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Almenpralctilker DNL
— full spesialitet?

En av de viktigste sakene som skal behandles pa landsradsmate |
forbindelse med APLF’s generalforsamling i Kristiansand 16/11—

19/11-78.

Dette er en sak av meget stor betydning og Utposten vil derfor

starte debatten allerede

19, auz, =76 ble det under-
pirevel en overen
m overige,
i1 Layid

i

Hovedutdannelse:

1. 12 mnd. sykehustjeneste
med minst to spesial-

iteter,

12 mnd. almenpraksis i
helsecentral,

12 mnd. valgfritt syke-
hustjeneste eller almen=
preksis i helsecentral.

Sideutdannelse:

6 mnd. sykehustjeneste eller

avdelling for samfunnemedisin,

arbeidsmedisin ecller rehab-
ilitering.

Kurs i helse op admini-
strasjon,

?idq;g:gpdanngiﬂqi

42 mnd.
alt, hvorav min. 18 nmd.
sykehus og 12 mnd. almen-
praksis,

i

na.

lennelsen for almenprak-
derimet varierer
hensyn til ut-

innhold op

Wit med
dannelse,

varighet,
- is

4 T4 hevet almenpraktiker-
utda en til et spes-
ialist 4 har vort G-

kutert i alle de nordiske
land, forelepig ser det
sun ut til at Sverige o
Finland er 1 stand til &

4 dette realisert.

Ar almenpraksisa,

ar sykehustjeneste

valgfrl epesialitet.
3. 300 timer kursvirksomhet
Videre-utdannelse: 36 mnd. i
alt hverav 12 mnd sykehus
of mnd. almenpraksis,

s
24

DANMARK
6 mnd. Kirugifgyn.

%, mnd, Psykiatri.

&6 mnd. Almenpraksis.
% mnd, valgfri spesial-
itet evt. almenpraksis.

Videre-utdannelse: 18 mnd.
i al%t, hvorav 12 mnd. syke=
hus og 6 mnd, almenpraksis.

i &

A T4 dette gjenmomfert i
Danmark oz Norge ville
vert enskelig, likeledes
& T4 felles nordiske
spealalist-regler for det
nordiske arbeidsmarkedet,

I den Telgende tabell gir
Jtposten en oversikt over
ridereutannelsen for almens=
(=8
n

p—

raktikere i de nordiske
and etter fullfert turnus-
Jeneste.

p
1
t

SVERIGE
1dr op 6mnd. sykehus-
tjeneste i spesialiteten

internmediain,

6 mnd. sykehustjeneste
i psykiatri.

3 mnd. sykehustjeneste
i pediatri.

9 mnd. valgfri spesi=-
alitet eller almen-
rraksis.

&.mnd. almenpraksis.

6. 6 uker obligatoriske

kurg,
Videre-utdannelsen: 42 mnd,
i alt, hvorav 36 mnd. syke
hus og 6 mnd, almenpraksis,

Foris. side 3




Som det fremgdr av tabel-
lene ser det ut som om
Sverige satser pld 4 ut-
danne almenpraktikeren i
sykehus., I debatten som
har plgitt siste &r i
L¥kerforbundet er en ogsi
i tvil om denne utdanncl-
sens varighet er tilstrek-
kelig., Mye tyder pd at
man muligens wvil forlenge
utdannelses-tiden for 4
heyne almenpraktikerans
kompetanse=nivéd og derved
oke rekrutieringen til
yrket. Den forlengede
utdannelses-delen skal og-
sd foregd i sykehus,
obligatorisk tjeneste i
@NH, oye, gyn., hud og pa
infeksjons avdeling,

I Sverige er en opptatt av
almenpraktikerens "Tdenti-
tetskrise", hva blir igjen
nar de evrige spesialist-
ene har forsynt seg med sitt,
Det virker p& mange miter

48

som om almenpraktikerens
underdanige rolle skal
styltes opp med flere mnd.
i sykehus for at de skal
bli like dyktige som sine

kolleger, God medisinsk
Utdannelse betyr fortsatt
kun lang klinikk-tjeneste.

I Norge er en i et motsatt
forhold., Vi har til n& fatt
sterste-delen av utdannelsen
i form av arbeid i praksis

Sykenustjenesten varer for
oss kun et Ar, i tillegg
kommer kurs. Spesielt for

Fra spesialist-hold har
det mange ganger blitt
hevdet at vir sykehustjen-
este er for kort, for &4 f&
spesialist godkjennelse.

Det er ogséd betenkelig at
de fleste av vére almen-
praktikere DNLF “er har
sluppet denne sykehustjen-
esten pga. overgangsreglene,
Erm& mer betenkelig er det
at en stor del arv de samme
bersoner seker om & slippe
de obligatoriske 3 mnd,
sykehustjeneste i etter-
utdannelsen for & fa sin
almenpraktiker DNLF for=
nyet. En ettergivenhet

r& dette hold vil senke
utdannelsens status og inn-
hold,

|
25

B

S
—

ook —if you have o pocker calculators and F rake twe

ey, bew many have pow pad b1

Utposten ser to meget vik-
tige oppgaver som md leses
i ner fremtid.

1. A fa hevet aimenprak-

tiker DNLF-utdannelsen

opp pa spesialistniva.

2. A arbeide for 4 fa felles

nordiske spesialistreg-
ler for almenpraktikere.

La dette vere sagt med en
gang. Vir videre-utdan-

nelse er for lite strukiu-
Kravet om dens kurs .

rert.

stillinger med fra almen-
praksis.

Er ikke mye av tJenesten
da bortkastet?

Ber sykehustjenssten opp-
stykkes i intervaller for
at en skal f4 utnyttet Aret
best mulig, Ha flest prob-
lemstillinger med fra
almenpraksis?

Hvem skal ha ansvaret for
at vi lerer noe under tjien-
esten?

For de fleste vil 12 mnd.
sykehustjeneste bety van-
lig post og vaktarbeide,
hvor en blir overlatt helt
og holdent til seg =elw,
uten malighet for super-
visjon. DBsr obligatoriske
emner belyses under tjen-
esterl Ber obligatorisk
tjeneste pd poliklinikkene
vurderes? De fleste far
lite anledning til dette
som for oss vil ware av
meget stor verdi.

Som sykehustjenesten fun-
gerer 1 dag virker den uhyre
lite strukturert, og i mange
tilfeller nmrmest meningsles.

Det mest betenkelige wved
Bystemet er dog at det pr.
i dag nesten ikke eksisterer
eremerkede stillinger
for almenpraktikere.
Teldig akutt oppstitte
vikariater skal lese vére
utdannelses-behov., Det er

Til-

virksomhet er wel det eneste derfor viktig at de komiteer

som virker vel g)ennom=
tenkt.

