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Til leserne

Dette nummeret inneholder
stoff fra kolleger i Finnmark.
Helsesjef Berit Olsen i Hammer-
fest har wvart primus motor og
gjesteredaktar for denne delen av

mest

bladet. Her er vi imponert over
disse kollegenes praktiske
initiativ i forhold til de
prosjektene som er beskrevet og
miten de nd blir presentert pd.
Kunne dette ha kommet fra et
annet fylke eller en annen

landsdel? Dersom noen har lyst pd
& preve seg pd et liknende tiltak
fra sin del av Norge,

sd er vi

dpne for A diskutere slike pro-
sjekt.
Men wvi wventer ogsd spent pd

individuelle initiativ: vent ikke
lenger med planene cm A skrive
ditt bidrag til Utpostens essay-

konkurranse! Premiene bestdr som
alle vet av det wi aldri (?) far
nok av: heder og penger! Kon-

kurransereglene er & finne i nr.

Q. L

1/85.

HUSK ESSAYKONKURRANSEN !
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BEDRIFTSLEGE Dnif:

Spesialisering og samarbeide er
fundamentale ideer og drivkrefter
i den mektige Eramveksten av
industri=- og informas jons-
samfunnet. Som generalister
imponeres vi daglig av spesia-
listenes artisteri bide 1 medi-
sinen og andre vitenskaper. Ikke
si helt sjelden forskrekkes vi av

de samme spesialisters myope
gneversyn. Vi mener at det frem-
deles er bruk for generalister

bide
sinen.

i storsamfunnet og i medi-

Erfaring har lert oss at spesia-
listenes plass er i andre og
tredje linje i medisinsk virksom-

het. Almenmedisinens egemart kan
ikke defineres som en s&Eregen
avdeling av medisinens totale

revir men snarerse ved sin
lokalisas jon igrenselandet mellom
det normale og det patologiske:
de friske skulle vi helst sende
ut igjen og grav patologi over-

later vi ideelt til spesial-
istene.

Forskjellige medisinske fora
diskuterer i disse tider for-

slaget om & opprette en spesiali-

tet for yrkesmedisin i ferste
linje: "Innstilling om legers
rett til 4 bruke betegnelsen

Bedriftslege Dmlf",

N& er det vid for & pjere seg opp
en mening! Om noen mineder wil
det vare tatt en avgjerselse som
vi mi leve med.

Fra fer har vi altsd en spesiali-
tet i yrkesmedisin, sd vi md vel
kunne se for oss Bedriftslege

Inlf som et punkt pd stigen
mel lom grunnutdannel sen og
spesialiteten. I felge Norsk he-
drifrslegeforenings general-
forsamling 30 janwar d.&. skal
disse legene ikke stelle med
"bedriftsmedisin" men med

"arbeidsmedisin".

Fer jeg gér videre, forkynner jeg
hermed for sikkerhets skyld min
oppriktige oppfatning av at
kvalitet er det ypperste mil for
alt medisinsk arbeide, opsd pd

arbeidsplassene og i bedriftene.
Evalitet kan vi BErovE og

fantasilast beskrive med adjek-
tivene "god" og “dirlig".
Den nye bedriftslege Dnlf er

beskrevet som generalist med sar-

skilt utdannelse 3 arbeids-
medisin, Blir det en Eudfdﬁrlig
generalist? Blir det en god/dir-

lig spesialist? En pseudospesia-
list? En halvstudert rever?

Som spesialitet betraktet er det
en merkelig framtoning. Dersom
dette skal bli en generalist, ma
vi som almenmedisinere betrakte
dette som et unedvendig appendix.
Ertersom denne lederen nodvendig-
vizs md bli kort, er det ikke
mulig & gjennomfere en  full-
stendig analyse av argumenter for
og mot ordninga. La et par av de
viktigste kontra-argumentene vare
nevnt:

Ordninga medferer en
appsplitting av almenmedisinen
som yrkeskarriere. P& et tidlig
stadivm mi hver enkelt velge vei:

unadvendig

enten & bli almenpraktiker Dnlf
eller Bedriftslege Dnlf ({eller
begge deler?). Nar en forst er

startet, vil det vise seg at
valgmulighetene blir mindre: tro-
lig wvil det ikke bli fri mebili-
tet mellom almenmedisinen og  be-
driftemedisinen, @nsker vi a
redusere  bevegelsesfriheten i
forste linje pd denne miten?

Dersom wi aksepterer en slik
spesialisering i forste linje,
vil det vise seg vanskelig 3 std
i mot krav om pseudospesialiteter
i "helsestasjonsmedisin  Dnlf",
"hypertensjonsmedisin Dnlf",
"svangerskapskontrollmedisin
Dnlf" etc, etc.,

La o053 ikke cape kontakten med
almenmedisinens grunnleggende
forankring nd! La oss beholde den
faglige bevegelsesfriheten!
Sammen md vi arbeide for 4 heve
det faglige niviet i hele almen-
medigsinen. Hver enkslt md kunne
utvikle sine sterkeste faglige
sider pd toppen av en almenmedi-

enteres almenmedisinen ?

sinsk filosofi. Er det noen som
tror at leger tilknyttet helse-
stasjoner stort sett wvil seke
etterutdannelse {  toksikologi

eller at bedriftslegene vil bruke

spesielt mye tid pa kurs i ped-
iatriske emner?
Det m& vere mulig & dyrke spesi-

elle sider av
legge oapp sin
utdannelse utem & bli  psewdo-
spesialist. Det er bide vi o
storsamfunnet best tjent med.

medisinen og &
almenmedisinske

Bedriftene ogsa.

Tenk sjol!

(ot L
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Gjesteredaksjoneni badstua hilser
kolleger pa alle utposter!

Ifelge Arbeidstilsynet er Hammer-
fest ingen utpost, - ergo skal
det heller ikke vare nce problem
4 skaffe leger til bedriftshelse-
Ljenesten, ..

S5jel svnes vi vel heller ikke
det. Men det er allikevel et
faktum at det er problemer med 3
skaffe kvalifisert personell,
her, som i fvlket forevrig.

Vi har pAtatt oss & vere gjeste-
redaksjon for denne utgaven av
UTPOSTEN av to grunner:

bidra
alvorlig
slrive  virt

l. Vi synes vi har noe d
med, op forseker 4 ta
utfordrineen om M4

[ag". Fordi vi har mange baller
i lufta og er fulle av wyer og
store bokstaver, har det vert bra

d ha ei hangende gks 1 form av
dead-line over hodet, Vi an-
befaler gjerme  metoden til

kolleger med samme problem.

2. Vi har hatt lyst til & vise,
ikke minst for oss sjel, at det
kanskje er mulig & drive faglig
skikkelig almen - og samfunns-
medisins opsd pd var "urpost".

Vi pretenderer ikke & gi noe
fullstendig hilde hverken av
helseforholda eller helse-
tjenesten i Finnamark. Vi har
konsentrert oss om det som har

opptatt oss i det siste, og hvor

vi hidper at andre kan dra nytte
av vire tanker og erfaringer.
For sjel om mye av stoffet nok

kan virke som serlige fenomener i
Finnmark, er det var oppfatning
at det har overferingsverdi til
andre kanter av landet. P3 samme
mate som ved familieproblemer;
problem i Finnmark er wttrykk for
generelle problem i Norge. Finn-
mark er bare problembzEreren, og
det er lite vi herfra kan gjere
med det hvis ikke resten av
familien kan bringes innsikt til
& stille opp !

I badstua har vi gjort oss mangng j

tanker ,- noen vil vi presentre |

Berit 0. har vert presentert for
Utpostens lesere tidligere. Ho er
runnet ut av Finnmarks jord, luft
op salte vann. Fedt i Haveysund.
Cand. med. fra Bergen 1974,
Turnus i Kirkenes og Batsfjord.
Nd er ho helsesjef i Hammerfest.
%ia siste presentasjon har ho
vert i London og er blitt M.5c.,
of Community Health.
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Bystein  Kriger er fadt og opp-
vokst i Mo i Rana, Cand.med, fra
Trondheim 1978, Trebarnspappa op
lokal EDB-ckspert. Tidligere
bedrifrslege vad ASS  MNestle-
Findus. Arkiteten bak den ut-
skjelte "Hammerfestmodellen" Eor
integrering av bedriftshelse=
tjenesten i kommunehelse-
L jenesten, og  badstua. F.t.
ass.lege ved med. avd. Hammerfest
sykehus.

Harit Bjartveit Kriiger er 0Oslo-=
jente med sterk familigr he-
lastning innalor forebyggende
helsearbeid. Cand. med. Trondheim
1979, Trebarnsmamma med vtid til
alt. Helses jef i Soraysund.
Distriktslege i Hammerfest fra
1981. Spesielt interessert i
barns oppvekstvilkir og helse.




rundt i bladet. EKanskje noen kan
finne en trad & neste i il et
seinere nummer?

Her vil vi bare uttrvkke etr, for
oss uforstdelig, paradoks:

Finnmark er utvilsomt det fylket
som kan by pd de sterste faglige

utfordringene i dap. Dérlig a
stabilitet blant fagpersenell og el
til dels manglende 2. lin je- L

t jemeste pa  flere felt fram—

tvinger en bedre organisering av

arbeidet og en faglig innovasjon h{~

og inmsats ut over det som er
nedvendig i andre fylker. kort
sagt: utfordringene star i ke. -
Hvorfor er det da sd vanskelig A <S4
£4 tak i folk? Er det virkelig
ingen som har faglige ambisjoner
i dette landet lenge?

Og vi som har vert i badstu:

Oystein Kruger, Marit Bjarcveit
i Kruger og Berit Olsen

SNUMMER

40V om helsetjenesten i kommunene
- er den distriktsfiendtlig ©

Ei av milsettingene med den nye -avsatt til & utjevne slike

[(Berit Olsen — 1 lovem om kommunehelsetjenesta “spesiellle" forhold er altfok
var: "4 sikre en geografisk mer liten i et fylke hvor de fleste
rettferdig fordeling av  kommunene er "spesielle" i denne
resurssene” (Ot.prp.66). forstand,

Sett med finnmarkseyne er det Etableringsloven er  opphevet.

vanskelig 4 =e at denne mil- Det er derfor fri etableringsrett
settinga er sekt gjennomfert i for leger i alle kommuner. Lege-—
praksis. Det som har skjedd avtalen har tydeligvis ogsd gjort
etter 1. januar 1984 virker ann- det lettere 3 etablere seg uten
leis: avtale med kommunene. Sann-

synligvis er det ogsa lettere &
Rammetilstkott basert il de fi innpass pd det "pra" wvikar—

aktuelle, sakalt  "objektive" markedet i sentrale strek ni enn
kriterier gir et skjevt wtslag tidligere, Kanskje pir dec i
for tynt befolkede utkant=  kombinasjon med deltidspraksis
kommuner., Et helsetilbud i gris- uten avtale et brukbart ukomme?

grendte  strek koster like myve,

ja, faktisk mer enn det samme 1 alle fall er det betydelig
tilbudet i tett .befolkede om- vanskeligere & f& wvikarer til
rdder. Den fordelimgspott som er legestillingene i Finnmark nd enn
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for 1 4r siden.

Alle stimuleringstiltak for leger
er opphevet fied unntak av
ordningen med ekstra meritt for
tjeneste i utkantstrek. De =s&-
kalte "Nord-Norgereglene” er av-
viklet for nyansatte leger of
gjelder nd kun som personlige
ordninger for de som var tilsatt
for 1/1-84. Nir disse legens
skifter stilling, forsvinner der-
for dette stimuleringstiltaket,
op der forsvinner Ferst fra de
stillingene hvor det er sterst
behov for det: i deo mest ustabile
stillingene, dva, de  mest
upopulere smadistriktene pd
kysten, de som ogsd har ddrligst
kommunal ekonomi, op som derfor
heller ikke kan forventes & opp-
rette egne kommunale stimuler-
ingariltak.

Ut jamningstiltak som var en

direkte felge av statlig an-
settelse, slik som dekning av
reise- og  flyttewcgifter for

distriktslegene er naturligvis
falt bort og mid eventuelt dekkes
av kommunene, Dette koster mest
for de koommunene som ligger
lengst vekk fra utdannings-—
institusjonene. (g det koster
mer hvis man har hyppig skifte i
stillingene. O enda mer hvis
man ogsd ligger langt vekk fra
"vikarmarkedet", S0 hittril
narmest utelukkende har VETT
gentrale @stlandsstrok,

Helseperonellets palagte og av-
talebestemte videre- og  etter-
utdanning belaster utkantstrok
relativt mye mer, dels fordi

helsearbeiderne her jevnt over er
nyutdannede, werfarne, med sterkt
behov for slik utdanning og med
sterkt enske om § kvalifisere seg
for mer attraktive stillinger
serpi, dels fordi kurstilbudene
stort sett er lokalisert i den
andre enden av landet, noe som
virker sterkt fordyrende.

Tilbudet om videre- og etter-
utdanning av helsepersonellet vil
variere fra kommune til kommune.

Det er lite sannsynlig at smd
Finnmarkskommuner wil kunne kon-
kurrere med sentrale Bstlands-
kommuner nar det gjelder kurs-
tilbud s0m personalpolitisk
virkemiddel, til tross for at de
reelle utgiftene for utkant-

kommunene kan vare betydelige.

Den heyre turn-over i stillingene
i utkanten vil medfare at Finn-
markskommunene vil fungere som
"urdanningsinstitusjon” for
resten av landet. Bortsett fra
de wokte kostnadene, har dette
ogsd  en faglig dimensjon: ut=
kantstrekene fir pd denne miten
et dirligere tilbud ved av de far
de minst erfarne helsearbeiderne,
og den manglende kontinuiteten
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bidrar heller ikke til 4
kvaliteten pd Ejenestene.

hayne

Det var vel ikke mange pd forhdind
som  hadde tenkt seg at vi ville
fd ei rammetilskottsordning wten
noen form for veiledende minste-
normer for omfanget av de ulike
tjenestetilbud. Det har vi
imidlervid fart, og det vil pa
sikt medfere svert wulik ut-
byggingsgrad i de enkelte
kommunene. Vi vil altsd £4 wlikt
t jenestetilbud avhengig av hvor
vi bor i landet.

Jeg har oppfattet at dette nett-

opp er hensikten: 4 stille
kommunene frict til & utbygge
tilbudene i henhold til de behow

de faler mest pressernede: Men

cksisterer det overhodet ikke
lenger en  overordnet nasjonal
milsetting om likhet i helse-

Lijenestetilbud?

For dersom dette var milet, er
det sannsynligvis behov for mye
sterkere positiv diskriminerende

gkonomiske virkemidler til ut=
kantene, ja, kanskije direkte en
geografisk  "wrettferdig" for-
deling av resurssencill

The Inverse Care Lesw

The ambition to practise "Ideal
Medicine", makes doctors leave
those who need them most, and go

to those who need them least...

J.T. Hart

fﬂffb

e

Gjennomsnittlig levealder for
nyfadte gutter i Finrmark er 68,9
dr, for nyfadte gutter i landet
som helhet: 72,2 8r. For nyfedte
jenter i Finnmark ar
gjennomsnittlig  levealder 77,1
4r, 1 landet som helhet: 78,8 dr.
Kan det da vareobjektivt™ og
"rettferdig 4 benytte de  samme
alderskriteriene som wttrykk for
sykelighet og behov for helse-
tjenester, F.eks. med hensyn til
sykehjemsplasser pr. 1000 finn-
hyggere over 7O &r?
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Paralell praksisregistrering i 5 legedistrikt i Finnmark:

Hva folk feiler
0g legene

gjor

[MVette Brelke, @ystein Krijger og Berit Olzen| — —

november 1983 foretok samtlige
primerleper i de 3 lege=
distriktene Hammerfest/Sersysund,
Kvalsund og Karasjok en parallell
praksisregistering.

De 3 distriktene er pa flere
miter svert ulike. Hammerfest,
"verdens nordligste by" og Finn=
marks sterste, har 7200 inn-
byppere. MNeringlivel er variert,
med industri {bl.a, Findus'
fiskeforedlingsbedrift med 800
arheidsplasser), serviceneringer,
handel og skoler, Byen har ogsd
sykehus, Befolkningen er rela-
tivt ung. Median alder er 30 ar.
5,9 % er over 70 ar.

Til legedistriktet herer opsd den
omkringliggende kommune Sereysund
som dels utgjer byens "forsteder"

og dels spredt befolkede oy-
omrider hvor fiske dominerer som
NPringavei. Kommunen har 2300
innbyggere.

Kystkommunen Kvalswnd med sine
1600  innbygpere grenser £il
Seroysund i serest. Ca. 800
mennesker er bosatt i tettstedet

Kvalsund, mens de resterende for-
deler seg pd en hel rekke spredt
beliggende smasteder. Narings-
livet er basert pd fiske og jord-
bruk. Kommunen har vart preget av
fraflycting, og andelen eldre i

befolkningen er hey, 10,5 % er
oever 70 4r. Medianalderen er 34
dr.

Karasjok kommune pd Finomarks-

vidda er MNorges nest storste
kommune 1 utstrekning, men har
kun 2 700 innbyggere. De fleste
av disse er hosatt pd "kirke-
stedet". Ca B0 % av befolkningen
er samer. Jordbruk og reindrift
er viktige neringsveier, men i de

seinere ar har servicenaringer
fart ekende betydning. Befolk=
ningen er ung, 6,1 % er over V0
dr, medianalderen er 28 Ar.
Folketallet er stabilt.

Alle de 3 legedistriktene hadde
innfert fastlennsordning da
registreringen ble foretatt.
Legene, tilsammen 10, var 1 30-
dra alderen, og de fleste hadde
vert 2 - 3 ar i distriktet. 5
turnuskandidater deltok ogsa i
registreringen. kollegene felte
sep faplig pd belgelengde op
hadde pod faglig og sosial kon-
takt distriktene i mellom. Blant
annet fungerte pa det tidspunktet
ennd "Faglig forum for primer-
leger i Vest=Finnmark" hvor man
mettes og utvekslet erfaringer.
distriktenes ulik-
heter fungerer deres helse-
Ljeneste likevel noksd  for-
skjellig. For Hammerfest/Saray-
sund’'s del er samtlige 8 kommune-
leger og 2 turnuskandidater
samlet i Helsehusets 4. etasje i
Hammer fest sentrum. Sopsial-
kontor, helserad, hjemmesykepleie
og helsestasjon  holder til i
samme bype. Her jobber legene i
ern stor og travel bypraksis som
md administreres med fast hand og
hvor lite kan improviseres.

Pa4 grunn av

Kvalsund fikk egen lege og
turnuskandidat i 1981.
(Distriktet ble tidligere het jent
fra Hammerfest). Stresset byliv
preger ikke bildet her: det gjer
derimot spredt bosetning og lange
avstander. DMan har blant annet
utekontor 1 Kokelv, V0O km fra
Kvalsund sentrum,

Karasjok betjenes av 2 leger og
turnuskandidac, =som pd repist-

1865 nr 2; Arc1s TTPESTEY SIDE 45



ANTALL DIREKTE KONSULTASJONER PR. INNBYGGER

PR AR

Gj.snitt:
Q 27
7 1.8

L . Totalt:
o~ .-""r. 3-2'
1 - f? t*“ .- _..--"'"
4 | ’l'
— T T T T T T T T a&dﬂﬂ‘
e ) 10 s o Lo E T £o
HANIMERFEST
Gj.enitt:
o 31
Rl
4 -
3 - Totalt:
2.6
1
A -
T T T T T T T 1 alder
I Za 3e 49 So =Y ] Fo o
KARASIOK
Gj.enith:
@ R6
19
g
3 - Totalt:
2.2
2 -
4 -
T T T T T T | T EﬁkiEI‘
o 0 Lo e [ F o B0

SIDE 48 TTPOSTEN wesnr2; Anc4

KVALSUND

reringstidspunktet  fristet en
kummerlig tilverelse i kjellerror
pd stedets sykehjem sammen med de
evrige kommunale helsearbeiderne.
(Seinere er det bygd et moderne
helsesenter ). Foruten sykehjem
finnes sykestue som benyttes nér
pasienten kan behandles uten ¢
matte reise de 230 km til Hammer-
fest sykehus, og det finnes Yode-
stue,

I november 1983 registrerts
samtlige leger samtlige pasient-
kontakter i sin kurative praksis,
direkte og indirekte, Dato,
tidspunkt, pasientens kjenn of
fedselsir ble registrert. Kon-
sultasjonstype ble anfert (kon-
tor, vakt, telefon, e.hj. ov.s.v.,
tilsammen 12 varianter). Mar
registrerte diagnose, dinntil
pr. pasient, Til dette benyttet
man seg av en diagnoseliste med
37 diagnoser, hovedsaklig svar-
ende til WONCA-systemets hoved-
diagnosegrupper. I Karasjok
registrerte man dessuten
pasientens morsmdl og eventuelle
sprikproblemer ved legekontakten
(se egen artikkel). Utrednings-
og behandlingstilvak ble ikke
registrert.

Opplysningene ble fert pi sten-
silert skjema i Ad4-format med
plass  til 30 konsultasjoner,
Dette tok ikke mange sekunder for
hver pasient, sdsant man husket £
registrere umiddelbart ecter kon-
sultasjonen. Dataprogrammet er
behandlet i egen artikkel.

