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For vi takker for det gamle
dret md vi, for & unngd mis-
forstielser, understreke at
vi alle kunne gjort det bed-
re.

&R

Kanskje har alle utredninge-
ne s¥m angar distriktshelse-
tjenesten gjort oss uslkre
idet wi awvventer de wvesent-
lige beslutninger. Kanskje
har problemene omkring
distriktshelsetijenesten 1 by
og land avslert seg som 54
store at vi helst vil lukke
eaynene for dem. Uttrykk som
en forpliktende helsetjenes-
te fenger, men nar man '-'_.]iD‘ll'
neye inn pd uttrykket og
spear hvor forpliktet f.eks.

legene skal vere overfor be-
folkningen, wviser en grense-
oppgang seg meget vanskelig.

).

Helsedirektoratet har jo
fitt spark fra UTPOSTEN wved
nyttirsleitet tidligere, og
kan heller ikke 1 ar motta
de blomster vi jo egentlig
ansker 4 sende dem. Vi wvet
jo at disse heyt kvalifiser-
te, hardt arbeidende mennes-
ker sitter nedlasset 1 ruti-
nesaker,. Men vi hadde gledet

V3

oss5 til 3 se meddelelsesbla-
det i sin nye form slik som
bebudet, og vi hadde gledet
os5s til & lese den sikalte
kokeboken i 1974, Vi hadde
hipet at det lot seg gjere A
fi et bedre opplegg for kurs
for cffentlige leger pa Bygde
og 1 sammenheng med det
kanskje ogsi en arbeidsbea-
skrivelse og ansvarsavgrens-—
ning for distriktsleger.

X

*

Helsesestre, hjemmesykeplei-
ere, sosialarbeidere og
distriktsleger har vel alle
vissheten om at de gjer en
nedvendig jobb. Men det er
langt igjen til man fir en
genuin felelse av 4 tilhere
"den ytre etat" eller dist-
riktshelsetjenssten. Feltar-
beiderne er de som har minst
greie pd alt, og moter mel-
lom administrasjon og spesi-
alister er svart ofte meter
hvor vi blir bel®ret, men
sjelden hert pd.

¥

I visse politiske kretser
diskuterer man fordeler og
ulemper ved & opprettholde
helsedirektoratet. Vi kan
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GODT NYTTAR 1975!

Aukra, 31. desember 1974

vanskeliqg forestille oss at
det er noe fremskritt for
helsetjenesten i Norge &
nedlegge helsedirektoratet,
men tror pA den annen side
at helsedirektoratet kunne
gjeres il et ulikt mer in-
spirerende sentralorgan for
helsetjenesten.

Fornyelse
av abonnement

Nesten 80% av vire abonnen-
ter betalte sitt abonnement
i 1974, Vi vedlegger post-
giroinnbetalingsblankett i
hiép om at alle snarlig be-
taler sitt abonnement for
1975, o9 at noen betaler
skyldige bladpenger for
1974.
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Per Wium:

KREFTKURS MED NITTER
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Overlege Nitter har gitt
‘igien i mange aviser det
siste dr,ikke minst i "Ut-
posten” ,0f har etter hvert
blitt et navn med meget spen-
ning rundt seg.

Spenningen var ogsd stor da
han var innbudt som foredrags
holder ved Kurs nr.383,"om
behandling av pasienter med
langtkommen kreft"
Forelesningene ble holdt i
det store auditorium pd
Ullevdl Sykehus i slitten av
november 1974,

1 denne sammenheng ble det
hele et sunt og godt kurs,
Ass.overlege @yvind P. Sol-
heim og ass.overlege Ole G.
Joargensen skal ha ros for
Sitt initiativ med & trekke
Nitter frem i lyset under
Det norske radiumhospitals
navn, Det 13 vel som vanlig,
nar navnet Nitter ble nevnt,
litt sensasjon i luften da
han skulle fortelle am kje-
moterapi ved gastrointesti-
nalcancer, Dr., Lorentz Nit-
ter behandlet da ogsi saklig
29 greit det materialet han
hadde 4 skilte med, og for-
bauselsen var vel like stor
pid begge sider da bide fore-
draget og debatten var over
uten at det hadde sagt pang?!
en eneste gang. Det som
kansk je overrasket meg mest,
var at det heller ikke fra
hans foredrags side var noe
revolusjonerende i det hele
tatt. Det Nitter forfektet,
vYar noe vi hadde hgrt flere-
ganger fra andre foredrags-
holdere tidligere. Visse ny-—
anser er det selvfolgeliq,
og uenigheten bestir wvel
kanskje i pd hvilke cancer-
typer man skal begynne den
av Nitter omtalte kjemoterapi
Enigheten var imidlertid stor
om at det gjelder kun for
langtkommen cancer,

Det er i hvert fall helt
klart at Fluoro-Uracil ikke

er det eneste cytostaticum
som eksisterer, og det er
heller ikke det sneste som
skal eller kan brukes i pri-
mer helsetjeneste. Det s@r-
trykk =om foreligger om Nit-
terkuren, og som er utgitt
av o053, gir vel heller ikke
noe skikkelig bilde av be—
grensingene for bruken av
den sikalte Nitter-kur. Det
er klart at man setter ikke
i gang med Primcholan depot
pa en cancer prostata, og
dette kunne vel ha hendt
dersom man ukritisk hadde
lest all presseomtale av
Nitter-kuren uten & ha satt
seg skikkelig inn i selve
Mitters bruk av den,

Det dr. Lorentz Nitter ettep

‘min mening er spesialist pd,

0g som de andre ledene har
vanskelig for A4 forstd, er
dette med at en cytostatica-
kur ute 1 periferien mi wvere
relativt enkel, og ikke vare
forbundet med de helr store
bivirkninger,

Nar det gjaldt
de andre foredragsholderne,
var gjenncmygangstema for cy-
tostaticabehandling kombina—
sjon av flere cytostatiea,
noe Som man var kKommet frem
til pd empirisk grunnlag.
men samtlige var vel enige
om at en Fluoro-Uracil er et
meget godt cytostaticum der
det virker, pd grunn av at
det er lett 3 dosere og gir
relativt fi bivirkninger.
Vil ikke gd inn pi de enkel-
te cytostatica, men kan bare
nevne at ved ovarialcancer i
langtkommet stadium er Thioc-
tepa (Tifosyl) fremdeles et
aktuelt middel, mens 5-fluor-
uracil ikke virker sd godt.

