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mer, sammenlignet med hest og vinter.
Noen barnehager brukte hyppig tilleggsa-
realer til fysisk aktivitet. Flere barnehager
gikk for eksempel til nermiljganlegg, og
introduserte barna for ulike idretter og ak-
tiviteter der.

Jevnt over gnsket styrere og ansatte mer
bevisstgjoring og erfaringsutveksling pa
tvers av barnehagene.  kommunen som al-
lerede hadde arbeidet systematisk med fy-
sisk aktivitet, fortalte flere styrere og an-
satte at dette hadde fgrt til at kunnskap og
kompetanse om fysisk aktivitet hadde pkt,
og sxrlig bevisstheten rundt hvorfor ulike
aktiviteter ble gjennomfgrt. Samtlige an-
satte i denne kommunen fortalte at be-
visstgjeringen forte til at de i storre grad
aktiviserte de barna som i utgangspunktet
var minst fysisk aktive.

Oppsummering og refleksjoner

Etter gjennomfering av kartleggingen ble
det avdekket forbedringspunkter knyttet til
strukturelle forhold. Kommuneplanens be-
stemmelser ber inkludere kvalitetskrav til
beliggenhet, areal og innhold pd uteomra-
det. Ved valg av nye tomter er trafikkfor-
hold, steyforhold, luftkvalitet, tilleggsareal,
sol og skygge sentrale faktorer. Gjeldende
retningslinjer for planlegging og opparbei-
delse av barnehagers utearealer ber legges
til grunn i kommuneplanens bestemmel-

ser. Ved slikt arbeid kan tverrfaglig samar-
beid pa tvers av sektorer i kommunen vare
hensiktsmessig.

God lagerkapasitet for oppbevaring av
lekeutstyr og lekeapparater til ulike drsti-
der er hensiktsmessig pa uteomradet.

Eksempler pa elementer som vi fant la
til rette for variert fysisk aktivitet ute
® naturtomt
® naturelementer som treer, steiner, busker

og kratt
® variert topografi
® omrader med variert underlag
® runder
® ballbinger
® utstyr og lekeapparater med flerbruks-
muligheter
konstruksjonsleker og andre smaleker
® ulike oppholdssoner med mulighet for

aktivitet og hvile
® varmemuligheter
Det ber veere skriftlige rutiner for fysisk ak-
tivitet ute, for eksempel i et arshjul. Dette
kan implementeres i overordnede fgringer.

Kartleggingen viste at lav bemanning var
en hemmende faktor. Barnehagene bgr ha
kapasitet til & gjennomfgre planlagte uteak-
tiviteter, og tilrettelegge for en variert sam-
mensetning i personalgruppen. Egne res-
surspersoner med definerte ansvarsomrader
knyttet til fysisk aktivitet, kan bidra til be-

visstgjering og erfaringsutveksling i barne-
hagene. Dette kan ogsa bidra til erfaringsut-
veksling med andre barnehager om plan-
legging og giennomfering av uteaktiviteter.
Det kan veare hensiktsmessig med bevisst-
gjering og opplering av ansatte og nyan-
satte rundt betydningen av fysisk aktivitet
ute. Dette kan bidra til gkt fokus pa tilstrek-
kelig utetid, kvalitet pa utetiden og at til-
gjengelig tilleggsareal blir utnyttet.

Barnehager bor regelmessig legge opp til
turer utenfor eget omrdde og gjennomf{gre
planlagte turer. Ved 4 samarbeide med an-
dre aktgrer, kan det legges til rette for gode
aktivitetsopplevelser ute for barn og voks-
ne. Utlan av kler og utstyr til barna kan
bidra til gode opplevelser og legge til rette
for a fa med alle barn i fysisk aktivitet.

Konklusjon

Med utgangspunkt i forebyggingsparadok-
set, er det viktig 4 legge til rette for fysisk
aktivitet for alle barn. Ved & fa med de barna
som er tilbgyelige til a veere mindre aktive,
vil flere barn oppna anbefalingen om minst
180 minutter fysisk aktivitet daglig. Der-
med kan barnehagene bidra til & motvirke
sosiale helseforskjeller. Vi anbefaler at kom-
munene jobber systematisk med 4 legge til
rette for fysisk aktivitet utendgrs i barneha-
gene, og at dette arbeidet forankres bade i
den kommunale ledelsen, styrere og ansat-
te. Dette kartleggingsprosjektet har gitt oss
kunnskap om faktorer som kan pavirke fy-
sisk aktivitet utendgrs i barnehager. Denne
kunnskapen kan brukes videre i planarbeid
og tilsyn. Ved renovering og planlegging av
nye barnehager bgr miljgrettet helsevern
involveres tidlig i prosessen.

I den daglige driften av barnehagene bor
fokus pa fysisk aktivitet, voksen deltakel-
se, og det a fd med alle barna vere sattisys-
tem. Det ber ogsa legges til rette for erfa-
ringsutveksling pa tvers av barnehagene.
Slik kan barnehager legge til rette for at
alle barn nar anbefalingene om fysisk akti-
vitet, og pd den maten bidra til 4 motvirke
sosial ulikhet i helse.
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Oppleering bidro ikke til
endret pasientforlep pa

M LISBETH NILSEN - Frilanser

Sykepleiere pa legevakt sa ikke pa sin egen rolle som portvoktere,
men som serviceytere. Det har lege og ph.d. Bent Hakan Lindberg av-
dekket i sin forskning. Han undersekte derfor effekten av et skredder-
sydd kursopplegg i triagering av pasienter med luftveissymptomer

- for @ se om det ble frre unedige legekonsultasjoner pa legevakt.

—Dajeg hadde vakt pa legevakt, tenkte jeg
ofte: Hvorfor fikk denne pasienten time?
Og sarlig dukket spprsmadlet opp hvis det
var en luftveisinfeksjon, som det var lite &
gjore noe med og som ikke trengte behand-
ling med antibiotika. Hvorfor klarte ikke
sykepleier a avtale at pasienten ble hjem-
me eller dro til fastlegen dagen etter? spor
ph.d. Bent Hakan Lindberg.

Han er spesialisti allmennmedisin, over-
lege ved Hedmarken legevakt og stipendiat
ved Avdeling for allmennmedisin, Univer-
sitetet i Oslo. I august i ar disputerte han.

I tre studier har han sett pa legenes for-
skrivningspraksis av antibiotika ved luft-
veisinfeksjoner, kartlagt sykepleiernes port-

vokterrolle og underspkt om opplaering av
sykepleierne fgrer til endret triagering og
feerre legekonsultasjoner.

Ble overrasket over funn

I den andre studien, som ble publisert i 2021,
intervjuet han sykepleiere pa legevakt om
hvordan de triagerer pasienter som ringer
inn for milde til moderate symptomer pa
luftveisinfeksjon. Funnene overrasket Lind-
berg: Sykepleierne sa ikke pa sin egen rolle
som portvoktere, men som serviceytere.
—Ingen av sykepleierne ville bruke ordet
portvokter for & beskrive sin egen rolle. Li-
kevel var de ambivalente, for i praksis ute-

— Det har veert morsomt d planlegge oq gjennomfare studien og motivere legevaktene til a delta,
sier Bent Hakan Lindberg, mangedrig fastlege og nd overlege ved Hedmarken legevakt. roro. atLe rorsak
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ver de en portvokterrolle. De gnsker & opp-
nakonsensusmedinnringer,deargumenter
hvis det ikke er npdvendig med en konsul-
tasjon og veileder innringer til et riktigere
sted d fa hjelp. De er klare pd at det som kan
vente, skal vente. Likevel gir de time til
dem som star pa sitt, forteller forskeren.

Noen av sykepleierne fortalte at de iblant
tilbpd pasienter 4 ta CRP, for lettere & kunne
argumentere for at en konsultasjon var
ungdvendig.

Nar det var umulig a bli enig med innrin-
ger, fikk pasienten som regel en time. Syke-
pleierne viste til kravet om rask responstid
pa telefon og tidspress. De vurderte det der-
for som mer effektivt 4 gi en time enn a
bruke tid pa diskusjon over telefon — selv
om legekapasiteten ogsd var begrenset.

— Dette var absolutt mer komplekst enn
jeg trodde. Da jeg intervjuet sykepleierne,
forstod jeg at det er mange faktorer som pa-
virker, og at det ikke nepdvendigvis er sa
enkelt som & avvise innringere som ikke
har behov for en konsultasjon, sier Bent
Hakan Lindberg.

Randomisert studie

Ville enda bedre kunnskap hos sykepleier-
ne fore til feerre legekonsultasjoner? Det
var tema for den tredje studien til Lindberg.
Halvparten av legevaktene ble randomisert
til a fa tilgang til et oppleeringsprogram for
sykepleierne som besvarer pasienthenven-
delsene (intervensjonsgruppen), og den an-
dre halvparten utgjorde kontrollgruppen.
Intervensjonen bestod av et 90-minutters
e-leeringskurs om triagering av pasienter
med symptomer pa luftveisinfeksjon, samt
et 90-minutters opplegg for gruppedisku-
sjoner om praksis og kommunikasjon.

Konklusjonen var neppe det artikkelfor-
fatterne hadde hapet pa.

