Kommentar

Hensiktsmessige anbefalinger?

Dette er en kasuistikk i sjangeren «pasient
oppseker udugelig fastlege, men heldigvis
kommer han etter hvert til en superspesia-
list». Denne sjangeren hensetter meg i darlig
humer. Den brukes ikke sjelden i undervis-
ning av medisinstudentene ved Universitetet
i Oslo — noe som kollegiet ved Avdeling for
allmennmedisin forseker & bekjempe. Men
det som virkelig gir grunn til darlig humer i
denne kasuistikken er det som faktisk skjer
hos fastlegen: En ung mann med utflod og
dysuri blir sendt hjem med et klapp pa skul-
deren og forsikring om at plagene nok vil g&
over. Dette er selvsagt uakseptabelt. Likevel
er det min frimodige pastand at det store
flertall fastleger i Norge vil tenke pa seksuelt
overforbar sykdom hos en slik pasient, for-
hore seg om seksuell praksis og ta relevante
prover. Det er det i hvert fall ingen tvil om at
legen bar gjore.

Vi lever i en heteronormativ hverdag.
Nyere norsk forskning viser at fastleger ofte
ikke tenker seg muligheten av at pasienten
kan vaere homofil eller lesbisk (1). Alt helse-
personell trenger vedvarende oppmerksom-
het pa og aksepterende holdninger til at den
pasienten som sitter foran en kan ha en sek-
suell legning og/eller praksis som er for-
skjellig fra ens egen. Og ikke minst trenger
helsepersonell kunnskap om spesifikke
helseproblemer for homofile og lesbiske —
deriblant et annet smittepanorama, som
beskrevet her.

Hvorvidt fastleger skal folge Folkehelse-
instituttets anbefaling og kjere alle menn
som har sex med menn i sin praksispopula-
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sjon gjennom testbatteriet beskrevet i
ramme 2 hvert ar, er et annet spersmal. Det
er ikke grenser for hva sékalte «SIFs» (sin-
gel issue fanatics) kan liste opp av ensket
risikoforebygging for sin risikogruppe —
enten det gjelder hypertensjon, lipider,
bryst-, prostata-, tykktarm- eller livmorhals-
kreft, overvekt, reyking, diabetes, osteo-
porose, foflekker, alkohol — eller altsd menn
som har sex med menn. Alt i beste mening,
men med varierende grad av forskningsmes-
sig belegg for positiv effekt av innsatsen (2).
Er det vist at arlig screening av symptomfrie
menn som har sex med menn reduserer fore-
komsten av hiv og syfilis i Norge? Noen ma
beholde et kritisk helhetssyn pa implemen-
teringen av populasjonsbaserte anbefalinger
i den daglige fastlegepraksis (3, 4) — der dar-
ligere tid til a behandle syke, overdiagnosti-
sering, falskt positive prever og mye engs-
telse kan bli uenskede konsekvenser (5, 6).
Pasienten viste seg & vaere nysmittet med
hiv og gonoré. For en utenforstdende er det
ubegripelig at oppegédende, informerte homo-
file i 2013 kan vare bekjent av & utsette seg
selv og ikke minst andre for slik smitte. Da
hiv ble kjent som et folkehelseproblem, sto
de homofile organisasjonene og miljoene
frem og tok ansvar for & begrense epidemien.
Etter en stabil smittespredning i 1990-4rene
har antall hivtilfeller na tiltatt, ikke minst
pga. en betydelig ekning av smitte blant
menn som har sex med menn, gjerne i settin-
ger med tilfeldig sex (7). Det kan se ut til at
det né er den personlige frihet som kommer
forst — deriblant ogsd kondomfrihet ved
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saunabesgk. Pa tide a kreve en holdnings-
endring?
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