de Tarste minedene, Hhvis wregalmassige bladmnge:

Drommensveion |47 B - N-O212 Oilo, TH-+47 2411800

vedvarer allor inntrer ellar mensls uaspanasykluser som far var rns\q|n1qi.-m , bar
ikker-hormenglie faktorgr vurdaras, og ondartet sykdom gfler graviditet mi utelubies, v,
utskraping. Amenced Torekommes | ca. 5% by syklusens

IW 50""!1-;!!!5 biruk & iﬂmﬂ{iﬁ- Iegem-dh.-r kan pgjnnwmhrudd;hlpdnins
agfeller nadsal pravensionseffakt: Fenyloin, barhiturater, primidon, karbamazepin,
muligans ogsd ckskarbazepin, topiromat, felbamat, hiv-preparater (Loks ritonavir,
naviraginl, griseofulvin, prikkparikum (Hypericum perfocatum) og antibiotika (rifampicin,
panicillngr, tatracykliner). Ved kortvarig behandling med disse o andre engymindy-

sere bar tlleggspravension brukes | 1t dager (og i 28 dager ved bruk aw rifampicin}
etier avilutiet behandling. Yod kranisk behandling med enrymindusere anbelales
annien sikkar kka-hormanall antikonsepsjon. CYP 344-hemmore som artimykotiks av
nzoltypon, cimefidn, verapamil, makeelider, diltiazem, antidepressiver of grapofruktjece
kan ko plasmaniviet av dienogest, Ketokonarol og eryiromycin gir okt konsentrasion av
dienogﬂ! og @slradiol | plasma. men klinisk relevans e ukjent. Kombinasjonspreporater

kan plvirke metabolismen av andne legemidier, Masma- eg vovthonsentrasionen kan
antan ake (Loks, ciklosporing eller gh ned (feks. lametriging,

Graviditet/fimming; Ovorgang | placanta: Skal ikke Brokes under graviditet, Hus
graviditet cppstir skal b:hsﬂg-ngan avsluttes umiddelbart. Cvergang i morsmedk:

Kan skillas ut | mengder som kan pdvirke barnet, Kan gi reduser! mengde of ondret
sammansatring av morsmalkan, Anbeales ikke under amming,

Bivirkainge Vanlige (1100 Gl /12 Gastrantestinale: Magasmarter inkl. sbdominal
oppidlsthel ag smerter | evre/nadre dotay abdomen, kvalme. Hud: Akne, inkl

pustules akne, Kjonnsorganer/bryst: Amanecrd, ubehag i brystene, ink], beystsmertar,
amme bryster, plagensmerter i brystvortene. dysmenaré, intrasykliske bladainger
(matroragil. inkl, uregalmaessig menstruosjon. Neviolagiske: Hedepine, inkl. spennings- og
sinushodoping, Bhrige; Vekiekning. Mindre vanlige (31000 B /1ol Gasireiniostinale:
Diaré. apphast. Hierte/kar Hotetokter, hypertensjon. Hud: Alopesi, hyperhidrose,

pruritus, wikl, goneralivert og utshelispreget prurius, ulshet, ink] makulast uishett,
Infeksiase: Soppinfeksion, vulvovaginal soppinfeksjen, inkl vuhovagmnal candidiasis
og sapparter idantifisert i cervik, vaginal infeksion. Kiasnnsarganen/bryst: Farstarrade
bryster, inki. hevelse, brysHumaor, cervikal dysplas:, dysfunksjonell uberusbladning.
dyspareun, fibrocyatisk brystsykdom, menoragi, menstrussjonsforstyrrelser, avariecyste,
bekkonsmertor, premenstruolt syndrom, uloring leiosmom, spasmer | uterus, genital/
wtarinvaginal bladning. inkl, spotting. vaginal utflad, Lerrkel | vulva ag vaging, Lever/
galle: Bty rivler av leverensymer, inkl ekt ALAT, ASAT o garmma-GT. Muskel-
sijeletisystamat: Muskelspasmer Novrologiske: Svimenabhet, migrene, inkl. med og uten
oura, Paykiske: Depresjon/nodsatt stemningsleie, falalesmessige forstyrrelser inkl.
grit og falelsesmessig labdilel, insomni, nedsatt eller manglends libide, peyhisk lidelss,
endringer of svingninger | stemningshein, SoffkiRelernmring: Skl sppetitl. Swrige:
FIEiBI.H!. irritabilitel, adem, inkl. p-nr'lrnnrl: ackim, vwklnqd&ans_ bladtr-pkh mndr:rrg,ur,m”.
okt og nedsatt bledtrykk. Sieldne (110 000 6l afiooch Blod lymie Lymnfadenopatic
Gastrointestinale: Obslipasjon, munntarrhot, dyspepsi, gastrosssiageal refluks. MjerteS
kar: Myokardinfarkt. palpitesjoner, bladende varicer, hypotensjon, lebatt s averlatiska
wenas, venasmaorie. Hud: .ﬁ"urgi:.k hul:ir“h.-qpn inkl, a1|q-rB-uE dardatibl og urticaraa,
kloasmes, dermatilt, hirsutisme, hypertrikose, novrodermatiit, pigmentforstyrrelser,

sebord, hudlidelser, inkl, stram bud, Infeksioss Candediasis, oral herpes, inflammasjons-
wykdom i bekkenet, antall chulmr histoplasmaose, tinea versicalor, urisveisinfekijan,
bakteriell vagmose, Kjennsorganer/bryst; Unarmal sponeringsblodning, podartet bryst-
neerplasme, beysthrett in situ, brystopste, utflod fra brysena, cervinpolypp, cervizarytem,
bladning under samlme, galakiord, genitalutficd, hypomanasd. forsnket menstruasion,
rupbur &v ovariecysle, vaginal lulkt, svie og ubshag i vulva op vagina, Leverpalls: Fakal
rodulet hyperplas « leveren, kranisk kolecystil, Lultveion Astma, dyapnd, eplalaksis,
Mushel-skjpdettapstemet: Ryggimarter, smertor i kjpven, I:unahntanlels,e Mavralogiske:
Cppmerksemhetsforstyrralson, parestesi, vertigo, Myrefurimarien Smerter | urin-
veiene. Piykiske: dggresjon, angst. dysfon, ekt lbido, nervasitot, marerid, rastlashed.
mvnfér:.{:.lnﬂml, abresa. Staffalofiefemamn ng: Vaskorelonsion, hypartnghnendemi,
e Intaleranse for banlakilinees, laire ayne, hevelser | ayet. Bvriges Brystamesten
utilpasshet, pyreka, unormalt cervicutstryk, Alvorlige bivickninger en Venss o arterisl]
tramboembalisk sykdom, hypertention, levertumor, kloasme, akutt eller kronik
leverfunksjonsforstyrralse, induksjon eller forvarring av symploment ph angosdem vad
arw.-lig an.ginﬂdmn Farekamad aller F\ﬁrmrmg av tilstander der iqak“imrﬂqnhen!m
mied kambsnasions-p-piller er usikker. Crohns sykdom, ulceres kelitt, opalepsi migrene,
endometriose, uterint myam, parfyri, SLE, Herpes gestationis, Sydonhams charaa,
bemadytiak wremisk syndsom, kolestatisk guluott. | iflegg or ded rapportert erythems
mdmurn.er-,rll-\erﬁn erulirdarme, bl"rslsbacrn:jun og hyp-qrwnsll:wtm wngdar bqha.ndlms
g andne lsﬂmb'ﬁﬂsgﬁr\-s-p-plner sam inneholder ullr.yhsl:r;d:q{

Ovardoraring)Forgining: Symptomer: Kvalme, oppkasl og. hos unge jentar, latt
bladnng fra skjeden. Behanding: Symptomatisk behandling, Intet speufikl snlidet. Se
Giltinfarmasonans anbafalinges: Gozh side 4

Egcﬂlhlln Rhuuh’urmg: Kumbma&jms-n-pille med asirogen- og prugcﬂngqﬂuﬂ(!k‘l
Virkangemekaniame: Owulasjonshemming, endrngar i cervinsekrelet og endamadricl.
WVod dysfunksionell uterusbledming ble blodtapet redusert med 88% etter & mineder, og
0% av kvinnena ble symptomine. Absorpsom Diensgest: Raskt og nosten fullstondig.
Trnam: 1 time [estradiclvalerat 2 mg. dienogest 5 mal. Absolutt biotilgiengelighet: Ca,
. @stradiol Fullsten S v dosen er direkbe batilgjengelig i form av astradial,
Sutradic] giennomglr omlattends ficyl passmetabolisme. og en betydelig del metabo.
lisgras | bynntarmens mucess, Ca. 55% metaboliseres for systemick sirkulasjon, Maks.
srumkaonsenirasion: 7aud piml abe 1500 mer eller tablettinslak (3 mg estradiohaliorat
dag ). Broteinkinding Diencgest Ca. oo uspesibkt 6] albumin, @stradiol 385 4l
SHEG, dom til albumin, Fordaling: Dienogest: Distribusjonsvalum: 44 Mer otbor i,
adminisirening av 85 g 3H-diencgost, Bstradiobvalorat: Distribusjonsvolum co. 1,2 liter/
kg witar iy, administrering. Halveringstid: Dienogast: Ca. 1 timer. Meady itato ndis ebler
3 doger {dienogest 3 mg, astradialvalerat 2 mg), Total clesrance elter iv. administrering
e 3H-dignogest er 5.1 E!nr."tirnu. EBstradioh Halveringstid, Ca. g0 minutter Elter aral
administrering 13-20 timor. Maetabolisme: Dienogest: Naosten fullilendig wa hydrok-
syloring og kanjugering, hovedsakelig vin CYP 344, Gstradiolvalerat Hovedmets-
balittere er astron, astronsulial og estronglukurcnid, Utskillelse: Diencgest: 845 vis urin
og loces alter & dngpr. Satradiol Hovedsa hg_m ursn, ca, 1o vl feces,

Andre ¢ Kan plvirka resultalel av visse laboratericundersakeler, inkl
highjemishe paramatre for lever-, skjoldijertel., binyre: og nyrefunksjon, plasmakonsen-
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Amming er viktig for folkehelsa.
Det er store helsefordeler ved
amming for bade mor og barn
(1, 2). | Norge ammer nesten
60000 kvinner hvert ar. Av disse
far cirka 5000-6000 kvinner
mastitt (3). Det er i allmennprak-
sis at mesteparten av diagnostikk
og behandling av kvinner med
medisinske brystkomplikasjoner
skjer. Det er nedvendig at fast-
legen er godt kjent med de for-
skjellige tilstandene samt vurde-
ring og behandling av disse.

Med stadig kortere liggetid i
barselavdeling for nybakte
madre far allmennhelsetjenesten
og helsestasjonene det viktige
ansvaret for oppfelging av am-
mestart. Nar ammingen ikke
fungerer og kvinnen far sympto-
mer pa infeksjon eller inflamma-
sjon er det avgjorende med rask
behandling og god oppfolging.
Denne artikkelen er basert pa
litteratur, klinisk erfaring ved
Nasjonalt kompetansesenter

for amming og egen praksis fra
legevakt og kirurgisk avdeling.

Mastitt

B SOLVEIG T. HOLMSEN fege/forsker MPH, (5o Skadelegevokt, Nasjor

Inflammaroriske tilstander i brystet og mas-
ot kan deles @ fem stadier (Frous 1), Mel-
kestase, tilstoppede melkeganger, abakteriell
inflammatorisk mastite, bakteriell mastit og
abscess. Det er gradvis overgang fra det ene
stadiet nl det neste hvis tilstanden ikke blir
behandlet. A skille mellom de forskjellige sta-
diene er viktig for 4 avgjere om det er behov
for antibiotika. Denne diagnostikken kan by
pd utfordringer. Melkestase eller rilstoppede
melkeganger oppstir ndr hele eller deler av
brystet ikke blir tome for melk. Det blir da
harde, rede, varme o hovent. Ved melkestase
er hele brystet affisert, ved tilstoppede melke-
ganger er vanligvis deler av ctt bryst harde,
radt og vondn, Mastittdiagnosen stilles pa
bakgrunn av kvinnens symptomer. Brystet er
dla seum oftest hardn, radr, '.'-:1|11|l, Varme og her-
vent. Systemiske symptomer som feber og
sykdomsfalelse er vanligst ved bakrericll mas-
titt men sees ogsd ved inflammatorisk masti.
Ved hakreriell mastit kan man ogsd se hovne
lymfeknuter i aksillen og redhet fra brystet til
aksillen. Feilakrig ammereknikk som gir sir
og sprekker pd brystknoppen disponerer for
bakeericll mastitt. Her presenteres kasustik-
ker og diagnestiske vurderinger fra klinisk
praksis,

Melkestase

Tine fisdee sin datter for fire dager siden. Hun
reiste hjem fra barselhotellet tredje dag. Da
hadde hun fremdeles bare rimelk 1 brystene.
[ mate fikk hun smerter 1 begge brystene og
de ble sprengte. Det kommer melk, men hun
fir ikke datteren il & drikke nok til § remme
ordentlig. Hun oppseker helsestasjonen for
hjelp og meter deg som lege der. Hun har

rur 1. Inflarmmatoriske
tilstander i brystet

og mastitt kan deles

i fern stadier.