— Det var nesten ingen forskjell i antallet
legekonsultasjoner for luftveisinfeksjoner i
intervensjonsgruppen og kontrollgruppen.
Og det var liten variasjon mellom de ulike
legevaktene, forteller forskeren.
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— Da jeg intervjuet sykepleierne, forstod jeg at det er mange faktorer som pdvirker, og at det ikke npdvendigvis er sd enkelt
som d avvise innringere som ikke har behov for en konsultasjon, sier forsker og legevaktoverlege Bent Hakan Lindberg. roto. ATie Rereakx

Det trengs et paradigmeskifte

Mange av sykepleierne som ble tilbudt kur-
set, var erfarne sykepleiere. — Nar du er erfa-
ren og jobber med pasientkontakt til daglig,
burde dette kurset veere nok. Jeg tror den pri-
mere forklaringen pd manglende effekt av
intervensjonen ligger i systemet — det er for
mange eksterne faktorer som pavirker hvem
som far og hvem som ikke far legetime. An-
svaret kan ikke legges pa den enkelte syke-
pleier alene. Det trengs et paradigmeskifte i
retning av et stgrre systemansvar.

Tilbakemeldinger fra flere legevakter ty-
det pa at tid var en flaskehals: En del lege-
vakter hadde ikke rukket 4 sette i gang kurs-
opplegget for forskerne startet med d samle
inn data.

— Det er en usikkerhet knyttet til hvor
mange legevakter som reelt hadde gjen-
nomfert kurset for datainnsamling, og det
kan pavirke resultatene. Fullfgrt e-leerings-
kurs ble lagt inn som en forklaringsvaria-
bel, men vi fant heller ikke noen nedgang i
legekonsultasjoner i denne gruppen. Syke-
pleiere som hadde deltatt pa kurs, fortalte
meg at det hadde bidratt til at de fpler seg
tryggere. Men det hadde ikke npdvendig-
vis effekt pa antallet konsultasjoner pa le-
gevakt, fordi det er sd mange komplekse
faktorer som pavirker, sier Lindberg.

Mer antibiotika nar travelt

Ifplge forskningen hans ble 13,9 prosent av
alle luftveisinfeksjoner i primerhelsetjenes-
ten diagnostisert pa legevakt. Av alle konsul-
tasjoner pd legevakt i vintersesongen, ut-

gjorde luftveisinfeksjoner 22,9 prosent, mens
blant fastlegene var andelen pa 14 prosent.

Legevakt stod for rundt 20 prosent av all
antibiotika som forskrives for luftveisinfek-
sjoner i primarhelsetjenesten. Lindbergs
analyse av retrospektive 2014-data fra to le-
gevakter var rettet mot forskrivningsprak-
sis av antibiotika hos 117 legevaktleger og
hvilke faktorer som hadde sammenheng
med antibiotikaforskrivning. Hovedfunnet
iden forste studien hans var at forskrivnin-
gen gkte ved travle vakter, malt som median
kortere tid i hver konsultasjon.

Andelen konsultasjoner der det ble gitt
antibiotika, steg fra median 28,7 prosent i
den femdelen (kvintilen) av konsultasjo-
nene med lengst varighet til median 36,6
prosent i kvintilen med kortest varighet.
Drgyt én av tre pasienter med luftveisin-
feksjon fikk antibiotika til tross for at in-
feksjonen ville gatt over av seg selv.

— Hvorfor blir det travelt? Kan vi gjore
noe med travelheten? Det var utgangs-
punktet for studie 2 og 3 blant sykepleier-
ne, forteller Lindberg.

Samtale bedre enn kampanjer

Lindberg har selv vart fastlege i mange dr.

— Fastlegene har de beste forutsetninge-
ne for 4 vere restriktive med antibiotika.
Legevaktlegen har kanskje bare 15 minut-
ter til 4 oppna tillit og skape trygghet. Re-
sultatene fra forskningen vdr er et godt ar-
gument for en sterk fastlegetjeneste. Fast-
legene mad ha slakk nok til & kunne ta inn
det som haster samme dag.

— Hvor stor tro har du pa kampanjer mot
overdiagnostikk og overbehandling, som
publikumskampanjen «Mer er ikke alltid
bedre»?

— Det viktigste er & kommunisere et slikt
budskap pa flere nivaer samtidig, slik at
bade befolkningen, legene og legevaktsyke-
pleierne far det samme budskapet i samme
tidsrom. Da er det enklere & nd gjennom
ogsd isamtalen mellom den enkelte pasient
og lege, eller den enkelte innringer og lege-
vaktsykepleier, sier Bent Hakan Lindberg.

Doktorarbeidet hans er finansiert av All-
mennmedisinsk forskningsfond.

— Det har veert morsomt a planlegge og
gjennomfere studien og motivere legevak-
tene til a delta. Som overlege pa en legevakt
kjenner jeg jo godt til deres stdsted og spors-
malet «Hvordan skal vi fa tid til dette?». For-
skeren i meg og overlegen har mett hveran-
dre i dgra. Det hadde veert mer ggy a kunne
vise en kjempeforskjell etter intervensjo-
nen, men sann ble det, og sann er forskning,
konstaterer legevaktforskeren.

Dette er de publiserte studiene som inngdr i

doktoravhandlingen til Bent Hakan Lindberg:

® Scand ] Prim Health Care, 2017,
doi: 10.1080/02813432.2017.1333301.
https://www.ncbinlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC5499318/.

® Scand ] Prim Health Care, 2021,
doi: 10.1080/02813432.2021.1908715.
https://www.ncbinlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC8293966/.

® BMC Health Serv Res, 2023,
doi:10.1186/512913-022-08994-0
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/
articles/10.1186/512913-022-08994-0.
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- Noen er blitt overrasket
Forskerskolen har betydd

M LISBETH NILSEN - Friianser

Forskerskolen i allmennmedisin feirer tidrsjubileum i ar. 1 alt 137 studen-  om alle er tilknyttet et universitet. I tillegg

ter er blitt tatt opp, og sa langt har 58 forskere avlagt en doktorgrad.
- Det viser at det har skjedd mye i allmennmedisinsk forskning
de siste ti arene, sier NAFALM-leder Anja Braend.

12013 ble Nasjonal forskerskole i allmenn-
medisin (NAFALM) etablert som én av fle-
re forskerskoler med stotte fra Forsknings-
radet. Elin Olaug Rosvold var den ferste
NAFALM:-lederen, fulgt av Atle Klovning
og Anja Breend.

I ar feirer Forskerskolen tiarsjubileum.
Siden det forste kullet er 137 studenter tatt
opp ved Forskerskolen, inkludert neste ars
kull. Per 1. oktober i ar hadde 58 NAFALM-
studenter disputert.

— Det viser at det har skjedd mye i all-
mennmedisinsk forskning de siste ti drene,
sier en jubileumsglad Anja Breend.

Hun er fgrsteamanuensis og avdelingsle-
der for Avdeling for allmennmedisin ved
Universitetet i Oslo og har vaert NAFALM-
leder siden 2019.

Fa som gir seg

Mange av stipendiatene bruker opptil seks
ar pa a fullfere et ph.d.-lgp blant annet for-
di forskningen kombineres med fastlege-
jobb eller annen klinisk jobb.

—Nad er vi godti gang med et nytt kull og
hadde en fin samling for alle studentene i
Trondheim i september. I ar har vi ogsa
startet opp igjen med en alumnisamling,
der de som er ferdige med Forskerskolen
kan utvikle sitt eget faglige fellesskap vi-
dere.

I fjor spkte ti forskere om opptak, og i dr
var det fem som sgkte. Alle disse 15 fikk
plass. Kriteriene for 4 spke er & veere i gang
med et doktorgradsprosjekt med relevans
for allmennmedisin, eller vaere i ferd med a
bli tatt opp i et ph.d.-program ved et uni-
versitet.

— Huvilke tilbakemeldinger far dere fra sti-
pendiatene?

— Noen er blitt overrasket over hvor mye
Forskerskolen har betydd for dem. Ikke bare
opplever de kursene som lererike, men jeg
tror ogsa de har vert igjennom en viktig
modningsprosess. De blir godt kjent med
hverandre og hverandres prosjekter. De far
felles erfaringer og gode diskusjoner, og blir
utfordret og far brynet seg pa hverandre.
Det kan vaere ensomt & veere stipendiat, selv

Fra posterpresentasjon med tilbakemeldinger pa samlingen i 2015.

|

Fra venstre: Jprund Straand, Trygve Skonnord, Stuart Spencer og Elin Olaug Rosvold. roto per HioRTDAHL

il Open SESkig|

til fellesskapet ved Forskerskolen, far de et
nettverk med forskere og veiledere fra andre
universiteter. Alle studentene folger jo ph.d.-
kurs ved sitt universitet, men Forskerskolen
er kurs i en mye stprre mdlestokk og med
kanskje alle doktorgradsstipendiater ved
det medisinske fakultetet. Det & veere stu-
dent pa Forskerskolen i allmennmedisin
blir derfor noe helt annet.

— Hvor mange studenter har gitt seq under-
veis?

— Bare en hdndfull har avbrutt Forsker-
skolen og ph.d-lgpet. S& er det omtrent
like mange som har avbrutt skolen, men
likevel har fullfgrt ph.d.-lgpet.

Student i forste kull

Forskerskolestudentene er tilknyttet et
fast kull i tre ar, men kan ha en tilknytning
lengre enn det.

—Pandemien fgrte til at noen forskere fikk
utsatt prosjektet sitt, forteller Anja Breend.

Hun var selv én av de 16 studentene i det
forste kullet av Forskerskolen.

— Den gang 1a alt i stepeskjeen. Jeg var
engasjert som stipendiat-representant og
fikk vaere med pd beslutninger om hva For-
skerskolen skulle vaere og hvordan vi kun-
ne tilby noe vi ikke ville fatt ellers.