Mange fer oss har registrert sin

praksis, og det bdde grundigere
og over lengre tidsrom., Hvilke
motiver  hadde s3 wvi for var

registrering? For det forste var
vi nysgjerrige pd praksisprofilen
i npettopp vart distrikt. Vi
mente 4 ha merket oss sartrekk
og skjevheter, og hadde  behov
for & se om disse lot seg tall-
feste. For eksempel folte vi i
alle distrikcer at psykiatriske
og sosiale problemer utgjorde en
sLOr arbeidsbelastning. I
Hammerfest mente man de eldre var
under forbrukere av lepet jenesten,
mens man i Karasjok felte at
andelen a.hj.-kensultasjoner var
uvanlig hey. Tall er i denne
sammenheng bedre enn falelser,
derfor registrerte vi.

54 var vi interessert i A& sammen-—
likne praksisprefilene i 3 ulike
distrikter med fastlennssystem og
"faglig likesinnede" leger. Vi
ville ogsd sammenligne wvire
distrikter med det som er Ffunnet
ved andre prukﬁisregistreringer.

Dessuten  ville wi prove ut
registreringssystemet i praksis,
da wvi mente dette wvar bdde

enkelt, billig og formdlstjenlig.

O

(¥




Tabell 1
Kontekter med legetienesten pr. innbyggder pr ar:

Hammer fest | Kvalsund | Karas jok
KEonsultasjoner i kontortida 2,05 2,02 2,39
Konsultas joner utenom 0,06 0,05 0,10
Sykebesek i hjemmet 0,14 0,17 0,13
Telefoner 0,01 0,60 0,78
Bud etc. 0,26 0,14 0,16
Mindre tjenester 0,39 0,73 0,57
Alle kontaktformer 3,90 3,70 4,10

. Tabell®

Antall kontakter for ubvalgte hoveddiggnose pr. 1000 inn-

bygéere pr or:
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Psykisk sykd. 129 | 78 949 a7 53 133
Hjerte/karsykd. 213 }120 147 139 219 133
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LITT AV DET VI FANT

Vi tar ikke her sikete pd & pre-
sentere alt vi famt, bare ta fram

noen interessante forhold. For-
delinga av de wulike kontakt-
formene er vist i tabell 1. Dt
mA her innskytes at regist-
reringsperioden wvar 1 mnd, slik
at tallene er fremkommet ved &
regne om til et helt dr. Dette

kan gi et skjevt inntrykk, derson
registreringsperioden  ikke er
representativ for aret som hel-

het.

Forholdet mellom  direkte op
indirekte kontakter var temmelis
ens i de tre distriktene,

henholdsvis 60 % og &0 %. Tallene
fra Karas jok bekrefter inntrykke:
derfra, at de hadde forholdsvis
mye @.hj.-henvendelser., Ellers
er likheten mellom tallene kan-
skje det som forbauset oss mest.

For Hammerfests vedkommende fant
vi at hver lege i gjennomsnitt
hadde 17,6 direkte pasient-
kontakter i  kontortida, og
gjennomsnittlig brukte 22
minutter pa hver. I tillepg
hadde hver lege gjennomsnittlig
T telefonkonsultas joner i
kontortida.

Fig. 1 viser antall direkle kon-
sultasjoner i ulike aldersgrupper’
for kvinner og menn i de tre
distriktene. Alle tre
distriktene hadde en "kvinnﬂlnpp"

pd ca. 4 henvendelser pr. inn=
bygser pr. A4r i aldersgruppa 25-
40 Ar, dvs. hovedsaklig i den

fercile alder. Dersom en drar ut
henvendelser som gjelder svanger-
skapskontroller, genitale infek-
sjoner og prevensjonsveiledning,
reduseres denne toppen noe, men
fortsatt har kvinnene heyere kon-
taktrate enn mennene. FPafallende
er den fallende kontaktraten for
eldre menn i Karasjok. Her ma en
imidlertid vare klar over at det
dreier seg om smd tall.

Et annet interessant forhold ved-
rorende bruken av leget jenester
er det faktum at kvimner benytter
tjenestene pd dagtid vesentlip
hyppigere enn menn, mens for-
holdet er omvendt pa vaktene,
Direkte kontaktrate pa vakt er
for menn: 2,1 pr innbygger pr.
ir, mens den for kvinner er 1,2,
K jennsforskjellen er sterst i den

yngste og i den eldste alders-
gruppa, noe vi egentlig ikke har
kunnet finne en rimelig for-
klaring pd.

HVA FEILTE DE ?

Tabell 2 viser noen av de

registrerte diagnosegruppene, med
Nilssons tall fra kommunene A og
B i 1978 til sammenligning fordi
den har benyttet samme diagnose-
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klassifikasjon, registrerings—

perioden wvar like lang som hos
ass  og ble gjennomfert pd samme
tid av Jret. Vi har ogsd i
tabellen innfert en kolonne med
gjennomsnittet for vare tre
distrikt.

Svakheten med & bruke denne typen
registrering som diskusjonsgrunn
er at en lett kan komme til & ta

som uttrykk for sykelighet det
som reelt sett er et midl pd for-
bruk av legetjenester, idet en

pasient vil kunne vare registrert
flere ganger i lopet av perioden.
Dette er spesielt viktig 4 wvare
klar over nfr vi opererer med
sApass sma tall som vi gjer inna-
for enkelte diagnosegrupper i
Karasjok og Kvalsund.

¥i har tatt med gruppa Infek-
sjonssykdommer og gruppa Luft-
vepssykdommer 1 tabell 2 nermest

bare for & vise hver lett det er
& souble i en metodologisk fall-
grube : wvi vil tro at de store
forsk jellene mellom Nilsson og
088 i disge diagnosegruppens
shyldes ulikheter i
registreringspraksis 10 forhold
til WONCA-lista, op ikke repre-
senterer noen reell forskjell i
forekomsten av infeksjons-
sykdommer .

Den sterste overraskelsen var at
vi registrerte si lite psykiske
sykdommer. Dette var en kategori
alle forventet ville gi seg store
utslag, og det er derfor vanske-
lig 4 tenke seg at det skulle
dreie seg om repgistreringssvikt.

Men  kan det dreie seg om et av-
makesproblem?  Slik at fordi 2.
linjet jenesten, og til dels ogsd
sosialt jenesten, fungerer dirlig,
og det er fa stettespillere for
legen, =4 fales byrden av
psykiske lidelser sterre enn det
reelle omfanget?

Eller kan det vere slik at fordi
det 4 erkjenne tilstedeverelsen
av psykisk sykdom er si krevende,
g4 foreghr det en ubevisst "av-
sk jerming” i forhold til det & ga
inn i pasientens problemer?

Vi kan heller ikke se bort i fra
at pasienter i mindre grad kommer

til oss med psykiske lidelser.
Forklaringen kunne da vere den
mangleade stabiliteten i lege-
stillingene. P& den annen side

hadde vi pd registreringstids-
punktet en av de mest stabile
periodene pd lang tid i alle de
tre distriktene.

War det gijelder muskel/skijelett-

sykdommene sa fant vi hva wi
hadde ventet: mye. Faktisk kan
vi ved gjennomgang av  andre

praksisregistreringer (2) ikke se
at mnoen overhode har registrert
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s& mye muskel/skjelettlidelser.
¥i tror det har sammenheng med to
sertrekk  ved vare distrikc: 13
klima 2} arbeidsliv:

Fuktig op verhardt kystklima har
vi i Hammerfest og i Kvalsund,
mens Karasjok har innlandslima ad
modum  Trysil/@sterdal. Arbelds-
livet er i Hammerfest og i Kval-
sund sterkt preget av fiske, og
for Hammerfests vedkommende ngsﬁ
av [iskeindustri.

Nee av forklaringen pd at vi
registrerer sa mye i denne dia-
gnosegruppen har nok sammenheng
med at vi har 4 darlige behand=
lingstilbud, PA det akruelle
tidspunkt hadde ingen av de tre
distriktene praktiserende fysio-
terapeuter i virksomhet, fra
sykehuset 1 Hammerfest ble det
levert ca. 1 drsverk til poli-
klinisk tjeneste fordelt pd hele
Vest-Finnmark.

¥i kam vel heller ikke se hort
fra at noe av "den manglende
psykiatrien" er registrert her,

Hjerce/karsykdommer vet vi at wvi

har mye av i Finnmark. Det ville
derfor vare rimelig & tre at
denme gruppa belasta lege=
t jenesten en god del. Det war
derfor overraskende & finne at
alle vire tre distrikt hadde
fzrre kontakter i denne diagnose-
gruppa enn Nilsson  hadde i
kommune A,

At  Karasjok hadde farrest kon-
takter var forventet, wi vet at
forekomsten av hjerte/kar-

sykdommer er lavere i den samiske
befolkninga.  Neen av pasientene
med hijertefkarsykdom i Hammerfest

mottat Cjenester fra medisinsk
poliklinikk, og dette kan svare
for noe av den forholdsvis lave
kontaktraten i Hammerfest,

Forsk jellen mellom  de tre
distriktene der gjelder

skader, kan dels skyldes at
kirurgisk poliklinikk tar en del
fra Hammerfest og Kvalsund, dels

at skadehyppigheten i reindrifts-
negringa kan synes spesielt stor.
(Kfr. Hans Atle Hansens artikkel
i dette nr.)

KONKLUSJON

Til tross for at det store for-
sk jeller mellom de Lre
distriktene med  hensyn til
arheidsliv og etnisk bakgrunn,
synes det ikke 4 vare de helt
store forskjellene i forbruk av

leget jenester. Dette er kanskje
heller ikke si uventa, eventuelle
forskjeller i sykelighet er neppe
store nok £il A pﬁvirke forbruket
szrlig mye, sammenholdt med den
effekt forskjeller i tilbuder md
antas a ha.

Undersekelsen md i hovedsak sees

pi som et redskap i evalueringa
av egen  praksis, En bedre
standardisering av diagnose-
Bruppene og HikrinE mot
registreringsfeil  hadde vErt
nedvendig for & eke den viten-
skaplige utgangsverdien. Men

undersekelsen har 1 hoy grad vert
hypotesegenererende, og har frem-

skaffa administrative data vi
ikke hadde fra fer, og som kan
vere til nytte i planleggings-

arbeidet 1 kommunene,

¥i wet noe mer om forbruker av
leget jenester i vire tre distrikt
etter dette, Oz ettersom etter-

sparselen eLter kurative
tjenester langt pd veg er en
funksjon av tilbudet, kan vi

anvende tallene 1 styringsaevemed.
Nar hver lege bruker gjennom—
snitclig 22 minutter pd  hver
pasient, har det snnsynligvis mer
a gjere med at vi har satt opp
timelistene med 3 bestillinger pr
time, enn at det "naturlige be-
hov" er pd 22 minuttter. Like-
ledes wvil vi tro at antallet
telefonkonsultas joner pr. dag er

nar




en funksjon av den tid som er
avsatt til det, heller enn av noe
"faktisk" behov.

Alle tre distrikt har en kontakt-
rate n@r, og til dels et godr
stykke over, den "ideelle" pa
3,75 pr  innbygger pr. ar
(Stortingsmelding nr. 12, 1976=-

17} Det en kunne sparre seg om
er: Er innbyggerne i distrikt
med hey kontaktrate mer forneyd

med legetjenesten sin enn  inn-
byggerne i distrikt med lav
kontaktrate? Hvor mye av den haye
kontaktraten skyldes dérlig
stabilitet i legestillingene?

Og hva skyldes de kjemns- og
aldersforsk jeller wvi har pavist
mellem distriktene?

For vir del har vi fart fram

mange nye problemstillinger a
fordype oss i. Konkret har vi
fadrt fram tall som underbygger

behovet for fysikalsk/medisinshe

FODSEL?! (Tegnet

behandlingstilbud og for
gkolering innen diagnostikk og
forebygging.

Vi héper ogsd at vi har kunnet
vise hvor enkel og lite tid-
krevende en slik undersekelse kan
vere for andre som matte ha lyst
til & gd 1 ganglill

LITTERATUR;

1. Nilsson F: Primerlegeforbruk
i to kommuner. Hva skjer nar
forbruket eker? Tidsskrift Nor
lageforen 1983, 103: 1538-42,

2, Fugelli P: Veroy og Rost-
prosjektet. 1. Praksisbeskriv-
elsen. Tidsskrift Nor Lsgeforen
1979,99: 1326-31,
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DE S0OM REGISTRERTE:
I Karasgjoh:

Mette Brekke

Hans Atle Hamsen
Kare Liodden

I Kvalsund.:

Tore Mellby
Fredrik Hansson

I Hammerfest:

Berit Olsen

Marit Bjartveit Kruger
@ystein Kruger

Geir Clausen

Gro Hallseinti

Bjern Yngvar Nordvig
Audun Irgens

Svein Ove Aase

Sian An Oen

Peter Prydz

Hyem har rett til & si at  noens

holdnimger ,  oppfatninger og
adferd ber forandres,- sisl on de
helsemessige  intens jonene er de
sller beste?
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Karasjok kornmune

pa Finnmarksvidda er sammen med

Kautokeino den mes L samiske
kommune i Norge. I kKarasjok bor
ca. 2700 mennesker. Ved en

1970 fant man at
var det ferste sprik som
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undersekelse i
samisk

ble laret av 73 % awv befolkningen,
Det  war stort samsvar mellom det
a ha samisk som ferste sprik og

det & oppleve seg selv som same,
d ha en samisk identitet.
Situasjonen er neppe seErlig

annerledes i dag. Fokuseringen

pa samisk sprak, identitet og

kultur de siste arene har sann-
synligvis heller styrket denne
siden av folks bevissthet,

Dev.s. at 70-8B0 % av befolkningen
i Karasjok vil definere sin
etniske tilherighet som samisk.

Lokalsamfunnet Karasjok har pa
kort tid gjennomgdrt en dypt-
gripende forandringsprosess.
Dette kommer til wctevkk i ut-
bygging av naringslivet med ser-
lig wvekt pa serviceneringer og
tilsvarende tilbakegang i primar-
n@ringene. Sentralisering omkring

tettstedet folger et "drabanthy-
menster" typisk for det .norske
samnfunnet forevrig, Nve yrker,

bo— og samlivsformer som ikke har
tradisjon i samekulturen er pi
kort tid etablert og stiller nye
krav til mestring.

Hve, registrerte vi ?

I nov. 1983 gjennomferte de to
faste distriktleger 1 Karasjok og
turnuskandidaten en praksis-
registrering samtidig wmed to
andre  Finnmarkskommuner (be=-
skrevet annet sted i dette nr, av
Utposten). I tillegg til de der
omtalte data registrerte  vi
falgende:

a) pasientens morsmil
b pasientens  opplevelse av

sprakproblem i den aktuelle kon-
sultasjon - herunder bruk av tolk




Mette B, er cand. med. fra Bergen

1979, Distriktslege i Karasjok
1981-85. Kommuaelege i Vinsira
fra febr. 1985.

c) pasientens eventuelle til-
herighet til reindriftsyrket
Hvorfor ©

Hensikten var 4 seke svar pd
folgende spersmils

a) ingen av legene snakker
samisk. Selekterer en norsk
leget jeneste 1 Karasjok norsk-

talende pasienter, eller blir den
brukt av hele hefolkningen
uavhengig av morsmil?

b) hvor stort er sprakproblemet
under  legekonsultasjonen tall-
messig sett 7

¢} er det riktig, slik man har
hatt inntrykk av, at reindrifts-
utovere ar under re]]resenr.ert
blant leget jenestens brukere 7

Hvefantvi?

a) 73,7 % av pasientene hadde
samisk som morsmdl, 23,9 % hadde
norsk som morsmil (2,5% "annet").

Dette er en fordeling svart lik
den i kommunen hadde totalt.
Pette tyder pd at legetjenesten
blir hrukt av befalkningen
vavhengipg av morsmal, hvilket
ogsd samsvarer med legens inn-

trykk for registreringen.

b} 10,4 & av de samiskspraklige
mitte bruke tolk. Yeterligere
18,98 opplevde spridkproblemer ved
den aktuelle konseltasjon, slik

at tilsammen 29,3 % av pasienter
med samisk som morsmal hadde
sprakproblemer ved konsulta-

sjonen. Dette wtgjorde 22,2 3 av
samtlige konsultasjoner (norsk-
talende iberegnet).

Man regner med en wiss under-
registrering av sprdkproblemer ut
fra folgende grunner:

- Der dette ikke gikk fram, ble
pasienten  spurt om han opplevde
det vanskelig & snakke med legen
pi  norsk. Dette gjalde for den
aktuelle konsultaszjon. Man kan
g8 ut fra at en som utmerket godt
kan kommunisere pd norsk om en
erebetennelse eller en forstuet
ankel, wvil kunne ha vansker nar
samtalen skal dreie seg om mindre
konkrete problemer, og derfor lar
vigre @ ta slike opp med legen.

= Man antar at de del pasienter
benekber sprikproblemer som like
fullt eksisterer. innremme

sprikvansker kan framkalle en
felelse av skam/underlegenhet.
Eller pasienten kan oppleve kon-
takten med legen som pod  op
trygg, of dermed "glemme" spriak-

problemene som kanskje ville wert

merkbare hvis legen wvar  uk jent
for pasienten.
- 1 aldersgruppen over 70 Ar

hadde 91 T =zamisk som morsmil,
Her hadde spridkproblemene vist
seg 4 vare sd store at man alle-
rede feor registreringen delvis

var gitt bort fra konsultasjoner
for denne gruppen og i stedet dro
i hjemmebesek sammen med (samisk-
talende} hjemmesykepleier. Disse
pasientene kom altsa ikke med i
registreringen.

At altsd ca. 30 % av
talende pasienter ble
oppleve sprakproblemer ved kon-
takt med norsk lepe md derfor
antas 4 vare et minimumstall.

gamisk-
funner &

c) 10,8 % av pasientene var
tilknyttet reindrifrsyrket, Her
ble begge ektefeller oz barn
under 18 ir registrert.
Kommunens reindrifcsamantall som
registrerer det samme, omfatter
414 personer, d.v.s. 15,8 % av
kommunens innbyggere.

Dette bekrefter nok inntrykker av
et underforbruk, men tallene er
for smd til at sikre konklusjoner
kan trekkes.

Imidlertid var det interessant at

det i diagnosegruppene: preven-
sjonsveiledning,andre  forebygp-
ende tiltak, sosiale problemer,
svangerskapskontroll, sykdom
under svangerskap  ikke  wvar
registrert en eneste relndrifts-

utever denne maneden,

Skader war den storste diagnose-

gruppe (14,8 X},
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sprélproblemene e

1) For pasienten sier det seg

selv  at legekontakt via tolk
eller med store sprikproblemer
ikke er noen enkel affsre.
Pasienten gruer seg ofte rtil
dette, serlig hvis legen er

uk jent. Pasienten vil lett fele
geg underlegen og ydmyket p.g.a.
manglende norskkunnskap. Ofte
vil han av den grunn gi uttrykk
for at han forstdr mer av det
legen sier enn han i virkelig-
heten gjer. Misforstdelser opp-
stdr hyppig. Arten av problemer
som  tas opp, blir stort sett
begrenset  til rent somatLiske
"maskinFeil".

2)  For legen er sprakproblemene
en tdlmodighersprave. Eksakte
opplysninger blir det vanskelip &
fa - tenk f.eks. pd  smerte-
beskrivelsene  via talk! Det
kliniske diagnostiske arbeid blir
vanskeliggjort, ofte blir anam-
nesen  sd diffus at man kan for-
tvile. I lengden vil mange opp-
leve arbeidet som  tungt, og
stabiliteten hlant legene har
ikke vart stor.

"Felsomme" sporsmdl vil  legen
ofte  holde tilbake i tolkens
nerver, Det er svart vanlig at en
pirerende medbringes som tolk.
Ellers brukes Kontorpersonalet
ved legekontoret. Det er absolutt
nodvendig at legen har god rtid.
Kombinasjonen  sprikvansker og
hastverk garanterer feil og mis-
forstielser.

Har minst 1/8 del av alle
pagienter har sprikproblemer i
forhold til norstalende lege, wil
man mitte setle av lengre tid pr.
pasient og dermed farre pasienter
pr. dag. Leget jenesten  blir
mindre effektiv opg dermed dyrere
for kommunen.

