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Til leserne

Disse siste linjene til mdnedens
Utpost bli skrevet 11. april.
Sneen ligger fortsatt meterdyp i
Rindal, men dem er ridtten og
berer ikke en voksen skileper
lenger. En og annen leirfivel
nikker smiAfrekt i veikanten, og
det ser ut til at vi kan plukke
gAsunger om noen dager. Leserne
fir tolke dette som et signal om
at overgangen til kommunehelse-

tjeneste ikke har resultert i
bevissthetstap, eller eventuelt
verre ulykker. Bide viren og

kommunehelset jenesta var velkomne

her, og ingen ventet en rosen-
hage. Et stort spersmil meldte
seg etter siste helgevakt: Hvem

tok initiativet til & innfere det
nye systemet for & beregne skyss-
godtg jerelse? Det heter at alt
skal feres pd det siste beseket.
Det resulterer f.eks. at en 4-5
timers runde gjenncm Rindal og
nabockommunen Meldal ble belastet
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regninga til en pasient som ‘bur
ca. 5 km unna, og som ble besakt
pi hjemtur. Ni&r det gjelder
muligheter for kontroll og doku-
mentasjon er dette et utrolig
stort tilbakeskritt bide for
leger og trygdeetat. Det var ogsé
en uventet overaskelse 4 finne at

egenandel for behandling  hos
fysioterapeut ikke inngdr i
systemet. 1 heringsnotatet som
ble forfattet av den
interdepartementale gruppen som
utredet egenandelene sist vir,

var det i alle beregningsalterna-
tiv Fforutsatt at egenandeler for
fysioterapi skulle regnes med.
Egenandeler etter paragraf 2-13
(f.eks. briller til barn) er
heller ikke tatt med. Herings-
utvalget konkluderte med at ca.
1-3 I av befelkninga ville ‘oppnd
frikort i lepet av Aret. Tallet
vil nd trolig altsd komme til &
bli lavere enn dette. Det er
dpenbart at kostnadene for hver
enkelt familie vil komme til 4
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stige betydelig med denne
ordninga. Legene blir ikke rikere
enn fer, sé det er nerliggende &
konkludere at det er  stor-
samfunnet som skal spare penger.
Penger spart er penger tjenmt: wvi
far hApe at disse pengene kan
komme alle pasientene til gode
via andre kanaler.

Vi hdper at vArnummeret av Ut-
posten faller i smak: temaet
asthma og allergi skulle wvare
aktuelt i disse tider. Alma-Ata-
deklaras jonen er et dokument for
alle Arstider. Det kan kanskje
vere aktuelt 4 helde hverdagen i
den nye kommunehelset jenesta opp
mot deklarasjonens idealer? Fro-
kostvanene i Hammerfest vil kan-
skje ergre noen store men for-
hipentligvis glede mange smi epi-
demicloger. Bon apetit!

Und welcher
Wahnsinnige
hat ihndenn wieder
rausdelassen?
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"Medisinsk-faglig ansvar”:
egetl gye.

Bjelken i

Begrepa
svar',

"medisinsk-faglig an-
"sykepleielig ansvar" og
sist ogsd "fysioterapeutisk an=-
svar” har svevet rumndt i helse-
vesenet som fargerike ballonger.
Den ene av disse seilte like inn
i paragraf 34 i kommunehelse-
lova: til glede for noen og
sikkert til sorg for andre. Det
felgende er et alvarlig ment
attentat mot "medisinsk-faglig
ansvar” og homologe begrep som er
dukket opp 1 debatten.

I mitt lennkammer har jeg gang pa
gang forsekt & Tfange begrepet
"medisinsk-faplig ansvarlig"
betraktet som en relasjon mellom
et enkelt legemenneske og kansk je
S50-100 stk. kommunale helseper-
sonell som daglig tar mange Lusen
enkeltavg jerelser av varierende
kvalitet og finesse. Taka har
stAtt tykk som en vegg. Jeg
kastel meg over et gruppearbeide
fra Helsedirekterens kurs for
offentlige leger fra hesten 1983,
8 gode kolleger samlet data fra
mange¢ kKilder og har gjennomfert
en respektabel analyse av det de
fant, Alt i alt mi en kunne si at
de vendte tomhendt tilbake nar
det gjelder sakens objekr: "det
medisinsk=-faglige ansvar™. Eon-
klusjonen er nemlig en etterlys-
ning: "Det er behov for en av-
klaring av begrepet bade nar det
gjelder det juridiske ansvar, det
administrative ansvar og det fag-
lige ansvar.” Gruppa er konstruk-
tiv nok til a8 be Helsedirektorat
og HNorske Kommuners Sentralfor-
bund om 4 ta et initiaviv til A&
utarbeide et sentralt forslag til
instruks for den "medisinsk-fag-
lig" ansvarlige kommunelege, op
at forslaget ber sendes landets
kommuner. En kan filosofere over
om Helsedirektoratet og NKS
makter & legpe mer i hegrepet nd
enn i forbindelse med for-
arbeidene til lova.

Begrepet ansvar assosieres i to
retninger. Det peker i retning av
den skyldige ndr noe glr galt, og
det peker i retning av noen  som

har makt eller innflytelse, i
denne  sammenheng  ofte kalt
"instruksjonmyndighet". Tdeelt

angir det en enkelt adressat bide

for ros og ris. Virkeligheten er
naturligvis nesten aldri sd rett-
ferdig og enkel.

Nir det gpjelder
faglige feildisposisjoner kan
disse sorteres over et spektrum
som pd den ene enden faller inn
under bestemmelser i Straffeloven
ag Skadeserstatningsloven.
"Skyld" i forhold til andre
helsearbeideres disposisjoner ma
det vare helt urimelig & skulle
fore over til den medisinsk-
faglig ansvarlige kommunelege. I
den andre enden av spektret har
en kanskje en kollega som er

helsepersonells

ukririsk 1 sin forskrivning av
antibiotika eller lette  atar-
axica, Vi har vel ogsd vondt for

a4 akseptere at en enkelt kollega
i kommunen skal opptre som politi
i en slik sammenheng. Denne delen
av det faglige spektret herer
naturlig inn under den kollegiale
virksomheten til de yrkesfaplige
foreningene. Her ter det vise seg
vanskelig & rydde en plass for
den "medisinsk-faglige" i dette
spektret.

vender
retning:

nd blikket i en

prioritering og
styring 2 jennom kommunehelse-
tjenestas  budsjett og drift,
Dette er oppgaver hvor ansvaret
utvilsomt ligger hos politikerne.
Skal en her se for seg et

Mange
annen

kommunalt pelitisk styre 1 to-
spann med en eller to leger?
Hvilken myndighet ville legen ha

i en konflikt? Skulle ho true med
med & si oopp stillinga eller
eventuelt automatisk si opp hver
gang konfliktene ikke lar seg
loase ved kompromiss? [Dette ville
bli en lite attraktiv gissel-
situasjon. Den eneste instans
som har reell make i forhold til
kommunens politiske organer er
Helsedirektoratet s=som kan holde
tilbake rammet ilskudd dersom
ordningene ikke holder mdl fag-
lig.

For a4 komme videre er nedvendig a
vende blikket imnover i oss  sjel
zsom helsepersonell i sin alminne-
lighet. For & bruke et hibelsk
bilde: kan vi makte 4 se bjelken
i eget oye?

Helsepersenell sleper fremdeles
pﬁ en ideologisk arv fra en faren
tid. Alt personell var en gang
"legens medhjelper”. Legene var
faglig suverene og satt pad  for-
gkjellige vopper i mer eller
mindre spisse maktpyramider.I
noen fa enklaver i medisinen er
dette fortsatt en nadvendig
crganisasjon: en narkose eller et
kemplisert kirurgisk inngrep
krever at alle akterene viser en
faglig disiplin som underveis
ikke gir rom for personlig ut-
foldelse. Ute i kommunehelse-
tjenesca beveger vi oss idag 1 et
faglig landskap med en helt annen
topografi enn i sykehusa. Den
forskjellen har alltid vert der,
men vi md ogsa erkjenne kommune-
helset jenesta 1 1980 Ara er svert
forsk jellig fra det den var bare
for 10-20 ar sia. VAre medarbei-
dere er bedre skolert enn noen
gang tidligere. Mange forvalter
spesielle kunnskaper op ferdig-
heter. Bade 1 sin primzre ut-
dannelse, gjennom  erfaring og
erterutdannel se ndr mange en fag-

lig modenhet som vi md passe oss
for 4 undervurdere., Uroa rundt
o er altzd ikke bhare ideo-
logiske etterdenninger  etter
"studentoppreret” i 1968 eller
manifestas joner av kvinnenes

likestillingskrav. Industrien har
forlengst eliminert rigide makt-
hierarki 1 sine organisazjons—
strukturer,Fordeling av ANSvar
aker  bade trivsel og produk-
tivitet. Dette er ideer som rerer
ved fundamentale pesykologiske
behov hos oss alle: autonomi er
forbundet med frihet og krea-
tivitet, Autonomi er kjernen og
appellen i budskapet om sjal-
OMSOL .

Etter alle diskusjonene vant
alrsd legene prisen: "det medi-
sinsk-faglige ansvar” kom inn i
loven om kommunehelset jenesca og
ble koblet til legeprofesjonen,
Jeg tror dette var en Pyrrhos-
aeier for oss. Mitte denne para-
grafen fi slumre imnntil neste
korsvei i Storvinget. Da ber den
kunne fjernes.

Og hvor blir det sd av
I szamsvar med vir

Ansvaret?
demokratiske
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tradisjon md det ligge i de
folkevalgte organer. Kommunene
kan wvelge & organisere helse- og
gosialt jenesta n@r sagt som  de
vil, men fagrdd med repre-
sentanter for de forskjellige
yrkesgruppene vil det allrid vere
mulig & sette sammen. Slike fag-
rdd ville trolig kunne avklare de
fleste faglige spersmial som i
neste runde angar prioritering op
fordeling av ressurser. Legenes
vurderinger wville ikke drukne i
et slikt forum. MNeen ganger kan
et slikt rdd bare enes om et
slags minste felles muleiplum,
men oftere vil dialogen lede til
lesninger som bide faglig sett er
bedre, op som ogsd viser =eg
adskillig mer levedyktige ute i
Lterrenget .,

fagriadet ikke ndr fram ril
enighet, =8 md de vere de folke-
valates privilegium & ta den
endelige avpjerelse. Demokratiets

Nar

essens er at ogsd den som  ikke
vant fram med sitt syn er stor
nok til & arbeide loijalt videre,

Samtidig er det naturligvis ogsi
en  demckratisk rett &  kunne
trekke seg helt ut dersom kursen
stikkes i1 en retning som gdr imot
overordnede faglige eller almen-
menneskelige normer. Men det er
stoff for en annen leder,

(D0a_ L
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Mangfold er et av de mest markerte szrpreg ved almenmedisinen.

1 allergologien er dette serdeles velutviklet, pd godt og wvondt.
Skikkelig allergologisk utredning og derpd felgende samarbeid med
|:|£’Ifu'il'.'r'||'.1 eveE ., rhT!‘zll[rl', skole USV,., —Br mer zarbart For Lir!:h:,p['q_';-:,z,' og
normaltariff enn mange andre sykdommer. Dessuten er prak=sis  kansk je
vel mye avhengip av persenlig stil. Spesialistene er heller ikke cnige
i alt, og hva som gir pode resultater pd lengre zikt er omdiskulert.
Heklamefremstot for tallrike midler far derfor friere spillerom.

En mer enhetlig praksis bide ndr det gjelder utredning og behandling i
almenpraksis er utvilzemt enskelig.

I 58 mdte vil de folgende innslag i dette nr. av UTPOSTEN forhdpentlig
vekke tanker riktig retning. Fn helhetlig og samlet behandling av
tema ber kunne vare en ide for publiseringsutvalget i Almenmedisinsk
selskap (se innslag om dette pd s.74).

KURS
Fra allergiseminar 19,0983
ved barneavd. 1 Tromsg
Kursleder: ass. overlege

Roald Bolle

Ved @ystein Pedersen|



Allerg]
Ipraxsis

Etter en generell introduksjon om
allergologiske problemstillinger
hos  barn, med fokus pa allergi-
problemer i almenpraksis, bestod
kurset 1  hovedsak av praktisk
rettet grippe-undervisning o
allergologisk diagnestikk 1 prak-
518,

Al lergi er en dimmuno-
logisk betinget hypersensitivi-
tet, der flere reakﬂjcusmﬁler kan
vare  involvert {type I=IV),
Denne hyper-sensivitet resulterer
i symptomer oftest fra hud, con-
junctiva, nasal- og bronkialslim-
hinner eller mave-tarm-tractus.

Med a t o p i menes  en
arvelig tendens til ekt dannelse
av IgE med ekt risiko for wtvik-

ling av astma, eksem, rhino-
conjunctitt ma.m. Avg jerende for
allergivtviklingen er bide dis-

posisjonen (f.eks. atopi), ekspo-
sisjonen (f.eks, katt) og tilleg-
gafaktorer (f.eks., forkjelelse).

Tidlig diagnostikk og behandling
er viktig for & redusere plagenes
omfang og wvarighet, 1 dette
arbeidet stir almenpraktikeren
sentralt, ikke  minst fordi
han/hun  er den lege som meter
familien med barnet som stadig
har utslett, luftveisproblemer,

diare o.l., og md avklare om
allergiske forhold eller atopi
kan vere av betydning.

Allergi eller ikke allergi ?

Her vil anamnesen vere almenprak-

tikerens viktigste arbeids-
redskap,  Oftest er de differen-
sialdiagnoestiske  vurderinger i
forheld til infeksjon  viktige
initialt. En  kartlegging av
atopisk disposisjon (arv) og

allergeneksposisjon (milje) horer
med ved recidiverende lufrveisin-
feks joner hos barn.

Den kliniske wvurdering og de
objektive funn gir ikke alltid
noen sikker avklaring pd problem-
stillingen, og felgende hjelpe-
midler kan viere nyttige:

1. Hb, 5K, Hvite, blodutstryk,
sirkulerende eosinofile.

2, Maling av lungefunks jon{PEF,
spirometri).

3. IgE/RAST (sirkulerende
giner).

4, Eozinofili i sekret.

3, Kutan testing {reaginer i
hud} .,

6. Provokasjonsforsek (reaginer
i provokas jonsorganet ).

rea-

IgE of RAST

Med R IST miler man den
totale konsentrasjonen av IgE. 1
praksis er det strengt tatt ikke
nedvendig 4 rekvirere IgE ndr man
vet at pasienten har allergi.
Derimot bar IgE tas ved mistanke/
usikkerhet om hvorvidt allergi
kan foreligge, (Heye verdier
taler for reagin-allergi eller
parasitcinfeksjon, men normale
IgE-verdier utelukker ikke helt
allergi.)

Indikasjon for R A ST fore—
ligger hos pasienter med reagin-

allergi der man savner opplys-
ninger og funn om hvilke aller-
gener som betyr noe for pasien-

tens sykdom.

Vurderingen av EAST = resul-
tatene byr ikke sjelden pd prob-
lemer, og proven er 1 tillege
kostbar, p.t. kr.80,- pr. aller-
gen, slik at man ber bruke dette
hjelpemidlet med omhu. I dag er
det ingen hensikt i 4 rekvirere
hugstev- RAST. Husstoev bestdr

bl.a. av dyrehdr og midd, og det
er da disse allergenene man i
stedet skal underseke pid. Hvis
anamnesen pa f.eks. katt er helt
sikker, sd blir man jo ikke
serlig klokere av 4 FA vite at
RAST katt er posiciv] Ved

mistanke om gresspollen-allergi
ber man rekvirere kun timotei, da
det foreligger uttalt kryssreak-
tivitet mellom de forskjellige
gressortene, og timotei er det
hittil best undersakte pa vire
breddegrader.,

Kostallergenene - bortsert fra

fisk - er generelt mindre gode i
RAST=analvsen, og kan forvolde
store problemer med hensyn til

tolkningen op derav [elpende eli-
minasjonsforslag. Nir  RAST-
svaret ikke passer med anamnesen,
er det den gode anamnese det ber
legpes sterst vekt pi.

Tolkninger opg undersekelser ut-
over dette ber overlates til
spesialisten.

Eosinofili 1 nesesekret

er en undersekelse som sikkert
burde anvendes oftere i
almenpraksis. Eosinofile celler
i nesesekret er ved allergi mer
konstant enn i blodet (store
degnvarias joner).

Selv om allergisk betinget nese-
sekret oftest er blankt, ka n
purulent sekret bestd hovedsaklig
av epsinofile!

