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AV PER FUGGELL

OM

KOLLEGIALITET

Tale ved et femars-jubileum

Gode kolleger, -

Jeg griper ordet under press
op twang strepgt mot min
legning ag

lyst.
Hir jeg likevel gijdr det er
det fordi dette initiativ
fortjener a4 prises, fordi
vertskapet fortjener 4 takkes
og fordi anledningen pa sett
ofg vis fortjener en smule
ettertanke.

Men er nd egentlig 5 &r noe
&2 feire enn si spinne en tale
omkring?

Jevnt over kan vi wvel regne
med at et glennomsnittlig
medisinsk livsspann i Norge
2 P : 5
na om dagen er pa ca. 40 ar.

Altsa har vi i dag bare levet
gjennom den fgrste dttendedel
av vart legelige 1liwv. Sann
gsett er vi 1 grunnen som
medisinske jomfruer & regne,
- vi er ennd medisinske barn
kommet sammen for 4 feire 5§
are gebursdagsselskap.

Vi far trgste oss med at &
ikke alltid er 1/8 del av uo0,
- fordi nemlig alle dr er
ikke like. Noen dr former og

preger of betyr mer enn andre.
Og det er vel med et medisinsk

livslgp som et vanlig menneske-

liv slik at de férste lewvelr
er mer foermende og betydnings=-
fulle enn de senere. De §
drene vi har lagt bak oss har
stépt o meislet oss 1 en
form cg penset oss inn pd det
felt vi skal leve resten av
virt medisinske liv pd.

Derfor er det viktige dr som
fortjener oppmerksomhet ut
over det den spinkle dttende-
del i seg selv skulle tilsi.
Hva ser vi 54 om vi skuer
det halve tidr tilbake og
tenker pd det kull som da
flgy ut av sitt medisinske

rede. Kan vi overhode gigre
opp et slapgs ba -, kan vi i
dag 5 dr senere si noe
begavet og bedndet som

gielder alle?

Jeg tror ikke det.
det den gang for 5 &r siden.
Ulike som personer var vi
likevel panske ensartede
faglig/medisinsk sett ved
den fellesskjebne at vi all
var studenter ferdipge til
dra ut i den medisinske
jungel som doktorer. I dag er
kullbildet ganske annerledes

Vi kunne

2
a

broget. Vi spriker i alle
medisinske himmelretninger.
Vi er et medisinsk lappe-
teppe som spraker i alle
mulige kontrastfarger. HNoen
av oss steller med dgde andre
med levende, noen sysler med
encellede andre med fler-
cellede, noen forbléser pd

utposter langs ishavskysten
andre har "“=wat sin lune
hule i de T odineke

smgraye ,
forstyrre
og korre!
andre bl
Jordmgdr
valgt &
AV Mernns
andlyse’
sterre
kan psy
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La det
hvor u
glort 08s. Le—'_
beklage at spesialiseriugen
fjerner oss fra hverandre
faglig sett, at de 5 &rene
har rewvet i stykker endel awv

de band som f#r lenket oss
sammen til en mer ensartet
ge i gyn-
og wil
intet kan
jeg tror

gruppe. Vi md bare
ene at det er slik
vere slik og at vi
gjgre ved det, men




i
of

igrunnen ikke vi gkal bekymre
oss =4 meget over spesiali-
seringen i seg selv, - faren
ligger mer tror jeg i1 den
beklagelige innsnevring aw
begrepet kollegialitet som
altfor aofte er spesialiser-
ingens dystre félpesvenn.

Jeg tenker pd de usedvanlige
talentepr medisinske
spesialist har til &
helligpigre nettopp sin
speeialitet med tilhgrende
tap av kollegialt gangsyn Of
faplig folkevert vis-a-vis
den gvrige medisin.
Strabisme-eksperten deler
norske leger i to alt etter
hvorvidt de er familizre med
den tempor®re, pseudolatente,
konvergensinsufflfisiens som jo
alle i anstendighetens nawvn
bgr vite s@rpreger Lima-
Babinsky syndromet. 54 der
gsitter da strabisme-eksperten
i den ene bidsen alene og
alle andre norske doktorer i
den andre, = bdsen for de som
ikke wet, badsen for de som
ikke fglper med, bisen for
de som er en fare for sine
pasienter, bdsen for alle de
som ikke begriper at Lima-
Babinsky syndromet kan dukke
opp her til lands hva dag
som helst.

den

Dg strabisme=-eksperten er
ikke alene om 4 dgmme. Har
du vert uroleg lenge nok
de¢mmer du alle kolleger
forstand og a#re hvis de ikke
sender alle nattevatere til
urografi, miksjonsuretro-
cystoprafi, cystoskopi op
cystometri.

irva

Mi setter jep bevisst pad
spissen for & gidre problemet
skarpt op klart. O problemet
er ngkternt sagt dette at

den bevaringsverdige dyd som
heter kellepialitet den er i
ferd med & smuldre bort i wvar
superspesialiserte medisin.

4

Jeg tenker ikke pa den

LL)

"kollegialitet" som gdr ut pa
at legene som stand murer seg
sammen til en uinntagelig
bastion mot et samfunn som
gierne vil kikke oss litt i
kortene cg plukke litt pa
vire privilegier. Den gdse-
gyne-kollegialitet md gierne
smuldre bort for min del.
Jeg tenker pd en annen form
for kollegialitet. Den
kollegialitet som ytrer seg
ved at kollegene t & 1 & 1
hverandre, den kollagialitet
som fidr isotopeksperten til

& forstd at ikke a 1 1 e
medisinske problemer kan
scintigraferes, - at sosial-
medisineren k a n vare en
dugelip kollega best egnet
til & ta seg av visse medi-
sinske problemer, op motsatt
den kellegialitet som gigr
at sosialmedisineren ikke pn
betinget reflex ser pd isotop-
kollegaen som en umenneske lig
geigerteller uten stans og
fglelser for andre deler awv
pasienten enn de som kan
miles i curie.