OVer

for dem

i

— Hvilket utbytte hadde du av Forskerskolen?

—Det betgd mye for meg, og blant annet
gjorde det meg godt kjent med forskere og
veiledere i og utenfor Oslo, som jeg ellers
ikke ville ha blitt kjent med.

Nasjonal dugnad

Frem til 2023 hadde Forskerskolen i gjen-
nomsnitt 2,6 millioner kroner i arlig drifts-

- hvor mye

budsjett. Da stptten fra Forskningsradet
oppherte i 2022, ble budsjettet kraftig ned-
justert.

— De allmennmedisinske forskningsen-
hetene — AFE-ene — og universitetsmiljpene
har gdtt sammen om et spleiselag med be-
grensede midler til drift og undervisnings-
kostnader. AFE-ene og universitetene stil-
leritillegg med veiledere. Det er en dugnad
og en samstemt vilje fra det allmennmedi-

— Bare en handfull har avbrutt Forskerskolen og ph.d.-lgpet. Sd er det omtrent

like mange som har avbrutt skolen, men likevel har fullfgrt ph.d.-lgpet, sier Anja
Breend, leder av Forskerskolen i allmennmedisin (NAFALM). ARKIVFOTO: VIDAR SANDNES

Fra venstre:

Her er deltagerne pa
NAFALM-samlingen pa
Sundvolden i 2015.

f N ; FOTO: SIRI EVIU JANSSEN

sinske forskningsmiljpet om at vi skal fa
det til, sier Anja Breend og legger til:

—Vioppfatter dette som at Forskerskolen er
viktig bade for stipendiatene og for de all-
mennmedisinske forskningsmiljgene. Vi vet
ennad ikke hvor beerekraftig dagens lgsning er.
Ifplge Forskningsrddet er neste utlysning for
forskerskolene planlagt i 2024. Sjansene vare
tilnye midler kommer veldig an pa utlysnin-
gen, pa hva Forskningsrddet er ute etter.

Magnus Hjortdahl og Stuart Spencer. roto per HIORTDAHL




Nidaroskongressen 20/

B TOVE RUTLE - Frilanser

Solskinn fra bla himmel, fire friske grader og naturen i

vakre hestfarger ble velkomsten til Trondheim og Nidaros-
kongressen 2023. Det er fire ar siden forrige Nidaroskongress,
sa det var herlig a bli ensket velkommen pa trendersk til
interessante og spennende kursdager.

Tusen leger og medarbeidere deltok pa 37
ulike kurs, aktuelle plenumsforedrag og
ikke minst mange morsomme sosiale til-
bud pa kveldstid. Noe for enhver smak, og
slett ikke bare for unge primerleger. En
flott mulighet til fine dager med kolleger
og medarbeidere.

Ingjerd Myrvoll har ledet kongresskomite-
en siden 2017, sammen med en solid og tro-
fast kurskomite. Til stor glede og inspirasjon
for kursdeltakerne, var det et flott og variert
program for bade leger og medarbeidere.

Plenumsforedraget mandag var ved Anne
Spurkland. Inspirerende og morsomt pre-
senterte hun «Koronapandemien er bak oss.
Hva nd?» Kaseriet som fulgte med skuespil-
ler Marianne Melgy fra @ksnes, var en mor-
som betraktning av allmennlegene, og hun
gav fargerike beskrivelser fra egne pasient-
opplevelser.

Fire fra sekretariatet gnsket hjertelig
velkommen. Fra venstre: Davor Babic,
Ingjerd Myrvoll, Mona Jacobsen og Lena Ervik.
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Plenumsforelesningen tirsdag var med
statssekreter Ole Henrik Krat Bjgrkholt og
hadde tittelen «Fastlegeordningen — en ny
var». Jeg opplevde at dette var et politisk
innlegg uten de store vyene, og jeg tillot
meg a anbefale Helse- og omsorgsdeparte-
mentet & abonnere pa Utposten. Det vil
kunne gi en fantastisk mulighet til inn-
blikk og innsikt i hva som rgrer seg i all-
menn- og samfunnsmedisin i dag. Jeg lyk-
tes dessverre ikke denne gangen, men
anbefalingen opprettholdes.

Det var som nevnt en mengde gode kurs,
og jeg fremhever gjerne «Kommunikasjon
for medarbeidere i allmennpraksis» med
Njal Flem Meland, kurset om «Overdiag-
nostikk og overbehandling i allmennprak-
sis» og kommunikasjonskursene for bade
leger og medarbeidere, som ga viktige reflek-
sjoner til den primarmedisinske hverdag.

Martin Bruusgaard Harbitz melder fgl-
gende fra Forskningsdagen:
«Forskningsdagen under Nidaroskongres-
sen er en viktig arena for formidling av
praksisnar og aktuell forskning i primeer-
medisin, og var i ar preget av kvalitet frem-
for kvantitet. Sju gode abstrakt var sendt inn
pa forhand av kolleger fra hele landet som
onsket & presentere og diskutere forskning.
Bredden i temaene var sedvanlig allmenn-
medisinsk — stor og kompleks: stressmest-
ringskurs, legevakt-tema, fastlegebruk etter
innfering av fraveersgrense pa VGS, psykisk
sykdom i allmennpraksis og hva skjer med

Gisle Roksund, Magne Nylenna og Kjell Olav B. Svendsen

var hjertelig til stede pa Nidarskongressen.




Tove Rutle og Kari T. Kogstad promoterte Utposten pd Nidaroskongressen.

listepasientene nar en fastlege slutter? Del-
takerne fikk presentere sine egne prosjekter
og motta tilbakemeldinger fra de andre del-
takerne, alt under kyndig kursledelse av
Gunnhild Aberge Vie og Pl Jgrgensen».

Tonje Rambgll Johannessen jobber som le-
gevaktslege i Oslo og vant AMFFs reisesti-
pend 2023 for sin doktorgradsavhandling.
Hun har forsket pd handteringen av pasi-
enter med brystsmerter og anvendelse av
troponin for & utelukke akutt hjerteinfarkt

pd legevakt. For den som havner pa lege-
vakt med brystsmerter, kan forskningen til
Tonje sikre mer presis diagnostikk og redu-
sert forbruk av spesialisthelsetjenester.
Allmennmedisinsk Forskningsutvalgs
(AFU) forskningspris gikk til Trygve Se¢l-
berg Ellingsen, fastlege i Hommelvik og
fprsteamanuensis ved UiT Norges Arktiske
Universitet. Trygve ¢nsker 4 underspke
hvor godt kartleggingsanbefalingene fra
Helsedirektoratet fungerer til 4 predikere

Lederen av kongressen Ingjerd Myrvoll og statssekreter Ole Henrik Krat Bjgrkholt.

KONGRESS

senere psykisk uhelse hos flyktninger. Ko-
miteen vurderer at dette er et viktig pro-
sjekt som vil bidra med nedvendig kunn-
skap om oppfelging av en pasientgruppe
som kan ha store behow.

Anders Forsdahls pris

Peder Halvorsen, fastlege i Alta og professor i
allmennmedisin ved UiT Norges Arktiske
universitet vant Anders Forsdahls pris. Den-
ne prisen deles ut arlig av Nasjonalt senter
for distriktsmedisin for a hedre en person
som over tid har utrettet en markant innsats
for helsetjenesten i Distrikts-Norge. Prisvin-
neren ble beskrevet slik av forslagsstillerne:
«Peder Halvorsen har en kombinasjon av vid-
syn, klartenkthet, strategisk teft og vennlig
veeremate, som gjgr ham til en gnsket samar-
beidspartneri alle ssmmenhenger. Hans lojali-
tet og faglige engasjement for distriktene, og
serlig Alta og Finnmark, har veart en grunn-
stein i hele hans karriere. Han har pa impone-
rende vis klart a kombinere sitt distriktsmedi-
sinske engasjement med en akademisk karri-
ere, noe som styrker bade distriktene og akade-
mia. Peder Halvorsen er en meget verdig vinner
av Anders Forsdahls pris 2023».

Nidarosprisen
I'statuttene heter det:

«Nidarosprisen deles ut til en allmennmedisi-

ner som har gjort en fremragende innsats for

utviklingen av faget, seerlig nar det gjelder ut-

danning, informasjon og fagutvikling innen

allmennmedisinen».
Arets prisvinner, Torgeir Fjermestad, er bade
spesialist i allmennmedisin og samfunnsme-
disin. Han har jobbet nesten 40 ar som fast-
lege pa samme legekontor, veert kommune-
overlege i kommunen sin, vert faglig sveert
interessert, og har skrevet flere artikler til Ut-
posten og Tidsskriftet. Sist, men ikke minst:
Han har veert i komiteen for Nidaroskongres-
sen siden dens spede begynnelse pa tidlig 90-
tall, og har veert leder for Nidaroskongressen i
sveert mange dr fram til 2015.

Nok en Nidaroskongress er giennomfert,
til glede og inspirasjon for mange. Takk til
arranggrene, og alle bidragsytere og ikke
minst til alle deltakerne som gav ny giv til
hverdagen pa legekontoret.

Sann du ikke visste

Du vet sanne folk

som plutselig gir deg noe

som du ikke visste du trengte,
slik som gode ord, et smil,

en klem eller bare et godt blikk.
Sanne ma du ta godt vare pa!