Fargemetode
Slimet (representative)

fordeles pA objektglass,
minst mulig manipulasjon!
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l.Preparatet lufttarres.
2.May-Grunewald farge i 3-4

minutter,

3,1-2 drdper destillert
vann, la std i 1 minutt.
4.5pyl forsiktig med

destillert vann,
Preparatet kan na luft-
terres,men man vil oppnd

bedre farge-kvalitet ved:
5.Ciemsa farge (10 draper

farge i 10 ml destillert

vann) i 3-4 minutter.
6.5pyl forsiktig med vamn.
7.Preparatet luftterres.
Mikroskopering mexd
1mmers jon.

ol je-

Hurtigmetode for farging av
blodutstryk gir ogsd utmerket
resultat pd nesesckret.

Manglende eosinofile utelukker
ikke allergi, wmens rikelige
mengder epsinofile bekrefter
allergimistanken, Samme metode
kan forseksvis  benyttes ved
undersekelse av  conjunctival-
sekret og slim i avferingen!
Prikktesting

Burde kanskje benyttes i sterre
wtstrekning av almenpraktikere.
Resultatet leses av etter 15-20
min, og kan ofte spare en for &
sende inn serum til RAST-analyse.
I tillegg til de(t) allergen{er)
man vil underseke pd md man opsd
bruke en positiv (histamin) og en
negativ (saltvann) kontroll,

Ved & teste med et férall
allergener (f.eks, hund, katt,
cimotei, bjerk og midd) =amt
nevnte kontroller kan man lase
noksi mange diagnostiske
sparsmd]l pd kontoret. Selvsagt
fordrer dette at man ikke foretar
tolkninger som er uforenlige med
anamnesen. Kutantesting
viere mer enn et godt
til en god anamnese.
Det anbefales at man tar kontakt
med omrddecs spesiallege for & fa
metoden "i fingreme" for man gir
seg i kast med allergentesting.
Men det er neppe tvil om at den
som vil ta opp denne metoden ogsa
vil bli bedre bruker og tolker av
RAST-svarene.

Provokasgjonsforsek

er spesialistens arheidsfelt og
bar ikke benyttes pd barn i alme-
npraksis. MHey risike for ana-
fylaksi wed ukyndig og ukritisk
bruk. Benyttes mest ved kartleg-
ging av allergenenes betydning
ved barneastma, evt. rhinocon-
junctivitt, der kutantesting sup-
plert med RAST ikke gir konklu-
sive svar.
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supplement

vil aldei

Eksempel pd hvordan resultater ev anamnese,
RAST og/eller kutantest kan kombineres for a f&

fram en sannsynlig ellergidiagnose:

Anamnese : Ganske sikker  Sannsynlig Mulig
A
Score: 3 2 1
RAST: klasse 3-4 Klasse 2 Klasse |
B
Score: 3 2 1
Prikktest: 34 3+ 24(1+)
C
Score: 3 2 1
Total score »>=3 vil gi diagnose i de fleste tilfeller (A+B, A+C
eller A+B4C).
(Fra Ahlstedt et al. 1974 og Foucard 1975)
Behendlingsalternativer
ved ellergl
Antihistamin Beta-2-stim.
- tbl.
- spray
= inj.
Theofyllin inhalas jon
Adrenalin
Hypo- Lomudal
sensibi-
lizsering
Steroider
-spray
=-thbl.
"Hostesaft™ -inj.
"Nesedraper" {depot )
Antibiotika
Hvordan behandler man en pasient | tabletter, atikkpiller, injek-
med allergisk lidelse? Noen | sjoner, inhalasjoner!?
enkel og effektiv mite a helbrede
allergien finnes ikke. Dersom | Det er neppe noen eneste riktige
pasienten kan holdes symptomfri, mate & behandle disse sykdommene
mener man at dette pd sikt kan | pa, og ulike sykehusavdelinger
gke toleransen og redusere risi- | har ulik praksis.
koen for utvikling av nye aller-
gier. Man md derfor tenke "fler- | T Tromse har man ved barne-
dimens jonalt" i behandlingen av | avdelinga [forsekt 3 standarisere
allergipasientene: Profylakse? | behandlingen av ast m a
Prodrombehandling? Symptombehan- | og bronkite etter
dling? Kausalterapi? Hvordan | felgende skjema:

orientere seg i det wvirvar av
preparater som finnes, med ulike
virkningsmiter og uwlike admini-
strasjonsformer: Mixtur, driper,
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Igangsetting av hyposen-
sibilisering pidbarn
er en spesialistoppgave, Det er
bare unntaksvis aktuelt & hyvpo-

gensibilisere overfor andre
allergener enn pellen, en behan-
dling som ber starte raskest

mulig etter pollensesongen. Hypo-
sensibilisering kan vare aktuelt
der allergeneliminasjon ikke lar
seg gjennomfere, op der aksep-
tabel medisinering ikke er til-
strekkelig, Minst 3 A4rs  behan-
dling.

Viktige momenter i den medikamen-
telle allergibehandling:

- Et  skikkelig prodromalopplegg
kan forebygge mye unedvendig
antibiotikabehandling.

- Antihistaminbehandling ved
astma mi seponeres ved forver-
ring av tilstanden.

- Som "Hostesaft" kan benyttes:

Efedrinklorid 0,3
Sorbitol 73
Solbarsaft 45
Renset wvann ad 300

Evt. Efedrinklorid
Frelich mixt. 300,

2,3 i

Dosering: 1-3 mg efedrin-
klorid pr kg legemsvekt pr
dogn delt pa 3-4 doser. Maks.
1 uke i trekk.

- Depotstercider bar man  ikke

benytte hos barn med langvarig
allergi. Har kun kortvarig
effekt, inntil 3 uker,

- Steroidspray kan vere
der annen
behandling har liten effekt.
Bar institueres av spesialist
nar det gjelder barn,

- Lemudal kan tas periedisk pa
heyrisikodager eller 1 hoey-
rigikoperioder. Et bra alter-
nativ der antihistaminer gir

=

nyttig
symptomatisk

mye tretthet.
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LAV RoaldBoller )
Opesialist 1 barnesylkdommer
Barneawvd. i Tromse

Astma og allergi hos barn-

a

Imenpraktikerens kontra,

spesialistens oppgaver

Det  angis 1 diverse arbeider at
allergi forekommer i 10-208 av
befolkningen, enkelte bruker enda
heoyere tall, Det sier seg selw

at primerlegen md ta seg av de
fleste pasienter i denne
sykdomsgruppen:  det verken er
eller bar vere en spesialist-

oppgave i ta seg av flertallet av
allergikere.

Allergiprofylakse under

graviditet og ammeperiode
Hvis der er en familizr belas-
tning for atopi, mi det - ut fra
det vi vet i dag - vere riktigst
& gi forsiktige rdd til gravide:
Vis matehold med allergifremkal-
lende stoffer som er spesielt
kraftige, ferst og fremst netter,

erter, skalldyr, egg og sitrus-
frukter, Vi wvet for lite om
dette til A =i at medre skal

holde seg borte fra disse tingene,
men  regelmessig bruk op  konsen-
trerte mengder ber unngds.  Bide
ubalansert informasjon og for
lite informasjon skaper pro-
blemer. Det viktigste i allergi-
profvlaksen 1 spebarnsalderen er
& gl brystmelk. IIndersekel ser,
bl.a. i Tromse,har vist at det
l ar seg gjere & ha
barn utelukkende pa  brystmelk
cpptil 10 mineders alder, men man
vil i dag anbefale vitamintil-
skudd etter wvanlige retnings-
linjer (=citrus). Det er ernae—
ringen de 6 forste midnedene som
sannsynligvis er det viktigste
fra et profylaktisk synspunkt,
Ved behov  for noe  annet  enn
brystmelk for 6 mineders alder
kan man bruke sovavelling eller
vellinger basert pd ris, og da
ikke tilsette kumelk, men vann
eller soyamelk. Fgeg og fisk ber
unnvikes de ferste 9-12 mineder.

Det anbefales at brosjyren "Hvor-
dan forebygge allergi i svanger-
skapet op ferste levedr" utgitt
av Norges Astma- og  Allergi-

forbund, Prinsensgt, 22, Osle 1,
er tilgjengelig ved alle helse-
stas joner.

Cbstruktiv bronkitt

Det  angis at 10-20%8 av alle barn
har pipende respirasjon en eller
flere ganger 1 smdbarnsalderen.
Til & begyone med ber man bruke
diagnosen obstruktiv bronkitt -
termen  astmabronkitt  bar utgd.
1-2%  av alle barn har astma
bronchiale, men til & begynne med

kan astmapasientene vare helt
wmuelig & skille wt fra den
forstnevnte gruppen. Hvis det
foreligger hereditet for atopi

ogfeller et annet atopisk symptom

hos  barnet ogfeller hvis sym-
ptomene pd  obstruktiv  bronkict
melder  seg mer enn 3-4=5 ganger,
ja,da  begyoner det 4 bli noksh
sikkert at det dreier seg om
hyperreaktive bronkialslimhinner
pi  atopisk grunnlag, altsi at

astmadiagnosen er den riktige,

brukes
k jemotera—
[ smibarns—

Hos  disse recidivantene
det gpenerelt for mye
peutikafantibiotika.

alderen er de chstruktive symp-
tomene aller oftest utlest av
virale luftveisinfeksjoner, eve.
anstrengelser og uspesifikke ir-
ritantfaktorer som kald ogp ri
luft, Det allergenutleste anfal-
let melder seg oftest noe senere.
Men wi  skal huske at wvi  star
overfor potensielle allerpikere
of setbe igang profylaktiske sa-
neringstiltak - og forklare

h v orfor vi gijer det,
Medikamentelt ber foreldrene ut-
styres med et prodromal-behand-
lingsopplegg med tidlig innset-
ting av glimbhinne-avsvellende
{alfa-stimulerende) midler, som
f.eks., en efedrinklorid-mikstur,
evt, nesedridper, og wved behov
tillegg av et beta=-Z-stimulerende
medikament . Disse risikobarna
bar kontrolleres hvert halvir, da
man s& tidlig som mulig ved anam-




- -

nese og evt. supplerende
(BAST}= opfeller hudprever
diagnostisere begynnende

gier og gi rdd 1 henhold

Serum
ber
aller-
ril

dette, samt justere medikas jonen.
Det er jo disse barna som rekrut-
terer astmagruppen op kronikerne,

og det er all grunn til & tro

at

jo bedre vi steller med dem pd et
tidlig vidspunkt, jo bedre vil de
f4 det fysisk, psyvkisk og sosialt
Hvem som zkal utfere kontrollen
pa dette stadium av astmasykdom-
men, almenpraktiker eller spesia-

list, md bero pd interessen

og  kunnskapen om disse
hos almenpraktikeren.

Asthmsa bronchiale

Det er ingen tvil om at det
nes en hel del forsemte
tikere i barnealderen rundt

for
tingene

fin=
astma—

omkring i landet. Hoste kan vaere
et astmatisk eller et preastma—
tisk symptom. Astmatikere kan ha

normale

lungeauskultas jonsfunn,

men likevel gd subklinisk obstru-
ktive og ha behov for justeringer

i behandlingsopplegpet.

[ TWed Frode Heian|

Auskul-

]

tas jonsfunn er ofte lettere a
here wved forsert expirasjon wved
kompresjon av thorax i expira-
sjonsfasen. Av og til er det kun
spirometri evt. PEF-undersokelser
bide fer og etter bronkelytica
som kan gi diagnosen.  Enkle,
billige PEF-milere finnes i han-
delen og ber [innes pd ethvert
legekontor, helst ogsa bringes
med i sykebesaek. En forskjell i
PEF-verdien rl-ﬁ. 152 eller mer for
og  etter inhalasjon av beta-=2-
stimulant taler klart for at det
har foreligget en obstruksjon. 1
dag ber man i prinsippet ikke
vare fornayd med seg sely  som
doktor hvis pasienten gir
obstruktiv = da ber man sperre
seg selv om det ikke er noe som
kan gjeres bedre. Ikke nedven-
digvis forst og fremsc pd  den
medikamentelle siden, men man md
prave & wvardere hele Arsakskom-
plekset til pasientens astma og
sa sette 1 verk tilvakene deret-
ter.

Saneringssiden er ofte det sva-
keste leddet i behandlingsk jeden,
men problemense kan ligge i den
psykososiale situasjon, i hjem-

met, pd skolen, i gjengen. Bide
ndr det gjelder hjembesek og nar
det gjelder & rulle opp den psy-
kososiale  problematikken, har
almenpraktikeren ofte det beste
utgangspunktet,

Men uwtredningen av  barneastma-
tikeren som har mer em en helt
lett astma, ber vere en spesia-
listoppgave. 0Og weien ber gé
tilbake til spesialisten for re-
vurdering sd snart almenprak-
tikeren faler at hun/han ikke er
i stand til & bedre situwasjonen
for astmatikeren.

Fysisk trening er av mepet stor
betydning for astmatikerne. Tre-
ningsgrupper for astmatikere er
erganisert pa en del steder. [
positive effektene fra slike tre-
ningsgrupper er sa klare at man i
dag vaAger falgende pistand: P
ethvert sterre sted der det be-
finner seg en del astmatiske
barn, er det et klart manglende
medisinsk tilbud hvis ansvarlige
helsearbeidere pa stedet ikke har
gaende et tilbud om regelmessig
fysisk trening Ffor sine astma-
tikere. n

ALLERGI HOS BARN-
6t Intervju med

Kjell Aas er foregangsmann i
allergologien bade nir det gjel-
der forskning, klinisk arbeid og
opplysning.

Han er spesiallege wved VOKSEN-
TOPPEN  (Norges rede kors' insti-
tutt for barn med astma op aller-
2i) som er en spesialavdeling
under Rikshospitalet.

Alle almenpraktikere utreder og
behandler maderate allergier
selv,

Hvilket inntrykk har du av legens
primerutredning hva angdr anam-
nese, bruk av laboratorieprever
ete,?

Hvordan det er for de pasienter
som ikke henvises vet jeg natur-
lig nok ikke. For de pasienter
som jeg har sett i forskjellige
sammenhenger  synes jeg for=
arbeidet har virket forholdsvis

gpesiallege Kjell Aas.

bra, men selvielgelig med enkelte
unntagelser.Jeg har derfor stor
tillit til mange kolleger i

praksis. Jeg vet imidlertid ogsd
om mange tilfeller av ukvalifi-
sert diagnostikk., PRIST ag RAST
har jeg inntrykk av brukes riktip
av mange, men feilaktig av fler.

et  er mange feiltolkninger ute
og gar. Labhoratoriet som utferer
analysene bar vere behjelpelipg
med tolkning op advarsler mot

vanlige feiltelkninger.

Jeg  satt for noen Ar siden i et
utvalg for 4 utarbeide retnings-
linjer for bruk av disse ana-
lysene. De er sdpass kostbare at
misbruk fort er med pd 4 tare pd
var felles okonomi . Arbeidet
strandet imidlertid pd rigide
konvens joner og [rykt for ny-
tenkning. Her vil jeg sjerne fa
understreke at legeforeningen var

med pa & ville preve nve veier.

Urvalget ble opplest uten 4 fa
g jennomfort noe 1 denne retmingen.
Jeg har mett mange i almenpraksis

som  imponerer meg med sine  kun-—
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nskaper og sin innsats innenfor
dette omrddet. Det erimponerende
sett 1 lys av at almenpraktikeren

skal ha kunnskaper over et s
bredt spektrum av forskjellige
omrdder.

P& den annen side er det mange
klienter som er misforneyde med
"sin lege". Noen ganger synes
ikke klagene & vere berettiget,

men ganske ofte er de det.
Hva er forskjellen pd de "gode"”
og de "darlige" legene?

Er det kunnskapene som mangler?

Det skyldes nok tildels for ddr-
lige kunnskaper. Dels beror det
vel kanskje vel s& meget pd hol-
dninger, pd feilaktig selvbilde i

forhold il reelle kvalifika-
% joner, pd personlige prestisje-
hensyn, pa manglende kommunika-

sjon med pasienten eller  med
kolleger som forutsettes 4 ha mer
kunnskap og erfaring. Men det er
jo forhold som ikke bare gjelder
for almenpraktikeren, det gjelder
like meget eller kanskje enda mer

for enkelte mer eller mindre
overordnede sykehusleger.

Personlig tror jeg mange legers
prestisjebarrierer er  vanske-

ligere & forsere enn enn fylkenes
ekonomiske barrierer.

Du  har gitt en lang rekke medi-
sinerkull  undervisning bade i
pediatri og allergologi og har

holdr, og medvirket ved et utall
av etterutdannelseskurs. Hvordan
vil du karakterisere kunnskaps-
niviet generelt hos praktiserende
leger i Norge hva angar allergi
og atopiske sykdommer?

