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Nytt fra Seksjon for allmennmedisin (SAM), UiB

Kjeere kollega
I vestlandsk

allmennpraksis!

Sjglv om statsbudsjettet vart eit nytt
tilbakeslag for satsing pa
allmennmedisinsk forsking, sa ligg
ikkje det allmennmedisinske miljget
i Bergen pa latsida. Tre disputasar
vart gjennomfgrt i vekene far jul, og
det er all grunn til & gratulere bade
dei tre, rettleiarane og miljget for
vel utfart jobb. Avhandlingane er

presentert annan stad pa denne sida.

| tillegg har Allmennmedisinsk
forskningsenhet (AFE-Bergen) stor
aktivitet gjennom lgyvingar fra det
nye Allmennmedisinsk
forskningsfond, og forskingsleiar
Guri Rartveit er nyutnemnt
professor i allmennmedisin.

Dei allmennmedisinske
akademikarane utvist stor aktivitet i
media den siste tida, knytta til
viktige saker for fagutvikling og
organisering av fastlegeordninga.
Nasjonalt kompetansesenter for
legevaktmedisin har levert forslag
til Nasjonal handlingsplan for
legevakt, som har fart til ein brei
debatt og mange mediaoppslag
omkring framtidig organisering av
legevakttenesta.

Det er viktig at forskarar
tek del i fagdebatten og offentleg
ordskifte omkring helsetenesta. At
det i det siste har vore mange
bergensstemmer i landsdekkande
fora, skal vi vere glade og stolte
over. Vest er ikkje alltid best, men
det er kjekt nar vi kan vise att i
landskapet.

Steinar Hunskar
steinar.hunskar @isf.uib.no

Doktorgrad I: Kan
man stole pa
blodsukkerverdien?

Gunn BB Kristensen disputerte 7.
november 2008 for PhD-graden
med avhandlingen Self Monitoring
of Blood Glucose; Aspects of
Analytical Quality.

Avhandlingen gir ny
kunnskap om hvordan man kan
sikre god kvalitet pa egenmaling av
blodsukker. Kvalitet p& blodsukker-
apparat er evaluert og beskrevet ved
bruk av en standardisert prosedyre
som inkluderer en brukertest. Videre
er to ulike kontrollprogram for &
overvake kvaliteten vurdert.
Arbeidet viser at kvaliteten pa

blodsukkerapparater blir bedre og at
det er feerre brukerfeil. Det er
ngdvendig med en grundig og
standardisert undersgkelse av utstyr
for det kommer pa markedet.

Kristensen er utdannet
bioingenigr, For tiden er hun ansatt
som forsker ved NOKLUS.
Hovedveileder har veert professor
Sverre Sandberg.

Doktorgrad II: Enkle
tiltak ga helsegevinst i
Guatemala

Esperanza Diaz disputerte 21.
november 2008 for PhD-graden
med avhandlingen Impact of
reducing indoor air pollution on
women'’s health. RESPIRE
Guatemala — Randomised exposure
study of pollution indoors and
respiratory effects.

En stor randomisert
intervensjonsstudie undersgkte
helseeffekten av & redusere
inneforurensning ved & installere
ovner pa landsbygden i Guatemala,
blant mayaindianere som bruker
tradisjonelle apne ildsteder. Over
500 kvinner og deres sma barn
deltok i studien. Undersgkelsen er et
samarbeid mellom universitetene i
Berkeley (USA), del Valle de
Guatemala, Liverpool
(Storbritannia) og Bergen.

Ovnene reduserte bade
obstruktive lungesymptomer og
andre symptomer som hodepine og
gyeplager. | tillegg ble selvoppfattet
helse signifikant bedre blant kvinner
som brukte ovnene.

Diaz er fra Spania, har
studert medisin i Madrid og ble
spesialist i allmennmedisin samme
sted i 1999. Hun flyttet til Norge og
ble spesialist i allmennmedisin i
Norge i 2003. De siste arene har hun
jobbet 50 % som fastlege og 50 %
som stipendiat ved Seksjon for
allmennmedisin. Hovedveileder har
veert fgrsteamanuensis Tone Smith-
Sivertsen.

