Vurderinger fra Allmenn-
medisinsk forskningsutvalg

Effektstudie av Symbicort brukt bade som
fast medisin og ved behov i behandling av
moderat astma:
Effekten sammenliknes med bruken av Sere-
tide som fast medisin og Ventoline ved behov
i en apen randomisert design organisert som
en multisenterstudie av AstraZeneca.
Spersmalet er om det er gunstigere
a bruke Symbicort (kombinasjon av inhala-
sjonssteroid og langtidsvirkende beta2-
agonist med relativ raskt innsettende effekt)
fast morgen og kveld og i tillegg ved behov,
enn Seretide (kombinasjon av inhalasjons-
steroid og langtidsvirkende beta2-agonist)
som fast medisin og Ventoline (hurtigvir-
kende beta2-agonist) ved behov. Tanken er
at man ved & fa et ekstra pafyll med inhala-
sjonssteroider nar man tar ved-behov-medi-
sin, vil kunne kupere den forverringen av
astmaen som (sannsynligvis) har utlest den
okte bruken av ved-behov-medisin.
Spersmalsstillingen er interessant, men
Allmennmedisinsk forskningsutvalg (AFU)
har funnet betydelige svakheter ved studi-
ens design. Det tas ikke hensyn til at mange
pasienter som star pa Seretide/Ventoline,
blir instruert av legen om a gke Seretide-
dosen ved gkende symptomer. I studien
legges det opp til at pasientene i Seretide/
Ventoline-gruppen bare kan endre den faste
medisinen hos legen. Sammenliknings-
grunnlaget blir dermed ikke «best available
practice». Enda mer betenkelig er det at

man gér pd akkord med metodologiske
prinsipper og sammenlikner forsgksbe-
handlingen med Seretide/Ventoline i en
apen design, istedenfor med Symbicort/
Bricanyl i en dobbelblind design.

Allmennmedisinsk forskningsutvalg kan
derfor ikke anbefale norske allmennprakti-
kere & delta i studien.

«Screening of secondary illnesses and treat-
ment of patients with type 2 diabetes in
Norway» fra Pfizer:
Dette er en studie med stor relevans for
norske allmennpraktikere. Diabetes type 2
er en vanlig sykdom i norske allmennprak-
siser, og kontroll og oppfelging blir i stor
grad handtert av forstelinjetjenesten.
A beskrive forekomst av komplikasjoner og
handteringen av dem i forhold til nasjonale
og internasjonale retningslinjer for diabe-
teskontroll, vil gi nyttig kunnskap av verdi
bade for pasientgruppen, allmennprakti-
kerne og fagmiljeene som utarbeider
kliniske retningslinjer.

Allmennmedisinsk forskningsutvalg vil
gjerne anbefale norske allmennpraktikere
a delta i denne studien, hvis protokollen blir
endret i henhold til de kritiske merknadene
som AFU har redegjort for. AFU har bedt
om narmere redegjorelse og endring hva
gjelder journalinnsyn, publiseringsrettighe-
ter og tiltak mot seleksjonsbias.
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Tildeling av allmennpraktikerstipend varen 2003
Det var 14 sgkere som sgkte om til sammen 29 stipendmaneder. AFU hadde 20 maneder til

— 1 maned: Eelco Boonstra (Oslo) for prosjektet Kvalitet av medikament forskrivning relatert
til diagnose i primaerhelsetjenesten i Botswana, Hans Braadland (Oslo) for prosjektet Lege-
journalen som arbeidsredskap for tidlig diagnostikk av mentalsvikt, Gunnar Mouland (Oslo)
og Hans Petter Asser (Oslo) for prosjektet Hvor mange av pasientene med forhayet serum-
ferritin i allmennpraksis har hemokromatose?, Erling Iveland (Oslo) for prosjektet Sykebe-
sok pa dagtid i Oslo og Stéle Onsgérd Sagabraten (Oslo) for prosjektet Trombolyse ved hjer-

— 2 maéneder: Per Steinar Steinsvoll (Oslo) for prosjektet Sykehjem gjennom 25 ér, Ivar Medias
(Oslo) for prosjektet Ultralyd i allmennpraksis, Lars Johan Lysen (Bergen) for prosjektet Hel-
setjenester for nordmenn i Spania og Sverre Rertveit (Bergen) for Hjertestartarprosjektet
i Austevoll. Utplassering av halvautomatiske eksterne defibrillatorer til oppleert lekpersonell.

— 3maneder: Else Lien (Oslo) for prosjektet Helsetjenestebruk blant innvandrere og Thomas
Mildestvedt (Bergen) for prosjektet Psykisk helse og motivasjon. Autonomistette og livss-

Norges forskningsrads stipend for forskning omkring fastlegeordningen varen 2003
Hogne Sandvik ble innstilt p& 1 maned for prosjektet Legevaktssekning i fastlegeordningen,
Bjarnar Nyen ble innstilt pa 2 maneder for prosjektet Erfaringer med fastlegeordningen.

En kohortundersgkelse blant norske fastleger og Gunvor Eikeland ble innstilt pa 2 méaneder
for sitt prosjekt En studie av hensiktsmessigheten av gyeblikkelig hjelp-innleggelser ved

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 5, 2003; 123

AKTUELT | FORENINGEN H

Endring av operasjons-
listen | spesialiteten
fedselshjelp og
kvinnesykdommer

I trad med sentralstyrets anbefaling har
Nasjonalt rad for spesialistutdanning av
leger og legefordeling bestemt at opera-
sjonslisten, som er et krav til spesialiteten
fodselshjelp og kvinnesykdommer, og som
skal vedlegges seknad om spesialistgod-
kjenning i fedselshjelp og kvinnesyk-
dommer, endres.

De nye kravene i operasjonslisten
i fodselshjelp og kvinnesykdommer gjores
gjeldende fra 1.1. 2007. Det er anledning til
a benytte det nye skjemaet allerede na.

Informasjoner om at operasjonslisten
i spesialiteten fodselshjelp og kvinnesyk-
dommer er endret, er sendt til alle godkjente
utdanningsinstitusjoner i faget, og er lagt ut
pé Internett i tilknytning til spesialistreg-
lene. Skjemaet kan ogsé fas ved henven-
delse til Legeforeningens sekretariat
v/E. Smith, tlf. 23 10 91 24.

Elisabeth Smith
Avdeling for spesialistutdanning

Reiseforsikring
og sykmeldinger ved
avbestilling av reise

Kriteriene for bruk av reiseforsikring er at
det er oppstatt plutselig og alvorlig sykdom
i tidsrommet etter bestilling og for avreise.
Erfaringene fra Gulfkrigen i 1991 viste at
det var en oppblomstring av antallet lege-
erkleringer som ikke tilfredsstilte oven-
nevnte Kriterier.

Som felge av konfliktsituasjonen i Midt-
Osten har Reisebransjeseksjonen i Handels-
og Servicen@ringens Hovedorganisasjon
(HSH) henvendt seg til Legeforeningen for
a gjore oppmerksom pé at dersom en slik
situasjon skulle oppsta, sé skal forsikrings-
selskapets/reisearrangerens egen lege
kunne kontakte legen som har utferdiget
erkleringen for & fa bekreftet diagnosen —
selvfolgelig under den taushetsplikt som
gjelder for begge leger.

Det er utarbeidet et eget skjema til slikt
bruk. Se: www.legeforeningen.no/
index.db2?id=17&PHPSESSID=
e0284eb448d97fb47aab9566ec0d1344#Reise

Lise B. Johannessen
Informasjonsavdelingen

707