Fra
ogad

topp til bdan. Dette md man
forvente, da man for mnoen
studenter har fétt kvantitative
og kvalitativt dekkende under-
visning. Men mange har fder lite
undervisning om dette, og under-
visningen har viert usystematisk,
tilfeldig op darlig. De som
virkelig har bruk for etterutdan-

nelse i dette omradet meter van-
ligvis dikke opp til etterutdan—
nelseskursene, eller har  for
svakt startgrunnlag kil A
nyttigg jere seg dem.

Nir duw er =& kritisk mot under-

visningen, hvorfor har du da selv

sagt opp din stilling ved uni-
versitetet?

Pet var et vanskelig valg, men
det var mange forhod som talte
for det. Vikrigst wvar at jeg

hadde for mye 4 gjore til & leppe
tilstrekkelig kvalitet og uwt-
dypning i alt. I en slik situ-
asjon er det naturlig & kutte ut
den type arbeid som man tror
minst pd, Jeg er i prinsipp uenig
i opplegget  for studentunder-
visningen uten & ha mulighet for
& bli hert og vere med pa & pa-
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virke opplegget.
Dette gjelder bide den kunnskap
og de holdninger som formidles,

og her er vi jo tilbake ved hva
pasientene opplever av  kunn-
skapsnivad og holdninger hos sin

lege.

&
Er det for mange eller for fé som
henvises fra almenpraksis?

Noen henviser for mange og noen
for fA. De siste vil jeg anta er
i flertall og det er kanskje en
medvirkende grunn til at mange
pasienter helt uten grunn i syk=-
dommens alvorlighet henvender sepg

til  sdkalte naturlegerav for-
sk jellig slag. Det behover ikke
viere noe tegn pd manglende kun-

nskap & henvise pasienten (il
andre. Erfaringene her pid Voksen-

toppen er;, nettopp den at de
legene og | avdelingene =som  har
best kvalifikasjoner og dypest
innsikt faktisk herer til de som
henviser flest pasienter - og
alle henvisningene er i heyeste
grad berettiget. Det & identifi-
sere risikokasus som man ber
radfare seg med andre om, er
legekunst og en utfordring til

almenpraktikeren.
Til studentene pleide jeg & si:
utviklingen av allergisk sykdoes
og hver alvorlig dem blir av-
henger av fem faktorer, nemlig
arvelig disposis jon, aktuell
eksponering, uspesifikke faktorer
som pavirker mikresirkulasjonen,
andre mil jofaktorer og pasientens
livssituasjon, og endelig: pri-
mErlegen.

&
Er pasientene godt informert?
Mitt inntrykk er at mange pasi-
enter er meget podt informert,
selv  om kunnskapene ikke alleid
er godt nok balansert. Mange
leser ganske mye aktuoell littera-
tur som er tilgjengelipg [or dem,
og swerlig grundig det som  har
relas jon til deres egne er-
faringer., Allergiene kan  som
k jent vare  individuelt veldig
forskjellige og derfor vet pas-
ienten og de pirorende ofte mer
enn legen de kommer til, om akku-
rat den typen allergi som de selv
har. Da gjelder det at ikke legen
setter seg pd sin heye allviter-
hest, men  heller lytter til
pasienten. 54 herer pasienten
ogsd mer pd legen i neste omgang,

Nir det gielder allergi i
fall, kan man ofte lare mer av
praktisk nyttig medisin ved &
Iytte til pasientene enn ved 4
lytte til dosentene og profes-
sorene. En kombinasjon er kanskje
det heste.

alle

L
Kan ogsd moderat astma gi des-
truktive lungeforandringer over
tid? En del barn har jo mer

plager enn omgivelsene har in=-

ntrykk av. Det er vel viktig &
behandle ogsd slik astma relative
intensive, prodrombehandl ing-
sk jemaene  som deles ut fra
barneavdelingene burde kanskje
anvendes pd langt flere pasien=
ter?

Det er helt klart at det er mye
skijult astma og subklinisk ob=
struksjon hos bade barm, unge og
voksne med astma. Mange gar ogsd
med lett obstruksjon som bare
merkes  ved legens undersekelse.
Moderat astma er forsdvidt ikke
destruktivt for lungevevet. Utvi-
klingen av emfysem f.eks. krever
mer bronkitt enn astma.

Det kan imidlertid vere destruk-
tivt for lungefunksjonen og for
barnets og den unges funksjon i
gin helhet sammen med andre jevn-
aldrende. Bruken av medisiner ma
tilpasses dette, men ofte er det
cgsd andre tiltak som md  cil.
Dette er en medvirkende grunm til
at alle pasienter med astma og

ganske spesielt barn og unge med
denne sykdommen md til grundig
undersekelse av spesialist med

tilstrekkelige kvalifikasjoner.
Ved mild op moderat astma kan
oppfelging skje relativt sjelden
hvis samarbeidet kollegene imel-
lom er relativt godt.

Ved alvorligere astma, og jo mer
den griper inm i barnets og
familiens funksjon og livesitua--
sjon, Jjo mer kreves det av spe-
gialistkvalifikas joner, op for de
alvorligste er det nadvendig med
dyptgripende og kompetent tver-
rfaglig innsats,

Pet er som kjent her Voksentoppen
kommer inn med sine oppgaver péa
landsbasis, Ogsd i forheld il
Yoksentoppen synes det imidlertid
4 wvere kollegiale prestisjebar-
rierer mer enn fylkesregionale
skonomiske restriksjoner som gjor
at  barn med et uttalt hehov for
Voksentoppens tjenester ikke blir
henvist. Den fylkesvise fordeling
av henvisninger til oss stdr ikke
i forhold wverken til Ffylkenes
befolkning, pasientgrunnlag eller
til de medisinske op tverrfaglige
kvalifikas joner innenfor fyvlkene,
Vi har en rekke henvendelszer

pr.
telefon og brev fra péarerende,
fra praktiserende leger og fra
ikke minst helsesostre som  ber

o8 om hjelp til barn som vi selv
tror vi kan hjelpe bedre enn
andre, De kommer imidlertid ikke
forbi henvisningsblokkeringer.

&
Vil det si at du er imot
pasientordningen?

gjeste-

Nei, jeg vil langt pd vel vEre en
forkjemper for den bare den kunne
gjeres noe mindre rigid og pasi-
entene hadde en slags appellrett,
Ordningen har uten tvil fert til
bedre utnyttelse av de lokale
ressurser og ber kunne wutvikle
til ennf hodre nytte for pasi-

)




entene. Det samme systemet burde
egentlig fungert uten ekonomiske
regler hvis samarbeidet mellom
legene pa forskjellige arbeidsom-

rader og kommunikasjonen oss
imellom wvar bedre. Nir samar-
beidet er godt, f[inner man van=

ligvis frem til den lesningen som
er best for pasienten innenfor de

gitte rammer. Voksentoppen Cir
faktisk  henvist [orholdssessic
flest pasienter fra fylker som

har aller best utbygget helse- og
omsorgst jeneste  innefor det wvi
driver med: Alvorlige op sarlig
vanskelige allergiske sykdommer,
alvorlig astma og spesielt wvan-
skelige andre lungesykdommer der
sosialpediatri  og tverrfaglig
ekspertise, spoersnal om rehabhili-
tering o.1 — er aktuelt.

Mange av de medisinene som brukes
kan ha ganske betydelige bhivirk-
ninger. Burde vi i stedes vare
mer aktive pad saneringsider og
for eks. bruke mer Lomudal 1
steden for antihistaminer?

Bivirkninger, s®rlig hos barn, er
noxk  undervurdert fordi barnet
ikke verbaliserer plagene. Det er
nok wutvilsomt at man ofte kKunne
klare seg med mindre medisiner av
de som gir bivirkninger, og Lomu-
dal kan mok vare forseoket werd,
Dette er imidlertid veldig indi=
viduelt,

I praksis vil lepgen ofte vare 1
tvil om hva som er beste vwvalg,
men da vil jeg minne om at tele-
fonen ofte er legens beste in-
strument . Almenpraktikeren R
spesialisten ber oftere bruke den
til & snakke med hverandre,

Pid Voksentoppen har jeg som  du
kanskje wvet, apen telefon for
alle fagfolk innen helse- og om-

sorgst jenestene oz skalen  hver
dag fra kl. 10 - 11. Over den
forsaker jeg & gi rAdd og wvei-

ledning wt fra mine forutset-
ninger. PA den mfiten fir jeg
kontakt med mange daglipgdagse
spersmil fra det praktiske liv,
ikke minst fra leger i almenprak-
sis, turnuskandidater, og fra
helsesastre, sosialkontorer og
skoler.

Parallellt har i en liknende
rddgivningsvirksomhet pr. korre-
spondanse. Dette herer med rtil
Voksentoppens utadrettede funk-
sjoner og alle er velkomne til &
bruke dem hvis man ikke far svar
innenfor eget distrike, fylke
eller region,

A propos dagligdagse spersmal, -
hvorfor [dr ikke almenpraktikere
teste pd penicillin RAST?

Det ble bestemt i sin tid av to
grunner. Mistanken om penicillin-
allergi reises i et meget stort
antall tilfeller og er ofte ube-
grunnet. Mange av de tilfeller
der penicillin kan mistenkes har

manifestasjoner som 1 =& fall
skulle skyldes andre immunreak-
s joner enn de som RAST kan pa-
vise, Det kreves serskilte kun-—
nskaper for & skille ut tilfeller
der denne diagnostikken er rele-
vant . RAST for penicillin er
heller ikke sarlig palitelig selv
ved relevant problemstilling.
Derfor star man overfor stor fare
for utstrakt feilbruk og mange
feiltolkninger. Analysen er der-
til ganske dyr.

Til for 2=3 fir siden wvar hyposen-
gibilisering en utbredt behand-
ling ved astma. Barneavdelingene
har na sluttet helt med dette,
trass i at det er kommet stadig
nye hayrendede ekstrakter pd mar-
kedet. Informasjon om dette kom
ikke videre fra barneavdelingene
i serlig grad op enkelte almen-
praktikere sitter kanskje og
hyposensibiliserer ennd,— Kommen-
tarer til det?

Da vi oppdaget hvor dérlige mange
av allergenekstraktene som ble
brukt eil hyposensihilisering
var, stoppet vi all hyposensi-
bhilisering med de ekstraktene.
Etterhvert blir det utviklet hey-
rensede ekstrakter og de som er
utviklet i Norpe er de absolutt
mest avanserte i s& mdte, Etter-—
hvert som slike ekstrakter kommer
pd markedet tror jeg nok at hypo-
gensibilisering vil bli mer an-

vendt  idgjen, men ikke i =i stor
utstrekning som fer., Det er jo
gamtidig wtviklet bedre medik-

amenter for profylakse og terapi.
Hyposensibilisering er jo ogsd
noe som bar iverksettes av kvali-
fisert spesialist  og ogsd
spersmilet  om vedlikehold etter
2-3 ar og eventuelt seponering
ber avgjores i samrdd mellom
almenpraktikeren og spesialisten.

Kan du =i noe om prognosen  ved
astma hos barn na i forhold til
for, =vokser de den av =seg i
sterre prad enn fer, blir det

mindre av kroniske
med astma som drsak?

lungelidel ser

Vi har ikke noen tall & holde oss
til p.g.a. manglende registre-
ringer opp gjennom Arene. Det som
med sikkerhet kan sies er at barn
med allergier ogp astma far et
meget bedre tilbud fra helse-
t jenestene enn tidligere. Det er
mange almenpraktikere og spesia-
lister som gjer en kjempefin jobb
for disse pasientene. Det er ogsd
kommet bedre terapeutiske tilbud
og hvis alle niviene av helse-
tjenesten i Norge ble utnyttet
fullt ur i forhold til barnets
og familiens behov wvil situa-
sjonen vare lys for de fleste.
Det er vel ikke flere barn nd som
"vokser av seg” sin astma enn
fer, men barn med astma av for-
skjellig alvorlighetsgrad kan ha

det meget bedre pd tross av
astma enn tidligere.

[ ]
Til slutt: kan du 5i noe om frem-

tidsutsikter ndr det gjelder he-

sin

handling og prognose ved aller-
giske lidelser?
Allergier, allergiske sykdommer

og astma vil nok fortsette & vare
folkesyvkdommer. Det vil utvikles
stadig bedre og mer presise dia-
gnostiske metoder, og spekiteret
av  forskjellige medikamenter med
forskjellig virkemite vil eoke,
Hvordan dette vil virke inn pa
pasientene  vil vaere avhengig av
legenes kunnskaper og holdninger,
opphyggingen av helse- og o=
sorgst jenester og kommunikas jonen
oss  imellem og med pasientene.
Det  wil ogsda avhenge av hvor mye

informas jon, forstielse og inn-
levelsesevne man kan [& spredt
til folk flest, dvs. naboer,
slekt; wvenner og mennesker man
mater i skoler og yrke.

Hvis du kan fortelle meg hvordan

dissze faktorene kommer til &
utvikle =sep 1 fremtiden, s& kan
jeg fortelle deg hvordan prog-

nosen bhlir for sykdommene og for
barn og voksne med disse sykdom-
mene.
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[ GunnarHevding| .
ass. overlege, Hudavdelingen
Haukeland Sykehus

" Jintervijuet ev FrodeHeiary 7|

nld
gikk

pen—

Havding er en "erand
i dermatologien. Han
vel et dr siden av med

fra =in =tilling som dosent
ved Hudavdelingen, Haukeland sy—
kihus,

Gunnar
man"
for
s jon

Hvilket dnncrykk har du av pri-
merlegens handtering av pasienter
med atopisk cksem?

Stort sett et godt imntrykk, men
epkelte gpanper synes mangelfull
informas jon og overdreven poeng-

tering av corticosteroidprepa-
ratenes  potensielle skadevirk-
| ninger & ha medfert frustrasijon

hos pasienter og pirorende.
Enkelte primerlegers tro pd nyt-—
| ten av allersolosisk utredning
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bidrar ytterligere i sd mite.

54 er altsd ikke atopisk cksem en
allergisk sykdom?

En kapasitet som professor Rajka
cppfatter ikke atopisk eksem som
en atopisk sykdem, men en sykdom
hvor allergiske laktorer er mer
eller mindre til stede.
Under enhver omstendighet er det
lite fruktbart fra et terapeutisk
synspunkt A betrakte atopisk
eksem som en allergisk sykdom.

[
Mener du derved at allergologisk
utredning er uten verdi?

Nir atopisk eksem er en soliter
manifestas jon av atopi md det
vere tillatt § mene at  inngdende

allergologisk utredning, rigorese
kost-/mil jerestriksjoner etc., er
malplassert.
Mens  forheyet IgE har klinisk
signifikanse ved respiratorisk
atopi er dette ikke tilfelle ved
atopigk eksem bortsett fra en
minoritet  med svere  utbruodd.
FRIST og RAST har derfor en
vtterst begrenset verdi ved ato-
pisk eksem. Det samme gjelder
intracutanprever som oftest viser
liten korrelasjon mellom utfall
av  provene, klinikk og provoka-
5 jonforsak .
Selvsapt skal man ikke helt lukke
aynene for at et eller annet
allergen kan spille en rolle,
serlig hos smdbarn, En nevaktis
svkehistorie, eliminasjons- og
eksposisjonsforsek vil i s fall
vare pd sin plass, og som regel
overflodige jere en kosthar aller=
gologisk utredning hos spesialist.
Det er ogsd generell enighet om
at  hyposensibilisering ved ato-—
pisk dermatitt er uten verdi.

@
Hvilke retningslinjer har du for
behandling av atopisk eksem?
Majoriteten

av dem som henvises

er barn, og nektern informasjon
til pdrerende, praktisk oriente-
ring om behandlingens g jennom-

foring og rdd om profylakse til-
legges avgjarende vekt. FEn enkel
veiledende brogsjyre pis med wved
forste gangs besek. Sdvidt mulip
ukentlig kontroll til & begynne
med for & kontrollere respons.
Det er wviktig 4 la disse pasi=
entene f& komme til pd  kort
varsel, utenom venteliste, for
revirdering av  terapien  ndr
f.eks. eksemet hlusser opp. Den
legen som legger opp til detre,
vil oppnd mest med sine eksem-
pasienter.

L
praktiske

Har du noen réid

behandlingen?

o

kortikosteroider har to-
talt revolusjonert lokalbehand-
lingen av atopisk eksem op er
=elvsagt virt hovedmiddel.

Lokale

Eventuell innarbeidet frykt Ffor
bruk av steroidsalver mi av-
dempes, uten totalt 4 bagatelli-
sere mulige skadevirkninger aw
ukritisk bruk. Rigide tids-
sk jemaer for bruk av varierende
"styrke" av de respektive stero-
idsalver synes jeg er lite
givende.