Man kan derimot stille seg
spersmil
Hva og hvor lite praksis-

relevant kunnskap risikerer

en i verste fall 4 f& med
seg etter 12 mnd., pd $il=
feldig valgte avdelingerg
Hvilke avdelinger vil gi
meat utbytte?

oss er var obligatoriske et® T ps pyijket tidspunkt ber

utdannelse som virker som
en kontinuerlipg tilgang pé
kunnskaper i form av kurser
og sykehustjeneste innen

en fem-ars periecde.

den gjennomferes?

For manges vedkommende blir de

rett etter turnus, da far
en sykehustjeneste uten &
ha nedvendige problem-

som skal arbeide med dette
videre fdr gjort noe med
dette, Blik at nye regler

om sykehustjenesten.kan realiseres og ikke pres-

enteres gsom skuebread
i viare tidsskrift.

Kravet om 2 &rs tjeneste

i almenpraksis synes ogsi
lite strukturert og gjen-
nom—tenkt., Vi vet alle at
en praksis kan drives pa
sa mange miter. MNoen vil
vare s& heldige & A arbe ide
sammen med erfarne kolleger,
mens noen md streve for

seg selv ptter endt turnus,

Forts. side 13.



Rapport fra kongress for
almenmedisin i Klagenfurt

24.9—1.10 1978

| referat fra Instituttmete | Oslo 16. og 17.6 1978, hvor de 4 instituttene, OLL og

APLF var til stede heter det til punkt 1:

Internasjonalt samarbeid. «Enighet om at Montreuxkongressen ikke var helt vel-
lykket, men likevel naedvendig med fortsatt kontakt. Bent Guttorm Bentsen, var ho-

SING (Societas Internat-
ionalis Medicinae Gene-
ralis) er et overveiende
Bprﬂpeiak preget vitenskap-
elig selakap som ble grunn=
lagt 1 1959 for almenmedi-

sin. GSelskapet har inntil
nylig bare hatt enkeltmed-
lemmer, og tyngdepunktet
har ligget i tyskspréklig
omride. Det har ogs& vert
mange medlemmer fra Stor-
britannia, Holland, enkelte

skandinaver, enkelte med- -

lemmer fra @st-Tyskland,
Ungarn, Jugoslavia og
Tajekkoslovakia. Nylig er
det dpnet adgang for foren-
inger 4 melde seg inn.
Milsettingen for foreningen
er systematisk forskning
innen almenmedisin, utvik-
ling av nye arbeidsmetoder
innen almenmedisin og inn-
fering av undervisning i
dette fag, Selskapet ut-
gir et tidsskrift (Allge-
meinmedizin International)
og holder &rlig to kongresser.

Den her aktuelle kongress -

var den 24. i serien, og
ble arrangert fra 24.9, -
1,10+ i Klagenfurt i
Usterrike.

Det var ca 220 deltakere
fra 20 land,

Organiseringen war meget
vellykket, selve kongressen
var lagt til Universitetet,
Det wvar simultanoversettelse,
engelsk og tysk.

I alt var det 41 poster pé
brogrammet, De tre forste
dagene var hovedsaklip

tenkt som videreutdannelse
0g etterutdannelse for tysk-
spriklige leger, de tre
slste dagene hadde variesrte
foredrag fra forskjellige
Jénd. Tre programposter
skal fremheves:

4

= samarbeid med diabetikere

(C. Vagn-Hansen, Danmark).
Ved forelesninger og ved
samtaler med en stor
gruppe pasienter ble om-
sorgen for denne pasient-
gruppe belyzt p4 en or-
ginal og wverdifull mite.
Det er tenkt laget eget
referat fra norsk del-
taker fra denne program-
posten.

Medikamentutskrivning i
praksis (H. Lamberts og
M. Wolgast, Holland).
Man hadde fulgt de enk-
elte leger i1 en prakais
gjennom 5 ar, og til
stadlighet diskutert av-
vikende forskrivnings-
vaner, Dette hadde

fert til en tilnsrming
mellom de forskjellige
leger i deres forskriv-
ningsvaner. Forsknings-
metoden skulle vere spe-
gielt velegnet for for-
skning i almenpraksis.

Helseopplysning, hva vet
pagsienten om sykdom og
gunnhet?

{(J.R. Coope, England).
Ved hjelp av enkle
miltiple choice-speramal
mente foredragsholderen

= at man ville kunne skaf-
fe seg et klart over-
blikk over ens egne pas-
ienters opplysningstil-
stand, og derfor mial-
rettet og meningsfylt
utforme sin helseopplys-
ning. Ogsd denne met-
cden skulle ligpe wvel
til rette for syatemat-
isk undersekelse av alm-

vedkontakti med Wonca. Harald Siem anbefales som observater i styret | SIMG, fore-
loplg ikke aktuelt med kollektiv innmeldelse, f.eks. fra The Forumns.

ik
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enprakeis og pasientgrunn- |

laget der,
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Som g4 ofte ellers i kon=
takt med mellom-curopeere
Ear diskusjonen ofte etter
mere filosofiske baner enn
analytiske atringente om-
taler av avgrensede aspek=-
ter av helsearbeidet. Sunn-
hets fremmende arbeid ber wvere
en del av legens hverdag.

I denne diskusjonen savnet
jeg sterkt et mer stri-
ngent referansesystem for
diskusjonen. Mye er
skrevet innen medisinsk
sosiologl som ikke kom inm
i diskusjonen i det hele
tatt her. (Sykerclle,
sosialt nettverk, aviker-
kontroll, definisjon av
virkelighet og menster=-
variable gom f.eks, verdi-
neytralt og milrettete
ektiviteter). Det ble

med andre ord sett med mine
gyne mye diskusjon om &
enske seg en bedre verden,
skaffe lykkeligere mennesker
og dessverre stort sett
definere for andre hva lyk-
ken er,

Noe av denne sykdomsfremmende
glorie har nok almenprak-
tikerne satt pl seg i et
pigdende oppgjer med spe-
spesialister med hey pre-
atisje. ("Teori kjenne-
tegnes ved at man vet alt,
menr. det fungerer ikke sd
godt likevel, mens praksis
er kjennetegnet til at man
lite vet, men alt fungerer
godtin)

En av hovedgrunnene til at
jeg reiste pd denne kong-
ressen var et foredrag av
dr. L. Bischof fra @ster-
rike, som hadde samlet er-
faringer over 10 &r fra
forebyggende helsekontreller
av hele befolkningen i ett
fylke (Vor Arlberg).

Han redgjorde for hvordan
arbeidet var kommet i stand,
P2 hvilken méte de hadde
organisert det hele og kom
med noen tabeller som
skulle indisere at befolk-
ningen n& dede mindre og
led mindre av de sykdommer
gom var aktuelle,

Arbeidet sawmet totalt
epidemiclogisk innsikt,

og lar seg neppe bruke til
noen videre vurdering av
screening., Likevel wvar

det interessant at det hadde
pagatt over si lang tid,

og hadde hatt stor oppslut-
ning fra befollmingen.