Lgsninger ?
et som her er
tjenesten gjelder omsd for den
evrige helset jeneste: helse-
spster, fysioterapi og hjenme-
sykepleien.

sagt om lege-

Det mest logiske ville vere at
gamisktalende helsepersonell ble
ansatt i de samiske distrikter.
Karasjok kommune har en anseti-
elespolitikk som gér ut pd at
"under ellers like wilkdr blir
samisktalende stillingseker fore-
trukket". Mange mener man burde
praktisere en mer radikal positiv
diskriminering, i allefall ril
visse typer stillinger. Et virke-
middel sem allerede har eksistert
i en Arreckke, er opptak av
samisktalende sekere til medisin-
studiet pa servilkar., IHittil har
dette hatt liten virkning for
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primzrleget jenesten i de samiske
kjerneomrdder,  Arsakene kan vel
viere mange: forheldene er smd, og
det er som kjent ikke lett & bli
profet i sitt eget land,
Muligens holder sitvasjonen pd &
endre seg. "Samisk legeforening”
dannet 1 1984 har over 20 med-
lemmer, og arbeider aktivt for en
samisk helset jeneste.

som
strok

For norsk  helseperonell
onsker & arbeide i samiske
i lengre tid, feles der sterkt
pikrevet 4 lzre seg spraket,
Samisk er imidlertid et Fremmed-
artet og vanskelig sprak og lar
seg ikke lmre ved avspilling av
kasetter uwnder vaktkjering dersom

det skal tas seriest. Skal
gpriakstudium ha noe for seg, md
man ha mulighet for lennet permi-
sjon for 4 drive dette aktivt,

Der er imidlertid utenkelig at
kommunene skal kunne bere de skte
utgifter slike permisjonsmulig-
heter vil fore med seg. Behovet
eksisterer som nevnt for em rekke
personelltyper, bade i og utenfor
helset jenesten. Her ma det
statsmidler til! Konsekvensen av
at de samiske omréder har en dyr
og tungdrevet helsetjencste mé
vEre at  omrddene tilferes
ekonomiske midler utover de
ordinere rammetilskuddill

e

s |t

B -
vay |

g E

Huor oglr grensa mellom helse-
opplysning of manipulasjon?




Bedriftshelseteneste
reindriftsamar ?

[ |Hans Atle Hansen|

Hans Atle H. er cand. med. frd
Bergen 1978, Siviltenesteplikt og
distriktslege i Karasjok 1981-85.
Na kommunelege IT i Nord-Fron.

Forfattaren til hagre.

Reindriftsamane blir gjerne opp-
fatta som typiske representantar
for det samiske folket og sjelve
kjernen i samisk kultur og tradi-
& jon. Fargerike  skildreri og
eksotiske turistbrosjyrer utgjer
grunnlaget for mange mennesker
sine kunnskaper om reindrifts-
NEringa.

I Karasjok kommune tilheyrer 15-
20 % av 2 700 innbyggarar rein-
driftsfamilier. HNaeringa er under
press frd fleire hald: Erav til
effektivisering o rasjonali-
sering: krav om 4 redusere talet
pd  reinsdyr og talet pd drifts-
einingar; inngrep i tradisjonelle
reinbeiteomrader og beite-
konflikter med jordbreukarar og
kystbefolkninga. Aukande regul-
ering og dirigering er nekkelord.
Samstundes skjer ei viss moderni-
sering ved bl.a. omfattande bruk
av  motoriserte h jelpemiddel.
Trass i dette er hovudprinsippa i
drifta og den nedvendige lkunn-

skapsmengda same  s0m

tidlegare.

myk je den

For kvar driftseining er omridet
for sommar- og vinterbeite klart
definert og flytteleiene fast-
lagde, Tider for flytting og
samling av flokkane i gjerde blir
tilpassa og avtalt med andre
driftseiningar. Dyra blir gjeta
og papassa gjennom  heile Aret.
Dette er serleg krevande under
haustflvttinga som kan vare i 2-=3
minader: merketid med haust-
stormar og vekslande med regn o

HN@, gjennomvate klede.  Til-
feldige muligheter for over-
natting med lite sevn og uregel-

messige miltid. Avstanden mellom
sommarbeite og wvinterbeite kan
vere opptil 400 km, Andre tider
med hardt fysisk arbeid, £ jerne
fleire degn i strekk, er ndr
flokken blir samla i gjerde.
Dette finn stad gjennom heile
drssyklusen for 4 skille ut inmn-
blanda dyr wog =slaktedyr, ag
merking og telling. Omfattande og
detal jerte kunnskaper om reins-
dyra og eit fortruleg forhold til
natur og klima er sjelvsagde
cigenskaper. Tal lause praktiske
gjeremil md mestrast. I eillegg
kjennskap til lover og regler og
innsikt i ekonomi, planlegging og
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ressursdisponering.
med alt dette er 4 f4 fram at
reindriftsamane har  eit  oh-
fattande og krevande yrke,

Mitt poeng

Mi erfaring er at folk i helse-
tenesta har eit svakare utgangs—
punkt overfor reindriftsamane enh
overfor dei fleste andre yrkes-
gruppene. Dette kan kome av dei
vanskeleg tilgjengelege serdraga
i reindrifta, eventuelle sprﬁk-
lege og kulturelle skilnader, men
ogsd fordomar og motsctningar som

finns, ogsd frd andre samiske
grupper.

Eg har ikkje kunna oppspore
publiserte arbeider som  seier

noko
hava
ville
veed

ofi dei yrkesmedisinske til-
i1 reindrifta. Slik viten
vore til hjelp og nytte
forsek pd forbetring av
helsetenesta til denne gruppa.
Decte wvar bakgrunnen for ein
sperresk jemaundersekelse i Kara-
gjok  kommune wiren 1983 blant
alle reineigarane fylt 18 ar,
tilsaman 303 personer. Under-
sokelsen var sdkalt "uvitenskape-
lig, retrospekeiv". Han er
tidlegare ikkje forsekt publisert
da dette vart fridrddd pga. svak
gehale, (Haper prof..... ikkje
les dette nummeret av Utposten).

Malsetjingg med under-
1. A finne kor mange som fikk
yrkesskade i lapet av eitt dr.
2. A finne i kva samanheng
skaden oppstod, kva deler av

kroppen som vart skada og kor
alvorleg skaden var.

3. A kome pd sporet av
yrkess jukdomar .

mulige

Svarprosenten var i aldersgruppa
18-67 &r votalt 37 I, (Menn 33 X,

kvinner 42 I}, Dette tilseier
den sterste varsemd wed vurdering
av  resultata. Likevel blir
hovudtrekka referert, men
summarisk og i bruddstykker,

1. Forekomst av ulykkes-skade i
reindrife 1982:

Menn: Jy 24,53

Kvinner:Ja 16,0

Alle: JA 20,4 %

Skilnaden mellom kjenma ligg i

den yngste aldersgruppa (18-35
ar) der den er markert.

2. Nar pd firet skjedde skaden ?
Inder haustflyttinga 4 Z
Ph vinterbeite 25 X
Under virflyttinga 12
P& sommarbeite gl 4
Hesten halvparten av skadene

sk jedde under den krevande haust-
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flyttinga,

3. I
skaden ?

kva samanheng skjedde

Ved transport til og £rd flokken:
e e 0 4

Ved arbeide i
skilling/merking: 29%

gjerde  som

Ved slakting 19%
Anna arbeid 19 %

4. Fordeling av skader oppstdtt
ved bruk av snescooter:

Ved kollisjon/velt 9 x
Ved lefting av scooter
(v/fastkjering erc) 335
Forfrysning under

kjering 17 2
Anna I1 X
Elles kan nemnast at talet pd
skader wved bruk av scooter var

like hogt som talet pd skader frd
reinsdyr (spark, stanging) og
reidskaper (eks, kniv) tilsaman.

3. Kva del av kroppen vart skadd?

Eygs 20 1
(verextr. 24 T
Underextr. 18 X
Augene/synet 13 X
Byrer horsel &I
Hovudet elles 5 A
Hud v/forfrysning 33
Skader i bevegelsesapparatet
dominerer. Forfrysningskader
forekjem sjelden og er nesten
aldri opphav ril legebesek (det

siste etter eiga erfaring).
6. Kor lenge plager etter skaden?

Nesten lik fordelimg pad alterna-

tiva:

Under ei veke

1 - 4 veker

= & wveker - 1/2 ar
1/2 d4r og lenger,

I

7. FPlager, sjukdom eller smerter
som den enkelte sjelv trur skriv
seg frd reindrifta eller flytt-
samelivet  (dvs, ikkje berre

1982):

Her dominerte plager/smerter fra
bevegelsesapparatet i same rekke-
folgije =om under pkt. 5. Dep—
ebter kjem syn— og herselproblem
og plager med mage og fordeyelse.

Berre pd det sistnemnde kom det
fram klar skilnad mellom kjenna
idet mennene dominerte, Nederst

kom hudplager, sevoproblem
psvkiske/nervese besver.

ug

8. Kjenner du deg wtsliten?

1 aldersgruppa 50 - 67 ar :

pa  kva
hege svarprosentane her.

svara b- 27 % JA pd spersmilet,)

Behov for "reindriftahelse
teneste” ?

Fleire forhold kan tale for
denne
del ei
eller integrert i dei aktuell
kommunane =i primerhelsetenest
(forebyggande helsearbeid),
burde opsd vurderast
ordningar med  ekonomisk
stette.

yrkesgruppa, enten som el
av

Lenestes

- Kunne teme til & bryte
barrierer mellom helsepersonel
og reindriftssamer.

- Gjere helsetenesta meir til
gjengeleg
4 tilpasse reindriftsyrket
timebestillingssystemet

- Tvinge
helseperonell over for
gruppa sine serdrag

- Auke mulighetene for & na
byggande helsearbeid

Dert er klart at den
undersekel sen
nyttast til & “grunngi

argunenta.

el slik helseteneste.
underspkelse er si darleg at

Er ikke mye av helseopplysnings-
arbeidet basert pd  oppfatninger
om "den rette miten" & leve livet
pa7?

Menn 82 % JA
Kvinner 64 % JA
Pens jonsalderen for reineigarar
er 67 dr. Mi reynsle er at den
skulle vore ldgare. Ei aktuell

oppgédve kKunne vere 4 sjid neErare
som skjuler seg bak dei
{ I dei
andre gruppene for kjenn og alder

a

etablere ei eiga helseteneste for

bedriftslegeordninge

e
e

Det
forsoks-
SEr=

Nokre arpument fer ei slik helse-

fed

1

fordi det er vanskeleg
til

= Bedre kontinuiteten {(idag kon-
takt med leger i fleire kommuner)

fram bevisstgjering hos
denne

fram
med informasjon og 4 drive fere-

refererte
ikk je direkte kan
desse
Han kan berre i liten
grad hjelpe til med & planlegge
Men ingen
den

ikk je kan brukast til noko godtlll

¢




[ ToneTveit of Leif Brunvend(]

Tene T er cand. med. fra Bergen
1982. Turnus i Sarpshorg og Gam-
vik, Finnmark. 1 den store
vikariat jakten har hun hiceil
vart innom 3 mnd privat
alm,praksis i Oslo (med drifts-
tilskudd) og fulltids tilsyn pd
sykeh jem. Viren 1985 almen-
praktikerstipend i 1 1/2 mnd 3
forbindelse med prosjekt "Helse-

kontroll for eldre i Gamnvik",

Leif B. er cand. med. fra Oslo
1980, Turnws i Kristiansund op
Volda. Sivilarbeider 20m

distrikcslege i Gamvik, Finnmark,
og fortsatte som distriktslege
der til sommeren 1984, Erter
dette ass.legevikar ved barneavd.
i Alesund.

0g helse |
Finnmark:

Avepeiler okt dedelighet of, sykelighet idag garsdagens ned ?

Spebarnsdedelighet  er regnet som
en av de mest folsomme indika-
torer for sosial standard i ettt
samfunn. (1)} 1 Finnmark har spe-
harnadadeligheten ligget hayt
over landet forevrig helt siden
drhundreskifret og til slutten av
1960-tallet. Bare i 15-drs perio-
den 1921 til 1935 dede ca. 2000
barn under ett ar i fylket. Kan
harde oppvekstvilkar forklare hey
dedelighet og sykelighet blant
voksne i Finnmark i dag 7

Hvorhoy ver dpdeligheten?

Vi gikk gjennom prestens arkiver
i Gamvik kommune for a danne oss
ett bilde av hver hey spebarns-
dedelighet det var i kommunen fra
1980 til idag. Vi fant en svart
hey bide neonatal- og spebarns-
dadelighet (fig. 1). Tallene
viser stor variasjon. Enkelce 5
ars perioder dede aver 175 av
alle levende fedte barn fer de
var ett &r. Fig. 2 er bygger pd
tall fra Statistisk Sentralbyrd
(2) og viser spebarnsdedeligheten
i Finamark i relasjon til landet

som helhet i perioden 1910 til
1980, VYed Arhundreskifrer 14
dedeligheten i Finnmark pd rundt

130 promille, landsgjennomsnitctet
var 66 promille. For landet som
helhet faller dedeligheten grad-
vis frem til wir tid. I Finnmark
holder den seg hey, stiger noe
under siste verdenskrig, for sd &
falle raskt og komme ned pd niva
med landet forevrig rundt 1965,
Vi tok for oss tall fra Stacis-
tisk Sentralbyrd for perioden
1921-1935, Det var vanskelip A
finne vesentlige forskjeller
innad i fylket. Kysten og inn-
landet, tettsteder og sentrale
strek kommer like darlig ur,
Laveste dedelighet finner en i
Talvik og Alta (rundt 50 promille
} hayest i Kvalsund, Misey op

Kautokeino, (130 = 150 promille).

Arsaker:

Spebarndedelighet  er regnet som

en av de beste indikatorer pa
total sosial standard i ett sam-
funn (1). Tallene fra Finnmark

tyder pAd ner opp til katastrofale
tilstander til og med siste
verdenskrig. Fylket peker seg ut
som en helt seregen del ar
landet. VYed & lese medisin-
rapporter fra fylket far en inn-
trykk av svert ustabil ekonomi,
ja til tider direkte fattigdom op
ned, En fAr ogsd dinntrykk av
svert darlige hygieniske forhold,
Nedenfor er gjenpitt et utsnite
fra medisinalrapporten for Gamvil:
kommune anng 1910, som beskriver
distriktslegens syn.

Finnmark skiller seg ut fre
resten  av landet ved store geo-
grafiske avstander. Helsevesenet
har wvart dirlig utbygget  med
mangel pd alle kategorier helse-
personell. Landsdelen er ogsd
kjent for de harde klimatiske
forhold, Alt dette kan ogsd ha
medvirker £il hey  spebarns-
dadelizhet.

SR

Avapeiler ekt dedelighet o
sykelighet i dag neden av i gér?
Anders  Forsdahl har postulert
sammenheng mellom ddrlige forhold
i barne- og ungdomsirene op ekt
sykelighet, arbeidsuferhet og
dedelighet i voksen alder. At
man simpelt hen eldes tildligere
(3). Han har brukt forholdene i
Finnmark som grunnlag for sin
hypotese. I dag er det 12 ar
siden hypotesen ble lansert i
Tidsskrifte, og den er fremdeles
aktuell, Finmmark har de siste
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15-20  arene fulgt velstands-
utviklingen ellers i landet. Spe-
barnsdedeligheten skiller seg
ikke spesielt ut. De fleste
kommunene i fvlket har nye
moderne helsesentra.  Kommunika-
zjonene er fantastisk bedret med
utbygging av smdflyplasser de
fleste steder og raske ambulanse-
fly. et som ikke er bedret er
mangelen pd spesialister og det
at de fleste primerlegens er
nyutdannede. Men primerlege-
dekningen er god. Allikevel
kommer Finnmark dérligst ut DbAde
med hensyn til levealder og dede-
lighet. Levealder wvar 3 Ar
lavere enn  landsgjennomsnittet
for menn og 1 1/2 &r lavere for
kvinner 1 1980 (4). Sterst er
forskjellen med hensyn pd dede-
lighet av hjertekarsykdommer, der
fylket topper statistikken bide
for kvinner og for menn. Hay
reykefrekvens og harde usikre
arbeidsplasser kan forklare for-
skjellene ett stykke pa vei,
sammen  med geoprafiske forhold.
Men sosial ned og harde oppvekst-
kir i barne og ungdomsdr kan ogsd
ligge bak. T sd fall vwil ikke
forskjellene mellom Finnmark og
resten av landet jevne seg helt
ut for den geperasjon som vokste
app under de vanskelige for-
holdene er bortelll

Vet wi mok om konsekvensene For
den enkelte av & bryte gruppe-
tilherligheten og bli sthende
aleine?

56 WIPOSTIEL] 1060 rira; ARoia

2, Statistisk Arbok for Norge

1962 s. 23,
3. Forsdahl A: Momenter til
Limm: belysning av den heye dedelighet

i Finnmark fylke. Tidsskr MNor
Legefor 1973, 661-667.

1.  Waaler H & Sterky G: Health 4. Regional dedelighet 1976-80.
planning. Werld Health Forum; Statisvisk sentralbyrd 1982,
val 5, 1984,

Utsnitt fre, medisinalberegningen for 1910 for Gamvik
kommmune:

I Gamvik distrikt maa de ekonomiske forhold siges at vere gjennom-
gaaende ganske gode. Fisket har de sidste aar git godt utbytte.
Men alle livsfornedenheter er meget dyre, og fiskerne er ingen
gode ekonomer; de farreste har derfor lagt noget tilside. - Leve-
maaten er enformig og bestaar vesentlig av fisk; kjet og flesk
brukes ikke si meger. Eokekunsten staar ikke wvidere heit, og
supper, f.eks. fiskesuppe, brukes omtrent ikke. Mange holder ko,
sau eller gjer. Kjerene er vistnok i almindelighet daarlige
melkere, og kanskje underholdet for dem heller ikke altid er det {b
bedste. Melk kan til sine tider vere umulig at opdrive. Der
brukes en del sau- og gjetmelk. Sansen for renlighet og orden er
ikke synderlig utprager. Avfald op selevand slaaes ut like wved
husderen.  Drikkevannet er daarlig i alle Ffiskevar. I hvert
saadant findes 2 eller 3 bronde, hvor indbyggerne henter sit vand.
Der er ingen fast brendbette, enhver heiser vannet op med sin egen
mere eller mipdre rene bette. Brendene er ikke ordentlig over-
bygget, de er heller ikke tette; der sker derfor stadig tilsig

fra omgivelserne - fiskehjeller, veier, gjedselhauger.  Det
saaledes forurengede wvand blir derfor til sine tider rent
udrikkelig, saa man maa hente brukbart vand ofte indtil 1 km

borte, Kun enkelte huseiere har egne, men oftest ogsaa daarlige
bronder. Under fiskeL om vaaren kan disse brender bli farlige i
saniter henseende.




FORSINKA SQVNFASESYNDROM:

- er det «a, veere rangsevd»¢

[ Berit Olsen ]

Sevnforstyrrelser
eL velk jent fenomen pd  vdre
breddegrader. Praksisregistrer-
inger fra Nord-Norge har da ogsa
vist ekt konsultasjonshyppighet
pga  sevnvansker i merketida
(1,2).

i merketida er

Lingjerde og Bratlid (3) hevder
at  denne  typen insomni  er
karakterisert ved vanskeligheter
med A falle i sewn, ofte i en
slik grad at det nzrmest ikke
blir sevn i det hele tart i lepet

av natta,. De som plages feler

seg vanligvis trette oR
uwopplagte om  morgenen, noen
nzrmest hele dagen, men de er
ellers friske, og vanlipvis ikke
deprimerce, De anferer at ca.
25% av ellers friske voksne er
affisert. Kvinner oftere enn
menn, og yngre voksne oftere enn

middelaldrende og eldre.

1 en sparresk jemaundersokelse |
den heyere skolen ved flere lsre-

steder i Nord- op Ser-Nerge (4)
oppga 37 % av elevene i Nord-
Norge savavansker i perioden

januar - desember , mot 5% i Sor-
Norge, Av de 364 elevene wved
nordnorske  skoler som  svarte
bekreftende pd at de sov dirlig i
morketida, oppga 38 T at de hadde
vansker med & sowvne dinm om
kvelden, 25 % oppga vansker bdde
med 4 falle i sevn og tendens til

oppvikning i lepet av  natta.
Ytterligere 10 % hadde i tillegg
problemer med tidlig oppvakning.

Alt i alt hadde altsa nermere 3/4
av  elevene med sevaproblemer
inpsovningsproblemer som en  del
av sevnforstyrrelsen.

Kleitman & Kleitman {3} gjennom—
forte sommeren 1951 en intervju=
undersekelse i Tromse, og fant at
gjennomsnittlig  sevnmengde om
sommeren var 1 time kortere enn
pé vinterstid. Denne under—
sokelsen er metodologisk svak, og
resultatet samsvarer heller ikke
med andres funm. F.eks,
rapporterte Lewis og Masterten i
sin studie fra den britiske Nord-
Grennland ekspedisjonen i 1952-34
klager pd sevnleshet i wvinter-
tida, men til tross for klagene,

viste det seg ved sevn-log under-
sokelse at den totale sevnmengden
ikke war signifikant forandret

{6). Tetal sevnvarighet Fforble
gjennomsnittlig 7:9 timer i
degnet aret gjennom. Dette er
ogsd nylig bekreftet i en pilot-
studie pé skolebarn i Nord-Fin-
land (7).