Abakteriell

Tilstoppede
melkeganger

Melkestase

inflamnmatorisk
mastitt

Bakteriell
mastitt

mpElansesenier o SuTEng, Kvinme of Dovmek finikkea

hovne, varme bryster og lent diffus rubor
Hun taler seg ikke syk. Hun Fir opplaring i
hindmelking pd helsestasionen, Det hjelper
henne 4 lete pd irykker og det blir lettere for
babyen § Fi godt sugetak nir byswet ikke er s
sprengt. Datteren drikker nd fint og brystene
blir tamt. Hum kan reise hjem, men ma legge
babyen til ofte - hver andre time eller hyppi-
gere. Hun har en aviale om telefonkontaki
med helsessster | morgen og at hun skal fi
hjemmebesak om o dager,
Melkestase/melkespreng er en E}'.-iiulu:gixﬁ
tilstand som oppstir gradvis nir melkepro-
duksjonen kommer i gang (to ol fire dager
etter fodsel) eller senere nér produksjonen er
sterre enn konsumet. Begge brystene er van-
ligvis affisert, det er generell hevelse, radher
og varme. Hele brystet er smertefullt, Vanlig-
vis har kvinnen ikke feber eller utpreget syk-
domsfalelse, men det kan forckomme, Hun
ber £ hjelp ul i temme brystene. Veiledning
hindmelking og 1 4 legge barnet ul ofte er
viktig. Sugetak og ammestilling som er uhel-
dig md korrigeres. Hindmelking for amming
kan gjere det lettere for barnet & £ gode suge-
tak siden bryster da ikke er s stort og sprengt,
Hvis barnet ikke suger brystet mykere bar det
hindmelkes eller pumpes etter amming. Det
have trykket | melkegangene ved melkestase
og tilstoppede melkeganger kan fore ul in-
terstitielt adem og tomming blir da enda van-
sk::!igr.n:. Derfor er det viknig & komme r.hl:. .

igang med wmming.

Tilstoppede melkeganger

Anne er forstegangstodende. Hun foadie en
pike pd 3460 gram for b dager siden. Hun ble
skrever ut fra barselavdelingen to dager etter

Risikofaktorer for mastitt
+ Melkestase

+ Tilstoppede metkeganger

 Sdre o sprukne brystknopper

« Feilaktig ammeteknikk

= Madsalt allmenntilstand

» Mastitt i lidligere ammeperiode
& Stram BH

+ Bia forlengelse av liden
mellom ammanger
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fdsel. Da hadde hun bare rimelk, men dat-
teren sugde fint fra brystet og vektnedgangen
ved utskrivelse var liten, Melken kom fierde
dagen og hun har mye melk. Det var nesten
late vondr ag hun har hatt melkespreng siden.
| gir skulle hun ha helsespster pi hjemmebe-
sek og hun holdt pd med rydding og baking
av rundstykker for bessket. Datteren sov len
ge. Der gikk lie lang vd mellom ammingene.
I mart kjente Anne smerter i venstre bryst pd
ateralsiden og hun har folt segz lite slapp. Ved
ndersokelse finner du laterale 1 venstre bryst
rubar og hevelse, det palperes en hard om kul
ea 3 % 6 em stor. Hun er afebrl op foler seg
ikke syk. Hun fir hjelp ul 4 komme igang
med hindmelking og legen viser henne hvor-
dan hun skal massere ﬂ'rr:iikl.ig mens melken
renner. Hun fir rid om & legge barner ol hver
annen time of om varm dusj og bindmelking
i dusjen. Hun reiser hyjem med aveale om § ta
kontake bvis hun ikke er bedre dagen etter.
Tilstoppede melkeganger oppstir vanlig-
vis gradvis etter dirlig uttemming eller av-
lopshinder, hvis det ghr lang tid mellom am-
mingene eller ved uheldig ammestilling eller
BH som klemmer, Det er oftest det ene brys-
tet som er affisert, Man finner hevelse og red-
het og kan oftest palpere kuler. Det er lett/
moderat lokal smerre O \':Ln]ig\'in termperatur
under 385 op ikke generell sykdomsftulelse.
Temming av brystene er viktig ogsd her.

-CTa‘lndmclkinp. og tillegging av barnet anne-

wer time. Forsiktig massasje/stryking over
ressistensen i rt'l.nillg maot iJr}'stknnppr:n mens
melken renner kan  hjelpe wiemmingen.
Hard massasje kan skade brystvever. Varm
dusj eller karbad kan lene wdriving., Ved
dirlig utdriving kan oksytocin = Syntocinon
nesespray forsakes for 4 stimulere denne. Bar-
net bar amme det affiserte bryster da barners
suging vanligvis tommer bryster best, Hind-
melking og pumping kan eventuelt gjores pi
det Friske brystet cller hvis barner ikke klarer
4 mme h:r!.'str_'t ;:mlt nok.

Inflammatorisk mastitt

Mette oppseker deg pd legevake. Hun har
hatt sterke smerter i venstre bryst i scks timer,
hwn har feber som hun selv har male il 39 og
hun foler seg line syk, Hun fodee en gu il
termin for fire uker siden. Hun har hart rike-
lig med melk. Guiren har sugd fintog han har
hatt fin vekeoppgang. De siste dagene har han

sovet lenger pd dagtd og han har ogsd sovet
nesten hele naten. Han fir melk ca hver
fierde—femite time ndr han vikner av seg selv,
For tre dager siden kjente hun en hard kul og
lente smerter i venstre bryst men hun trodde
det ville forsvinne av seg selv og sekie ikke
hjelp. e siste par dagene har gueten vaere line
tett i nesen of han har suger dirligere fra
bryster. Ved undersokelse finner du et hovent,
nae spent venstre bryst. Det er lett diffus red-
het som er lint sterkere oppad og mediale, der
br}'h‘t:r p:llpcrts; litt hardere, Brystet er gene-
relt letr pmt ved palpasjon. Hun har lett redu-
sert almenntilstand og temp mdles vl 380,
CRP er 75. Du vurderer at Mette har en in-
flammatorisk masuet, men kan ikke sikkere
utclukke bakeericll mastt. Hun fir cid om &
tmme brystet hver annen time og minst to
ganger om natten. Huan fr informasjon om at
hun skal vekke babyen og legge ham il beys-
tet. Hun skal ogsi hindmelke og pumpe brys-
et hvis ikke gutten drikker nl det blir myke,
Hur ber ta der med ro hjemme, Hun kan @
Paracet og lbux for i redusere smerter og in-
flammasjon, Du tar en melkeprove som sen-
des til bakteriologisk resting. Babyen er lin
tett 1 nesen og ellers 1 fin form. Hun fir be-
skjed om & dryppe morsmelk 1 nesen hans og
eventuelt bruke Rhinox nesedriper  hvis
morsmelkdrypping ikke er tilstrekkelig. Hun
skal kontakre deg pd kontoret 1 morgen. Hun
ringer og forteller at det hjalp med hyppig u-
tming og at hun nd foler seg i fin form.
Smertene, hevelsen og radheten er gl tilba-
ke. Dyrkningssvaret viser normal hed Hora.
Inflammatorisk masnie forckommer cier
at melk har blitt presset ut 1 vever etter mel-
kestase eller tilstoppede melkeganger som
ikke har blive avhjulpet med hyppig bryse-
emming, Det er oftest unilateralt, men man
ser ogsd at begge bryster er hovne og med lo-
kalisert redher, varme og indurasjon. Det er
vanligvis ikke sdre brystknopper, Ved under-
sakelsen finner man ofte en storre kul — res-
sistens under huden og lokal keaftig smerte 1
dette omridet. Kvinnen kan ha feber med
wemperatur over 38,5 og hun foler seg syk
mied i]'lHutn.‘i:lS.}'l‘l‘ll.‘.nl;u!l‘l:r, kvalme, og frost-
anfall. Det er vikug med hyppig brysttam-
ming og at kvinnen Bir smertestillende 1 form
av paracetamol og ibuprofen. Kvinnen ma
hvile og ta seg td ol § vere syk. Hindmel-
king og pumping benyttes hvis barnets suging
ikke er tilstrekkelig ul 4 tomme brystet. Hyvis

denne tilstanden ikke avhjelpes med hyppig
wmming kan den utvikle seg videre til en
bakreriell mastin (4)

Bakteriell mastitt

Pia kommer til legekontoret pd en akutt nme,
Hun har fra i nate hatt sterke smerter i hayre
bryst og haey feber, Det kommer ikke melk ut
av bryster, det er hovent og sprengt. Hun har
en tre uker gammel datter som ble fadn eter
18 ukers svangerskap, Datteren veide 2g00
gram ved facdsel. Hun har fra staren han pla-
ger med sdre brystknopper fordi sugetaket
hae viert dirlig. Noen ganger er det sd smerte-
fullt 4 legge darteren nl bryster ar hun venrer
sd lenge som mulig. Pia har hatt inflammato-
risk mastirt to ganger i lopet av o uker. Ved
undersekelse er brystet hovent og med tydelig
rubor pi hele brystet. Det er meget palpa-
sjonsamt og det er flere klumper og indura-
sjon. Hun har 30,5 i temperatur og ser med-
tart ut. CRP er pd 380, Hun har tate Paracet og
Ibux wren at det hjelper noe swerlig og har for-
sekt & tomme brystet ved § legge til datteren
mien det er sart pd brystknoppene. Hun er sd
sliten og syk ar bun synes det er veldig tunge 4
hindmelke ag pumpe, Hun foler seg kvalm
op har frysninger. Du legger henne inn pl
si].'krhllwl‘u g}'l'l."'l'v:n.‘ﬁd -Cl\'lll‘]illg sammen med
barner. Hun har en bakrericll mastin og redu-
sert almenntilstand. Der tas det melkepreve
og penselprove fra de sire brysthnoppene ul
dyrkning. Bakericproven viste oppvekst av
betalaktamase produserende gule stafylokok-
ker. Hun fir iv Diclocil og fir omfarende
hjelp ul wmming av bryster, med tillegging
av babyen og pumping. Enter tre dager skri-
ves hun wr med Diclocil bl 500 mg x 4
soim hun skal fortsette med i 11 dager videre,
Hun Eir oppfelging fra sykehusets ammepoli-
klinikk og sencre fra helsestasjonen.

Bakrericll mastn oppstir plutselig cner m
bakeerier har kommet inn @ bryster ofte via sir
og sprekker pd brystknoppene, Melkestase el-
ler inflammiasjon hvor man itkke har klart d fi
til god nok wmming er en disponerende fak-
tor, Bakteriell mastitt er nesten alltid unilate-
ral. Det er lokalisert radher, varme og indura-
sjon og sterk lokaliseer smerte, Temperaturen
er over 38,5 og kvinnen foler seg ofte veldig
syk. Kvalme og frostanfall er vanlig, Man fin-
ner 'r.'m]ig\'iri oppvekst av bakterier 1 melke-
prave.
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Abscess

Beate har hatr sire brystknopper siden hun
fisdie gutten sin for to médncder siden., Dt har
varrt problemarisk med ammestilling og suge-
tak. Hun har hatt inflammatorisk mastite fe-
re ganger og har hatt bakteriell mastin for o
uker siden som ble behandler med Apocillin,
fenoksymetylpenicillin og vttemming med
pumpe. Hun ble bedre, men for fem dager
siclen fikk hun pd nywe sympromer med rad-
het og hevelse pi venstre bryst. Hevelsen har
ekt og bryster er bliet mer spent, men smerten
lokalt er litr mindre. Hun synes ogsd det er
mindre melk i dette bryster nd, Hun har hau
svingende temperatur de siste fire dagene,
Ved undersakelse finner du sterke lokalisert
radhet og hevelse, spent, bukende og glinsen-
de hud, Ved palpasjon cr det omt og det er
Huktuasjon i nedre laterale kvadrant pd ven-
stre bryst. Temperaturen er pd 38,8 og CRP
130, D tror at Beate har en abscess og sender
henne il sykehuser. Der blir det gjort ultra-
lydveiledet punksjon av abscessen med inn-
leggelse av pigtailkateter op skylling, Hun
blir satr pd Dicloeil tabl 1 g x 4 og fir hjelp til
4 korrigere babyens sugetak, Det diagnostise-
res kot tungebdnd hos gutten og ungebin-
det klippes. Sugeraker blir rikuig og sirene pd
Beates brystknopper gror,

Abscess urvikles gradvis og over lengre tid
ved l:ti]strckkcls'ip; eller forsinket lu:h:an:“iug
av en bakteriell mastio. Behandling av mas-
titt med fenoksymetylpenicillin vil ofie ikke
ha cffekt pd grunn av resistens, Unilateral lo-
kalisert radhet, spendt, bukende og glinsende
eller lent Hassende hud er vanlig. Det er lokal

Behandling

= Hhyppig brysttormming minst fver 2, time
0g el par ganger am natlen Ul boystet er
ikl

» Viktig at bamet lortsetter 4 die
# Variere ammestillinger for bedre tomming

= Handmelke/pumpe ut litt fer bamnet dnkker
for 4 i barmet bedre sugetak pd brygstel

Vurdere Synlocinon nesespray hvis
vanskelig utdriving

Massere forsiktig mot brystknoppen mens
melken renner

weor skal hvile mye, varm dusj, varme-
pakke.

Diclocil /Ekvacillin 500 mg x 4 - vanligste
20ens ef betalaklamaseproduserende gule
stafylokokker. Vurdere dobling av dosen de
farste dagene ved abvorlig nfeksjon.