Dr. Biaschof overveiet nd

& seke om midler til &
bearbeide det hele mer vit-
enskapelig, bl.a. ved &
anszette en epidemiclog 1 et
forskerteam.,

Vedrerende det fremtidige
internasjonale samarbeid

i almenpraksis er felgende
miligheter dpne for interes
serte nordmenn i 1979.

SIMG-kongress | Opatija
(Jugoslavia) 10.—~13. mai
1979,

1. Nordiske Kongres | Al-
men Medicin | Kebenhavn
6.—9. juni 1979

Nordisk kongress | sam-
funnsmedisin  (Embeds-
legemstet) i Kristiansand S
2.—5. aug. 1979.

SIMG-kongress | almen-
medisin | Klagenfurt 17.—
23. sept. 1979.

Jeg fimmer dette internas-
jonale samarbeidet betyd-
ningsfullt med tanke pd 4
vurdere hvordan vi har ut-
formet vidr egen tjeneste
her hjemme, og inapirerende
med tanke pd videre utvik-
ling av vart eget arbeid.
Dertil kommer at man larer
jo relevart medisinsk kun-
nskap. Iet wville veEre &
egnske at en del norske
almenpraktikere deltok i
disge internasjonale kong-
resser regelmessig, og at
vi etter hvert fikk en
hdndfull ledende praktise-
rende almenpraktikere som
kan sikre kontinuiteten
til vire utenlandske

kolleger, Harald Siem




Inntrykk etter kort mote med
sovjetrussisk helsestell

Amanuenssis Bernt E. @stensen institutt for samfundsmedisin
Universitetet i Trondheim

Etter Arevis & ha fulgt
med i debatten her i Norge
om helsetjenesten i og
utenfor sykehus, var det
med stor spenning jeg en
dag i april satte meg 1
flyet til Moskva sammen
med 15 studenter og en
lege delvis hjemmeherende
i Trondheim og delvis i
Bergen, Turens formal
var bl.a, & f4 et lite
innblikk i det Sovjetrus-
giske helsestell,

Vir ferste innfering ble
gitt av den kvinnelige
288, overlege ved et av
Moskvas mange sykehus,
klinikk nr. 67. Dette
gykehuset har 2100 senger
og narmere 500 ansatte
leger. Her er alle spe-
sialiteter representert
med unntak av psykiatri.
Det som spesielt gjorde

et stort inntrykk var
hvordan en her =& ut til

4 fa mye ut av beskjedne
materielle ressurser.

Det jaget en ofte foler

i norske sykehus merket

en lite til, og fremfor
alt virket det som om
legene op pasientene be-
fant seg pi et jevnbyrdig
niva rent menneskelig.
Dagens leger og personell
ved norske sykehus kunne
ha noe & lare av dette
system nidr de skriker som
verst etter mere penger og
mere utsyr.

Utdannelsen av leger i

det Sovjetrussiske systenm
er etter det vi fikk vite
felgende: 61/2 &rs utdan-
nelse etter 10 Arig grunn-
skole. Man utdanner seg
allerede fra starten av
enten som almenlege, barne=
lege eller som psykiater.
Begynnerlenn som nyutdannet
lege ligger p& fra 110 til
1%0 rubler pr. mnd. (860-
1040 kr.). VAr ass. over-
lege hadde 230 rubler pr.
mnd. (1840 kr.) som repre-
senterte noe opp mot topp-
lenn uten doktorgrad, Til

garmenligning hadde vir buss-

sjafer 180 rubler pr. mnd.
of en vanlig fabrikkarbeid-
er 200 rubler pr. mnd., i
begynnerlenn. 80% av legene
var kvinner. men tendensen

6

er ni at flere og flere
menn seker til legeyrket.

I hele Sovjetunionen med

ca, 260 mill, innbyggere
finnes det ca. 850000 leger,
dvs, ca, 305 innbyggere pr.
lege.

Som forklaring pa de lave
legelenningene i forhold

til andre yrkesgrupper ble
det fremholdt at det &4 vere
lege er s interessant i seg
selv at det ansees 4 ha en
egenverdi som ikke en indu-
striarbeider har med kjed-
sommelig arbeide pd fabrikk-

gulvet, Det md tilfeyes at
legeuntdannelsen er gratis
og at studentene fir studie-
lenn alt etter studieres-
ultatet under studiet og at
de bor gratis., Studielemnen
kunne variere fra 40 til 100
rubler pr. mnd.

Problemet med & f& besatt
legestillinger tilsvarende
vare distriktslegestillin-
ger i utkantstrek ble lest
pad forskjellige méter. En
av mitene var tvangsdiri-

gering. Dette hadde staten
anledning til for en % Ars
Forts, side 7.



periode umiddelbart etter
studieavslutning. En annen
mite & lese problemet pi
var med hjelp av positive
virkemidler, eksempelvis
heyere lenninger, lengre
ferier, billigere bolig og
og enkelte steder gratis
mat fra kolkos=kollektivene.

I Leningrad besa vi en
poliklinikk som betjener
en befolkning pad ialt
50000 mennesker over 1% ar.

Her war det ansatt 127 leger «Wir haben unseren Plan Gbererfillt, Gencssen — und wann seld ihr soweil 7=

fordelt over alle spesiali-

teter, men hvorav EE var 1 landet uten samtidig neye var at helsestellet s& ut
almenleger. Det som gjorde & vurdere mulige endringer til & vere bra utbygget

et noksd stort o tankeveks 1 de kreftene som synes 4 rent organisatorisk,
kende inntrykk vgr opplys- virke inn pA en befolknings Efg eﬁaheé rekke spersmil
ningen om at ved denne poli- legesekning. trali ieﬂeﬁngngiﬁirtﬁ Sen=-
klinikken er det ialt 580000 enheng

konsultasjoner pr. ar dvs, Under et foredrag av en var at vi ikke pd noen mite
11,6 kgnsﬂltasjﬁner hos offisiell representant for fi§¥ Bgaivii EP?r3m51 SOT
almenlege/spesialist pr. det sovjetrussiske helse- Emet Po befgfi ng av syst-
person over 15 &r i dist- stell fikk vi J.Imtr:glcl; av pA hElBEEtelletnln%enadsin
riktet, at forebyggende-medisin var A eyt ,aia E -
Dette burde vare en tanke- ganske godt utbygget med takt 1 Soviet dsisle o
vekker nir en ved planleg. helsestas joner for mor og let en 45 ggi m; etEEStEI_
ging av helsetjenesten her barn, skolehelsetjeneste og  _ ., "2 + vg {psr OILA=

i landet "regner med" en andre tiltak som vi ikke o balalaikaori : ML Y,
konsultasjonsrate p& 3,75 helt flkl{_tak 1 J.nﬂ]f:lﬂldﬁ't e Bt THG fj_].E:]?E E'.l:."tc'.E iﬂm,
pluss 1,25 = 5 pr. person av. Bedriftshelsetjenesten e A 111 V; e a

i Aret i en wviss fremtid. blir tatt vare pd etter %i% M Bendge vlti; & meg
Det er tydelig mange fak- "lov om bedriftshelsetjen- byt oa:e *2_1 ipert?ﬁ'
torer som her virker imn este ved fabrikker" som ble -0 Dmtglte ﬁi iﬂ. am, ldet
pé legesekningen Eéik at ?gggrmet 84 tidlig som i de medisiner hzn ;2532 %;tt
det er for enkelt bare . :

snakke om hva en kan vente Det inntrykket vi satt i:lgggeingﬁii %gg:néegﬁiae_
seg i fremtiden ogséd her igjen med etter denne turen qg._

Time-

iilings.