Jeg tenker pd den kollegali-
tet som bevirker at sykehus-
legen ikke bruker opp hele
mavesyren pa feildiagnoser
fra innleggende leger men
kan hende prgver & forstd
arbeidsforholdena ute i den
primermedisinske jungel og
motsatt den kollegialitet
som bevirker at almenprakti=-
keren ikke biller seg inn &
vare helt alene om 4 se
sykdommen som en del av et
menneske og medmennesket som
en del av et miljg. Jeg
tenker pd den kollegialitet
som frelser oss fra det
spesialiserte fagidioti og
ekspertisens hovmod, som
setter oss i stand til &
ferbli vanlige idioter og
dermed gode kolleger pd tvers
av alle faglige skiller.

Jeg tenker pd den kellegiali-
tet som gigr det mulig for
oss 4 forstd og tdle hver-
andra hva enten wi sysler
med mus eller menn, med kniwv
eller penn, hva enten vi
virker pd Bjarkgy eller
Rikshospitalet, hwva enten
vart redskap er electron-
micraskopet eller siccaappa-
ratet.

Jeg wil foresld at vi bruker
en skdl til & sette streker
under fglgende hip:

Mitte vi bevare og tgmre
sterkere den kellegialitet
som setter oss istand til &
begripe det ubegripeligs, -
at din disiplin, - din
spesialitet, ikke er den
eneste sanne o saliggidrende.
Fordi nemlig, - det er det
bare min Som er.




Torleiv Robberstad

Har distrikislegar uavgrensa

plikt til a vikariere

for sin neste?

I Utposten nr 6/1973 skreiwv
distriktslege Knut Rein sitt
veldokumenterte stykke om
"Vikariat i nabodistrikter".
Reaksjonen var som ndr du
kastar ein stein utpld ei
Blautmyr: du heyrer eit lite
SVupp, - o sd er alt som
fgr. Men denne saka er for
viktig til 4 bli ignorert,
sd la oss £j4 meir pid den.

Dei fleste offentlege legar
#4 stundom ta seg av ei eller
fleire distriktslepgestillin-
gar i tillegg til si eiga,
enten det no gield permisjon
eller wvakans. (g dei fleste
ay os5s har vel i slike
hundevakter undra oss over

korleis det kan vere lovleg
4 pdleggje ein lege ei

arbeidsmengde som i praksis
stundom berre blir avgrensa
av det fysiologiske sévnbe-
hovet, - og snautt nok det.

Lov av 26, juli 1917 nr. 1
om utfg¢relsen av de offent-
lige legeforretninger pllegg
i§ 9 dei offentlege legane
d rette seg etter gjeldande
instrukser. Instruksen kom i
kgl.res. av 18. juli 1913,o0g
vikariatreglane finn me der
i punkt 23 (etter seinare
revisjoner):

"Han plikter pd forlangende
av fylkesmannen eller

o 58 =
&

oM o4 heim a sove "

departementet & overta

bestyrelsen av nabodistrikt

(distriktslege eller stads-

legedistrikt).

4. Under ledighet mot godt-
Eifrelse som fastsettes
av departementet.

b. Under forfall og tjeneste-
frihet som ikke gir inn
under tjenestemannsloven
av 1l5. februar 1918, mot
godtgjgdrelse og pd vilkar
for gvrig som i mangel av
minnelig overenskomst
fastsettes av departementet .

¢. Under forfall og tjeneste-
frihet i henhold til
tjenestemannsloven pad vil-
kdr som bestemmes av
departementet."

S4 langt er punkt 23 av inte-
resse for oss som ikkje er i
heildags administrasjonsstil-
ling enno.

Punkt 23 fortel altsd mykje
om kva lgn ein skal fi for
vikariat (takstane finn du i
Rundskriv nr I-10063/73,jnr,
8760/73 H.dir.1. frd Sosial-
departementet 2. april 1%73).
Men ikkje noko om tidsavgren-
ging av vikariat. Det er
ikkje sd underleg. Fgr
tenestemannslova kom i 1914,
hadde offentlege tenestemenn
helst berre plikter, op ikkje
54 mykje rettar andsynes
arbeidsgjevaren. Til dgmes
kunne ein amtmann avsetje pa
dagen diverse sortar offent-
lege tenestemenn, etter

eige skj¢nn. Ferie hadde dei
ingen rett pd. Tenestemanns-
lova av 1918 blei som eitslag
Magna Charta for offentlege
tenestemenn.

Kva seier s& lov om offent-
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lige tjenestemeni: av 15.
Februar 1918 nr 17 1 = 14,2.
ledd stdr: "Plikten tal &
overta en annens tjeneste-
stilling eller til at utfigre
BN annen tjenestemanns arbei=
de ved siden av sitt epget,
gielder dog ikke utover to
mineder i et kalenderdr".
Kort og greit.

For ti ar sidan tok ein
distriktslege opp spgrsmilet
om han hadde plikt til § ta
seg av nabodistrikt meir enn
2 midnader i kvart kalenderir
Lgns= op prisdepartementet
skreiv om dette 1 brev 18.
mars 1964 :

"Begstemmelsen i tienestemanns-
lovens & 13, 2.ledd mi sees

i sammenheng med 1. ledd, som
omhandler en tjcnestemanns
plikt til 4 overta en annen
cffentlig tjenestemanns
tjenesteplikter uten sarlig
godtgjgrelse under fravar
som Skyldes ferie, sykdom
eller tjenesteulykke. Nir det
gijelder spgrsmilet om hvor-
vidt en tjenestemann - uawv-
hengig av podtgjdrelsesspdrs-
milet - er pliktig til i
rimelig utstrekning & overta
en annen tjenestemanns arbeid,
har l#nns=- og prisdepartemen-
tet anptatt at en slik plikt

i alminnelighet md anses 4
ligpe i selve ansettelsesfor-
holdet. Lgnns- og prisdepart-
ementet antar derfor at de
omhandlede bestemmelser i
instruks for distriktsleger
ikke er i strid med bestem-
melsene i tjenestemanns=
lovens § 13".

