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Statt gode tiltak

Det skjer stadig gledelige ting i
norsk almenmedisin. Faget er ikke
bare i ferd med 4 finne sin form
og identitet, det undergir ogsd
en sterk faglig utvikling. Opp-
rettelsen av spesialiteten i al-
menmedisin er en naturlip felge
av dette.

Spesifikk almenpraktiker-littera-
tur er helt nedvendig verktey i
denne prosessen.

Norske almenpraktikere har ingen
stor skrivende tradisjon, men nd
er bhlant andre vekster et stort
kunnskapstre i ferd med & vokse
fram: ALMENPRAKTIKERBIELIOTEKET,
1 depne serien kommer beker skre-
vet av almenpraktikere for almen-

praktikere. I lopet av kort tid
er det utgitt 6 beker, og mange
nye er pa trappene i lapet av

mermeste framtid.

Det dreier seg om bide bevisst-
¢ jerende/holdningskapende litte-
ratur og praktiske oppslagsboker
til nytte i den almenpraktiske
hverdag.

Selvielgelig vil ikke alle almen-
praktikere fole alle bokene like
nyttige for seg, og de fleste vil
velge seg ut bare enkelte av dem.
Vi skal imidlertid tenke over
folgende: De ca. 2 500 almen=-
prakcikerne her i lander utgjer
ikke det mest attraktive markedet
et forlag kan tenke seg. Et salg
pd knapt 1 000 eksemplarer er i
underkant av lennsomhetsgrensen
og enkelte av bekene har ikke
oppnédd sterre opplag.

Hvis +i ensker & stotte ALMEN-
PRAKTIKERBIBLIOTEXET som_helhet
ber vi derfor ha et romslig for-
held til hvilke beker vi K jeper
opg ikke bare begrense oss til de
gom tilfredstiller vare egne vel-
avgrensede (?) behov,

Tenk ogsd pd at en del av disse
er nyttige oppslagsboker ogp '
har sin plass langt fram i bok-
hylla, ikke pd et eller annet
felleshibliotek for legesente-
ret, Med andre ord: En bok til
hver av legene, noen beker evt
til

svkepleier /helsesoscer/ jordmor /Fy
siobterapeut.

O husk: Det er mulig 4 abonnere
pa serien.
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STEINKAST FRA ET GLASSHUS:

Lyttestasjon ved ut-
en fra sykehuse

B '"YWenn jemand eine Reise tut, dann
kann er was erzahlen”" larte vi,
Mange ganger minnes jep dette
ordtaket ndr pasientene refererer
sine opplevelser fra sykehuset.
Dette referatet serveres vanlig-
vis lenge fer det er kommet noen
epikrise. Altfor ofte er det
skildringer som kam f& hdret til
4 reise seg pd hodet ogsd hos den
som har levd i bransjen i noen
dr. Det kan gielde faglige wur=-

deringer og undersekelser, men
som oftest har problemene bak-
grunn i administrativt rot. Sett

fra periferien eker problema pro-
porsjonalt (eller eksponensielt?)
med hospitalets sterrelse,

Dette er ingen nyhet: vi leser
redselsskildringer i avisene hver
uke, minst. Utposten skal ikke
konkurrere med avisene: de har en
tendens til & trekke fram drama-
tiske saker som vanligvis er helt
atypiske i forhold til de skild-
ringene vi registrerer i hver-
dagen og som indikerer at det er
nodvendig & analysere hospitalet
anne 1986 fra en nye vinkler.

Sett fra periferien virker det
som om problema er av struktuell
art: Jeg vil postulere at det i
store sykehus oppstar et slags
kaos som har sin rot i at det er
for mange akterer som er uten
mulighet til A gjennomskue. on
bruke organisasjonen effektivt.
Slik oppstdr det onde sirkler som
billedlig kan beskrives som bak-
evjer, hindre, feller, maraton-
layper osv. osv..

Det  er naturlipvizs bade letr op
upopulart & servere kritikk. Det
var heller ikke hensikten med
denne lederen. £rendet er & for-
midle en konkrec ide:

Yed wuwtgangen fra alle sykehus
burde det vere en kiosk eller et
kontor der pasienter pi vei ut

kunne 4 komme inn og fortelle
sin historie til noen omtrent
slik som hos innleggende lege en

uke eller to senere. [  denne

kiosken kunne det gjerne sitte
personell uten bakgrunn fra
helset jenesta, lekfolk eller noen
med innsikt i administrasijon
eller organisas jonsteori.
Sensorene i denne kiosken ville
etter en stund kunne lokalisere
prosedyrer, personer og lokali-
teter i sykehuset der det stadig
oppstdr  problemer sem  koster
penger og goodwill, Fra slike
akkumulerte observasjoner ville
sensorene kunne rapportere sine
konklus joner tilbake uten 4 kom-
promittere enkeltpasienter.

Folgene turde kunne bli mange-
artede: kansk je mange smd revolu-
s joner rundt i sykehuset., For min
del wvil jeg spd avdelingene og
postene ville bli mindre, at hver
post  ble betjent av faste "lag"
som skulle arbeide og avspasere
sammen =4 langt det kunne la seg
forene med arbeidstider, permi-
s joner etc.. Sterre revolusjoner
gsom byr seg, 1 alle fall sett fra
periferien, er & adskille lokal-
sykehus- og regionssykehus-
funks joner. Problema er dpenbart
sterst i avdelinger der per-
sonalet =amtidig skal forholde
seg 100 smaproblemer som egentlig
skulle ha wvert behandlet i et
lokalsykehus og ‘samtidig konsent-
rerg sep o intrikate op krevende
pasienter som er henvist for
utredning og  behandling pé
regionsnivd. Da er det vanskelig
& vte noen rettferdighet, Eller
med andre ord: det blir robt og
konflikter bade utad og innad.