I tillegg bruker professor
Kolstad Primobolan depst 100
mg of AFI-B-total forte 5 ml
hver 2-%.uke.

De forskjellige foredrags-

holdere var som wvanlig av
meget varierende kvalitet.
En almenpraktiker ,langt

fra t¢rre teorier,skjgnner
ikke meningen med at spesia-
listene snakker lgse opp-
ramsinger med tusenwvis av
data i en monoton stemme.og
med rot i lyshildene. Det

md vere for sin egen del de
gigr det. Fro tilhgrerne er
det nemlig bortkastet. Men
dette har vi jo funnet oss i
opp gjenncom hele studiet og
Ejennom all etterutdannelse.
Dette kurset wvar wel ikke av
det verste i sd mite heller.

Nir det gjelder almenprakti-
kerens behandling av langt-
kommen cancer, tror jeg vi ni
i fremtiden vil ha nytte av i
legge bort klisjéer som Nit—
ter-kur og andre mer eller
mindre velunderbyggede gene-
relle behandlingsmetoder,

Vi md heller g& inn for &
sette oss skikkelig inn i den
materien vi holder p3 med,og
behandle ut fra dette.Det er
klart at enhver cancerform er
forskjellig.bdde med hensyn til
patologi.klinikk,og ikke minst
sosiale aspekter. Vi mi der-
for bruke ekspertene i encologi
s4 langt disse rekker. Men de
md jo ogsd etter hvert bli klar

over at de pd langt ner strekker
til i behandlingen av en pasient

i sitt vanlige miljg.

Og dette er ganske viktig.

Det er ikke sjanse for Det
norske radiumhospitale eller
andre kreftsentra & kunne ha
en skikkeliq supervisjon av
en pasient med langtkommen
cancer som bor i sitt hjemli-
ge miljo. Denne pasienten er
helt avhengig av samarbeid
mellom spesialinstitusjonen
o9 den primzre lege, o9 hvis
det var mulig, tror jeg det
er her vi md angripe probleme-
ne fremover, Jeg tror i alle
fall at man i dag er kommet i
den situasjon at bade kjemo-
terapi, strélebehandling og
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kirurgisk inngrep ligger langt
foran i utwviklingen sammenlig-
net med samarbeidet legene i-
mellom. Hvis man derfor wil
forbedre disse syke menneskers
vilkidr, mi legene nid sette i
gang A4 samarbeide pid en helt

annen mate og i en helt annen
utstrekning enn det som har v a el
vert gjort tidligere. Dette
' ?
1tter-kuren
®

kom stedvis frem under =emina-
ret, men vanskelighetene i
denne forbkindelze er selvfal-

Dr. Lorentz Nitter og dr. Lorentz H. Nitter jr. har
Et annet vanskelig problem utgitt en praktisk orientering om Nitter-kuren og
er alt det nye som skjer , noen av de resultater som er oppnddd ved ¢ bruke

gelig mye sterre enn innenfor
rent vitenskapelige omrider,
spesielt innenfor strile- den pd sdkalte oppgitte kreftpasienter.

pd grunn av at man har med le-
ger & gjere,

rapien. lanskeli ene
EEETET‘E}JET‘ ihzt uts'rgr;:lez_r Boken er hverken et videnskapelig eller polemisk
84 vanvittig kostbart,og at dokument, men et forsok pd d spre informasfon fra
man derfor aldri vil kunne dr. Nitter om hva hans behandlingsopplegg gdr ut
bygge ut dette behandlings- pd.

dpparatet i samme takt som
behandlingsbehovet melder seg.
Dette mi bdde pasisniter,spesia-
ister og alle andre finne sey
i, og dessuten md man finne seg
1 at disse behandlingstilbudene
Blir sentralisert.
Et eksempel skal nevnes: Ca.
mamma bgr bl.a.behandles med
strdleterapi. Det er vel ingen
som tviler pd at hgyvenergetisk
stridleterapi er bedre enn bruk
av de konvensjonelle rgntgen
dapparatene. Det er i-
midlertid helt opplagt at
man ilkke kan sende alle med
cancer mamma til Det norske
radiumhospital. Professor
Poppe understreket at pri-
mErtumores som var relativt

{Boken fds gjennom bokhandler.)
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Reisestipend for
studenter som vil bli
st kjent med distrikts-
helsetjenesten

Til slutt vil jeg takke
kurslederne Solheim og Jor-
gensen for et wvel gjennomfert
kurs, Det er vel et sporsmil
om man ikke i fremtiden kans-
kje kan ha kurs om dette em-—
net kun beregnet pa almenprak
tiserende leger, og ogsi
spprsmal om man ikke ni snart
skulle begynne 4 lare hver-
andre 4 samarbeide s1ik at
ikke mangel pd sddant skal
adelegge hele det terapeutis-
ke opplegg.Dessuten md man i
stgrre grad legge wvekt pd at
pasienten skal oppholde seg i
sitt hjemlige miljg under
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UTPOSTEN utlyser herved 10 stipendier & kr. 200, — for
dekning av reiser for medisinstudenter som vil ha arbeid
hos distriktsleger i over 3 uker sommeren 1975.