= Departementet "antar"
altsd at tenestemannslovas

§ 13 gjeld opsd for
distriktslegar.

Men kva er =24 "rimelig
utstrekning"? Kva meining
var det lovgjevarane ville

er[kﬁa amd%f]

fastsetje i tenestemannslovas
§13, 7. ledd? D3 md me 594
etter i forarbeida til denne
lova, har som alltid elles
ndr ein vil vite meir om
tanken og meiningane bak ein
lovprargraf. Kva finn me =5

der?
5»43
DA

wKua ved el om

I p.,i‘ .'a(f;nac{.......? ’

Qdelstingsproposisjon nr 318
1916 "Om utfaerdigelse av en
lov om offentlige tjeneste-
mend” seier i merknadene til
§ 13 2. ledd: "Pligten til
at overta en andens stilling
eller at utfgre en andens
arbeide ved siden av sit
eget i den utstrekning dette
med rimelig anstre®ngelse er
mulig, kan ikke gjzlde for
ubegrenset tid. Hvad tids-
granse der bgr sattes,vil
vere skignsmessig. Departe-
mentet finder, at maksimum
bgr sattes til ikke owver 2
maaneder. Selv indenfor denne
ramme b@r bestemmelsen
benyttes med wvarsomhet, hvor
der fglger serlig ansvar med
den tjenestefries arbeide,

hvor denne f.eks. 1 egenskap
av kasserer har med stdrre
pengebelgp at gjedre, eller
hvor tjenestens forsvarlige
utfgrelse kan Taa betydning
for publikums liv eller
eiendom". 33 veit me det.
Dette er klar tale. Her ar
det ikkje snakk om pengar,
men om at ? midnader pr. Ar
skal vere maksimumsgrense
for ekstraarbeid. Alle mad di

)

uﬁnn du gree d

hok: re
manader Tror du ¢ "

vere samde om at dette med
"tjenestens forsvarlige
utfgrelse kan faa betydning
for publikums liv "er sars
dktuelt for ein distriktslege.
Eg har etter dette vanskeleg
for & tru at LiP-departemen-
tets brav av 18. mars 1964
kan vere skrive med kjennskap
til Odelstingspreoposisjon nr.
38 - 1916. Departementet
gkreiv om sitt fagomrdde:
lgner og prisar. Nar det
gjeld grensa for forsvarleg (
arbeidsmengde, fann dei ikkije
dette omhandla i tenestemanrs-
lovas § 13, men me ser i
Odelstingsproposisjonen at
det var nettopp avgrensing

av arbeidsmengda lovgjevar-
ane ville ha fastsett.
Tenestemannslovas § 13 blei
vedteken som i proposisjonen,
og er ikkje blitt endra sidan.
DA md me byggie pd det lowv-
gjevarane meinte.

Kva gjeld sd for offentlege
legar? Nokre vil meine lowva
av 26. juli 1917, fordi dette
er ei spesiallov for offent-
lege legar. Andre vil meine
tenestemannslova av 15. feb-
ruar 1918, fordi denne er
nyare, og fordi denne lowva
ikkje spesielt utelukkar
offentlege legar frd sitt
omrdde. Frd framstdande
juristhald er det sagt meg at
her er det godt grunnlag for



tvil mellom juristar. Me sdg
ovanfor at L&P-departementet
heldt noko pd tenestemanns -
lova. 0g anno 1919 kunne det
vore god grunn til & f& prgvd
for demstol om distriktslegar
kunne krevie rettar stter
tenestemannslovas §13. Men
anno 1974 er ikkje dette
aktuell politikk lenger.

For i mellomtida er dette
kome til, som heiter admini-
strativ praksis. Dette er
den praksis som departementet.
med eller utan lovheimel,har
valt & praktisere. Og ndr
denne har vere uendra fra
1918 til 1974, er det ikkije
realistisk 4 prgve & fi den
stempla som ulovleg, utan at
ein har eit fleirtal i
Stortinget bak seg.

tale om beordringslov for
legar.

Og her trur eg me er framms
ved grunnen til at Den
norske Lzgeforening har wvore
sd merkverdig passiv ndr det
gjeld dette problemet. Vel
har dei offentlege legane
vore ein liten del av medlems-
massen. Men dei var da full-
verdige medlemmer likevel,
var dei ikkje? Med Lzgefor-
eningen har hatt {(og har?)
ein patelogisk skrekk for at
Staten skal leggje seg for
mykje opp i helsestellet her
i landet. 54 dersom beord-

ringslov for legar truga i
horisontend skj¢nar eg godt
at Lzgeforeningen heldt seg
passiv.

W Deffe iecgg w oss ikke bodt i

Det er ikkje alltid at ei lov
fir full gjennomglagskraft pa
alle dei omrdder det wvar
meint. 5S4 og=d her. Det nakne
faktum er at § 13 i teneste-
mannslova blei gjennomfgrt
fer alle andre offentlege
tenestemenn pa den tid far
min var ung Men § 13 har
aldri vore innfgrt lor
distriktslegane. & 13 har
liksom aldri eksistert for
oss, den har ikkje hatt
gjennomslagskraft nok.

Helsedirektoratet har nok
vore kjend med problemet.
Men kva skulle det gjere?

I 1812 war det 161 offent-
lepe legar, i 1923 404, i
1956 406, i 1968 463 (+60
heildagsadministratorar).
Det hadde kanskje sjansen
kring 1819, men greip

ikkje hegvet til 4 innfgre
§ 13 for pss dd. Sidan har
arbeidsmengda auka sterkt,
men politikarane wille
ikkje auke talet pd offent-
lege legar nemnande. Enten
mitte 44 distriktslegar
stundom pdleggjast 80-90
timars arbeidsveke +
kontinuerleg vakt resten av
veka. Eller det matte bli

Men eg for min del likar
ikkje at mi fagforening er
sd4 passiv i1 eit s4 sentralt
emne. Det wille vore betre
med ei beordringslov for
legar, = tannlegane har di
overlevd si ganske bra?