Skal sykehusa sjel etablere denne
kontrollfunksjonen eller er det
en oppgave for fylkeslegene i
deres nye rolle? Ideen er hermed
presentert, helt pracis op ril
fri bruk for den som wvil ut-
brodere den videre[l]

(0
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Repport frer legearbeid 1 flylktningeleiren *Nehrel Barred» 1 Nord Libanon Januar-april 85:

annerledes
utpost.

[ Christiane Folberg, [
Kvalpyslettar helse- g,
sosialsenter

Christiane Kolberg er cand. med.
fra Oslo -70.

Etter 8 1/2 &r med psykiatri ved
Aasglrd sykehus gikk hun over til
almenmedisinen og har arbeidet
gom kommunelege i Tromse siden

1981,
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Klokken er 3 og flyktningeleiren
begynner a vakne, Utroperen fra
minareten kaller til morpgenbenn,
naboen renser brystet, hanen
galer, ungene begynner a rope, og
snart kommer lukten av nybakt
bred over vakene. I 3 mineder
har jeg sammen med sykepleier og
radiograf fra Norge bodd of
arbeidet i en palestinsk flykt-
ningeleir i Libanon. N& er
tjenestetiden over, og det er tid
for 4 returnere til de mnord-
norske oyer. let er vemodig, for
vi har fatt venner og hvem vet om
vi igjen kan treffe dem igjen
senere 1 livet.

Fa forhand hadde jeg hert mest om
helsearheidet under krigen i Bei-
rut og felte meg hverken kompe-
tent eller modig nok til en slik
innsats, Men samtidig var min
kudturelle og politiske nvs-—

gjerrighet wvaknet, slik at Jjeg
tok sats og meldte meg ut til
helseteam i Libanon, det wvil si

3 mineder primerhelsetjeneste i

en  palestinsk flyktningeleir,
uten lenn, men med dekte ut-
gifter. Arbeidet organiseres av
det palestinske Rede kors/Hede
halvmine {PRCS), mens Palestina-
komiteen i Norge rekruterer

norske leger op sykepleiere pluss
fysioterapeuter. Vi arbeidet
sammen med palestinske helse-
arbeidere som dermed star for
kontinuiteten av driften.

fra

Erfaringene primzrhelse-

tjenesten i NordNorge har vart
svart relevant, bade sykdoms-
pancramaet og evnen til & kumne
improvisere,

Utscyret pa klinikken var enkelt.
Ec  skrivebord med stetoskop,
blodtrykksapparat, otoskaop,
reflekshammer og 1 GlU-gpekel. Der
var dessuten el skiftestue med
utscyr for smiakirurgi, labora-
torium som tok enkle blodprever
op mikroskopi av urin og av av-
fering (svert nyttig). Dertil
kom et medisinutsalg samt rom fur{;)
fysioterapeut., Mar-harn
klinikken 13 pd en annen kant av
leiren. Vi hadde og tilsyn med
en barnehage. PRCS hadde et
aykehus i naboleiren hvor de tok
noe flere laboratorieprever samt
enklere rentgenundersekelser,
Trengtes ytterligere utredning,
miitte  pasienten til private
libanesiske laboratorier som var
svart kostbare. Det kostbare,
private libanesiske helsevesen
forte til at vi behandlet mange
fattige libanesere, da det pale-
stinske helsevesen var offentlig
og nesten gratis, For palestin-
erne var denne service overfor
det libanesiske vertsfolk viktig
for & motvirke israelernes splict
og hersk politikk i Libanon.

Nar vi startet arbeidet pd
klinikken om morgenen, kunne det
sitte 20-30 pasienter og vente,
mest barn op gamle, Luftveis-
infeksjoner var hovedproblemer om



Inmakriving, ev pasienter.

vinteren, og det kunne veksle fra
den som kem for & fA asperin for
forkjelelse, til den som ville ha
kraftig antibiotika til unger som
hadde gict med kronisk suppurer-
ende otitt i 1 &r,  Det var og
mye psykosomatiske plager som

gastritt/ulcus og muskel -
spenninger. Av mer fremmedartede
sykdommer  var innvellsormer,

amsbedysenteri, men en mitte og
vaere  oppmerksom pd fare for
tetanus, rabies, polio og tuber-
culose, Spesielt de libanesiske
barn wvar mangelfullt vaksinerte
og PRCS orpaniserte og vaksina-
& jonsturer til libanesiske lands-
byer.

Det var ofte de friskeste som kom
til klinikken. Ved mer eller
mindre tilfeldige h jemmebesal
kunne vi oppdage ungdom som 14
med  tverrsnittslammelse  ecter
skuddskade, barn med avsprengt

ben etc.. De fleste familier
hadde sine ofre, dode eller
handicappede. Der wvar ingen

palestinske fysioterapeuter, op
familien var ofte helt uten til-
bud og hjelpemidler og hadde mye
tung pleie,

Pd tross av de lidelser dette
folk har opplevd i de 37 ir de
har wvert flyktninger, wvar de
utrolig gjestfri. Overalt ble vi
bede hjem til te, pd middag o.a..
¥i ble tate med pd turer der vi
fikk oppleve den vakre libanes-
iske naturen: Heye fjell, fijell-

gider kledd av frukttrer ned mot
sjeen. Smd landsbyer der ogsi
gjestfire  libanesere inviterte
ass pA te eller nystekt bred. Vi
ble bedt i forlovelse og
bryllupsfester, men mitte og ta
del i angsten for israelsk
terrorbombing eller falangistenes
bilbomber som i perioder utgjorde
en trussel. Den utrygghet hadde
vire naboer levd med i 37 &r
siden de ble jaget ut av sine
hjem i Palestina ved opprettelsen
av staten Israel, men det har
vert serlig ille siste 10 dr, Og
hvilken fremtid har de? Ikke sd
rart de fikk gastritt og spente
muskler, Den “psykeoterapi" wi
kunne gi dem var for en kort tid
4 dele deres kir og si reise hijem
og formidle det i Norge. For dem
var det virkelig en stor stette
og oppmuntring at vi kom. Far
meg var disse minedene en svert
berikende og lererik tid bdde
menneskelig, faglig og politisk.
Er det andre som ensker & kom-
binere lepearbeid med nmrhet til
et fremmed, pjestfrite folk og
politisk wtfordring, kan dere
kontakte meg,

Arbeidet er nd flyttet til Ser-
Libanon etter israelernes til-
baketrekning derfra, Man

arbeider bide i palestisnk flykt-
ningeleir og libanesisk landsby
og det dreier seg fortsatt om
primerhelset jenestel

weenr 1; Arcas WTTPISTIES SIDE 3



kliniske symptomer og med store
forskjeller i underliggende syk-
dom og utlesende Arsaker.