011 og Aplf's avtalebok for p.b, 102, Sentrum, Oslo 1. Lammtea,
pasienter er nd ferdig og Prisen er kr. 45,=-. sm® #
distribuert til de fleste «*
digtriktsleger, almenprak- Medlemmer av 011 op Aplf T =8 .
tigerende leger og prakt- som ikke har fatt boken ! ) +
iserende spesialister. tilsendt, kan f4 den wved : \;) ps
Dessuten har hvert sykehus henvendelse samme sted for "**rﬁl ,:D\\-"ﬂrﬁ
fatt et preveeksemplar. ﬁt ngpndisjﬂnsgehyr 4 ?&_ = gF“ii:?Ei:::_‘ ;
A i : 3= [ '4
Det foreligger etter ut- N A :
sendelsen ca 100 ekstra VYennlig hilsen , B
eksemplarer 1 restopplag. Barald Siem M P4

Da det kan tfkes at noen formann i 011 e _rr-"
ikke har mottatt boken, ;{
kan den f8es ved bestilling " f
hos Selvie Publishing A/S, ,ﬁ"’




Finnes grunnilag for en alternativ
sosial- og helsepolrtiki?

Spennende konferanse med toppfolk innen norsk medisin i Oslo 10. og 11. nov.

Hvilke valg stdr norsk sam-
funn ¢verfor i helse= og
sosialpelitikken i dag og

i morgen? Dette er i kort-
het hovedtemaet for en kon-
feranse som blir arrangert
i "Teach Inn", Norsk Lar-
erinnelags Hus, i Oslo i
dagene 14 og 11 november,
hvor flere av landets
fremste fagfolk deltar.

Bakgrunnen for konferansen
er at helsepolitikken i
ekende grad har Tatt en
reparerende funksjon i
samfunnet vart., Det satses
ikke nok pd aktivt forebyg-
gende helsearbeid - i folks
nere milje.

Dette synes 4 henge sammen
med at organiseringen, aw
helsevesenet har fulgh deén
samme utviklingsmodell sof
samfunnet ellers: Stor-
drift og sentralisering av
sykehus - satsing pld avan-
sert, medisinsk teknologi
framfor omsorg i smd syke-
husenheter i lokalmilje.

Blant foredragsholderne er
professor dr. med. Peter
Hjort ved Institutt for
almenmedisin . Ham taler
om utviklingen av medisinsk
teknologi pA bakgrunn av

et verdivalg, Rektor wved
Universitetet i Tromse,
professor dr. philes.
Yngvar Lechen, taler om

samfunnsutvikling og helse-
tjenester som idealer og
realiteter. Oslos stads-
fysikus Fredrik Mellbye
stiller spersmélet om hva
slags helsetjeneste vi
egentlig ensker.

Distriktslege, dr. med Per
Fugelli trekker oppmerksom-
heten mot lokalsamfunnet

ra bakgrunn av sine studier
bl.2. i Varey og Hest,
Professor dr., philos Hans
Waaler reiser problemstil-
lingen: Er en desentrali-
sert helsetjeneste mulig

i dagens samfunn?

Ellers vil en rekke andre
kryss~team bli fatt opp som
formodentlig vil kaste lys
over konferansens hoved-
tema:; Olav Selvaag legger
fram tanker om alternativer
i\ syWehusutbygzingen, cand,
psykel. Bimgit Bogen tar
for seg do erfaringey man

kan trekke fra aktivisering

av lokale helse-ressurser,

I et panel hvor spersmilet
som stilles er: Hva vet vi
om helseskader som henger
sammen med samfunnsutvik-
lingen? Deltar dosent Nils
Johan Lavik og professor
dr. med, KAre Norum, mens
arkitekt mnal Sigrun Kaul,
behandler det atadig mex
konfliktfylte tema menneske
o trafikkmil je.

Det er Venstire som stir

sgom arranger for konfera-
sen som blir Apen for alle
interesserte men tallet p&
deltakere blir begrenset,
Det innledende foredrag

gom trekker opp problem-
stillingene blir ved pref.
dr. med, Chr, ¥, Borchrevink
gom har vort en sentral
drivkraft i forberedelzene
og planleggingen.

I et avslutningsforedrag

pd konfransen vil han opsi
ta for seg et spersmil som
skulle ha direkte aktualitet
for de fleste og som kan-
gkje niAr alt kommer +til alt
er det sentrale poeng ved

en framtidig fornuftig helse-
politilkic:
Hva kan folk gjere selv?

Meteledere de to dagene
blir rektor ved Oslo
Universitet, prof. dr. med,
Bjarne Waaler og formann
i styringsgruppen for kon-
feransen,
gentant Odd-Binar

stortingsrepre=-
Derum.




Nye toner i sengeveeterbehandlingen?

ENURESIS

i 7-arsalderen

Skal behandles senest

Det er ikke speramil om hvor
tidlig enuresis kan behan-
dles, men at det ikke skal
gjeres forsent!

Dette var noe av innholdet
i foredraget til overlege
Sylvia Dische, den engelske
pediateren som nettopp
holdt en foredragsserie i
Oslo, Hun har spesiali-
sert seg péd enuresis og
leder de kommunale poli=-
klinikkene for sengevater-
behandling i London.
Fublikagjoner.

Ved dr. Dische's Iklinikker
blir ingen pasienter avvist
av legen med "det gir nok
over av seg selv", Behand-
ling igangesettes straks vot-
ingen representerer et prob-
lem for barnet eller fam-
ilien. Dr. Diache under-
streker at vedvarende
ufrivilliz Baretemming i
endel tilfeller kan fere

til barnemishandling og hvor
viktig det er & hjelpe fam=-
ilien fer vetingen blir en
for stor belastning, Om
barnet er bare 5 eller &

r spiller mindre rolle =
det er uheldig & holde pa
en fast aldersgrense,
Manglende blaretrening gjen-
nom mange Ar kan desauten
fastlise avviket og vanske-
ligejere behandlingen,

Metoder

Behandlingen av emuresis
bestdr arv et eller flere
trimn. Dr. Dische behandler
alle sine enuretikere etter
felgende opplegg:

Trinn I: a) Forarbeide
(urinundersekelse
% og innhenting av

evt. skolerapport)

b)\ Samtale ‘med
foreldrene alene
(se'\nedenstacende
punkter)

c) Samtale med
barnet, der det
samme gjentas i
en direkte form
til barnet.