Ei beordringslov for legar
ville leggije den reelle
problemstillinga synleg for
alle andre: det er for fa
legar i deler av kongeriket
Woreg, og derfor md samfunnet
tvangsdirigere litt, for at
ikkje distriktslegar skal ha
ei =4 uforsvarleg stor
arbeidsmengde at dette "...
kan faa betydning for publi-
kums liv eller eiendom". Eg
minner om NOS Legestatistikk
1872: gjennomsnittleg aktiw
arbeidstid for distriktslegar
er 6U4 timer/veke, i tillegp
kjem all kvilande vakt, og
oprhakking av det aktive
arbeidet utetter kveld og
natt. Dette wil ikkje eg
kalle "rimelig anstrangelse”.
Vil du?

Ei beordringslov kunne gje
hgve til eitt drs beordring
til offentleg legeteneste
innanfor ein to-drspericde
gtter fullf@grt turnusteneste.

Dette ville gje langt betre
levevilkdr bade for pasientar
o distriktslegar i store
deler av landet. Men el
beordringslov er altsd eit
statleg inngrep. Er det

betre at dei offentlege
legane er den vesle gruppe
gom bide arbeidsgjevaren og
den store fagforeninga glgymde.
Op kva med pasientane?

Alts&: I 1918 var det
meininga at vdr plikt til
vikariat skulle ‘avgrensast
til maksimalt ? midnader pr.
dr. Administrativ praksis
har ikkje gjennomfgrt denne
retten for oss, berre for
alle andre offentlege tenes-
temenn. Men vir arbeidsgjev-
ar, Staten, er ikkje bunden
av noke lov til ikkje &
glennomfgre tenestemannslovas
§ 13 for oss offentlege legar.

Dei siste dra har det vore
mykje snakk om cppvurdering
av den primzre legetenesta,
cg at den i framtida meir
enn fer md byggje pd det
affentlege helsestellet,
Therdige sjeler arbeider for
at dette skal kome vidare
enn festtale-stadiet. Ville
det ikkje dd vere rimeleg at
soflaldepsartementet no gjen=
omfgrer tenestemannslovas
§13 for alle sine underordnas,
ogsd for dei offentlege
legane? og ei avgrensa
beordringslov pd kidpet der=
som det trengst,for di kunne
me fa noke handfast & stri
med,igkje berre denne admini-
strative Bgygen. Skal me f£4
retta pd tilstanden, mi
problemet gjerast synleg for
mange nok, ikkje feie det
under golvteppet som no.






Henrik R. Wulff

Rationel

Klinik

Grundlaget for diagnostiske

og terapeutiske beslutninger

Alle vitenskaper har sin
nraktiske daglige rutine, og

e har alle sine begreper
som brukes av kolleger over
alt i verden. Hverdagens me-
disinske arbeid er kan hende
den vitenskapelige gren der
rutinen far konsekvenser for
flest mennesker, og der fol-
gene av en begrepsforvirring
kan vare skjebnesvanger for
store grupper pasienter. Fra
tid til annen fremstir det
da heldigvis perscner som
evner 4 ta et skritt til si-
den for den medisinske all-
farvei og fester blikket pi
vitenskapens historie, for
dermed 4 kunne gi velmente
kritiske r3d og advarsler
til den samtidige praksis.
Nir wvedkommende person att-
patil har sitt daglige virke
i klinisk arbeid, unngir man
faren for at belysningen av

roblemene blir virkelig-
netsfjern og uinteressant,
Henrik Wulffs bok "Rationel
Klinik" er et slikt side-
sprang som griper fatt i de
elementzre problemer og
tvinger leseren til 3 grunde
over helt sentrale sider av
sitt arbeid. I fire grundige
kapitler tar han for seg
grunnlaget for den kliniske
beslutningsprosess, sykdoms-—
begrepet, historisk og sam-
tidig, diagnosebeslutningen,
og behandlingsbheslutningen.
Med andre ord hele prosessen
fra pasienten seker lege til
han kan vende tilbake til
samfunnet som "frisk", evt,
er blitt fer for sykdommen
Da det finnes 53 lite litte-
ratur om et slikt wvesentlig
emne, er det nok riktigst &
forseke 3 gi et kort resymmé
av bokens innhold snarere
enn 4 gi en kritisk wvurde-
ring.

HENR
RATI

"Witenskapelig tenkemite er
en nedvendig, men ikke en
tilstrekkelig betingelse for
3 bli en god kliniker."(side
16). Med dette som utgangs-
punkt tar han fatt i innsam-
lingen av data og wviser
hvordan en datamaskin, om
den er aldri si& fullkommen,
aldri kan gi et riktig re-
sultat dersom den blir foret
med forkj=zrte cpplysninger.
Den hippokratiske medizsins
kunst, nemlig synet for og
evoen til 3 betrakte sympto-
mer og tegn, vil derfor ald-
ri kunne erstattes. Det be-
tyr at fer studentene fester
blind tillit il laboratorie
arbeid og parakliniske funn,
m& de vere fortrolige med
kunsten & finne frem til de
vesentlige problemer pasien-
ten sliter med. For "it is
at the bedside we commence
our labors and at the bedsi-
de we terminate them." (Knud
Faber). Man opplever i syke-
husarbeid ikke sjelden at de
egentlige iatrotrope sympto-
mer (de som fir pasienten
kil & seke lege) glemmes som
en felge av subspesialise-—
ring der journalen svulmer
over av vesentlige eg uves-
entlige data. Wulff har der-
for tatt for seg et ameri-
kansk forslag om en problem-
orientert journal som i ste-
det for den tradisjonelle
anamnese, objkktive underse-
kelse, tentative diagnose,
oppsetter en liste over pa-
sientens problemer. Konkre—
tiseringen av problemene dan-
ner tyngdpunktet i journa-
len, og det er wviktig at man
ved problemorienteringen ik-
w2 gar utover den forhinden-
verende evidens. Eksempel
kan vare felgende liste:
Problemer:

IK R WULFF:
ONEL KLINTIK,

MunksGaArD ForLaG. 973, 18] siper,

Smerter i gvre abdomen
{iatrotropt symptom)

2. Hypertensjon

3, @konomiske wvanskeligheter

1.

