tilbud ved de distriktspsykiatriske sentrene?
Ville for eksempel distriktspsykiatriske
sentre 1 Aust-Agder, der jeg jobber, hatt
mulighet for & erstatte oss med 10—20 nye
psykiatere, leger eller psykologer for

a holde tritt med ventelisten? Hvor lang tid
hadde det i sa fall tatt? Eller er dette, nar alt
kommer til alt, bare et fata morgana? Er vir-
keligheten den at vi faktisk har en ned-
vendig og rettmessig plass her, og at det
ikke finnes noe fasitsvar, verken fra oss
eller dere? Dette handler om en sameksis-
tens i en tverrfaglig, spennende kultur. Men
med flere leger.

Men hvor er de legene som kunne tenke
seg a jobbe i psykiatrien, de som skjonner
at mennesker er bade kropp og sjel, de som
kan se litt lenger enn bare reseptblokken?
De fleste distriktspsykiatriske sentrene
strever hardt med & fa psykiatere og leger til
ledige jobber. S& lenge vi, de heyskoleut-
dannede, er der, er det sers viktig at det
ogsa er spesialister der. Vi kan rett og slett
ikke klare oss uten. Men ogsé uten oss er
det viktig at spesialistene er der.

Vare leger gér pa akkord med seg selv.
Legenes fagforening burde gripe inn og gjor
noe konkret med arbeidssituasjonen for
psykiatere og andre leger ved de distrikts-
psykiatriske sentrene. Legene blir «spist
opp» av tusen krav fra alle kanter. De skal
veilede fastleger, kommuner og egne
medarbeidere, st for medisinhandtering
og -radgiving, avgi legeerkleringer, utfore
tilsynsoppgaver, selvmordsvurderinger, dia-
gnosesetting og ta akuttvakter — i tillegg til
sine kliniske oppgaver. Vakante stillinger
blir ikke besatt, og legene gér pa overtid
bade fysisk og psykisk. Allmennlegene for-
venter at det skal sitte en spesialistutdannet
kollega klar for dem ndr de trenger det.

Det gjor det ikke. De er bare ikke der.

Bente Bakken Rasmussen
Grimstad distriktspsykiatriske senter
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M. Walstad svarer:

Bente Bakken Rasmussens beskrivelse av
virkeligheten ved et distriktspsykiatrisk
senter hvor det mangler spesialister med
diagnostisk og medisinskfaglig kompe-
tanse, stemmer overens med fastlegenes
vurderinger i flere undersekelser (1, 2).
Dette medforer at pasienten ikke fir en hen-
siktsmessig diagnostisk utredning, noe som
kan medfere mangelfullt tilpassede og
unedvendig langvarige behandlingsforlep.
A henvise pasienten tilbake til fastlegen
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uten adekvat diagnostisk vurdering og
behandling er i strid med pasientens rettig-
heter. Dessuten undergraves fastlegens rolle
som pasientens medisinske koordinator og
portvakt.

En tverrfaglig tilneerming er viktig
i behandlingen av mennesker med psykiske
lidelser. Hoyskoleutdannede faggrupper
som sosionomer, ergoterapeuter, verne-
pleier og psykiatriske sykepleiere trengs
sammen med psykologspesialister og psy-
kiatere for & tilby et helhetlig og tverrfaglig
behandlingstilbud. For at dette behandlings-
tilbudet skal vaere effektivt og hensikts-
messig for den enkelt pasient, mé det forst
veaere gjort en grundig diagnostisk utredning
av personell med diagnostisk kompetanse,
dvs. psykologspesialist eller psykiater, slik
at det blir gjort en grundig vurdering av
hvilken behandling som er hensiktsmessig.
Legeforeningen har lenge vert opptatt av
a oke rekrutteringen av leger til psykiatrien.
Her ma ogsa arbeidsgiverne pa banen med
opprettelse av flere stillinger, tiltak for
a gjore arbeidsmengden héndterbar for den
enkelte lege, muligheter for faglig videre-
og etterutdanning og god veiledning av nye
legekolleger.

