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Komplisert fag med mange utfordringer

— Vi gnsker & vaere et faglig forum for alle leger som arbeider med blodsykdommer i Norge,
sier Peter Albert Meyer, selskapets leder de siste to ar.

En hovedoppgave for hematologer er dia-
gnostikk og behandling av blodsykdommer
som akutte og kroniske leukemier, myelo-
matose (beinmargskreft) og maligne lymfo-
mer, tromboser, bladningstendenser og ane-
mier. Pé regionsykehusene drives koagula-
sjonslaboratoriene av eller i samarbeid med
hematologene. Pa sykehus uten spesialist
i onkologi, er hematologene ogsé ansvarlig
for gjennomfering av cytostatikabehandling
av pasienter med andre cancersykdommer.
Behandlingsstrategien utarbeides i s til-
felle ved onkologisk avdeling pa et region-
sykehus, og behandling kjeres i regi av
hematologer. Viktige oppgaver er ogsa kart-
legging av uklare anemier og behandling av
infeksjoner hos pasienter med nedsatt
immunforsvar i forbindelse med cellegift-
behandling. Hematologi er en grenspesiali-
tet av indremedisinen. — Det er et veldig
komplisert fag, og det er kun de store syke-
husene som kan dekke hele det faglige
omrédet, sier Meyer.

Nasjonale handlingsprogrammer
— Vi er forst og fremst en faglig forening,
og en av vére viktigste oppgaver som Vvi
bruker mye tid og ressurser pa, er a utar-
beide nasjonale handlingsprogrammer for
en rekke av blodsykdommene, sier spesial-
foreningslederen. Disse er tilgjengelige pa
foreningens Internett-sider (www.legefor-
eningen.no/index.gan?id=11480). Pro-
grammene utarbeides av en prosjektgruppe
sammensatt av foreningens medlemmer,
og kvalitetssikres av kvalitetsutvalget for
de settes i verk. Per i dag har foreningen
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utarbeidet totalt atte programmer. — En av
ufordringene i dette arbeidet er hvor mye av
de moderne oppdagelsene vi skal inkorpo-
rere 1 de nye handlingsprogrammene, sier
Meyer. — Hva er tilstrekkelig dokumentert
og hvor heyt skal vi legge listen, sper han.

— Vi synes alt arbeid vi gjer er viktig,
men vi har spesiell fokus pa handlingspro-
grammene. For & opprettholde et aktivt
fagmilje har vi imidlertid ogsé lagt stor vekt
pa & videreutvikle og oppdatere foreningens
Internett-sider. — Vart hovedanliggende er
at vi skal veere tilgjengelige og oppdaterte
til enhver tid, sier Meyer. Norsk selskap for
hematologi er ogsa opptatt av & vere et
bindeledd mellom basalforskningen (mole-
kylaerbiologi og cellebiologi) og den
kliniske hematologien.

— Som et ledd i den faglige satsingen, del-
tar vii en rekke faglige fora, bide i Norge og
internasjonalt, forteller Meyer. — Vi har et
faglig mete som finner sted i forbindelse
med Norsk indremedisinsk forenings host-
mete, mens vintermetet, som ble arrangert pa
Lillehammer i begynnelsen av mars, ogsa er
arsmete. Dette motet domineres av faglige
foredrag og diskusjoner.

— Hematologer samarbeider aktivt med
andre spesialiteter og faggrupper. Motene
i European Hematology Association (EHA)
som er hematologenes faglige paraplyorgani-
sasjon i Europa, er en viktig meteplass for
europeiske hematologer, sier Meyer. EHA
bidrar til faglig utvikling, utdanning og
forskning pa blodsykdommer og organiserer
arlige vitenskapelige kongresser i hemato-
logi. Alle nordiske land er ogsa representert
pé den nordiske hematologikongressen. — Vi
deltar i flere flernasjonale prosjekter pa skan-
dinavisk basis, mens det er fa handlingspro-
grammer som er flernasjonale, sier han.

Manglende utdanningskapasitet

— Vi har en aktiv medlemsmasse, men det
som dessverre er litt sorgelig er at mange av
hematologene er eldre, og at vi har en hoy
aldersstruktur. Vi trenger derfor nye og
yngre hematologer, sier Meyer. Han peker
pa at et av problemene har vert at andelen
sykehus som har hatt utdanningsstilinger,
har veert for f4. — Vi arbeider derfor aktivt
for & oke dette antallet, og haper pa den
méten & f4 flere leger til & velge hematolo-
gien. I USA og i de fleste land i Europa er
hematologi et attraktivt fag. Det er forst og
fremst et norsk problem at det er mangel pa
legespesialister innen faget, fastslar spesial-
foreningslederen.

— Foreningen er opp-
tatt av & oke bein-
margstransplantasjons
kapasiteten i Norge, !
understreker Meyer.

— Det utfores faerre
beinmargstransplan-
tasjoner i Norge enn

i de fleste andre vest-
europeiske land. Dette
skyldes nok mestat vi [

i E\I?rgg ermeget NOYe  potor Albert Meyer
pa a prioritere trans-

plantasjoner pé etab-

lerte indikasjoner, fremfor transplantasjoner
pa mer utprevende indikasjoner og med
utprevende teknikk, sier han. — Det kreves
dessuten mye innsats for & fa en adekvat
DRG-refusjon for denne kostbare behand-
lingen, og vi har hittil ikke lyktes & skaffe
en finansieringsordning for utprevende
behandling, fastsldr selskapets leder.

— Kompetansen for beinmargstransplan-
tasjon finnes pa Rikshospitalet som
i praksis har landsfunksjon, og pa Hauke-
land Universitetssjukehus. Men det er bare
Rikshospitalet som per i dag utferer trans-
plantasjoner pé etablert indikasjon og
i noen grad utprevende behandling, (mini-
transplantasjoner), fortrinnsvis innenfor
internasjonale studier. Foreningen mener
det er viktig for pasientene og for fagmil-
joet, at dette tilbudet utvikles videre i Norge
pé linje med vére naboland, sier Meyer.

— Beinmargstransplantasjoner, og ogsa
enkelte andre behandlingstilbud til
pasienter med alvorlige blodsykdommer, er
ressurskrevende. Det er vanskelig & forsta at
okonomien skal legge storre hindringer for
moderne behandling i Norge enn i vare
naboland, sier Meyer. — Fagmiljoet har
kompetansen og motivasjonen og legger
ikke hindringer, men ma4 til enhver tid
forholde seg til de rammer og systemer som
bevilgende myndigheter fastsetter.

Les mer pé foreningens Internett-sider:
www.legeforeningen.no/
index.gan?id=37597
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