Studenter med de lengste reiser og de lengste tjenester
vil bli foretrukket ved utvelgelse av kandidater.

Tilsagn vil bli gitt senest 1.5.75.

Belopet utbetales ettershuddsuvis.
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Helsedirektoratet
Akersgt. 42
(Oslo dep. 0QSLO 1

Med bakgrunn i den kritikk
og de innvendinger som tid=
ligere deltagere har fremmetf
finner vi det lite hensikts-
messig & komme med en utdy-
pet kritikk som nedvendigvis
bare vil vare en gjentagelse
- da kritikken tydeligvis
ikke er blitt tatt tilfelge.

Vi vil understreke at
tikken gar pa det
pedagogiske GPU]& g av kur-
sek og ikke pa den enkelte
lzrers faglige og pedagogis-
ke preﬂtaﬁjnrﬁr eller pi

kri-

generelle

opplegg fra spes sialinstitu-
5 JONEer .
Vir oppfatning av kursets

samlede pedagogiske og fag-

lige wverdi

kan formuleres

korkt:

Deltagere 1 kurset for of=
fentlige leger hesten 1974

vil frardde kolleger &
"“"“l&"IP kurs r"'rp'lﬂ-:_;t ettar
det niavere

i

Som kur
anser wi

delta

s mznster.

set ni
det

er lagt opp,
S0m Uﬁzﬁvendiq

bruk av resurser i rulafjcw
til det utbytte kurset gir.

Kurset m3

omlegges vesentlig

i det pedagogiske opplegq,

men ogsi
gjelder fordeling

del nar det
mellom

2n

fagomradene,
Felgende punkter kan nevnes:

-
1

21

Reduks jon 1 antall kate-
terforelesninger.
Utlevering av samlet
kursmateriale og samlet
oversikt over undervis-
ningsopplegget ved begyn-
nelsen av <J1fLL
Emnecettet dervisning

i fomina“farm (kfr. Gupn
legg fra SIPF og St.5k].
b./STR])

Fellesundervisning (semi-

Evaluering av kurs for
offentlige leger — hgsten 1974

By

T'l

Det er & hépe
ten 11974

Oslo 25.11.1975

narform) med andre

sStu-
dentgrupper ved senteret,

f.eks. nelse @stre,

@kt vekt pd praktisk hel-
seraddsarbeid, administra-
sjon, Lekn;%x hygiene,
helsestasjonsarbeide, fo-
rebyggende helsearbeide.
(Seminarform)

Videre sterre wvekt pi
praktisk anvendelse av
epidemiologmetoder i det
forebyggende helsearbeide
(Kfr. opplegg fra St.skj.
b./5TR)

Engasjement av pedagogisk
kvalifisert kursleder.
Kemprimering av kurset
(6-8 uker)

at kurset hes.
er det siste etter

det ndvarende oppleqq.

e
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Lege I. U. Rosenberg:

Skriftlig informasjon

Den litteratur som tilbys
055 leger til distribuering
plant vire pasienter, kommer
gjennom de forskjelligste
kanaler. Den synes & ha en
ideal milsetning: A gi kor-
rekt informasjon om sykdom-
mer, deres genese, sympto-
mer, uktvikling og behandling,
i informere om trygdeytelsar,
a gi wveiledning c.s.v., alt

1 relativt generelle vendin-
ger.

Denne skriftlige informasjon
og la oss forutsette at den
er medisinsk riktig, brukes
av legene pd forskjellig mi-
te: Som eneste informasjon,
som supplement til den munt-
lige informasjon, eller den
kan gi rett i papirkurven
som uinteressant for den le-
gen, men kanskje ville den
vare av nytte for pasienten?
Hvis den brukes som pasient-
informasjon, hvor meget, og
pd hvilken mite oppfattes
dette? Forutsetningen var at
den var medisinsk riktig,
men holder den mal nar det
gjelder & nd frem til lese-
ren, har pasienten den negd=
vendige forutsetning for 3
forstid det som informasjonen
skal gi? Eller gir informa-
sjonen det nedvendige grunn-
lag? Er disse generelle in-
formasjoner av stor nok in-
teresse for den enkelte,
spesielle pasient med sine
plager?

Vi kjenner alle til hva vire
velmente, ofte inngdende,in-
formasjoner kan avstedkomme
av underlige fortolkninger
og misforstaelser, nir vi
gjennom andre har fitt gjen-
gitt hva vi angivelig skal
ha sagk.

Det ville vare av stor verdi
a4 finne frem til hwva vire
pasienter tilegner seg av
den tildelte skriftlige in-
formasjon, Tenk pi vire me-
disinske faguttrykk og var
fagsjargong, tenk pd Riks-
trygdeverkets "steonads-
sprak", og den lille teksten

iid
il

gy |

| —

i "kreftheftene". Men forst
ville det vere nyttig &
kartlegge legenes forhold
til den skriftlige informa-
sjon, dette kommer jeg til-
bake til sist i artikkelen,

53 gjelder det informasjo-
nens medisinske kvalitet,
sett 1 forhold til dem som
skal informeres, nemlig pa-
sienter i almen praksis. Et

til vare pasienter

informasjonshefte utarbeidet
av en medisinsk ekspert kan
vere korrekt beregnet pid le-
ger, men medisinsk uriktig
eller utilgjengelig beregnet
pd pasienter. Og informasjo-
nene kan vere uriktige kort
tid etter at de er distribu-—
ert, blir dette fulgt til-
strekkeliyg opp? Ber vi ha et
kvalitetsmerke, st slags
"VAREFAKTA™, for slik infor-
masjon, og hvem skal gi den-
ne kvalitetsvurdering? Pro-
fessor? Almenpraktiker? Pa-
sient? (Hva med en med peda-
gogisk utdannelse?)