Ved pemcillinallergi: Erytramycin 500 mg x
2, Eryliormvycin ES S00mag ¢ 4 eller Dalacin
300 mg x 2 Varghet 10-14 dager

Barnel skal ha morsmelken, amming er
trygt under denne antibiotikabehandlingen

sinerte som e sterk i tidlig stadiom og det ue-
vikles etterhvert et Hukruerende omride med
noe redusert smerte. Temperaturen kan vari-
ere, den kan svinge eller gd ned emer ar ab-
scessen har organisert seg, Pasienten foler seg
ofte 3}'k. men kan ogsd i en In'tlrin].: av all-
mennnilstanden, Ved dyp abscess kan funne-
ne vre beskjedne og ultralyd er en vikeig
underspkelse for & avklare tilstanden. Hvis
man ikke finoer abscess ved forste undersp-
kelse bar man gienta ulralvdundersakelsen
etter en tl to dager hvis det ikke er bedring
og klinisk mistanke om abscess.

Diagnostikk og etiologi

Mastite diagnostiseres pd bakgrunn av kvin-
nens sykehistorie, symptomer og funn. CRP
kan vare hoy ved bide inflammartorisk og bak-
teriell mastitt, men har sin plass | diagnossik-
ken sammen med klinske funn. CRI® kan @
en indikasjon pd alvorlig infeksjon og man kan
bruke CRP 6l i folge behandlingen o syk-
domsforloper. Ved mustanke om baktenell
mastitt, og ved sir og sprekker pd brystknop-
pene skal man ta melkeprove til bakteriologisk
undersekelse og bakterieprove fra brysaknop-
pen. Gule stafylokokker er den vanligste bak-
terient ved bakreriell mastine (4-7). En norsk
sturcdie (5) fant an O prosent av disse var betalak-
tamaseproduserende. Koagulasenegative stafy-
lokokker er ogsd forholdsvis vanlig ved bakte-
riell mastint. Strepokokker og E coli fore-
kommer sieldnere, Ved mistanke om sopp-
infeksjon kan man ogsd ta |11|:||u:[:|r¢11.-1: og sirf
huel prove for dyrkning. Oppg e remissen atden
skal dyrkes pd sopp og ar det skal dyrkes lenge.
For i utelukke abscess mid ultralyd utfores.

Behondling

Behandling med antibiotika bar ikke startes
fur anamnese og undersphelse er gjennom-
g, Der vil ofte vere vanskelig & skille in-
fHammatorisk og baktericll mastine klinisk,
H'\'i$ ikkﬂ Iu'innl‘.‘n hur svart Tfl:]u.‘itrr ﬂ.i-
menntilstand og hay feber eller uttale lokale
infcksjonstcgn startes behandling med effek-
tiv brystutemming farst. Bryster bor tommes
grundig hver annen time om dagen og et par
ganger i lapet av natten. Det vil vanligvis ha
g::d effeke i |:J!|!-L'I! ay el -.|Hgn o giﬂl‘c at man
ikke trenger & igangsette antihiotikabehand-
ling. Uren hyppig uttgmming vil inflammato-
risk mastitt ofte progrediere ul infekries mas-
utt (4. Ammingen bor fortsette ved mastite
som en viktig del av behandlingen. Man ber
ikke ride en ammende kvinne med mastin il
d slutee § amme da pluiselig avvenning kan
oke risikoen for 4 wvikle brystabseess. Ul-
temming vil ofte g god smertelindring, men
kvinnen kan ha behov for smentebehandling

ved siden av dette. Paracetamol ag ibuprofen
behandler smertene og ibuprofen har ogsi
antiinfammartorisk effekt som er gunstig ved
behandling av denne silstanden, Varme, for
chsempel varm dusj, gir lindring og hjclper
utdrivningen av melken, Nir utdrivingen er
dirlig kam oksyrocin (Syntocinon nesespray)
hjelpe tammingen av brysier hvis egenpro-
duksjonen ved bryststimulering ikke er nl-
strekkelig. Vanasjon av ammestillinger og
himdmelking for ullegzing av barnet kan
hjclpe umemming av forskjellipe deler av
brystet og gjore at barnet fir bedre supetak,
Ammeproblemer er ofte bakenforliggende dr-
sak ril mastict, Kvinnen ma B opplelging ved
helsestasjon eller ammebarsel poliklinikk. Ve

ledning og hjelp med ammangen er viktig for
behandlingen og fir & unngd residiv.

Antibakteriell behandling
av bokteriell mastitt

Antibiotikabehandling er indisert ved man-
glende effeke av err dogns eflekeiv brysio-
temming. Ved sterkt redusert almennnilstand,
hay feber og kliniske funn forenelig med bak-
teriell mastitt bar man vedere 4 gi antibiotka
ved forste konsuliasjon og samidig starte
effekriv, hyppig, brysttomming. Antibiotika-
behandlingen bor startes med et penicilinase-
resistent penicillin (dikloksacillin eller kloksa-
cillin) eks. Diclocil o0 Mg X 4. Dosen kan
dobles ved alvorlig infeksion og reduseres
igjen ved klinesk bedring. Ved penicillinaller-
gi anbefales erviromyein enterokapsler 500
mg x 2, eller ervtromyein ES 500 mg x 4, eller
clindamyein cks. Dalacin 300 mg x 4. Behand-
lingen bor vare i 1o-14 dager. Man bor vare
appmerksom pa dirlig compliance som kan
viere drsak il residiv (8) 1 noen tlfeller l:.'l'
det viere akruelr § bytee antibiotika errer at res -
sistenshestemimelse  Forcligger. Barnet skal
fortserte & ammes. Owergang il morsmelk av
de antibiotika som anbefales ved bakreriell
mastitt er minimal og amming er teyge (3.

Abscessbehandling

Ulrralydveileder punksjon og innleggelse av
pigtalkaterer for drenasje og skylling tas i
okende grad i bruk som erstatning for kirur-
gisk drenasje. Ved fere sykehus gjores dette
poliklinisk, Dyrkningsprove md tas. Videre
basr det gjores hyppige kontroller med ultra-
lyd og wvorderes innleggelse av kvinnen
sammen med barnet hvis hun er medtart.
Antibiotikabehandling er oftest indisert som
beskrever over. Barnet kan fortsette 4 amme
med unntak av hvis abscessen skulle tomme
seg 1 melkegangene, Amming ber da useties
noen dager etter antibiotikabehandling er
startet op melkens utseende er normalisert



Noen ganger kan abscessens lokalisasjon og
smerter hos kvinnen giore amming vanskelig,
Amming ber da fortsette pd det friske bryster
R elet H}'kr.' !U’::'.\I:r.'l i Esmmes med |'r|_|r|1pi:'|g
eller hindmelking.

Candida infeksjon

Ciurg er annengangs fodende, Hun fidie en
jente for w mineder siden. Fodsclen forlop
normalt og ammestart var uproblematisk,
Hun var plaget med vaginal candidiasis un-
der svangerskapet og babyen har troske i
munnen, For ca touker siden fikk hun plager
med kloe og svie pé brystknoppene. For dette
hadde hun sovet med ammebh og fuknge
ameeinnlegg hele natten. Hun oppseker deg
med smi hudforandringer pd brysitknoppene
iform av lerr rodher og Aassing og smd sprek-
{\r:r i huden. D forskriver Dakear krem 1
Mycostatin mikstur 1l babyen og sender inn
melkeprove og penselprave for dyrkning av
bakterier og sopp. Etter en uke oppsoker hun
deg igien og foricller om sterke smerter i
brystknoppen og innover 1 brystet under am-
ming og etterpd. Dyrkningssvaret er negative,
Do vror ar dette kan viere candida albicans in-
feksjon, intraductalt, og starer behandling
mel Fluconazol kapsler 200 mg som farste
dose og deretter 1oa myg daglig i 14 dager og
komunuerer Myeostatin mikstur 1l barner,
Denne |h'|1sllid|li11;1t'n 1'|'|r.']|x:r (:'umug hun am-
mer datteren tl hun er 14 mineder gammel.
Candida albicans kan inhsere brystet § for-
bindelse med at barnet har traske eller etter at
kvinmen har vart behandler med antibionika
(9, 10). Candida er vanskelig & dyrke og pi-
vises sjelden fra sir eller melkepraver. Symp-
tomene er oftest Wlaterale med skinnende
“lar radme pld huden eller lew avskalling og
(ﬂu'r moaderat rodhet. Der kan starte som klpe
og svic i huden og progredicrer il sterke
brennende smerter som stedler dypt innover i
bryster under og cieer ammingen, Mor og
barn skal behandles samtidig. Man starter
med lokal behandling av mor med mikonazol
cks. Daktar eller
Kremen appliseres dtte ganger daglig etier
amming. Behandling | minimum 14 dager
eller til en uke etter symproanfriher, Barnet
behandles med nystatinmikstur cks. Mycosta-

clotrimazol eks. Canesten,

tin I ml i barnets munn fire ganger daglig.
Ved soppinfeksjon og cksematvse hudforand-
ringer i bryseet kan man behandle lokalt
mied Dakeacort krem. Ved residiverende sOp-
pinfeksjon eller manglende effeke av lokalbe-
handling gir man over til svstemisk behand-
ling med Auconazol kapsler 200 mg forste dag
og deretter 1oo mg daglig i 14 dager. For noen
pasienter kreves hoyere dose og lengre be-
handling. Flukonazal er godkjent for bruk
hos ammende (11, 12). Barner skal samticdig

€
" 4|

- & .

behandles med nystatin mikstur. Neye hind-
hygiene og engangs ammeinnlegg samt hyp-
g skift av sengetoy og hindkler med vask
pd minst 6o grader er vikig. Utpumpet melk
fra denne rrc-rimh-n skal ikke l-l'l-,':u."- ned og gis
til barnet senere da frysing ikke dreper sopp.

Smerter i brystet- bokterie-

infeksjon uten klinisk mastitt

Smerter i brystet som kan ligne pd smertene
ved soppinfeksjon, stikkende sviende smerter
innowver i bryster, kan skyldes bakierier. En
bar ved slike smertetilfeller ta dyrkningspro-
ve fra melk og hud. Ved oppvekst av patogen
bakterie skal kvinnen behandles med antibio-
tika som ved klinisk baktericll mastitr.

Henvisning og kontroll av

pasient med mastitt/abcess/tumor
Pasient som er sterke allment pidvirket, med
hoy feber og klinisk bakreriell mastite skal
vurderes innlagt i sykehus sammen med bar-
net, Vied mustanke om abscess skal kvinnen
henvises til ultralyd undersekelse og drenasje
ved abscessfunn. Dt er viknig & kontrollere
pasienten videre | forlapet. Ved tumor eller
ressistenser som ikke forsvinner og ikke blir
mykere etter brysttomming skal man henvise
pasienten til rrippeldiagnostkk.

Takk til mine kolleger ved NKA for bidrag
til artikkelen.
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Sma kommuner kan vise vei

i folkehelsearbeidet. Det er
nemlig ikke storrelsen det kom-
mer an pa. Jo mindre kommuner,
jo kortere er avstanden mellom
styrende instanser og befolknin-
gen. Bokn i Rogaland satser
ressurser pa a skape nye helse-
bringende moteplasser for
innbyggerne. Det legger til

rette for en bedre folkehelse.

Samhandlingsreformen  legger opp ul
kommunene skal intensivere innsatsen hide
innen forebyggende og helsefremmende ar-
byenel. 1 h-nlag 1“ ny '.I:Il.kfhl;'lhl;'!l W f;{ 1_||;ﬁl'|1_'a
res folkehelsearbeid slik:
Folkehelsearbeid: samfunnets innsars for 4 pa-
virke faktorer som dirckie cller indirckre
fremmer befolkningens helse og trivscl, fore-
bygger psykisk og somatisk sykdom, skade el-
ler lidelse, eller som beskyiter mot helsetrusler,
samit arbeid for en jevnere fordeling av fakio-
rer som dirckte eller indirekte pivirker helsen.

Loven skal legge ul rete for et langsiktig og
systematisk folkehelsearbeid. Der blir spen-
nende & se ndr sambandlingsreformen trer 1

folkehelsearbeid i

=2

L,

kT KOTITILITE

kraft i zo12 hvordan kommunene organiserer
s for 4 imetckomme dette, Starrelsen
kommunene vil Lrn|ig |w|:§.' mye foor hvilke los-
ninger som velges,

Helsevesenet mindre

viktig for helsen var

Livssulsykdommer er ikke bare resultar as
viire egne valg. De er opsd e resultar av sam-
funnet rundt oss o hvordan det er bygd opp.
gof1o-regelen sier at bare n prosent av helsa
vir avgjeres 1 helsevesenet, resten bestemmes
av samfunnet rundt oss og hvordan det er or-
ganisert. Alt Fra prisniviet pd fruke og groan-
saker til antall kilometer sykkel- og gangsn
virker inn pd helsa viie, Alle snsker god helse
giennom i ta sunne valg, Men det er ikke s
lett 4 sykle til jobb om det ikke finnes syk-
kelsti der du bor. Og hvorfor skal brus vare
billigere enn melk? Fatwgdomstella fanger
flere o Aere, og man ser hele klart et klasse-
skille i helse basert pi akonomi og sosial sea-
tus.