Det er ikke noen entydige dia-

gnostiske kriterier. IMagnosen
bygger klinisk pd en sammen-
stilling av flere symptomer og
funn.

Framingham-undersekelsen (&), som
omfattet personer mellom 29 og 79
dr, delte symptomer og funn inm i

” major og minor kriterier, For en
[ sikker diagnose krevde en Z major
eller 1 major og 2 miner tilstede

| samtidig. Minor kriteriene
skulle ikke kunne realiteres til
annen sykdom. de brukte falgende

kriterier:
” MAJOR:  Paroxymal nocturnal dys-
@ pnoe eller ortopnoe, halsvene-

stuvning, krepitasjon, cardio-
megali, akutt lungeedem, 53-
galopp, ekt venecrykk {(>16cmH O},
girkula jsonstid (>25 s), hepato-
jugular reflux, f.)

MINOR: Ankeledem, nattlig hoste,
anstrengelsesdyspnoe, hepato-
megali, pleuraveske, vitalkapasi-
tet redusert 1f3 fra maksimum,
tachycardi,

MAJOR eller MINOR: Vektcap 4,5
[ ] kg i 5 degn i respons til behand-

ling.
E]IﬂlVEﬂkHuﬁﬁm: Flere av de symptomer og funn en

finner wved hjertesvikt er noksd | Geteborgsundersekelsen (1), som
like det en kan kalle normale | omfattet eldre, brukte felgende
aldersfysiologiske forandringer. kriterier:

Dette kan fere til bade over- og
underdiagnostikk, Det kan vare | 1. Cyancse, dyspnoe og adem
at symptom som ville fdtt behand-
lingskonsekvens hos yngre blir | eller:
neglisjert hos eldre, eller at

aldersforandringer blir oppfattet | 2. Forsterret hjerte {rtg.)
som symptom pd sykdom. pluss to av kriteriene i 1.
Har vi nok k jennskap til hva som | eller:
mi betegnes som normalt hos de 0
eldre, eller bruker vi de samme | 3. Lungestuvning (rtg.)
diagnostiske kriterier bide hos
den gamle og den unge pasienten? eller:
® 4. Forsterret hjerte i fraver av
hypertensjon (rtg.)
— Undersekelser viser at de eldre
Leiv Erik H. studerer medisin ved bade er tungpustne, har odemer og Iyspnoe ble her dcfin@rl som
Universitetet i Bergen. har" Fnrﬁtarret hjerte uten at de Laﬁhypnoe ved avkledning eller
Artikkelen er én bearbeidet ut— | oF "syke (1,2). hvile, el!er tungpust ved & pd to
gave av hans seminaroppgave ved " trapper i et for alderen vanlig
Institutt for hygiene og sosial- ﬂ;;;ﬁgﬁﬁ?::iiv:nsﬁr fir d?iie zﬂ; tempe.
medisin., Oppgaven dreide seg om ay hjertesvikt 05
"E]dreumsurgj? almenpraksis", og de: eldied. . Fleve fakes rydes ps PREVALENS
bakgrunnen for den aktuelle | overdiagnostikk. I en studie

ikkel ar & vise ocksempler | hadde  29% av 70-dringer som | Seurander og medarbeidere fant en
SELSiheban, var B ¥ X brukte digitalis ingen indikasjon | prevalens pa 10% av menn og 181

pa overdiagnostikk. {1). Flere har vist at digitalis | av kvinner over 65 &r i sitt

kan seponeres hos mange med nor- materiale fra Finland (2). Gote-
mal sinusrytme uten at hjerte- | borgsundersekelsen (1) fant
svikt wtleses (3}, hjertesvike hos 12% av menn og

108 av kvinmer i 70 d&rs alder.
DIAGNOS KE KRITERIER Osloundersekelsen (5), som om-
O TI& fattet personer over B ar, fant
Hiertesvikc er et klinisk begrep | en prevalens pd 25% av menn og
som omfatter en stor variasjom av | 23,87 av kvinner. Dette er langt
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hoyere tall enn i yngre alders-

grupper.
Arsakene til hey prevalens hos
eldre kan vEre blant annet:

a. Hjertesvikt er endestadium i
mange myocard- og klaffe-
sykdommer .

b, Utlesende Arsaker er
ligere hos eldre.

van—

c. Overdiagnostikk?

ANANINESE

Ved positive funn i anamnesen md
en legge vekt pd selv mindre
tydelige symptomer og funn. En
mi spesielt vite om pasienten
har:

- tidligere sviktperioder

- gjennomgdtt infarkter

- klaffesykdom eller annen
h jertesykdom

- langvarig hypertensjon eller
utlezende fakrorer.