Bruk av gruppe I1I salver i en

akutt fase, om nedvendip, finner
jeg fulle tillatelig for & bringe
situasjonen under Kontroell, Nar
det er gjort er selvsagl overgang
til den minst potente som har
effekt, & anbefale. En ganps
applikas jon  {om kvelden) er ofte
tilstrekkelig.

Dessuten har jeg stor nyvtte av
folgende gamle, velkjente midler
ved atopisk eksem:

Stepkullt jere 2-5% 1 pasta zinci

NAF er et utmerket middel, kloe-
stillende og totalt ufarlig. Den
egner seg spesielt godt pd  ek- f

stremiteter som kan bandas jeres,
Fjernes med paraff, ligv. eller
matol je.

Hveteklihad

har god mykg jorende

op kleestillende effekt., Ha en
neve kli i en passende pose av
bomullstoff e.l., oppi et par
liter kokende vann o la  det
trekke i et kvarter. Ha dette
oppi badevannet. Et kvarters bad,

Ikke sdpe.

Atopikerens hud er som regel terr
med nedsatt kloeterskel, For &
motvirke dette kam man bruke et
hydrerende bad, f.eks. polysorbat

B0 4% i flvtende paratfin. Ca. 15
ml, til er karbad. Balneum Hermal
er ogsa bra. |

01 jebad kombinert med klibad for-
sterker hverandre.
Carbamidholdige kremer ikke
hydrerer huden,
kleestillende,

bare §
men virker ogsa

Ved lokalisert sekundarinfeksjon
er det ofte nok med en steroid-
salve kembinert med et antisepti-
kum.

Ved mer utbredt sekunderinfeksjon
er peroral behandling med [,eks.
erytromycin & foretrekke.

kalibad (100 150 ml. kaliumper-

manganat 3% i et badekar) tar
infeksjonen, men virker utter-
rende pd huden.

@
Hva har yrkesvalg 4 si for ato
pikere?

For de relativt fa pasientene som
drar med seg sitt eksem opp i
voksen alder er rad m.h.t. yrke
viktig. Det er ikke vist at ato-
pikere lettere uwetvikler Rontake= |
allergi, men disse pasientene bar
ha yrker med minst mulig fysisk
ag  kijemisk traumatisering av |
huden,
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Norges Astma- og Allergiforbund arbeider for d:
- spre informasjon om astmafallersi
- fremme forskning innen astmafallergisektoren
- skaffe bedre undersekelses- og behandlignsmuligheter for
astmafallergipasienter
- utvirke tiltak av sosial og trygdemessig art

Pr. 1984 bestdr forbundet av ca. 21 000 medlemmer, fordelt pd 89
lokalforeninger over hele landet. For & koordinere virksomheten
pid fylkesplan, er det opprettet - forelepig |3 - fylkesutvalg.

Norges Astma- og Allergiforbund ledes av et arbeidsutvalg pa 5
medlemmer, op har et fast sekretariat med generalsekretar som
daglig leder. Forbundets legerad gir rdd og rettlednfug i
medisinske sparsmil. Forbundet utgir bladet ASTMA ALLERGL = med
opplysninger av praktisk verdi for pasientgruppen, bl.a. av
medisinsk og sosial/juridisk karakter. Forbundet har et eget
forskningsfond scm drlig deler ut betydelige belop.

Forbundet eier op driver GEILOMO BARNESYKEHUS pa Geilo. Svkehuset
har plass il 30 barn, og har hl d.opprettet  egen skole, 1
samarbeid med FRAMBL HELSESENTER drives .;‘1 rl ige internatkurs for
voksne, for barn, og for foreldre med astmatiske/allereiske barn.
Det arrangeres sommer- og vinterleire for barn/ungdom  med
astma/allergi, ved siden av at det i de senere d4r er etablert et
samarbeide med vare to I‘!lt"lri.l".‘-'\.]'u:-il't SERtre = I forbindelse med
aktivitetsopphod [or tendringer.

Av andre arbeidsomrider nevnes:
- et utstrakt samarbeide med helse- og sosialmyndighetene, for &
nd de mdl som er indikert imnledningsvis.
- pollenvarsling
- kurs- og informas jonsvirksomhet, sentralt og lokalt

utarbeidel se, produks jon og distribus jon = @ jennomn
lokalforeninger op fylkesutvalg, samt gjennom helsevesenet
lokalt/regionalt - av informas jonsbrosivrer. Bros jyrene er i

det alt vesentlige gratis.

Pasienter med:
- astma - av allergisk eller annen drsak
- andre lidelser som har eller kan ha allergisk Arsak - som
heysnue elveblest, eksem o.a.

kan ha nytte av 8 kontakte:
Norges Astma= op Allergiforbund
Prinsens gt. 22
Oslo 1
T1f. (O02) 41 30 62

e

b1

i

nAy - }

Leif Roksund, formann NAAF
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NORGES ASTMA- OG ALLERGIFORBUND

ALTA:

Gerda Rasmussen,

DH. Sentrum, 3500 Ala
AREMNDAL:

Luosf Tore Langemyr,

Postiooks 270, 4801 Arendal
ASKER OG BERUM:

Tor Letdahl

Baunewn. 23, 1322 Havk

TH.: 102} 53 26 45

AUKRA:

Torhld Gpelstend,

B420 Aukra. TH - 1072) 74 675
BERGEMN:

Anng WMane Fasle

Kortes: Keng Oscarsgt. 24

5000 Bergen. TW. (05) 32 4603
Tid: Onsdag 12 - 18

Postadr.: Boks 782, 5001 Bergen
BODD:

Renals Vanderioock,

Haakon Vil's gl 40, BO0D Boda
TH.: I081) 22 248

B

Jonds Hanssen, 8479 Howdan
BOMLD:

Eldbjorg Sorfiand, 5440 Mosternamn
DALAME:

Marit Djuve Torgeirsen, Strandgl. 44
4370 Egersund. TI.: (04) 48 15 96
DRAMMEN:

Doris Kristénsen, Gpetergl 24,
3000 Drammen. TH.: 1031 &3 53 68
DRANGEDAL OG

HISSEDAL:

Biorg Grimatveit, 3850 Missedal
EiD:

Mits Standal, 6770 Meordfjordesd
EIDSKOG:

Bgarg Menghrog

2240 Magnor. TH : 1068] 37 134
EIDSVOLL:

John Granky, Bokg 5, 2070 Rdhoht
ELVERUM:

Haldis Malum, Tagnesveien 4,
2400 Everum. TIE: i064) 13 585
FARSUND OG LYNGDAL:
Justh Glendrange,

LOKALFORENINGER OG FORMENN:

GREMLAND:

Randi Jesstad, Boks 1081,

370N Skien. TIL: (035} 26 281
HADSEL:

Jenny Braeck Jansan, Tytteba@rveien 2,
Ba50 Siokmarknes. TIF: WBA) 51 653
HALDEMN:

Thor Fredriksen, Stemaden. T4,
1750 Halden. Ti: 031) 83 201
HAMAR:

Boks 317, 2301 Hamar

Oy Hegaimen, Kelibeenna 13,
2380 Brumunddal TIE: (0BS5) 42 111
HAMMERFEST:

Ellmar Halmgren,

Boks 483 9601 Hammeriest
HARSTAD:

Ruth Forsd, 81 Olavsgt. 82,

D0 Harstad. TIF: (082) 61 482
HAUGESUND:

Einar Trygg Fiskaaen,

4262 Avaldgnas, TIF - 047) 43 006
HORTEM:

Jotanng Petiarsen Dahl,

Thy, Buggesgl. 7. 3180 Horten
HYLLESTAD:

Arnlaug Sognnes, 5942 Hyllestad
INDRE SALTEM:

Age Nysiadbakk

Mikevesen 1, B200 Fauske

INDRE OSTFOLD:

Asbiorn Medragdrd, Kykkelsrug,
1800 Askim. TH - (02088 32 97 ipriv.}
01 B8 14 00 (arn)

JEVNAKER OG RINGERIKE:

Liv Gard A Torg. Vesetrud gied
Hiaug, 2700 Jevnaker

JEREN:

L Bparhesm, Stemmen 15,

4340 Bryme. TH.: (04) 48 2553
KONGSBERG:

Ann-Bari Ristvedl,
Kigvstadhagen, 3640 Skollenborg
TH.- 103} 76 55 12

KRAGERD:

Torgeir Heen, Prastekravevaien 150,
ITTD Kragere

LILLEHAMMER:

Elén Dvirswiin,

Catinka Gukitergswvn 190,

2600 Lilehamimer
MIDT-TROMS:

Middri Pedarsen, Kyanh, B30 Sdaand
T QS 4B 313
MIDT-TELEMARK:

Kari Jensen, 3800 Bo

MOSS:

‘Wenche Brun,
Prestegirdshavna 12, 1580 Rygge
TIE: 002} G 465

HAMSOS:

Astnd Mane Bakken Henrikgen
7822 Bangsund

BARVIK:

Torll Larsen,

Ames. 8540 Balangen

MESSET:

Clirve Giawik, B480 Eidsvilg
HOME:

Aud Mayer,

740 Lunde | Telemark
HORD-KISA:

Marna Guverby, Algarhesmeien,
2050 Jessheim TIE: ({08197 OF 41
HORD-SALTEM:

Faul Langls, B270 Drag

TH.: (D81 T3 644 larb b
HORD-TROMS:

Evalyn Hansen, 9086 Sorkjosen
HORDRE VESTFOLD:

Inger Bl Jahre, Sydhayveen B,
3080 Holmestrand, TH - 1033 53 2687
NOTODDEM:

Aud Baklalia,

Johan Falkibergets wvel 11

JET0 Mobodden. TH: i036) 10 691
ODDA:

Torbjarg Staywa

Raldalsyn, 50, 5750 Odda

Qs

Milfrid Pedersen,
Banktjernehasgen, 5200 Os
OSLO:

Tor Hargen, ndustrigt, 36,

Industrigt. 36, OSLO 3 - Telefon (02) 46 06 13 sanpnes.

Har Vathoe, Austrdthogien B,
4300 Sandnes TH. 04) 85 56 17
SARPSBORG:

John Mathisan, Badsiuvn. 8,
W00 Sarpsbong. TI: 1031} 42 135
SKEDSMO:

Hedda Maller, Lonneveien 146
2020 Skedsmokorsal, TH: (02 7479 72
SOLSRA:

Helge Nyland, 2266 Arnebing
SORTLAND:

Azird Mabtiand, Boks 204,

B401 Sortland, TH (O88) 21 279
STAVANGER:

Mormsca Lendman Andersen,
Lavvmesvesen 35,

4300 Sardnes TH: (D4) 82 15 8
STEINKJER:

Lindis Wasterhus,

T730 Beitstad. T 07T 48 336
STUORDAL:

Turid Sather,

Uglewesan 22, TE0Q Stiordal
STORD:

Randi Digermes, Sveene 17,
5400 S1ord. TI.: 1054) 12 167
SUNMNDAL:

Hikdg Innerdal,

Barsetiauvet 2 BE20 Abyundeid
SOR-VARANGER:

Sobvoig Hotland, S000 Kirkenes
TROMSO:

Solie Figenschaw

Gulengeeien 51 9000 Tromsa
TRONDHEIM:

Ingér-Johanne Munkvold,
Frasdigstien 11, 7000 Trondheim
TVEDESTRAMD:

Barit Guddal, rule 2884,

4000 Twadestrard. TH.: (041 BT 197
TONSBERG:

Ingrid Rad Larsen.

Almevesgn 12, 3100 Toansberg
VADSO:;

Sohseig Hildonen,

Amimannsgl. 41, 9800 Vadsa
VALDRES:

Jan Erik Marthingen, Boks 137
2000 Fagergs, TH: (061131 175

Stasjonsgt. 27, 4580 Lyngdal KRISTIANEAND: Qalo 3, TW.: 1021 60 36 58 VESTVAGOY:
FLEKKEFJORD: Anbjerg Nordhaugp Hansen, Kontortd 9 = 13 Tore Stromnes, Mykbevk,
Svanhild Henrksbe, %m“"'“"" TG, 4530 Se0ne PORSANGER: 8340 Stamaund. TH - 068) 89 189
Ringvn, 148, 4400 Flekieliord = (D) 50904 Lilian Paulsen, Osterbotn VOLDA OG ORSTA:
FLORD: KRISTIANSUND: 8700 Laksuly Hans Letdal 6150 Voida
Trygve Andersan, Boks 185, Inger Dyraath, Einerskarat 14, RANA:
6901 Flore : €520 Rensvik. TIL: (0731 15 510 el PR A A b BT ik
FOLLO: KVINESDAL: : Falkfidget 18, 8510 Grubhei T, 185) 28 780 o
Bodil Amdal, Brekkeskag 10, Frandi Solds, 4480 Kvinesdal RINGSAKER: VAGAN:
1430 As. TH : i02) 94 27 22 KVINNHERAD: Leif Raning. Ingrid Jo Misan, 8310 Kabebdg
FREDRIKETAD: MNorman J. Olsen, 5460 Husnas Fagerh, 2360 Fingsakér T IDB8) 78 140
Hans Mpllasiad, LARWVIK: RJUKAN: OVRE EIKER:
Jon. L. Johannesensgt. 17, Barit Telelsen, Postboks 77, Kl Hiarteig, 3658 Miland Ingrid Frssuem
1600 Fredriksiad. TH. 1032) 21 571 3251 Larvik, TH.; (034 B4 326 TH.: 106) 96 166 Wlstadvn . 3300 Hokksund
GJOVIK: : LEEJ.!-JME: SANDEFJORD: @VAE HALLINGDAL:
Tove Lybeck. Sandlivn. 5. 2800 Gvk Mathias Byggiorcet, 2885 Lessa Bjarg Engum Andersen, Birgit Eikra, 3570 &I
GLAMDAL: LEVANGER OG VERDAL: Angyn. 2, 3200 Sandeford TH. 1067 83 827
Ingrid Braderud, Nedre Skogvel 30, Liv Skilbrigt, Fabritiusy. 1, TH.: 034) 67 389 ALESUND:
2200 Kengsvinger, TH : (066) 16 381 TEO) Levanger Orclctyar Rifliﬂ'ﬂﬂ. 5050 Valderay
g : ™)
Fylkesutvalg:
Akershus: Mere og Romadal:
lvar Bergersaen, Nedre Bjertnes 14, 1482 Nittedal Anna Brit Sluths, Kransberget 7, 6440 Einesvigen
Tit: (02) 77 27 88 Roaiand:
Buskerud: Liv Bjgrheim, Stermmen 15, 4340 Bryne
Tormod Mevjar, Bretiet 40, 3000 Drammen Tif.: (04) 48 25 53
Tit.: (03) B2 37 73 Telemark: E
Hedmark / Oppland: Kjell Klonteig, 3658 Miland
Hékon Sveum, 2638 Faberg Trome:
Hordaland: Viktor Sommerbakk, 9373 Botnhamn, tif. (083) 48 659
Johannes Eriksen, Langeneset, 5230 Espeland Vest-Agder:
Nordland: Biem Moe, Markens gate 42, 4800 Kristiansand S.
Ernat Pettersen, Haakon VIl gi. BOA, BOOO Bode Vestfold:
:I“-- (081) 24 954 Ingrid Red Larsen, Aimeveien 12, 3100 Tensberg
AsTr'I:::l-.‘rl'ldnmann. Midrds wei 6, 7600 Levanger g:;‘:gg;'elaan Grimsredheada 21. 1750 Halden
it : (078) 82 566 masn; Grmaredieada 21, . y
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Vi tarlitt
med om:

Forebyggende tiltak for & unngi bi-
og vepsestikk

I. Hvis det er bi, veps eller humle i
nzrheten, unnga bra og vold-
somme bevegelser,

2. Unngd dufiende og farveglade

. blomster, og overmoden eller
ritnende frukt.

© 3 GA alltid med sko, i alle fall
utenders.

4. Spis ikke baer, syltetay, setsaker,
og drikk ikke saft eller brus i fri-
luft uten & ha sett megel neye
etter for hver bit og hver slurk at
det ikke er kommet noen veps
pa dette. En hyppig arsak til
stikk i leppene eller munnen er
veps som har kommet nedi saft-
glass eller brusflaske,

5. Unngd rasteplasser med matres-
ter.

6. Bruk ikke last flagrende toy eller
sterkt blomstret stoff.

7. Bruk ikke parfymerte sdper,
spray, hirspray, solbadoljer eller
annet som lukter av parfyme.

8. Unngd seppelbetter og seppel-
sekker. Lokkel pd seppelbatien
ber allud vare godt satt pd, og
omradet rundt ber vare renest
mulig.