EEG-analyser av sevnstadiene har
antydet muligheten for en reduk-
sjon i mengden av SWS (Slow Wave
Sleep) i arktiske og antarktiske
straok om vinteren (8). Tolkingen
av et slikt funn, dersom det
bekrefres, er imidlervid ikke
lett. Mange patalogiske til-
stander er assosiert med &1
reduksjon i SWS, slik som: hypo-
thyreose, Cushings syndrom,
depres joner  op  andre psykiske
lidelser.

har
friske

Weitzmann og medarbeidere
studert en gruppe pad 7
menn bosatt i Nord-Norge (9).
De kunne ikke pivise noen Ars-
tidsvariasjon i sevmmengde eller
forskjeller mht sovnstadiene.
Derimot fant de en liten men
statistisk signifikant ekning i
gjennomsnittlig degnuiskillelse
av plasmacortisol i hest-vinter-
tida sammenlingnet med  wvar-
sommer. [Dette er et  interessant
funn  fordi hypersekresjon  av
cortisol, sammen med svikrtende
evne rtil seppresjom av cortisel-
sekresjonen etter dexamethason,
er den mest konsistente og wvel-
dokumenterte biok jemiske
abnormalitet wved sterre depre-
s joner, Fennet kunne derfor
indikere en Arstidsvariasjon i
stemningsleiet.

Det vi kan slutte om sevn-
forstyrrelsene i merketida, synes
o

8 vere:

- den  totale sevnmengde over
degnet er normal og Arstids-
uavhengig, men at en sterre andel
av beFoaningEn har innsovnings-
vansker og tendens til avbrutt
gsovn, og derfor felgende pro-
blemer med neste dags sosiale
krav, men er ellers psykisk sett
noksa upafallende.

I 1981 beskrev Weitzman og med-
arbeiderene et syndrom de kalte
forsinka sovn-fase syndrom
(Delayed Sleep Phase Syndrom)
(10}. De undersekte 430 pasienter
henvist til sitt Sleep-Wake Dis-
arders Center wved Montefiore-

sykehuset. Av  disse 450 fant
de en gruppe pd 30 =om var
karakterisert pd felgende vis:

1. De wvar ute av stand ril A&
falle i sevn pd et tidspunkt
enskelig for 4 greie sine dapglige
forplikteler som arbeid og skole-
gang. I typiske tilfeller sovnet
disse pasientene ikke fer k1. 02-
06,

2. Sympromene hadde vedvart i
lang tid, ofte flere dr, men
minst & mndr.

3. Disse pasientene hadde ingen

vanskeligheter med & falle i sevn
eller & vikne spontant etter
normal sevovarighet ndr det ikke
ble krever av dem at skulle til-
passe seg et stramt tidssk jema,
slik som f.eks. 1 weekender og i
ferier.

lMisse pasientene var psykisk upa-
fallende i forhold til de ovrige
ingomniapasientene. Typisk var
en langvarig sykehistorie forsekt
behandlet gjennom ar med seda-
tiva, alkohol og diverse
kjerringrad. Disse pasientens
acoret  opsd  hevt som "natt-
mennesker"  pé Horne-@stbergs
Morning-Evening Scale. Oz poly-
somnografregistreringer
demonstrerte normal sevn bide med
hensyn til varighet og
spvnmenster. I forhold til de
avrige insomnipasientene  var
disse yngre, og det var ingen
kjennsforsk jell i materialet.

Weitemann o medarbeidere frem-
holder at sideh sevavarigheten er
normal, bade bedemt subjektive og
polysomnografisk, mi det vare
tidspunktet for sevnpericden som
er gbnorm i forheld til pasi-
entens daglige timeplan, dvs, det
sosialt gunstige tidsintervall
for sevn er ikke synkronisert med
den biologiske klokke s0m
regulerer sovn-vidkenherscyklus
hos detre individet,

et forsinka sevnfasesyndromet
kan derfor sees pd som et resul-
tat av en ineffektiv justering
til pasientens omgivelser. Hos
de fleste individer er
justeringsmulignetene til 24~
timers dagen gode nok til 4 til-
late variasjoner i leggetid, og
derfor til & opprettholde en
avpasset sevoperiode i lepet av
24 timer, Hos pasienter med
forsinka sevnfasesyndrom er denne
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justeringsevnen begrenset. Til
tross for at det er mulig &
justere seg til en sosial dag pi
24 timer, vil en tilfeldig ekning
i sevn-vikenhets degnets lengde
pid 1-2 timer resultere i en for-
sinka sevnfase, Denne nye fasen
blir sé& opprettholdr, siden en
framskyvning som er tilstrekkelip

til 4 komme tilbake til den opp-
rinnelige fasen enten er umulig
eller vanskelig & oppnd. 1 lapet

av uker eller mdneder vil derfor
sovn=-vakenhetsmensterer hos disse
individene vise en tydelig Cen-
dens til at sevnen inntreffer pa
et stadig senere tidspunkt.

Weitezmann og medarbeidere be-
skriver ogsd et kronoterapeutisk
behandlingsregime, som det kan

vere wel verdt & ha in mente for
mange av disse ille plagede
individene:

Behandlingen gir ut pd 4 fase-

forskyve innsovningstidspunkter 3
timer hvert degn, slik at etter
5-7 degn (og oa. 18 timers fase-
forskyvning) er normal EQVI-
vikenhetscyklus g jenopprettet,
dva. en sevn-vikenhetacyklus som
korresponderer med det sosiale
degn. Denne perioden medforer
store inngrep bide 1  sevnmenster
og i pasientens dagligliv, og
pasientene kan lett reagere med
skepsis og mismot. Det er derfor
uhyre viktig i denne pericden med
god  kommunikasjon op rikelip
peykolopgisk stette i omgivelsene,
kanskje ikke minst for 4 holde
pasientene unna sedativa og alko-

hol. Men behandlingsregimet be-
skrives som sprdeles vellykkeb:
niar den biologiske klokka er

"stilt pd nytt", Fforsvinner inn-
sovningsproblemene som dogg for
sola. Forfatterne rapporterer at
de  ikke har stott pid et eneste
terapiresistent tilfelle(!), men
flere pasienter fant det ned-
vendig & gjenta faseforskyvmingen
etter b-12 maneder.

Pd samme mdte som ved depressive
tilstander, kan det altsd se ut
til at kronoterapeutiske behand-
lingsregimer ved sevnforstyrr-

elser kan vare vel verdt & in-
kludere i det almenmedisinske
terapentiske  armamentarium, i

alle fall for praksiser nordpa.

For kolleger som ensker & kaste
seg pd dette Biologiske-Klokke-

Jippotet anbefaler jeg Winfrees
ypperlige oversiktsartikkel (11}
op  falpende gode rad: La ikke

denne  spennende litteraturen bi-
dra til store faacforski;ninger i
innsovningstidspunktet!
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Norge

]

- et medigsingk

arbeidslivet

Den  debatten som

etterfulgte Per Fugellis bok
klassezamfunn" (1) syntes jeg var forbausende. =

"Det

medisinske
Naturligvis er
i alle fall hvis man med dette
erfaringer

¥rke, utdanning,

Norge et medizinsk klassesamfunn,

begrepet forstdr at epkeltindividers helsemessige
varierer systematisk med slike faktorer som
inntekt, sosial status etc,

For & ta vir mest ekstreme helse=
messige "erfaring', s er dette
forholdsvis godt dokumentert for
dedeligheéten, Strem (2) piviste
alt i 1939 forskjeller i total-
dodeligheten i Oslo relatert til
boligstandard. Giescland o5
medarbeidere (3,4} har  pAvist

betydelige heyere totaldedelighet
i alle aldersgrupper pd Osle
estkant 1 forhold til wvestkamt
for alle fredsir mellom 1890 o
1939, Og tross generell nedgang
i totaldedeligheten i denne
perioden, var forskjellen i dede-
lighet Oslo Vest = Oslo @st om-

trent den samme 1 1939 som i
18901

DEfisiell norsk statistikk
apererer ikke med begreper som
"sosial klasse" , og det har
hittil ikke eksistert noen an-
erkjent inndeling av  sosiale
klasser, eller grupper, i Norge.

{Hvilket mulipens forklarer at vi
i dgnorant villfarelse hevder at
slikr ikke eksisterer her!)

I 1976 publiserte Statistisk
sentralbyrd en rapport om yrke og
dadelighet (5); den forste
gtatistiske analyse av dedelig-
heten sett 1 relasjon til yrke.
Analysen  dekker dedsfall i
perioden 1/11-70 il 31/12-73.
Informasjon om yrkestilknytning
var hentet ut av Foketellinpga i
1970,

I 1979 utvidet byrdet analysen
til ogsd 4 emfatte personer som
hadde viert yrkesaktive ved folke=-
tellinga i 1960, men som ikke
lenger var det i 1970 (6), Denne
utvidelsen wokte totalantallet og
kaster opsd et nytt lys over
dadeligheten hos de som forlot
mellom de to folke—
tellingene.

Fig. 1 og 2 er adapterte grafiske
framstillinger av dedeligheten i
ulike  vrkesprupper og =skal i
denne sammenheng bare tjene til &
understreke de store forskjellene
som  eksisterer mht  dedelighet
innen ulike yrker.

Dgsd Oslo-undersakelsen viser
store yrkesmessige forskjeller i
dedelighet (7), forskjeller som
bare et stykke pd veg lar seg
forklare mht forskjeller i rayvke=
vaner og andre kjente risike-
faktorer.

Til og med perinatal dedelighet
varierer  systematisk med mors
yrke: hevere i tungt dindustri-
arbeid, lavest hos teknisk/viten-
skapelig og pedagogisk personale
(8).

I "Yrke og Dedelighet" er det

ogsd gjort et forsek pd & se pa

dedeligheten i forhold til en

sosial klasseinndeling. De vrkes-"
aktive ble delt i 5 sosialgrupper

(A BCDE), de 4 ferste rangert

etter sosicekonomisk status, med

A havest.

Soszialgruppe E stdr utencm denne
rangeringen, denne gruppen om-
fatter arbeidsledelse i jord- og

skogbruk, Jjordbruksarbeid og
dyrerekt. Fig. 3 illustrerer
dedeligheten i sosialgrupper

etter denne inndelingen, Serlig
for menns vedkommende er det en
tydelipg sosial gradient fra A til

[y I’,
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Oslo-underseokelsen har en  annen
inndeling i sosial klasse, basert

utelukkende pd dinntekt og ut-
danning, men ogsd her er den
sosiale gradienten pdfallende

I soaislklasse I og 11 fant man
en total dedelighetsrate pa
8,8/1000, 1 sosialklasse Vi
30,9/1000. Og selvy  etter
justering for reykevaner, var
forskjellen stor: 10,4/1000 mot
26,2/1000.

Man kan naturligvis diskutere hva
som kom ferst: hena eller egget:

det slik at folk med dirlig
OF
ender opp med de dirligst

- er
helse far darligere utdanning
dermed

betalte, tyngste jobbene, hvor
arbeidsmil joet er meskt
belastende?

- eller: er det slik at arbeids-
miljeet i enkelte yrker skaper

diirlig helse og overdadelighet 7

grenset til nmnoen fa diagnoser,
men synes A omfatte hele
spekteret av dedsfirsaker.

Fra Finmmarkssynspunkt er det

naturligvis fristende a spekulere
pd hvor mye av de regionale for-
skjellene i dedelighet som kan
forklares av ulik distribusjon av
yrkes- og sosial pruppetilherig-
het utover landet. Det er pé-
fallende samsvar mellom de deds-
Arsaker som viser sterst sosial-
gradient og de dedsirsaker hvor
den regionale overdedeligheten er
srerst. Bedre svar pd dette wil
vi f4 ndr vi far fylkesvise eller
regionale  oversikter med dis-
tribusjon av yrker eller sosiale
klasser.

Det  konkluderende spnrsmﬂl o
hvorfor skapte  Fugellis  bok
debatt blant kellegene ? Er det
slik vi lukker eynene for
fakta, fordi det er vanskelig &
erkjenne dem og likevel fortsette

at

=.and how we live

Det siste synes dpenbart i yrker som om vi alle har like sjanser
hvor skade- og ulykkesfrekvensen | til helse og et langt liv? Provo-
ar Stor. Men ellers er det et gerer slike ubehagelipe fakta en
pafallende trekk at overdedelig- | verdidebatt vi feler ikke er
heten i de Fforskjellige yrkerf "hygiensik" nok for oss, og som
sosiale klasser ikke er lre— vi derfor overlater til andre 7

health ..... health is a product of who we are

- our genetic inheritance
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Sy
% - the air we breathe, the food we eat, the En undersekelse over betydningen
@ exercise we don,t get av kvinners yrkesaktivitet for
1 opptraden av fosterskader.
% - and not how often we see the doctor ..... Statistisk sentralbyra.  Happort
= B0/9. Osle 1980.
£ it is a product of innumerable decisions made on a
ﬁ daily basis,

Fotdiktet
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| ho Bjarg
ph sjukhused.

Kva skal ho Bjarg
ha pd fotan
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Ho Bjorg
nar i omdt
i fatan,

Sissel Bjugn



Fig.1
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Fig,2
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Bud, rengjering ____],
Har wi rett kil & klagssifisere
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Fig,3
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(Kilde: Yrke of dedelighet 1970-73)
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Utposten
LEemanummner
relaterte
nattesavn som
terapeutikum hle ikke
derfor dette innleggel

hatt et
o S5@VN=
Manglende
aktuelt
berart,

har tidligere
om  sevn
sykdommer .

I 1971 gjorde Schulte den
obgervasjon at Ctilstanden ril
endogene  depressive pasienter av
op til ble dramatisk bedre etter
en  vikenatt. Pflug og Telle
rapporterte senere samme ar (1}
en umiddelbar forbedring etter en
natts sevndeprivasjon hos 23
pasienter med endogen depresjon,
Effekten varierte med hensyn til
graden og wvarigheten av remi-
sjonen. Hos pasienter med nevro-
tisk depresjon var effekien mer
tvilsom. e konkluderte med at
savndeprivasjon var en effekviv
behandling for endogene depre-
sjoner, men hadde inntrykk av at
gelv glentatte sevnlese netter
sjelden var istand til & opprett-
holde bedringen i tilstanden uten
samtidig antidepressiv = medika-

5 jon. Dette resultater wvakte
betydelig interesse fordi:
- behandlingen var uten

bivirkninger sammenlignet med de
tradisjonelle behandlingsformene,
ECT og antidepressiva.

- effekten satte inn raskc, fra 8
timer il 1 uke etter behand-
lingen, i motsetning til effekven
av  antidepressiva og ECT som
inntrer ferst etter 3-5 ukers
behandling.

har bekrefret
men et problem i
cvalueringen har vart at det som
regel har vart startet opp med
antidepressiv medikasjon  sam-
Stidig. I en av de f4 under=-
sskelsene som har utelatt medika-

Senere studier
disse funnene,

MPREETID Merke i merkets tid:
Svart himmel
rd il
for dvise
Iysande stjerne:

Bak enné lukte munnar
hjertets tele!

(Kjell Sandvik)

Sevndeprivasjon -
alternativ behandl

mentell behandling (2), ble 206
deprimerce pasienter behandlet
med  sevndeprivasjon 1 en  natt,
19 av disse wvar klassifisert som
endogene depressive. 8 av de
pasientene som  enten opplevde
bedring etter ferste natt, eller
som tiltross for vendret tilstand
ansket & fortsette behandlingen
med sevndeprivasjon, fikk slik
behandling 3-9 netter til, med to
sevnlese netter 1 uka, Totalt
oppniddde undersekerne en "cure
rate” pa 25 % , og en yiterligere
bedring nos 20 X.

En av de meget fa oppfelgnings-
studiene som strekker seg over
noen  tid, er en G-mineders opp=
folging av Kvist og Kirkegaard
(3). 28 pasienter med  endogen
depresjon ble behandlet med
savndeprivas jon S0 eneste
behandling. Hos 8 pasienter ble
det oppnddd full remisjon, men
tidlig tilbakefall forekom hos 3,
og etter 6 maneder var bare 3
pasienter (11 %) i fortsatt remi-
sjon, Som forfatterne papeker,
behaver ikke dette & vere serlig
forskjellig fra spomntan remi-
sjonsrate.

Dette resultatet stdr imidlertid
i skarp kontrast til Vogel og
medar beideres, Som ved A

deprivere sine pasienter kun for
REM-sovnen, fant en initial remi-
sjon pd 50 T, og en vedvarende
remisjon blant disse pa 72 %
etter O maneder (&),

I et forsek pa 4 forhindre disse
tilbakefallene heos de initiale
respondentene, studerte  van
Bemmel og wvan dem  Hoofdakker

effekten av A begrense de pa-
folgedde netters sewvn, [ I
en pilotundersokelse med 10

pasienter som fikk behandling med




total sevndeprivasjon (dvs ble
fratact hele nattesevnen, 1 mot-
setning til delviz sevndepriva-
sjon, hvor bare deler av natte-
sevhen blir fratatt), ble seva-
varigheten i nettene som eLLer=
fulgte den sevnlese natta be-
grenser, likeledes "smAblunder™
pa dagtid. lisse pasientene

viste mindre tendens til tilbake-
fall, og det var en ytterligere
bedring & spore opsd etter de
begrensede hvilenettene,
Hva er si mekanismen bak dette?
Hvordan kan det ha seg at en
vikenatt kan bedre en depressiv
tilstand, kanskje sarlig en endo-
gen depressiv tilstand 7

Der  kan naturligvis
ikke-spesifikk placeborespons,
spontanremisjon  eller RTUppe-—
og/eller stab—pasient inter-
aksjoner i lepet av den sevnlose
natta. Mange hevder dimidlertid
at det dreier seg om forstyrr-
elser i de circadiane rytmene,
vire bioclogiske klokker.
Teorien er at depresjon og de
velkjente ledsagende SAVI-
forstyrrelsene begge er uttrykk
for den samme tilgrunnlipgende
drsak: en ubalanse i vire bio-
logiske klokker. Denmne ubalansen
gir seg wttrykk i abnorme fase-
forhold i vwvir sevn-vdkenhets-
evelus (6,7,8). En  wikenatt
synes & ha en slags "tilbake-
settingsvirkning" pa klokkene, og
det er sterre sjanse for 4 komme
pd rett kjel.

skyldes en

Forstyrrelser i thyresin og
tryptofanmetabolismen som gir
redusert mengde noradrenalin  og

serotonin  cerebralt har viert pi-
vist wved manio-depressive til-
stander. Denne reduksjonen pé-
virker sevnregulatoriske sentra

og provoserer sevnforstyrrelsene
(9).

Hypotesen ar depresjoner  har
sammenheng med uregelmessigheter
i sevn-vikenhets-cyclus stettes
av studier av psykiatrisk sykdom
hos reisende pd transkontinentale
flyvninger. Ved studier fra
psykiatrisk akuttbistand pd de
store internasjonale lufthavnene
har man pavist signifikant
sammenheng mellom depressiv syk=
dom og flyvaing i est-vestlig
retning, hvor det er en fase-
retardas jon i spvn-vakenhets—
eyelis. (10}. Dersom denne
sammenhengen skulle vare kausal,
ville man forvente & finne en
ekning i incidensen av endogene
depres joner hos personer som er
utsatt for stadige forandringer i
sine c<ircadiane rytmer, enten
pga. roterende skiftarbeid, eller
pga. manglepde ytre synkroniser=-
ende stimuli, slik som merketidas
manglende dagslys. Hittil har
ingen slik ekt incidens kunnet
pivises sikkert.

Bhanji, Reoy og Baulien har frem-
holdt muligheten for at flere
mekanismer er involvert vied
virkningen av sevndeprivasjon,
etrersom de har pavist at gruppen
av respondenter kan inndeles i de
som har umiddelbar effekt, og de
med effekt ferst etter en hvile-
natt. (11).

medarbeidere fant at

antidepressiva for-
drsaket en undertrykking av REM-
spvnen, of fremkaster dem hypo-
tesen at denne undertrykkinga aw
REM=savn er  den egentlige
virkningsmiten av  tricycliske
antidepressiva.

Vogel og
tricycliske

Sevndeprivas jon,

derimot

og funnet viktige og

er det

effekt, sd
raskt

op serlipg REM-'

d depresjon?

sevndeprivasjon, er derfor det

"essensielle antidepressive
middel" ved all medikamentell
antidepressiv  behandling. g
miten REM=sevndeprivas jonen
virker antidepressivt er gjennom
stimulering av sevn-cyclus
-oscillateren, dvs., den "bio-

logiske klokka" som styrer var
sovn-vikenhets-cyclus.

Er sa behandling med sevndepriva-

sjon helt uten  bhivirkninger?
Flere oversiktsartikler kon-
kluderer med at total Sevn-
deprivas jon synes a ha liten

virkning pd biokjemiske og psyko-
fysiologiske variabler, men har
betydelig virkning pa
psykologisk "performance"  Horne
£12) har gjennomgdct de rappor-
terte virkningene  av total
savndeprivasjon over lengre tid,
utverydige
forandringer hare i EEG. Fakrisk
Ogsﬂ rapportert 5jeldne'
tilfeller av .grand mal anfall

etter total sovindeprivas jon.
Horne refererer en undersekelse
av Welch og Stevens fra 1971,
hvor det ble funnet EEG-for-
andringer hos 10 % av friske
forsekspersoner med normalt  EECG
forut for en natts sevndepriva-

sjon. Hos de som hadde EEG-
forandringer pa forhand, fikk ca.
1/3 ekte forandringer etter en
vakenatt.