Doktorgrad II:
Hjertepasienters
motivasjon for varige

livsstilsendringer

Thomas Mildestvedt disputerte 5.
desember 2008 for PhD-graden med
avhandlingen Motivating cardiac

rehabilitation patients to maintain
lifestyle changes.

Livsstilen til 217 pasienter
ved Krokeide Rehabiliteringssenter
ble undersgkt og fulgt over 2 ar.
Halvparten fikk en forsterket
oppfelging med to individuelle
samtaler under kurset og
telefonoppfalging 6 og 24 maneder
etter at kurset var over. Studien fant
at hele rehabiliteringsgruppen i stor
grad klarte & endre og vedlikeholde
sine kost- og mosjonsvaner.
Endringer var ikke bedre i gruppen
som fikk forsterket rehabilitering.
Pasienter som klarte & endre sine
levevaner rapporterte hgy grad av
indre styrt motivasjon, stor tro pa &
kunne mestre livsstilsendringene
over tid og tro pa gode utsikter
generelt. Studien peker pa at enkelte
grupper, slike som rgykere og de
med psykiske vansker, bar fa en mer
malrettet oppfalging.

Mildestvedt er spesialist i
allmennmedisin og fastlege ved
Minde Medisinske senter og
universitetslektor ved Seksjon for
allmennmedisin. Hovedveileder har
veert professor Eivind Meland.

Tildelinger fra
Allmennmedisinsk

forskningsfond
Allmennmedisinsk forskningsfond
har hatt ny tildelingsrunde og alle
fire sgknadene fra Bergensmiljget
har fatt tildeling. | alt fikk 12 av 17
sgkere tildelt stipend.

- Gunhild Felde (40% stilling) til
prosjekt om sammenheng mellom
urininkontinens og psykisk sykdom.
Hun er fastlege i Bergen.

- Sverre Rgrtveit (20% stilling) til
en studie om klinisk forlgp og
bakterienes egenskaper ved
impetigo i Austevoll kommune. Han
er kommunelege i Austevoll.

- Hege R S Jacobsen (50% stilling)
til prosjektet: Nar hjertet trenger
endring - pasientens tanker og
motivasjon etter hjertesykdom. Hun
er fastlege i Bergen.

- Liv Tveit Walseth (100% stilling)
til prosjekt om styrking av
pasientens handlingsevne gjennom
kommunikativ handling i lege-
pasientforholdet. En studie av
normative overveielser i kronisk
sykes og hgyrisikopasienters
konsultasjoner hos fastlegen. Hun er
fastlege i Songdalen ved
Kristiansand.
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Nytt fra Seksjon for allmennmedisin (SAM), UiB

Kjeere kollega
I vestlandsk

allmennpraksis!

Dette blir skrive fa veker fer vi skal
fa ei stortingsmelding om den
sakalla Samhandlingsreforma. Fra a
vere ei reform farst og fremst mynta
pa sjukehusa, kan vi no forvente oss
eit reformforslag knytta til
kommunane, der mellom anna
fastlegane blir i sterkare fokus enn
farst antatt.

Det er all grunn til & tru at
her kjem forslag som angar
fastlegane sine daglege oppgaver,
ansvar og organisering. Kanskje
ogsa tiltak som vil paverke
gkonomien var. Vi vil truleg ogsa
finne omtalar av praksiskvardagen
var, kva vi driv med og kva vi kan
oppna, som vi ikkje kienner oss heilt
igjien i. Vi far heilt sikkert debatt om
prioriteringar av tidsbruken var!

Eg trur det var viktig a fa
ein debatt om fastlegeordninga no.
Det gir fokus og auka interesse og
potensiale for fornying og utvikling.

Steinar Hunskéar
steinar.hunskar @isf.uib.no

Nye allmenn-
praktikerstipend til

Bergen

Allmennmedisinsk forskningsutvalg
har avholdt mgte og fordelt nye
stipendmidler. Vare stipendsgknader
fra UiB fikk stgtte med tilsammen 7
av de 25 manedene som ble tildelt.

Kjell Horpestad fikk 2
mnd til prosjektet "Rehabilitering i
utlandet — en oversikt over hva som
finnes av behandling generelt, og
detaljert gjennomgang av den
rehabilitering som drives ved
Dgdehavsklinikken”. Han er
fastlege i Klepp i Rogaland.