Folkehelseforum

Bokn kemmune med 850 innbyggere satser
nd i likhet med andre norske kommuner
friskt pd & legge til rette for en bedre Folke-
helse i kommunen, Folkehelse stir overst pd

D AN
Denne artikkelen bygger pd en kronikk
Sonmr nlg e publisert | Hougesunds Awis.

en liten kommune

prioriteringshsten 1 samfunnsdelen ol kom-
muneplancn = kommunen skal legge il retie
for at der skal vaere enkelr 4 1 sunne valg,
Med kommunale og fylkeskommunale mid-
ler er det ansant ny folkehelsckoordinator som
jobber sektworovergripende etter prinsippet
chelse i alt vi gjors, Der er etablert et lokalt
tolkehelseforum  som  har en r;-lglgiu;'nq_lc
funksjon overfor formannskap og kommung
sIVre i alle \p'.ﬁnrl'l:ll i ﬁr|kc|‘m|w:|rlmip-
Kommunen har med det sarger for i hiﬁ:l}l{' n
wverrsektoriell arena for diskusjon og kompe-
tnscheving innenfor folkehelsearbeid,

«Kjekt pa Bokn»

Dt er tilnavnet til den lokale arbeidsgruppen

som utferer tiltakene som kommunen og fol-

kehelseforumet snsker B gjennomiore innen

folkehelsearbeidet. Gruppen er satt sammen

av personer fra ulike lag, foreninger og na-

ringsliv. Den representerer pd mange mater

sgrasroras pd Bokn, Vi har flere gode eksem-

pler pi at detre arbeidet allerede bacrer fruk-

ter:

¢ Usikispunkr Boknafjell med spesiell tl-
rettelegging for blinde/svaksynie

= Dreluakelse 1 Holmenkollstafetten for kom-
muneansatte

* Trimgrupper og boccia for eldre

* Planlegging av naturstier



(i

* Samarbeud skole og lokalt historiclag med
Fokus sunn lokal (Aske)mar

* Styrking av lokal identiter = Fyrlykea pd
Bokn kommet hjem

* Bitsertifikat vl ungdommen og birvert-dag

* Ny mosjonslpp: «Boknafjeller oppe

* Fuoresvik indre kai — skape gode mateplas-
ser

* Kampanje helsestasjon «Boknababy likes
the boobess < fokus amming

Med forankring i kommunens planverk, og

med de rette personene og organene pa plass,

kan vi begynne § ane den framtidige gevin-

sten dette arbeidet i Lille Bokn kommune ]

sike kan fore med seg,

Helseteam for eldre

Bokn er ogsd med 1 Helsetorgmaodellen - ot
mhandlingsprosjekt mellom Helse Fonna

" (HF), Hagskolen Stord/Haugesund og de 19

kommunene i Helse Fonnas nedslagsfelr,
Giennom delprosjekrer Helseteam for eldre
fir et utvalg eldre i@ Bokn og Haugesund
kommune tilbud om et forebyggende hjem
mebesek av en spesielt opplaert sykepleier. i
dette besoket gis det individuelt il passet in-
formasjon om kosthold, e ning, ﬁillﬁ:rqh}'g-
ging m.m. og om hva kommunen kan bistd
medd thjel permidler, trygghetsalarm, dagsenter

FOLKEHELSEARBEID | BOKN

osv). Formilet er bide helsefremmende og sykdomsforebyggende.

Prosjckret skal evalueres grundig og vil kunne £ betydning for
hvordan bide Bokn og andre kommuner organiserer arbei-
det sitt opp maot de eldre.

Sma kommuner kan vise veien

S --:|h'lrinkl*-lt'1:t' o 1 en hiten kommune gnsker FAKTA OM BOKN
prike: Rogaland
AL SEMTER; Favesvik
ARERL: 4T ks

jeg med detie d formidle ar der skjer mye
positivt ogsd 1 smd kommuner rundt om
it Morge, | mindre keommuner er 3
det ofte kortere avstand mellom MALFORM: Nynotsk
styre o styrende;
mellom motaker og
utever, Det er lettere
4 ha oversikt over
betolkningen, lerere
Atdallecil ddrai
sarmime retming,
veien fra grasrota

til maka er kart og
prospekier og gode
ideer iverksetres
effektive.

Smid kommuner
kan i mange tilfeller
vise veien videre for
sterre kommuner,
neropp glennom 4 utnytte
fordelene med & vare liten.

Mosjonsturer i nzermiljoet for folk som trenger 3 bli mer fysisk aklive, er el av flere eksempler pa kollektive

folkehelsetiltak, rom sivaen vvieae

FORBERAL: B35 (1. jsn 201

1

dag.helge. ronnevik@bokn.kommune.no




Samhandling mellom
psykiatrien og fastlegene
- frem oq tilbake like langt?

B ROBERT A, BURMAN
Allm

med
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«Times they are a-changin'» proklamerte Bob Dylan i 1964,
med hap om bedre tider. La oss i fellesskap hape det samme for
den fremtidige samhandlingen mellom psykiatrien og fastlegene.

Opprrappingsplan for psykisk helses ble
grennomfere 1 vire vidsteakte land & perioden
19 til zoo8, med byggingen av et stort antall
Distrikespsykiarriske sentre (DIPS) some den
viktigste satsningen. «Psykisk helse = en hel-
lig kus, skrev kommunelege Elisabeth Swensen
i en kronikk i Dagbladet i vir (1), og ensker
seg en nedrrappingsplan for «letrere psykiske
lidelser=. Er frem og nlbake wvirkelig like
langt?

Vi har tdligere hort at omtrent go prosemnt
av alle psykiske problemer blir behandler i
allmennpraksis, og over 30 prosent av konsul-
tasjenens i virt arbeid som allmennleger om-
handler pasicnter med et psykisk problem.,

Fra 1. januar 2012 er planen at vi alle skal
samhandle mer enn i dag, giennom samhand-
lingsrcformen og innferingen av ny kammu-
nal helse- ag omsorgslov. Drenne arikkelen
vil fokusere pd sambandlingen mellom psy-
kiatrien og fastlegene, hvor der vil bli forseke
i g en oversikt over allerede eksisterende
samhandlingsarenaer, forskning pa feltet, og
veien videre,

Dt er naturlig & starte med praksiskonsu-
lentordningen (PEO), hvor dens rammer og
tunksjon forutsenes kjent, Det finnes en egen
hjemmeside (www.pko.no) som er viet til in-
formasjon om PRO, inkludert oversike over
praksiskoordinatorer/-konsulenter over hele
lander, og en idébank som sxrlig omealer
samhandling nettopp i fagomrdder psykiatri.
Som et eksempel vil jeg nevne Astrid Emhiel-
len (praksiskonsulent  psykiarrisk  klinikk,
STHF) sime «gylne rdd=, 15 konkrete rid om
informasjon fra DPS 1l fastlegene, og 25 like
konkrete rid om tlbakemeldinger fra fastle-
ger tl DPS. Der er nd giee snart fire r siden
vi kunne lese | Tidsskrift for Den norske lege-
forening at legeforeningen wnsker & gjore
praksiskonsulentordningen obligatorisk ved

JTPOSTEN & = 20711

alle TIPS, men vi ver at der fremdeles finnes
en del DPS i dag som ikke har innfert en slik
ordning.

Mir det gielder forskning pd feltet, er der
sacrlig det siste dret satt 1 gang mange nye pro-
sickter, som har som mdl & k;ll‘ll::ggf og fearbse-
dre samhandlingen. Av cksisterende fors-
kning, er en artikkel av Bjertnas et al @
Tidsskrift for [den norske legeforening fra
2o0h spesiell interessant (2), Bakgrunnen tor
artikkelen var at fastlegenes vurdering av
kvaliteten ved DPS'ene var blint en del av de
nasjonale kvalitetsindikatorsvstemet. Resul-
atene viste at fastlegene ga best vurdering av
fagkompetansen ved DPSene. mens faglig
1.'ri|1:{!nil1g fra sentrene var det de var klart
minst forngyd med 1 mote med sin lokale
DPS, | samme tidsskrift | 2007 argumenterer
Mouland og Kyvik (3) godt for at «én time
[felleskonsultasion] med psykiater kan vare
noks . Stuclien viste ar «mdr det ikke er behow
for langvang psvkiatrisk utredning eller be-
handling, kan en times felles konsultasjon
vare nyttigs. Videre konkluderte forfaterne
med at for pasientene hadde det vart trygt at
fastlegen delwok § konsultasjonen, og fastlege-
ne uttalte at de hadde Lere mye om interviju-
teknikk og diagnostikk.

Opplevelsen av psykiotri pd legevakt er
mindre posiniy, swrlig knyeeet ol kontakt med
psykiatrisk vakthavende, viser en nylig publi-
sert studie av Johansen et al fra Nasjonalt
kompetansesenter for legevaktmedisin (4),
Vaktlegene opplevde at smmarbeidet med spe-
sialisthelsctjencsten 1 psykiatri ofte var mer
krevende enn selve konsultasjonen med pasi-
enten pi legevakien, og Here leger fortalie at
de ofte gruet sep il 4 ringe psvkiateren pa
vakt, Legene i studien beskrev ogsd frustra-
sjon aver en begrenset verkisykasse utenfor
vanlig kontortid, som oftest bestod av enten

D@ Bob Dylan skrev «The Times They Are
a-Changin®» hadde borgemettighetsbevegelsen og
folkemusikkbevegelsen i USA et tett samarbeid.
Vil psykiatrien og fastlegene oppna et like tett
samarbeid her til lands i fremtiden?

L

akur innleggelse eller ingenting. Flere savnet
muligheter som direkre oppfalging av psykia-
tritienesten | kommunen, et teygt sted for iva-
retakelse av pasienten over natten, og mulig-
het for en fast aviale dagen creer pd rikuig nivi
i helsevesener

Fredheim eral giennomferte nylig en kva-
lieatiy studie (3) hvor de ansker 4 se I1.§ |;|;]gr.'|'|.:.
samarbeid mellom fastlegene og psykiatrisk
helsepersonell. Deltakerne i studien hadde
godde  erfaringer med  felleskonsultasjoner
mellom  ferste- og annenlinjetienesten, og
fastlegenes muligher for & £l rad fra spesialise-
helsetjenesten ved vanskelige diagnosiske og
behandlingsrelaterte dilemmaer. Svakhetene
i samarbeidet var relatert til fastlegenes frus-
trasjon over manglende tlgjengelighet vl spe-
stalister i psykiatri, bide til fysiske moter og
over telefon, samt manglende kunnskap om
hverandres arbeidshverdag og ulbud ul psy-
kisk syke pd det nivier 1 helsevesenet de be-



tant seg. [t var enighet mellom deltakerne 1
fokusgruppene at tenesten il pasientene
kunne bedres giennom systemarisk planlag
samarbeid, direkre welefonlinger tl helseper-
somell 1 psykiatrien og egne avsatre rider for
telefonkonsultasjoner. Mykletun et al (6
slennomberie 1 200 telefoninterviu  med
hundre fastleger om deres synspunkeer pd
ordan behandlingen av psykiske plager
“aunne bedres, De fleste rhdene fra fastlegene
om forbedring ombandler okt kapasiter
annenlinjetjenesten, bedret samarbeid med
spesialisthelsetjenesten, kompetanscheving blant
|..|\.I]l.'£']l:'|1|.' om diagnos sering of hehandling
aw |:-"~:l'kr\1-i.4.' I.:il.li."l'il.'l, OF mer nd nl |1,'|;i¢-|'||:.;-|'
meel psykiske plager 1 allmennpraksis,

Som allmennlege i spesialisering, med si-
deutdannelse fra et av landets DPS, har jeg
k]v’.'lll F1.'| L}rl:-}'li'r-:'ll E'l'n.-:|||]:_|r| ;||,'r e SO ||;-'-._l||_- !
sitte |k |‘l.'f;";.'.l.' sicler av ;_'jrrnie-r i mgte med psy-
kisk syke, Og jeg har ingen vansker med i
kjenne meg igjen i beskrivelsene fra studiene
referent I:|L||i5.:-.'r-.'. [Det som Likevel er mest -
fallende, er hvor wibredt forestillingene (les:
fordommene) om hverandres hverdag og ar-
beid fremdeles er. En del fastleger later ul 4
vite lite om hva som fakeisk foregir inne pd
poliklinikken, sengeposten eller dagavdelin-
gen pd et PIPS.( ];: like mange |-:"'_"1'1. |H.:|.'|x;|:|ir|-
ger, sosionomer med flere pd landets DPS'er,
vet live om fastlegenes arbeidshverdag og or-

SAMHANDLING

1nen

forstielse for
hvorfor fastlegene for eksempel tkke alltid
]\:tll'\lI”L'Hl.'lp pd samarbeidsmone pd £ dagers

gamisering, med dernl

varsel,

Med detre |’J.'Ik|!'l.'[1]l{'l. er det ‘.'1k!i;_1 for meg
4 forrelle om hvor heldig jeg har vare som har
it oppleve & jobbe med engasjerte og dyka-
E€ F.u.;l'ulk. S0 'mlrku:ll;,: har en genuin om-
SOE I-r.l]' o enske om _|;i 4h_':|1 |}|_-\-I:¢ |‘ii|.'||‘| ul
sine lidende pasienter. Hvor har jeg si mot
disse kollegacne? Mitt svar pd det: Bide i all-
mennpraksis og pd DPS e

I sin kromikk «Psykisk helse — hellig
kus(1), skriver Elisabeth Swensen velformu-

lert og med overbevisning om sitr anske om
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fremudig fokus pd de alvorligsie psykisk
syke, og foreslir en «nedtrappingsplan for let-
tere psykiske lidelsers. | sine tilsvar {7) skri-
ver Psykologforeningens president Tor Levin
Hafgaard: «Nir kommunclege  Elisabeth
Swensen svinger slegpa mot psykaprofesjo-
nene, singler det havlvie runde hennes egen
yrkesgruppes. Oy felger opp med 4 spaere
om fastlegene er 1 ferd med 4 abdisere fra an-
svaret for & behandle milde og moderate psy-
kiske lidelser. Flere psykologer ble tydelig
apprart over kritikken fra Swensen, og de
fleste som ga skriftlig tilsvar argumenterte for
dagens system, med bakgrunn i blant annet
behover For ndlig & fange opp mer alvorlig
psvkisk sykdom.