Det kan altsd se we til at et
behandlingsforsek med en vikenatt
kan wvere vel verdt 4 forseke ved
behandling av  endogene depre-
sjoner i praksis: det er et tera=-
peuticum som  er lett til-
gjengelig, som kan styres totalt
av pasienten selv, det er billig
og ufarlig, og: dersom det har
inntrer  bedringen
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Nir diagnosen i nermere B0F av
tilfellene stilles wtelukkende
gllar houvedsaklig pd anamnesen, -
morfor legges da  ikke sterre
vekt pi kesmuonikasjon 1 ut-
danningen 7

[(Berit Olsen(_ )
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Lokalaviser mangler "stort sett C'
alltid stoff. Helse er godt

stoff, Og den kommunelege som har
ei avis pd stedet, oppdager fort
at neppe nocn gren av  offentlig
forvaltning, eller noe tiltak
foravrig blir s8 neye fulgt med
Arguseyne S0 den lokale
helset jenesten. Ofte kan det
synes som om ingen sak er for
liten, ingen klage uberettiget
eller For ubetydelig, enten det
nd gijelder lang ventetid pd
timer, ddrlig service pd anna
vis, eller vheflige leger.

Fer eller siden blir vel alle lei
av til stadighet & vare pa
defensiven o ha bare "klage-
oppslag"”, og kanskje serlig hvis
en egentlig innrommer en for-
pliktelse til A& bistd befolk-
ningen med helseinformasjon. I
alle fall begynte jeg & tenke pa
muligheten for & fa avisa til &
trykke. slikt  helseopplysnings-

stoff som jeg syntes kunne vare
nyttig & f4 fram. 51ik  ble
tanken om egen legespalte i

lokalavisa fadt.



Noksa fort ble det klart for meg
at jeg hadde atskillig motstand
pd dette selv., FEn slik motstand
er en viktig hindring i helse=-
opplysningsarbeidec, og angir oss
alle, Denne motstanden skyldtes
dels frykten for & bli avslart av
kollegene som medisinsk ignorant,
dels den generelle frykten feor
Janteloven: "Du mi ikke tro at du
er noe', Utfordringen var
imidlertid klar, og den interne
motstand mitte bearbeides : Tross

opplysning. (Men  det er For
Jante!).

Med mye frykt og ure kom jeg nd
allikevel igang. et var
umiddelbar interesse og respons i
redaksjonen; opplegger [ikk god
presentas jon  hele  veien. Jep
skrev om alminnelige ting som
blzrekatarr og utflod, enkle rad
ved alskens alminnelige plager.
Noen titler gir en ide om emne-
valget :

alt er det ikke for kellegene vi
helse- | - "Vi

trenger a

Fra en man®
har e~

mister for mange finn-

Spersmil og kommenta-
rer til legespalten bes sendi
il Finnmark Dagblad,
boks 89, 9601 Hammer-

markinger" (om reyking, trim og
kosthold}

- "Unger - snerr - og tdrer"

- "Det er ikke di kjerring, og du
eler henne  ikke" (om kvinne-
mishandling)

= "Splarium = sunt eller farlig?"

- "Ingen skam & ha skabb".

Lengden varierte, men spalten tok

fest. Vennligsi merk kon:
volutten - lege-spalte -.
Innsendie kjerringrid mer-
kes pd samme mile,
RED.

Vi mister for mange finnmarkinger!

Ja, sier du, de flytter serover alle som én
bare de fr sjansen.

Selvsagt er det mange som flytier, men det
hender vi mister flere for godt. 1 1979 hadde
vi 636 dedsfall i Finnmark, og en netio-
utflytting p4 448. Det der flere mennesker i
Finnmark i alderen 40-T0 Ar enn i resten av
landet, — nidr man tar hensyn til folketallet.
Noen av disse dedsfallene er unadvendige,
— de kunne vaert unngdet.

saken til at finnmarkinger flytier sero-
ver?, — ja, de kan vare s mange. Det vil vi
ikke diskutere her og nd. Men kjenner vi ar-
saken til at det dor forholdsvis flere finnmar-
kinger enn nordmenn for avrig?

— Ja, langt pd veg gjor vi faktizk det, og
det er dette vi md gjere noe med hvis vi vil
unngd slike unadvendige tap av liv lenge far
utidaw,

* Altfor mange finnmarkinger er daglige
sigaretireykere. Og de finnmarkingene som
reyker, reyker flere sigaretter pr. dag enn
giennomsnittlig i landet ellers. Revking, vet
vi, har klar sammenheng med unedvendige,
tidlige dedsfall av fere Arsaker.

* Det tradisjonelle kostholdet | Finnmark er
ikke sunt — sett i forhold til den aktivitet v
bedriver. ¥i spiser fortsatt som om vi sleit pd
sjden i 30-dra. Kostholdet vart inneholder
for mye fett, for mye sukker og for lite fiber,
= dvs. grennsaker og grovt mel.

* | tillegg bruker vi rett og slett kroppen for
lite. Vi trimmeer for lite, — er for lite i akiivi-
tet — bade i forhold til kaloriinntaket og i
forhald til kroppens eget behov.

— Jeg vil ikke pistd at dette er de eneste
grunnene (il at vi mister for mange finnmar-
kinger lenge far tida, men dette er helt sik-
kert noen av de viktigste grunnens. Kan vi
gjere noe med dette kan vi rett og slett redde
livl — Og vi er ikke flere her | Finnmark enn

at vi ikke har én eneste en & miste unedig.

Hva skal vi sd gjere du og jeg?

1. Vi mi stette hverandre i & slutte & revke,
eller i alle fall & redusere reyvkinga. Vi md
giere det til en «nasjonalsaks 4 fA ned antallet
sigaretter pr. dag. Og vi md oppmuntre hve-
randre, PA samme mdte som ingen av oss be-
gynie & reyke helt aleine, men var utsatt for
et visst miljepress, — slik md vi ikke bli over-
lact 6l helt aleine & skulle slutte — men bli
hjulpet av et miljepress som nd ensker rayk-
frihet!

Det er selvialgelig ingen skam 4 reyke.

Men med de problemene vi i dag har i Finn-
mark, er det en skam ikke & stille seg solida-
risk med dem som gjerne vi slutte & revke,
men som trenger litt hjelp fra omgivelsene
for 4 greie det.
2. Vi mi tenke for vi spiser. Vi trenger ikke
lenger det samme kaloriinntaket som vire
besteforeldre hadde. Unngd synlig fett, var
forsiktig med ferdigvarer av typen kjettpal-
ser, pudding, etc. Drikk skummet melk. Spis
mer fisk og mer grovt brad.

3. Mange hjerte-karforskere mener at kan-
skje den viktigste beskyttelse mot hjertesyk-
dom ligger i regelmessig mosjon og kropps-
aktivitet, Gode rdd mé vere: gh pd arbeid,
pd tur, | svemmehall, pd husmortrim, osv.

Du syns gjerne ikke dette heres saerlig
spennende ut. Det gjor faktisk ikke jeg hel-
ler, — men hva kan vi ellers gjore hvis vi en-
sker & beholde hverandre s lenge som mu-
lig?

Og hvis du har samme problem som jeg —
at du er glad i altfor mange finnmarkinger —
vil jeg tro du er enig i at det mé en liten revo-
lusjon til. Og denne revolusjonen er hverken
blodig, udemokratisk eller seerlig romantisk:
den bestdr i & forandre livsstil slik at helsa fir
en sjanse, og dens slagord er som felger
«Stump reykenw «Trim deg | forms «Sph
sani».

som helseopplysningsressurs
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stort sect 1/4 = 1/3 avisside. Og
jeg gjorde folgende erfaringer:

Slikt stoff blir virkelig lest.
Lokalavisa er en tynn sak, an-—
tagelig blir mnesten alt lest,
Informasjonen mnidde langt {lere
enn  jeg pd forhdnd hadde trodd,
og  kanskje grupper jeg @ ikke
egentlig  hadde wventet 4  nd.
F.eks. hadde mannfolka pd slippen

i en matpause diskutert youghurt-
kur ved soppinfeksjoner i skjeden
med stor forskrekkelse!

Jeg tror ogsd at det hadde stor
betydning at stoffet feltes nart

en dokter de kjente, om ikke
anna sd fra tidligere avis-
oppslag, skrev  om  hverdags-
problemer, problemer de ogsd

kjente. I den forbindelse tror
jeg ogsd  det er viktig & bruke
dialektord, de ord som folk flest
bruker pd plagene, det minsker
ogsd  avstanden til tilgjengelig
medisinsk informasjon.

For min egen del tror jeg det
sterste utbyttet var at jeg opp-
daget hvor uhyre vanskelipg det er
4 gi helseopplysning uten & vere

moraliserende. Antakelig er det
slik at man ma se sin egen din-
formasjon pd trykk fer en ser
det.

Rent konkret viste det seg fort
at det jeg mottok av brev Eil
spalten var lite egnet for
generell kommentar, Der dreide
seg nermest utelukkende om kon-

sultariv medisinsk bistand og
klager pd kolleger. Den andre
konkrete lerepenge, var at ukent-
lige bidrag var for hyppige,
iglle fall for en lege. Tiltaket
lep da ogsf ut i sanden da jeg
gikk i 1 Ars studiepermisjon, og
har skam & si ikke vart tatt opp
ig jen,

Men konklusjonen mid bli at dette
er vegen 4 gd for alle som har en

lokalavis til disposisjon. [ min
kommune blir lokalaviza
distribuert i godt over 2000

eksemplarer, og jeg kan vanskelig
tenke meg noen enklere, billigere
og sikrere midte & nd sa mange med
helseopplysningll

Den uendelige

1 4v hensyn til
lesere ,
verdien

Utpostens travle
og med skjeling til
av maysommelig oppsamlet

erfaring, velger jeg & fortelle
en historie.

Historien har rot i wvirkelig-
heten, men  av  hensyn til de
impliserce er alle person—
beskrivelsene oppdiktet.

En almenprakctiker i en nordnorsk

by fikk en gang kontakt med en
pasient i 2. limjerjenesten {
helsevesenet: la oss =i en 57 Ar

gammel kvinne amnsatt  ved det
lokale sykehus.  Kontakten ble
opprettet  ved at kvinnens bror
ringte legen og spurte om han

ikke kunne stikke inpom kvinnens
hjem og legge henne inn pd syke-
hus, "siden henvisning til syke-
hus var nedt til 4 gd om almen-
leget jenesten”, Innleggelsen ble
begrunnet med Kroniske Korsrygg-
smercer over et ars  tid.
Kvinnen var ni sd4 smertepivirket
at broren var "redd for henne".

la  legen kom til Evinnens
var hun sengeliggende.

ventet i stuen nedenunder., Ekte=
mannen var ded dret for. Idet
legen presenterte seg, sa kvinnen
at det egentlig ikke hadde noen
hensikt at han kom. Han kunne
bare ha bestilt sykebil, og lagt
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hjem,

En senn

heane ian direkte. Primerlepene i
distriktet hadde hun ingem tillic
til. Legene der ville sa
allikevel aldri legge inn "hennes
pagienLer", nar hun ba om det.
Og nir disse bekjente andelig ble
lagt inn, var det for sent.

gervice
henvende
direkte.

For & fa best mulig
pleide kvinnen derfor &
seg til sykebuslegene
Der ble hennes krav om hjelp
mett, og en av de overordende
hadde gjentatte panger raskt hen-
vist henne til rentgenunder-
sgkelser og vurdring av ambuler-
ende spesialist, -utenom vente-
lister. Undersekelsene avidekket
imidlercid ingen organpatolegi.
I tillegg fikk kvinnen utskrevet
amertestillende og beroligende
medikamenter. Reseptens  hle
fornyet av forskjellige leger ved
sykehuset.

Etter hvert kom det fram at
kvinnens ryggsmerter hadde kKommet
og gitr 1 mange dr;  hele tiden
lokalisert til korsryggen uten
neurclogiske rotsymptomer, Etter
maunens dedsfall - "en for-
ferdelig tid" - hadde rygg-
smertene stadig ekt Evinnen
hadde i sin tur stadig presset pa
med nye behandlingskrav overfor
forskjellige leger ved sykehuset.
Der siste aret hadde wart en

hlstorl e

erkenvandring mellom spesial-
undersekelser, laboratorier og
spesialister, hele tiden ezl
s0lid pfifyll av analgetica og
ataraxia, av og til ogsd med
korctidssykmeldinger. Men syke-
fravaer i kvinnens krevende
stilling innebar kun opphopning
av ugjort arbeid. Samtidig vtet
hun  maksimalt nar hun var
arbeidsfor. Pa sitt niva i
helset jenesten var hun  sentralen

der alle ender mottes, kort sagtt
uunnvarlig. I parentes bemerket
var damen en meget sterk person-
lighet med dramatisk nerve i
framstillingen av egne plager som
gjorde det vanskelig & avbryre en
godt oppbygget monolog. Likevel -
i sammendrags form: de siste
ukene var ‘ryggsmertene  blite
ytterligere f[forverret. Medika-
mentforbruket  ekte langt over
anbefalt degndose, Ventelisten
til fysioterapuet var lang og
umulig & bearbeide. Smertene,
medikamentforbruket og fraveret
fra arbeidet satte pasienten nd i
en meget presset situasjon. Hun
folte utilstrekkeligher pa alle
plan. Na forlangte hun innlepg-
else pd sykehus i kveld, for &
bli skikkelig wndersekt.

Legen la pasienten inn ved medi-
sinsk avdeling samme kveld under
diagnosens: Fesidiverende lum-




bago. Maskert depresjon T [Det
harer med til historiem at
pasientens senn ringte legen pd
kontoret meste dag og forlangte
"maskert depresjon" fjernet fra
innleggelsesdiagnosen,

Ettertanker.

Hva er hensikten med denne syke-
historien? Er det & henge ut
korriderpraksisen pa  sykehus,
denne aAwtonome prossessen av
selvbekreftelse innen institu-
sjoner som resulterer i at legers
medarbeidere blir enda mer lem-
feldig behandlet enn legers ekte-
feller 7

Etter at kvimnen var innlagt og
derved oppfattet som  pasient,
fikk hun profesjonell hjelp.
Samtaler med psykiater  hjalp
henne med & bearbeide sorgreak-
sjonen etter mannens dod. Alt
skjedde i overensstemmelse med
pasientens onsker. Hun har na
vesentlig bedring av ryggsmertene
og er fullt arbeidsfer i samme
stilling, Er det mest provoser-
ende 1 historien at kvinnen fikk
lov til & velge tilfeldig behand-
ling imnenfor en institusjon hun
k jente, - som et slags personal-
gode T Qg den heller pinlige
gjenk jennelse av hvordan vi som
behandlere lar oss styre av
pasientens ensker, spesielt ndr
vi sger pd vwvir virksomhet =som

Ljenester og gjenytelser i et
sosialt spill? Vil vi ikke innse
medarbeideres nervese  plager,

frustrasjoner og depresjoner? -
Fordi det angér oss selv 7 Kjeper
vi avlat med rekvisisjon av
rantgenundersokel ser og
apesialisthenvisninger, = utenom
ventelister? Er det alt dette
som  tvinger meg til ettertanke?
Ja. Alt dette, samtidig med er-
kjennelsen av selv 4 vare en del
av  systemet. Innenfor helse-
vesanet kreves det ofte ekstra
innsats av personale pa alle niva
for A& fd systemer vil 4 fungere
smidig. For 4 oppna denme inn-
satsvil jen fra personalet, er det
nedvendig med en stadig intern
markedsfeirng - der det indre
samholdet styrkes og bekreftes.
e ikke-bokforte tjenester blir
sett pd som en del av dette sam-
holdet - en mite & holde maskin-
eriet i gang pd. Det er nok av
eksempler: Paralginem fra aw-
delingens kjeleskap. Eksemsalvene

som blir forskrevet pd  wvakt-
rommet. Eller kanskje den suici-
dale depresjonen som blir be-

handlet med rentpenhenvisning som
a.hj.?

Er det mulig 4 f4 dette i et
reglementert system? Er det
enskelig 4 f4 dette i system 7
Presser systemet oss til mal-

praksis 7T Og hvem skal behandle
tehandlere "

bedriftshelse-
tjenesten:

Bruk av egenmelding

- gykefraveer

eller darlig arbeidsmoral ?

Sykefraver
arbeidslivet
ulikt,
organisas joner
likhetstegn mellom sykefraver og

S0 fenomen i
opplfattes ofte

arbeidstaker-
som regel setter

Mens

forekomst  av  kroppslig eller
psykisk sykdom, kan vi here be-
driftsledere si at mye av syke-
fraveret heller er et spersmial om
didrlig arbeidsmoral. Spesielt
tenkes det her pd korttidsfravar
- og da i sardeleshet pd bruk av
egenmelding.,

Men wansett sykefravarets egent-
lige drsak, er det liten tvil om
at  fraveret kam true bedriftens
ekonomiske helse,

Ogsd  av den grunn forventes det
at  bedrifeshelset jenesten  gar
aktivt inn for 4 kartlegge &r-

saker til et evt, heyt fraver op
foresla effektive tilrak for 4 3
fravaerer ned.

sterste fiske-
Nestle=Findus

Ved Norges
foredlingsbedrift,

} i Hammerfest, gjennomferte verne-

tjenesten og bedriftshelse-
t jencsten i 1982 en sterre
arbeidsmil jeunderseskelse., Alle

arbeidstakere i bedriften, med
unntak av tilkmyttede fiskere og
topplederskiktet, hle bedt om &
besvare et omfattende  sparre-
skjema., Vi ensket bl.a. & belyse
ulike faktorer som kunne ha
sammenheng med sykefraver og bruk
av egenmelding.

Oppslutningen var meget god, og i
ale 453 (90 %) deltok. Av de 453
hadde 342 (191 menn og 151
kvinmer}) vart ansatt 1 ar eller
lengre. Det er fraveret i denne
gruppen som det refereres til
nedenfor.

140 (41 %) var ansatt 1 produk-
sjonsarbeid, vesentlig relative
ensformig samlebdndsarbeid.

315 av 342 besvarte sporsmilet om
hvor mange egenmeldinger som var
brukt i lepet av det siste dret.
Totalt  hadde disse brukt 644
egenmeldinger i perioden. Dette
tilsvarer 2,0 FMfansact/fdr. Se
tabell 1.

Det er verdt & legge merke til at
bare 5 X oppgav & ha brukt hele
egenmeldingskvoten, mens 22 X
ikke hadde brukt egenmelding i
lepet av det siste aret,

Arsakene

De ansatte ble bedr om & oppgi
hoveddrsak til bruk av egen-
melding. Av O44 egenmledinger har
vi fart oppgitt Arsak for 580. Se
tabell 2.

De yngste of, de som ikke
trives...

Bruk av egenmelding er vesentlig
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mer vanlig blant de  yngre
arbeidstakere enn blant de eldre.
Sammenhengen mellom alder og an-
tall EMfir vises i figur 1. Vi
har sett pd en del trivsels-
faktorer sdsom:

—-interessant arbeid 7
=variasjon i arbeid 7

- kan du selv bestemme arbeids-

tempo ?

-oppleves arbeidstempoet plagsomt
hardt?

Det er en klar assosiasjon mellom
disse trivselsfaktorene og egen-
meldingsfraveret. Figur 2
illustrerer sasmenheng  mellom
hvor interessant den enkelte opp-
lever sitt arbeid op antall
EM/fdr. De evrige trivselsfaktorer

er pa lignende mite kobler itl
bruken av egenmelding.
Reykevanene

1701 (50 %) ‘oppgav at de war
dagligrevkere, 20 (& &) rovkte av

og til, mens 138 (&0 &) var ikke-

roykere. {2 % ubesvart). Disse
tallene oppfordrer i seg selv til
forebyggende innsats, men reyke-
vanene syntes i tillegg a4 vere
assosiert til bruk av egen-
melding., Dagligrevkere hadde ca.
W % heyere forbruk av egen-
meldinger pr. ar enn ikke—
roykere. (2.3 mot 1.8
FMfansatt far). Denne  tendensen
var, i neoe varierende grad, til
stede i alle aldersgrupper.
Fovkere oppgav imidlertid ikke en
sterre relativ andel av infek=
sjoner og pustebesver enn  ikke-
revkere.

Egenmeldinger o, syke-
meldingsfrexreer

Av 342 hadde 316 besvart spers-
milet om antall sykmeldinger av
lege det siste dret. 169 (32,8

Z) hadde vert sykmeldr en eller
flere  ganger. Sammenhengen
mellom antall sykmeldinger/far op
antall EM/far vises 1 figur 3.
Tilsvarende vises _sammenhengen
mellom sykmeldingstid og antall

EM/dr 1 rtabell 3.

Moralen ?