Kristina Iden fikk 3 mnd
til prosjektet "Antidepressiva i
sykehjem — analyse av kliniske
beslutninger”. Hun arbeider som
sykehjemslege i Stavanger.

Satya P Sharma fikk 2
mnd til prosjektet "Outcome in
shoulder capsulitis (frozen
shoulder)”. Han er fastlege i Bergen.

Gér du i tanker om et prosjekt der
allmennpraktiker-stipend kan veere
en start? Ta kontakt med oss ved
SAM!

Ny bok: Skapar
varden ohalsa?
Allmanmedicinska

relektioner
I en ny nordisk debattbok har Kirsti
Malterud og Eivind Meland fra
Bergensmiljget vaert med. Malterud
er medforfatter pa et kapittel om
kvinners erfaring med maling av
beintetthet og Meland pa et kapittel
om vitenskap og kunnskapssyn.
Boken har blitt til som en del av
arbeidet i Nordic Risk Group som
ble etablert etter Nordisk kongress i
allmennmedisin i Trondheim.

Fra den svenske omtalen:
"Alla medicinska atgarder kan
medftra odnskade effekter.
Undersokning och behandling av
friskai foérebyggande syfte &r inget
undantag. | boken omtalas
risktankande, resurs-tankande,
medikalisering och
kommersialisering och om
betydelsen av dessa fenomen for
lakare, individer och samhaélle.

Referanse: Skapar varden
ohélsa? Allmanmedicinska
relektioner. John Brodersen, Brigitta
Hovelius, Lotte Hvas (red.). 2009,
ISBN 9789144052557,
Studentlitteratur.

Ny doktorgrad: Signe
Karen Dgrheim

Signe Karen Dgrheim disputerte
tirsdag 17. mars 2009 for PhD-
graden med avhandlingen
"Depression and sleep in the
postnatal period. A study in Nepal
and Norway.” Dgrheim har jobbet
som allmennlege i Balestrand
(1995-1999) og i Nepal (2000-
2003). Siden 2005 har hun veert
stipendiat ved Seksjon for
allmennmedisin, lgnnet av midler
fra Helse Vest, med
farsteamanuensis Gunnar Bondevik
som hovedveileder. Hun arbeider na
ved Sandnes DPS.

Malet med studien var &
undersgke forekomst og risiko for
depresjon etter fgdselen i Nepal og i
Norge. | Norge ble ogsa sgvn etter
fodselen studert ved spgrreskjema
og s@vnregistreringer. | alt deltok
426 nepalske og 2830 norske
kvinner i studien. | Nepal var det en
lavere forekomst av depressive

plager (5%) enn tidligere rapportert
fra landet (12%), mens i Norge var
forekomsten hgyere (16,5%) enn
tidligere (9-10%). Bade i Nepal og
Norge var depresjon relatert til et
darlig forhold til partneren, til
tidligere depresjon, depresjon under
svangerskapet og stressende
livshendelser det siste aret. Darlig
s@vn var ogsa relatert til depresjon i
begge land.

Neer 60% av de norske
kvinnene rapporterte moderate til
alvorlige sgvnproblemer. Kvinner
med tidligere sgvnproblemer,
forstegangsfgdende og kvinner som
kombinerte amming med flaskemelk
hadde ogsa darligere sgvn. Mgdre
med barn som sov pé eget rom
rapporterte om bedre sgvn.

Disputasen er den fgrste
fra Seksjon for allmennmedisin som
har foregatt i Stavanger.

Ny bok: Leering av

feil og klagesaker

Rapport fra Helsetilsynet 7/2009:
Svein Zander Bratland og Sverre
Lundevall (red.): Leering av feil og
klagesaker. 2009, ISSN: 1503-4798
(elektronisk utgave).

Denne boka har som
malsetting & gi mulighet for & lzere
av feil, og utgis av Helsetilsynet i
samarbeid med Legeforeningen. Det
er lagt szerlig vekt pa eksempler i
form av hendelser hentet fra klager
behandlet av tilsyn og Norsk
pasientskadeerstatning. Den
teoretiske delen gir kunnskap om
feil i medisinsk virksomhet,
klagebehandling, legers reaksjoner
pa klager og hvordan klager best
kan handteres.