9. Hold alle matvarer godt tildek-
ket sa veps ikke kan komme til.

10. Flytt ikke pid gamle trestokker,
nedfallskvister eller riine traer,

11. Var ekstra oppmerksom under
anstrengelser, for svettelukt tilt-
rekker veps.

12. Fa flernet vepsebol i eller nar
hjemmet. Sekt evt, rad i birek-

terlag.
13, Biallergiske birektere ma slutte &
holde bier. O
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a3ims,

(Et utvalg som skulle dekke
behovet i almenpraksis)

om allergi

- Spersmil og svar om allergi.

- Barn og luftveisallergi.

- Husstevallergi.

- Hvordan Fforebygge allergi i
svangerskapet og ferste levedr.

- Bolig op allergi.

Om astmea

- Orientering om astma.
Litt om allergi og astma - til
foreldre og lerere.

- Folketrypdens stenadsformer for
astmatikere og allergikere,

- Astma - fysioterapi - trening.

= Anstrengelsesutlest astma og
fysisk trening.
(Fisons, Vekeresvn. 213, Osle T)

Diverse

- Om elveblest og legemiddel-
utslett,

- Om heysnue - og hva vi kan
gjere med den.

- Lager du mat for alle? - om

allergi og mat.
Atopisk eksem. (Squibb inform.,
Pb. 5084 Majorstua, Oslo 3)

- Spersmil og svar om hyposensi-
bilisering. (Nyepaard & Co
legemidler, Pb. 4220 Torshov,
Oslo &)

Hvis 1ikke annet er oppgitt er
brosjyrene utgitt av Norges astma
og allergiforbund, Prinsens gt.22,
Osla 1.
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Almenpraktikerbiblioteket:

Hvilke bgker
vil dere ha,?

1Ay Steinar Westin|
NBAM s Puﬂmemmgn

DET HAR NETTOPP VAERT MQTE 1| PUBLISERINGSUTVALGET I WORSKE SELSKAP FOR

ALMENMEDISIN. DERFOR DETTE
ALHENPRAKTIKERE.

UVANLIGE SPRRSMALET TIL UTPOSTENS LESENDE
REDAKTPRENE HAR GITT 0S5 ANLEDNING TIL & DELE VARE

MER OG MINDRE CODE IDEER TIL BOKUTGIVELSER I ALMENPRAKTIKERBIBLIOTEKET

HED DERE. LES TEKSTENW,

Dert er blitt klart for oss at det
stdr didrlig til med velegnet lit-
teratur og hdndbeker tilpasset
behovet for norske primerleger.
Det har ogsd Universitetsforlaget
merket seg. Med det samarbeidet
Selskapet nd har innglcr med
Universitetsforlaget om det nye
Almenpraktikerbiblioteket har wi
fitt en enestdene anledning til 4
blinke ut Ffagomrdder og temaer
som kan egne seg for nye bokutgi-
ve lser.

Her mi vi tenke langsiktig. Det
tar minst et dr (og iblant tre og
fire!) fra arbeidet med et bok-
manuskript pibegynnes til wi fér
det ferdige produkt pd skrivebor-
det. Det er intet mindre enn en
S-drsplan vi har i tankenma.

Under metet i Publiseringsutval-
get gikk wvi gjennom en rekke
forslag til boktitler, noen opp-
lagt gode ideer, og andre som vi
er litt mer i tvil om. Virt enske
er altsd 4 fd fram bokmanuskrip-
ter som kan dekke wviktige sider
av det almenmedisinske fagomridde,
og serlig sider der der har fore-
gdtt en faglig utvikling som gjer
det enskelig med en samlet og
ajourfort framstilling av nytt og
matnyttig stoff. Ofte wil det bli
gketuelt & finne fram til gode
allianser mellom spesialister og
almenpraktikere pd forfatter=
siden. Bekene skal forst og
fremst ha adresse til primerleg-

ene, men vi har allerede erfart
at en slik winkling ikke er til
hinder for at ogsd kolleger innem
andre medisinske spesialiteter,
eller wére medarbeidere innen
andre yrkesgrupper, kan finne
bokene nyttige.

1} Publiseringsutvalget i Horsk

selakap for almenmedisin be-
stdr foruten Steinar Westinm,

av hage Bjertnes, Per
Hjortdahl og Anne Shetelig.
Vir kontaktmann i Universi-

tetsforlaget er forlagsredak-
ter Micha Reisel.

SIDE M4 TTPISTEN 1984 nc 3 Arc s

ERYSS AV PA SVARSIDEN OG SEND 058 DIN MENING!

Hen her er vi altsd ved poenget.
Hva har norsk almenmedisin egent-
lig sterst behow for ndr det
gielder framtidige bokutgivelzer?
Publiseringsutvalgets Fire hoder
kan nok komme med forslag, men
det er forhdpentligvis flere enn
o083 &om har taonker om dette. De
vil vi gjernme hore mer om!

P4 neste side lister wi opp noen
av de forslagene til bokutgivel-
ser vi har diskutert i Publiser-
ingsutvalget, Pi motstdende side
utfordeer vi dere il & gi ut-
teykk for hver gode/dirlige dere
aynes hvert av forslagene er, Vi
setter ogsd av licc dpen plass
til helt andre forslag enn de wvi
har tenkt pi. Tips om mulige for-
fattere mottas gierne., Det er
ingen forutsetning at de er spurt
(vi kan alltids wente litt fer vi
edelegper sommerferien for de ut-
valgte!).

3 N\

K 7T

Almenpraktiker-
bibliotekets
uskrevne bgker .
hvilke ber
skrives ?

Her er forslageme. Nummerrekke-
falgen har vi med hensikt gjort
helt tilfeldig, men dere Einner

de samme numrens igjen pd svar-
siden lenger fremme, der vi ber
dere gi "karakterer" til hvert
enkelt forslag.

1. Muskel- skjele,tt’sykdununern
1 almenpraksis:

Utposten har tidligere pd
lederplass pipekt misforhold-
et mellom Thyppigheten awv
disge sykdommene i almenprak-
sis og den beskjedne plass
gom er avsatt til undervis-
ning om dem i medisinerstu-
diet. Enkelte gode kurs i
videreutdannelsen har gitt
kolleger styrket tro pd at
virt arbeid pd dette felt kan
forbedres wvesentlig. Har det
noe for seg 4 gi en samlet
fremstilling av dette emnet i
bokform?

& Farnilien i almenpraksis:

Norsk almenmedisin har anta-
gelig enda mye wvgjort ndr det
gielder & utnytte den spesi-
elle mulighet wi har for § se i{
pasienters helsetilstand op =
sykdommer i sammenheng med
det samspillet som foregdr i
den nere familie. Det gjelder
bdde familiekonstellasjoner
som sykdomsfremkallende fak-
tor op familien som ressurs i
behandling og helbredelse av
sykdom. Trenger vi en bok som
kan belyse dette?

5. Hud- of veneriske syk-
dommer 1 almenpraksis:

Denne spesialiteten har opsd
gin store plass 1 almenprak-
gig, og det er kommet adskil-
lige nye aynspunkter siden de
fleste av oss gikk pd doktor-
skolen. Er fagomrddet til-
strekkelig dekket med lere-
boker idag eller trenger wi
en ny og oversiktlig hindbok
i Almenpraktikerbiblioteket?

C >




Almenpraktikerbiblioteket:

Hvilke bgker ber skrives ¢

4, Svangerskapskontroll 1
almenpraksis:
Dette er som dere vet en varm
potet innen norsk almenmedi-
sin, of diskusjonen vil nok
fortsette ndr Bakketeig-
utvalgets inngtilling om den
perinatale omsorgen kommer
gom NOU. Det er delte mening-
er om hvor godt dette arbei=-
det gjeres i almenpraksis
idag, men sikkert ingem uen-
ighet om at det kan gjeres
bedre. En hindbok for almen-
praktikere, som ogsd inne-
holder &t begrunnet program
for hvordan svangerskapskon-
trollene ber gjennomferes,
vil signalisere en positiv
interesse fra norsk almen-
medisin for & forbedre om-
sorgen pd dette omrdde. Er
det interesse for en alik
bak?

5. Helseopplysning, 1 lokal-

unnet:
Dette er et aktuelt og lite
beskrevet tema. Loven om

helsetjenesten i kommunene
nevner i §1=3 opplvsnings-
virksomhet som em del av den
helsetjenesten kommunene skal
organizere. Enkelte kolleger
har allerede betydelig erfar-
ing pd dette emridet, Er det
pd tide & utfordre dem til &
meddele sine erfaringer og
synspunkter i bokform?

6. Laboratoriet 1 almen-
prakasis:

Innenfor denne viktige del awv
wir praksis har det foregdrt
en stadig utvikling av meto-
der og teknikker, og den
klassiske "Ligsa" er for
lenpgst blitt antikvarisk. En
kokebok 1  laboratoriearbeid
med wvurdering av de enkelte
metoders anvendelse 1 daglig
almenmedisinsk arbeid kan det
wel vare behov for nd, bide
for almenpraktikere og for

studenter, eller hva syres
dere?

7. Organisering aw egen

praksis:

Denne almenmedisinens "bakke-
tjeneste" vet vi volder mange
av vire kolleger stort be-
sver. S5like temaer har liten
plass i medieinerutdannelsen.
Dessuten vil den adwministra-
tive revolusjon av almenprak-
sis som felger av Loven om
helsetjenesten 1 kommunene
antagelig skape et nytt behov
for en samlet fremstilling av
lover, forskrifter, tips og
veiledning for kolleger ndr
det gjelder & opprette, drive
of omstrukturere sin almen=
praksis-virksomhet. Det drei-
er seg om personelladmini-
stras jon, kontorrutiner,
journalsystemer, budsjetter-
ing, drift og planlegging,
kort sagt det som skal til
for & gi en brukbar ramme om
fagets kliniske virksomhet.

8. Geriatri 1 almenpreaksis:

Geriatri, eldreomsorg og til-
synslegearbeid wed syke- og
aldershjem utgjer en viktig
del av det almenmedisinske
arbeidsfelt. Mange kolleger
har gjort seg mer og mindre
systematiske tanker om dette,
og noe er ogsd kommet i ar-
tikler og publikasjoner. Kan
en bokutgivelse om disse emn-—
ene bidra til at wvi meter
"eldrebelgen" bedre forbe-
rede?

9, Eroniske smerter i almenr-

praksis:

Almenpraktikerbiblioteket har
allerede utgitt en bok om
smerter og smertebehandling
hos kreftpasienter. Enkelte
epidemiologiske underseke laer
i almenpraksis tyder pd at
smerter utgjer det dominer-
ende symptom hos opptil 40%

av pasienter som henvender
seg til primerleger. Av disse
utgjer kreftpasientene bare
en ganske liten prosent. Kro-
niske smerter som skyldes
sykdommer man ikke der aw, er
roten til alt ondet pd mer enn
en mite. Han resultatene fra
nyere smerteforskning gi oss
bedre mulighet Eil & hjelpe
disse pasientens, og kan en
ny bokutgivelse hjelpe oss
til § hjelpe dem?

10.¥Tkesmedisin for almen-

prakiikere:

Yrkesmedisin og bedrifrs-
helset jeneste er ogsd aktuel-
le temaer for almenpraktikere
som er dirlig dekket med eg-
net litteratur. Hvis vi skal
folge oppfordringen £ra Den
norske Legeforening's Sen-
tralastyre nylig, burde wvi
kanskje straks se o088 om
etter egnede forfattere?

11. Gastroenterologi 1 almen-
praksis:

Innenfor denne sykdomsgruppen
finnes mange av almeaprakti-
kerens problempasienter, de
gom plages 1 Arevis, mer og
mindre som felge av sin ser-
lig siviliserte livsstil, De
tilstander wi ser i almen-
praksis passer dirlig med den
sykdomsbeskrivelse som gis i
indremedisinens lerebeker.
Kan aleenpraktikere og gas-
troenterologer {vi nevner
ingen navn!) gi os% et nytt
syn pd disse tilstandene?

12.EDB i almenpraksis:

Stadig flere almenpraktikere
anskaffer gseg EDB-utstyr i
forseket pd & forbedre sine
kontorrutiner. Det foregdr en
rask utvikling ndr det gjel-
der & tilpasse denne teknolo-

e

Almenaktﬂ(er

biblioteket
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overgangen wmellom bruk og

Almenpraktikerbiblioteket: | _
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gien til primerlegens behov.
Hoen har gjort gode erfaring-
er, andre har breat seg. Kan
noen av dem gi oss en samlet
oversikt over sine erfaringer
og synspunkter i bokform?

15 Urinvei lser i almen-
praksis:

I undertegnedes studietid var
det opplest og wvedtatt at
ingen urinveisinfeks jon

skulle behandles i mindre enn
3 uker. Etter at l- og 3-dag-
ers behandlinger er kommet pd
dagsorden og Palerel Comp'en
forsvant, er ingenting som
det en gang var i dette fag-
et. Er det god nok tilgang pd
litteratur om digse emnene,
eller skal vi be en av vire
kolleger ta initiativer cil &
f& skrevet en bok? (Vi har
voktet oss for & peke pd noen
bestemt, men vi kam jo gjere
som APLF-formannen, som wved
serlige behov for diskresjom
siterer den beskjedne soldat:
"Jeg nevner ikke navn, men
svinet er sjef for 6. Batal-
jom!"}.

14.Diabetes i almenpralksis:

Hindteringen av diabetespasi-
enter i almenpraksis er et
tema som har fatt oket opp-
merksomhet. Det finnes alle-
rede moe litteratur om dette
pd norsk, bide for leger og
for pasienter, men kanskje
ikke med tilstrekkelig adres-

SIDE 76 UTPOSTER] weanr = Arcis

sgkelser tyder pd at alkehel= *
en spiller en langt sterre *:
rolle i det almenmedisinake
sykdomspanorama enn vi tid- -
ligere har trodd. Er det be-
hov for en bok om dette tema
spesielt for almenpraktikere?

16. Utdanningshandbok for
almenpraktikere:
1 lepet av dette dret blir
det antagelig wvedtatt regler
for den nve spesialiteten 1
almenmedisin. Det er bred en-
ighet om at hovedtyngden av
utdannelsen mnd foregd i al-
menpraksis, men enda har wi
ingen fullgod beskrivelse aw
hvordan et slikt utdannings-
program skal se ut. Hvem skal
utdanne hvem, om hva, og
hvordan? WVeiledet almenprak-
sis, koordinert almenleget je-
neste og lepende utdannings— O
seminarer har wert nevnt 1 °

» - of, noen ax 038 A skrive bekene ferss, bare for 4 ha nevnt det.” diskus jonen. Kort sagt, tren-—

ger wi en utdanningshindbok
for almenpraktikere?

Dette er wvire forelepige forslag
til bokutgivelser. Vir milsetting
se til almenpraktikere. Der- i samarbeid med Universitetsfor=-
som almenmedisinen skal enga- laget er & f£4 utgitt tre beker i
sjere seg sterkere pd dette Almenpraktikerbiblioteket pr. Ar.
feltet, wil det kanskje bli Det betyr at vi ogsd md gi Univ-

behov for en ny og ajourfert ersitetsforlaget rid om en prio-
bok? (0gsd her har wi en ritering innenfor vir 5-drs plan,
bataljon-sjef i tankene!) Hir dere nd pd motstdende side

skal gi hvert bokforslag en "kar-
15. Allschol La,lmﬂnpmkslﬁ akter", ber dere opsd tenke pd
hva det haster mest med & f£3
Under merkelappen '"Nytt syn skrevet og utgitt.
pii  alkeholen™ er det som )
kjent kommet flere bokutgiv-  Le8 teksten pd motstiende side og
elser i Norge de siste irene, &1 0ss din mening!
med diskusjon av sykdomsbe-
grepet i relasjon til alko- "
holmisbruk, den glidende Steinar Weatin CI

HVORDAIN SVARE ?

De av dere som allerede har kastet et blikk pd motstdende side, vil
kanskje kjenne igjen opplegget fra Utpostens almenmedisinske problem=-
serie. Vi tror dette kan vere en grei - og velkjent - mite § uttrykke
synspunkter pd. Heyre del av svarsiden skal altsd klippes fra, bret-
tes, stiftes og sendes i posten. Portoenm kan vi dessverve ikke dekke,
men dersom det kommer et tilstrekkelig antall svar, skal vi til gjem-
gjeld presentere almenpraktikernes littermre enskeliste i neste nummer
av Utposten.

vi fir understreke at det forelepig bare blir en snskeliste. Vi kan
ikke garantere at Universitetsforlaget ser seg istand til & realisere
alle vire snsker - i ferste omgang! Og noen av oss md skrive bokene,
bare for & ha nevnt det.