Endelig: Hvem zkal sti for
informasjonen? I dag er det
firmaer (ofte med prisverdig
liten reklame), forskjellige
kentorer innen Helsedirekto-
ratet, Staten, Alment prakti-
serende legers forening,
Norsk Forening til Kreftens
Bekjempelse, Rikstrygdever-
ket, etc. Av og til har fle-
re instanser informasjon om
samme tema, f.eks. dietklis-
ter, urinprevetaking, forbe—
redelse til rentgenundersg-—
kelse, veiledning for gravi-—
de, m.m.,

Jeg vll nevne noen temaer
med noen bemerkninger:

VEILEDNING FOR GRAVIDE:
Helsedirektoratet har en
eldre; lite spennende trvkk—
sak, et firma en nydelig og
god bok som gjer en glad ag
positiv, men,.....med Yy &
reklame i siste del, dog ad-
skilt fra stoffet forevrig.
5kal vi akseptere reklamen
her? (Dette er den inferma-
sjenen der jeg har funnet
mest reklame.)



AMMING:

Hygienekontoret har utgitt
et godt hefte, med positiv
informasjon, og lagt vekt pd
lay-out og tegninger, Men...
1 motsetning til ovennevnte
firmabock med naktern infor-
masjon, er denne en ensidig
ammingsbhok som ikke gir rom
for morsmelktillegg eller
melkeblandinger. Her er "re-
klamen" heyverdig begrunnet;
"Gi brystmelk"™, men ogsi:
"kun det", og ingen rad til
dem som av en eller annen
grunn ikke kar gi brystmelk.
Skal vi akseptere denne form
for "reklame™?

PREVENS.JON 2
Helsedirektoratet har et P-
pillehefte om alle typer P=
piller, men kun 8 linjer om
at andre metoder finnes.
Staten har en generell, 1li-
ten og nektern informasjon,
spesielt beregnet pa unge.
Firmaer har informativ re-
klame for sin "spiral", for
sitt pessar, og for sitt
skumpreparat.

Noen lettfattelig informa-
sjon om den mest anvendte
form:kondom, har jeg ikke
funnet, heller ikke om ste-
rilisasjon.

ANGINA PECTORIS:

Et firma har en god informa-
sjon, eneste reklamen er fa-
brikknavnet pad forsiden. Ut-
gaven 1973 er en betydelig
forbedring i forhold £il 2
dr fer, p.g.2. kortere tekst
klarers og bedre sprak, mer
farge og sSterre bokstaver.

OBSTIPASJON:

Alle varianter fra ren re-
klame og bruksanvisning til
samme firmas neytrale infor-
masjon uten medikamentrettet
tekst. Den siste i konkur-
ranse med A.p.l.f.'s diett-
liste. Et firma har en liten
kort og effektiv produsent-
infermasjon, der reklamen
lett kan rives av.

Valg av brosjyre burde wvel
vere avpasset pasientens
lynne og fatteevne, men det
er vel helst legens sadanne
som avgjer, hvis det da ikke
er den siste firmarepresen-
tant som er avgjerende.

Denne type informasjon ten-
ker jeg meg oftest brukt som
tilleggsinformasjon og gitt
pasienten direkte av legen.

Andre informasjoner er mer
generelt folkeopplysende, og
er vel mer beregnet kil 3
legges ut pd venteverelset,
forverelser, apotek, trygde-
kontorer, sosialkontorer og
lignende,

8

Jeg tenker da spesielt pa to
informasjonsgrupper: 3Sma-
skriftene fra Norsk Forening
til Kreftens Bekjempelse og
Rikstrygdeverkets skrifter.
Til de siste kan man fi et
eget stativ til montering pa
venteverelset, trygdekonto-
ret serger ogsa for pafyl-
ling ved forespersel, tror
jeqg.

Begge disse heftetypene er
sm3, ofte med tungt sprak,
liten skrift, og er lite
"spennende” i1 sin utforming.

Det er naturlig 3 komme med

Jeg har til hensikt & £3 un-
dersekt almenpraktikerens
bruk, evt. manglende bruk av
skriftlig informasjon.Det er
meningen & sende ut et sper-
reskjema til et utwvalg av
leger i almen praksis. Men
fer dette settes i gang,vil-
le jeg wvere takknemlig for
kollegers rad, og for tanker
omkring skriftlig informa-
sjon, bruken, kvaliteten,in-=
formasjon som savnes, og ik-
ke minst: Hvilke informasjo-
ner kKjenner legene til, og
hvor far de den fra?

.

foalgende tilleggsspersmil:
Hvem skal sti for 3§ utgi
informas jonen? Hvem skal fi-
nansiere den? 0g ikke minst:
Hvordan skal vi f3 skikkelig
rede pa hvor informasjonen
kan skaffes?