I en tradisjonell journal
ville man sannsynligwvis i
stedet ha skrevet: Cbs. for
cholelithiasis, obs. for ul-
cus, hypertensic artherialis
og opplysningen om ekonomien
ville vzre gjemt,og kanskije
glemt, 1 teksten.

Etter problemlisten felger
en plan som har til formal &
klarlegge og lese de enkelte
problemer, f.eks. plan:
ad.l. rentgenundersekelse av
ventrikkel og galleveier,
alkaliske fosfataser, tran-
saminase etc.

ad.,2. urografi, katekolami-
ner i urinen, daglig bleod-
trykkemiling, etc.

ad,.3. samtale med ektefelle,
sosialridgiver.

Mair det gjelder den kliniske
forskning, mid et av de kra-
vene man kan stille til den,
vare at den kan sette opp en
liste over gjengse rutine-
data som ved de enkelte symp-
tombilder og sykdommer veri-
fiserer eller avkrefter diag-
noser. Det er vel ofte slik
at studenter og nyutdannede
leger ikke har klart for seq
hensikten med de forskjellige
undersekelser.P4 en presise-
rende mite viser Wulff hvor-
for det er sid wviktig ikke 3
hoppe fra symptombeskrivelszen
til symptomtolkningen. Eksem-
pel: Sultsmertesyndrom i ste-
den for ulcusdyspepsi. Hvis
man tok for seg en gruppe al-
menpraktiserende og sykehus-
leger og bad dem gi en defi-
nisjon av et wvanlig begrep
som angina pectoris, wville
man helt sikkert f£3 en rekke
forskjellige svar. Det er der-
for viktig at larebekene leg-
ger vinn pd & gi eksakte de-
finisjoner av sykdomsbegre-
pene, og at man selv i sin



praksis viser sunn skepsis
overfor kollegers og egen
begrepsbruk.

Ingen ting av dette er wvel
nye tanker for folk med kli-
nisk erfaring, derfor er det
mest interessante ved Wulffs
bok at han henter fram et
vipen som kan brukes i kam-
pen mot begrepsforvirringen,
Et vapen som fordi det ikke
er tale om en naturlov, bare
mi brukes av myndige perso-
ner, Det er tale om stati-
stikken eller med andre ord
et logisk hjelpeapparat.
Dette ber ikke skremme noen
fra 3 lese boka, det krever
ingen forkunnskaper i faget
statiskikk, Men Wulff viser
ved en rekke sentrale ek-=
sempler hvordan en statis.-
tisk/logisk tankegang kan gi
klinikeren et inntrykk av
verdien av hans arbeid, bade
ved datainnsamling, preveta-
king og terapi. Dessuten vil
en slik anskuelsesmite vare
av stor hjelp nir det gjel-
der 4 wvurdere betydningen av
kliniske forsek som refere-
res i tidsskrifter etc.

Hwva skal f.eks. kunne kreves
for & kunne ekstra-polere
resultater fra et forsak der
bare 100 personer har vart
involvert? Hveor stor er
sannsynligheten for at re-
sultatene er tilfeldige, og
hvor stor sannsynlighet er
det for at jeg i mitt arbeid
vil fi kontakt med personer
som ligger innenfor en nor=-
malfordelingskurve,?

Wulff tar for seqg larebekene
i medisin og viser hvordan de
begynner i en ende som er
motsatt av den almenprakti-
keren mi ta fatt i. "Ved
lesning av en larebok 1 medi-
sin, far man ofte det inn-
trykk at adrsaken til en rekke
av de sykdommer som vi diag-
nostiserer, er ganske godt
klarlagt. Mar det angis at
etiologien til en sykdom er
kjent, betyr dette dog oftest
bare at vi har kjennskap til
en enkelt av mange etiolo-
giske faktorer, og nar det
angis at patogenesen er
kjent, betyr det i regelen
at man har kjennskap til
et enkelt ledd av den ar-
sakskjede som ferer til det
ohserverte sykdomsbilde. Har
unntas visse akutte infek-
EEEEEE%Iforgiftninger og
raumatliske lidelser, har
Tangt de fleste sykdommer
ganske ukjente Arsaker. Det
er meget viktig at man gjer
seq dette forhold klart, et-
ter som det er umulig for en
lege & drive rasjonell lege-
gierning hvis han ikke rea-
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listisk anskuer vAr faglige
viten om sykdomsiarsaker."
(side 69), Et annet illustre
rende sitat: "Et barn inh-
legges med bronchial asthma.
Hvor stor er sannsynligheten
for at barnet vokser fra
sykdommen? Nar vil det skje?
En pasient far pivist et
venstresidig grenblokk.
Hvordan er langtidsprogno-
sen? Et rentgenbilde pi en
EQ-aring viser spondylotiske
forandringer, Vil pasienten
senere fd smerter i ryggen?
En del slike opplysninger,
gom jo har enorm betydning
for pasientene, kan steves
frem av faglitteraturen, men
like si hyppig seker man for
gjeves, Arsaken til dette er
gsannsynligvis at det er hos-
pitalsleger som driver
forskning og skriver lzrebe-
ker. De ser langt de fleste
av sine pasienter i1 et meget
begrenset tidsrom, og selv
hvis hospitalsavdelingen
har et etterambulatorium,
vil dette oftest omfatte
sterkt selekterte pasient-
grupper." (side 71) "Dette
betyr at praktiserende le-
ger, som Ser langt sterste-
delen av de mennesker som
sgker lege, stort sett er
tvunget til A4 basere sine
beslutninger, dels pd egne
ukontrollerte erfaringer,
dels pd viten innsamlet ved
updersekelser av nosokommi-
elle sykdomstilfeller.Dette
er irasjonelt." {side 87).
Derfor
ville det ha stor betydning
om almenpraktiserende leger
skriver ned sine erfaringer

pld krykk, for bare slik kan
vi fA de manglende opplys-—
ninger om sykdommers forlep
pi lengre sikt. Larebokene
mid med mellomrom skrives om,
og sykdomsbeskrivelsene end-

res. . . )
I et kapittel gigr Wulff sine

betraktninger anskuelig ved
hjelp av elementar mengdelare
Han tar for seg det velkjente
symptom smerter i precordiet,
op setter opp parameterne:
1}Smerter i precordiet.