ROBERT TJOMLID
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Hva er en faggruppe? Norsk forening for allmennmedisin (NFA) har
24 ulike faggrupper. Utposten vil framover presentere faggruppene
og deres arbeid. Hvem er de og hva holder de pa med?

NFA Faggruppe Ultralyd

Faggruppe Ultralyd, FUA, tidligere Referan-
segruppe for ultralyddiagnostikk i allmenn-
medisin, ble etablert i 2009. Forening for ul-
tralyd i allmennpraksis (FUA) var da ganske
nyetablert (2007). Bakgrunnen for begge var
en gkende interesse for ultralyddiagnostikk
blant norske allmennleger. Fra a vaere store
og tunge sykehusapparater, var ultralydut-
styret ved de tider blitt mindre, mer bruker-
vennlig og prisene mer spiselige for all-
mennlegenes budsjetter. Flere kolleger var
allerede i gang i egen praksis, men det man-
glet en struktur for opplering og man slapp
sjelden til pa andre spesialiteters kurs. Ogsa
her, ndr vi allmennleger gnsket a ta i bruk
teknologi som har vert i vare sykehuskol-
legers hender, ble vi mett med skepsis. Det
var derfor behov for & samle kreftene. FUA
ble grunnlagt med mal om a sikre forsvarlig
bruk, gjennom kursvirksomhet og fors-
kning, men ogsa gode pkonomiske lgsnin-
ger med tanke pa investering og daglig bruk.
For a mote skepsisen fra vare kolleger ble
det dessuten vesentlig med en tydelig be-
grepsavklaring mellom klinikeres bruk og
radiologens. I dag snakker vi derfor om pasi-
entneer- eller klinisk ultralyd (fra engelsk
«Point of Care» eller «Bed Side Ultrasound»).
Det er en rask og avgrenset underspkelse for
a fa svar pa en klinisk mistanke, eksempel-
vis om det er pleuraveske, og som er noe
helt annet enn en komplett radiologisk,
eller kardiologisk beskrivelse av organer og
tilliggende strukturer.

NFA sa ogsd disse utfordringene og ¢n-
sket & knytte til seg allmennlegekolleger

Hip

HIP-2022-0144-12/22
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med kompetanse pa omradet. Det naturli-
ge var a kontakte FUA. Slik ble det at styret
1 FUA ogsa har vart NFA sin referansegrup-
pe, og nad faggruppe, innen ultralyddiag-
nostikk. Med en slik sammensetning var
det naturlig at faggruppens virksomhet pa
mange mater ble et speilbilde av FUA sine
fokusomrader. I hovedsak har det dreid seg
om undervisning, bade som faste arrange-
menter (Oppdalsuka vdr og hest og Pri-
marmedisinsk uke annethvert ar), og lo-
kale kurs rundt om i landet ved behov.
Videre har faggruppa jobbet for bedre tak-
ster og flere indikasjonsomrader. Det siste
kom til en viss grad pa plass i 2022, men
fortsatt er takstbelgpet for lavt. De senere
arene har gruppa ogsa hatt fokus pd inter-
nasjonalt og spesielt nordisk og nad ogsa
europeisk samarbeid. Studentundervis-
ning i ultralyd har vert et annet viktig om-
rade. Flere av medlemmene har deltatt og
deltar pa forskjellige arenaer og i prosjek-
ter der disse omrddene er tema.

Forskning fra inn- og utland har vist at
ultralyd er et sentralt verktoy for gkt presi-
sjon i diagnostikk og behandling pa lege-
kontoret, pa legevakt og ved sykesengen.
Teknologien utvikles stadig. Store masto-
donter av apparater er na samlet i et hen-
dig tradlgst lydhode med mobiltelefonen
eller nettbrettet som skjerm. Avansert bil-
dediagnostikk fplger i legekofferten eller i
frakkelommen ut der pasienten er. I lppet
av sekunder til minutter fir en framstilt
visuelt det en tidligere mente 4 kunne
kjenne, eller hore. Det har tatt 20 ar 4 kom-

me hit. Det gjenstar et implementeringsar-
beid. Faggruppa og FUA har fortsatt en
jobb 4 gjore.

Sammenfatning

Faggruppe ultralyd er ensbetydende med
styret i Forening for ultralyd i allmenn-
praksis. Siden opprettelsen har faggrup-
peniall hovedsak arrangert kurs, og drevet
pavirkningsarbeid for at ultralyddiagnos-
tikk skal bli en like naturlig del av all-
mennmedisinsk virksomhet som EKG, spi-
rometriogambulerendeblodtrykksmaling,
for d nevne noen. Aktiviteten i gruppa ble
redusert under pandemien. Den er nd lagt
bak oss og det har kommet til nye medlem-
mer. Faggruppa har nylig satt retning for
det videre arbeidet, bedre gkonomiske vil-
kar, fagutvikling og forskning, implemen-
tering i legestudiet og i spesialistutdannel-
sen i allmennmedisin samt tettere euro-
peisk samarbeid.

Aktuelle lenker:
@ Faggruppe ultralyd
@ European Federation of Societies
for Ultrasound in Medicine and Biology

Facebook-grupper:

® Fuanorge

@ European Network of Ultrasound
in General Practice

MORTEN GLAS@
Leder M MORTEN.GLASO@AHUS.NO
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https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/fagmed/norsk-forening-for-allmennmedisin/faggrupper/ultralyd/
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/fagmed/norsk-forening-for-allmennmedisin/faggrupper/ultralyd/
https://efsumb.org/
https://efsumb.org/
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ALVORLIG PSYKISK SYKE
Testet ut utvidet
konsultasjon

Danske forskere har forsekt a finne en
eventuell nytte av en utvidet konsultasjon
for pasienter med alvorlige psykiske lidelser,
som har lavere forventet levetid og
darligere livskvalitet enn psykisk friske.
Fastlegene hadde prevd a fa kontakt med
57 alvorlig psykisk syke pasienter. 38
pasienter fikk en utvidet konsultasjon

- som ferte til endringer i den somatiske
behandlingen for 82 prosent av dem. Fem
fastlegekontor med i alt syv fastleger deltok
i den kvalitative studien, som pa grunn av
pandemien ble avsluttet 3,5 maneder for de
planlagte seks manedene. Giennomfaringen
av konsultasjonene varierte, og avvek fra
opprinnelig plan. Likevel mente fastlegene
at utvidede konsultasjoner var gjennomfer-
bart og i de fleste tilfellene ogsa til det
bedre for pasientene. 0gsa de fleste
pasientene mente en slik konsultasjon
hadde veert nyttig.

@ BMC Primary Care (ABR Jonsson et al),
oktober 2023, doi: 10.1186/512875-023-02152-z.

KORONASYKE
0G HJEMMEISOLASJON

32%

av koronasyke i hjemmeisolasjon hadde
veert fulgt opp av helsepersonell i primaer-
helsetjenesten, og nesten 40 prosent
hadde sekt eller fatt informasjon om
covid-19 fra fastlegen. Jo hayere symp-
tomskar, dess sterre sannsynlighet for
informasjon fra fastlegen. Dette fremgar
av en norsk web-basert sperreunderse-
kelse blant voksne med covid-19 som ikke
hadde veert innlagt pa sykehus. | alt 477
personer svarte pa undersekelsen, som
pagikk i perioden mars 2020 til juli 2021.
Neer sju av ti respondenter var kvinner,

0g 90 prosent var yngre enn 60 ar. De
vanligste symptomene var slapphet og/
eller vondt i musklene, nesesymptomer og
hodepine. Alvorlighetsgraden pa sykdom
var relativt lav, med store variasjoner.
Kvinner hadde heyere selvrapportert
symptomskar enn menn. Cirka halvparten
av alle deltagerne hadde nedsatt lukt-/
smaksans.

@ Scandinavian Journal of Primary Health Care

(G Haugen Fossum et al), oktober 2023,
doi: 10.1080/02813432.2023.2266477
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SAKSET FRA FORSKNING

Hay TURN-OVER_BLANT FASTLEGER_
Flere akuttinnlagte pasienter

Hvert ar opplevde seks prosent av engelske fastlege-
kontorer vedvarende hey turn-over - med en topp

i 2014 pa ni prosent. Det viser britiske forskere i

en retrospektiv observasjonsstudie med data fra
perioden 2007-2019. Vedvarende hay turn-over ble
definert som legekontorer med mer enn ti prosent
endring i fastlegebemanningen i minst tre ar pa rad.
Spesielt utsatt var starre praksiser i utkantstrek

0g med heyere andel syke pasienter. Vedvarende
hey turn-over blant fastleger ble forbundet med i
underkant av en dobling av akutte sykehusinnleggel-
ser. Droyt ti prosent faerre pasienter fikk time samme
dag pa legekontor med stor turnover enn i allmenn-
praksis med heyere fastlegekontinuitet. Forskerne
understreker at studien ikke kan si noe sikkert om en
arsakssammenheng og at det trengs mer forskning.
@ BMJ Quality & Safety (R Parisi et al), juli 2023,

doi: 10.1136/bmjgs-2022-015353

LAV UTDANNING .
Oftere en heykostnadspasient

To tredeler av de ekonomiske ressursene ved
norske sykehus gar til ti prosent av pasientene,
ifelge artikkelforfatterne bak en observasjonsstu-
die. De fleste av de sakalt hey-kostnadspasiente-
ne er eldre som blir akutt innlagt pa sykehus, som
har lengre sykehusopphold og flere reinnleggelser
enn andre pasienter. Studien har hatt som mal

a se narmere pa hvem disse pasientene er.
Forskerne fant blant annet at eldre menn oftere
var hey-kostnadspasienter enn dem i aldersgrup-
pen 65 til 69 ar. Pasientene med heyest utdan-
ningsniva var sjeldnere heykostnads-pasienter,
sammenlignet med pasienter som bare hadde
grunnskole. Studien har nasjonale registerdata pa
pasienter i Norge 65 ar eller eldre med minst én
akutt innleggelse pa somatisk sykehus i 2019.
Heykostnadspasienter ble definert a utgjere de

ti prosentene med heyest DRG-kostnadsvekt.