Dchatten er interessant av flere grunner,
men belyser swrlig dagens klima for sam-
handling mellom spesialisthelsetjenesten og
primarhelsetjencsien innen psykiatri, Det in-
gen er tent med er at det oppstir en fikeiv
motsetning  mellom dee & ha fokus pd be-
handling av de alvorligste syke pd den ene si-
den, og tndligere Bange opp potensielt alvorlig
pavkisk sykeom pd den andre siden,

For & bedre klimaet for samhandling, md
det tas grep bide pd nasjonalt og lokalt plan.
Legeforeningen og helseforetakene md frem-
deles jobbe for & uthygge praksiskonsulent-

ordningen ul i gjelde alle landers psykiarriske
institusjoner. Og lokalt vil jeg gierne utfordre
alle landets fastleger:  opp telefonen eller
sert deg pid sykkelen, snakk med dit lokale
DPS, gierne ogsd praksiskonsulenten hvis
denne eksisteres. Var dpen op nysg']urrig..
spor om hva som forventes av deg som fastle-
e | matet med DPS'et, og fortell gjerne hva
duensker og trenger fra dine kollegaer pd din
lokale DPS, ikke minst av faglig veiledning.
P4 DPS'et hvor jeg nylig har gjennomfort
min sideutdannelse, har vi planer om 4 gjen-
nomfere ot kvalitetsforbedringsprosickt hvor
vi shkal sporre alle fastlegene i vir sektor hyil-
ken erfaring og opplatning de har av tilbude-
ne og behandlingen ved DPS'er, og hva de
ensker av sitt lokale DPS i fremtiden. Det er
fremudeles et betydelig behov For okt innsike i
hverandres arbeidshverdag og arbeidsmeto-
der, men vi har stor tro pd at slike prosjekeer
med lokal forankring og tlpasning vil badea
til bedre ag mer fornufug samhandling.
Maybe times are a-changin’ after all...

roberl.burman@uni.no
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Synspunkter pa skulder-
undersokelse i allmennpraksis

B PER SUNDE Skulderkiiniken 1 Oslo

R, Abde

Ulposten ni. 372011 har o ertikler av dv. Satya Sharma om widersekelse og betandiing ov skuidenidelser
{1). Sharmy tor utgangspunkt | undersakelsesmatadikken Cyriax fra ortepedisk medisin, Wiposten har mottal
& artikkel fro o, Per Sunde som ter i orde for en annen Waaesming 0 skitdeandersokelse

.r"nrlrw:‘t-uqri. MR op 'I.I|rr:||:.-d viser at skuldes-

problemer ofte er mer sammensatte enn det
man tidligere har mene ndr det gielder ko-
cksisterende ekstra- og intraartikuler patolo
gi, i denne bakgrunn har de kliniske under-
sokelsene endret seg (1, 2). Deler av gammel
undersokelsesmidte er line hensiktsmessig og

lite valadert. Ultralyd kan vare sees nytrig

for eksempel er wydelig ok bursaveske som
oftest ot sehundere tegn pd berydelig supra-
.-i|1il1:i[llﬁl'u|ﬂ ur, isaer hvis man opsh ser vaske

rundt bicepssenen i suleus pd den akouelle

sidle,

Fire hovedpoenger

ved skulderunderokelse

L. Det bur utbores Fi tester. [De man gjor bor
man vare fortrolig med,

2, Ipet mdi setres langt ferre injeksjoner i se-
ner/senctester enn det man gor i dag,

3. Kvalifisert sUpervisert F!r'sll:lll;_r“i'pi Iwsr veki-

B

legges ridlig og wdelig.

For de feste tlstander behoves ikke sup-
plerende billedundersakelser og/eller oro-
pedhenvisning, Det er imadlerrid vikng 4
gienkjenne hvilke tlstander hvor detee er
nodvendig op ikke minst hvilke som kre-
ver prioriterte henvisninger,

Dewe forer frem ol er forslag om en seks-
punkts «kvikksjekklistes som tar ca, 1t mi-
nutter og som fanger inn ca. go prosent av de
vanligste diagnosene ved arraumariske cl-
stander cller forstrekninger, inkludert for-
hold ved rotatorcuft, glenohumeral- eller
acromioklavikularleddene,

6-punkls skulderundersokelse
1,

Akrive ng passive bevegelsesurslag, Redu-
sert passiv leddbevegelighet sannsynliggior
k:lphu“l!t EHEI.' Arirosge, H|:|'|_|_-r|:4: rr_'|.|||5,|_-n_-r 1

tillegg aktiv leddbevegelighet.

el

dmn

7

b,

Erafisvekkelser: sekundiert smertebetin-
gede eller primzere, hyppigst pga. cuff-rup-
tur.

[nstabilitetsfalelse cller berydelig klikking
i ledder kan ryde pd intraartikulae patologi
somn unelersakes med stabilitetstester,
Skapulas funksjon og rytme, impinge-
mentsubacromial tranghet, smertchue,

. Andre tilstander: referernt srmerte, |'|:,'ppig51

fra makke. Lokale acromioklavikularledd-
smerter, Eventuell tuberculum majus-av-
ulsjon; sees lett ved ultralyd.

Obs. for «rade Haggs: hevelse, unaurlige
atrofier, .-lrmuul:r;]!ing, '.11|rm:nnsj.'n1pmmc r,
mattsmerter.

5 utdypende faktorer

Cuff-rupturer av klinisk relevans. Mange
figurerer under sikalt «tendinits. Diag-
nostikken er vikrig da enkelte storre ruptu-
rer bor sutureres tidlig. <Empty can-tes-
ten= er sentral: Abduksjon med tommel
ned; tester for fortrinnsvis supraspinatuss-
vekkelse, Ved storre rupturer kan det vare
vanskelig for pasicnten & abdusere armen
selv. Ved tegn pd utroteringskraftsvekkelse
omfatter lesjonen ogsd infraspinatus, Ved
I!lt'_'l‘],'q.lt']ig inJ1lnI'|:'rii'|J]__hlg|';|I.|_r|;'|;|uk5'inr| |:||_‘pr
pasicnten ndlig varderes. for subscapula-
ELATI{TT A

For kl.‘l'ltrf.'lhlkﬁinli somn beskrever, er vel-
lecler fysioterapi det viktigste. Mange pisi-
enter bar henvises til MR, uleralvd evi. or-
torped,
Vanlig lateral impingement. Klinisk rele-
vante intraartikulere avvik, Man ma uefo-
re Neer- og Hawkin-tester selv om de er
uspesifikke med henblikk pd hvilke struk-
wirer som gir smerte. Man bor enkelee gan-
ger utfore en injeksjon i det subakromiale
rom (helst bursaen) for 4 weste smertelind-
ring og om eventuell kraftsvekkelse fort-

Undersakelse og konservativ
av skubderlidelser @ all

[RR- P IR S———

satt bestdr etrer injeksjonen, Vikigst ﬁl
uansett & komme i gang tdhig med god vei-
ledet trening.

Ved negativ testing for impingement bear
muan averveie instabilitetstester som for ck-
sempel (FBrien. Utdifferensieringene er
oftc vanskelige, med mange utfordringer
- ogsh for radiologer og skulderspesialis-
ter. Diet er krevende & tilegne seg trygg
erfaring i vurderingen av diverse kapsel-,
ligament- og labrom-avvik samt natorlige
varianter,

. Nyere samleberegnelse: hove anteromedia-

le avvik. Disse kan ha sin drsak i et mang-
fold av ofte overlappende strukuurelle av-
vik, dels ekstra- elier intraartikulere, Den
lange bicepssenen er som regel sentral i
smertehildet, ofte sammen med diverse
nabo-festeanordninger o subscapularis
samit fremre supraspinarus. Det dreier seg
siclden bare om sikalre hir<-|a~.[¢-|u|i|1luc0)
eller vanlig lateral impingement. Ofte kan
kirurgisk avlastning av nevinte bicepssene
gl god smertelindring, ogsd ved massive
cuff-rupturer,

. Acromioklavikularledder. Neveologi, AC-

leddet kalles ofte sdet glemie leddets, Der
er normalt med il dels berydelige degene-
rasjonsendringer uten sarlige plager. Tes-
tene kan vaere enkle, men det er myc over-
lapping til problemene fra det subakro-
miale rom ellers.

Mevrologi, feks, mononevropati av n,
thoracicus |m1gus h‘ingu;s.k;ljvul;ﬁl g . su-
|J'r:!5'4.'-"!|‘rl.l|=.'ll'i.‘~ {MJ:"Ir:lspi]1.'llll.1|:‘.l:]n‘s.t}. [dette
er sjeldne tilstander som ofte er vanskelig 4
diagnostisere. Man  bor anuakelig vdlig
henvise til serkompetanse.

5. Funksjon/holdning/diverse  medfaktorer.

Deter sentralt & vurdere skapulas funksjon
og rytme hilateral, bade statisk og reperent
dynamisk. - Asymmetrier? Svak inverska-
atur? skuldre?

EJLIl:l.TITH 1sku Protraherte



Wkt orakal kyfose? Lav cervikal lordose?
Myalgicer i skulderbuen? Konstitusjonelle
hyperlaksiteter?

Dret kreves som oftest en annen lnarming il
diverse over-hodet-idrettsaktviteter og sover-
uses-skuldre. Man bor tidlig seke hjelp.
«Blindes og ikke-milrettede rontgenunder-
sokelser (feks. rentgen i bare ent plan, uten
soutlet views) og MR-undersokelser gir ofte
liren klarhet. Injeksjoner bar reserveres pasi-
enter med noksd kortvarige op sterke smerter,
Der utfres for mange og dels for raske acro-
mionreseksjoner. Mange pasienter har sekun-
dare impingementsituasjoner som delfakio-
rer i en kompleks helhet.

Synspunkter pad injeksjoner

1. Deter liten dissens om ar det er koneraindi-

sert d sette steroider i senevev. Mange cuff-
sene-lesjoner er sarlig hos eldre non- eller
lavsymptomatiske og udiagnostiserre, Dis-
se er & betrakte som aldersnormale. De skal
verken ha senesutur eller injeksjoner.
2. Intraarnkulere il'lil;'k:.'iuuu:r treffer som of-
test ikke ledder. Diet er hoyst relevant §
spurre om den jevae allmennpraktiker bor
forsake intraartikulare skulderinjeksjoner
overhode.
Det er betydelig evidens for at intraartiku-
lere steroider ved betydelig smertefull
«frozen shoulder= 1 Ti:“ig fase qu EI)[I
smertelindring (), Inneil tre injcksjoner

SKULDERUNDERSOKELSE

har dokumentert effcke, De Frrreste tren-
ger kapscldistensjon eller kirurgi.
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Refleksjonar rundt filmane Melancholia og Oslo 31. august

edaklar stipendial ved

B LISBETH HOMLUNG

A stille medisinske diagnoser er ein sentral
del av legeyrket og ndr ein les romanar eller
ser film, kan ein lett kjenne seg freista ul 4
sette shike I'I'Ii:l'kt'l.'ti'l}!.'l.r g5 her. Men cg har
eigentleg ein grunnleggande skepsis ul 4 seil-
le diagnoser pd karakterar fri skjennlimera-
twren og Almverda. Desse er jo nettopp
karakterar, og ikkje verkelege menneske, og
den skal 1.{;:.l-t.'|.|l:' ulike sider ved det mennes-
kelege nilverer A stille medisinske diagnoser

nstifull for helse og samifunn

vil vere d redusere dei til noko mykje mindre
enn det dei er og opplevinga av kunsten si
kraft til & kunne seie noko vesentleg om den
menneskelege cksistens vil ulsvarande bl
svekka. Fit godt deme pld dette er forspket pd
i diagnostisere Raskolnikev 1 Fordrprelie ag
steaff som djupt deprimert og paranoid, eller
rett og slett psykotisk. Dersom vi legg ei slik
forrolking ol grunn, vil verket miste sin eksis-
tensielle og allmennmenneskelege dimensjon.

O

Nir det gield den danske flmregissaren
Lars von Trier sin siste flm, Melancholia, som
hadde premicre under drets Cannes-festival,
mi eg likevel mnremme ar e sjeldan har sett
cin depresjonstilstand  skildra pd ein i
treffande og god méte, [ el av dei forste sce-
nene i filmen ser vi den eine hovodkarakee-
ren, Justine, springe giennom skogen inntulla
i grine ullgarn, fotene hennar heng fast, ho
baksar og balar for & kome seg framover -




pektiv

O

eit usedvanleg godt bilete pid korleis det er 4
vere inne i cin ting depresjon. Den mentale
tilstanden til Justine viser fram heile spekteret
av tungsinn o dei konsekvensane det har for
enkeltindivider og menneska runde.