Tanker, forslag, opplysnin-
ger, korte eller lange, mot-
tas med takk, og bes sendt
direkte til meg, adr. Storgt.
146, 3900 Porsgrunn,
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Bokanmeldelse:
Vilhelm Schjelderup:

Legekunsten pa nye veier

J.W. Cappelens forlag
215 sider

.’"”’."”m’llllll’IJJ’I’III”II’#””I”]

Bcken henvender seg til det
brede publikum, og omhandler
paramedisinske fenomener som
irizs-diagnostikk, aurikile
terapi, soneterapi, homeopa-
ti og akupunktur,

Med et utgangspunkt i viten-
skapens spesielle overtro,
det 5 tro, man vet mer enn

f

E
\
:
\
\
\

av irls-diagnocstikken, Han
anfarer kart og illustrasjo-
ner som viser legemets for-
skjellige organer represen-
tert i deler av iris. Et
slikt iriskart er avbildet i
figur 6, Nir man wvet at det
er gjort betydelige sammen-
lignende arbeider med iris-

man virkelig vet, bzrer for-=
fatteren frem et wvitneshyrd
om de paramedisinske felt
som han har godkjent,

Som forfatteren riktig pape-
_ker, kan man innen legekuns-
n ikke sette grensen ved
det man vet, men man mi be-
vege seg utenfor prinsipper

som lar seq analysere med
eksakt vitenskap. Problemet
er 4 avgrense hvor langt
utenfor man kan bevege seq,
2g personlig synes jeg nok
forfatteren har et betydelig
evertramp 1 sin behandling

diagnostikere, og man har
pivist at de forskjellige
iris-diagnostikere er helt
vuenige om hvor de forskjel-
lige kroppsdeler skal plas-
seres, mister iris-diagno-
stikken sin troverdighet,
Boken er velskrevet, og ut-
gjer et interessant streif-
tog 1 grenmseland, i alle
fall for medisinsk kyndige
som leser den med den ned-
vendige skepsis. P& andre
kan den virke forvirrende.

Harald Siem

-

GRO GJERDRUM's

ble
dessverre skrevet feil 1
tittelen pid et interviu i
forrige nummer. Redaksjonen
denne lapsus,

navn

Reumatiske sykdommer
akutte inflammasjoner

Gonforti

INDOMETACIN TIL LAVESTE PRIS

Kapsler Mikstur Suppositorier

Barm bar ikke behandles med indometacin. For-
siktighat ber utvises ved |langtidsbehandling mad
noye akt pd bivirkninger. Indikasjoner, dosering,
bivirkninger og kontraindikasjoner: Se Felleska=
talogen.

DUIVIESX

Fordeler:

1

. Enkel pravelagning, dyrkning og transport.

2. Pélitelig: Urinveisinfeksjoner oversees ikke,

. Intet tidspress; Transporttiden for Urscult
til laboratoriet pavirker ikke resultatet.

4. Lett avlesning: Agarskiven har stor overflate som

det er lett &4 vurdere mot de trykte standarder,

5. Dkonomisk: Mindre laboratoriearbeid fordi bare
positive prover behover ylterbgere undersokelser.

. Oppbevar Uricult ved kiplg romtemperatur,
Unnga temperatursvingninger,
Holdbar | 6 maneder.

Bestiles direkie fra Collett ASS,
Postboks 204, 1371 Asker
TiL (02) 7B 30 &0, Asker
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Blant annet ut fra en artik-
kel helsedirekter Karl Evang
skrev for ca, et Ar siden,
fremgdr det at legenes an-
svar nar dek gjelder 3 be-
handle og forebygge sykdom-
mer, r meget stort. Natur-
ligviz kan man ikke vente
mare enn ressursene rekker.
men nir legene (Universite-
tet) rent prinsippielt set-
del av medisinen
utenfor daglig prak-
jeg det mi wvere

o ™
C2r 27N

nestan

denne til-
eksaem-

La meg illustrere
gidesettelse med noen
pler:

Professor dr.med, Chr.Borch-
grevink har skrevet at det
er smerter 1 sjelettmuskel-
systemet og de psykosomatis-
ke lidelser som er den hyp=-
pigste irsak til at folk
henvender seq til lege. (1)
Denne gruppe av befolkningen
er som vi alle wet, meget
stor 1 alle aldre. men vi
vet t*.-:_].'i.?; at legenes utdan-=
nelse pd dette omride er
meget liten.

For ca. 4 ar siden holdt
skolelegene et Arsmste 1 Os-
lo, hvor hovedtemast var be-
lastningssykdommer hos sko-
lebarn. Det ble fra flere
hold presisert at belast-
ningssykdommer var absolutt
det sterste problem skolele-
gene 1 dag star overfor, men
der har ikke vart holdt of-
fentlige kurser om belast-
ningssykdommer. :

For ca. 2 a&r siden kunne vi
leze i bladet "UTPOSTEN" en

artikkel med tittel omtrent
som denne: "Hvor lenge skal
primerlegens vare uke av
stand til & stille diagnosen
Belastningssykdom?" I denne
artikkel stod det nevnt at
nu hadde primzrlegene begynt
4 merke konurransen fra ki-
ropraktorer,

10

I "UTPOSTEN" september
nr. 7, stidr en artikkel om
Psychiatry and Primary Medi
cal Care zom bl.a. peker pa
at primnxlcqwnv har den for
del at de fir de pasienter
med peykiske lidelser som
presenterer seq med somatis
ke plager. Det skulle jieg
tro. Men jeg wvil ogsd til-
faye at forholdet er ofte
omvendt, idet pasientens
gar =3 lenge med sine smer-
ter at de fir en sekund=r
nevrose. Dette forhold, at
de ikke fir adekvat bshand-
ling for smertene, har ofte
s5in forklaring i den unay-
aktige diagnose og behand-
ling som primerlegene dess-
verre ofte mi naye sSag med
fordl de ikke har utdannel-
se pi dette omride, I den
ovennevnte artikkel 1 "UT-
POSTEN" stir det at primer-
legen kan forhindre at pa-

sienter med hypokondre ten-

denser oppsaker mange lager.