Det har de senere arene
veert satt fokus pa feil og leger uten
norsk opprinnelse. Dette er omtalt i
boka sammen med en gjennomgang
av hvordan allmennlegevirksomhet
kan organiseres for & unnga feil.
Redaktgrene gnsker at boka skal gi
grunnlag for diskusjoner blant
allmennleger under spesialisering og
i smagrupper. Slike kollegabaserte
prosesser har leeringspotensialet vist
seg a veere storst.

Fra Bergensmiljget har
Gunnar Bondevik, Steinar Hunskar
og Kirsti Malterud veert
medforfattere. Svein Z Bratland er
ogsa tilknyttet miljget gjennom
Nasjonalt kompetansesenter for
legevaktmedisin.
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Nytt fra Seksjon for allmennmedisin (SAM), UiB

Kjeere kollega
I vestlandsk

allmennpraksis!

For fa veker sidan kom
Legeforeningen med statusrapporten
"TILLIT — TRYGGHET —
TILGJENGELIGHET: Styrking av
allmennmedisin og fastlegeordning
frem mot ar 2020". Dette er eit
viktig dokument for faget vart, det
fortener ein stor lesarkrins blant alle
legegrupper, men ma karakteriserast
som obligatorisk pensum for alle
allmennpraktikarar.

| dokumentet slar
legeforeninga eit slag for styrking
0g utvikling av allmennmedisinen
og fastlegeordninga. At det kom
samstundes med Stortingsmeldinga
om Samhandlingsreformen er inga
ulempe. Der Stortingsmeldinga har
meir overordna prinsipp og
vurderingar, har rapporten eit vell
av konkrete forslag og mal for
verksemda i norsk allmennpraksis.

Gjennomgangsmelodien
er auka kvalitet og kva som skal til
for & oppna det. Gjennom betre
utdanning, ekstern og intern
kvalitetskontroll, forsking og betre
tilgjenge for mange pasientgrupper,
skal kvaliteten pa allmennlegen si
kliniske og koordinerande rolle
styrkast. Allmennpraksis skal som
far vere eit lagterskeltilbod for alle,
og alle som treng det bgr fa eit
tilbod ved fastlegekontoret samme
dag. Pasientgrupper som ikkje sa
lett kan komme til kontoret, ma
naast gjennom sjukebesgk eller
annan oppsgkande verksemd.

Les og diskuter!

Steinar Hunskéar
steinar.hunskar @isf.uib.no

Praksislaerarprisen til
Olav R Furnes

Universitetet i Bergen deler kvart ar
ut ein praksisleerarpris til ein
allmennlege som har utmerka seg
spesielt positivt som leerar i
allmennmedisin for medisinske
studentar. Kandidaten blir valgt ut
pa grunnlag av den skriftlege
evalueringa studentane gir etter & ha
vore utplassert ein manad i
allmennpraksis. Prisen dette aret
gjekk til kommunelegen i Gaular,
Olav Reidar Furnes. Furnes er fra
Gaular. Han kom dit som
distriktslege i 1983, og driv no gard
i tillegg til & vere kommunelege og

fastlege. Han har ogsa vore
distriktslege, radgivande trygdelege
og medlem av kontrollkommisjonen
ved psykiatrisk klinikk SSSF. Han
er kjent som ein aktiv og
samfunnsengasjert kollega, og i
folge studentanes tilbakemelding
spesielt flink til til & f& pasientane
til & kjenne seg vel ivaretatt under
konsultasjonen.

Olav R Furnes er gift og
har seks barn, derav fleire legar.
Han driv med storfe pa garden sin
heime i Gaular. Og dersom tida
strekk til, likar han a lese tysk
gramatikk, det spraket han métte
leere seg da han starta som
medisinarstudent iWien

Nytilsette ved Seksjon
for allmennmedisin

Det har siste aret vore utlyst fleire
faste vitskaplege stillingar ved
Seksjon for allmennmedisin.
Falgjande personar er tilsett og har
starta i stillingane sine som
farsteamanuensar:

- Esperenza Diaz, 50% stilling

- Stefan Hjgrleifsson, 40% stilling

- Thomas Mildestvedt, 20% stilling
| tillegg har fgrsteamanuensis Sturla
Gjesdal fatt auka stillinga si fra 50
til 100%.