Sert i lys av regisspren sine eigne roynsler
med tilstanden, er det kanskje ikkje si rare ac
han klarer & skildre der s34 gmll. [Dessuran har
han i ei rekkje Almar vist el formadabel evne
til 4 skildre ulike menneske og milje pd ein
forblaffande presis méive, som il demes i -
serien Riget fri sjukchusmilja.

Melanchalia si handling spinn rundr o sos-
tre, Justine (Kirsten Dunst) og Claire {Char-
lotte Guinsbourg). Strukturmessig er filmen
delt i to: forste del handlar om Justine sit bryl-
laup, som gir fore seg pd eit story, eventyraktig
o, der alt skulle ligge 6l retee for ef perfeke
(atiring, men pd grunn av Justine sin mentale

tilstand kollapsar det heile, sjalv om den kon-
trollerte og fornuftige Claire forsaker 4 redde
stumpane, Del o utspelar seg el stund etter det
mislukka bryllaupet, heime hos Claire og fa-
milicn hennar. Justine er djupt deprimert,
Claire forseker 4 ta seg av ho. Samtidig er pla-
neten Melancholia pd full fart mor jordkloden
og verda stir i fare for 4 gd under. | denne
situasjonen vert rollene snudd pd hovader,
idet den deprimerte Justine med stoisk ro ser
den truande apokalypsen kome narare op
narare, gir den kontrollerte Justine 1 oppley-
sing, [t heile er akkompangert av Wagners
Tristan og Isolde, saman med et fantastisk
vakkert biletsprik, si verkemidla er sterke,

Ein skulle tru at von Trier site forsak pd 4

skildre verdas undergang ville falle lite igjen-

aall kommer 1l a ordne sege seier hovud-
personen Anders til venen Thomas. Han ler litt
og leqq til: «det gjor ikke det vet dus.

nom, samanlikna med dei mange storslagne
katastrofefilmane  produsert | Hollywood,
men der heile er igjen skildra presist og tru-
verdig. Diet ligg i dei smd detaljane; inseke
somm kevp opp frd jorda 1 skogen, hestar som
vrinskar av uro og itkkje finn roa 1 stallen. Og
midt oppe i dette dei to sostrene og deira reak-
sjonar pd det som skjer. Slik von Trier | Riger
ler fornufren og sanninga kome fram 1 samta-
len mellom to kjokkenassistentar med Downs
syndrom, kan vi ogsd her, 1 det tause morkret
etter at det wunngdelege har skjedd, undre oss
over am det er dei sjuke som eigentleg er dei
friske.

Joachim Trier, som er ein fjern slektning
av den danske stjerneregissaren, har i dr haus-
ta svirrt gode kritikkar for sin siste spelefilm,
Csle ¢1. auprst. T vurderinga av denne filmen
er det opsd lett & ta pd seg sine medisinske
briller. Filmen startar med ei nostalgisk reise
giennom Oslo by der ulike vidshilerer og situ-
asjonar vert vist fram. Ei kvinnesternme re-
Ackterer samtidig over forskjellen mellom
orda nostalgi og melankoli, og konkluderer
med ar melankoli nok er eit betre ord, Vi fal-
gier sd Anders, glitrande spela av Anders Da-
nielsen Lie (som ogsi er utdanna lege), ein
mann i byriinga av jo-dra, som er i ferd med
d avslutte civ langvarig rehabiliteringsopp-
hald pi ein rusinstitusjon. Han oppsekjer
gamle vener og kjente i@ Oxlo, idet han fam-
lande forseker 3 finne tilbake til smulane av
sitt tidlegare liv,

Ancers har vakse opp i ein akademisk
middelklasseheim pd vestkanten i Osla, Han
har hatt eit perfeke wigangspunke for 4 fi ril
der han mawe pnskje her i livet, med gode ev-
ner og ressursar. Likevel har han ikkje Fio det
til. Han moter igjen vener som er etablernt
mied Farmilie, i gutl:: jnbhn.r, de1 lever sine hiv,

SJELELIG SMERTE

Selv gir han pd site forste jobbintervju etter
behandlingsopphaldet og mé svare for eit fem
dr langr svart hol | CVeen sin.

Giennom ci stillferdig reise runde om 1
Osle et dagn i@ august, observerer Anders
byen og folka som bur der, samtidig ser han
mnover scg siolv, Han fefl meir og meir ned i
eit melankolsk svartsyn. Dess Aeire han treff
fri sitt gamle liv, dess meir definerer han SEE
splv som utanforstiande, Til slun stdr han
Meine ig jen 1 huset han vaks opp, eit hus i ferd
med 4 verte friflyna. Anders har kjopt med
seg ein dobbel brukardose med heroin,

Vi mid her ta av oss dei medisinske brillene
idet filmen meir enn 4 vise fram ein deprimert
mann med rusproblem, wemariserer «tilvarel-
sens uutholdelige letthers for & parafrasere
ein beramt romantittel. Utover individet som
balar med einsemd, leit emer mEining, tap av
meining, kan vii eit storre pcrspc'lr.liv kanskje
reflektere aver korleis det er & muslukkast i eit
heile land fodd med selvskjei | munnen, som
Frode Grytren sh treffande har sagt det. Kan-
skje vert fallet og skamma dobbelt sa mung 4
bere?

Mimesis er eit sentralt oI 1 kunstteo-
rien. Ddet skriv seg tilbake ul anukken op
Aristoteles og Platon sin estetiske filosof, Rer
aversett betyr det imitasjon, men handlar om
korleis kunsten ercerliknar  det verkelege.
God kunst klarer i etterlikne raynda slik at vi
kan kjenne igjen oss sjolve og verda vi lever i,
Trass 1 stor ulikskap bide i verkemiddel og
grunnstemning trefl bide Melancholia og Osla
3t angust som ein knynneve, Eg opplever
filmane som ckie og antentiske, og sjalv om
der av o til kan vere vanskeleg i legpe av seg
trangen til & sette medisinske  diagnoser,
hadde eg her ingen vansker med 4 nyre kunst-
en sitt vesen!
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Bidrar kjemiske miljgforurensninger til

diabetes?
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alonmm, emeeringsiysiolog og o phitas,
fra Uriversiiete! | Iromse 1 1999, Arsvinlig
redaliter | Helsemogasinet VOF

Flere nye faktorer i vart fysisk-
kjemiske miljo ser ut til 4 kunne
forarsake eller forverre diabetes.
Her diskuterer vi en del mistenk-
te, kjemiske stoffer som de fleste
av oss eksponeres for.

Diaberes er 1 ferd med § bli en av vire store
folkesykdommer. 1 Norge ble det i 2004 for-
siktig regnet med at ca. 265000 personer
hadde sykdommen, hvarav halvparten var
udiagnostiserte. Av disse regnet man med
ar vel 25000 hadde diabetes type 1, det vil si
at 2qoo00 hadde tvpe 2 diabetes. Dersom
man tar med alle med nedsant glukoscrole-
ranse, kommer totalen med blodsukkerfor-
styrrelser opp 1 minst 500000, Uviklingen
de senere drene viser at diabetes rammer sta-
dig flere. Sykdommen koster der offentlige
milliarder av kroner hvert dr og forer til om-
farrende menneskelig lidelse og redusert livs-
kvalitet.

Overvekr og diabetes type 2 er nert kobler,
og myndighetene vektlegger at pasicniene
skal spise mindre (lavere energiinntak) og
rrene mer (oke energibruk) for & mowvirke
trenden. Dene er basert pld et per 1 dag faglig
majoritetssyn, der méler for forebygging og
drsaksrettet behandling er 4 redusere netn
encrgiinntak. Vi tilhorer imidlervid der gken-
de mindretallet av faglalk som pi faglig
grunnlag mener at bdde overvekt og diabetes
type 2 1 hovedsak skyldes falgende: De Aeste
av 055 Spiser mat som vi gjennom evolusjons-
prosessen ikke er blitt godr il passet. 1 praksis
betyr derar flerallet har et alt for hoyve inntak
av hayglvkemiske matvarer, eventuelt | kom-
binasjon med mye ferr. Liten fysisk akeiviter
vil forverre tilstanden i kroppen etter et inn-
tak av mat vi ikke or godu tilpasser. Denne
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Feit fisk er godt for mye, men kan dessverre ogsa inneholde dioksiner og POB. rop snoets rosrwesn

alternative modellen blir xl:ulig bedre under-
bygger i faglitteraturen.

Felles for disse o hovedmodellene er at de
fokuserer pd matens encrgiinnhold ogleller
sammensetming  av - makronzringsstoffer
kombinasjon med I—:.':.-'Lsk aktivitetsmva. [ den-
ne artikkelen skal vi se at ogsd flere fakrorer i
viirr fysisk-kjemiske miljg ser ur til § kunne
utlpse eller forverre diabetes type 2. Dene
gielder en rekke ryper kjemisk forurensning.
I fokus er Ild'rr;.':a1nif-k ATHCI g fere by e corggan-
miske stoffer. Dette omfaner organiske klor-
torbindelser som hoper seg opp 1 naringskje-

dene, bisfenol A og organiske fostarmidler.
Awv dhisse er en sannsynlig drsakssammenheng
mellom organiske klor-fosfatforbindelser og
diabsetes best dokumentert,

Arsen

Avrsen er et gifiig og kreftframbkallende spor-
element som ofte finnes i drikkevann, som
regel i smad konsentrasjoner, En rekke studier
utfire @ Taiwan, H;lngl'.uln'sh og Mexico har
funner sammenheng mellom e trp,:mi:ik arsen
i drikkevannet og diabetes type 2. Folk som



R

(l.
levde i omrider med ekstrent hoye nivier av
arsen 1 vannet, hadde opp til 1 ganger okt ri-
siko for & utvikle sykdommen.

Amerikanske forskere som gikk gjennom
all tilgjengelhg faglitteratur om emnet § 2006,
fant 19 studicr, Scks av disse studiene var fra
omrider med mye arsen pd Taiwan og Ban-
gladesh, og her ble det funnet berydelig ekt
risiko. Ni studier hadde studert folk som var
cksponert for arsen pd jobben, mens yrerlige
ni hadde vurdernt grupper 1 andre omrider
enn Taiwan og Bangladesh, Disse studiene ga
samlet sett itkke et konsistent bilde.

I cn amerikansk studie fra 2008 ble det pd-
vist 20 prosent hoyere niviier av arsen i urinen
ul personer med diabetes type 2 enm hos ikke-
diabetikere. Detre arsenct stammet mest
sannsynlig fra drikkevannet, Denne studien
er blant de forsee ul 3 pivise em okt risiko for
aennesker som lever i omrider der arsenni-

dene er lave. Detee er vikeig & merke seg, si-
den millioner av mennesker pd verdensbasis
eksponeres for slike lave nivier.,

I dillegg nl drikkevann eksponeres vi for
arsen via mineralholdigimineralrike vann,
vin, visse matvarer (sarlig sjomat) og tryk-
kimpregnerte trematrialer. Ingen studier har
til nd kobler arsen fra slike kilder til diaberes.

[ en amerikansk studic av arsenpdvirkning
og diabetes ble det 1 zoog undersakt hvorvide
gravide kvinner som levde i et gruveomride
med stor arsencksponering, hadde svekket
glukosetoleranse ag okt risiko for svanger-
skapsdiabetes. Diet viste seg ar hoy arsenek-
sponering 1 svangerskaper korrelerte med okt
risiko for redusert glukosetoleranse.

En sentral faktor i sykdomsurviklingen
ved diaberes type 2 er en svekket funksjon av
betacellene i bukspyttkjertelen. 1 en ny studie
fra 2010 ble cellekulturer cksponert for lave
doser arsen, og det ble tydelig observert at
dette hemmet utskillelsen av insulin. Jo storre
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dosen arsen var, desto mindre var ueskillelsen
av insulin.

Hl:'ldllgv:is er arsen 1 drikkevannet | praksis
ikke et [‘lﬁ.‘blﬂu'l'l i Nufgc. Arsen er et grunmn-
stoff som finnes 1 spesiclle mincraler som det
finnes lite av 1 vart land. Norsk drikkevanns
innhold av arsen ligger bervdelig under de ni-
wier som er bliee sart 1 sammenheng med dia-
betesutvikling, for eksempel | USA,

Organisk forurensning

Helse- ag miljpmyndigheter har lenge viert
opptatt av en rekke former for organisk foru-
rensning som ikke blir borte | neringskjeden.
Grunnen er at organismene ikke klarer &
kvitte seg medd alt de blir cksponert for, slik ar
konsentrasjonen eker oppover 1 naringskije-
den. Siden mennesket er pd toppen av nae-
ringskjeden, er vi i prinsipper shrbare for shik
pivirkning. Noen grupper er spesielt sirbare
for slik forurensning, for cksempel barn i
mors liv eller barn som ammes. Det nye er
Here forskere de senere drene har data som
indikerer ar slike stoffer kan forstyrre stoff.
skifte i en retning som bidrar ol uiviklingen
av diabetes,

En fellesberegnelse for slike stoffer er - per-
sistente L‘Jfﬁim'hk:' ||J'Lﬁﬂ-g1'ft:.-rv~. ofte forkorter
POP (fra engelsk « persistent organie polluta-
mtse ). Dioksiner, polyklorerie bifenyler (PC-
Ber), diklor-difenyl-dikloretylen (DDE, det
viktigste nedbrytningsproduket tl inschke-
middelet DIT) op mange fere er blant de
POPene som oftest finnes i den allmenne be-
folkningen.