og far foretatt serier awv
unadige og omfattende un-
dersekelser og behandlinger
Her blir mitt ferste spers-
mil: Hvorledes kan primmr-
legen utelukke lidelser nir
han ikke kan undersaoke
skjelettmuskel-systemet, de
overanstrengte muskler og
ledd, eller de feilfunksjo-
ner som har fremkalt be-
lastningssykdommene? Det er
rimeliqg at pasientene gir
fra lege til lege nir de f.
eks, fir hare at det er ba-
re nerver, men innerst inne
vebt at de har reelt vondt.
(2) Hvis primzrlegen kunne
sette fingeren bokstavelig
talt pd det smertegivende
sted, ville jo pasienten
bli meget beroliget. Per-
sonlig har jeg hatt til be-
handling en lang rekke pa-
sienter som egentlig hadde
gitt opp fordi de hadde
gidtt fra lege til lege uten
hjelp, eller fitt beskjed

1974,

om at de matte leve med sin

hodepine f.eks, for det

- har jo mange. Det blir un-
derstreket at primsrlegen

- mad utdannes til 3 ta seg av
de oppgaver han blir kon-
frontert med. Men hvorfor

- gjear man da inktet?

Jeqg tviler ikke pi at mange
prim=rleger gjer sa godt de
kan innenfor det omride de
kjenner til, hvis det er
54 at det omridet av medisi-
nen legene behersker, alle-
rede ni er for stort for dem
gjer deres answvar overfor
samfunnet at de mid serge for
at andre overtar., Her har
jeq i den nevnte artikkel i
Tidsskriftet foreslitt at vi
fir fysioleger som er spesi-
alutdannet i pasientenes
feilfunksjoner og belast-
ningssykdommer. Ikke minst
er det ngdvendig & tenke pd
de psykosomatizke lidelser i

Men

denne forbindelse.
Etter & ha forsekt 3 vekke
legenes interesse 1 30 &r.ma

jeg si at jeg er blitt nokss
skeptisk. t

e N



Ser vi pi den medisinske

ningssykdommer newvnt (4).

litteratur, er det dzprime- Nir det gjelder muskelpal- LITTERATUR
rende, For et par ir siden pasjon, skriver forfatteren . .
at man av og til kunne pavi- 1) Borchgrevink,C.F.:

fikk vi den nye utgaven av
Physical Medicine and Reha=
bilitation. (3) I denne bok
som brukes som larebok for
leger som vil ta del 1 kur-
ser i fysikalsk medisin, kan
nevnes at av de 900 store
sider er det bare 2 sider 1
boken som forteller hvorle-—
des vi skal lare pasienten

se emhet, men dette var sik-
kert til sterre glede for
pasienten enn for en alvor-
lig arbeidende lege.

I "UTPOSTEN" nr. 7, 1974,
stir en tegning med teksten
"hDet er sewvndyssende & bli
nedtrakket til stadighet.”
Jeg kan forsikre kollegene

2}

3)

"Kan den primmre lege-
tjeneste effektiviseres?2"
Molde Junicr Chamber 1970,

Seyffarth,H.:

"En dagligdags historie."
Tidsskrift, Norske L®ge-
forening, 1971,91,1507.

"physical Medicine and
Rehabilitation",

avspenning og riktig pus te-
mite - noe som jo er nedven-
dig for at de skal fa kon-
takt med sin egen kropp og
wite nidr de strammer. Hele
kapitlet om palpasjon av
muskulatur utgjer &% linje
(1linje!)

I en ny internasjonal bok,
forfattet av en rekke av va-
re store spesialister nar
det gjelder muskelpaktologi,
var overhodet ikke belast-

1571.

4) "The Disorders of Volon-
tary Muscles."
John N. Walton.
Third Edition Churchill,-
Livingstone, 1974.

at jeq mer eller mindre mot
min wilje stadig holder meg
viken - men hva gjer dere?
Personlig har jeg en felelse
av at jeg er som gutten som
stdr i veikanten og ser pa
keiserens nye klzmr og blir
bedt om & holde kjeft nar
jeg gjer oppmerksom pa det.
Eller mener kollegene at jeg
ikke er pd wveikanten, men
langt ute pd jordet?
Takknemlig for svar.

W.B.Saunders ca.

Vennlig hilsen
Henrik Seyffarth

Referat fra seminar om helse-
og sosialsentra pd Reros i
mai 1974 .Helsetjenestens
problemer, perspektiver og
penger, samarbeidsformer i
helse- og sosialtjenesten,
helse- og sosialsentra som
basis for den primzre helse-
tjeneste, praktiske proble-
mer omkring relsning av et
helse- og sosialsenter.
Funksjoner innen helse- og
sosialsenteret, de enkelte
yrkesgruppers syn pa ar-—
beidssituasjonen innen hel-
sesenteret m.v.

Innlegg ved bl,a. Peter F.
Hjort, Peter Kristensen,
Fredrik Mellbye, Jacob W.
Nordan, Rasmus Tveteris,
Nils Peter Pedersen, Jan
Ivar Kvamme, Sissel Haaland,
Line Senneland, Aasbhbierg
Haugland, Ella Neerland,
Toralf Meller-Hansen, Kijell
Belin, Inger Haldorsen,
Kjell Bjartveit, Arthur
Hertzberg, Helge Hofsten,
Sverre Moen, Mark Solvoll,
Arne Victor Larsen,

Symposium
om
helse- og sosialsentra

Pris kr. 25,= + porto kr.
2,50, Fldes wved henvendelse
til UTPOSTEN, 6420 Aukra.




Per Wium:

Er helseradenes tuberkuloseregistre overflodige?