2 ¥Myccardinfarct.

3yLungegdem .

4)5jokk.

Klinikere wvil sikkert

utallige ganger i sin praksis
ha grunnet over hvilke sammen-

henger det er mellom disse til-

itandene of hvor betydnings-
L1 1+ e eankelte tegn er.Denne
ankie Puriche modell er verk-
tgyel oon Llolter det tankemes
sige skrivebordsarbei.l.

Slike kliniske resonncmenter

lest disse delene av boken,
sitter man igjen med et
inntrykk av at her finnes
hjelp for den som ensker &
breyte seqg vel i den jungel
av forskningresultater ag
nye behandlingsmiter som
etter hvert gror copp. F.eks.
ble det for en tid siden
publisert et arbeid som
skulle introdusere en ny
metode til diagnoesen av thy-
rectoxikose, Man glkk ut fra
en rekke pasienter som hadde
fatt stillet denne diagnose
ved anvendelse av et sterre
antall tester, bl.a. den
hwvis verdi man ensket & un-
dersake. Deretter gjorde man
opp hvilken metode som var
positiv 1 de sterste antall
tilfeller, og det viste seg
naturligvis & vere den nye
diagnostiske test. Det enes-
te man kan konkludere wved

et alikt arbeid, er imidler-
tid at forfatterne hadde (
lagt mere vekt pd den nye
test enn pid de evrige, da de
stilte diagnosen.Arbeidet er
verdilast og villedende, og
det er viktig at forbrukerne
av faglitteraturen er i stand

til 3 gjennomskue sirkelslut-
ninger av denne art. En av
Wulffs konklusjoner blir
derfor at han uttrykker hip
om at det i fremtiden blir
norm at ingen ny behandling
introduseres uten ak detb
foreligger regelrett utferte
klinliske forsek, og forhap-
entlig vil det og=3 bli tid
til & etterpreve de behand-
linger som allerede er inn-
fert. Begrepet kontrollert
klinisk forsek gir han seg
god tid til 4 definere, og
de interesserte henvises til
boka. Hvis dette blir opp-
niddd, vil man kanskje kunn
forebygge den misbalansen
som 1 dag eksisterer mellom
aktiv forskning og formid-
ling awv wviten. Hvis ikke
dette skjer, risikerer man
at alt for mye betydnings-
full forskning gir tapt for-
di resultatenc lkke nir frem
Til =slutt: Boka er lettlest
og rikelig forsynt med for-
staelige illustrasjoner.
Mest av alt merker man at
det bak dette arbeidet stir
en god vilje, fri for egne
prestisjehensyn, til & hjel-
pe den som i sitt daglige
arbeid gnsker 4 f&4 kaster et
kritisk lys over sin rutine.
Han sldr nemlig ikke bena under
den rutinen som bygger

pa historisk og egen erfa-
ring, men forseker & fi oss
til & se hvor vart arbeid

legger Wulff vekt pd 4 anskueligbmrer hen og hva det bygger

gidre ved statistiske uttrykk,
og etter d ha

d.
2 Per Anders @ien
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PARAMEDIZIN

Innenfor et svart omslag
med heksebokstaver har
prof.dr.med. O.Prokop,
rettsmedizsiner og immunolog
fra Berlin, sammen med sine
medarbeidere samlet eksakt

riten om overtro og kvakk-

salveri., Med tysk grundig-

het, om enn noe usystema-
Ll -

bisk, fremstilles kritiske |,
etterprevinger av forskijel-
lige paramedisinske terapi-
retninger, Etter en innled-
ning om naturvitenskap og
overtro blir astromedisin,
celleterapi, homsoterapi,
okkult sprak, siderisk pen-
del og iristydning blott-
stillet S£in udugelighet,

Forfatteren interesserer
seg for hvilke psvkiske bhe-
hov som tilfredsstilles

gjennem paramedisinske til-

M ED EZ]
OCCULT

bud, og hvilke kommersielle
interesser som kan ligge
bak.

I beskrivelsen av storhompo-
pat dr. Fritz Donners egen
tvil pd homeopatien, blir
det antydet at legmann ald-
ri kan forskines for parame-
disinske fremstet, selv om
legestanden kan forventes &
holdes opplyst,

.«.En nimbus av eksklusivi-
tet "vil vare nok for pasi-
enter som er skuffet andre
steder, og s=zrlig nevrotike-
re, som ogsa til dels blir
kurert" hos homeopater.

Let anferes ved en represen-
tativ demoskeopisk undersg-
kelse i BRD at man har fun-
net at 12% av den woksne
tyske befolkning mener 4 ha
sett spekelser selw, og 32%

ANMELDELSE AV B
N I
IS

OKEM:
SLER
MUS

1 PARAMEDIZIN,

PROFESSOR DR.MeD, 0.Prokor.
Gustav FrscHer. Jewna. 141 siDER.ILL,

mener at man kan se inn i
fremtiden. En rundsperring
blant leger i 1968 med 535
besvarte skjemata fra leger
L BRD viste at bare 27, 4% av
legene begrenser seg til en
"vitenskapelig terapi™,
Blant de andre fant man til-
hengere av nevralterapi,seg-
mentterapl, akupunktur, ho-
motoxinlsre og annet.