Fra Fritt Ord til
Filosofisk poliklinikk

Fritt Ord utlyste i 2009 tilskudd a kr
50 000 til 4pne mgter om verdi- og
samfunnsspgrsmal aktualisert av
finanskrisen. Fritt Ord mottok 22
sgknader, og av de 15 utvalgte
prosjekter var Filosofisk poliklinikk,
som i samarbeid med Bergen
offentlige bibliotek skal arrangere
"Samtalemgter om velferdsstat og
helsevesen" i Igpet av hgsten.

Allmennmedisinsk —
universitetsmgte til

Bergen

De fire allmennmedisinske
universitetsmiljgene mates hvert ar
om hgsten for & drgfte felles
utfordringer og problemstillinger
innen undervisning og forskning.
Mgtes holdes i oktober ar i Bergen
med Seksjon for allmennmedisin
som vertskap. | tillegg til de fire
instituttmiljgene deltar ogsa

Allmennlegeforeningen og Norsk
forening for allmennmedisin.

P& programmet i &r star
naturlig nok Samhandlingsreformen,
sammen med problemstillinger
knyttet til finansiering av og
rekruttering til allmennmedisinsk
forskning, samt planlegging av
Nordisk kongress i allmennmedisin
i Tromsg i 2011.

Kirsti Malterud 60 ar
Kirsti Malterud rundet 60 ar den 29.
august 2009. Hun er na forsker ved
Allmennmedisinsk forskningsenhet
Bergen og fastlege ved Fjellsiden
legesenter. Hun kan se tilbake p& et
innholdsrikt liv bade som
privatperson, fagperson og som
samfunnsengasjert menneske.Hun
startet sin allmennmedisinske
kliniske og forskningsmessige
karriere i Oslo, og kom til Bergen i
1987 til kombistilling som
forsteamanuensis ved Seksjon for
allmennmedisin og kommunelege
ved Ulriksdal legesenter. Hun
disputerte i 1990 pa en avhandling
om allmennpraktikerens mgte med
kvinnelige pasienter. | 1992 ble hun
den fgrste kvinne med professorat i
allmennmedisin, en stilling hun
hadde i varierende stillingsbraker
inntil hun sluttet ved UiB i 2007.

Malterud har publisert
over 200 vitenskapelige artikler, de
viktigste med bruk av kvalitative
forskningsmetoder, og hun har
publisert i de mest prestisjetunge
internasjonale tidsskrifter. | tillegg
har skrevet eller veert medforfatter
av en rekke bgker. Hun har seerlig
interessert seg for sérbare
pasientgrupper, de som har liten
medisinsk prestisje, slik som
pasienter med fibromyalgi, kronisk
utmattelsessyndrom og voldsutsatte
kvinner.

Gjennom de 20 &r ved
Seksjon for allmennmedisin og
senere som en del av det stagrre
allmennmedisinske fagmiljget i
Bergen, har Kirsti Malterud hatt stor
betydning for oppbyggingen av
allmennmedisinsk undervisning og
forskning i Bergen og for
rekruttering av forskere til
allmennmedisinske prosjekter. Ikke
minst har hun lagt vekt pa & gi
kvinnelige leger god innfgring og
oppfelging i mange prosjekter, og
hun har saledes bidratt til praktisk
likestillingsarbeid av stor verdi.

Alle kolleger ved
Seksjonen gratulerer med dagen
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Nytt fra Seksjon for allmennmedisin (SAM), UiB

Kjeere kollega
I vestlandsk

allmennpraksis!

Hausten har fagleg sett sa
langt vore mykje prega av influensa,
i mange fasettar. Fastlegar og
legevakt har hatt stor padgang fra
publikum om rad, behandling og
ikkje minst vaksinespgrsmal. For
mange har paradoksalt nok ein til no
naermast ikkje eksisterande sjukdom
(svineinfluensa) vore ein av dei
hyppigaste tema pasientane har
henvendt seg om.

Vi har naermast vore
teppebomba med retningsliner og
rdd om den kommande pandemien,
og veke for veke har tida for
massevaksinasjonen naerma seg. |
det siste er det blitt klart at tida for
vaksinasjon mot sesonginfluensa og
svineinfluensa kjem til & overlappe,
og dette har ikkje gjort det lettare a
halde tunga beint i munnen for
legane, kommunane og pasientane.