S folg mea: — >




litterasre onskeliste litteraere enskeliste:

KLIPPl HER
Hvilke bokutgivelser tror du |
norsk almenmedisin har mest behov
for? Wurder hvert forslag ut fra
spersmidlet: Tror du dine kolleger
vil gnske & skaffe seg en slik
bok selv?

Almenpraktikernes txﬂ Almenpraktikernes

THA
A !

FOFL

SVARSLIPP

Sett et tall ved hvert forslag,
bide pd svarslippen og pd din
egen kopi - se skalaen nedenfor.

HVORDAN SVARE ?

Sett ett tall wved hwert forslag:

Denne svaralippen klippes fra, brettes, stif-
tes og sendes NSAM's Publiseringsutvalg innen
10 dager fra mottakelsen av dette nummer av
Utposten (slippen er forhfindsadressert, se

l: Uten interesse baksiden).
2: Tvilsom interesse
3: Kanskje en god idé? Vi vil gjerne vite hvem som har interesse for
LH Av stor interesse hva - fyll derfor ut disse opplysningene om
5: Midt 1 blinken! deg selv.
1. Hugkel=skjelettsykdommer i almenpraksis....
2, Familien i almenpraksis.....ccvcevcmncnanas Kjenn: Kvinne
Mann
3. Hud-/veneriske sykdommer i almenpraksis.... H
H Alder: |, Ar
4. Svangerskapskontroll i almenpraksis........
Antall 8r i almenpraksis: l X ar
5. Helseopplysning i lokalsamEunnel....eeeanss 1
i Godkjent Almenpraktiker Dnlf? Ja
6. Laboratoriet 1 almenpraksiB.:ssssssssssssss MNei
7. Organisering av egen praksis............... Stillingstype (feor 01.04,85):
Privat almenpraktiker
B. Geriatri i almenpraksis....cvceeonannrvanss Distriktslege
Bydelslege/kommunal
9. Eroniske smerter 1 almenpraksis.....cce-ss4 almenpraktiker []
10. Yrkesmedisin for almenpraktikere........... Praksissted:
By
11. Gastroenterclogi i almenpraksis......cocees Tettsted (>5000 innbyggere)
Landdistrikt
12, EDB i almenpraksis..civeevenvonsnnnnsnnnnss
Praksisfylke: ...c.ivimurnrancnnnnnnns
13; Urinveislidelser i almenpraksis....cceesess
) ) ) Hvis annen hovedstilling enn almenpraksis,
l4. Diabetes i almenpraksis......cocvvennns renan spesifiser stilling og fagomedde:
15. Alkohol i almenpraksis.....ovevirrnnnvanncal B | | creiiiimieninnnnsnnsnnnennameansnnnnns
16, Utdanningshindbok for almenpraktikere......

Andre forslag til utgivelser i
Almenpraktikerbiblioteket:

17. Andre forslag til utgivelser
i Almenpraktikerbiblioteket?
Skriv titler og evt. forfatt- @
erforslag i feltet til heyre
- og bruk baksiden om nadven-
dig.
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Plass for flere gode ideer til bokutgivelser
/begrunnelser:

STIFT

KLIPP HER

L

Almenpraktikerbiblioteket:

Hittil er felgende baker utgitt:

. Jon Guanar M=land: Legens attesthindbok.

. Tor Inge Tennessen: Smerter og andre symptom
er hos kreftpasienter.

Dignose opg behandling.

. Steinar Westin (red.):
Forskning i almenpraksis.

Disse bpkene kommer like over sommeren 1984:

. Per Fugelli og Kjell Johansen (red.):
Langsomt blir faget wirt
eget. (Almenpraktikerbib-
liotekets utgave av fest-
skriftet til Christian
Borchgrevink op Sigurd
Humerfelt)

Horsk almenmedisinsk
forskning. (En annotert
bibliografi)

. Erik Solberg:

- og et par andre manuskripter er pd veil

I berlader peawham

hhﬂkfl

o A

=]
£ &
- B
.._-: e

5014 Bergen -Universitetet

STUMIA

Svarsending
Avtabemr. SOV 34| F

Jeg bestiller
____eks. av Maeland: LEGENS ATTESTHANDBOK 4 110;

ks, av Tennessen: SMERTER OG ANDRE
SYMPTOMER HOS KREFTPASIENTER 4 110;

__oks. av Westin: FORSENING | ALMENPRAKSIS & 220,

Porto kommer i illegg
Fritt gennomsyn. Full returrett innen 8 dager.

[ Jeg abonnerer herved pd nye titler i
ALMENPRARTIKERBIBLIOTERET

[ Vennligst hald meg orientert om nye tither |
ALMENPRAKTIKERBIBLIOTKET

MNavn: _

Adr.:




En intervjuundersgkelse
kontorassistent ved Hamrmer
fest helseréd

Synnave Pettersen er
fra Masey. Ho har utdannelse fra
helse= og sosialfaglinja ved den
videregdende skelen i Hammerfest.
Fra 1982 er ho kontorassistent
ved Hammerfest helserad.

opprinnelipg

I perioden oktober-desember
ble det i forbindelse med skole-
lpgﬁnﬁ rutinekontroll av 4,
i‘:..'.-i!-i.*-:irlgllT foretatt en under-
sokelse som gikk endel pid ungenes
Kostvaner, 71 elever [ra
forsk jellige ble inter-
viuwet, hver elev for seg, med far
eller mor til stede. Intervjuene
ble foretatt av samme person,

1982

Lre

skoler

Det wvi wille vite var ferst og
fremst hvor mange i denne alders-
gruppen som spiste frokost dag-
lig, og hvor mange det var som
hadde mat med pa skolen.

Spersmialene or interessante nar

vi vet at ca. 208 av energien bar

komme fra frokesten, og 25-30%
fra et méltid 3-4 timer etter
dagens forste matinntak {1). En
undersekelse gjort i Givle i
Sverige, "Frukost forsaket"(2),
konkluderer med feleendea: "H}'pu-
tesen att en forsterkt morgonmat
skulle piverka barnens skol-

arbete, beteende och fysisk ut-
hallighet wunder formiddagen i
positiv riktning har bekrdfrats".

denne undersekelsen ble melk i
en eller annen form, to smerbrad
med pdlege samt frukt eller juice
betegnet som "bra fekest". “Dir-
frokost" besto av Le ap
bred eller =saft/kaffe og

lig
ristet
boller.

Med spersmilet "frokost" ble alt
ay mat medregnet i war lille
undersekelse, Spersmilet kunne
like gjerne viert om kroppen fikk
tilfert noen form for nering. 1
tilfeller der foreldrefbarn  kom

Ftposten har funnet to

gode grunner

til A

presentere  denne

artikkelen: For det ferste er den et eksempel pd hverdan en
enquete  kan belyse et hverdagsspersmil. Dernest er dette troelig
ferste gang wvi herer fra en representant for vire uunnverlige
hjelpere i hverdagen, Ilegesekret®rer og kontorpersonale, Disku-
sjonene om "samarbeide" etc. etc. har belget helsepersonell i
mellom mens vire slitere pd kontorer og i resepsjoner er blitt
glemt i et limbo: i felge Dante et sted utenfor himmelens murer,

men ikke lenger unna enn at en kan hare jubelen
har vi her medarbeidere med ressurser,

ligger brakk.

med motstridende
barnets svar notert.

ble

svar,

Resultatene er apgitt i tabellene
[-IV.

Av tabell IIT fremgdr det at &6 X
av de spurte spiste frokost dag-
lig. 5% svarte at de aldri spiste
frokost. Mange sa at darlig tid
var grsak til at frokosten ble
zloyiet,

I tabell I opg II frempdr det en
tydelig forskjell mellom gutter
og jenter, 59% av guttene spistie
frokost daglig, mens det bare var
158 av  jentene som giorde det
Samme ,

Erfaring viser at fro-
ofce ferer til at en blir
woplagt og trett. Magesmerter o
hodepine kan ogsd bli et resul-
tat. Frokest er viktig hade fordi
har en gunstig innvirknin
pa fordevelsen og det
kreves prestasjoner av barna fra
skolens begynnelse.

1 P
mangel pa

HOST

den

fordi

Det cidligere emtalte "Frukost-
Earaolat ! i ey il

forseket i Gavle viger at
kreativiteten pdvirkes av hva en
spiser til frokost. At ien

logiske tankegangen, liksom den
fysiske utholdenher forbedres av

en neringsrik frokost. Testene
var inndelt i tre omrider: kon=
sentras gn::r!.*-:rnt-r:*nrl;- Eester, IC—

holdenhetstester og avslappings-

krevende tester, Effekten av en
bra frokost var ikke like stor
innen alle omrader, {.eks. lese-

hastigheten, Innen andre cmrader

innenfra. Trolig
cbservas joner og ideer som

I et slikt perspektiv er denne artikkelen en liten
grenseovergang. Velkommen etter!

- Hvor viktig
‘er frokosten?

derimot var effekten overraskende
stor, f.eks, innen matematikk. I
addizsjon  gjorde barna 40% mindre
feil etter en bra frokost, og de
arbeidet nesten 108  raskere.
Kreativitetstesten viste at en
bra frokost forbedret kreativi-
teten sd mye som 31E.

- Hvilken betydning har mangel pd
frokost opprerksomhet  og
laring i skolesituasjonen? Tenker
vi pd frokest som bepsin i for-
hold til bilen, det hety at

for

VIiik

den menneskel ipe arganismen
hoster seg giennom oppe inn-
til den tilferes ny energi.

- Kan mangel pd frekost vere en
ay drsakene t11 uwopplagte og
umptiverte elever?

= Hva
cil

betyr frokosten i forhold
et camver i Ffami-

Kansk je vil en felles fro-
kost 1 rolige omgivelser medvirke
til en god dag for barn og for-
eldre, hade med il
kroppens behov og i en sgosial
sammenheng .

sosiale
ienT

hensyn

- Hva betyr foreldrenes kostvaner
1 forhold til de wvanene barna
far? Gode op dirlige vaner over-
fores lett fra foreldre til barn.
Kanskje overferes de dirlige
vanene lettest.

Av  tabell IV kan vi se ar 90% av
de spurte har med mat og drikke
daglig. 10% har ikke mat med pd
skolen. Det gar ikke frem av
under sekelsen om  der er noen i
sistnevnie gruppe som heller ikke
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spiser frokost.

interessant &
undersekelse nar
kommer opp i 7.
blir alle elever fra
skolene samlet pd  en
Vil det ha noen inn-
barnas matvaner, og
i hvilken retning?

et kunne vere
foreta SAMMme

disse elevene

klagse., Da
de mindre
stor skole.
virkning pé
eventuelt

For 4 sammenligne barnas matvaner
med de voksnes, har jeg foretatt
en undersekelse blant en del av
de som arbeider ved helsehuset.
e samme sporsmalene ble stilk,
men  med ett tilleggssparsmal:
nemlig om noen benytber seg av
kiosk/bakeri i lunsjpausen, da
dette befinner seg 1 umiddelbar
ngrhet av arbeidsplassen. Resul-
tatet fremgdr av tabellene V-VI.

Bidde tabell V og VI viser at wi
voksne slett ikke er noe mer
fornuftige nar det gjelder kost-
hold enn skoelebarna.

Kanskje en idé & starte opplys-
ningsvirksomhet med tanke pa for-
eldregruppa?
Legene Nedra B. Belloc og Lester
Breslow ({sitert i 3) har samlet
talende data om de wvirkningene
livevaner har pd helsa ved &
studere levevanene til 7000 men
og  kvinner i California. Fysisk
velvere og levealder er avhengig
av 7 pgrunnleggende leveregler,
hevder de:

l. Syv til atter timers spvn hver
natt.

2, Tre maltider daglig til regel-
messige tider og £4 "go'biter".

3. Frokost hver dag.

4, Dnskelig kroppsvekt.

5. Unngd for meget alkohol.

6. Regelmessig trening,

7. Tkke royke.

Belloc og Breslow skriver, sitat:
"De som fulgte alle disse 7 gode

helsereglene  wvar 1 like god
fysisk form som 30 &r yngre
mennesker  som  bare fulgte f&

eller ingen av disse reglene."

De fant bl.a. utb at menn 1 45-
drsalderen som fulgte tre eller
f#rre ev disse reglene, kunne

regne med d leve til de ble 67,
og at de som fulgte alle seks
eller syv kunne regne med 4 leve
til de ble 78 &r.

Mange vil nok vare forbauset over
at frokost hver dag synes & vare
av tilnermet like stor betydning
som A mosjonere regelmessig og A
unngd tobakk og alkohol.
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Tebell I: Gutter
Spiser frokost Av og til  Aldri  Sum
daglig
Skole A 12 7 0 19
Skole B 5 2 3 10
Skole C 3 2 0 5
Sum 20 11 3 34
(59%) (327) (9F) (100%)
Tabell I1: Jenter
Spiser frokest Av og til Aldri  Sum
daglig
Skole A il 17 0 23
Skole B 5 3 0 8
Skale C 2 & 0 [
Sum 13 24 0 37
{35%) (6473 {0y (100%F)
Tabel]l 111 Jenter op putter, skolene samlet:
Spiser frokost Av og til  Aldri  Sum
daglig
33 35 3 71
{467} (49%) (5%)
[ Tabell IV:
Skolemat, skolene samlet:
Har med mat Har med mat, Hverken mat Sum
og drikke ingen drikke eller drikke
Gutter 29 0 3 34
Jenter 35 1 1 K ¥ i
Sum (i1 1 7] 7l
{90%) (10%)
TabellV: Spiser frokost Av og til Aldri  Sum
daglig
Evinner 15 3 1 19
Mann fi 2 1 9
Sum 21 5 2 28
{74%) (18%) (7%) (100%)
e s
Tabell VI:
Har med mat  Har med mat Ingen mat Kiosk/bakeri Sum
hver dag av og til
Kvinner 11 5 3 5 19
Menn 5 3 1 7 9
Sum 16 a 4 12 28
{571) (28%) (147} (437) {100%)




4

Hvilke praktiske konselkvens-

er skal dette f& ?

Skal vi i skolehelset jenesten
satse sterkere pid opplysning og
motivas jon for frokostmidlcidet?
Er det her skoen trykker, eller
kan det vere slik at resultatene
delvis md sees pd som et utslag
av sevarytmeforstyrrelser i
merketida, altsd rett og slett at
bide voksne og barn ikke har
tidf/lyst til mat om morgenen
fordi de er for tretre?

et kunne vare interessant 4 here
hvilke erfaringer man har andre
steder i landet ndr det gjelder
frokostvaner blandt skolebarn.

Litteratur:

1. Socialstyvrelsens ndmd for
hilsoupplysning: Kost och motion.
Liber Fdrlag., Stockholm.

2. Svenska Mejeriarnas Riksfér-

ening, Informationsavdelningen:
Frukostforstket i Glvle: kort
sammanfattning. Sertrykk. 1983-
08-26.

3. Eckholm  EP: Levekdr som
dreper. Miljebetingede drsaker
til sykdom og ded. Tidemn Norsk
Forlag. 1981. | |

i Klagenfurt

Societaz Internationalis Medi-
cinae Generalis inviterer til sin

32. internasjonale kongress i
Klagenfurt 1 Bsterrike i dagene
17,-22. september. De forste tre

dagene er tyskspriklige, og det
er satt av en dag hver pd temaene
almenprakcikeren og  seksuelle
problemer, nye metoder i diagnos-
tikk op behandling og terminal
pleie og behandling. De siste tre

dagene wil det bli simultaover-
settelse til engelsk, eventuelt
ogsd fransk. Temaene er doku-

mentasjon og informasjonsteori,
forskning i almenpraksis og medi-
sinsk etikk. Det er ogsd oppsatt
et omfattende sosialt program for
eventuelle ledsagere.

Kermere opplysninger og
ingssk jemasr kan en £4 fra

pémeld-

Fr. Sigrid Taupe,

A=9020 Klagenfurc,
Bahnhofstrasse 22,

Bsterike.

| Tif. (&2 22155 449,

| SIMG-kongress

Det angar

ikke 0oss?

[1AsS Dag,Bmusgaard[_' ]
L amenuensis, Instituts for
almenmedisin i Oslo.

I 1977 vedtok WHOs hovedforsamling
mdlet "Helse for alle i &r 2000". |
1978 avholdt WHO og UNICEF en kon-
feranse i Alma Ata der delegasjoner
fra 13% land og &7 ulike internasjonale
organisasjoner vedtok et manifest som
understreket at en god primarhelse-
tjeneste er det viktigste middel til 3
nd mdlet (1)

Manifestet har fitt stor betydning for
utviklingen av primarhelsetjenesten i
store deler av verden. Det har imidler-
tid fristet en heller krank sjebne i vir
hjemlige helsepolitiske debatt.