® BMJ Open (M Lenhaug-Nzess et al), oktober 2023,
doi: 10.1136/bmjopen-2023-074411

APOTEK

Tilbed HbA1c-maling til risikogruppe

Kan apotek fange opp personer i risikogruppen for type 2-diabetes? Det har Bergens-forskere
undersekt. Av de 245 personene som hadde meldt interesse for & delta i undersaekelsen, ble

27 prosent vurdert a ha hay risiko for & utvikle diabetes, ut ifra skar pa en risikotest. Disse ble
tilbudt en maling av HbA1c. Denne avdekket at 46 prosent hadde normale verdier, 43 prosent
hadde HbA1c-verdi forenlig med prediabetes, og ni prosent hadde HbA1lc pa over 48 mmol/
mol, som indikerer diabetes. Naer ni av ti som deltok i studien oppga at de hadde veert hos
fastlegen minst én gang i aret. Studien ble gjennomfert hesten 2016 til varen 2017. Deltagerne
var 45 ar eller eldre, og alle ble fulgt opp to maneder etter intervensjonen.

@ The International Journal of Pharmacy Practice (AJ Risoy et al), september 2023, doi: 10.1093/ijpp/riad055.
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BOKANMELDELSE

FOLSOMHETENS
KRAFT

Gunnar Tellnes, Marit Benthe Norheim (red.)
Felsomhetens kraft

Folkehelse og livskvalitet i motet

mellom kunst, livssyn, psykiatri og natur
286 sider

Hertevig Forlag

Stavanger 2022

ISBN 978-82-8216-202-9

Bakgrunnen for denne boken er et gnske
fra organisasjonen NaKuHel (Natur-Kul-
tur-Helse) om & hedre Erik Bomann-Larsen
i forbindelse med hans 70-arsdag. Selv kal-
ler Bomann-Larsen seg en «forsker i fol-
somhet». Mangedrige psykiske helseutfor-
dringer har ikke hindret hamien betydelig
kreativitet. Som Gunnar Tellnes skriver i
bokens innledning:
«Hans kreativitet, interesse og lidenskap for
askrive og tegne har sannsynligvis pa helse-
fremmende og salutogen mate bidratt til & gi
ham mening i livet».

Denne bokutgivelsen har 40 forfattere —
intet mindre! Som bokens tittel antyder er
det et stort spenn i skribentenes bakgrunn
nar det gjelder & belyse falsomhetens kraft. Vi
mgter alt fra ulike spesialiteter innen me-
disinske fagomrdder, til musikk og billed-
kunst. Filosofi og livssyn har fatt sin plass,
og ikke minst hvordan ovennevnte kan
kobles til det livgivende med naturen som
omgir oss.

Noen flere stikkord som kan antyde mang-
foldet blant bidragsyterne —i uprioritert rek-
kefplge og pd ingen mate utfyllende for hver
enkelt forfatter: Folkehgyskolelerer, jour-
nalist, musiker, sosialantropolog, kunsthisto-
riker, religionsfilosof, ansvar innen lerer-
utdanning, kirkelig ansatte «fra topp til
bunn», engasjement innen integrering av
innvandrere og flyktninger — for a nevne
noen «knagger». Innenfor terapisektoren kan

Endrede abonnementspriser

Vi ser dessverre behov for a eke abonnementsprisene vare fra 1. januar 2024, grunnet stor ekning produksjons-
0g utsendelseskostnader. Samtidig vil vi differensiere prisene, slik at du na kan velge a lese Utposten kun pa nett

UTMALING AV DET
INTRAOKUL/ZRE
TRYKKET (10P)

HANDHOLDTE TONOMETERE 0G
TILBEH@R FRA ICARE KJ@PES
HOS RODENSTOCK NORGE
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| Til inspirasjon
0g ettertanke

nevnes: allmenn- og samfunnsmedisin, flere
sykehus-spesialiteter, musikk-terapi, kunst
og traumer, skogsterapi, terapeutisk hage-
bruk, hypnoseterapi og flere innfallsvinkler
innen yoga/meditasjon/selvutvikling. Kort
sagt: «Det er flere veier til Rom», les til a for-
sta eller ane hva falsomhetens kraft kan bidra
tili et menneskes liv.

Er dette en bok for Utpostens lesere? Den
er kanskje ikke en typisk sengelektyre. En
vakenhet og ikke minst en dpenhet mot
spennvidden i tematikken vil nok vere en
forutsetning for potensielt utbytte. For
kanskje blir noen av oss litt provosert,
kanskje imponert — og ikke minst gnskelig
kanskje: Vi utfordres til 4 utvide vare
perspektiver pd det arbeidet hver av oss
bidrar med innen helsevesenet.

Sa ja, boken anbefales.

ELI BERG

0g spare penger. Vanlig abonnement (blad i posten og nett-tilgang) kr. 850,- / Nettabonnement kr. 690, -.
Studentabonnement (blad i posten og nett-tilgang) kr. 400,-. Til info: Abonnementsutgiftene er fradragsberettiget.
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May Sissel Vadla
Vireiser alene

206 sider
Forlagshuset Publica
Sandnes 2022

ISBN 978-82-84-16072

Kollega og forfatter May Sissel Vadla har
gjort det igjen: Skrevet en bok som tar lese-
ren til et liv utenfor komfortsonen, et liv
som utfordrer oss bade som leger og med-
mennesker — og kanskje ogsa oss selv? To
tidligere utgivelser fra samme forfatter er
presentert i Utposten: «Det som sies hgyt» i
nummer 5 i 2019 og «Hjertets bakvegg» i
nummer 6 i 2020. De tre utgivelsene «star
pd egne beinx». I bgkene blir vi kjent med
tre forskjellige hovedpersoner, og ramme-
ne rundt livet deres inneholder ulike hver-
dagserfaringer. Men det er noen fellestrekk
ved bpkene. Vi mgter en hudlgs apenhet og
@rlighet hos mennesker som er tilsynela-
tende vellykkede i utgangspunktet, men

som sliter nar grensen av det de evner a
leve med.

Kapittel 1 bestdr av to setninger: «Pa bor-
detligger en flybillett. Hun reiser alenex». Og
nettopp dette at denne ressurspersonen —en
jurist som «alle vil ha» i sin stab pga. solid
faglig dyktighet —er en person i dyp ensom-
het. Hun har mann og barn — og «de er sd
snille». Og en ny jobb som hun har drgmt
om hele livet er nylig tildelt henne. Men vi
undres gjennom hele boken over hva som
har gitt henne denne dype lengselen etter
noe mer. Sakset fra baksideteksten:

«Men nar drgmmen nas, blir ingenting slik

hun hadde tenkt. Livet krever mer enn hun

klarer & levere, og hun sgker stadig oftere
blomsterbutikken eller huset med den slitte
skinnstolen for a hvile. Hvem er hun nd?

N3, ndr hun ikke lenger er den de tror hun

er’»

Som de to foregaende utgivelsene fra May
Sissel Vadla, er boken skrevet i romans form.

BOKANMELDELSE

. Med stor innlevelse

Men som de gvrige er ogsa dette en bok som
bor karakteriseres som sakprosa. Den kan
fange og fenge en doktor — ikke minst en all-
mennpraktiker — som fplger hele familier
over kanskje mange ar. Mye vet vi om
pasientene vdre etter hvert. Men fanger vi
inn det som er det aller viktigste for a kunne
forstd hva pasientene vare har med seg i
«bagasjen» og som kan prege livene deres?
Igjen evner forfatteren a vise til hva som kan
sta pa spill for de som spker oss pa lege-
kontoret. Om vi som leger gjerne viser
genuin apenhet og interesse, men — ikke
minst viktig — ikke far mulighet til 4 bruke
nok tid for at pasienten kan vage & nerme
seg «hjertets bakvegg» —ja, sa kan det gi for
lite hjelp, noe som kvinnen i denne for-
tellingen erfarte. I tillegg vektlegger forfat-
teren hvor viktig ogsd andre personer kan
vere for at livet ikke blir helt meningslgst.
Boken anbefales.
ELI BERG

*Se furst.no/bu2023

FURST

PASIENT

I

84%

fgler seg tryggere
etter at de tok i bruk
Furst Pasient

furstpasient.no
furst.no

Trygghet for pasienten og
tidsbesparende for legekontoret*

Over 1 million unike brukere og nesten 10 millioner
innlogginger bekrefter behovet for pasientportalen.

