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Ultralyd i allmennpraksis

Morten Glase og medarbeidere presenterer
i Tidsskriftet nr. 15/2007 en undersekelse
om bruk av ultralyd i allmennpraksis (1).
Som Svein Z. Bratland & Svein @degaard
papeker i en ledsagende lederartikkel gir
ikke studien svar pa spersmal om kostnad
versus nytte og om hva som er nedvendig
kompetanseniva for allmennleger, men den
illustrerer at diagnostisk ultralyd utfert av
erfarne klinikere representerer et spennende
mete mellom klinisk kompetanse og bilde-
dannende teknologi.

Gynekologene har i mange &r anvendt
ultralyd som en del av sitt diagnostiske
armamentarium i den praktiske hverdag.
Nytteverdien av dette er i dag ikke omdis-
kutert, selv om kostnad og nytte av klinisk
ultralyd innen gynekologi og obstetrikk
neppe var godt dokumentert da metoden ble
tatt i alminnelig bruk. Ogsa andre perso-
nellgrupper, som jordmedre, sykepleiere
og teknikere, utforer i dag ultralydunderse-
kelser i sykehusene pa forskjellige indika-
sjoner.

Det finnes i Norge dag trolig om lag
200 allmennleger med tilgang til diagnos-
tisk ultralyd i praksisen. Mange av disse er
i gruppepraksiser der flere leger rér over ett
felles ultralydapparat eller en av legene har
opparbeidet seg kompetanse pa et sett av
undersegkelsesprosedyrer. Mange holder til
i grisgrendte strok med lange transportav-
stander til sykehus. Det er derfor gledelig
at Legeforeningen og staten i drets normal-
tariffoppgjer var enige i at tiden var moden
for en begynnende implementering av
takster for ultralyd i normaltariffen. Det er
fra 1.7. 2007 innfert takster pa to ultralyd-
prosedyrer for allmennleger, nemlig pavis-
ning av fosterleie nar termin og pavisning
og kvantitering av resturin.

Allmennlegeforeningen og Norsk forening
for allmennmedisin mener at det er hensikts-
messig & vinne erfaring ved & utvikle feltet
gradvis. Vi ser i dag at unge kolleger er svaert
fortrolige med diagnostisk ultralyd fra grunn-
utdanningen. Mange har praktisk, konkret
erfaring fra turnustjenesten og etterspar til-
gang til metoden i sin allmennmedisinske
hverdag. Som Bratland & @degaard papeker
vil bedre, mindre og billigere apparater
komme pa markedet. Vi tror at norske all-
mennleger i okende grad vil finne det hen-
siktsmessig & skolere seg innen dette feltet
og gé til innkjep av ultralydapparater. Dette
arbeidet ber forankres gkonomisk i en
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fornuftig utvikling av takstsystemet for
allmennlegene.

Jan Emil Kristoffersen
Allmennlegeforeningen

Gisle Roksund
Norsk forening for allmennmedisin
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Strgmninger i tiden?

Da jeg ryddet kontoret mitt forleden, fant
jeg en artikkel av Geir Stene-Larsen i Tids-
skriftet nr. 1/2006 med tittelen /880—2005
— fra fattigdomssykdommer til overflods-
lidelser (1). Jeg hadde i sin tid lagt artik-
kelen til side for & gi en kommentar, men
det ble stadig utsatt — til na.

I avsnittet som begynner med «Noen til-
stander fremstar imidlertid nermest som
epidemier...» heter det: «Mer fibromyalgi
og nakkeslengskade og fenomener som
multippel personlighetsforstyrrelse, mul-
tippel kjemisk overfelsomhet og posttrau-
matisk stressforstyrrelse er andre eksempler
pé endringer som antakelig mer er uttrykk
for stremninger i tiden enn gkt sykelighet
i befolkningen» (1). Jeg vil gjerne vite for-
fatterens bakgrunn for & pastd/mene/anta at
ovennevnte tilstander, bl.a. nakkesleng-
skade, er «mer uttrykk for stremninger
i tiden enn okt sykelighet i befolkningen».
Hva slags medisinskfaglig forstielse og
holdning ligger bak denne uttrykksformen?

Synngve Torgersen
St. Olavs Hospital
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G. Stene-Larsen svarer:

Nér man skal bedemme utbredelsen av
sykdom i en befolkning, er det viktig

a skille mellom den faktiske sykdomsfore-
komsten og den tilsynelatende forekomsten
som kan avledes av bruken av diagnoser fra
ulike kilder. Arsaken til at de omtalte til-
standene fremstir som epidemier, er at
bruken av de aktuelle diagnosene har fulgt

et epidemiliknende menster, ikke at syk-
dommene i seg selv har vart epidemier.
Dessverre mangler vi gode registerdata
for utbredelse av sykdommer i Norge. Med
unntak av kreft, som vi har et eget register
for, ma vi basere oss pa forskningsstudier,
som ofte bare viser forekomsten i en spe-
siell tidsperiode i et utvalg av befolkningen,
pa dedsarsaksregisteret, som viser hvilke
tilstander vi der av, eller pa Rikstrygdever-
kets tall, som viser hvilke diagnoser vi blir
sykmeldt eller uferetrygdet for. Derfor er
det vanskelig & fa sikre tall om hvordan
forekomsten av ulike sykdommer reelt sett
har utviklet seg over tid. Serlig vanskelig er
dette for tilstander der det ikke foreligger
entydige og omforente diagnosekriterier
og for komplekse sykdomstilstander hvor
flere typer symptomer og funksjonsutfall
er til stede samtidig og det kan vaere vans-
kelig & avgjore hvilken diagnose som best
beskriver hele sykdomsbildet. I slike til-
feller er det ofte klinisk tradisjon og skjenn
som avgjer hvilken «merkelapp» eller
hoveddiagnose pasienten ender opp med.
Béde klinisk tradisjon og skjenn vil
kunne endres over tid og vil kunne bli
pavirket av andre forhold enn rent medi-
sinskvitenskapelige. Dette er en av grun-
nene til at bruken av enkelte diagnoser er
forskjellig i ulike land og i ulike regioner
i landet. Trygdestatistikkene viser for
eksempel at det er langt flere som far stilt
diagnosen nakkeslengskade i Norge enn det
er i de fleste andre land, uten at dette kan
brukes som holdepunkt for & anta at det fak-
tisk er flere som utvikler tilstanden i Norge
enn det er i land hvor forekomsten av nak-
keskader er langt hoyere enn hos oss.

Geir Stene-Larsen
Nasjonalt folkehelseinstitutt

RETTELSE

Har Oslo%6-reformen hatt
betydning for legers oppdatering
og ferdighetsniva?

Olaf Gjerlow Aasland, Jannecke Wiers-Jenssen

Tidsskr Nor Laegeforen 2007; 127: 2100-4

| Tidsskriftet nr. 16/2007 pa side 2102,
tredje spalte, 10. linje under mellomtittelen
Kliniske ferdigheter skal st&: Tabellen gir et
inntrykk av hvilke ferdigheter ferske leger
i liten grad behersker...

Tidsskr Nor Laegeforen nr. 18, 2007; 127
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