Et manifest som kan samle statte fra
delegasjoner fra 13% land kan lett bli
en oppramsing av uinteressante selv-
iglgeligheter. Dette gjelder  ikke
Alma Ata-deklarasjonen. Deklarasjon-
en inviterer til radikal nytenkning og
peker fremover, ikke bare ndr det
gjelder forhold i utviklingsland. De-
klarasjonen burde kunne tjene som in-
spirasjonskilde selv i dag fem 4r etter
Alma Ata-mgtet, | disse fgrste mi-
neder av dr 1984, det dret da Lov om
kommunehelsetjénesten tradte i kraft.

! samarbeid med Carolyn Swetland har
jeg oversatt dette historiske og dags-
aktuelle dokument.

Referanse:

Il Primary Health Care. Report of
the I[nternational Conferance on
Primmary Health Care Alma-Ata,
USSR, 6-12. September (978, Ge-
neva 1973,
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Den internasjonale konferansen om primarhelsetjeneste som métes 1 Alma Ata
denne tolvte dag i september &r nittenhundre-og-syttidtte pipeker
ngdvendigheten av rask handling fra alle regjeringer, alt helsepersonell og hele
verdenssamfunnet for d beskytte og fremme helsen til alle verdens mennesker,
og kunngjér med dette fdlgende Deklarasjon:

I

Konferansen pidpeker pd det sterkeste at helse, som er en tilstand av total fysisk,
psykisk op sosial velvere, og ikke bare fraver av sykdom eller lyte, er en
fundamental menneskerett, og at & nd frem til en best mulig helsetilstand er ett
av verdens viktigste sosiale mdl. Dette krever handling, ikke bare fra
helsevesenet, men ogsd fra mange andre sosiale og gkonomiske sektorer.

I

Den enorme ulikhet i helsetilstand blant folk, is®r mellom industriland og
utviklingsland, men ogsd innenfor nasjonale grenser, er bdde politisk, sosialt og
pkonomisk uakseptabel, og er derfor et felles problem for alle land.

1t

@Bkonomisk og sosial utvikling basert p8 My gkonomisk verdensorden er av
grunnleggende betydning for & fd best mulig helse for alle, og for & redusere
avstanden mellom helsetilstand 1 utviklingsland og industriland. Arbeid med &
fremme op beskytte befolkningens helse er ngdvendig for & f4 en sosial op
ghkonomisk utvikling, og for 4 bidra til bedre livskvalitet og til verdensired.

IV

Befolkningen har rett og plikt til & delta bdde individuelt og kollektivt i
planlegging og utfgrelse av sin egen helsetjeneste,

¥

Regjeringene har ansvar for befolkningens helse. Dette kan bare gjennomfgres
ved at det sgrges for adekvate helsetiltak og sosiale tiltak. Et sosialt hovedmdl
for regjeringene, internasjonale organer og verdenssamfunnet | de kammende 10-
drs perioder md vare at verdens befolkning skal nd en helsetilstand som vil
tillate dem 4 leve et soslalt og gkonomisk produktivt liv innen & 2000 {1). En
primarhelsetjeneste utviklet i den sosiale rettferdighets 3nd er ngkkelen til 4 nd
dette milet,

Vi

Primazrhelsetjenesten er grunnleggende helsetjeneste  basert pd  praktisk
giennomfgrbare, vitenskapeliz velfunderte og sosialt aksepterte metoder og
teknologi. Denne md gjgres alment tilgjengelig for individer og familier 1
lokalsarmfunnet gjiennom egen medvirkning og til en kostnad lokalsamfunnet o
landet kan bare pd ethvert trinn i utviklingen. Dette md baseres pg
egenaktivitet og medbestemmelse. Primaerhelsetjenesten utgjer en integrert del
bidde av landets helsevesen som den danner basis for og av lokalsamfunnets totale
sosiale og gkonomiske liv. Den er individets, familiers o lokalsamfunnets
inngangsport til det nasjonale helsevesen og bringer helsetjenesten si naer som
mulig til det sted hver folk bor og arbeider. Den utgjer det fgrste ledd i en
sammenhengende helsetjenestekjede.

VIl

Primarhelsetjenesten:

1. awvspeiler og utwvikler seg ut fra landets o lokalsamfunnets ghkonomiske
tilstand, sosickulturelle og politiske forhold, og baserer seg pd resultater fra
sosial-, biomedisinsk og helsetjenestefarskning og erfaring fra helsearbeid.

2. retter seg mot de viktigste helseproblemer i lokalsamfunnet og yter

helsefremmende, forebyggende, behandlende og attigrende tiltak etter
behov,
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3. omfatter som et minimum opplysning om de viktigste helseproblemer g
hvorledes de skal forebygges og kontrolleres, utvikling av matforsyning og
riktig ernering, en adekvat tilfgrsel av rent vann of forsvarlig sanitzre
forhold, helsetjeneste for mor og barn, inkludert familieplanlegging, vaksi-
nering mot de viktigste smittsomme sykdommer, forebyggelse og kontroll av
lokale sykdomsutbrudd, egnet behandling av vanlige sykdommer og skader og
forsyning av de viktigste legemidler.

4. trekker inn, i tillegg til helsesektoren, andre viktige sektorer og forhold ved
utvikling pd nasjonalt og lokalt plan, slik som landbruk, husdyrhold, matva-
rer, industri, utdannelse, belig, kommunikasjon og krever en samordnet
innsats pd alle disse feltene,

3. forventer og styrker egeninnsats fra individer og lokalmiljget nir det gjelder
deltagelse i planlegging, organisasjon, drift og kontroll av primer-
helsetjenesten, bla. ved 4 gjére full nytte av lokale, nasjonale og andre
tilgjengelige ressurser, og utvikle lokalmiljgets evne til & delta pd en
tilfredsstillende méte gjennom egnet opplysning.

6. md fungere med integrerte funksjonelle og gjensidig stattende
samarbeidsrutiner som fgrer til en stadig forbedring av en omfattende
helsetjeneste for alle og prioriterer de som trenger det mest.

7. basere seg, bdde lokalt og pd heyere nivler pd helsearbeidere, inkludert
leger, sykepleiere, jordmgdre og hjelpepersonell, sivel som tradisjonelle
yrkesutgvere som har en passende utdannelse bide sosialt og teknisk for &
fungere som et team som tar seg av helseproblemene | lokalsamfunnet,.

VIl

Alle regjeringer mi utarbeide nasjonale planer og strategier for 4 etablere og
opprettholde primarhelsetjenesten som en del av et omfattende nasjonalt
helsesystem i samarbeid med andre sektorer. For dette formdl er det ngdvendipg
4 utvise politisk vilje og 4 moblisere landets ressurser og & bruke de eksterne
ressurser som er til radighet pd en rasjonell mita.

I

Alle land md samarbeide i en dnd av fellesskap og tjenestevillighet for 3 sikre
primerhelsetjeneste for alle, siden det & oppnd god helse for folk i ett land,
direkte angir og er til fordel for alle andre land. 1 denne sammenheng utgjér
WHO/UNICEF-rapporten om primarhelsetjeneste et solid grunnlag for den videre
utvikling og drift av primarhelsetjeneste overalt | verden.

X

En tilfredsstillende helsetilstand for wverdens befolkning innen &r 2000 kan nis
gjennom en mer omfattende og bedre bruk av verdens ressurser. En vesentlig del
brukes i dag til opprustning og militere konflikter. En politikk for uavhengighet,
frihet, fred, avspenning og nedrustning kunne og burde frigjgre ressurser som mi
brukes til fredelige formal, serlig til 4 piskynde sosial og gkonomisk utvikling.
Her er den primere helsetjeneste vesentlig og skulle derfor bli tildelt sin
rettimessige andel. '

Den internasjonale konferansen om primarhelsetjeneste anmoder om en rask og
effektiv nasjonal og internasjonal handling for & utvikle og utbygge primaerhelse-
tjenesten overalt i verden, serlig i utviklingsland i en &nd av samarbeid, og i
samsvar med Ny gkonomisk verdensorden. Den oppfordrer pd det sterkeste
regjeringer, og UNICEF og andre internasjonale organisasjoner sivel som
multilaterale og bilaterale organer, {rivillige organisasjoner, finansierings-
grupper, alle helsearbeidere og hele verdenssamfunnet om 4 statte den nasjonale
og internasjonale forpliktelsen til 4 arbeide for den primare helsctjeneste og &
kanalisere gkt teknisk og finansiell ststte til den, serlig | utviklingsland.
Konferansen oppfordrer alle de forannevnte til & samarbeide ndr det gjelder &
introdusere, utvikle og 3 opprettholde primarhelsetjeneste | samsvar med denne
deklarasjons ind og innhold.
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DAv distriktelegene Ingsrar Stokstad og, OlaNordviste[ |

relativt velavgrenset geografisk omrade med ca.
fra sentrum til nermeste svkehus., Det bor narmere 20 000
Legedekningen er god og stabil. Av-
fra vanlig metested til periferien i regionen er ca. 5
vil beskrive et opplegg for faglig metevirksomhet blant
i opplegger er 14 distrikesleger, 3 privac-
pens jonerte lezer oo en turnuskandidat.

Valdres utgjer et

praktiserende,
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Ingvar S.(til v. i bildet): cand.
med fra 1968. Syvkehust jeneste ved
Vefsn sykehus kir. avd, og Gjovik
sykehus med. avd.. DMstr.lege V.
Slidre 71=74 og i N.Aurdal fra
76. Almenpraktiker Dnlf fra 1976,
Formann Oppland legeforening fra
1.1.84,

Ola N.: cand.med fra 1978. Fra
1980 distr.lege i N.Aurdal.




ETTERUTDANNING

Tidligere alktivite

Regionens leger har hatt regel-
mesgipge faglipe/sosiale meter 5-6
ganger pr. ar i ca. 30 ar. Da
virksomheten startet, var hen-
sikten ferst og fremstd bedre de
kollegiale forhold. Hvert mete
besto av en faglig del pd 60-90
min. og en sosial del der led-
sager deltok. Metene var populare
med full oppslutning hver gpang.
Fra hesten 1980 ble den faglige
og sosiale del skilt. Fagmatene
ble utvidet til 2 1/2 time,
hvorav noe tid (ca. 1 time) ble
benvttet £il fag- og helse-
politikk. Oppslutningen var for-
satt god, men matene var lest
strukturert og vdren 1983 fant vi
tiden wmwoden for en omorgani-
sering.

@nsker og, mal med om-
Organiseringern
Vi hadde onske om & f3 med oss de

positive elementer i den
tidligere virksomheten:

- Belyse problemer 1 almenpraksis
jordnert og praksisrelevant for
almenleger.

- Benytte en form som ikke skrem—
mer bort noen og sikrer maksimal
oppslutning, (Et vesentlig moment

i den ridligere ordning).

- Opprettholde

og videreutvikle

den gode kollepiale tone og
sosiale kontakt blant legene i
omradet .,

- Ivareta behover for felles
droftelser avy fag=- og helse-
pelitikk.

Ved 4 innfere en fastere struktur
ble mdlsetningen utvidet til ogsd
4 omfatte:

- Oppnd tellende kurstimer i hen-
hold til Almenpraktiker Dnlf-
reglene.

- Systematisk gjennomgang av de
viktigste almenmedisinske proble-
mer spesielt med tanke pd  en
terapeutiske holdning der det
matte vere eanskelig.

Den rent sosiale del som var et
nyttig, hygeelip op vesentlig
element i der opprinmelige form,
er nd trukket helt ut av opp-
legget og ivaretas pd annen mite.
Endringen pd dette punkt wvar
noedvendig av praktiske Arsaker,
men ville nok kommet uansett.

Opplegget

De deltakende leger (unntatt pen-
sjonistene) er ansvarlige for
programpostene etter em viss tur-
nus. Det blir altsd to program-
ansvarlige pia hvert mete. Disse
er ikke forpliktet til persomlig
& std for programinnslaget, De md
gjerne invitere andre foredrags-
holdere som f.eks. spesialist
eller lokale samarbeidspartnere i
helse- og sosialvesenet. Ved for-
fall bytter legene innbyrdes,

Motene finner sted manedlig med
unntak av paske- og sommerferie-
miénedene. Ved metets start under-
tegner man kveldens '"tilstede-
liste",
Meteprogrammet bestdr av Lo
deler:

Del I: Skal vere en
eller et
stikken
ende

kasuiscikk
kursreferat. Kasui=-
skal vere et illustrer-
eller kuriest tilfelle fra
egen praksis. Referatet skal
dreie seg om en kursforelesning
som  har  vist seg  spesielt
praksisrelevant. Den ansvarlige
for del I skal bruke 5 til 10
minutter pd sitt innlegg som S8
skal funpgere som opptakt og bak-
grunn for kommentarer og innlegg
fra de deltakende leger. Wi wvil
understreke betydningen av den
frie meningsutvekslingen etter
innledningen. Det er denne delen
av motet som gir opplegget liv og
korrigerer informasion 1 jordnar
retning. Diskusjonen varer 1 20
til 25 minutter.

Del IT: er kveldens hovedpost,
Den ansvarlige skal holde et
innledende og uformelt foredrag

omkring et emne fra almenmedi-
sinens hverdag. Bakgrunnen kan
vere problemer 1 egen praksis,
artikler eller spersmil "i

tiden". Foredraget skal vare i 15

til 20 min. og etterfelges av en
diskusjon av 40-43 minutters
varighet.

Administrasjon

Der er blant lepene utnevnt en
koordinator hvis oppgaver det er
=

- ltarbeide halvirsprogram hvori
fremgdr meotetidspunkt, sted,
emner og programansvarlig.

= Sende

halvirsprogrammer til
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VEAP-radetr til
else,

forhdndsgodk jenn-

- Kontakte foredragsholdere ca. 3
uker for metene for & finjustere
programmet .

- Sende innkallinger til de del-
takende leger.
- Vere  ansvarlig for  korrekt

foring av "tilstedelister" under
matene.
- Seke godkjenning av kurstimene
(Ca. hvert halvar),

- Distribuere godk jenningsbrey
til de deltakende leger.

Godksjenning ew tellende
kurstimer

To ganger drlig sendes seknad ril
VEAP-rddet om godkjenning av
kurstimer med bakgrunn i "Regler
om legers rett til 4 bruke be=
tegnelsen Almenpraktiker [Imlf",
pkt, 1 Cd: "Deltagelse i mindre
gruper hvor virksomheten har et
spesifike almenmedisinsk siktemdl
og som godkjennes ved en  serie
mater',

I en femirsperiode kan man oppnd
godk jennelse for maksimum 50
timer. Godkjenningen skulle vere

SIDE 86 WUTPISTER wes nr 3 Ancia

en kurant affere hvis ordningen
administreres noenlunde ryddig.

Erfaringer sa langs

Av  de viktigste erfaringene vi
har kunnet trekke frem etter fem
maLer nevaer vi:

- Rent praktisk: en overhead-
projekter var nedvendig. UDenne
ble stasjonert pd det faste mote-
sted. Utgifter dekket over ved-
kommende legesenters budsjecc.

- Programpostene er blitt mindre
todelt ennplanlage, foredrag og
diskusjon gdr ofte i ert. Dette

faller for det meste maturlig.

- Kkveldens tidsmessige og faglige
rammer  sprenges  lett. Dette
tolkes som et positivt tegn.
Forelebig er dette ikke strammet
inn. ¥i seker allikevel bare
godk jenning for 90 minutter pr.
mate.

- Mateopplegget har ogsd vist seg
i wvere et nyttig og nedvendig
forum for diskusjon ogsd om de
nye kommunehelset jenesteoverens—

kemster, legevaktsordninger og
regionalt legesamarbeid.

- Forumet egner seg godt som
rugekasse for ideer til helse-

arbeider 1 lokalsamfunnet. Vi sa
f.eks. at et foredrag em helse-
opplysning farte til samarbeid

med lokalavis om jevnlige spalter
med helseopplysning der innholdet
blir redigert av distriktslegene.