Hos disse pasientene kan faren

for overdiagnostikk vare spesielt
stor, da symptomer og funn for
lett blir relacert til pasientens
k jente sykdom,

VURDERING AV SYMPTONMER
0G FUNIN

Flere forhold gjer det vanskelig
for almenpraktikeren 4 wurdere
symptomer og funn. Hjertesvikten
er ofte i et tidlig stadium, og
symptomene er lite uttalte.
Symptomene utvikles gradvis, og
det blir en subjektiv wvurdering
hvor grensen for det patologiske
gdr. Symptomene ligner ofte pd
normale aldersforandringer. Det

 er ogsd vanlig at eldre har flere
sykdommer samtidig.,

DYSPNOE

Dyspnoe defineres som tungpusther
eller som en ubehagelip bevisst-
het om pustingen. Det baseres pi

pasientens subjektive opplevelse
og en objektiv wvurdering er
vanskelig. Plagene mi relateres

til pasientens alder og fysiske
form. Et godt kjennskap til
pasienten gjer det lettere 4
vurdere det pas. sier. Det skjer
en fysiologisk reduksjon av
lungefunks jonen med ekende alder,
Goteborgundersekelsen (1) fant at
35L av menn og 52% av kvinner 1
70 ars alder hadde dyspnoe uten
at en kunne pivise hjercesvikt
eller lungesykdom. Sourander og
medarb, (2) fant at hos klinisk
friske over 65 dr hadde 34% tung-
pusthet ved gange.

De aktuelle differensialdia—
gnosene er farst og fremst lunge-
sykdommer, anemi og aldersfysio-
logiske forandringer.
Goteborgsundersekelsen (1) fant
en kjennsforskjell her. Av 70-
drige menn med dyspnoe hadde 33
hjertesvikt og 4% lungesykdem.
Hos  kvinner i samme alder med
dyspnoe hadde 35,68 hjertesvike
og 19,3% lungesykdom. Dyspnoe er
alcsh oftere relatert til hjerte-
sykdom enn lungesykdom hos eldre
kvinner, 1 felge denne under-
sekelsen.

Relas jonen  til anemi wil
spesielt nevne., Anemi kan
kjent utlese hjertesvikt. Anemi
alene kan gi symptomer sem dys-
pnoe og tachycardi, og en even-
tuell cyanose kan maskeres.
Sourander og medarb. (2) fant at
anemi var blant de wvanligst
underdiagnostiserte tilscander
hos eldre. Det md derfor wvere
s#rlig viktig hos eldre & avklare
om pasienten har anemi for en
stiller hjertesviktdiagnosen.

Jew
som

Dyspnoe  ved hjertesvikt starter
oftest som anstrengelsesdyspnoe,
Senere  tilkommer ortopnoe og
parocxymal nocturnal dyspnoe, De
aldersfysiologiske forandringene
ligner mest pa  anstrengelses-
dyspnoen, og noen sier de har
samme fysiologiske baiss i et
fiksert slagvolum (6). Ortopnoe
og paroxymal nocturnal dyspnoe er
mer spesifikt for hjertesvikt enn
anstrengelsesdyspnoe, jfr. major
og minor kriteriene i Framingham-
undersekelsen (4),

Dette viser det generelle pro-
blemet i diagnostikken: tidlig-
symptomene er uspesifikke, sarlig
hos eldre.

@DEM

Det er ikke entydig hvor store
omrdder en skal ha trykkmerker
eller hvor dype trykkmerkene skal

vare for en sier at en pasient
har edem. Hva feks. med tykke
bein wten trykkmerker?

Pedersen og Baden (7) sier 1 sin
bok om klinisk undersokelses-
teknikk at eodemense skal  vere
uttalte, permanente (ikke for-

svinne om natten) og symmetriske

fer en er sikker pd at det er
patologisk,

Clinical Diagnosis (&) deler
ademer inm i & grader:

1. "slight pit, normal conture"
2. "deep pit, fairly normal
conture"

3. "deep pit, puffy apperance”

4. "deep pit, frankly swollen"

0.J. Broech skriver i sin bok om
sykehistorien og den kliniske
undersekelsen (9) at det md &-5

kg vannretens jon til fer odem kan
pévises klinisk. Han sier ogsd
at adem ikke sjelden kan pdvises
hos friske. Broch skriver videre
at skning av legemsvekten er som
regel det beste holdepunkt nir en
skal vurdere sdemtendensen,

Mfferensialdiagnoser 50m
varicer, posttrombotisk syndrom,
immobilisering op adipositas er
vanlig hos eldre,

Sourander og medarbeidere fant i
sitt materiale (2) at hos friske
over 63 4r hadde 17% "swollen
legs", o bide adem og dyspnoe
var lite korrelert til sykdom.

Medicinsk Kompendium {10} konklu-
derer med at ankeledemer kun ber
betraktes som et symptom pé
hjertesvike dersom det samtidig
er tegn til generalisert ekt
venetrykk.

CYANOSE

Bedemmelsen av cyanose er subjek-
tiv, op er derfor usikker wved
mindre uttalve grader., Ved anemi
mi cyanosen vere mer uttalt for
4 diagnostiseres.

Pedersen
perifaer
permanent
Cyanose
terium

(43,

og Baden (7) sier at
cyanose kan finnes mere

hos  mange eldre.
var ikke med som kri-
i Framinghamundersokelsen

Alene er perif#r cyanose et lite
spesifikt funn. Sammen med enten
odem eller peneralisert okt vene-
trykk blir den diagnostiske verdi
mye sterre,

FORSTZRRET HIERTE

Broch (%) sier act det er pod
overenstemmelse mellom grad av
hjertesvikt og hjertesterrelse
bedemt ved ictus. Denne under=-
sokelsen er imidlertid usikker
ved f[.eks. fedme hos pasienten
eller ndr  undersekeren er
verfaren.