Jeg vil tro at man i Tysk-
land lettere enn her hos oss
overgir seg til okkult medi-
sin, men fa av prof. Prokops
anferte fenomener er helt
fremmede for oss. I en tid
hvor man i skende grad inte-
resserer seqg for hvor 1lite
rasjonell skolemedisinen il
tider kan vare, tjener boken
som et ypperlig motargument,

Adolf Voegeli
Medizin

) auf
" Irwegen

Wegenund

MEDIZIN AUF WEGE

ApoLF VoeceLl. 1973, FLaAMBERG

Forfatteren gav opp sin kar—
riere som rentgenclog, og
har ofret seqg for homzopa-
tisk medisin det meste ay
sitt liv. Han er kritisk
innstilt owverfor dagens
klokkertro pd vitenskapen,og
har betenkninger overfor be-
handling som bare retter seq
etter symptomer. Gjennom ho-
mezopati finner han mulighet
til & tilnarme seq sykdomme—
ne pd en mer "naturlig" mi-
te: akutte sykdommer ser han

N UND IRRWEGEN:

ForLAG. 7BRICH.

som skritt pa veien til &
bli frisk, hvor menneskets
fboende livskrefter kommer
frem. Homgopaten bygger sin
legegjerning pa disse 1livs-
g naturkrefter i mennesket
ofg prever 4 mobilizere dem.
Han er da overlatt til sin
intuisjon og sin evne ti1 &
forsta naturens sprik. Der-
igjennom har han terapeutis-
ke muligheter som den tradi-
sjonelle skolemedisin ikke
benytter seq av.

Boken tjener til 3 fjerne en
del av det mystiske overbygg
over homgpatien, samtidig
som den er en sjarmerende
skildring av forfatterens
medisinske liv.

Man fornemmer gjennom teks-

ten en utadvendt personlighet
som sSikkert passer bedre som
pasientens nare trester enn

rentgenlege, Hans takknemlig-
het og tillit fra sine pasi-
enter synes § ha wvert vikti-
gere enn videnskapelig bedem-
melse av teraputiske metoder.

11



"Virlden kan endast frimjas av den som sthr | motsitining till den.
Den som anpassar sig till den ir forlorad for allt som Sr livsduglige”

(Goethe )

RATTSLOS HALSA

Lars Erik Essén

Vita Nova Halsingborg

325 sider

Boken er noe tung & lese,
men de kapitler jeg har
studert, er solide og maner
en skolemedisiner til ydmyk-
het. Det er ikke sikkert at
den naturvitenskapelige me-
disin er eneforvalter av
helsemessige sannheter. Det
synes galt at samfunnet be-
kjemper de minoriteter som
vil markedsfere sin oppfat-
ning av helse og sitt tilbud

e e e

Misdirected

Medicine

Dr. Sam Mec. Clatchie
Walker & Co.

1973 172 sider

B e R T R R e T T e

Forfatteren er amerikansk
patolog, globetrotter.

Boken er skrevet i Ny Guines
hvor forfatteren slir fast
at mye av hva han har gjort
i sitt liv har vert bortkas-
ket tid.

Han mener den medisinske ut-
vikling har gatt i gal ret-
ning pid forskjellige felt.
Friskt og upresentiest rede-
gjer han for sine synspunk-
ter, Han peker pa at Aswan-
dammen i1 Egypt har skapt ve-
sentlig flere problemer enn
den har lest. Han har sine
spark bade til laboratorie-
medisin, en religion kalt

12
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ay helsefremmende prosedyrer
0gJ eliksirer.

Forfatteren synes hele tiden
mellom linjene A4 peke pa at
den tradisjonelle medisin
har vart opptatt av 4 be-
kjempe sykdommer, mens na-
turmedisinen, spesielt i
dette tilfellet den antropo-
sofiske medisin, er opptatt
med & fremme helse.

Tforskning, dr. Robot og vire
fremstet for & regulere om-
givelseshygienen. Han stil-
ler spersmalet om legemangel
er et faktum, eller en blaeff
man i alle samfunn kan stil-
le opp.

Ikke bare blir legens og mea-
disinens forheold til samfun-
net analysert, men enkelte
interessante aspekter ved
legegjerningen. Spesielt le-
severdig er hans kapittel om
hat/kjzrlighetsforhold mel-
lom pasienter og lege,

Forfatteren ensker ikke §
eksponere legene og deres

Etter studier i boken sitter
man igjen med en sann inte-
resse for de sannheter som
enda ikke er opplest og ved-
tatt, men ogsd en folelse av
avmakt og mangel pa metoder
for & kunne finne frem il
disse sannheter.

Dr, Esséns argumentasjon for
& utvide tradisjonell medi-
sin med bruk av alopatiske
medisiner, er en utfordring
til vAr tradisjonelle medi-=
sinske tenkning.

svake sider, og alle som le-
ter etter dette 1 boken,blir
skuffet, De fleste leger
forfatteren har meptt, har
vert :rlige, med rederlige
motiver, kompetente for sin
gjerning og har arbeidet
hardt.

Boken er underholdende og
lettlest, og er et verdi-
fullt bidrag for de som vil
myke opp sine egne synspunk-
ter pa hva som herer innen-
for skolemedisinens sirkler,
og ber aksepteres som sann-
heter, og hva som skal avvi-
ses som utenforliggende juks
og bedrag.

Harald Siem



STERIL
PSYKOSE

En riktlg fin junidag ringer
jeq min apoteker for & be-
stille cremor ad exploratio-
nem. 5 glass av den typen
jeg har brukt tidligere.
"Dessverre", er svaret, "det
lages kun steril eksplora-
sjenskrem i & g, tuber,"
Hvem 1 all verden er det som
finner pd slikt sprevt 77

in noen gi en begrunnet og
rornuftig forklaring p3 hvor
for krem som brukes til eks-
slerasjon 1 rectum og wvagina
skal vere steril? Jeg har i
min praksis ikke sett en

steril vagina, langt mindre
en steril rectum. Men kansk-
je det finnes slike i noen
kontorer i Oslo.