PEER SKJ/ELAAEN
LEGE

Hovedprinsippet i Trinn T
er &4 bearbeide angst Of
lette hjemmeklimaet,

Dr. Dische gjer dette ved &
- understreke at barnet
er fullstendig uten
skyld for vatingen
(og skal selvsagt ikke

gtaffes) '

= fortelle at, mange) and-
re barn tisser ogsa i
senga ("du er ikke .
alene om det") N

- be foreldrene slutte A
ta opp barnet om natta

- anbefale & slutte med
bleier ("barnet er ikke
lenger baby")

= oppheve alle former far
drikkerestriksjoner

= skaffe bedre vaskemulipg-
heter for sengtey (vas-
keri uten ek, belagt-
ning for familien)

= Bl barnet et ukeskjema
hver eventuelle terpe
netter illustreres med
en tegning ("De vite
nettene interesserer

ikke = de maser vi ikke
med" )

- forgikre om at hun
(legen) og familien
skal metes regelmessig
til barnet er blitt
terr om natta.

% Trinn IX:

Ztter 2=-8 uker med dette
eénkle regimet, avhengig av
det enkelte tilfelle, gir
dr. Dische videre til be=
handlingstrinn II, hvis
senga ikke allerede er
terr. N& md barnet l=re
4 mestre Hazrekontrollen,
og dette gjeres ved hjelp
av elektrisk ringeklokke
og matter i senga (alarm-
metoden). Dr Dische leg-
ger imidlertid stor vekt
pé:

a) Adekvat forberedelse
og motiveringsarbeide

b) Heye instruksjon i

net £ oa ratet
IRIISN. G BERRTARCE L ik



Forts. fra side 9.

) Veiledning og opp-
felging

A) Et viktig punkt er &
understreke at ringe-
klokka er en venn, som
vekker deg {barret} for
4 hjelpe dcr til &4 bli
terr om natta,
B) igke ridene
1 hun vikt-
ige punkter
,en av appa-

hal oEsd
ke barnet

Toreldrene
vikne og wvek
ayeblikkelig

Harnet akal selv skru av

o senere skru pd ringe-

klokka - ikke foreldrene
Barnet aktiviseres nest
mlipe oppreiing av
senga

Oppvikingen skal gjeres
positiv

3 w1 1ele
elig med drikke -
e for sengetid -
sove uten bukse.

1

Hiermebhessk av oS
hels >r,sic“ gg op nn
VxHL“I“ /belenning.,
-r{."|_rr ng mne ari r.;_*:-*rn']....
me 31F ]Dwt;kt i min=-

imum & mnd., etter endt
behandling.

1 L >'I.1-| L!LE..

v de ﬂ-':n“ Tikk behandling

II Tin terre,

for

blt 850

H“Hﬂﬁﬂ harn viste
llelt behandlings-
1t<u.

De som ikke ble regnet for
torre var barn i familier som
Flyttet, eller ikke klarte

4 pgjennomfere behandlings=
owptutﬁct. or barn som

mAtte henvises til spesiell
urologisk eller psykiatrisk
behandling.

Tilbakefall: Resultatene av
flere &rs oppfelpging visger
at ca 30% fir tilbakefall.
Fornyet behandling tar kor-
tere tid fear terrhet.

Cppsummerin

Det behandlingsopplegpet

som dr, Sylvia Dische skis=-
serer er et tilbud til alle
sengevatere og deres fami=
lier = nansett hva som er
Arzak op bakprunn for senge-
veetingen. Som en kommentar
til oppfatningen av enuresis

symptum pé psyk0-4031‘

S0m
sle vansker, viser dr. Dische
til det faktum at ingen barn
gom ble terre utviklet and-
re subatituttsymptomer.

Dr. Dische fremholder at
medikamenter kan djelpe ca
20% aw pasientene, men

oftere bare midlertidig.

Men fordi faren for forgif-
tning og bivirkninger er s&
stor, og den ekende rapport-
ering om dette, benytter

hun selv aldri medikamenter

i behandlingen av enuresis.
Publikasjoner:

"Management of the ¥nuresia",
British Mediecal Journal 1971.
"Helping the bedwetter and
his family", Spastres Inter-
national,

"Aladder Control and Enuresis",
Development and Behavior 1976.

Utpostens forbrukervurdering:

COMPUR MINIFOTOMETER OG MINISEN
TRIFUGE | PRIMARHELSETJENESTEN

Jeg har prevd apparatet i
vel 4 mnd., I begynnelsen
brukte jeg det parallelt
med det vanlige apparatet
{Linson Junior}. De siste
mnd. har jeg bare brukt

Compur pd kontoret., Rt
par genger har Jjeg hatt det
med pd sykebesok.

Fordelen med det er at det
er transportabelt, og er
enkelt 4 bruke, Det tar
ogsé liten plass i kofferten.

10

Den eneste innvendingen jeg
har er at prisen pd reagens-
ene er alt for hay. Det
blir for dyrt i lengden &
bruke dette i kontor-prak-
sisen. N& koster det 4 kr.
pr. preve, med den vanlige
reagensen er det neppe mer
enn 50 ere.

Dette er en sépass stor
innvending, at jeg kun kom=
mer til & bruke Compur i SBH.

digtr.legen pd Freya
Knut J. Orlin



Soppeldagene 1978

Utvalg for fast avfall UFRA,
vart oppretta av HTHNF hau-
aten 1972 med det faremidl

& planlegge, koordinere og
initiere forskning og ut-
greiing innan dette fag-
omradet ved hagskular, uni-
versitet og evrige ingti=-
tusjoner, Det er innleia
elt tverrfagleg forsknings-
og utviklingsarbeid der el
rekkje forskningsinstitusjo-
nar er med saman med mel=
lom anna Mil jeverndeparte-
mentet og Statens Forurein-
ingstilsyn.

Det er over NTHF sitt bud-
gjett og fra Miljevern-
departementet tilsaman
layvet vel 10 mill. kKroner
til det utferte forsknings-
arbeidet.

Seppeldagane 1978 ved SINTEFR,
NTH, Trondheim, tok sikte

pd & presentere dei forsk-
ningsresultat UFA er komne
fram til pr, i dag, Det

er utfert eit stort og om=
fattande arbeid nir det
gjeld samansetning, destruk=-
sjon, deponering og bruk av
fast avfall som er til uvur-
derlig nytte nir det gjeld
kommunenes arbeid med 4 finne
fram til den avfallsdispo=
nering som hever for det
aktuelle omridet.