Jeg tror det er mye uviten-
het og ukyndighet som er ute
©g gar nir det gjelder fa-
ring av tuberkulosereglstre-
ne rundt omkring i kommunens
Dette er neimen ikke 53 mera-
kelig i og med at selve pro-
blemet kanskje kan synes
litt perifert for helserids-
ordfgrerne idag. Det er vel
ogsa oftest helsesgster som
har arbeidet med ajourfgring
av tuberkuloseregisteret.

De fleste steder bestar
registrene av kort,rgde for
kvinner og bld for menn.
Mitt inntrykk av systemet,
er at helserddene,represen-
tert ved helsesgstrene,sender
hverandre konvolutter med
kort til liten eller ingen
nytte., Pd avsenderens kort
er det krysset av gnske om
4 fA tilsendt kort fra virt
tuberkuloseregister. Vi md
da som sant er,krysse av i
ruten hvor det stdr:"Finnes
ikke i kartoteket",og sende
dette i retur.

I tillegg til ovennevnte
byrdkrati til ingen nytte,
sitter folkeregisteret hver
mined og sender helserddet
ien op utflytnings-lister,
slik at wvi skal kunne holde
055 ajoup.

Etter min mening et typisk
eksempel pd byrdkrati som
Erenser til sin egen karika-
tur. Det eneste man oppndr
er 4 misbruke helsesgstrenes
noksd dyrebare tid.

Etter hvert har det flere
steder utviklet seg den
praksis at kortene har blitt
et pirguetkort hvor det blir
oppsamlet en hal masse data
som ikke er s=zrlig brukelig
til nee. BCG-vaksinasjoner
kommer ogsd inn her, men jeg
synes hele systemet er meget
arbeidskrevende, og lite
nyttig, i hvert fall i den
situasjon mange kommuner i
dag befinner seq. Tuberkulo-
setilstanden er utreolig bra
i de fleste kommuner, og
selv om enkelte utbrudd gjer
det nedvendig med relativt
store miljeunderszkelser,
tror jeg heller ikke her at
helseridets tuberkulosere—
gistre kan vte noen s=arlig
nytte.

Da th sentrale tuberkuleose-
registeret ble opprettet,syn-

12

tes hele grunnlaget for de
lokale registrene & falle
bort.Fra det sentrale re-
gister kan man f4 ut alk

som blir puttet inn, pid u-
trellg kort tid, og jeg hi-
per dette vil utvikle segqg
slik at vi slipper alle disse
"kassene" med tuberkulose-
arkiv rundt omkring pi helge-
rddenes kontorer,

Det er vel sid at de sterre
koemmuner og byene kanskje
sitter med et litt annet
problem enn en lege i en
utkantkommune, og storbyens
bruk og nytte av systemet,
skal jeg derfor ikke uttale
meg om. Jeg wet i alle fall
at 0slo har valgt & bruke
et annet kortsystem enn
resten av landet, og denne
geniale vri har selvfelge-
lig gjort hele systemet
vanskeligere.

Mange nattetimer har wvart
tilbragt uteover landet av
helsesmstre til utfylling
av tuberkulosetilstanden,
som skal felge den &rlige
medisinalberetning. Det som
skjer her, er at helsesgst-
rene med stor iver kaster
seg over skjemaene for &
bli skuffet. Det verste er
at de uten sarlig vanske-
ligheter kan fi akkurat de
listene de skal ha fra det
gentrale tuberkuloseregis-
ter i 0slc, og helseridene
fir disse listene tilsendt
for korreksjon hvert ar.
For 3 &r siden ble det luf-
tet med Det sentrale tuber-
kuloseregister om det ikke
nd snart wvar pd tide &
Sloyfe denne dobbeltsjek-

kingen, og det ble da ut-
talt at man for sikkerhets
skyld skulle kjere listene
dobbelt Iitt til., Jeg hiper
dette snart vil gi over.

For ikke & bli misforstitt,
jeg mener ikke det er uned-
vendig & holde oversikt ocver
kommunens tuberkulosestatus.
Jeg mener derfor at det md
vere et register over de som
2r smittet av tuberkulose ag
de som har hatt smittefsren-
de tuberkulose innen de tre
siste fr. Jeg mener videre
det er nedvendig med pirquet
undersekelser for pivisning
av omslagere nar det gjelder
skole- og helseinstitusjeoner.
Men kan det wvare mulig at
helsesgstrene skal belemres
med dette arbeidet.som lkke
kaster noe av seg, i alle
fall ikke for tuberkulose-
tilstanden ? Dette gielder
i fgrste rekke den tidligere
omtalte utstrakte bruk awv
postverket ,hvor man sender
koert til hverandre og for-
teller at dessverre sd er
ikke dette registeret mitt
szrlig godt for tiden.

Det andre gjelder drets ;
"eksamen" for helsesgstrene,
hvor de skal f3 sin liste

om tuberkulosetilstanden

til & passe med listen fra
det sentrale tuberkulose- 7
register i Oslo. Dette

har ogsd kastet bort atskil-
lige timer for atkillige
helsesgstre utover landet. -
Jeg beklager min uvitenhet,
men er det noen som kan gi
meg et skikkelig argument
for & fortsette med denne
praksis ?

L
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«CASHOTOM I3

NY POLIKLINIKK | ARENDAL

Under sommerens reiser Kon
jeg innom den sjarmerende
byen Arendal ,men dpningen

av en av byens aviser,gjorde
meg meget betenkt [et Var
der satt inn en star annonse
med reklame for nydpnet poli-
klinikk. Der sto all
aktiviteter som ble tilbhudt
gamt Apningstider og innbyd-
else til publikum om time=
bestilling.