Eller er det pa NAF's nve
laboratorium og fabrikk pa
Elverum det finnes sterile
underliv?
Man har en
det er for

mistanke om at

at ikke apotekene
skal kunne lage magistrelle
preparater slike skrive-
bordsregler er laget.

Det viser seg ogsa at andre
preparater 1 det siste er

palagt laget sterile. Bl.a.

hydrocortisonsalve, Man for-
moder at det er vedlagt
bruksanvisning som viser
hvordan pasienten skal ste-
rilisere fingeren fer salven
smeres pa, Huden som salven
skal p3, ber vel ogsi vere
steril? Eller er deat ek
skrivebordspidfunn dette og-
=4 77

La os5 i alle fall fi lov &
bezstille den vanlige cremor
ad explorationem.

Jeg gremmes,

Kjiell Malde,
distriktslege i Lenvik

13
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AL E STy

“1°s most interesting, By pushing this fever twenty
Himes you can ged him to walk across here with a bararia.”

Fordeler:

1

. Enkel provetagning, dyrkning og transport.
. Palitehg: Urinvaisinfeksjoner oversees ikke
3. Intet tidspress: Transporttiden for Uricult
til laboratoriet pdvirker ikke resuilatet.

4. Letl aviesning: Agarskiven har stor overilate som
det er lett & vurdere mot de trykte standarder.

5. Okonomisk: Mindre lzboratoriearbed fordi bare

[y+]

positive prover behover ytterligere undersokelser.

&, Qppbevar Uricult ved kiolig romtemperatur.
UInnga temperatursvingninger
Heoldbar i & mdneder.

Bestilles direkte fra Collett A/S,
Postboks 204, 1371 Asker
TH. (02) 78 30 60, Asker

Akutt lungeodem

[furosemid)

til intravenes injeksjon —
2094 ml brekkampuller

For utlorlkg informasjon; Sa Fﬂ|cﬂar&l¢g{:n

DUIVIESX
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Chr. F. Borchgrevink:

Svar til Kirsti Malterud

Det er ikke mange tidsskrif-
ter jeg leser fra perm til
perm. UTPOSTEN er et av dem.
Med stor glede, selv om jeg
nok av og til synes at re-
dakterene er noe negative.

I nc.S i &r har stud.med.
Kirsti Malterud noen fornuf-
tige kommentarer til det me-
disinske studium. Jeg skal
savisst ikke argumentere mat
snne, men rette pi en liten
wisforstdelse. Hun sier:
"Det er opprettet institut-
ter for almenmedisin ved al-
le vare tre medisinske fa-
kulteter. Likevel inkluderer
studieplanen var ingen un-
dervisning i dette faget."

Dette er vel strengt tatt
ikke helt korrekt, I Tromso
har studentundervizningen
foregitt i et &r, og Insti=
tutt for Samfunnsmedisin,
gsom inkluderer en avdeling
for almenmedisin, har wvert
aktive i undervisningen 1
dette dret. Den videre stu-
dieplanen legger stor wvekt
pd undervisning i almenme-
disin, bl.a. skal studente-
ne vere 2 maneder hos dist-
riktslege,

I Bergen begynte studentun-
dervisningen i almenmedisin
i vir.

I 0slo har vi i mange A&r
undervist i almenmedisin,

Na er den kommet!
Referat fra Reros-seminaret,
130 sider, illustrert.

Det er tatt med som bhilag
planlesninger fra forskjel-

bide preklinisk og i tre
kliniske terminer. Det er
klart undervisningen kan
gjeres bedre og mer systema-
tisk. Undervisningen i O=slo
er ikke obligatorisk, noe
som egentlig ikke bekymrer
meg. Det er heller ikke ek-
samen i dlmenmedisin. P&

lang =ikt kunne jeg tenke
meg at en slik eksamen burde
komme i slutten av studiet,
men ikke fer vi kan gi et
skikkelig undervisningstil-
bud til alle studentene.

Jeqg er enig med Kirsti Mal-
terud at det er langt frem,
men vi har kross alt begynt.

lige helse- og sosialsentra.

Boken er aktuell for
som er interessert i
legging av helse- og
tjeneste.

alle
plan-
sosial-

Det store opplag og de store
utgifter wed trykkingen gjer
at ingen skal genere seg for
4 bestille publikasjonen wvia
UTPOSTEN's redaksjon, 6420
Aukra.

Pris kr. 25,-.
Symposium
om
helse- og sosialsentra

Biicrl ae
Marald Sinim

Cnsmartard ma
Annges 0. As s o Vg d Oivdal

BIFIAAT PRA CFTURFUGE LODINE LAMDORDSTHFSE SLRRAR PA BOSDS 511 Wil 3sRd
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SOVNVANSKER

—etsymptom flere arsaker

Mar sovnvansker er forarsaket av en underliggende depressiv tilstand, vil behandling av
sovnproblemet med tradisjonelle hypnotika bare gi en god natts sovn. Arsaken til sevn-
vanskene vil derimot fortsatt vaere upavirket, og pasienten forblir derfor avhengig av
medikamentet for a {a sove.

Disse pasienter trenger noe, mer enn bare et tradisjonelt sovemiddel, de har behov for et
preparat som gir hurtig normalisering av sovn, demping av angst og en god antidepressiv
effekt.

Mange hypnotika og de fleste tricykliske antidepressiva pavirker det normale sevnmenster.
Dette kan igjen gi ubehagelige symptomer ved seponering, i form av sevnloshet, mareritt og
agitasjon, og pasientene vil derfor nodig avslutte medikasjonen,

SURMONTIL pavirker ikke det naturlige sovnmonster,' i motsetning til de fleste tricykliske
antidepressiva, og doseres med 50—150 mg (2—4 tabletter 4 25 mg) 2 timer for sengetid.

'Dunleavy, D.L.F., et. al. Br. J. Psychiat. (1972, 120, 663—672.
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