Var brukerundersgkelse med 519 pasienter viser at:

58%

har mindre behov
for & kontakte
legekontoret

99%

opplever
Flrst Pasient
som nyttig

FURST


https://www.utposten.no/journal/2019/5/m-1336/Klokt_om_sorg
https://www.utposten.no/journal/2019/5/m-1336/Klokt_om_sorg
https://www.utposten.no/journal/2020/6/m-1561/Nok_en_perle
https://www.utposten.no/journal/2020/6/m-1561/Nok_en_perle

Kurs om

hypertensjon

Anbefalt kurs for leger i spesialisering i nyresykdommer. Kurset kan ogséa veere
nyttig for leger innen andre faggrupper som behandler pasienter med hypertensjon
og komplikasjoner til hypertensjon. Erfaringsmessig vil allmennleger, generelle indre-
medisinere, kardiologer, nevrologer, endokrinologer og geriatere samt LIS i disse
fagene kunne ha stor glede og nytte av kurset. Kurset vil dekke leeringsmal |

flere av disse spesialitetene, og det er sgkt om godkjenning av kurset for
spesialisering og emnekurs i allmennmedisin. Kurset er godkjent med

15 timer som emnekurs/klinisk emnekurs i allmennmedisin.

Programoversikt falger nedenfor. Detaljert program og informasjon om pamelding

finnes pa Kurs i hypertensjon (NYR) - Spesialisthelsetjenesten /
https://www.spesialisthelsetjenesten.no/lis/kurs-for-leger-i-spesialisering/kurs-i-hypertensjon-nyr?arrid=1

Program

Torsdag 1. februar 2024

08.15-08.30
08.30-08.45
08.45-09.00
09.00-11.00
09.00-09.30

09.30-09.45
09.45-10.15

10.15-10.30
10.30-10.45
10.45-11.00
11.00-12.00

11.00-11.45

11.45-12.00
12.00-13.00
13.00-15.30
13.00-13.30
13.30-14.00
14.00-14.15
14.15-14.45
14.45-15.15
15.15-15.30
15.30-16.30
15.30-15.50

15.50-16.10
16.10-16.30

Velkommen.

Epidemiologi: Hypertensjon i Norge.
Epidemiologi: Hypertensjon i verden.

Maling av blodtrykk og utredning av hypertensjon.

Du maler et blodtrykk til 162/87mmHg. Hva na?
Strategier for blodtrykksmaling i og utenfor kon-
toret (inkludert ortostatisk hypotensjon).

Pause, te/kaffe.

Grunnleggende utredning
av hypertensjon i allmennpraksis.

Endokrin hypertensjon og hyperaldosteronisme.
Utredning og behandling av nyrearteriestenose.
Pause, te/kaffe.

2023 Europeiske retningslinjer for utredning
og hehandling av hypertensjon (ESH),

Nye reviderte retningslinjer for hypertensjon
fra European Society of Hypertension 2023.
En oversikt med fokus pa viktige endringer.

Plenumsdiskusjon.
Lunsj,
Hypertensjonsrelatert organskade,

Hypertensjon og nyresykdom-—gjensidig pavirkning.

Blodtrykk og hjerneslag.

Pause, te/kaffe.

Blodtrykk og hjertesykdom.

Blodtrykk og diabetes mellitus—double trouble!
Pause, te/kaffe.

Behandling av hypertensjon-viktige livsstilstiltak

Fysisk trening ved hypertensjon.
Hvem skal trene og hvordan?

Hva betyr kost ved hypertensjon?
Plenumsdiskusjon.

Fredag 2. februar 2024

08.30-09.15

08.30-08.45

08.45-09.00

09.00-09.15
09.15-11.30

09.15-09.45

09.45-10.00
10.00-10.30
10.30-11.00
11.00-11.30
11.30-12.30
12.30-13.30
12.30-12.50

Compliance, adherence og persistence
— helsepedagogiskeutfordringer! Hvordan kan
vi bedre pasientens etterlevelse?

Compliance, adherence og persistence i
hypertensjon.

Erfaringer fra stor, norsk hypertensjonsstudie
(IDA)—kasuistikker.

Paneldiskusjon

Behandling av hypertensjon
— medikamentell intervensjon

Kronisk nyresykdom,
hvordan bremse funksjonstapet?

Pause, te/kaffe

Nye behandlingsprinsipper ved diabetisk nefropati.
Behandlingsresistent hypertensjon — hva gjar vi?
Hypertensive kriser — nar hypertensjon blir akutt.
Luns;.

Hypertensjon hos yngre og eldre.

Behandling av hayt blodtrykk hos barn og ungdom.

12.50- 13.10 Hypertensjon hos eldre — hvem skal vi behandle?

13.10-13.30
13.30-14.45

Pause, te/kaffe.
Hypertensjon—frontlinjer og fremtidsutsikter!

13.30-14.00 Artifical intelligence (All i hypertensjonsbehandling

14.00-14.45

14.45-15.15

— Fremtiden er her n&.

Hypertensjon i klinisk praksis — hva er bra,
og hva kan bli bedre? Paneldiskusjon.

Kurspreve og evaluering



LEGEN LESER

Leger leser hver dag, journaler, rapporter, epikriser og fagblader. Men hva leser legen utenom faglig
relatert litteratur? Og nar leser legen dette - om kvelden, i helgene, i feriene, lydbok i bilen pa vei fra jobb?
| denne spalten ensker vi a lese om akkurat det, om boka legen leser og hvorfor akkurat den boka ble valgt.

Hanne Undlien?

«Fosse» sa legesekreter Helle da jeg stakk
hodet inn i resepsjonen. Jeg sa ut som et
spersmalstegn. Jon Fosse har vunnet Nobel-
prisen! Helle har jobbet et langt liv i forlags-
bransjen fgr hun kom til oss, og hun minnet
meg senere pa dagen om en bok jeg aldri
hadde fatt somlet meg til, men lenge plan-
lagt 4 lese; Meg eier ingen av Asa Linderborg.
Dagen etter orienterte jeg meg om hvor
narmeste bibliotek var etter nylig a ha flyt-
tet og skjgnte at det var fem minutter pa
sykkel. Asa Linderborgs bok 14 i sykkelves-
ken pd returen!

Hvorfor blir jeg sd fascinert av selvbio-
grafier? Hvorfor liker jeg a veere fastlege?
Det har noe felles. Gode historier, ekte lev-
de liv, & skjgnne mer av dette fantastiske,
men akk sd vanskelige livet.

Til jul fikk jeg Overleverne av Alex Schul-
man. Det er Ikke egentlig en selvbiografi,
men en historie sd ner hans liv man kom-
mer. En oppvekst med foreldre som elsket
og hatet hverandre, og deres tre barn som
sammen bar pa hemmeligheten om mors
alkoholmisbruk. P4 slutten av boken kom-
mer en (ikke-selvbiografisk) avslgring som
tok helt pusten fra meg. Jeg sier ikke mer ...

Det er en hudlgs beskrivelse om barns
fullstendige avhengighet og hengivenhet
til foreldre som man ogsa finner i Linder-
borgs bok. Her er ikke alkoholismen skjult,
Asa vokser opp med en alenefar som blir
forlatt av kona da barnet er fire ar gam-
melt. Det er en oppvekst med sterk kjeerlig-

het, en far som ikke leker, men alltid
prater med barnet, der spraket blir
leken. Han er alltid til stede nar de er
sammen, snakker alltid kjeerlig til henne
og skaper en trygghet i relasjonen som
star i sterk kontrast til de manglende ram-
mene og den apenbare utryggheten som
blant annet alkoholen skaper.

Asas far er en arbeiderklassemann uten
utdannelse som beskrives av datteren med
gmhet og brutal erlighet. En som skyver
mennesker som bryr seg om ham bort, en
umoden mann som utnytter foreldrene
sine og syter fordi de ikke gir ham nok, en
som alltid er blakk og som forveksler ¢d-
selhet med fattigdom og drgmmer om det
klasselpse samfunnet. Han hater jobben og
lever for ferien; «Hele aret gikk han og ven-
tet pa at det skulle bli ferie, men ikke for at
han skulle gjgre en masse ting. Det var
bare for 4 slippe a jobbe. Om sommeren
gjorde han ingenting.»

Asa sover i fars 90 cm brede seng til hun
blir ti ar gammel, de har ikke sengetgpy eller
handkleer. Hun far godteri hver dag, sengetid
finnes ikke, far vil gjerne ha selskap og ten-
ker at Asa og han trenger like mye sgvn. Hver
helg bades skitten av hos tante, mors og fars
storfamilie er sterkt til stede. Asas mor finnes
og er der hver annen helg og i ferier. Hvorfor
tok hun ikke med Asa da hun reiste? Fordi
hun ville gi faren det fineste hun hadde.

Pd slutten av boken oppsummerer hun
det slik:

«Hadde
de sveket
meg?

Hun, kanskje, men ikke han. Han hadde
jo gitt meg all den kjeerligheten som var 4 fa.

Han, kanskje, men ikke hun. Hun hadde
jo faktisk veert der hele tiden.»

Pa tampen gnsker jeg a gi Utpostens lese-
re ett boktips til: Wencke Miihleisens Kan-
skje det ennd finnes en dpen plass i verden. Bo-
ken har ingredienser som alltid trigger
meg: Hvordan ender mennesker i forblin-
det ideologi? Boken er et dypdykk i forfat-
terens farshistorie som tysk nazist og hen-
nes liv i et venstreorientert kollektiv som
omskapes til en sekt. Den er skrevet med et
motsetningsfylt kjerlighetsforhold til far,
et forspk pa a forstd og beskrive hvor han
kom fra og hvem han ble. Med en smerte-
full erkjennelse av at til tross for de radi-
kalt forskjellige verdivalgene de gjorde, 1a
en felles beinhard ekstremisme i bunn, en
vilje til 4 ga sveert langt.

Jeg har alltid undret meg over hvordan
et tenkende og intelligent menneske kan
bli sugd inn i kollektiv hjernevasking.