Sikrere diagnose enn ved palpa-

gjon f&r en ved rtg.
en kan bruke objektive mil., FEn
lerebok (6) setter grensen for
normalt hjertevolum ved 500 og
550 ml/m for henholdsvis kvinner
og menn. Gateborgsundersekelsen
(1) brukte 450 og 500 som kri-
terium hos personer uten digi-

thorax, der

talisbehandling. Resultatene fra
denne wundersekelsen viste imid-
lervid at det ikke wvar noen

statistisk assosiasjon med symp-
tom pd hjertesvikt for en kom
aver 330 ml/m for kvinner og 600
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ml/m for menn. En kan derfra
konkludere at eldre har et sterre
hjertevolum utem 4 ha hjercesvike

enn det som gjelder for yngre
aldersgrupper.

KREPITASON

KErepitasjon er ogsi et noksd
uspesifikt funn. Det kan finnes
basalt hos normale, s®rlig hos
ravkere. Differensialdiagnosen

til pneumoni kan vare vanskelig.
Pneumoni kan utlese hjertesvikt,
ag hjertesvikt kompliseres ikke
s jelden av pneumoni,

Andre symptomer og funn samtidig
vil avgjere om det blir wurdert
som tegn pa hjertesvikt eller
annen sykdem. Graden og utbred-

elsen av krepitas jonen vil 0355
vere med 4 avgjere om det blir
oppfattet som patologisk. Det er
til slutt legens vurdering som

avgjor.

I Framinghamundersekelsen (4) wvar
krepitas jon et major kriterium,
og ble vurdert som viktigere enn
f.eks. bade ankeledem op an-
strengel sesdyspnoe.

KONKLUBJON

Det er alcsd slik at dyspnoe er
et subjektivt symptom, som dess-
uten er svart vanlig hos friske
eldre, Ankeledemer er ogsd van-
lig hos eldre, og cvanose er et
subjektivt funn. krepitasjon er
et uwspesifikc funn, som heller
ikke er uvanlig hos [riske. I
tillegg viser det seg at hjerte-
volumetr ikke er korrelert med
evrige sviktsymptomer fer ved en
sterrelsesorden  pad  350-600m1/m
(pas. uten digitalis).

Med utgangspunkt 1 dette, blir
det ikke da et betydelig problem
4 si hvem som har hjertesvikt i
denne uldersgruppEn‘
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anae 1985:

INTROITUS TIL HISTORIEN
VIA FYSIEKREN

B Tiden er moden for s4 mangt, ikke

minst ettertanke, refleksjon og
spekulas jon.
Hvor berer det hen med samfunn,

med medisin, med vir fornuft, med
vdr wvitenskap, med vdr tilver-
else, med var eksistens i wvel=
ferdsutvikling?

Vi far citte 1 "krystallkulen" -
det kan vel fremkalle visjoner.
Man kan ryste pd den, svinge
tryllestaven over den, rope abra-
kadabra, og som en volve stirre
inn i den. Slike blir mok gjort,

men ogsd regelmessig avslart som
forkastelig sjarlataneri. Ikke
desto mindre, krystallkulen kan

ha sitt innhold, og elementer kan
fluorescere under pivirkning av
analytiske seriese krystalloman-
tiske X-striler,

I det minste retrospektivt wil
man finne en hel del elementer
selvlysende og markerende wver—
denshistorie, En verdenshistorie
S0Mm bare er svakt ocnset av
historikere og statsvitere. De
har skolert seg bort fra visse
gedigne verdensbegivenheter wved
ferst og fremst 4 mene at det er
politiske maktpersoner som Alex=—
ander den store, Cesar, Napoleon,
Bismarck, Stalin o.s.v. som har
stelt til verdenshistorie.

Vissenligen har disse personer
hatt en finger bort i wverdens-
historien, ®re eller vangre vere

dem for det, men sterkt oversette

faktorer har til dels vert mere
utslagsgivende som historisk
manipulerende finger, og inne i
krystallkulen har de satt sine

spor, merkelige spor, formler og
lover, matematiske ligninger med
tilsynelatende trolldomsmektige
innflytelser pd samfunn,
menneskelige livsforhold, kultur
og livestil og helse, Hvilket
innbrudd i historien har vel ikke
Faradays likning om induksjons-
elektrisitet hatt? Evnen til &
generere elektrisk strem i stor
skala har revolusjonert tilwver-
elsen. Den elektriske energi er
en serdeles menneskevennlip op
anvendbar energi som har skjenket
menneskeheten utallige tjenester,
en  menneskehetens wvelgjerer i

s@rklasse, Ogsd medisinen har
fitt sin store andel 1  demne
velg jerenhet. Og det var enda

den tid da elektronet nzrmest var
knyttet til beprepet elektrisiter
of sterkstremsenergi.

Hvilket innbrudd i historien har
vel ikke Maxwells ligning og
Herz's forsek gjort? Elektronets
utfoldelse pd alle Felter som man
nd til dags samler under begrepet
elektronikk. Den almene nys-
gjerrighet og  wvitebegjerligher
burde gjerne vEre sterre idag med
hensyn til det dagsaktuelle elek-
tronet. Den  gjennomsnittlige

politiker oppferer seg bare over-
rasket over tingenes brdsnare
utvikling. Kanskje har han ogsa
lettere for & oppfatte utvikl-
ingens negative sider enn den
enorme positive utfordring som er
til stede.

Politikeren md ogsd 4 med seg
grasrota som er enda mindre klar
over tingenes tilstand, som har
startet som et lite pust i sivet
og som s8& ufattelig fort har sket
til stormkast. Og politikeren
virker som en sirkusklovn i
chondrodystrofiformat og skikk-
else, som jeglende og jamrende
jages foran et rulleteppe i
manes jen og forkynner at elek-
tronene er los. Ja-elektronene
er les, men egentlig overmdte
fayelige. De lar seg kontrollere
av  sdvel demoner som engler,
Frykten for demoner er trolig
overdrevet, De er iallefall like
villig til & gjere englet jeneste,
nir de bare blir satt til slik
jobb. Men hva er vel egentlip
disse elektronene, disse merk-
verdigheter av type grd enimens,
ja til og med adskillig mere
maskert og usannsynliggjort enn
en slik ard fremtoning.
Fysikerne registrerer dem i vekt
o masse, men adsillig av sitc
vesen holder det hemmelig, og fa
eller ingen er helt innviet i
denne hemmelighet., De stdr imid-
lertid til tjeneste med en be-
snerende frigjerthet for treghet
og utferer sine pilagte tjenester
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med en hastighet inntil i ner-
heten av lysets, og er sardeles
lite kravfull med hensyn cil

energi.