Inntil nylig er eksponering for POP i liten
grad blire are hensyn til sam en mulig forkla-
ring pd den ekende forckomsten av diabetes,
Flere studier har imidlertid dokumentert okt
risiko for diabetes hos mennesker som enten

pid jobb eller ved ulykkesulfeller er blin ck-
spanert for hoye nivier av disse seoffenc.

I 2010 ble der utfort en viktig dyrestudie
som indikerer ar POP faknsk kan fordrsake
uvikling av insulinsesistens og medfalgende
stoflskiftesykdommer. Forskerne konkluder-
te at PO bide er @ stand ul & indusere insu-
linresistens og § svekke lipid- og glukoseme-
tabolismen.

Dioksiner

Amerikanske forskere har studert personer
som var invalvert § 4 spraye med «Agent
Orange= fra fly under Victnam-krigen. Deue
middeler ble bruka for 4 drepe planter og d
flerne bladverk slik ar Vietkong-geriljaen
I'ﬂnsktligﬂt skulle kunne 5|cj1||r seg i junge-
len. «Agent Oranges mneholder dioksiner
TCDD, et av de gifigste stoffene man kjen-
ner, Som kontrollgruppe ble bruke miliere
personell som tjienestegjorde 1 Sorest-Asia
samme tidsrom, men som ikke var invalvert 1
a spraye. Forskere fant en klar sammenheng
mellom skt forckomst av unormale Blodsul-
kernivier, diabetes og bruk av medikamenter
tor & kontrollere diaberes op skende ekspone-
ring for dioksiner. Hos ikke-diabetikere ble
det funmnet skt risiko for unormale heyve insu-
linverdier § Modserum med skt eksponering
for dicksin. Denne og andre liknende obser-
vasjoner fikk i 2000 USAs Avdeling for vete-
ransaker il & anerkjenne at diabetes type 2
kanm vare en sykdom som kan kables nil ek-
sponering for giftige plantevernmidler.

Selv lave nivier av dioksiner er blin koblet
med gkt risiko for diabetes, Detie kom fram i
en studie av snaut 1200 amerikanske krigsve-
teraner som aldri hadde hate kontake med di-
oksinforurenscre plantevernmidler. Die hadde
nivaer av dicksin 1 blodserum pa linje med
det man ser hos allmennheten i USA. De
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Fosfatholdige insekismidler fra bl.a. landbruket er av miljogiftene forfatterne mener kan bidra til utvikling av diabetes. w

krigsveteranene som hadde de hoyeste nivie-
ne, hadde nesten dobbelt 24 stor risiko for dia-
bretes samumenliknet med dem med de laveste
MIvacne.

| o italienske studier er der pavise ake de-
delighet fra diabetes for kvinner som levde i
en soie med midedels hay eksponering for di-
oksiner. Annen forskning har pivise ok risi-
ko for dialsetes med ekt eksponering for diok
siner pid arbeidsplassen. 1 flere andre studier
crdet RIFI:IH Funn som kan tolkes som stotee for
at dioksineksponering kan eke risikoen for
hove insulinnivier cller insulinresistens.

[ nllegg ul dioksiner har en rekke andre
typer PO bliet kobler ul diabetes. En kombi-
nasjon av seks typer POP er studert hes e ul-
teldhig utvalg nordamenkanere for 4 avdekke
forekomsten av diabetes (type 1 og 2 san
sammen}, Dt ble pldvist en sterk, positiv sam-
variasjon mellom diabetes og alle de seks siof-
fene, saelip PCBI53, oksiklordan o rans-
nonaklor. Serlig feit sk og annen sjemat er
viknge kilder ol Here typer POP (dioksiner,
PCR), men vi cksponeres ogsd glennom an-
nen mat som kjort, meieriprodukeer og egge,
For oveig har PCBer vart under utfasing si-
den rgro-taller, og klordaner (pesticader) bru-
kes ikke i Europa.

Owverraskende nok var det i denne studien
ingen korrelasjon mellom fedme og diabetes
hos delakerne som hadde sd lave mivier av
PO at de ikke kunne by ises, Fedme var

bare en risikofakior for diaberes hos dem som
hadde blodkonsentrasjoner av disse giftstof-
fene over et visst nivi, Derte kan wolkes som
om fedmens rolle @ dinbetes ikke er s vikiig
som en majoritet av fagfolk mener.

Ny hypotese: Miljogifter i fettvev
kan vaere med d forklare diabetes
Det er lansert en hypotese for & forklare hvor-
dan den nevare koblingen mellom miljogif-
ter, fedme og diabetes kan vare, De Heste ti
feller av fedme kan skyldes overdrevent
nntak av animalsk fen, dvs, fere fra paedyr,
fugl og fisk. Animalsk fetr inneholder meste-
parten av e organiske miljeforurensende
stolfene {[""l }]’} vi Far 1 oss 1 kostholder, En
konsckvens av & £ 1 seg fett som inncholder
POP, kan vaere at hvis man legger pd seg, la-
£Tes mer PP kT’"I,'Il'H;‘II.., 0 %00 i;:irn oker
risikoen for & utvikle diabetes.
Resonnementet ovenfor tar imidlerud ikke
1 betrakmning m fedme ikke skyldes er hoyt
mntak av amimalsk fere. Det er det heye innta-
ket av sraskes karbohydrater som farer il
wkt krur.-|1~il.':'k1 via insulinvirkmingene ph
fettlagring, eventuelt kombinasjonen av raske
karbohydrater etterfulgr av mve fetr, En mer
realistisk tolkning av datacne er etter virt syn

atanimalsk fetr kan inncholde miljagilier, og
at dette fetter wher opptaket av kjemikalicne i
kroppen.

I tillegg er det mulig ar lferloselige kjemi-
kalier ogsd hemmer enzymer som nedbryter
fert fra fervey (lipoprotein lipase) agfeller sli-
k." 1.'!1I!|'I'I't|.'l i |'|.||."¢]'5.|.'I\.'["|' [IM I:ll'l |[1I:,I:_| III'I-IFleI\,L
av fettsyrer. POP ser nemlig ut 6l & hemme
Here enzymer invalvert 1 glukose- op fetstoff-
skiftet og kan tralig binde seg il andre funk-
sjonelle proteiner (reseptorer, signalmoleky-
ler), slik ar de forstyrrer cellenes signalveier.
Dt er kjent at en rekke miljogifter pivirk
mvier av eller funksjonen til skjoldbrusk
kjerrelhormoner og kan bidra til hypotyreose,
noe som er forbundet med bdde manglende
glukoseregulering, diaberes og fedme.

Den kliniske erfaringen med overveknge
pasienter som gir over til lavkarbokosthold,
er imidlertd noksd emydig: Mange av de
overvektige vi kjenner il og som har gdn over
til et kosthold med mye fetr og lite karbohy-
draver, har giu il dels drastsk ned 1 kropps-
vekt, Det samme gielder |'§,'u'i{'r'||1,'|' med ype
z-diabetes: De blir som regel raske helbreder
av et fetrrikt kosthold, Imidlertd fnnes de
unntak, og 1 slike nlfeller kan muligens for-
klaringen pd manglende vekireduksjon vare
fetthbunder POP og andre miljogifier.

Alle bor vare klar over at noen kilder til
animalsk fett kan inncholde PO hvilket un-
derstreker betvdningen av 4 velge akologisk
produsert kjott, fugl og fisk hvis mulig.
Men heller ikke skologisk produsert mar vil
vere forskinet for slik pivirkning hvis for



1“’;3\['!1111‘:" h\kl:'l'l. [L‘I Cr i |?|||r;_|1t|'| |I|11i myec
forurensming eller innholder 1 foret av POP
er hovt.

Bisfenol A

Bistencl A er et hormonforsiverende kjemi-
kahum som brukes 1 produksjonen av for-
bruksvarer av plast og i cpoksylaget som kler
mnsiden av metallbokser med mat op drikke.
Fra USA er der pivist bisfenal A 1 g5 prosent
av |:'||.'|'r|“~:1'|i.|'|_::-:'||,

[ en dyresmdie pd mus fant man ar en rilsan
mengede som var klart under nedre, lovlige
L'l:i.!'u.lIiL':I'i.l'iJ;:uJ_"l’q_'l:]h-:; 1 LISA, I.lnrhl:.';rﬂ isfernol
A funksjonen il betacellene i bukspyin
Ii,IFL':I relen. Fire s
cn .I-"l' llim' .I'li\-r;:'n.lll .III.., ey L?ﬁ,ll_’t I;l{' ||t"u||||||_[l;"Li‘1-

ger etter at forseksdyra Akk

s, | denne studien testet forskerne bide bis

aol A og en av kroppens astrogentyper. Ef-
j‘ll\h:” Y 1!':' LER] '\r'.lj-'.i'nl.' VAT Ilkl'., s 1o IILllll]F‘:li
er at bisfenc] A dels har samme virkning som
astrogen, som i unormale nivier over tid kan
vk ri

itkoen for insulinresistens,

Vi skal '-t-|'.':-:1gl viere forsik tige med & over
fore resulater fra dyreforsek ul mennesker,
men en studie har funnet klar samvariasjon
mellom konsentrasjonen av bisfenal A 1 urinen
ag okt risike for 4 uivikle diabetes i et represen-
tative ||I\'.||_:_1| av den amerikanske befolkningen.

Fosfatholdige insektmidler

Pesticider av typen organiske fosfarmidler re-
presenterer ca, 50 prosent av alle insckumadler
som brukes i verden, og i praksis er 53 godt som
alle barn wesatt for slik forurensning. Det fin-
Nes OVEr 10 fl:-f.liki-:'“ig{' slike ||1¢':|'||||.':~k1_'5.k;|p|_;'
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stoffer som er relative tungt loselige 1 vann,
men som lent loser seg i fem, Orpaniske fosfar-
mitller utgjor en av de vanligste typene pestici-
der som brukes for & drepe insekier og andre
\k.ld!L'lIFf. Stadier indikerer ar storstedelen av
befolkningen i USA er hlitt cksponert for orga-
niske fosfammadler enten hjemme, pa arbeids-
pf:nwll. utendors eller via matvarer,

En rekke studier underbygger hy potesen om
at organiske fosfarmidler bidrar bide ol fedme
o diabetes tvpe 2, Dette ser blant annet vt ol §
skje vedd an stoffene forstyrrer kroppens omset-
ning av glukose og fettsyrer og oker blodsuk-
keret. Andre studier viser an slike stoffer aker
konsentrasjonen av triglysericer i blodet, Orga-
miske fosfaforbindelser induserer opsd oksida-
tive stress | kroppen, noe som spiller en vikiig
rolle 1 4 fordrsake insulinresistens og dérlig
funksion av bukspyitkjertelens betaceller.

I en oversiktsarnk kel konkluderes det med at
organiske fosfatmicdler utgjer en viktig risiko-
faknor for 4 urvikle diabetes Iype 2. Selv om det
trengs mer forskning omkring slike viknge 1w
maer, er det all grunn ol 4 ta problemseillingen
pa alvor allerede nd fords organiske fostatforbin-
delser er 158 ntstrabke bruk over hele verden.

Avslutning

Forskning tyder pa ar fakrorer 1 det fysisk-
kjemiske milpscr kan varre en drsaksfakoor
ved dishetes, selv am det gienstir mye Fors-
kning for slike sammenhenger endelig kan
II |rk.|‘|l|.':\ ['ili'l |L I\.I.'.

Ar miljegfter hos enkelte personer kan bi-
dra til diabetes, sieelig type 2, stir ikke 1 monser-
ning til {virt mindretallssyn) ar et hoyt inneak
av «raskes karbohydrater bidrar ol bide over-

vekt g diabetes. Den nve forskningen vil kun-
ne st o om hvorfor noen av oss er mer sirhare
for feil livsstil enn andre, altsd at et stort inntak
av raske karbohydrater og fysisk inakriviter fo
rer il diabetes {type 2) hos noen, men ikke an-
dre. Miljagifier vil ogsh kunne forsterke effek-
tene av fel livsstil, bla, ved at blodsukkeret
oker som en dirckte konsekvens av forurens-
mingen. Dette betyr at et heyve inntak av karbeo-
hydrater og cksponering for miljegifter drar i
sammume, negative retning. Slike temaer er vik-
tige & £ belyst naermere, Dier Kan se ut ril atvi
framtiden ikke bare stir i fare for 4 oppleve
ekende genenisk sirbarhet for shike sykdom-
mer, men agsd at vi vil oppleve storre fysisk-
kjemusk Kanskje
framudens behandling av diabetes 1kke bare
vil bestd av redusert inniak av sraskes karbo-

milindusert  sirbarher

hydrater og ekt fysisk aktiviter, men ogsh av
ulike protokoller tlpasser de som er slankeres-
istente. Disse kan ha behov for 4 avgifie krop-
pen for diabetesfremmende stoffer som hisfe
nol A og andre organiske giftstoffer,
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LYRIKKSTAFETTEN

En lyrisk stafett

| denne lyriske stafetten vil vi at kolleger skal dele stemninger, tanker g
assosiasjoner rundt et dikt som har betydd noe for dem, enten i arbeidet
eller i livet ellers. Den som skriver far i oppdrag & utfordre en elterfolger
Shik kan mange kolleger fa anledning 1il 4 yire seq i lyrikkspalten.
Velkormmen og lykke til! Tove Rutle - lagleder

Jeg har lare meg 4 bli
glad 1 Olav H Hauge,
crter mange dr
ll'r'r!.'Elliil l[lﬂr I:]!_{ cier
inspirasjon fra vir

( pcrl'siﬂncrtc' ku"r:j;a
R'il'_'][ I{]I'I.'II'IS(‘I'I.