- Det  praktiske og teoretiske
utbytte av meteopplegget kan ekes
ved & planlepge og bevisst kon-
struere mgteprogrammet i sterkere
grad. Programsammensetningen kan
lect Bli lite for tilfeldig, Wi
engker dimidlertid ikke & forlate
prinsippet om at foredragsholder
skal behandle et emne hun er
spesielt interessert i, Praksis
p-t. er at koordinator innhenter
ideer fra deltakerne, Han samler
de emner som herer sammen og
fordeler dem i passende menster
over halvdrsplanen til de leger
som  ensker & innlede om disse
emner ,

Som det gdr frem av ovenstdende
befinner virt meteopplegg seg si
avgjort i en tidlig og spennende
fase. Nye ideer dukker stadig
opp, ofg smid  korreksjoner i
motenes planlegging og 2 {ennom-
fering foretas ofte.
Burde vi ogsd i Norge diskutere
om tiden er moden for & etablere
en  idebank for desentralisert
videre- og etterutdannelses-
opplegg for almenpraktikers?

PROGRANI FOR LEGEM@TENE [ VALDRES:

W

Oktober-mars 8%/84:

Behandlingsrutiner
ventriculi et duedeni

ved ulcus

Gastroscopi
Herpes zoster

Oralmedisinske problemstillinger
i almenpraksis

Behandling av huggormbitt
Fluor vaginalis

Utvalgte
praksis

GKH-problemer i almen-

Helseopplysning i
L jenesten

primerhelse-

Legeattester for fererkert
MHabetes mellitus <kontroll

Opplegg og kosthold ved Tonsdsen
rekr.hjem

Bruk av laboratoriet i
gig

alm, prak-

April-desermber 1064
Rectoscopi
Ketentio testisfbrokk hos barn

Nakke-/skuldersyndrom
Jern og vitaminer i almenpraksis

Aknebehandling
"Oppbrukt-doktor-syndrom"

Yond hals, forkjelelse og hoste,
Nir behandle? Med hva?

Hypertensjon hos eldre

Trenger vi kunnskap om adferdsfag
i almenpraksis?

Utredning ved mistanke om rheuma-
tologisk sykdom

Diabetes mellitus og kosten

Om hodepine

| 9
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Héndbok for klinisk virologi.

_ Ved AnneWyller i folt at jeg sitter pd sidelinjen 1 redaktorene at boken er beregnet |

Ty 1 : | og mangler kunnskap om virus, pd alle som i s=sin utdannelse |
DlﬂtlnktﬁlGSElKlmbll immunitersforhold og muligheter | eller i sitt yrke fir med dia-
for laboratoriediagnostikk. | gnose, forebyggelse og behandling

Feltet har virket enormt og | av infeksjonssykdommer & gjere. |

woversiktlig, Tilgjengelige lare-
beker har vart for voluminese til Boken omhandler de virestyper som
Uttrykket "Det er mok et wirus | & inspirere til selvstudium. | er aktuelle i Norge og dessuten
som gar" er en ikke wuvanlig | "Hindbok i klinisk virologi" ser chlamydia o mycoplasmainfek-
lesning pd et diagnostisk problem | ut til & kunne avhjelpe mine | sjoner.

i praksis, og aksepteres som | problemer.

regel av sidvel lege som pasient. Hvert wvirus er behandlet {1 et
I min studietid var virologi et | 23 medarbeidere har bidratt til | eget kapitel som omfatter symp—
besk jedent og lite paakrer fag, boken som er redigert av pro- comer og funn, sykdomsforlep,
og fleste felte vel at overnevnte | fessor Gunpnar  Haukenes og | komplikasjoner, virusstruktur og
"diagnose"” var tilstrekkelig. forsteamanuensis Lars K. Haaheim | antigener, epidemiologi med ser-
Virologien har senere hatt en | ved Universitetet i Bergem, Av- lig vekt pa norske Farhold,
voldsom utwvikling, og parallelt deling for mikrobiologt og | cerapi og profylakse zamt mulis
med denne har _,'EL':_;'_ 1 Bkl’;“l‘lﬂe grac immunologi. I Forordel a1er hetor for virolepzisk/=erolog |-_.-.l.;
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diagnostikk. I tillegg finnes et
meget nyttig kapitel om preve=-
taking og forsendelse som av-
sluttes med en oversikt over
aktuelt prevemateriale ved visse
syndromer.  Boken gir ogsi en
alfabetisk oversikt over kliniske
syndromer  hver det  vanlipste
etiologiske agens er virus, chla-
mydia eller mycoplasmer,

Stoffet er meget oversiktlig pre-
sentert. Hvert kapitel er likt
bygget opp over & zider hwer man
gjenfinner den samme avsnitts-
inndeling og overskrifter. Kapit-
lene  innledes med en sides
sammendrag for hurtlig innblikk,
pd de neste sidene utdypes de
enkelte punktene nzrmere, Det er
avsatt plass til egne notater
under hvret kapitel. En omfagt-
ende stikkordliste med sidehen-
visninger i tillegg til innholds-
fortegnelsen gjer boken lecr &
finne frem i. Under hvert kapitel
er oppgitt forfatter og littera-
turhenvisninger til en fyldig
referanseliste bakerst i boken,

Illustras jonene i boken er verd
en egen omtale, Dr. philos. Arnt
J. Raae har utstyrt hvert kapitel
med en tegning med relasjon til
virus eller en av dets kliniske
manifestasjoner. det er meget
dyktig  gjort. I1lustrasjonene
bidrar til & bedre leserens humer
og inspirerer til videre lesning.

Jeg mener dette er en bok som
dekker et lenge felt behov i
almenpraksis. Den virker gjennem-
arbeidet, og det er vanskelig 4
peke pd vesentlige mangler,

I1lustrasjonene op oppsettet av
de enkelte kapitler gjer at det
er en bok dv far lyst til & lese
mer i. Den er bidde en bruksbok
til & sl& opp 1 for 4 f4 et raske
svar, og en bok hvor man pis
mulighet til & fordype seg mer i
stoffet. Den inneholder mye prak-
tisk nytrtig informasjon som ber
bidra til en fornuftigere opg mer
korrekt prevetakning og bedret
diagnostikk ved virusinfeksjoner
i praksis.

Boken ber tjene som et forbilde
for hvordsan spesialister ipnen
laboratorie- og sykebusmedisin
kan formidle sin ekspertise i
form av en nyttig hfndbok Cfor
helsepersomell sdvel i primer-
helsetjenesten =om i de kliniske
laboraterier op sykehus, I
primerhelset jenesten vil spesielt
leger opg helsesestre ha nytte av

boken. Den  burde finnes pd et-
hvert distriktslegekontor.
Gunnar  Haukenes og lars K.

Heaheim (red.): Hindbok i klinisk
virologi. Universitetsforlaget
1983, Kr. 185.-.
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avEDB i
helsetjenesten

En styringsgruppe (DATEG) nedsatt
av  Nordisk ministerrdd leverte i
oktober 1982 sin  sluttrappoert
"Datateknologi i Norden - P vag
mot  en nordisk datapolicik" (NU
1982:7). En styringsgruppe ble
deretter nedsatt av Ministerrddet
for 4 utarbeide et forslag til
et handlingsprogram.

Denne styringsgruppen avga sin
rapport "Forslag till en nordisk
handlingsplanm pd datateknolopi-
omrddet " i august 1983.

Rapporten foresldr blant annet at
det skal foretas en kartlegping
av den faktiske og planlagte
bruken av datateknologi i helse—
of sosialsektoren i de nordiske
land. Kartleggingen skal vare
underlag for prioritering av
aktuelle samarbeidsprosjekter.
Nordisk  sosialpolitisk komite
besluttet pd sitt mete den 10,-
I11. okteber 1983 & opprette en
arbeidsgruppe som fikk i oppdrag

gjennomfere den  foreslitte
karcleggingen,

Arbeidsgruppen startet Fikt
arbeid i januar 1984, Bide kart-
leggingsarbeidet og forslag il
aktuelle samarbeidspros jekter
skal ware avsluttet i lepet av
varen 1984,

Gruppen bestdr av en representant
fra hvert av de nordiske land,
med unntak av Danmark som har to
representanter. Norges represen-
tant er dr. Torfinn Taxt fra
Radiumhospitalet. Gruppens sekre-
tar er Eldfrid 0. @vstedal Ffra
Helsedirektoratet,




Hva hender

ndr et ulcerogent legemiddel

setter seg tast

og leser seg opp i @sotagus?

70 (y av pasientene som har
0 vaert utsatt for ot lege-
midler satte seg fast | @sofagus og siden fordrsaket sér-
dannelse eller strikturer, merket aldri at legemiddelet
satte fast i @sofagus nér det ble gitt. Symptomene

opptr forst 6-8 timer efter at legemiddelet
var inntatt.,

Symptom: 1. Retrosternal smerte.
2. Vanskeligheter med 4 svelge.
3. Smerte ved inntak av bade flytende og

fast fede.
av pasientene som fikk

30 /0 srdannelse/ strikturer pd
esofagus pd grunn av legemidler, opplevde at lege-
!rﬂddjel satte seg fast allerede ved administrasjonstids-
punktet. Fornyet vaeskeinntak hiolp likevel ikke disse
ﬂmierﬁena fordi det mﬁ& en spasme i @sofagusslim-
innen som holder til det ulcerogene legemiddelet.
De fleste pasienter som kommer ut for at et ulcerogent
legemiddel setter seg fast i esofagus, opplever de
verste smertene 3-4 dager efter ot legemiddelet har
satt seq fast.
| Sverige ser Sodialstyrelsen sé alvorlig pd dette ot de
har foreslatt & innfere preklinisk testing av alle lege-
midler med tanke pd esofagusskader.

Undersekelser har slatt fast ot det er medikamenter som
etracydiner'som har medfert de fleste skadene. Lymecyd
i TR S - 2 T

Referanser:
Tabletter och kapsiar kon fastng | malsirupen och orsaka
sviara skodor pd denna!
(Anders Kumlien. Under trykking: Apoteknytt)
Biverkningar vid accidentell lesning av ldkemedel i
esofagus och bronker.
[Bjern Carlborg, Lakartidningen vol. 73, nr. 48, 1976.
Tetracycline induced oescphageal ulcers — a clinical and
expenmental study.
(Bjern Carlborg, O. Densert, C. Lindquist.
The Laryngoscote, vol. 93, nr. 2, februar 1983.
Uleérations sesophagiennes induites par la doxycyclines.
A propos de 5 cos.
(P. Barbier, A. Dony, M. Adler, L. Engelholm,
Acta Gastro-Enterologica Belgico, Mai-Juni 1980.
A new endoscopic finding of tetracyclineinduced
esophageal ulcers. -
(Thomas F. O'Meara, Maj. MC.)

For avrige opplysninger om Tetralysal®, henvises fil felles-
kotologen.

MONTEDISON GROUP
FRRMITALIA
’EEIRLD ERBAR

Postboks 133, 1360 NESBRL.
TH. (02) 7907 60
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RUTLE 0OLAY RETURADRESSE:

Slettmoark 2 Distriktslegekontoret
2080 Jessheim 6657 Rindal

SURMONTIL 10,

Justeringsdose
med DELESTREK!

INDISERT
ved
ANGST og SOVNFORSTYRRELSER

Pakninger a 30 og 100 stk.
M.h.t. bivirkninger, kontraindikasjoner og
forsiktighetsregler: Se Felleskatalogen.

RHONE-POULENC MEDISINSK INFORMASJONSKONTOR

Skirensien 150 . Posthon 20, N-1473 Salrer . TH, 102) 70 55 20
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%
Detkanvmrenokmedl

Det finnes kanskje viktigere grunner enn den enkle doseringen til
velge Tenormin, Men enkel behandling synes 4 veere en forutsetning for
at pasienten skal gjennomfere den medikamentelle behandling neyaktig
slik legen har bestemt. Ikke minst gjelder dette behandling av kroniske
sykdommer som hypertoni og angina pectoris.

%

Hos de fleste pasienter vil 100 mg/degn, fordelt p4 1 eller 2 doser, gi tilfredsstillende

effekt, men lavere initialdose bor forsekes. Ved dosering 1 gang pr. degn, som administra-
sjonsmessig er fordelaktig, m4 storre svingninger i blodkonsentrasjonene forventes.

Pasientene ma derfor overvakes noyere med hensyn til bivirkninger, men dosering 1 gang
daglig er vist 4 gi tilfredsstillende klinisk virkning.

Tenormin Enkelt.

atenoiol

Ett av alternativene i behandlingen av de aktuelle lidelser.



Tenormin

atenclal

INDIKASJONER: Hypertoni. Angina pectoris.

KONTRAINDIKAS]ONER: Absolutte: Ukompensert hjertesviki,
AV-blokk grad 11 .og 111

Relative: Hjertesvikt, bradykardi, arteriosclerosis obliterans, insu-
lintrengende diabetes mellitus, metabolsk acwdose, Raynaud's
syndrom. graviditel (se Forsiktighetsregler). Pasienter med latent og
manifest hpertesvikt mé digitaliseres,

Betablokkerere dessuten kontraindisert hos pasienter pd verapamil
behandling. @nsker man & erstatle htbal}l-:ulil:l:rmr med verapamil
cller vice versa, md den nye terapi ikke institueres for atskillige dager
etter seponering av det tidligere preparat. Anbefales ikke til barn
pga manglende erfaring,

BIVIRKNINGER: Maskering av kordiale symplomer pd hy[u,nglyl:
cmi. Allergiske reaksjoncr, kalde hender og Tetter, Gastrointestanalt
ubehag, sovnvansker, hjertesviki o nedsettelse av qulrelunhjunen
kan forekomme, likeledes muskelirenthet (sarlig initialt).

1 lorbindelse med bruk av flere betablokkerere er del rapportert
tilfelle av hudutskett ogeller torre oyne. Den rapporterte hyppighet
cr liten, og symptomer har i de fesie tlfelle forsvunnet etter
seponering. Seponering bor overveies dersom de nevnte hud - of
oyenrcaksjoner ikke kan forklares pd annen mile. Seponering av
belablokkerer mé skje grad'vi.i

FORSIKTIGHETSREGLER: Tenormin kan med forsiktighet gis il
asscnler med obstruktiv luftveislidelse. Man kan imidlertid ikke ute
ukke enokning i luftveismotstanden hos astmaiikere. Bronkospasme

kan motvirkes av betas = spesifikke bronkodilastorer som Leks.

salbutamol, terbutalin, fenoterol. Slike pasienter md kontrolleres
noye. Adrenerg stimulering er av wital betydning for & opprett
holde kretslepsfunksjonen ndr hjertet-svikier. Bruk av betablok-
kerere innebmrer alltid en Fare for & nedseite hjertets kontrak tile evme

o utlese eller forverre hjertesviki op obstrukitiv lungelidelse som

tidligere ikke har gitl symplomer tablokkerere virker uten &

o rg:w digitalis’ positivt inofrope effekt pd hjertemuskelen. Beta-

kkerere op digitalis vicker additivt pd nedsettelse av AV
ledmingen. Risikoen for bradykardi og forsiyrrelser | den atrioven-
trikulere overledning aker ndr medikamentene gis sammen, Som
under enhver b(‘hlﬂdlfillg kan sykdommer utvikle seg videre vavhen-
gig av behandlingen. Pasienter som stdr pd betablokkerere - sierlig
eldre - har derfor regelmessig undersokes med henblikk pa ulwkl:‘n%

av I1||.':|'I|.'3\-ih.l. Forsiktighet bor ulvises ved metabolk acidose, o

gravide og under cier- cller kloroform-anestesl. Da utskillelsen av

absorbert atenolol hovedsakelig skjer renals, bar dosen og evi, dose-
intervallet justeres hos pasienter med sterkl nedsail nyrefunksjon.

Hvor det er spesiell grunn til & seponere preparatet lor kirurgisk

inngrep, hor seponeringen skje gradvis § lopet av ca. 1 uke.

Hos pasienter pi samiidig behandling med klonidin og botablok-
kerer, mé eventuell seponering av klonidin ikke finne sted for
atskillige dager etter seponering av betablokkercren. Betablokker-
eren ma seponeres forst for & unngd en sterk crebound = blodirykks-
stigning etter seponering av klonidin.

INTERAKS]ONER:
Betablokk-  Beta-stimulerende  blokkerer beta-adrenerg
erere COLDY  adrenergika effekt (Vh)
antidiabetika u#II hypoglykemisk effeki
antihypertensivas okl BT senkende effeke
rllu_ru.'l:!li:a El.l'la]
digitalis radykardi, arylmi (Via, VII)
disulfiram dempet disulfiram/etano]
reakspon (VI
elanal risiko Tor nedsati

ctanal lpleranse

enerelle anestelika myokarddepresjon (Vi)

olincsterase- okt risiko for bradykardi
hemmere W la)
sckalealkalolder okt risiko for perifenc kar-
$|Eur|r|¢r (W la}
okt risiko for myokarddepre-
sjon (Vla)

ICI-Pharma

Drammensveien 126, Oslo 2
TIf. (02) 559004

verapamil
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