Det er willig til &4 g4 gjennom
ild og vann. Som en Loke kan det
skifte ham og forkledning og bli
istand til & skule sin identitet,
og leilighetsvis eller tilayne-
latende iallfall kan der Llik
Gjest HBaardsen trosse og unn-
slippe kompakte stengsler,
Mikroprosessorer S0m neglsmi
chips, hver enkelt heherskende en
datakraft nermest i megaklasse,
flommer ut over samfunnets alle
kroker og hjerner som en gress-
hoppesverm 1 Sahara, og ting
sk jer.

Samfunnets administrasjon og
industri robotiseres, og det mest
omstruktureres i et tempo sSom
neppe noen gang tidligere. En
ras jonaliserings- og effektivi-
seringsprosess som samfunnet ikke
er beredt til 4 motta, og felgen
blir kriseferhold, i alle fall i
ferste omgang. Allikevel, det
kan ikke stoppes eller avvises
som en samfunnssvepe, det er en
utfordring som mi fanges opp og
slik at de menneskelige samfunn
blir tilfert enorme goder.

For den medisinske vitenskap og
legevirksomhet vil denne utvik-
ling i stigende grad bety progre-
sjon mot nye horisonter. Det
medisinske armamentarium  bdde
diagnostisk og terapewtisk for-
bedres i wuant grad. K.M.E.
{Nuclear Magnetic Resonance)
scanneren og PET- (Positron Emis-
sion Tomography) scanneren er de
siste skudd pd disse fantastiske
diagnoseapparater, Man kan fa
fornemmelse av at ved ytterligere
avansert utvikling pd disse felt
blir man istand til & ta finger=
avirykk av sjelen.

Dagens elekcronikk er i det hele
en katalysator og aksellerator

for alle vitenskaper og all hey-
teknologi, og medisinen Fir i
stor monn sin del. Og inn i
krystallkulen lyser den visjons-
sprakende genetiske kode. De
medisinske og biologiske viten-
skaper har trengt inn pd celle-

kjernens omrade og med muligheter
innenfor cellulmr fysiologi, bio—
logi op patologl son en Virchow
{cellulzrpatelogiens far) aldri
skulle hatt mulighet til & dremme
om. Ved hjelp av restriksjons-
enzymer har man oppnidd operativ
evne til transplantasjon av gener
pé DNA-molekylets dobbelspiral og
som dpner veldipe muligheter pa
det medisinske og biclogiske om—
radet,

Varsomhet pd etisk grunnlag er
vel ogsh pd sin plass., Viten-
skapen om cellekjernene og atom-
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kjernene er ogsi etterhvert
kommet nmrmere hverandre og  kan
metes i flere fellesinteresser.,
Oamkring atomkjernene skjer det
ogsd interessante og forunderlige
cing. Med prpfes jonell nys-
gjerrighet er de medisinske
vitenskaper opsd spent oppmerksom
pd utviklingen pd dette felt.
Ogsd  psykoloper og filosofer,
dersom de ikke har skolert seg pd
avveler, burde innfinne seg her
med nesevingene sitrende av  hay-
sensiblisert nysgjerrighet.

I FYOIKEEND IRRASJONELLE
SANCTUM

Og her inne pi dette teppet kan
man godt ta av seg skoene i =®r—
badighet, ikke minst for en
Albert Einstein med sine rela-
tivitetsteorier inkluderende
ekvivalensligningen FE=mc2, Og
her inne ved atomenes elementer-
partikler beveger i oss 1 en
verden mer forunderlig og fjernt
fra vanlig virkelighetsoppfatning
enn neppe mange eventyrforfattere
hiteil har klarc & prestere, Det
har wel ikke falt sd vanskelig &
bifalle filosofen Immanuel Kant's
pastand om ar mennesket med bare
et fdrall sanser og selv med
utsekt og raffinert logikk, ikke
har noen mulighet til & fatte
"das Ding an sich™. Vi er wvel
allikevel vant til med disse
sanser og en porsjon fornufe & fA
en viss orden i vir oppfatning av
verden omkring oss og tingenens
tilstand. ver dinngangen til
denne mikroverden kan det godt
std "Her md du la all vanlig
fornuft og vanlig Forstand fare."
Her er tankens og logikkens sprik
formler og matematiske ligninger,
op man har bare & beye seg for
deres  sannhetsautoritet salangt
de er istand til ogsd 4 presen=
tere demonstrasjoner som  ogsd
fornuft og erkjennelse md aksep-
Leres.

Men for de fleste av oss rabler
det med en vanlige forstand nér
man skal forestille seg lysets
hasvighet som den absolutte
hastighet og tiden og alder igjen
som en varierende sterrelse, be-
tinget av hastighet. Ja, til og

med  skulle forestille seg at
tiden hadde en begynnelse, Enda
mere rabler det vel ndr man som

passord for & entre denne eksen-
tiske mikroverden mé la
mekanikkens makroskopiske drsaks-
sammenheng k jennes uwgyldige og
erstattes av kvantefysikkens
underfundige lover,