Til slutt; Fosse. Han har jeg fortsatt til
gode a lese. Kanskje jeg, inspirert av Helle,
skal ldne Septologien neste gang jeg er pa bi-
blioteket?
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RELIS

RELIS

www.relis.no

Nord-Norge: 77 75 69 98
Midt-Norge: 72 82 91 10
Serpst-Norge: 23 07 5500
Vest-Norge: 55 97 53 60

Regionale legemiddelinformasjonssentre
(RELIS) er et gratis tilbud til helsepersonell

om produsentuavhengig legemiddel-
informasjon. Vi er et team av farmaseyter

og kliniske farmakologer og besvarer spersmal
fra helsepersonell om legemiddel-bruk. Det er
her gjengitt en sak utredet av RELIS som kan
vaere av interesse for Utpostens lesere

Retningslinjer for
behandling av depresjon

Helsedirektoratet valgte den 20. april 2023 a avpublisere
Nasjonal retningslinje for diagnostisering og behandling av voksne
med depresjon i primzaer- og spesialisthelsetjenesten (2009) (1).

Bakgrunnen for avpubliseringen er at den
var utdatert. Det er i dag usikkert om det
vil blilaget nye nasjonale retningslinjer for
behandling av depresjon (1, 2).

Vi gnsket derfor & underspke om det er
gjeldende retningslinjer for behandling av
depresjon hos vare naboland som kan veere
til nytte for oss i Norge. Vi vil ogsd trekke
frem kilder vi selv bruker.

Helsebiblioteket

I forbindelse med avpubliseringen av ret-
ningslinjene har Helsebiblioteket laget en
samleside med nyttige lenker for behand-
ling av depresjon og bipolar lidelse (3): Ret-
ningslinjer og oppslagsverk om depresjon og
bipolar lidelse.

For behandling av voksne lenkes det til
Nasjonal faglig retningslinje for bipolar li-
delse, Nasjonal faglig retningslinje om bruk
av elektrokonvulsiv behandling (ECT) og
Legemiddelhandbokas terapikapittel om
depresjoner og bipolar lidelse. For behand-
ling av barn lenkes det til Faglig veileder i
barne- og ungdomspsykiatri. Nederst pa si-
den er detitillegg lenker til spkestrenger for
alle retningslinjer som er tilgjengelig via
Helsebiblioteket for bade depresjon og
mani, samt psykisk helse generelt.

Helsebiblioteket viser i tillegg til oppslags-
verkene BM] Best Practice og UpToDate, som er
tilgjengelig for alle i Norge (med norsk IP-
adresse). BM] Best Practice er et britisk opp-
slagsverk fgrst og fremst beregnet pa allmenn-
leger. UpToDate er et amerikansk oppslags-
verk som er sveert populert blant sykehusle-
ger. Dette er oppslagsverk viselv bruker og har
gode erfaringer med. Det kan veere nyttig a
vite at oppslagsverkene har behandlingsalgo-
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ritmer for blant annet depresjon og at man
kan finne behandlingsalgoritmer for ulike pa-
sientgrupper og komorbiditeter. Ettersom Up-
ToDate er et amerikansk oppslagsverk kan te-
rapitradisjon og legemiddelvalg skille seg fra
skandinaviske og europeiske kilder.

Andre kilder

Norsk elektronisk legehdndbok (NEL) er et ge-
nerelt medisinsk oppslagsverk for leger og
annet helsepersonell (4). Under «Kliniske
kapitler» finnes kategorien «Psykiatri»,
hvor alle kapitlene om psykiatriske tilstan-
der og sykdommer er samlet. Det finnes for
eksempel et generelt kapittel om depre-
sjon, i tillegg til kapitler om bipolar affek-
tiv lidelse, svangerskaps- og barseldepre-
sjon, samt depresjon hos eldre.

Psychiatrienet er en nederlandsk nettside
som har tabeller med nyttig informasjon
om bytte mellom ulike antidepressiva og
antipsykotika (5). Tabellene er tiltenkt a
veare et hjelpemiddel for leger og farma-
soyter, og inneholder de legemidlene som
er mest brukt i Nederland.

Retningslinjer

Danmark har per dags dato ikke gjeldende
retningslinjer for behandling av depresjon
hos voksne (6). I Danmark kategoriserer
Sundhedsstyrelsen eldre nasjonale klinis-
ke retningslinjer og anbefalinger som ikke
gjeldende, nar litteraturspket er mer enn
tre &r gammelt, eller det ikke er foretatt en
faglig vurdering av anbefalingene innen-
for de siste tre arene. Bade Sverige og Eng-
land har retningslinjer av nyere dato og re-
fereres til under.

Svenske retningslinjer

Nationella riktlinjer for vard vid depression och
dangestsyndrom ble oppdatert i 2021, og hen-
vender seg i all hovedsak til beslutningstage-
re i helsevesenet som bestemmer tilbud og
ressurser, som politikere og virksomhetsle-
dere (7). De svenske retningslinjene sier der-
for lite om medikamentell behandling av
depresjon, men omtaler bruk av ketamin
som vi vil komme tilbake til senere.

For medikamentell behandling av depre-
sjon henviser retningslinjene ofte til be-
handlingsanbefalinger publisert av det svenske
legemiddelverket (8). Behandlingsanbefalin-
gene omfatter behandling av depresjon,
angst og tvangssyndrom hos barn, ung-
dom, voksne, gravide og eldre pasienter. De
inkluderer altsa behandling av flere pasi-
entgrupper enn de avpubliserte norske ret-
ningslinjene. Anbefalingene ble publisert i
desember 2016 og er fremdeles gjeldende i
Sverige. De henvender seg forst og fremst
til forskrivere innen primeerhelsetjenes-
ten, men omtaler ogsa behandling som hg-
rer inn under spesialisthelsetjenesten. Dis-
se anbefalingene er dermed mer egnet til
bruk i klinikken enn de ovennevnte nasjo-
nale retningslinjene fra 2021.

Engelske retningslinjer
«National Institute for Health and Care Ex-
cellence» (NICE) utarbeider evidensbaserte
retningslinjer for England. 12022 publiserte
NICE en oppdatert versjon av retningslinjene
for behandling av depresjon hos voksne over 18
dr(9). Retningslinjene er tiltenkt bade helse-
personell, andre profesjoner som tilbyr tje-
nester til personer med depresjon og perso-
ner som har depresjon eller er i familie med
noen med depresjon. NICE presiser at ret-
ningslinjen er anbefalinger som ikke ma
hindre individuelle vurderinger.
Retningslinjen omhandler behandling av
de forste episodene med depresjon og videre


https://www.helsebiblioteket.no/innhold/artikler/psykisk-helse/psyknytt/retningslinjer-og-oppslagsverk-om-depresjon-og-bipolar-lidelse
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https://www.helsebiblioteket.no/innhold/artikler/psykisk-helse/psyknytt/retningslinjer-og-oppslagsverk-om-depresjon-og-bipolar-lidelse
https://wiki.psychiatrienet.nl/wiki/Main_Page
https://www.lakemedelsverket.se/48d7ca/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-lakemedel-depression-angestsyndrom-tvangssyndrom.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/48d7ca/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-lakemedel-depression-angestsyndrom-tvangssyndrom.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/48d7ca/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-lakemedel-depression-angestsyndrom-tvangssyndrom.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng222
https://www.nice.org.uk/guidance/ng222
https://www.nice.org.uk/guidance/ng222

behandling, rdd for & forebygge tilbakefall,
og handtering av kronisk depresjon, psyko-
tisk depresjon og depresjon ved samtidig
personlighetsforstyrrelse. Behandlingsmu-
lighetene er organisert i tabeller og bilder
etter hva komiteen tolker som er mest kli-
nisk og kostnadseffektivt, samt andre fakto-
rer ved gjennomfering av behandlingsme-
toden.

Ketamin mot depresjon

Vi har de siste arene mottatt flere spgrsmal
om bruk av ketamin ved depresjon, og in-
kluderer derfor litt mer om denne behand-
lingsformen. Blant legemidler mot depre-
sjon skiller ketamin seg ut bade med tanke
pa virkningsmekanisme og bivirkningspro-
fil. Ketamin er opprinnelig et anestesimid-
del, men har vert tilgjengeligi Europa siden
2019 som nesespray (Spravato) med depre-
sjon som indikasjon (10). Bruk av ketamin
for behandling av alvorlig, behandlingsre-
sistent depresjon var ikke omtalt i de tidli-
gere norske retningslinjene, men har vert
mye diskutert i norske fagmiljp (11, 12)

I Sverige apner Nationella riktlinjer for vird
vid depression och dngestsyndrom opp for bruk
av Spravato i unntakstilfeller til pasienter
med behandlingsresistent depresjon. Det
presiseres at legemiddelet trolig har liten ef-
fekt, at pasientene skal observeres av helse-
personell hver gang de tar legemiddelet, og
at behandlere skal veere bevisst risikoen for
utvikling av avhengighet (7). I de engelske
retningslinjene fremheves det at datagrunn-

laget er for lite til & kunne estimere kost-
nadseffektiviteten, og at det sannsynligvis
ikke vil veere en fornuftig bruk av ressurser
(13). I Norge skal Spravato kun utleveres et-
ter rekvisisjon fra sykehus og beslutning
om forskrivning skal tas av en psykiater
(10). Pasienten skal observeres av helseper-
sonell bide under og etter administrasjon
av hver dose. Prisen per dags dato som opp-
gis i Felleskatalogen er pa over 2500 kroner
per dose (10).