Hauges dikt «Nir det
kjem til stvkkets har
jez med meg i lomme-
boken, og er vel det
dikret jeg put. leser
oftest- som en pdmin-
ning til meg selv:

Ar ut og ir inn har du site
beygd yver bakene,
du har samla deg meir kunnskap

enn du treng til ni liv.

Nir det kjem til stykket

(,, er det so lite som skal til,

og det vesle har hjarta alltid visst.
I Egypt hadde guden for lardom
hovud som ei ape.

Etannet vikug dike, som jeg faktisk leste forste gang i
Utposten for veldig mange dr siden, og som nd stir innram-
miet g ventevarelse er Sug Holmis site dike «Folk fests. Deter
s fint formulert, av det wiler 3 bli repetert for oss som omgies si
mange sfolks hver dag;

Folk Hest
er bra folk.

De smiler og hilser og oppferer seg
stort sett fint mot hverandre.

Dette er et godt utgangspunkt

Stafenpinnen sender jeg videre til nok en Vestlandskollega- Frovdis Milsen. Med vennlig hilsen
Nina Helene Ingebrigtsen
Fastlege
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Regionale legemiddelinformasjonssentre (RELIS) er et gratis tilbud til helsepersonell om produsentuavhengig lege-
middelinformasjon. Vi er et team av farmasoyter og kliniske farmakologer og besvarer sporsmal fra helsepersonell om
legemiddelbruk. Det er her gjengitt en sok utredet av RELIS som kan vaere av interesse for Utpostens lesere.

Mulig arsaker og tiltak ved svingende INR

Sparsmdil til RELIS

En middelaldrende mann
som skal behandles livslangt
med warfarin (Marevan)
grunnet flere episoder med
blodpropp oq kjent Leiden- |
mutasjon har svingende
INR-verdier. Han arbeider
periodevis | @sten og har

da typisk lavere INR enn
hjernme. Han kan hjemme
svinge fra 3,6 til 1,9 1 INR. |
Han bruker ogsa simvastatin
80 mq daglig. Lege lurer pa
om det finnes mulige forkla-
ringer til svingingen i INR og
om pasienten bar utredes
for arvelige enzymvarianter.

Variasjon i [NR er ikke vvanlig og det er van-
skelig i finne en definisjon pd hvor stor varia-
sjon som gir incentiv for 4 utrede pasienten
narmere. | en studie ble ustabil INR definert
som en i variabel INR at det i lopet av seks
mineder krevde minimum tre doseendringer
av warfarin eller at tre INR-verdicr var uten-
for terapeutisk vindu (1), Milinger wenfor
terapeutisk vindu er |1}']rpig. Selv has |'l::|\i.n'|
ter inkludert i kontrollerte kliniske studicr
har man i folge en oversikisartikkel maly INR
innenfor terapeutisk vindu 1 kun to tredeler
av tiden {23,

Mange faktorer er med pid i forklare swore
inter- og intraindividuelle variasjoner i INR.

1. Legemiddelinteraksjoner

En lang rekke legemidler kan gi hide akee
eller reduserte INR-verdier. Pasienten bruker
Simvastatin som eneste komedikasion, Sim-
vastatin kan i folge flere interaksjonsdataba-
ser gi okt konsentrasjon av warfarin og deri-
giennom okt INRE. Man skal ogsd vare
oppmerksom pd ar enkelre naturpreparater
ag kostiilskudd kan virke inn pd [INR-verdi
en.

2. Genetiske forhold

CYP2CY meboliserer S-warfarin som er
den enantiomeren som stir for sterste del
av antikoagulant  effekr.  Polymorfismene
CYP2C9*2 op CYP2C9*3 gir cf enzym med
redusert aktivitet sammenlignet med normal-
varianten CYP2C9%], Dewe gir redusert cle-
arance for S-warfarin og redusert dosebehov
(3. VRORC koder for warfarins milmaole-
kyl vitamin K epoksid reduktase. To haploty-
per har blitt identifisert, A (lavdosegruppen)
og B (heydosegruppen). Disse pivirker meng-
den av VEOR som synretiseres 1 leveren og
derigjennom falsomheten for warfarin, Poly-
morhsmer 1 CYP2CS op VRORCI forklarer
hhv. ca 12 prosent og 25 prosent av den totale
interindividuelle variasjonen 1 warfarindose-
behover (4, 5). Der forklarer imidlertd ikke

intraindividuell varasjon som 1 det akiuelle

tilfellet og vi ser derfor mgen grunn til 4 gjere
penctisk tesnng. 0
3. Metodologiske forhold

og biologisk variasjon
Ved stabilt behandlingsnivd med warfarin er
den intralnologiske vanasjonen {1 standard-
avvik, 50} cirka 11 prosent. Ved behandlings-
mil INR 2,5 kan INR derfor variere fra to ul
tre (pluss/minus 2 503 pd grunn av biologisk
variasjon. Deter derfor ikke grunn til i endre
doscring ndr [NR-verdien holder seg innen-
for dette omrdder. Enkeleverdier kan ogsd av-
vike noe mer, Om det forckommer drift i me-
toden eller om ulike metoder benytres, vil
INB-verdier kunne ha storre avvik selv uten
endring av selve antikoagulasjonscifckien.
Sykehusmetodens 1 Norge er annerledes enn
sykehusmerodene i land wienom Skandina-
via, og er ogsi torskjellig fra de aller feste
typer smdinstrumenter. Ulik metodikk kan gi
avvik i INR-verdi, serlig i hayr INR-omride,
[ sterrst mu|ig gr.l:| anbefales der ar INR
en enkelt pasient miles med samme meto
over tid. Dette er vanskelig & oppnd i det ak-
tuclle tilfeller. et er wivikler Aere metsder
for egenmiling av INR. Disse metodene be-
nytter smi apparat som er kvaliterstester og
kvalitetssikret. Det er opsd vitenskapelig do-
kumentert at cgl:nl-uu'ltru" ;:ir |4:n1.!; re tid i rik-
tig INR-nivi, Frree tilfeller av nye blodprop-
per, ferre uilfeller av storre bledninger og
bedre livskvaliter hos pasientene, Hemskoen
forclupig er pasientens utgifter pd grunn av
manglende refusjon av kostnader. Er Apparat
koster ca Hoon kroner (cks myva) og reststrim-
ler koster go—6o kroner {6).

4. Ernazringsmessige forhold

En rekke neringsmidler kan pdvicke INR
verdi bide | negariv og positiv reming, serlig
gielder dette matvarer med hoyve nivd av vita-
min K. Marvarer som inneholder hove meng-
der vitamin K og som derfor kan gi lavere
INR-verdi er gjengite i praksisanbefalingen



fra |i:;:l.'|'r:n:nirt;.:rn {6). Vied varicrende inntak
av vigamin K-holdige matvarer vil man kun-
ne forvente variasjon | INR. Antakelig vil n-
I:" l‘\illlﬂi.‘ll-it'l hos p:iairnn_'l'l LR ] ,'||:1||_|_'r||_-|,||; 51
sten enn hiemme og kan siledes vaere en
medvirkende drsak til svingende INR. Dierer
j:iﬂ" hl.']'l;l.lH"irl;.:ﬁr::lr:\l.:ll-'. med lavdose vitamin
K hos pasienter med svingende INR, med 1o
'-'L'I11|".' resultar, Tdeell dose « iamin K er ikke

kjent, men publiserte studicer har bruke oo

oo p daglig (7). Til sammenligning innehol
der brokkoli 11o-290 pglion g

Granne gronnsaker inncholder mye vitamin K og bidrar 6l variasjon 1 INR.

Oppsummering

Flere faktorer kan varre medvirkende ol svin
gende INR 1 der akuelle nilfelle., Mulige nltak
for & redusere vanasjonen § INR kan vare 4
forsake & ha et jevnt inntak av vitamin K Z1en-
nom kosten, same selvmonitorering av INE.
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HISTORIER FRA VIRKELIGHETEN

Fornyelse av tarerkort

Jeg wil dele en liten historie med Utpostens
lesere.

Jeg er en ganske ung 71 4r gammel dame,
Jeg er nd pensjonist, men har jobbet som ad-
junkt i ungdomsskolen i alle 4. Selv om det
var underhg 4 bli pensjonist (jeg clsker mire
yrke op felte meg privilegert som fikk jobhe
med barn op ungdom), si var det pd mange
mdter gode § blant annet £ god od ol frivids-
aktiviteter. Jeg har vaert aktiv fridretisutover
i mange ir, nd mosjonerer jeg bare. .. men har
stor glede av det.

Andre akeiviterer som litteratur, maling,
hustlid har jeg ogsd mye glede av. Jeg har ogsd
vaert med 1 lokalpolitikken @ vie kommune
mange ir og satt blant annet 1 herredsstyre 1
ire perioder. Jeg er forisate engasjert 1 lokal-
miljeet med diverse very,

Jeg forteller derte fordi jeg synes jeg har
hatt, g har et akuve, '\]u:||:|1<:|1-:|-.' Og Inleres
sant liv.

S er det slik at ndr man har fylt 50 8r s ma
man fornye forerkorter med legeartest hver
dr. Dente er ikke vanskelig & forsed, fordi det
nok er stor Forskjell pd folks helse ctter denne
alder. Jeg tok kontakt med min fastlege for &
4 ume ul denne sjekken,

leg fikk beskjed om at min fastlege 1kke
hacde ledig time, og spersmil om jeg kunne

"*h g /‘/

tenke meg & ta timen hos en annen. Tia, jeg
tenkie dere var en enkel konsultasjon med
sjckk av syn, kt-unliuurin}: osv, s der miitie
da vare greit

leg kom 1l en ung op sympatisk lege, som
gjorde alle de forventede undersokelser, Til
slutt sa legen ar han miue gigre en nlleggsun-
derspkelse siden jeg ikke var hans pasient. Jeg
kunne ikke protestere pd der. 54 kom blant an-
e |,|i~.~.|,' ~.|s-|1r\|1|;|!n;'|'|1: SO (O STUSSCT 'I.'i.'l-l!i!: F"i':

Hvilken dag cr der i dag?

Hvilken méned er vii?

Hvor er du nd?

Jeg tenkte forst det var cn spak... men s
den det ikke sd slik ut pd legen, tenkre jeg at
der mirte ha noe med meg & gjore. 54 jeg ut
ST O 'rl.'g ikke var «helt med=? 53 (54
slumsete ut i teyet? Hadde jeg sagt noe feil?
Jeg ble lier usikker.

54 forisatte legen med & @i meg et ark jeg
skulle brette, det gikk fnt... s slapp han ar-
ket ned pid gulvet og ba meg ta det opp? Han
hadde hele tiden oppmuntret meg med ar jeg
svarte bra for meg, men da jeg klarte 4 ta pa-

p‘in'l appe |-r;1 _|;|_|!'\.'l_'1 |:'|!|:; ]I;l.:l'l ';'r.'ll]i"_" iu1|1-::|1¢rl
ag wibrer; «bra! - 4 fink du erls. Da begyme
jeg 4 kjenne bide pd L irritasjon og man-
1:|{'[|;Er_' |_'.'||r1'|4a!'ij_;h;'=|, 0 tenkie mitt. Iq.'g tenkte
blant annet at det var viktigere for meg 4 63

FORERKORT

fornyet helseattest, enn & protestere phoen for
meg banal test,

Etter testen var legen fortsart begestrer,
men kunne fortelle meg at jl.g mire betale
o0 kroner ckstra for denne testen.

Denne konsultasjonen gav meg Liee 3 tenke
.

For det forste: Det kunne ikke viere veldig
vanskelig for selv en helt nyutdannet lege
4 vurdere min helsetilstand, bide fysisk og
intellckmele, for vi hadde en grei samtale
for testen. | tillegy tror jeg ogsd at det fremgdr
av man journal at bide den fysiske og meneale
helsen min er svaert god. Hadde ikke det vaert
greit & vurdere for testen?

For det andre: et ble et tankckors for
meg at jeg '|'n."| si korr et I.:l:f{'hli.kii ble recdusert
til, ja nermest et barn. Eller en --|1n|~u.'|;.:|: "
somm vi sier, ogsd 1 cgne oyne. At jeg si fort
fulte meg umyndiggiorr og vdmyker. Diet var
en Ivkke & komme ut fra det kontorer.

For det tredje: Wiar en undersekelse koster
sa vide mye penger, or det vel naturhyg § infor-
mere «pasientens i forkant?

Ja, ja, e Lerte i alle fall mye av dette mate,
og har morer bide meg selv oz andre med 4
fortelle historien. M deler jee det med dere i
ulfelle dere opsd kan lere .. om ikke an-
net, si B dere en god latter.

i
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memantin

Avsender: RMR Utposten, Sjebergveien 32, 2050 Jessheim

HWORGE P.P. PORTO BETALT

Fra 1. desemnber 2010

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

Effekten kan males
allerede etter 4 uker'-** .,
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i_'q._"-ﬁ Ma‘:
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