En av dens forbleffende under-
fundigheter er den sdkalte:
Einstein-Pedolsky-Rosen para-

doksen (EFR}. Det har vist seg
ved eksperimenter med fotoner 1
polarisas jonsfilter at hvor man



ville vente en oppislrsel etter
sannsynlighetens lotteriformel,
der ligner umiddelbart forholdet
mere pd reaksjonen til en sam-
snakkende, koopererende og soli-
darisk streikekomite. All
mystikken pad kvantefysikkens om-
ride gjorde Einstein sd betenkt
at han trakk seg fra front-
forskningen 1 teoretisk fysikk,
"Varherre spiller ikke terning
med kosmos", skal han ha sagt.
"Jo, men han triller terningen
iblant sd lamgt at ingen finner
den", skal andre fysikere ha
sagt. Imidlercid, kvante-
[ysikkens gyldighet er etterhvert
ved eksperimenter blitt be-
krefret. Laserteknikk og data-
teknikk er konsekvenser av denne,
og teorien fungerer og har be-
festet =zin autoritet, Men hva er
kraft som virker pr. distanse og
til og med pd umdtelip store
avstander? Vel, wvisstnok ingen
vet,

EIEMFNTARPARTIKLER/
PSYCHE

Det forholder seg ogsa slik at
kvantefysikkens underfundigheter
gir en spekulativ dpning mot

parancrmale fencmener som f.eks.
tankeoverforing og telekine, op
flere tecretiske Fysikere bdde i
est og vest skal wvere seriest
opptatt av slike fenomener.

redselen for det
postulerte engang
Fenomenet ble i sin
tid avslert som atomosfere-
trykkets effekt. Herrer wvacuui
er for dagens fysikere forvandlet
til mysterum vacuui., Man skulle
tro at det ytterste vakum var =&
tomt at det ogsd ble interesse-
come . I vakumlaboraterier kan
man idag pdvise at et slikt vakum
er et "myldrende tomrom'". Som
virtuelle spokelsespartikler
romsterer protoner, elektroner og
andre partikkelsesken i materien

Horror vacuui,
Lomme rodm,
Aristoteles,

eller dnden, og opptrer pd
arenaen som ytterst flyktige,
slik at selv lyset ikke rekker &

vandre sd alvorlig langt fer de
metamor fosiske  prosesser har
funnet sted. Man har forestill-
inger om skapelsen ved "Big Bang"
skulle ha kommet istand ved et
slikt wustabilt vakum som ved en
selvgenererende  prosess  [rem-
brakte en tilscrekkelig macerie-
tetthet som utleste "Big Bang"
for 10-20 milliarder &r siden, T
dens fersce fase benevat Planck-
tiden dominerce den enerddende
urkraften. Under avkjeling i ea,
3 min. fulgte i rekkefelge: den
elektrosvake a@raen, kvarkenes
@ra, partikkelepoken, og deretter
plasmaepoken som etter en halv
million dr med forvsatt avkjeling
var fremme ved atomtiden og et
univers som i en viss eller til-

strekkelig grad lot sep beskrive
ved Newtons og andre Arsakslover.

Atomf ysikerne har etterhvert
forsekt § systematisere sine
eksperimentelle og  teoretiske

elementarpartikler, og som utdrag
fra en ekspert standardmodell
kan oppregnes fra hverdagens
naturlige lavepergifelt: elek-
trop og neutrino i lopton-
gruppen, videre et par kvarker,
Ved artifisielle hegenergi-
eksperiment har man registrert
enda 4 kvarktyper samt muoner og
neutroner av heyenergitype.

Fra en enhetskraft ved "BIG BANG”
forestiller man seg at de & nd-
vierende naturkrefter har utskile
seg., Det er den sterke kjerne-
kraften -indusert ved en intens
vekselvirken av kortlivede "lim-
partikler™, glusnene. Den elek-
tromagnetiske kraften, pd lign-
ende  wvis wved utveksling av
fotoner, og den svake kjerne-
kraften som stidr for radigpaktivi-

tet ved pos. og neg. W-bosoner
og Z.partikler. Pivisning av
sistnevnte partikler wved Cern-

laboratoriet for et par dr siden,
TEENEs sSom en sensasjon og er
belennet med Nobelpris, Disse 2
sistnevnte krefter er nd foremet
i en felles teori og oppfattes
som et viktig skritt pa veien mot
en universal teori for de fysiske
krefter som omgir oss, Utenfor
demne  forening stir ogsd tyngde-
kraften med  gravitronen Eom
vekselvirkende krafuformidler.

Avomfysikerne arbeider seg frem
ved matematiske ligninger som md
underbygges ved eksperimenter i
store atomknusere som ved Cern-
laboratoriet,

I den =iste tvid har slike
eksperimenter brakt spennende nye
oppdagelser som nok omsd  wvil
virke forstyrrende og korriger-
ende inn pd systematiseringen,
gom  vel neppe er endelig fast-
lagt. Ved de Einsteinske rela-
tivitetsligninger er lyshastig-
heten den grense som inter kan
overskride. FA matematisk bak-
grunn har professor G, Feinberg
(Colombia universitet i U.5.A.)
postulert eksistens av partikler
med sterre hastighet, sdkalre
tachyoner. Teoretisk ferer dette
til at man fra tidens presens
skulle f£a& innsikt i futurum, og
siledes fra krystallkulen kunne
hente ut stort op smitt av kon-
krete hendelser fra fremtiden,
hendelser som ennd ikke hadde
innfunnet seg i nitid. Her pre-
senterer forstanden et  tanke-
stopp, likt et esel med alle ben
i mocspenn., Men selv et "tanke—
esel" mA wvel iblant kapitulere
dersom beviset og taugdraget blir
for sterkec.

Imidlercid, der er et umitelig
svelg mellom de fysiske Fforhold
vi farestiller oss pd denne siden
av lyshastigheten og hinsides.
Lyshastigheten er og en solid

barriere for tachyonene, men som
lavhastighet som ikke kan for-
Seres. Men de kan derimot ut-

folde seg med sterre hastigheter,
millioner ganger hurtigere enn
lyset, og med desto mindre energi
jo sterre hastighet.