Vi fekk imnleiingsvis lagt
fram myndigheitene sitt syn
pd avfallsproblema. Stats-
gekreter Tore-=Jarl Christense
fra Miljeverndepartementet
slo fast at RHegjeringa i sitt
langtidsprogram har skissert
klare politiske mal for
forureinings- og ressurs-
politikken. Ressurspolitisk
er oppgiva 3 verne om nat-
uren si1 evne til produksjon,
gjielvfornying ved mellom

anna 4 begrense forurensa
utslepp til jord, luft og
vatn, Vidare byggjer

myndigheitene sitt arbeid

med ressurs- og forureinings-
spersmdAl pd el rekkje sen-
trale prinsipp,, sS4 som:

Forureinings- og avfalls-

Problema skal bekjempast
ved kilda, eller ved re-

girkulering.

Fin mi satse pA utvikling
ay produksjonsprosessar
som er mest mulig lukka,
og der ravarsressursane

i sterst mulig grad vert
utnytta pd ein sglik mite

at det blir minst mulig
spillstoff,

Vidare har ingen utan
vidare rett til & forurensa,
og ein bypg pd det allereie
fagtsette prinsipp at ut-
elepp av forurensande stoff
ikkje skal skje utan leyve
fra det offentlege.

Han slo fast at prinsippet

e

avfallsprodusenten skal
betale for det forureininga
koatar. Dette prinsipp

vi i gitt ein stadig
vidare bruk.
Statssekreteren gjorde ogsd
klart at i ner fremtid
vil verte utgitt retnings=-
liner og forskrifter for
deponering av lkommunalt
avfall i fylling, kommunale
forbrenningsanlegg op slam=-
disponering.

Overingenier Geir Wigdel,
Miljedepartementet,

framtidige retningslinene
for deponering av fast av-
fall i fyllingar. Det vert

i forskriftene teke sikte

pd 4 hindre utvikling av
lukt, flygeavfall, stey m.v.,
vassgforureining og den
hypieniske risike ved smitte-
gpreiing ved hjelp av fyl-
lingsdyr (rotter, fuglar og
Ilugerg. Det har synt seg
at ein ved rett lokalisering,
rett klargjering og rett

drift av fyllingane kan
hindre at desse plagene
oppstdr. Departementet

er av den formening at

ein i fleire &r framover
vil mdtte ha fyllingar

som viktigaste deponerings-
nidr det gjeld fast avfall.
Retningslinene tek sikte

péd at fyllingane skal verte
kontrollerte for dermed &
hindre deil ovanfor skis-
gerte plagene frd fyllingane.

Bin fekk i fleire foreles=
ingar lagt fram dei siste
resultat av dei samkompost-
eringaforsek som er gjort

i Herge og Sverige, Mitt
inntrykk er at hovudproblemsa
ved samkompostering er 4 f£4
fjerna plasten slik at det
ferdigkomposerte produkt
kan anvendast som jordfor-
bedringsmniddel. Som ved
kontrollerte fyllingar mi

skissertecin ogsd ved samkomposterin
i gitt innlegg innhaldet i1 def s . N &

fyleje neye fastsette
progedyrer dersom kompost-
eringsresultatet skal verte
i samsvar med intensjonane,
Utifrd ressursekonomisk
synsvinkel synest samkom-
postering 4 tilfredasstille
krava til resirkulering,
men ein har fortsatt ikkje
fullt ut klargjort anven-
delsesomride for komposti-
produkiet, FEin har heller
ikkje fullt ut klarlagt
Forts. side 13.
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“This iz where they start having doubis whether to stay
of @5 permanenis or take wp thefr wniversity places.”

11



LOV OM DISTRIKTSHELSETJENESTEN.KOLLEGA
SIEM, OG VERDENSMESTERSKAPET | FOTBALL

FA mete mellom distrikts/
stadslegene, og helsedir-
ekteren, var saken ang.

den nye lov om distrikts-
helsetjeneaten viet meste=
parten av ferste dag (metet
varte 1 2 dager). Helse=
direkteren var forhindret

i & mete det meste av hele
metet, og 1 dag var han
overhodet ikke tilstede.
Dette vakte en del sterke
yitringer fra salen, sterk-
est fra kollega Siem, som
mente at dette var nok et
tilfelle som wiste at
tillitsforholdet mellom
helsedirektoratet/helse-
direkteren og distrikts-
legen var brutt, eller pa
god vei til & bli det.

Jeg tror han i den forbin-
delge rettet kritikken mot
feil person. Kritikken
burde vert rettet mot stats-
rdden., At hun ikke finner wvei
en til dette metet, som hun
selvsagt er grundig informert
om av sin helsedirekter/
ekspedisjonssjef, og som
gdr en gang Arlig, finner
Jeg beklagelig, Iikevel
forlanger hun at han skal
vare tilstede i Stortinget,
ved en opplagt sak, hvor
vedtaket var bestemt alle=
rede ved utfallet av forrige
valg - og skulle det komme
opp kinkige spersmil, burde
hun vere sd informert om
denne brennbare saken
(abortloven) at ikke helse-
direkteren trengte komme
stettende til.
Sannsynligvis var hun ogsi
det, men likevel - det er
Jjo tryggest 4 ha fagkunn-
skapen for hinden, - og da
teller ikke distriktslegene
i Norge s& mye, de som al-
ted skal mete sin sjef -
helsedirekteren - en gang
frlig, At helsedirekteren
of medizinalrdden beklaget
dette sterkt finner jeg
rimelig., Enda mer rimelig
hadde det vart om beklagel-
gen, of forklaring kom fra
stadsridd Rusthe (hun skulle
forevrig ogsd vert pd dette
mate, men mid vel sies & ha
et lovlig fravar).

Men gom sagt - kollepa Siem
burde heller riste stads-
réden litt, istedet for
helsedirektoren - som jeg
gér utifra nedig vil prot-
egtere overfor sin fagstada-
rdd ndr han fir en ordre.
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Fen 84 til saken: TLov om
distriktshelsetjenesten.
Kollega Siem ville inngh

et veddemdl med medisinal-
ridden om at denne loven ilk-
ke ville tre i kraft ihvert-
fall fer de to neste
distriktslegemotens med
Helsedirekteren var avholdt,
Dersom ikke belepets ster-
relse (iveddemdlet) er for
hayt, vil jeg nedig vere
med Siem i hanes veddems&l,

lelsedirekteren sa nylip pi
et mote for de offentlipe
leger 1 Agderfylkene og i
Rogaland at han hépet s 724
trodde, og arbeidet utifra,
at loven skulle tre i kra-
ft fra 1.1.80. Statssek-
retyr Nyhus sa pA et mete

i Stavanger i mars, at den
ne loven si han pd som sitt
viktigste arbeidzomride,
som ville bli topp - pri-
oritert, - og dette ble
gjenntatt pd nevnte mete,
of medisinalriden, som tross
Sine bare 5 mnd. i Helse=
direktoratet, uttrykte et
sjeldent administrativt
mot - som stadsfysikus
Melbye sa = med sine korte
tidsfrister.

Men alt viser at hele ad=
ministrasjonen nid arbeider
pd spreng for & f4 denne
saken ferdig, Stadsrad
Hugthe har ogsd i andre
media poengtert dette.