Ein instans som ikkje
klarte prgven, er utan tvil Helse- og
omsorgsdepartementet. Forskrifta
om maksimaltakst pa kroner 50 for
vaksinesetting, og den péafglgande
fullstendige immuniteten(!) mot
innvendingane fra legeforeningen,
KS og Helsedirektoratet og
fastlegane rundt om, er ein studie i
arroganse og bedreviten pa
sviktande grunnlag. Nar hggste
politiske niva kan uttale at det var
ukjent for departementet at
fastlegane vanlegvis deltek i
vaksinasjon mot sesonginfluensa, da
skjgnar vi i desse samhandlingstider
at departementet framleis er eit
stykke nede pa laeringskurval

No er prisforskrifta
oppheva og lokale fastlegar kan
gjere avtalar med kommunane sine
slik dei alltid har gjort. Debatten har
ogsa vist at mange fastlegar har vore
lite pris- og kostnadsbevisste
tidlegare, og faktisk har tilbydd
tenestene sine for billeg. Slik sett er
det mogeleg at regjeringa sin
mislukka 50-kroners strategi faktisk
har medfart at fastlegane har betra
gkonomien sin utanom reguleere
oppgijer.

Det er no tid for &
konsentrere seg om det faglege igjen
og tilby relevante pasientgrupper
vaksine i trdd med best tilgjengeleg
dokumentasjon.

Steinar Hunskar
steinar.hunskar @isf.uib.no

AFU-stipend til
allmennpraktikere pa

Vestlandet

Det er fortsatt stor sgknad om
allmennpraktikerstipend, og ved
hgstens sgknadsfrist var det kommet
12 sgknader om ialt 54
stipendmaneder. Det var 26
manedsverk til fordeling. Falgende
sakere fra Bergen har fatt tildelt
AFU-stipend for var 2010:

Kristian Anton Simonsen,
fastlege i Lindas, for Fastflu-
prosjektet: Influensa-forskning i
allmennpraksis (3 mnd)

Henrik Hgberg, fastlege i
Hyllestad, for prosjektet Sosial fobi
i allmennpraksis (2 mnd)

Velferdsstat og
helsevesen i

finanskrisetider
Bergen Offentlige Bibliotek og
Filosofisk Poliklinikk arrangerer
hasten 2009 &pne samtalemgter
under paraplyen Velferdsstat og
helsevesen i finanskrisetider, med
stgtte av Fritt ord. Etter foredraget
og kunstnerisk kommentar apnes det
for diskusjon. Kommende mgter:

4. november 2009.9:00-
21:00: Grenselgse forventninger og
sviktende solidaritet - velferdsstaten
om 20 ar. Professor Sigurd
Skirbekk, Universitetet i Oslo.

2. desember 2009.9:00-
21:00: En baerekraftig velferdsstat -
er det mulig? Stortingsrepresentant
Torbjgrn Rge Isaksen, tidligere
leder av Unge Hayre og politisk
redaktgr i Minerva.

2pd — Ny takst |
normaltariffen for
doktorgrad

| arets Normaltariff har vi for farste
gang fatt en egen takst (2pd, kr 10,-)
slik at allmennleger med doktorgrad
og som driver aktiv forskning far en
gkonomisk belgnning for sitt
forskningsarbeid.

I en kronikk i Dagens
Medisin i 2008 dokumenterte
allmennlege og stipendiat ved SAM
Stian Langeland Wesnes at
stipendiater er de klart lavest
lonnete legene i Norge. Leger i
allmennpraksis far lite igjen bade
karrieremessig og ikke minst
gkonomisk for doktorgrad.

Beregningene viste at allmennleger
taper flere millioner kroner pa
stipendiatlgnn gjennom
doktorgradsarbeidet. Han foreslo
derfor en takst som skulle
kompensere og belgnne slikt arbeid
i ettertid hvis man fortsatte som
fastlege og aktiv forsker. Taksten vil
forhapentligvis ogsa virke
rekrutterende for forskning i
allmennmedisin. Sykehuslegene har
allerede et lgnnstillegg pa grunnlag
av doktorgrad, og allmennlegene er
na kommet etter - i form av en liten
tilleggstakst pa alle konsultasjoner.