Det er i dag flere private klinikker i Norge
som tilbyr behandling med ketamin-infu-
sjon mot depresjon, uten krav om henvis-
ning (11, 12). I 2024 kommer en metodevur-
dering for intravengs ketamin for behand-
lingsresistent depresjon og akutt selvmords-
fare/-tanker (2, 14).
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LYRIKKSTAFETTEN

| den lyriske stafetten vil vi at kolleger skal dele stemninger, tanker og
assosiasjoner rundt et dikt som har betydd noe for dem, enten i arbeidet
eller i livet ellers. Den som skriver far i oppdrag a utfordre en etterfelger.
Slik kan mange kolleger fa anledning til & ytre seg i lyrikkspalten.

Velkommen og lykke till <= Tove Rutle - lagleder

Livets ulike faser...

Eg har mottatt stafettpinnen fra Solveig Ul-
stein, kollega i Alesund. Solveig represen-
terer mitt forste mgte med allmennmedi-
sinutanfor det som var organisert giennom
studiet, giennom sommarvikariat pa Moa
legesenter sommaren 2006. Engasjementet
hennar for faget og pasientane var ein fin
inspirasjon for meg som allereie hadde be-
gynt a tenke at allmennmedisin var rett
plass for meg.

I arbeidet mitt som fastlege har eg stort
sett alltid hatt sjukeheim som kommunal

del, men har det ikkje lenger. Tidvis er dette
eit sakn, bade fordi det representerer spen-
nande og utfordrande medisin, men ogsd
gode mgte med menneske som har mykje a
gje og dele av livserfaring. Eg har valt eit dikt
som passar godt bade i sjukeheimsmedisi-
nen, men ogsd i mange av meta vi har pa
kontoret. Kvardagen vdr i allmennmedisin
gjer at vi har heilt unike foresetnader for &
bli godt kjent med dei vi fplger opp, gjerne
gjennom mange dr. Jobben blir meir gjevan-
de for kvart ar, synes eg!

Diktet skal ha blitt funne i nattbordskuf-
fa til ei eldre kvinne pd ein sjukeheim i
England etter hennar ded.

Eg vil gje stafettpinnen vidare til min
gode venn og kullvenninne Jenny Menes,
som redda mang ei kollokviegruppe opp
gjennom studiet med sin velsigna sans for
disiplin kombinert med humor!

Beste helsing
AINA HAALAND

n UTPOSTEN 7 e 2023

Hva ser du, sgster, i din stue?

En gammel, sur og besveerlig frue,

usikker pa hdnden og fjern i blikket.

litt griset og rotet hvor hun har ligget.

Hun snakker hgyt, men hun herer deg ikke,
hun sikler og hoster, har snue og hikke.
Hun takker deg ikke for alt det du gjor,

men klager og syter, har darlig humer.

Er det hva du tenker? Er det hva du ser?
Lukk gynene opp og se — det er mer!

Na skal jeg fortelle deg om hvem jeg er,
den gamle damen som ligger her.

Jeg er en pike pa 101 et lykkelig hjem

med foreldre og sesken —jeg elsker dem!
Jeg er ungme pa 16 med hjerte som banker
av hap og drgm og romantiske tanker.

Jeg er brud pa 20 med blussende kinn,

imitt eget hjem gar jeg lykkelig inn.

Jeg er mor med sma barn, jeg bygger et hjem,
mot alt som er vondt vil jeg verne dem.

Og barna vokser med grat og latter.

Sa blir de store, og sd er vi atter

to voksne alene som nyter freden

og trgster hverandre og deler gleden

ndr vi blir femti og barnebarn kommer

og bringer uro og latter hver sommer.

Sa d¢r min mann, jeg blir ensom med sorgen
og sitter alene fra kveld til morgen,

for barna har egne barn med hjem

det er sa mye som opptar dem.

Borte er alle de gode ar

de trygge, glade og vante kar.

Na plukker alderen fjeerene av meg.

Min styrke, mitt mot, blir snart tatt fra meg.
Ryggen blir bgyd og synet svikter

jeg har ikke krefter til dagens plikter.

Mitt hjerte er tungt og haret er gratt.

Med hgrselen skranter det ogsa smatt.

Men inne bak skrgpeligheten finnes
det ennd sd meget vakkert d minnes;
barndom, ungdom, sorger og gleder,
samliv, mennesker, tider og steder.

Nar alderdomsbyrdene tynger meg ned
sa synger allikevel minnene med.

Men det som er aller mest tungt a baere
er det at evig kan ingenting vare!

Hva ser du, sgster? — En tung og senil
og trett gammel skrott?

Nei. Prov en gang til!

Se bedre etter — se om du kan finne:

et barn, en brud, en mor, en kvinne!

Se meg som sitter der innerst inne!

Det er meg du ma prove a se — og finne!

Ukjent
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FORSTE VAKSINE MOT RSV!! AQEXV%v

VAKSINE MOT RESPIRATORISK SYNCYTIALVIRUS (RSV)
(REKOMBINANT, MED ADJUVANS)

DU KAN NA VAKSINERE
MOT RSV MED AREXVY

Eldre volkksne har okt risilko for
alvorlig RSV-infeksjon?

SAMLET VAKSINE-EFFEKT MOT

SAMLET VAKSINE-EFFEKT RSV-LRTD HOS PASIENTER MED
MOT RSV-LRTD?** MINST 1 KOMORBIDITET#
% 8 2 ’ 6 9 4/ 6
3 (96,95 % K1 57,9 til 94,1) (95 % Kil, 65,9 til 99,9)
PRIMART ENDEPUNKT* SEKUNDZART ENDEPUNKT*
AREXVY (7 tilfeller av 12 466), AREXVY (1 tilfeller av 4 937),
placebo (40 tilfeller av 12 494) placebo (18 tilfeller av 4 861)

Arexvy er indisert for aktivimmunisering for forebygging
av nedre luftveissykdom (LRTD) forarsaket av
respiratorisk syncytialvirus hos voksne 2 60 ar.

Bruk av Arexvy skal veere iht. offentlige anbefalinger.

Vaksinering skal utsettes ved akutt, alvorlig febersykdom.
En lett infeksjon, som en forkjglelse, er imidlertid ikke
en kontraindikasjon for vaksinasjon.

Gis med forsiktighet hos individer med trombocytopeni eller
blgdningsforstyrrelser da blgdning kan oppsta etter i.m. injeksjon.

*Median oppfelgingstid 6,7 maneder

fKomorbiditeter assosiert med gkt risiko for alvorlig RSV-infeksjon: Kols, astma,
kronisk luftveis-/lungesykdom, kronisk hjertesvikt, endokrinometabolske tilstander
(diabetes type 1 og 2, avansert lever- eller nyresykdom)3#

Arexvy kan koadministreres med vanlig influensavaksine

Kan gis samtidig med sesonginfluensavaksine (kvadrivalent, standarddose, uten adjuvans, inaktivert). Samtidig og separat administrering er non-inferior, imidlertid ble det
observert en numerisk lavere RSV-A og B-ngytraliserende titre og numerisk lavere hemagglutinasjons hemmingstitre for influensa A og B ved samtidig administrering av Arexvy
og inaktivert sesonginfluensavaksine, enn nar de ble administrert separat. Den kliniske relevansen av dette er ukjent. Vaksinene bgr administreres pa ulike injeksjonssteder.

Dosering: Administreres som en enkelt dose pa 0,5 ml. Behov for revaksinasjon med en pafglgende dose er ikke fastslatt.
Pris: 2342,50 kr per sett (1 hetteglass pulver til injeksjonsvaeske, 1 hetteglass 0,5 ml suspensjon til injeksjonsvaeske). Arexvy er ikke refundert av det offentlige og ma betales av den enkelte.

Les preparatomtalen for mer informasjon far forskrivning av Arexvy. Ved ugnskede medisinske hendelser, kontakt GSK pa tif: 22 70 20 00.

Referanser: 1. EMA https://www.ema.europa.eu/en/news/first-vaccine-protect-older-adults-respiratory-syncytial-virus-rsv-infection 2. Falsey AR, Hennessey PA, Formica
MA, Cox C, Walsh EE. Respiratory syncytial virus infection in elderly and high-risk adults. N Engl J Med. 2005;352(17):1749-1759. 3. Arexvy preparatomtale 4. Papi A, Ison MG,
Langley JM, et al. for the AReSVi-006 Study Group. Respiratory syncytial virus prefusion F protein vaccine in older adults. N Engl J Med. 2023;388(7):595-608.
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@delegger
rusmidlene
livskvaliteten?

Na kan du fa hjelp til a snakke om det

Legeforeningen, Sykehjelps- og pensjonsordningen for leger (SOP) og Trasoppklinikken har
opprettet et hjelpetilbud til leger med rusproblemer. Malet er a kartlegge legens ruslidelse og
psykiske helse, for deretter & komme med forslag til videre behandling.

Er du lege med et rusproblem, eller er du pargrende til en?
Da kan du ta direkte kontakt med Shahram Shaygani, 920 51 842 / s.shaygani@trasoppklinikken.no
eller Anders Gaasland, 924 24 324 / a.gaasland@trasoppklinikken.no.

Henvisning er ikke ngdvendig. Dere avtaler konsultasjonstime sa raskt som mulig, og du far tilbud
om 1 til 5 gratis samtaler ut fra en individuell vurdering. Dekning av reiseutgifter for leger som
kommer til samtale skjer etter fastsatte satser.
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