Nar det gjelder politikere,
fra det kommunale opp til
det statlipge plan, viser
de en stadig storre util-
modighet, etter & se at den-
ne loven blir ferdig.

Og vi begynner smatt om
senn endog & f4 grasrot-
planet, det vil si den
alminnelige mann of kvinne
i dette land, interessert
i dette lovverket. D
oppdager etterhvert hvor
viktig det er, nir primsr-
leddet i helsetjenesten
mangler.

¥i zom arbeider i distrikts-
helsetjenesten, utgjer fro-
nttroppene, pd en mite "hjem-
melaget” til helsedirekto-
ratet. Og det er i denne
gsammenheng jeg vil komme
litt inn pé den altopp-
glukende interesse for halv-
delen av det norske folk

for tiden, nemlig VM i fot-

ball i Argentina., Alle som
er interessert i fotball
vet hvor viktig det kan
vare, spesielt i en trengt
og vanskelig situasjon, &
ha hjemmebane. Publikum -
i dette henseende oss front-
linjearbeidere - burde vare
en plussfaktor for helse=
direktoratet, ikke bare
noen som rakker ned pad dem
og forteller hvor udugelige
de er, som ikke har fitt
denne loven ferdig for 20
dr siden. N& finnes det
vilje fra administrasjonen,
de folkevalgte.og grasrota,
at denne loven mi komme.
Nyhus sa det sd4 sterkt som
at om en politiker i dag
vil overleve i vart depar=
tement, md vi snart 4 noe
ut angiende dette., Jeg
haper Nyhus vil overleve -
og de med ham som mener det
Samme,

Med denne massive iroshe-
kjennelse, og lovnader, fra
sentralt hold, s& la oss
distriktsleger for engangs
skyld vere positive og tro=
ende. La oss uttale heyt
og evt. offentlig, at loven
kommer innen 1.1.80., - det
er pd det nzrmeste lovet
og det tror vi pa. Det wil
vare en viktig impuls, og
muligens ogsi drivkraft
overfor helsedirektorat

og sosialdep.

Dog, sluttelig, 1litt malu-
rt i begeret. Det er ingen,
absolutt ingen som er skuf-
fet, mismodig, og i alle=-
fall i Ser-Amerika s4 ras-
ende pad hjemmelaget, som
dersom de taper.

O det skal helsedirekto-
ratet vite og sosialdepar-
tementet med stadsrid Ruathe
i spissen, at dersom alle
de lovnader vi har hert og
rfatt ikke holder, da er det
2t skuffet for ikke & =i
deprimert (jeg héper ikke
rasende) distriktslegemete
véren 1980,
Sentraladministrasjonen har
satt seg store mial. MAal
som ikke skal vare skuebred
for uttdlmodige distrikts-
leger, som enkelte steder
g4r P2 stumpene av sin yter
evne,

Skulle kollega Siem winne
gitt veddemdl ~ som jeg
forevrig desaverre ikke
kunne cppdage medisginalriden

Forts. neste side.
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De tilegnede kKunnskaper

vil derfor vare meget for-
skjellige. Man kan tenke
geg en almenpraksis som er
spesielt godkjent som utdan=
nelses=praksis, hvor der
drives almenpraksis etter
definerte almenmedisinke
normer. Dette for & gi et
g4 variert og optimalt inn-
hold som mulig. I en slik
praksis kan det opprettes
assistentlegestillinger
for pa den maten & oppnd
en lepende supervisjon/
evaluering av sitt arbeide.

Forutsetningen for dette er
at det offentlige evt. l=mge-
foreningen er villig til &
prioritere videreutdannelsen
av almenpraktikere.

Behovet i ferste omgang

blir da & utdanne spesielt
interesserte almenpraktikere
til &4 l=re A& opprette til-
strekkelige "lzrepraksiser".

Disse ber vel kanskje vare
tilknyttet de respektive
almenmedisinske institutter
gsom "post graduate center".
Det er mulig at den 3 mnd.
lange obligatoriske syke-
hustjeneste burde erstattes
med en tilsvarende tjeneste
i et Blikt "centex".

En strukturert utdannelse

i almenpraksis med sykehus-
utdannelse som sideutdannelse
ber vare basis i vAr spes-
ialist-utdannelge, Hvilken
varighet denne skal ha ber
il enhver tid tilpasses de
internordiske regler.

Vi oppfordrer alle Utpostens
lesere til 4 ta del i denne
debatiten.

fage Bjertns:s
Martin Holte

Forts. fra side 12.

akspterte - ville jeg over-
veie 4 g inn i et tippe-
lag med Siem.
Verdensmesterskapskamper
stir ogsd pa programmet,

- i en het juni méned.

Hauge i Dalane, 5.6.78
Kjell Samuelsen

Forts. fra side 11.

eventuelle problem med
tungmetall-forureining 1 -
komposten.

Forbrenning som alternativ
avfallbehandling fekk brei
omtale, Det er no utvikla
mindre forbrenningsanlegg
som kan nyttast i mindre
omride, OF SOM kan betjenast
avy 1 = 2 personer, Ein har
etter forbrenninga eit dep-
oneringsproblem i og med at
aske mi deponerast pa van-
leg mdte. Imidlertid har
gin TAtt ein vesentlig
volumreduksjon i gevinst.

Det vil vere for langt &
kome inn pd alle foredraga,
og eg vil berre anbefale
det kompendium som vart
utgjeve i samband med
"Seppeldagane 1978", og

g4 vidt eg skjenar, kan
kjepast f£frad SINTEF, NTH 1
Trondheim,

Og s& til slutt eit hjarte-
gukk. Helsetenesta wvar
dérlig representert ved
geminaret, og det var berre
geitt innlegg i heile fore-
dragsserien fra helsetenesta,
Helsetenesta er sett til

4 ivareta deli hygieniske til-
heva i kommunane, og skal
foreta del hygieniske wur-
deringar ndr det gjeld
etablering av renovasjons/
avfallsbehandlingssystemet.
UFA har lagt svert liten
{eller ingen) vekt pA for-
gkning nir det gjeld del
hygieniske og toksikeologiske
sidene ved avfalls-saman-
setninga og aviallsbehandling
pd dei forskjellige trinn.
Etter underteikna si opp-
fatning m& UFA sette inn
gtoerre ressurser nar det
gjeld forskning omkring deil
tokaikologiske og hygien-
iske (mikrobioleogiske) til-
heve i avfallsbehandlinga
og pa dei forskjellige trinn
i denne, 5lik forsknings-—
prosjekta er lagt opp no
har ein lagt stor vekt pd
den teknologiske side, uten
4 ta tilstrekkelig omsyn til
dei hygieniske og toksiko-
logiske sidene,.

Eggesbenes; 11. sept. ’
Bjern Martin Aasen
Distriktslege.

Avdelingen for saklig
reklame:

Den nye Multi-
load-T-skjorten

Kjere kollega har du hert
om den?