Legeforeningen har ogsa vart opptatt av
a oke kvaliteten og effektiviteten i psykisk
helsevern. I 2004 utga Legeforeningen en
statusrapport om helsetjenester for men-
nesker med psykiske lidelser (3) og tok
initiativ til & fa gjennomfort lokalt baserte,
tverrfaglige gjennombruddsprosjekter ved
psykiatriske poliklinikker over hele landet
med det formal & fa utviklet klarere krav til
effektivitet og kvalitet.

Allmennleger og psykiatere ma utvikle
en bedre samhandling. Vi yter tjenester til
den samme pasientpopulasjonen — det er
fastlegens pasienter som henvises til annen-
linjetjenesten, og som tar opp plass pa
ventelister og i behandlingsprogrammer.
Dersom fastlegen kan ta et storre ansvar for
disse pasientene selv, med veiledning fra en
psykiater, vil presset pa psykiateren bli
mindre. Dermed blir det en vinn-vinn-situa-
sjon.

Marte Walstad
Ranheim legesenter
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Metformin kan gi vitamin
B,,-mangel ved diabetes
Metformin er et av de vanligste og beste

medikamentene ved type 2-diabetes og skal
veaere forste valg ved type 2-diabetes og

insulinresistens nar kostholds- og livsstils-
tiltak alene ikke er tilstrekkelig. UKPDS-
studien bekreftet de positive langtidsef-
fekter av metformin pa type 2-diabetesrela-
terte endepunkter (type 2-diabetesrelatert
dedelighet og total dedelighet hos overvek-
tige med type 2-diabetes) (1). Sammen-
liknet med insulin og sulfonylurea ga
metformin mindre vektoppgang og ferre
hypoglykemiepisoder. I tillegg anvendes
metformin i ekende grad ved polycystisk
ovarie-syndrom.

At metformin kan senke nivéet av
vitamin B,,, er en kjent potensiell bivirk-
ning, som omtales i Felleskatalogen, men
som mange leger ikke er oppmerksom pa.
Dermed kan pasienter risikere a fa for lavt
niva av vitamin B,, i blodet, noe som kan
fore til okt homocysteinniva og andre uhel-
dige helsekonsekvenser. Vitamin B,, finnes
hovedsakelig i animalske matvarer som
kjett, fjerkre, fisk, egg og melk.

En ny studie der man sa pa denne bivirk-
ningen av metformin, er nylig gjennomfort
i Hongkong og publisert i Archives of
Internal Medicine. Forskerne identifiserte
155 pasienter med diabetes og vitamin
B,,-mangel sekundert til metforminbruk
(gruppe A). Kontrollgruppen besto av 310
pasienter med diabetes uten slik mangel
(gruppe B). Gruppe A hadde i gjennomsnitt
serumkonsentrasjoner av vitamin B, p&
148,6 + 40,4 pg/ml, tilsvarende 110 £ 30
pmol/l (nedre normalgrense 203 pg/100 ml
og 150 pmol/l), ssmmenliknet med 466,1 +
330,4 pg/ml, tilsvarende 344 + 244 pmol/l,
i gruppe B. Det var signifikant sammen-
heng mellom vitanim B,,-mangel og dose
og varighet av metforminbehandling, ogsa
etter at man korrigerte for mulige konfunde-
rende faktorer. Hvert gram daglig ekning
i metformindose gkte den relative risikoen
for utvikling av vitamin B,,-mangel med
2,88 (95 % K1 2,15-3,87).

Selv om forfatterne papeker mulige
begrensninger i studien, er metforminrela-
tert vitamin B ,-mangel en kjent og vanlig
bivirkning. Det er derfor god grunn til
4 anbefale méling av vitamin B ,-konsen-
trasjonen i serum for og etter start av met-
forminbehandling og for dosegkning for
a vurdere om det er behov for tilskudd av
vitamin B,,. Ideelt ber ogsa nivéet av
homocystein og metylmalonsyre males
samtidig.

Fedon Alexander Lindberg
Dr. Lindbergs Klinikk
Sjelyst Medisinske Senter
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