Ny stipendiattype til
glede for SAM

Forskarlina for medisinske studentar
har no uteksaminert dei fgrste
studentane sine og Det medisinsk-
odontologiske fakultet har innfart
ein ny type stipend for desse: 2-
arige doktorgradsstipend for legar
som siktar a gjere ferdig
doktorgraden sin rett fr studiet og
for turnustenesta. | alt tre slike
stipend har vore utlyst i 2009.

Marit Ebbesen har
nyleg starta ved Seksjon for
allmennmedisin i eit slikt stipend.
Ho skal studere om pasientar som
far diabetes har ekstra hgg risiko for
& utvikle urininkontinens. Ho skal
nytte ferske data fra HUNT
(Helseundersgkelsen i Nord-
Trgndelag).

Resolusjon om

legevakt

Nasjonalt kompetansesenter for
legevaktmedisin leverte i januar
2009 Forslag til nasjonal
handlingsplan for legevakt. Sidan
har lite skjedd pa sentralt hald, og
samhandlingsreforma ga heller ikkje
drahjelp til fordel for utvikling av
legevakttenestene. No har eit
seminar i regi av
Allmennlegeforeningen og Norsk
forening for allmennmedisin sendt
ein resolusjon til Helsedirektoratet
der dei seier at legevakttenestene ma
styrkast, og der dei stiller seg bak
hovudinnhaldet i Forslag til
Nasjonal handlingsplan for
legevakt: "Det er ngdvendig med en
egen forskrift for legevakt for &
kunne sikre rammene og
kvalitetskravene til denne tjenesten.
Vi ber om at handlingsplanen fglges
opp snarest."
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Kjeere kollega
I vestlandsk

allmennpraksis!

P& annan stad i denne spalta star det
at norske fastlegar kjiem darleg ut i
ei internasjonal samanlikning. Ei
naerare analyse av funna viser at
mange av dei svake resultata kan
tilskrivast ein felles faktor; ein
umoderne og ikkje samhandlande
digital infrastruktur i form av lite
avanserte journalsystem og
manglande tovegs
meldingsutveksling. | hgve til
mange andre land, ser det faktisk ut
til at vi no sakkar klart akterut,
kanskje som eit resultat av
manglande fornying og utvikling av
datasystem som ga oss leiinga i
verda i mange ar.

For meg er det no
innlysande at vi manglar ein felles
digital motorveg i statleg regi i
norsk allmennpraksis. Staten ma ha
ansvar for infrastrukturen og for
kravspesifikasjonane, kanskje ogsa
for drifta, og for dette kjem pa plass,
vil vi halde fram & sakke etter.
Norge er ikkje starre samla enn det
lokale regionar og private
helsetenesteaktgrar er i mange andre
land, og der eit einheitleg system er
sjglvsagt.

Steinar Hunskéar
steinar.hunskar @isf.uib.no

Norsk helsesystem
skarer lavt

Allmennleger i 11 land har vurdert
egen praksis og samhandling med
spesialisthelsetjenesten. Rapporten
fra undersgkelsen ble lagt fram ved
et internasjonalt helseministermgte i
Washington i november 2009. | den
norske delegasjonen ledet av
statssekreteer Tone Toften i HOD,
var ogsa professor Steinar Hunskar
som la fram det norske faginnlegget
ved mgtet. Undersgkelsen er i
Norge gjennomfart av Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten.

Undersgkelsen viser at
norske fastleger i hovedsak er mer
forngyde med helsetjenesten og
egen arbeidssituasjon enn kollegene
i de andre landene. Men Norge
skarer aller darligst pa rutiner for &
maéle og vurdere kvaliteten pa
fastlegenes tjenester. Bare én av fire
norske fastleger har rutiner for &
motta og gjennomga data om
kliniske resultater

Sgvnproblemer i

klinisk praksis
Forskingsmiljgene ved Seksjon for
allmennmedisin har som mal a bidra
med sin kompetanse overfor
praksisfeltet ved a tilby videre- og
etterutdanningskurs. Kurstilbudet
for 2010 er et kurs over 18 timer om
sgvn og sgvnsykdommer (Kurs nr.:
B-24599). Kurset avholdes som 6
mgter i tiden 28.01 - 28.10.2010.
Malgruppen er fastleger, bade
spesialister og leger i spesialisering i
allmennmedisin.