Vi kunne ha sett pa de
arsakene til bruk av egen—
meldinger i bedriften og wvart
forneyd. Infeks joner, symptomer
fra bevegelsesapparatet og mage-
plager Forklarer jo 2/3 av fra-
veret, Men er dette hele sann-
heten? Selvfelgelig ikke. Hvorfor
er det de yngste som bruker egen-
meldinger mest?  Hvorfor denne
regelmessige assosiasjon mellom
trivselsfaktorer og fraver?
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appgitte

Selvsagt er det mulig at yngre
arbeidstakere settes til arbeids-
oppgaver som er mer belastende og
derfor sykdomsskapende. Det kan
videre tenkes at avtagende bruk
av egenmelding med alderen er en
folge av den seleksjon av friske
som finner sted med drene. De som
har mest helseplager faller etter
hvert fra og havmer kanskje i
annet arbeid eller i wferhet.
Men det er heller ikke usann-
synlig at wwi her er wvitne til
virkningem av en klart ulik
terskel for fraver mellom alders-
gruppene. 5Stiller yngre arbeids-
takere sterre krav til innholdet
i s&in arbeidssituasjon enn sine
eldre kolleger? Svekkes derved
nerversfaktorene - det som gjer
at joggen er noe & se fram til og

samme fenomen som illustreres i
sammenheng mellom trivsels-
faktorer og egenmeldingsfravar?
Er det dette som kalles arbeids-

moral? Sykefraver er mer enn
fraver p.g.a. sykdom. Skal wi
analysere og forseke & pavirke

fraversmensteret, mé vi ta hensyn
til dette, Da vil vi raskt opp=
dage at fraversproblemet er
storst i de arbeidsmilje som
domineres av mistrivsel og inne-
frosne spenninger i hierkiet. Er
det arbeidsgivermoral 4 pévirke
nettopp disse misforhold? Her
tror jeg bedriftshelset jenesten
mi spille pd lag med de som ut-

former arbeidsmil jeets  psyko-
sosiale trekk og ikke bare grave
langt ned i egen lom@e etter

somatiske Enrklaringerll

et sosialt gode 7 Er det dette
Ant. ENl/ar Ant. ansatbte
0 75 (22 %)
1 68 (20 %)
2 64 (19 I)
3 &40 (12 )
4 09D
5 W6 d
[ 18 {5 %)
UBESY ART 27 (8 %

TOTALT

342 (101 %)

Tabell 1. Antall egenmeldinger /ensatt/ér.

Oppgith arsak

Antall EN

% v totad

Infeks jon

Smerte ogfeller
stivhet i bev,app.
Mageplager

Hodepine

Generell slapphet
Pass av barn
Menstruas jonsplager
Psykiskeproblemer
Mv. underlivsplager
Pustebesvaer

Alle andre

TOTAL

116

580

227 39

—
Rr=]

60
50
L&
25
18
15
10

9
18

=
- B

=L b B Rl L

—
=

Tabell 2. Oppgjtte drsaker til bruk ewv egenmelding,

Tid sykemelds ew lege/ér

Antall EM /&r

< 1 uke

1-2 uker
2-& uker
1-2 maneder
» 2 maneder

B b b Bl e
;o

Tabell 3. Gj ittlig antall i etter syke-
e aialg el el o 0




Gy 2534 A5My N5eSM G

alder

| Figurl. Gje-nmmgniﬂli;,antall
egenmeldinger/ansatt/
ar etter alder

Oppleves arbeidet
som interessant ?

MEGET:uesawsanss P —

BANSKE. ca ccvnnmsuusass

MIDDELS. cassssssnsinns

NOKSA LITEsssssscsanaas

MEBET LITE..u-vsssnnss

UBESVART . s s vacssasaaes

Antall
EM /ansati /ér

B 1= P

e 8,

I

.. 49 |

SRLY . I,

(_P"-" ..1 i

Figur 2. Antall egenmeldinger etter hvor interessan
arbeidet oppleves.

Figur3. Gjennomsnitblig an-
tall egenmeldinger/
ar etter antall syke-
meldinger ew lege/ar.

Antell

o p . £
Antell sykemeldinger/ér

Om holdninger til helsekontroller 1 bedriftshelsetjenesten:

‘Defriske —
- roper hgyest !

[I@yetein Kriiger! ]

Hammerfest Felles Bedriftshelse-

tjeneste  (HFE) ble etablert
hasten 1983, Etter et langt og
vanskelig svangerskap, der det
spente forholdet mellom  den
lokale  primerhelset jeneste og
sentrale representanter for L0 og
Arbeidstilsyn var viktigpste kom-
plikasjon,  Stridens eple var
selvsapt fortolkninger aw

Arbeidsmil jelovens paragrafer som

omhandler bedriftshelset jeneste.
Arbeidstilsynet har som  kjent
forlangt at alt personell i
bedriftshelset jenesten md  vere
ansatt av bedriften{e) selv,
ikke leies inn i ordningen. De
lokale bedrifter ensket imidler-
tid et nert legesamarbeid med
primerhelset jenesten - Bt S¥Yn
bide arbeidsgivere og arbeids-
takere delte. Det wiktigste
mitte wvere & fd etablert en
bedriftshelset jeneste med et for-
svarlig faglig innhold, Men
Arbeidstilsynet signaliserte at

arbeid
aldri

ag

¥

\/
L I"L:)'_':.-":-"- EE

Huordan ken det ha seg at lege-
mater alltid diskuterer dia-
gnostikk og behandling, - aldri

holdninger og kommunikasjon i
pasientarbeidet ?

en ordning basert pd legesam-

med primerhelset jenesten
ville bli godkjent. Far
0ss davarende distriktsleger i
Hammer fest fortonte det seg noksd
paradoksalt at vi pd den ene
siden gijennom arbeidsplanen i
fastlennsordningen var palagr &
ta del i bedrifcshelset jeneste og
pa den andre skulle dette ikke
kunne foregd i godkjente former.

Som kjent endte denne konflikten
helt opp pa statsradsplan og med
egne retningslinjer som Apnet for
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integrering av  bedriftshelse-
tjenesteordninger i kommune-
helset jenesten 1 visse  situa-
sjoner - i trad med Lov om helse-

tjeneste i kommunene.

Takket vere full oppslutning fra
de lokale medlemsbedrifter for-
stummet striden om organisas jons-

form og legtilknytning raskt
lokalt, De sentrale represen—
tanter trakk seg tilbake og HFB

ble etablert.

HFE drives nd i egne lokaler, har
egen ansatt bedriftssykepleier og

kontorassistent o uclyst
stilling til fysioterapuet. P&
legesiden er samarbeid med
kommunehelset jenesten vedtaks-
festet, =slik at hver av de 7
faste kommunelegene har ansvar
for sin pruppe bedrifter. Denne

det
sapass

samarbeidsmodellen har gjort
mulig 4 dra i gang en
ambizisz fellesordning i Ukant=
Norge. Pr. i dag omfatter HFF
ca. 1800 arbeidstakere fra A&C
bedrifter i Hammerfest og Soroy-
sund komgpuner.

Foruten samarbeid med HFB leverer
kommunehelset jenesten i Hammer-
fest 1/2 legedrsverk til
bedriftshelset jenesten pd  Nestlé
Findus etter en samarbeidsordning
som har Fungert fast siden -B8l.

@nsket om helsekontroller

Da det praktiske arbeidet i H F B
kom i gang, gikk mye tid og
krefter med til & informere
arbeidsgivere om at bedrifts-

helset jeneste er ment & vere noe
anpet enn perscnalleget jeneste og
helsekontroller. Den  under-
spkelsen som her skal presen—
teres, illustrerer Litt av de
forventninger =som ansatte i en
bedrift har til bedriftshelse-
tjeneste  og helsekontroller.
Undersekelsen  kom i stand pd
initiativ fra  personalledelsen
ved Televerket, Hammer fest
distrikt, og ble gjenncmfart i
bedriften fer de ansatte hadde
fitt noen informasjon fra HFB's
side om bedriftshelset jeneste
generelt og arbeidsformer i den
lokale fellesordning spesielt. Et
sparresk jema ble utarbeidet av
bedriftslegen og administrert via
personalkontoret i bedriften,

I alt 141 (80 %) av alle ansatte
besvarte sperreskjemaet, 74 menn
og 67 kvinner. Av disse arbeidet
28 i ekspedisjon-/skranke. 56
hadde annet kentorarbeid. 22 var
mONLArer Of 11 hadde annet
ceknisk arbeid. 9 arbeidet med
renhold eller i messe og 15 hadde
annet arhbeid 1 bedrifren. 23
oppgav  at de hadde kroniske syk-
dommer eller helseplager, mens
114 ikke hadde slike kroniske
plager. 4 ubesvarte.
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15 oppgav at de hadde helseplager

gom de mente kunne wvare for-
drsaket av uheldige forhold pa
arbeidsplassen, 105 mente at de
ikke hadde  helseplager S0
skyldtes jobben. 19 wvar ikke
gikre pid om de hadde  jobb-
fremkalte plager eller ikke.

Tabllen nedenfor viser hvor
hyppig de ansatte ensket & bli
innkalt til helsekontroll etter

om de hadde kroniske helseplager
eller ikke.

Det fremgdr at blant annet de som
ensket helsekontroll hvert halv-
ar, hadde 3 kroniske helseplager,
mens 15 var "friske".

Blant 18 =om ensket &4 8 til
kontroll hvert halvir, oppgav |1
at  han/hun hadde helseplager som
kunne vere jobbfremkalt, 14 mente
at de ikke hadde slike plager, 2
var usikre pd dette og 1 besvarte
ikke spersmilet.

I den samme gruppen som ansket

halvarlige kontroller var 10/18
40 ar eller yngre.
I alt 26 ansatte ensket & bli

kalt inn til helsekontroll straks

ordningen kom i gang (innen 2
mndr.). Blant disse hadde bare 5
kroniske helseplager, og bare &
hadde helseplager som de mente
var jobbfremkalt.

88 (62%) var enig i at det wvar
riktig & prioritere  enkelte

grupper av ansatte (f.eks. eldre)
ved gjennomferingen av  helse-
kontrellense. 31 (22 %) mente at
det  ikke var riktig 4 fereta en
slik prieritering. 22 (16 %)
hadde ikke gjort seg opp mnoen
mening. Blant de mannlige an-
satte var 16 I negativt dinnspile
og blant kvinnene var 28 I nega-
tive inmstile.

De som roper heyest

Blant dem som oensker & komme
raskest og hyppigst til helse-
kontroll er det flest unge,
friske arbeidstakere som ikke
opplever at arbeidsmil jeet truer

helsa.

Det er kanskje ikke uventet at de
med  kroniske helseplager utg jer
mindretallet i denne aruppen.
Sannsynlig har disse allerede et
rimelig tilbud om legekontakt.

Men konklusjonen blir at de
friske roper heyest. Kravet om
helsekontreller blir ferst oR
fremst  slict opp av de som  ikke
har plager.

Dette faktum har dessverre letc
for & provosere oss og forsterke
vAr negative holdning til helse-
kontrollene., Gjerne i den grad
at wvi blokkerer for den verdi-
fulle mulighet bAde vil & f&
direkte informasjon fra arbeids-
mil jeet og til & pi milrettet
informasjon ti lbakei

HYPPIGHET AV H.KTR. KRONISKE HELSEPLAGER,

JA NEI TOTALT
Hvert 1/2 ar 3 15 18
Hvert ar 20 80 104
Hvert annet &r 0 15 15
Hvert tredje ar 0 3 3
Sjeldnere 0 1 1
TOTALT 23 116 141
Uver om sjpen tar
kver morken kaid
ag vindhugg
gkser nedfalls-skog
Dee bldsee uvier
— huiii? - ag kaver bir
men den gamle fisker tilhavs
lo og sa: si fir dem lere
— Jeg liker detre vEret solidaritet
deter bra og mat!
Kjell Sandvik




skylling ved disse vandtak var
ogsaa almindelig. En annan
uheldig omstendighet var den
store urenlighet i husene rundr i
varet , og bhefolkningens like-
gladhet og motvilje mot at efter-
komme de paabudte forholdsregler.
Fatalt wvar det ogsaa, at det
tidligere war forkommet flere
tilfzlde av nervefeber, uten at
disse var blit diagnostisert og
izolert, op endelig wvar des-
infektionerne utfert paa mangel=-
fuld maate. For at kunne iverk-
sztte de nedvendige forholds-
regler, blev jeg beskikket til
formand i helseraadet op sammen-
kaldte dette straks. Der valgtes
tre opsynsmend for stedet cil at
ivareta de hygiensike forhold op
VEre mig behjelpelig med at
paase, at de givne paabud blev
holdt. Likeledes fik jeg en-
stemmig bemyndipelse  til at
st®Enge brender og vandtak, som
jeg fandt smittefarlige, o
trods motstand fra enkelte med-
lemmer blev jep bemyndiget til at
forbyde kjep og salg av melk fra
fj@s, som jeg fant kunne vare
inficert,

Der blev foretatt grundig ren-
gjering og desinfektion overalt,
hvor jeg fandt dette paakrevet,
og med neiaktiphet passet paa at
de givne paabud blev overholdt.

[(Leif Brunvend

Nogen  vrangvillige  indbyggere

!! y blev anmeldt til politiet for
i har sakset utsnict fra medisinalrappertene fra 1915 og 1916 for overtradelser og undlatelse av at
Gamvik kommune. Disse omtaler en tyfoidfeberepidemi i Mehamn og foreta den paabudte rengjering.
viser hvor truende og dramatisk en slik epidemi kunne vere for Samtidig har stedet hele tiden
lokalsamfunnet. Den forteller ogsda om den wmakt distriktslegen varet iagttat med hensyn til

hadde i slike saker, gjennom sunnhetsloven, og i helserddet. Vi mistznkelig sygdemstilfalde.

fir ogsd er lite glimt av hvordan en alverlig epidemi ble taklet

etter datidens medisinske erfaring. De =aaledes iverksatte forholds-
regler of bestebelse til
[ vaaren 1915, overfert hereil bek jempelse av epidemien gav det
ﬂ'\* 1915 antagelig  ved nogen leverop- | forenskede resulrat.  Siden 2den
kjepere fra Lofoten. Sygdommen | september 1916 har der ikke fore-
Amtslagen i Finamarkens amit om— | glmet hele tiden med et roligere | kommet nye tilfalde, hverken i
taler i sin hovedberetning for | vidsrum fer og efter aytaar 1916, | Mehavn eller nogen annet sted i
amtet, at anleg av en vei 1| Utover wvaaren 1916 tok den sig | distriktet, og tyfoidFeber—
fiskeveret Mehavn, Gamvik | mere op, og tilstanden med flere | epidemien maa fra den tid ansees
distrikt, wvar bestemt at skulle | nye tilfalde blev wverre wutover | som stanset her. Jeg fandt det

Cinner sted om sommeren og hesten | sommeren. Ved min ankomst til | dog klokest at beholde bedehuset
1915, men saa dindtraf tyfoid-| Mehavn laa der i bedehuser, som | som lasaret indtil videre, om der

feberepidemien, arbeidet  blev | var indrettet til lasaret, 7 | dog mot formodning skulle dukke
derfor indstillet og arbeiderme | patienter. I august inlagdes 3, | op nogen nyt tilfalde av syg-
istedet sendt til Kjellefjord, | en voksen mand og 2 gutter, og i | dommen. Det wil imidlertid nu
hvor det veianleg blev fuldfert | september en gutt - det sidste | bli  endelig desinficert o
om hesten. Anlzg av et vandverk | forekommende tilfelde, Av tilbakeleverte,

med  hydranter og tappekraner | patienterne var det issr en
rundt om i Mehavn har lange | voksen mand og en kvinde, som var | Til vaarfisket 1917 fandt jeg det
Staaet paa programmet, og vil | meget syke: den sidste dede, de ikke paakrevet at holde kafeerne
vistnok nu skyte mere fart efter | andre kom sig. Sygdommens wd- | lukket og opretholde forbudet mot
tyfoidfeberepidemien; denne syg- | bredning og haardnakkede vedvaren | avholdelse av offentlige moter,
dom vil antagelig ikke gi sig, | skyldtes forskjellige omstendip- | Disse forbud blev derfor i helse-
fer vei o wvandverk er bragt | heter og serlig de uheldige | raadsmete hmvet paa betingelse
istand. Veigrefterne vil bidra | drikkevandsforhold. Befolk- | av, at den neiagtigste renlighet
til dranering av hele fiskeveret, | ningen tok sit drikkevand dels | blev djagttat, og Jjeg fik som
saa urent tilsig til brenderne | fra nogen bronder og dels fra formand bemyndigelse til uten

vil bli hindret. vandhul og vandsig, beliggende | videre at lukke og forbyde moter,
inimellom  bebygpgelsen saaledes, hvis det forekom misligheter i
19ﬁE5 at infektion og forurensing fra saa henseende .
de smittefarlige hus var

Tyfoidfeberen i Mehavn begyndte | uvundgaaelig. Klesvask og kles-
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Norsk Selskap for Almenmedis

Hilsen fre, det enggelske "College™:

Bokgave til selskapet,

I forbindelse med Arsmetet i den | Etter motet i1 Oslo var  John
curopeiske foreningen for medi- | Bennison invitert til & beseke
sinsk utdannelse (AMEE) pd Soria | almenpraktikermil jeer her i Norge
Moria i september, hadde det | sammen med sin ektefelle Kate som
engelske Royal College of General | ogsd er almenpraktiker. De ble
Practioners en utstilling av sine | blant annet meget hyggelig mot=
egne  publikasjoner og boker ut- | tatt hjemme hos APLF-formannen
gitt fee 1978 til 1984. Ansvarlig | Arne Ivar Ostensen (og Guri) her
for utstillingen var almenprak- | i Trondheim (hummer og hvitvin,
tikeren John Bennison, som fra | ma vite).
1982 har vart viseformann i det
engelske "College". Under oppholdet i Trondheim fikk
~
Boker fra Royal College of Genereal Practioners som finnes
tilgjendelig ved Medisinsk bibliotek 1 Trondheim
DCCASIONAL PAPERS UTGIVELSESAR,
Ko .
4 A System of Training for General Practice (2nd Ed 1979)
6 Some Alms for Training for General Practice 1978
7 Doctors on the Move 1979
& Patients and their Doctors 1977 1979
9 General Practitioners and Postgraduste Education in the
Korthern Region 1979
10 Selected Papers from the Eighth World Comference on
Family Medicine LS80
11 Section 63 Activities 1980
= 12 Bypertension in Primary Care 1980
13 Computers in Primary Care 1980
14 Fducation for Co-operation in Health and Social Work 1980
1% The Measurement of the Quality of Genmeral Practitioner Care 1981
16 A Survey of Primary Care in London 1981
17 Patient Participatfon in Gemeral Practice 1948l
18 Fourth Nationmal Trainee Conference 1981 J
19 Inner Cities 1982 W%
20 Medical Audit in General Practice L1982
21 The Influence of Trainers on Trainees in General Fractice 1982
22 Promoting Prevention 193813
2?3 General Practitioner Hospitals 1983
24 Prescribing — A Suitable Case for Treatment 1984
25 Social Class and Health Status: Inequality or Difference 1984
26 Classificatien of Diseases, Froblems and Procedures 1984
BOOKS
* Epidemiology and Hesearch in General Practlce 1982
A History of the Roval College of General Practitioners -
The First 25 Years {Members £10.00) 1983
* Present State and Future Keeds in General Practice 1983
Future General Practitiomer — Reprint {Members £9.503) 1983
Doctors Talking to Patients = Reprint of HMSO 1976 1984
REPORTS FROM GENERAL FRACTICE
No .
18 Health and Prevention In Primary Care 1981
19 Frevention of Arterial Disease in General Fractice 1981
20  Prevention of Psychiatrie Disorders in General Practice 1981
21 Family Planning - an Exercise in Preventive Medicine 1981
22 Healthier Children = Thinking Prevention - Reprint 1984
Hotes for Lecturers 1984
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ins spalte

undertegnede, pa Wegne av Norske
selskap for almenmedisin, over-
rakt den medbragte boksamlingen,
"as a start for your library". Om
det norske selskapet kommer til &

opprette noe eget bibliotek er
enda heyst usikkert. Men den
hoksamlingen wi nd har fact,

inneholaer i alle fall stoff som
panske sikkert vil ware av
interesse for norske kolleger.
Disse publikasjonene har det hit-
til ikke vart lett & skaffe fra
vire medisinske biblioteker.
Mange av dem vedrerer videre- op
cterutdannelsen av  almenprakti-=
serende  leger, men opsd  andre
sentrale almenmedisinske emner er
behandlet.

I samrdd med styret i Norsk sel-
gkap for almenmediszin har vi
besluttet 4 la denne samlingen av
publikas joner bli tilg jengelin
for wvanlig utldn fra Medisinsk
bibliotek ved Regionssykehuset i1

Trondheim. Hovedbibliotekar

Ragnhild Lande vil serge for at
samlingen blir fert i biblio-
tekets kataloger, selv om den

formelt eies av Morsk selskap for
almenmedisin,

Biblioteket har slik adresse:
Medisinsk bibliocek,
Eegionssykehuset i Trondheim
Parkbygget

JO00 Trondheim.

Tif. 07-598496

Bukene kan ogsd kjepes og da [ra:
General

The Royal of

Practioners

College

Publications Sales Office
8 Queen Street

Edinburgh EH2 1JE

PRODRONT:
Kommende arsmete 1 NOAN

Selskapets Arsmete vil & &r finne
sted i Tromse 25. og 25. ocktober.
Som vanlig vil det bli kombinert
med et faglig kurs, Institutt for
samfunnsmedisin i Tromse har tatt

pA  =ep  anavaret for arrange-
mentet .
Nermere  detal jer vil folge
SeNEere.

y

L
/
4
-
ks,

Perspektiv

CKareH Torpl —]

Kare H. T. sendte oss felgende
biografiske opplysninger: "Om jeg
skal kort presenteres i en liten
ingress, =& var jeg altsd alene
barnelege i Nord-Norge endel dar
(idag hvor mange - 307 407) og
altsi befolkningens eneste til-
bud. Men vennligst ingen svada."
Vi feyer til at han i tida fer
pensjonsalder wvar overlege ved
barneavdelinga i Tromse. Han
tegner en del for Utposten og
ligger i skrivende stund 1 intens
trening foran Birkebeinerlepet.