Medisinsk anvendelsesomrade.
I og med at den er ganske
lang og romslig kan den
f.eks. brukes til & varme
gravide maver utover vint-
eren.

Mulig at Organcn ensker 4
stelle ekstra pent med de
kvinner som er blitt grav=-
ide med Multiload. HMen
likevel synes tposten
at dette er pid kanten for
ikke & si direkte over-
tramp av Organon & drive
preparatomtale og =infor-
masjon ved & utstyre
representanter kofferten
full med T=skjorter pa-
stemplet MULTILOAD. Dette
har da virkelig ikke nce
med saken 4 gjere, Hvis
dette skal felges opp 8d
blir vel det meste at vi
far utdelt klistremerker
+il & sette pd bilen,

La oss glippe en slik
utvikling.

Martin Holte
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%) Naﬂt indik ; bi”
il ikerer at preparatet ikke
aoveromfintlige personer. o .
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Tenormin

ATENOLOL

Hoy grad av kardioselektivitet
— ingen blokering av adrenerge bronkodilatorer

Egenskaper: Tenormin (atenolol) er en betaj-adrenerg
reseptorblokker med relativt hey kardioselektivitet of
som i terapeutiske doser har liten innvirkning pd

funksjonen og den on. Tenormin har
ikke egenstim biliserende

nrnappnh 2—4 timer -tm
peroral  administrasjon. smahalveringstiden

6— 10 timer. mheﬁuukhnrmdlﬂﬂdmtatm
oppndr like god bledtrykksreduksjon ved 1 doss daglig
som ved 2 doser daglig.

Indiknsjoner : Hypertoni.

Kontralndikasjoner: lmnmpmm hjerteinsufficiens.
AV-blokk grad IT og 111. Bradykardi. .ﬁrbarimdamm
cerebri et obliterans, Ukontrol
trollerbar dimbetes mellitus. Metabolsk acidose. Bl-r
navd's syndrom. Graviditet (se «Forsiktighetsreglers].
Bivirkninger: Halde hender og fetter, munhltrmhu.
kan forekomme, Gastrointestinale uhntng

vanaker hnrvﬂtﬂpmﬂm . Hjerteavikt og tt-ullla
av lungefunksjonen. av kardiale symptomer
ph hypoglykemi, Allergiske jomer kan forekomme.
Forsiktighetsregler: Tenormin kan med forsiktighet
gis hlpmmtﬂ' mad ohatruktive huftveislidelser, Man

ghu lleres Adren 'm ital be-
ntro neye. atlmu](u:iﬁ‘ av v
tydning for & ljmm ndr
hjertet svikter. Bruk av hau:blnlr.haﬂ

en fare for & nedsette hjertets kontraktile evne
lese eller forverre hjertesvikt og obstruktiv hnsdjngd.oe
t.idhaaru ikke har .giu. symplomer. Betablokkers

v&kﬂ sitivt inotrope effekt
pd  hj h:m!lm-t.uf'n kan betablokkernes

IDS F"ha.rma
. 14, Oslo 1
Tlf :muﬂﬁaqn

negativt inotrope effekt motvirke digitalis’ positive
inotrope effekt. Betablokkerne og digitalis virker
nddmﬂ pa nedsettelsen av A"d’*ladmn.gm Risikoen
ofkﬂﬁomyr:dw i den atrioventriku-
l-n mhdm niir medikamentens gis sammen,
asienten da mb overvikes naye. I noen tilfelle
uten h:ﬁdapunkm for hjerteinsufficiens i anamnesen,
har hjerteinsufficiens oppstéitt etter noen tids be-
handling med betablokkere. Forsiktighet ber utvises
ved metabolsk acidose, til gravide og under eter- eller
kloroformanestesi.
Ved nedsatt nyrefunksjon inneberer bruk av beta-
blokkere risiko for forverrelse av nyrefunksjonen som
derfor ma felges neye.
Dersom man ensker & seponere ratet for kirurgisk
innﬁp.bﬂ'npunmngm‘ skje gradvis | lapet av ca.

Dosering: Individuell dosering. Hos de fleste pasienter
wllDL‘rmp’d.Bg'n fordelt pa 1 eller 2 doser, g tilfreds-
stillende effekt, men lavere initialdose ber forsokes.
Ved dosering | gang pr. dlu:n som administrasjons-
measg er ig, mA storre svingninger i blod-
konsentrasjonene forventes. Pasientens mi derfor
mmlhut.j‘tim.ht-. bivirkninger, men dosering 1
d.ug]ﬁg:’ ﬁlfrudutﬂlnndatﬂniukvirhﬁ.ug
Hvislu gdmnﬂndeﬂrhms
wved kontroll etter t-uuln- okes doseringen til 2 tab-
lem;rl & daglig. Pnskes ytterligere reduksjon av
kombineres med divretiloum eller hydralazin.
Dvﬂdum'ln; Ved overdosering av atenolol vil en fa
ﬁhlndwlkﬂﬂi. Da en 'n-uhlnindeer
Immpd:.itlv kunne oppheve

virkninger ved hjelp av

prenalin eller orciprenalin. Ved bradyksrdi kan man

ﬁﬂ;ﬂ'ﬂkﬂﬂ.ﬁ—]ﬂll“ﬂiﬁﬂ[ﬂh‘l\" hvis det
ter

T s e 10
etier mg
100 tabletter & 100 mg
Boks 250 tabletter i 100 mg
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Surmontil

Ved ulcus duodeni og pylor
vad mistanke om at depresjon e an eliokogisk takion
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Mardangh Informayorskonion
Shiyervmion 150

Fowtbcks 20- 1473 S ARER
Teledon (02 FD 5520

T

EMBOMNAT u“l.ll 5 mgiml: 1 mi aanan 'I‘IN'IWIHI-
5 my, b 0.3 g.
Mgityl poxibans B.ﬂl‘ﬂﬂ Propyl. p-ouiben. 0.2 m.
Constit. 0.5 squa pund. 38 1 mi {Fargesofl. Pars-orange,
farirazin, fpannes § loped o 19783
TABLETTER: Mwer labieit imeph  Tnmipremin maleas
mapand_ irsmipeamin. 2% my. resp. 50 mg. conatit g &
EQENSKAPER: Kipssdisersp Trnmipramin har anfide-

- hemmer syresekresjonen (1,4, 7)
- gir rask sartilheling (2, 3, 5, 8)
- lindrer fysiske smerter og
demper
2,3,8)

- tolereres godt (3, 6)
Enkel dosering:
1-2 tabletter & 25 mg SURMONTIL® i en
enkel dose, om kvelden, i 4-6 uker.
Vied 4 gi SURMONTIL" om kvelden,1/2-1
time for sengetid, oppnar man maksimal
effekt om natten, da det er mest uheldig
med sekrasjon i ventrikkelen, og pasienten
sover rolig, noe som er viktig i
tilhelingsprosessen.
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akpion mad Ednnate, MAD-REmmee, malyienidal, o
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