Er det slik at man pd denne

e as _nl___l-li -

ant av landet vil basere
seg pd primer helsetjeneste
ved poliklinikker pd sykehus,
mencr jeg de har gdtt et godt
skritt tilbake. Jeg trodde
man nu hadde innsetrt at
kensultasjon direkte til
spesialiserte poliklinikker
ikke er noe pgodt alternativ
for lokalbefolkningen. At
man heller md satse pd primer-
leger hvis oppgave der er &

14

klinikker

de SO trengey

vil f¢re til ned- er her man md sarse,

Aust-Agder
Sentralsjukehus

apner nye lokaler for pobklinisk virksombet
tirsdag 4. juni 1874
med inngang fra Dydens veg. Samtidig bir ndvaerende kirurgiske
polikknikk | sykehusets gamie hovedbygning stengt,
Apringstiden i de mye lokaler blir:

Felles ekspedisjon og kirurgizsk poliklinikk
mandag—fredag veee. KLO9—=17

e L e R e klLO8 —13
Gynekologisk poliklinikk

klL12—14
Henvendelsr tor eyeblikkelig hjelp utenom poliklinikkens ap-
ningstider skal skje til sykehusets motlakelsesavdeling med
inngang fra Dydens veg.
Poliklinikkene har egne telefonnumre 22 380 og 23 115.

bygging av primarlegetjenesten

spesialisthenvisping. med bredt utdannede almen-
Oppretting av spesial-poli- praktikere som T™WEgrad. Det
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ANONYM: Redhette og normaltariffen 7 14
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u By Wy indikasjon av tidligere kjent preparat

KURSDELTAGERE BYGD@Y 1973: Om helsestasjonen &
OLL: Uttalelse om Stortingsmeldingen om
barnefamiliens levekar 8 11
BJERKEDAL,T. ! Medisinsk registrering av fodsel 7 711
BORCHGREVINK,Chr .F.: Sommerjobb hos distriktslege B 4
i L] H Svar til Kirsti Malterud & 15
BORTHNE, K. : Vurdering av en del problemer innen
primer helsekjeneste 4 8
BREKKE,D.: Reise/skyssgodtgjerelse og korre=
spondanse 3 18
42 Wi Den lange kanylen 7 10
n LR Destruksjon av ukurant medisin 8 7
BRUUSGAARD,D.: Ikke bare fraver av lyte 3 12
DOLVEN.L. /THESEN.J.: Turnustjeneste i distrikt 8 3
FUGELLI,P.: Om kollegialitet 6 3
" LR Enslegen 5 8
GJERDRUM,G. : Fra Telemark til Bangladesh 8 12
HALDORSEN,I.: Den gamle og 53 den nye tid 1 5
i Wie Definisjon av en jordmor 1 E
HALVORSEN,I.: Budsjett og regnskap for helsestasjonen 8 14
HALVORSEN, 5. : Screening p& Pellings sykdom p Filiis
HANSEN,L.T.: Hvorfor innleggelsesskriv 1 9
e e Innleggelsesskrivet - nok en gang 12
HAUGEN, 5. & Antidepressiva-toksisitet og utlevering 1 L
HELLING,L.: Kjmre distriktsnisse 1 [
HERSET,G.BONNEVIE: Helsemyndighetene og domstolenes kKompe-
tanse v. helseforskriftene II 1 12
HERTZBERG,A.: Almenpraktiker il Tromse 8 &
JELDAL,B, : Levering av legemidler til pasient 1 7
LUNDE,A.: Innleggelsesskrivet i 11
MALDE,K. : Sterilpsykose 6 13
MALTERQD K. Studiekritisk grammofonplate 5 14
MIDTLID,B,: Fra Finnmark til Saigon § 10
MOE,E.: Tidsskriftet si kasettutgive e e £
MASEIDE,T.: Ad Primperan mot dysmenorrhoe 1 10
NYBORG,A. : Behandling av hindeksem 4 13
NILSSON,F.: Videre- og etterutdannelse 2 6
REITAN,J.: Innleggelsesskrivet 4 15
ROBBERSTAD,T.: Uavgrensa plikt til & vikariere & 5
ROSENBERG,I.: Godt nytt ir - Hygienekcontor 1 14
SEYFFARTH, H. ¢ Kan vi forebygge Nitter-saker? 5 3
SIEM,H.: Turnustjeneste i distrikt 2 4
LA e Inntrykk fra Bangladesh 7 3
T e Glimt fra Jaydsbpur g g
STANGELAND,N. : Irnnleggelsesskrivet 4 15
S@VIK,D.: Tidsskriftets kasettutgave 3 17
TUNGESVIK,H.O.: Helseopplysning i NRK 4 B
WIUM,P.: Tidsskriftets kasettutgave 2 i1
b o Tricycliske antidepressiva 2 12

=
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a8 am

Kontrsllrutiner wved sykehusenes poli-
klinikker 2 15
Norges sterste helseridsmete 4 12
Dyrt helsesenterseminar 7
Norske kommuners sentralforbund og
prim@rhelsetjenesten T
b L Innklikk i UTPOQOSTEN a8
WYLIE,C.M, : Frimary Health Care 3
i 3
: |

U

@GARD, B, Tanker om helse/sosialsentra I og II
BYEN,P.A.: Hvilket yrke skal medisinstudenten velge

REDAKSJONELT : Behandling av kreftpasienter

" : Legers plikt til & yte legehijelp
Reros=-seminaret
Helsedirekterens mazte 6, juni 1974
I grenseland
Psychiaty and Medical care
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Svimmelhet, kvalme og brekninger, migrene
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