Hurtigruta stampet, i stiv kuling
fra Barents. Hu 14 dyktig over
pd styrbord.

Ut pd morran smpg hu seg rundt et

nes, Det ble brdtt stille, béten
rettet seg 15 grader opp op det
ble rimelipg 4 ligge i keia. Men

nu var man ved kai, og barnelagen
micte stille til ny kontordag.
P4 et lite innsmett pd @sthavet.

Ned en isete landgang, Finnmark-
kartoteket i ryggsekken. Pa syke-

stua lang liste, skrivemaskinen
hakket  epikriser utover for=-
middagen,

Nr. 22 var en taus og bortvendt

attedring,
fortalte at:

med sin bestemor, =som

Sist sommer hadde det mott opp en
fra kommunen og varslet om at det
var kommet tilbud fra Beitostelen
om "kurs" for funksjonshemmede
barn, 1 2-3 uker, i september.
O nu skulde da hennes datter-
senn, pd dcte sterkt forsinkede |
og usikre ar, fa sjansen. Heste-
moren hadde hatt gutten fra han
var to, men siste dret hadde wert
lettere, etterat han if jor ble
renglig, og turde ligge i sin
cpEn seng om natten.

Hun nelte med tanken om & sende
ham fra seg, men etatsradgiveren
antydet det ansvar som 13 i A&
avsld et slikt tilbud til guttens
beste. "Kanskje er han en helt
annen ndr han kommer igjen".

I slutten av september kom gutten
tilbake fra kurs.

Og ganske riktig: han var som
ocmsnudd, bestemoren kjente ham
ikke igjen, Han hadde mareritt
om mnatten, og forlangte & sove
med bestemoren. Om dagen holdt
han seg engstelig tett inntil
henne, og han nektet a ga wc, Og
han var igjen blitt total urens-
lig med avfering og urin.

Ber stod "motles” over den vesle
BII[’ TFF}"EBF‘TI, I!TIE i IZIF!H.['.E!'IH'!IFF'TIE
angiket.,

Hva hadde hendt 7

P4 Beito hadde han en natt stact
opp og vandret i korridoerer, og
blant annet skudd pad de brytere
han passerte. En av bryterne var

kokeplatens. Pa den stod en
kasserolle. Og tiden gikk. Da
innhoeldet var kokt ion, og der-
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etter stekt, kom det en masse
rok. O mere rek, og reklukt, Ti
minutter senere var det alarm,
brann! ! Redsel, skrik, alle
lap, - inntil noen fikk lokali-
sert rokbomben.

Midt

i det hele sto en dttedring

[THains von Knggh!
a&mrlegp&elohelﬁcréd

Nir den dinternasjonale lege-
middel industri vil ha utfert
klinisk utpreving av legemidler,
er det etterhvert blitt alminne-
lig at ogsd primerlegene er blitt
trukket dinn i dette arbeidet.
Undertegnede har ved flere anled-
ninger gitt igjennom protokeller
for mer eller mindre gjennom-
tenkte prosjekter., Der kan vare
meget 4 si om disse protokoller,
men det fAr vere en annen skdl.
Imidlertid wvil jeg gi en opp-
fordring til kolleger: HNar du
blir presentert en protokoll med
sporsmal om § delta 1 en klinisk
utpreving av medikament, enten
det er wuregistrert eller et
registrert preparat med  nytt
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fra Finnmark og hadde mistet alt
det bestemoren hadde bygget opp.

Det gikk ingen rikstelefon til
Beitostelen, intet anskrik
sk jedde, intet avisoppslag.

Det

ble bare til at jeg dro ut

den wanlige skuffen med psyko-
logiske op praktiske rdd, for
"versdgod neste" pd listen.

Til gjengjeld stdr denne gutten
og hans bestemor, blant mange
andre og gnager i erindringenll

rgving:

undersak om

indikasjonsomrade,
protokellen er godkjent av almen-
medisinsk forskningsutvalg.

Jeg har inntrykk av at flere
firmaer finner det i sim orden at
en ikke ubetydelig del av kost-
nadens ved klinisk wtproevning
blir skjevet over pé tredjepart,
- nemlig kommune /£y 1 keskommune
eller trygdekontor/RTV og i
verste fall: pazientene direkte.
Forholdet vil ofte wvare at
pasientene som deltar i klinisk
utpreving blir bedt om (palegges)
g mete til kontroller oftere enn
vanlig nér det brukes kjente
medikamenter. Pasientene betaler
en relativt stor egenandel ved
hver konsul tas jon, Diverse
laboratoriepraver, reg.under-
sokelser, EKG etec blir krevet
utfert i henheld til protokellen.
Disse kostnader, hidde de som
angir pasienter direkte og de som

i ferste ompang skyves over pd
tredjepart, burde etter min
mening betales av legemiddel-

industrien direkte. Kostnaden er'
en del av utviklingen av lege-
midler og herer hjemme i firmaets
budsjett, op ikke som pasienters
eller det offentliges utgifter.

Jeg har tatt dette spersmil opp
ved noen anledninger med bererte
firmaer. Et sterre internasjonalt
legemiddel firma som for tiden har
gdende en fase ITI dobbelblind
utpreving av et nytt antihyper=-
tensivum aksepterte uten videre
at firmaet skulle sta for alle
utgifter i forbindelse med ut-
previngen, Et annet firma med-
delte at det da ikke (likevel}
ville gjore en klinisk utpreving
av sitt nye blerdtryvkksmiddel
(Oslo. Dett firmaet ville forevrig
heller ikke forelegge almen-
medisinsk forseksutvalg forseks-
protokellen, angivelig pd grumn
av tidsned.

hva
primerleger

Det ville vare nytrig & vite
andre interesserce
mener om spersmalet,
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Utposten

venter pd flere bekjennelser til tabbespalten,
folger her, er tatt ian under tvil:
men potensielt er den like instruktiv for det,

Den som
det er ingen fullbyrdet tabbe,
Vi venter fortsace

pd mer av blod, urin og eventuelle andre kroppsvasker fra leserne.

nesten-ulykke

(JAnonyma Fimosal |

Akuttvakt en vinterdag., Et aye
pd pasienten, et pd klokka, og
jevn dur i erene av hoste, nys og
erebarn-vrel, Av og til en tanke

opp fra den medisinske under-
bevissther.
Farste tanke: "Levert wurin,

alesd cyscite".

Annen tanke: "Ung herre pad 13
dr, stemmer dette?"

Anamnesen ga  felgende; Tiltag-
ende pollakisuri siste par uker,
ekende diffuse magesmerter,
generelt uvel. Urin: Noen spredte
hvite, ABS - Ikke sukker, sa
var da den sorgen slukket.
Legen feler seg flink og beordrer
herren opp pd benken. Han holder
et godt tak 1 underbuksen, men
lar seg palpere pdé abdomen.
Jamrer over emhet i venstre hypo—
kondrium,

-er det litt tykt her? Sitt opp-
nei, dingen bankesmhet,- "Kle pd
deg".

Tredje tanke opp fra under-

"
e
aa
——— e — —— o

bevissthetens: "Jeg tenkte pﬁ noe
igted, hva var det nd da = djo,
genitalia er jo ogsd en urinvei.
N& har han tatt buksene pi. Fir
sperre iallfall,"

Jasa. Mor og senn diskuterte
lenge niar det hendte - enighetr om
"lenge siden": En eller annen
form for skade hadde medfore
bledning fra penis.

Sukk
igjen".
genitalia,
sier det fra
Forhuden

fra legen, "trekk ned
Normalt utseende
"Ver nd grundig da"

underbevisstheten,
trekkes  tilbake. Det
dpenbarer =seg en nesten  Lotal
fimose, noe arret hed med en
knappenilstor Apning. N4 for-
teller den unge herre at "det
blir liksom en ballong der nar
jeg skal tisse", — han skjenner
ikke helt hva jeg mener nar jeg
spar om "darlig kraft pa
stralen™, men antyder at "den er
tynn". Innleggelse i kirurgisk
avdeling.

loktoren lider i et par dager av
lette skjelve- og hetebeslger, men

finner ikke grunm til & foreta
noen ngrmere undersekelse av
det, ...

FRA TIDSSKRIFTVERDEN

101a Lilleholt,

The Royal College of General
Practioners (RCGP)er den engelske
almenpraktikerforeninga. For A&
bli medlem her md en bdde kunne
dokumentere  praksiserfaring og
strukturert etterutdannelse, Det
siste ndlayet for medlemsskap er
en eksamen som omfatter hele det
almenmedisinske fagomridet. Av
dem som starter etteruvtdannelse i
almenmedisin er det ca. halv-

parten som tilslutt gar opp til
denne  eksamen, og av disse
stryker Ca. 30E  ved forste

forsek. Dette kan representere et

Iﬁmnskapspr@ve i almenmedisin

alvorlig traume for kandidatenes
sjelfelelse og medferer en be-
tydelig ekstra byrde for RCOP i
form av gjentatte eksamensr og
klager fra kandidatene.

RCGF har i den anledning satt i

verk et forsek med en Kunnshkaps-
preve som et utvalg leger har
avlagt omtrent midtveis 1 sin
almenmedisinske utdannelse. Etter
denne forelebige prevene kunne
hver kandidat fA epplysninger om
sine ferdigheter op dermed

arbeide milbevisst med sine svake
felter fram til den endelige
apptagelsespraven, Resultatene
fra pilotundersekelsen til dette

.kraining:

forseket har nylig vert publisert

(1).

Testen omfattet
folgende 11 felter:

sporsmil fra

1. Hypotesedannelse.

2. Selektivi anamneseopptak.

3. Selektiv somatisk undersokelse.
4. Selective videreundersekelser,

3. Definisjoner.

6, Psykososiale faktorer.

7. Oppfelging ("follow-up care")
8. Forebyggende arbeide.

9, Klinisk medisin,.

10. Eritisk lesning.

11. Observasjon.

Av de forskjellige funn som er
beskrevet, har felgende adskillig
nyhetsverdi:

1. For hver enkelt av kandidatene
er det  forbloffende liten
korrelasjon meéllom prestasjoneneg
i hver av disse ferdighetene og
kunnskapsomradene. Det kan se ut
til at hvert av omradene som er
nevot ovenfor representerer fag-
lig setr frittstdende aspekter av
almenmedisinen.

2. Prestasjonene ved testen wvar
stort sett wavhengig av hvor
langt kandidatene var kommet i

gin videreutdannelse.

3. Testen er slik utformet og
sapass omfattende at det er mulig
& forebygpe svert effekrcive at

noen skulle stryke pga. Eil-
feldigheter, alcfor tvetydige
sparsmial o.a,.

Forseket gir videre og vil 1

neste omgang vise om disse kandi-
datene na vil kunne Fforbedre sine
svake felter fram til oppLaks=
preven til RCGP. Innledningsvis
ble dette betegnet som et
nileoye. Norske kolleger som
feler et stikk av nysgjerrighet
etter 4 preve seg, kan kjepe en
"Self-assessment” av C F Corke
(2). Dersom en blir motles etter
4 bladd i denne boka, kan det
kanskje wvere eén ide 4 presentere
6-8 av oppgavene for et forum av
kol leger. Felles sk jebne er
felles trasc!

& al.: A method of

during vocational
a pilot study. J Royal
Coll Gen Pract 1985, 35, 9-14,

1. Stanley
assessment

2. Corke C F: Self-assessment for
MRCP. Blackwell Scientific Publi-
cations. Oxford. 1981.
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FPA TIDSOKRIFTVERDEN

ALKOHOL

le&ehuaen, Hokksund

I British Medical Journal wvol,28Y9
for 15. desember 1984 finner wi
en interessant artikkel under
tittelen: "What are safe levels
of alcohol consumption?™
Artikkelen er skrevet av Peter
Anderson op medarbeidere.

Detee
for

er et interessant spersmil
alle oss som setter pris pa
(pa mange vis) pa alkohol, men
opsd  er bekymret over mulige
skadevirkninger pa egen kropp
eller pd vart arbeide eller
sosiale netbverk. Sporsmilet
blir opsa aktualisert 1 forbind-
else med den store undersekelsen
som forestar av alkoholvanene til
landets leger. Vi vet at moderate
mengder alkohel virker "Beskyrt-

ende" mot  atherosclerose i
arteriene, men vi er usikre pa
nar Fforbruket blir sd stort at

det blir skadelig.

Artikkelen slar fast at selv
de fleste medisinske "eksperter”
ef enige om at en viss mengde
alkohol ikke skader kroppem, wil
det vEre stor wenighet om evre
sikre grenser for konsumet, En
arbeidsgruppe [ra Royal College
of Poychiatrists anbefalte at man

om

holdt seg under et ukentlig kon-
sum pd 56 enheter alkohol. En
alkoholenhet utgjer ca. 1 glass

(i motsetning til halvliter) el,
2 ¢l brennevin eller 1 glass
matvin eller sherry. Gruppen

pravde ikke & skille mellom menns

eller kvinners forbruk.

Dette stdr i kontrast til en
uttalelse fra Health Educating
Council i 1983 som anbefalte avre
grenser pid 21 for menn og 14
enheter for kvimner pr. uke.
Artikkelforfatterne har gjort en
sperreundersokelse blandt 70
alkoholforskere i UK. Man fikk
svar fra 56 og av dem var &b
villige til & gi en evre grense
for menn og 453 for kvinner. Som
man ser var det stor variasjon i
SVArene:

Antall enheter alkohdl per uke

O=6 | 7-13 | 14=20] 21-27 | 28=34 | 35-41 | 42-48 | 49-55 | 56-62
menmn 7 10 3 10 3 4 4 o
kvinner | 3 13 13 4 7 3 | I

Artikkelforfatterne diskuterer sa
hvorfor svarene har sd stor
gpredning, og finmer at en viktig

drsak er mangelen pd data fra
drelange  prospektive undersak-—
elser,

Og nd kommer jeg til konklusjonen
pd mitt 1lille referar: Den kart-
legging av norske legers alkohol-
vaner som na startes, kunne vere
begynnelsen pd en lang  undersak-
else over alkoholens effekt pa

sykelighet og mortalitet. I ut=
gangspunktet har man et glimrende
materiale som fordeler seg natur-

lig i et kontrollmateriale {av-
holdsmennesker) og de andre som
vil ha alle grader av alkohol-
konsum. Selv om oppgaver over
alkoholkensum notorisk er
updlitelige, kunne man kanskje
regne med at legene, som  er

trenet i korrekt observasjon, gir
rikrig opplysninger om  sitt
konsum?

Bor o6 () TIO5SRRIrT ANMET DELSER

Bok om & ville bli
frisk
Norman Cousins: Seler over syk-

dommen, Cappelen, 1981.

middel-
sitt

Boken er skrevet av en
aldrende amerikaner og tar
utgangspunkt i hans egen syke-
historie. Hamn fikk en akutt,
invalidiserende rheumatisk sykdom
med hey senkning og uttalte
ledd /muskelafl feks joner. Tradi=
sjonell medisin hjalp ikke.

I samarbeid med sin private lege
skrev han seg wt av sykehuset,
startet sin egen behandling, og
pia den ble han bra! Behandlingen
beste av store doser C-vitamin,
masse positive felelser og miljo-
skifte, Sykehistorien wil wvare
kjent fra fer fordi han fikk den
publisert i New England Medical
Journal,

SIDE 78 WITPUSTIEA] wes nra; ARG.14

[ Jegrgen Jorgensen. ]

Det slutte
fra

og

er selvsagt umulig &
noe om arsak og virkning ut
en enkel £ sykehistorie,

spesielt nidr denne omhandler noe
2d lunefullt som en rheumatisk
sykdom. Som medisinere er vi

varsomme med § dedusere fra A ril
B.

O likevel, trass i denne
amerikanske Det-Beste-inn=
ledningen er boken verd & lese

for leger. Forfatteren dokument-
erer  en onfattende lesning, og
han  har mange cankevekkende
refleksjoner. ¥i  blir minnet om
at vi md ta pasientene pid alvor
om vi skal kunne mobilisere alle
deres iboende krefter.

Han skriver et langt kapitel om
placebn, og det er et emne som
kunne vare verd en egen artikkel
i Utposten. Sarlipg vi som driver
almepmedisin  ber wvere klar over

bruk. Da jeg gikk ut fra doktor-
skolen for 20 Ar siden, var
placebo bhare noe man lurte

pasientene med, I de senere drene

er man blitt klar over at det er
et av vaAre viktigste hjelpe-
midler. Jeg lurer pé om man larer

det 1 dagens undervisning?

Cousins skriver
pasientenes egen evne til
beredelse, livsvil jen, bio-feed-
hack, betydningen av  smerte-
folelsen, legers troverdighet:
alle sammen viktige emner.

Norman om

hel-

¥i blir minnet om at den tradi-
sjonelle medisin ikke forvalter
all kunnskap, og om at mange

veier kan fere til Kom. Som leger
skal vi holde pi vir skepsis, men
vi md likevel mate alle fenomener
med et dpent sinn.

Frofessor Borchgrevink har
skrevet et godt forord i boken,
og jeg stetcer hans anbefaling.

betydningen av riktig placehu—ku
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REFERAT

fra kurs i kommunal helseadministragjon
trinn I - administrasjon

sakshehandl ingog sdministrasjon.
deltagerne som har praktisert delte en Lid.

presentberte en

vart ukjent

konsentrert
Mest

med kommunal saksbehandl ing

kommunal
hadde nok de awv

For deltakere som har
var ok informasjons-

innfering i
uthytte

stremmen for meget konsentrert og sammensatt. Likevel ga kurset en
arientering som vil fa en til & fole det lettere & kommunisere med

samarbeidspartnere  innen

[ Egil Btoras

Dette ukelange innferingskurset i
helseadministrasjon har na wvart
arrangeri flere ganger arlig
siden 1981. Det var arrangert av
Dea Norske Lepeforening i samar-
beid med Norske Kommuners Sen-
tralforbund, for ferste gang de-
septralisert til Molde 1 des. -
84, Kurset er det forste trinm i
en rekke pd 4.

kurset war sarlig beregnet pa
leger med administrative oppgaver
i kommunehelset jenesten, men ogsd
andre var invitert til & delta,
kun leger hadde meldt seg pd.le
fleste fra Mere op Romsdal, men
ogsd helt fra Nord = Trendelag i
nord og Vest - Apder 1 ser.

Foreleserne var kommunalskolekan-
didater med lang erfaring innen
kommunal administrasjon, Foruten
en jurist og en ekonom.

Komunelov, forveltningslov
g, offentlighetsloven

Dette  utgjer det oblipatoriske
pensum  for alle som har saksbhe-
handlingsoppgaver 1 kommunal ad-
ministras jon. Det hle gjennomgatt
l. dag av Formannskapssekretar i
Alesund, Lars Johan Huse., Det var
en meget grei oversikt over disse
temaene med vekt pa hvordan reg-
lene i virkeligheten ble prakti-
sert fra saksbehandlernes ogp
litikernes side.

Saksbehandlerens ulike
problem
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kommunelege I, 6490 Eide |

den kommunale administrasjon.

Bjergulf Nordabe, tidligere rdd-
mann og na avdelingssjef i
kommunedata @st - Norge fortalte
nzrmere om saksbehandlerens ulike
problem, Dette utviklet sep over-
for politikerne som kunne  ha
vanskeligheter med a ta en  be-
slutning uten & be om flere ut-
redninger for & vinne tid. Eller
slik dev wrviklet seg overfor
rddmenn som arbeid mer med A
overpreve saksbehandleren enn &
inspirere denne.

Fullfert saksbehandling,

Ved siden av EDB innen
forvaltningen var RBjergulf Nora-
berg meget engasjert i den nye
arbeidsformen, fullfert sakshe-
handling. Denne representerer
LEON - prinsippet applisert pa
kommunal forvaltning. Sakene skal
forberedes pa lavt nivd i for=-
valtningen og fares helt frem til
det endelige avg jerende organ av
samme saksbehandler. Metoden vir-

kommunal-

ker interressant. [en synes f.
cks. A kunne avlaste helsesjefen
for praktiske utredende oppgaver

til mere veiledende arbeid. Saks-
behandleren vil dermed kunne opp-
leve arbejdet som mer engasje-
rende. Det bir sttrykkelipg slate
fast at ved venighet skal etat-
sjefen overta saken og legge den
frem med sin epen innstilling.

. .
Jus i helsetjenesten

Amanuensis Ornulf Rasmussen
preide virtonst 4 fengsle forsam-
lingen med mer og mindre teo-
retisk jus i relasjon til helse-
t jenesten en hel dag. Han frem-
forte endog et ekstranummer |
time ut over planlagt tid for en

nesten fulltallig deltakergruppe
om erstatningsrett. Dette var av
interesse spesielt fordi sporsmal
fra deltakerne avslerte at be=
grepene  vedrerende klagerett i
henheld til ulike lover og gene-
rell erstatningsrett kumnne for-
veksles.