Etter endt kurs skal
deltakerne ha laert om alle typer
sgvnproblemer (insomni, sgvnapne,
dagnrytmeforstyrrelser, restless
legs/PLMS, hypersomnier og
parasomnier). Det vektlegges
praktisk handtering av de ulike
pasientgruppene. Bade ikke-
medikamentelle og medikamentelle
intervensjoner omtales, inkludert
lysbehandling og melatonin. Det er
aktuelt & gjare praksisundersgkelse
mellom kursdagene, hvor
pasientdata om sgvn og
sgvnproblemer samles inn. Dataene
blir deretter presentert pa neste mgte
Pamelding til Kontor for legers
videre- og etterutdanning (Bergen),
Den norske legeforening, Postboks
7804, 5020 BERGEN
(kurs.bergen@legeforeningen.no).

Sykdomsforlgp og
risikofaktorer ved en

influensaepidemi
Data fra 3000 pasienter skal gi gkt
kunnskap om hvordan folk bruker
helsetjenestene ved en epidemi.
Malet er & utnytte influensabglgen
til & skaffe mer kunnskap om
epidemier i allmennpraksis.

Forskningsprosjektet,
som utgar fra Aimennmedisinsk
forskningsenhet, skal samle inn data
fra alle pasienter som kontakter sin
fastlege med influensasymptomer i
Hordalandskommunene Bergen,
Austevoll, Kvam, Lindas og
Meland. Forskerne vil kartlegge
sykdomsforlap, risikofaktorer og
forekomsten av komplikasjoner
knyttet til influensaepidemien med
det nye A/H1N1-viruset. Pasientene
spgrres om symptomer under
sykdommen, behandling,
forebyggende tiltak, risikofaktorer
og bruk av helsetjenesten.

Et utvalg som via
spgrreskjemaet samtykker til dette,

vil bli spurt om & avgi en blodprgve
for & teste om de virkelig har hatt
influensa, og i sa fall hvilken type.
Pasientene inviteres til & delta i
undersgkelsen via sin fastlege.

Fra Unifob til Uni

Research

To av forskningsmiljgene vare,
Allmennmedisinsk forskningsenhet
(AFE) og Nasjonalt
kompetansesenter for
legevaktmedisin (Nklm), har siden
starten veert organisert som en del
av Unifob helse. Unifob har
eksistert siden 1986, farst etablert
som en stiftelse, men gikk over til
aksjeselskapsformen i 2003.
Hovedeiere er Universitetet i
Bergen (85%) og Stiftelsen
Universitetsforskning Bergen.

Fra 20 november 2009
har organisasjonen skiftet bade navn
og visuell profil. Det nye navnet er
Uni Research og avdelingen med de
allmennmedisinske miljgene heter
nad Uni helse. Uni Research driver
forskning og utvikling innen helse,
sprék- og informasjonsteknologi,
marinbiologi, miljg, klima,
petroleum, kultur og samfunn. Uni
Research er en av Norges stgrste
forskningsorganisasjoner med over
500 ansatte fra 30 nasjoner, og
omsetter forskning for 450 millioner
i &ret. Selskapet bestar av ni
fagavdelinger.

Navneendringen har
ikke innvirkning pa de faglige
aktivitetene ved Nkim eller AFE.

Allmennmedisinsk

forskningsfond

AMFF er blitt en sveert viktig faktor

i finansiering av allmennmedisinske

forskningsprosjekter. Fondet har

ved hgstens tildeling bevilget om
lag 6 millioner kroner til prosjekter
for 2010. 12 av 20 sgknader fikk
stgtte. Fra Bergensmiljget har
falgende féatt tildeling:

- Svein Kjosavik (Sandnes):
Forskrivning og forskrivere av
psykofarmaka

- Knut-Arne Wensaas (Bergen):
Giardiaepidemien i Bergen

- Robert Burman (Bergen):
Brystsmerter pa legevakt

I tillegg har flere andre finansiering

fra fondet i 2010 basert pa tidligere

tildelinger.