”Tom helsetjienestelov”

Rasmussen var tydelig inspirert
av & kunne papeke en rekke pus-
sigheter wved den nye kKommune-
helseloven., "Lova er tom'", s=a
han. "Den fikk dinnhold forst
etter at dem ble vedtatt". Han
fremholdrt  videre at den er "tom"
inntil finanspolitiske  beslut-
ninger er fattet med hensyn il
okonomiske styringsmidler. Loven
ble utarbeider ppa eonsket om
vekststyring dinnen helset jeng—
sten, Den var skrevet og moivert
av skonomer op ikke av  jurister.
De inneholder derfor mange uleste
juridiske problem.

Medisinskfaglig,/sykepleier-
faglig,

Loven har brukt wuttrykket medi-
gingkfaglig ansvar. 1 forskrifia
for sykepleierne forekommer ut-
tryvkket sykepleierfaglig aide-
ordnet med medisinskfaglip an-
svar. Det har vart venighet om
dette. Loven pilegger en lege &
ha medisinskfaglig anvar i kom-
munen. Yidere plleszes Helsedi-
rektoratet i en annen paragraf &
fore medisinskfaglig tilsyn med
at kommunene f remmer helse-
tjenestens formil. En md anta at
dette ogsa omfatter sykepleie-
tjenesten. Etter som  uttrykket
medisinskiaglig forekommer Lo

.
i




steder i samme lov ma det ogsd ha

samme  innhold i juridisk for-
stand, mener amanwensis Rasmus-
Sen.

Han gjorde ogsd oppmerksom pa  at
retten til nedvendig helsehjelp
slik den wttrykkes i loven egen-
tlig er noksd uklar s lenge det
ikke stilles krav til minste niva
innen helset jenesten i kommunene.

' @konomi, budsjett, personal Over
administrasjon

Ridmannen i Grsta, Per Hovden,
orienterte om kommunal ekonomi.
Ved utarheiding av budsjettene
papekte han spesielt nytten av at
dette Dblir utfert i samrdd med
radmannen slik at et ferdig bud-
sjett i balanse kunne fremlegges
for formannskapet, i motsetning
til et enskebudsjett som politi-
kerne vil wvEre tvunger til &
sk jere ned med for dem gjerne
uventede konsekvenser. Han gjorde

“uttrykkelig oppmerksom  pd at A
anvise fra budsjettpost som er
averskredet er som 4 skrive ut en
sjekk uten dekning.

Fylkessekrevar i NKS Atle Vik gav

siste dagen en oversikt over
avtalerettslige forhold og perso-
naladministrasjon innen kemmu—
neng,

Vurdering,

Som  nevnt innledningsvis rapre-
senterer kurset en  konsentrert
innfering i kommunal saksbe=

handling og administrasjon som
forutsetter at deltakerne ikke er
helt ukjent med dette arbeidet.
Bet er sfiledes et meger godo
alternativ til KOU's (Kommunal
opplering/ og utviklingsfornd)
gine kurs for kommunalt ansatte,
Disse er gijerne meget langdryge
op legper mye beslag pd deltager-
nes arbeids- og fritid. Det pas-
ser meget bra for leger som
ansker & oppdatere sine  kunn=
skaper fra Bygdevkurset og fra
erfaring =som saksbehandler fra
helserdd.Mange leger har lang
erfaring fra administrasim of
legesentra/hel sesentra, Disse vil

ved dette kurstilbudet kunne fa
innsikt som letter kommunikasjo-
nen med & 4 forstdelsen med

samarbeidspartnere innen den kom-
munale adminisrtas jonen. Kurset
syntes a4 appellere til deltakerne
som en fin avveksling til en
ellers travel og problemorientert
rutine. Vi ser frem til de opp=-
felgende trinm i kursrekkenll

Om § bli

Kjort av

byrakratiet

»Byrakratitis epidemice”

[ Kjeld Malde ]
Grimstad

influensa-
S na her jer VAT
landsdel ser det ut til at  vi
ogsd skal fa en  byrdkraticis-
epidemi & hanskes med.

Yed siden av arets

epidemi

Etter utbruddets bepynnelse ser
det uwt til at smitcekilden er i
Arbeidsdirektoratet. Herfra gir
det ut skriv som frartar be-
drifrene sin bedriftslege til
fordel for fellesordninger
organisert sentralt fra. Bussene
fra skjermbildeundersekelsens og
bibliotekene har factc en fetter
pd landeveien,

En wvariant av byrdkratitis er
personnummer syken. Sender man
praver il undersokel se ma
rekvisis jonen pifares person-
nummer . Dette fordi fylkene nd
skal betale for undersokelser
utfert pa dem som bor i FEylket,
Men personnummeret henspeiler da
ikke pd vedkommendes  bosteds-
fylke? Smivtespredningen skjer
oftest i form av rundskriv, denne
gang nr. I-14/86 av 22, mars
1984,

Sjefartsdirektoren har ogsd sendt
rundskriv, og har ved sitt skriv
av  20. november 1984 fra samme
dato  fratatt de av Helse-
direktoratet godkjente sjemanns-
leger retten til & fylle ut lege-
attest for sjefolk. Smitte-
stoffet er vel pd vei mot 01 je-
direktoratet i Stavanger slik at
retten til & utstede attester for

offshore-arbeidere ogsd blir inn-
skrenket, At  enkelte sjefolk

pﬁlcggus en dagsreise for a fa
sin attest bekymrer neppe byra-
kraten 1 hovedscaden. Der er

byridkratens tunnelbane uproblema-
tisk & ferdes med sifremc
strommen ikke er gatt.

Personnummervarienten har fitc en

egten lik virusvariant i
kommunenummer syKen. Den blir
Fadt pd et kontor 1  Noerske

Kommuners Sentralforbund eog frem=-
trer i K-blankett 4580 forutsatt
utdelt i 5 eksemplarer for ut-
skrivelse av legeregning. Her
skal ikke bare pasientens nawvn,
adresse, bostedkommune , k jenn
(fremgar av 9. siffer i person-
nummeret  som  datamaskinen  pa
egenhdnd  burde finne ut av) og
perscnnummer pAfores, men ogsd
kommunenummer. *© 54 ndr man om
natten blir vekket av telefonen
mi man sperre den som ringer om

pasientens Personnummer og
kommunenummer . Det kan  bli
injuriesak av & sperre etter for
MANZE OUEMEr. Ikke minst om

natben,

Egenandelskortvirus har
medfert adskillig merarbeide for
fotfolket i helsevesenet.
Hjertesukk fra alle kanter (kfr.
Tidsskrift for Dnlf av 10. jan.
1985) viser at her holdes bade
leger op trygdesystem i  arbeide
med wrfylling av skjemaer og
regningshlanketter og
kvitteringskort.

.
ogsi

Kansk je MSIS-rapportene burde fa

egen liten rute for byrakrati-
virus slik at omfanget  kunne
fastslis? Il
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FOLG MED:

Denne gang vil vi gi nedenforstdende tips om tema for neste nummer

av UTPOSTEN av te grunner.
righeten hos leserne,
el sa enkelt problem som tema.
For

det andre fordi stillingtagen til problematikken ved &
pd  spersmdlene nedenfor vil gi leseren mulighet til & gd

For det ferste for a4 simulere nysgjer-
som sikkert vil betvile verdien av & ta opp

Svars
cilbake

til sine egne svar og rekapitulere de tanker som la til gfunn for

sSvarene.

Det 4 se sin egen praksis i relasjon til det som skrives

i neste nummer er en av hensiktene med 4 presentere dette tema.

Terne for neste Utpost-nummer:
VONDT I HALSEN

1 vér utdannelse har den enkelte

sykdom som regel wvert utgangs-
punktet.Vi har lart at dersom
pasienten har sykdommen A, md

forventes at pasienten har symp-

tomene a, b og c, og at labora-
torieprovene X, ¥ 0g 2z er pato-
logiske.

Dette er ikke almenpraktikerens

Frode H.

nurktet. Symptomet avg jer hvilke
tiltak almenpraktikeren  skal
sotte i verk, og hva slags dia-

gnose som er mest sannsynlig. Mye
av utdannelsen som almenprakti-
kere burde derfor ta utgangspunkt
i symtomer og presentasjonspro-
blem, og ikke i diagnosen.

Pa Beitokurset 1984 forsekte vi
en slik fremgangsmate. Vi valgte
4 ta uLgangspunktl i symplLomet
vondt i halsen. Dette er et vanlig

relativt enkelt problem. Noen
syntes det var for enkelt. "Dere
kan da ikke bruke en hel dag &

snakke om noe 3i banalt som vondt
i hal=zen”- fikk vi sgom komfmen-
tarer.

For & fd et inntrykk av hva al-
menpraktikeren gjer nar pasienten
kommer med vondt i halsenm, ba vi
alle som meldte seg pd kurset &
svare pd et sperreskjema. Resul-

tatene ble bearbeidet og lagt
fram pid Beitokurset.

Ved siden av finmer du sperre-
sk jemaet som ble sendt ut., Du
skal ikke sende det inn, men vi
foreslar at du fyllerdet ut.

[ mneste nummer av UTPOSTEN skal
vi presentere resultatene fra
Beitokurset. Du kan da ta fram

dine egne svar og se om du mener
det samme om vondt i halsen som
kursdeltagerne pd Beito.

Kanskje vil resultatene overraske
deg? Kanskje er din behandling av)
vondt i halsen noe spesiell?
Kansk je var vondt i halsen like-
vel ikke s& enkelt og banalt?

"No er det spanande - felg med i
neste bolken”.

sider.
SDECTE.

Hva wville du gjere wvidere?

De er kraftig rede, men intet belegg. Det er moderat, men
bydelig glandelswulst wnder begge kjevevinkler.

ibiotika,
I k jove- mad antibiotika

hverdag. For almenpraktikerem er | presentasjonsproblem i almenprak-
det symptomet som er utgangs- gis, og vi trodde det wvar et | Olav Butle Per Hjortdahl
En 18 &r gammel gutt kommer til ceg en etfermiddag du har  vakt. ie ; i
: d de viktigste sysp- i)
Han ferteller at han fikk vondt 1 halsen i gir og er verre L dag. t:eru ::'::!r L:;_I tﬁiktige
Han har mdlt temp. til 39 . Han feler seg syk og verker i ferst) ou legger serlig wekt 2)
Kroppen. i i &
Vil e Rakale T o tyORTLG o BoraLIEee Dl g pd ndr du skal ta stilling til

om en vord hals skal behandles 3)

Huis du behandler med antibio-
tika, hwilket preparat ville

medikamenter?

halsinfeks jon?

du welge?
Ville du gjere ytterligers I tilfelle hwilke?
klinisk undersekelse? Huor mange dager ville du be- dager
handle?
Ville cu ta laboratoriepraver? I tilfelle hvilke? ville du be pasienten ovenfor Ja
komme til kontrall? Nei
Wille du behandle med Ja
antibiotika? Hei Pleier du & kontrollere pasi- Ja
Ville du gi andre I tilfelle hullke? entens urin etter gjemongdtt Nei

-\

Til:

Jegd bestiller att drs gavesbonnernent pd Utposten (1985) -kr 100,~ ]

Fra(betalar)

\
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lva hender

ndr et ulcerogent legemiddel

SE

fer seg fast

og leser seg opp i @sotagus?

70 (y av pasientene som har
0 vaert utsatt for at lege-

midler satte seg fast i @sofagus og siden forarsaket sér-
dannelse eller strikturer, merket aldri ot legemiddelet
satte seg fast | @sofagus nér det ble gitt. Symptomene
opptrédte forst 6-8 timer etter at legemiddelet

war inntatt,

1. Refrosternal smerte,

2. Vanskeligheter med & svelge.

3. Smerte ved inntak av bade flytende og
fast fede.

30 (y av pasientene som fikk
0 strdannelse/ strikturer pd

@sofogus pa grunn av | idler, opplevde ot lege-
niddge? satte seg fast allerede ved administrasjonstids-
punktet. Fornyet vaeskeinntak hjalp likevel ikke disse
mﬂe fordi det oppstér en spasme i esofagusslim-
i som holder tilbake det ulcerogene legemiddelet.
De fleste pasienter som kommer ut for at et ulcerogent
legemiddel setter seg fast | esofagus, opplever de
verste smertene 3-4 dager efter ot legemiddelet har
satt seg fast.
| Sverige ser Socia

Symptom:

Istyrelsen st alvorlig pd dette at de

har foreslatt & innfere preklinisk testing av dlle lege-
midler med tanke pa esofagusskader.

MONTEDISON GROUP

FARMITALIA
CARLO ERBHA

Postboks 53, 1371 ASKER
TH. {02) 79 OF 60

Undersekelser har slétt fast at det er medikamenter som
diner'som har medfert de fleste skadene. Lymeq

Referanser:
Tabletter och kapslar kan fastng | malstrupen och orsako

(Anders Kumlien. Under trykking: Apoteknytt,)
Biverkningar vid accidentell lesning av Iikemedel i
esofogus och bronker.

(Bjern Carlborg, Lakartidningen vol. 73, nr. 48, 1976.
Tetracycline induced cesophageal ulcers - a clinical and
expenmental study.

(Bjern Carlborg, O. Densert, C. Lindquist.

The Laryngoscate, vol. 93, nr. 2, februar 1983.
Ulcérations sesophagiennes induites par lo doxycyclines.
A propos de 5 cos.

(P. Barbier, A. Dony, M. Adler, L. Engelholm,

Acta GastroEnterologica Belgica, Mai-Juni 1980.

A new endoscopic finding of tetracyelineinduced
esophageal ulcers.

(Thomas F. O'Meara, Maj. MC.)

For avri sninger om Tetralysal®, henvises til felles-
Mdogg: opplysning lys

L
-

Tetralysal’

hymiecyeclin







RETURADRESSE:
jecinen i Distriktslegekontoret
RUTLE DOLAV
g1 etbmark @2 6657 Rindal
2050 Jessheim

Det finnes to
betablokkerere...

som kan doseres

én gang daglig
bade ved hypertensjon og angina pectoris

.. . begge er resultater av ICI’s
originale legemiddelforskning

For yiterligare opplysninger se Felleskatalogen. @

ST-TRYKK A/S, ORKANGER
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— STEROIDET UTEN DRIVGASS!

TO GODE GRUNNER
FOR VALG AV LOKILAN

« Lokalbehandling av et lokalt problem

» Doseres morgen og kveld; enkelt for
pasienten. Behandlingen blir gjennomfert.

Legens navn:

+ SengUsEn W

Jeg ensker motia: (7§ Wl eyttt
BIVIRKNINGER : .= wumualnrt mk;umm Left ut-
O stk. Rhinittfolder: Diflerensialdiagnoser ok o ol o e o 05 MO T D
"""" ' ' : ' FORBITIGHETSREGLER : Forciaufie i s hos pasen
Prof. Roif Haye, Rikshospitalet tex med 4pne ellr nyig legede i | nesasimiinnen, eler som
O Sparsmdl g svar om Allergisk og vasomolorisk rhinit. Ewwm'
Pt ot Ao ke
O LOKILAN® flunisolid, basisbrosiyre. el st 5yt

nigke undersabalser 3 denne gruppen. Forssdighet bar ubvises
has pasienter 50 lickigere har bruld systemisk virkende korio
slarowder om hypotyse - binyrebarkhunkeionen kan antas & e pa:
wirkel. Mesesimbinnen bes kontroleres regaimessa) vd langtids-

Adresse:

behanding,

'DOSERING: Woksne: Inifiall vanliqves 2 applasiones i fver ne
sehor 2 ganger daghig. Ved ahvorlge symplomer kan dosen akess 1
2 applkasioner | hve nesebor 3 ganger daghy. N litstanden er
under koninoll, kan dosen forsokees raduseres ned Bl 1 appikesion
iitnert niesebor 1 gang e dag. Dosen bier holdes 58 kv som miulkg

Diaghig dose ber ke overslige 6 appBiasoner i nesebor De kan
{a noer: dager far man oppnd optimal efieit. Pasienten bar infor
MEeNes om dafie

Ligens skempel

iz Bam G- M 41 applikasion | ivert nesebor 3 ganger daghy ed. 2
E appliasioner | vert nesebor 2 ganger dagho. Diaghy disering hos
bam bar e overstios 4 appisasiones pr Neselor




Upjohn Central Nervous System Research

Et betydelig fremskritt i
behandlingen av sgvnigshet

» Halcion
(triazolam)

Bedret sgvnkvalitet uten uttalt effekt
pa neste dags aktivitet

»De langtidsvirkende praeparater
ber undgas, hvor man ikke specielt ensker
& dagsedation”

Rasmussen, P. Terpager & Wildschiedtz, G.
Ugeskrift for Leeger 144, 331-336, 1982




konsantrasjoner (ng/mi)

Plasmatriazolam

7
B
5
4
3
2
1
-]

1 2 1 4 5
dager

Plasmanivaer av triazolam etter gjentatl administrasjon,

Hypnotikum

Tabletter:

Hver tablett inneh.: Triazolam 0,125 mg resp. 0,25 mg. Tablettvekt ca. 100
mg. Fargestoff: 0,125 mg: Indigotin, erytrosin. 0,25 mg: Indigotin.

Egenskaper:

Klassifisering: Kortvirkende benzodiazepinderivat som ikke gir noen
akkumulering etter gjentatt daglig administrasjon. Hypnotisk-sedativ,
angstdempende, muskelrelakserende og antikonvulsiv virkning, hvorav den
hypnotisk-sedative komponent er mest fremtredende. Absorpsjon: God,
minst 80% absorberes. Proteinbinding: Last bundet, B9% til
serumproteiner. Halveringstid: Gjennomsnittlig 2,3 timer, med én variasjon
pa 1,7-3,0 timer. Metabolisme: Hovedmetabolittene alpha-hydroxytriazolam
og 4-hydroxytriazolam gjenfinnes som Konjugerte glukuronider som ikke
har noen klinisk betydning. Utskillelse: Ca. 90%: i urin og 10% i faeces.
Overgang | placentaimorsmelk: Dyrestudier viser overgang bade i placenta
o morsmelk.

Indikasjoner:

Alle typer sevnleshet, bdde vanskeligheter med & falle | sevn og hyppige
ogfeller tidlige oppvakninger. Akutte og kroniske medisinske situasjoner
som kKrever rolig savn.

Kontraindikasjoner:
Hyparsansitivitet for legemidiat.

Bivirkninger:

Hovedsakelig doseavhengige. Dasighet, omtakethet, svimmelhet, arhet og
nedsatt koordinering har torekommet. | likhet med andre benzodiazepiner
har det veerl rapportert en lav forekomst av paradoksale reaksjoner og
ogsa spredte tilfeller av anterograd amnesi.

[ Forsiktighetsregler:

Ber fortrinnsvis gis i et begrensel tidsrom p.g.a. fare for tilvenning. Bar
ikke brukes sammen med alkohol eller CHS-dempende farmaka p.g.a.
additiv dempende effekt. Forskrives med forsiktighet til depressive
pasienter. Teratogen virkning er ikke pavist, men preparatet bor likevel ikke
gis gravide kvinner, saarlig ikke i ferste trimester. Da det ikke kan
utelukkes at virkestoffet gar over | morsmelken, ber preparatet ikke gis til
diegivende. Anbefales forelapig ikke til personer under 18 ar. Kan,
avhengig av dosen, pavirke reaksjonsevnen og ber brukes med forsiktighet
av bilterere og personer som betjener farlige maskiner eller har annet
risikofylt arbeid inntil reaksjonen pa preparatet er kjent. Alvorlig sedasjon
og nedsatl keordinering er indikasjoner pa legemiddelintoleransea eller
overdosering. | likhet med andre benzodiazepiner ber ikke Halcion gis til
potensielle misbrukere p.g.a. fare for avhengighet. Vanlige forsiktighets-
reqler mé tas hos pasienter med nedsatt nyre- eller leverfunksjon.

Interaksjoner:
Interaksjon kan ses med CNS-depressiva (bl.a. alkohol). (I: 51e
benzodiazapinear).

Dosering:

Tilpasses individuelt for & oppna optimal effekt uten aversedering.
Anbefalt dosering 0,125-0,5 mg like fer man gar til sengs. Hos voksne gis
initialt 0,26 mg og ekes til 0,5 mg om nedvendig. P4 grunn av starra
talsomhet hos geriatriske pasienter gis initialt 0,125 mg som kan ekes
trinnvis til 0,25-0,5 mg om nedvendig. Til hospitaliserte pasienter kan
initialt gis 0,5 mg (unntatt eldra).

Voksne: 0,25-0,5 myg. Geriatriske pasienter: 0,125 mg (ekes trinnvis til 0,25
eller 0,5 mg ved behov). Hospitaliserte paslenter: 0,25-0,5 mg.

Pakninger og priser:
0,125 mg: 10 tabl, kr. 14,20 - 30 tabl. ke. 28,45 - 100 tabl. kr. 71,50
0,250 mg: 10 tabl. kr. 17,20 - 30 tabl, kr. 36,10 - 100 tabl. kr. 93,15

PRODUCT OF Registrer varemaerke: HALCION

Upjohn Informasjon, Solvikn, 12, 1310 Blommenhaolm, tf. (02) 53 88 06