DEN STORE FORENETHET ¥

Her inne ved atoemfysikkens
elementarpartikler har vi  det
aktuelle omradet for Nobelprisene

i fysikk, oz her finnes bakgrunn
og muligheter for Star Wars
planer. Et "spin off" fra demne

forskning, om sa det dreier seg
om smuler, kan fa store medi-
sinske konsekvenser., Dypere inn-
gikt 1 fysikken, helt inn til
dens mest intime lover og ytr-
inger, ber wvere basislardom 1
medisinen, Og fysikerne er
sultne pa & trenge dypere inn i
materiens mysterier og akter ved
denne sterkere hegenergimaskin 4
gskape tilstander som svarer til
forheld neErmere "Big Bang". Enno
fjernt som et hegrende mil vinker
"GUT", OGrand Unified Theory, den
store enhetsteorien for naturen
krefter. Einstein métte gi opp
overfor denne utfordringen,
likesa Heisenberg. Men fysikerne

hdper og tror at man omsider wvil
lykkes. Da mener man & holde
vesentlige deler av tilverelsens
gater i sin hule hind. Eller

kansk je stdr man bare overfor en

k jedereaks jon eller beredskaps—
prosess som skaper nye gater.
Allikevel, en slik enhetsteori
(GUT)  wil lyse opp inne i

krystallkelen som en supernova og
verden er igjen blitt noe vesent-
lig annet enn den var forut,

Et spersmil som da vil dukke opp
er: "Mi eller kan en slik teori
konfronteres med teologiens: "I
begynnelsen wvar ordet."", eller
er ordet egentlig bare prosa og
sd prosaisk som vi engang mitte
lere fra A. Aall's  logikk:
"Ordet det er i kraft av det det
mener, "

EDB-BAMFUNET OG LEGENS
SVINNENDE AUTORITET

Dagens medisin med sitt diagnos-
tiske op terapeutiske armamen-
tarium har jo sine elementer og
innhold sammenplukket fra mere
eller mindre sideordnede viten=
skaper og den almenpraktiserende
legen er i vesentlig grad admini-
strator og ogsd applikator av den
medizinske potens. Det kan ogsd
betinge at legen godt kan fra-
skrive seg auteritet og ufort jent
respekt. Det er neppe stor fare
for at respekten skal minke sé-
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langt at man savner faglig
tillic. Man skal ikke si langt
tilbake i historien hvor man
finner en legeskikkelse med en

ganske anne autoritetsfremtoning.
Selv om hans medisinske armamen-
tarium utenom  smertestillende
medikamenter ikke hadde stort
mere enn homeopatisk kvaliter, =sd
hadde hans person en respekt og
autoritet med sterkt uttalt
suggestiv kraft. Legens ord ble
tatt imot med din sterste respekt
og videre levert til udiskutabel
palitelighet. Kostbare ord hadde
det nok ogsd vert. Er stadig mer
avbleket image av denne gestalt
har vel fulgt legeprofesjonen til
det siste. Men denne profesjonen
i likhet med andre profesjoner,
har bare i all demokratisk med=-
menneskelighet 4 stille seg rtil
t jeneste, og som en "tres humble
serviteur" i medisinens tjeneste,

Men hva med mennesket og sam-
funnet som applikas jonsobjekt for
legen som administrater og appli-
kator av den medisinske tjeneste?
Er ikke applikas jonsob jektet
under sa stor forandringsprosess
at legen ogsd md tvilpasse seg
endret situasjon? Ayeblikkers
mest markerte samfunnspﬁvirkning
er den elektriske datautvikling,
Datasamfunnet har felbart og syn-
bart for enhver etablert seg.
Men dette er bare dets spede
begynnelse. Det representerer
vel allerede en samfunnsmakt og
en statsmakt. Foreleblg allike-
vel langt nede pd rankinglisten.
Men datamakten avanserer, og btro-
lig =i raskt at den overrumpler

samfunnet. Og hvor langt vil den
avansere? Det =er iallefall ut
til at den har ambisjoner til &

overta store deler av det wvi i
dag kaller politikk og samfunns-
stell, Datamakten perfeksjonerer
raskt sin ytelse til & stille
prognoser, danne statistiske og
visuelle modeller av poliviske
eller samfunnsmessige handlinger
op beslutninger o former konklu-
sjoner som den store majoritet mé
slutte seg til, fordi datamakten
har bevist sin effektivitet og
oppnadd  en autoritet som man
forholder seg til med narpd samme
udiskutable underkastelse som til
den lille gangetabell.
Datamakten blir ikke det 1lille,
men det store speil pd veggen,
som daglig blir presentert for
smd op store spersmil, Dg
hvilke opplysnings- og lEremulig-
heter er ikke til stede nir man i
egen stue har adgang til all-
verdens databanker som ikke har
fortrolighetskrav. Pd videobdind
kan man fA allslags instruksjon
og opplaring og l=areren kan repe-
tere og utsperres og fungere i et
tempo som eleven bestemmer.

Man mener at decte spmart vil fere
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til at den gjennomsnittlipge
folkeopplysning og kunnskapsniva
vil overgd tidligere tiders aka-
demiske nivé,

Pa kahelledning. som hovedinngang
invaderer datasamfunnet kontor,
boliger og hjem. Til dette duger
ikke en informas jonsfattig
kopperledning, tilstrekkelig for
dagens telefoni. Den avanserte
kabel bestdr av optiske fibre og
med kommuniks jonskapasitet mang-
foldige ganger sterre enn dagens
kopperledning, Den er som en
superautostrada med tallrike to-
veis filer og formidler bl.a.
samkvem med databanker ag gir en
billedvis jon som med digitalelek-
tronisk perfeksjonering i vesent-
lig grad overgir dagens billed-
kvalitet og vil dertil bli 3-
dimensjonal og siden ogsd med
holografisk  billedeffekr. Et
slikt kabelinfiltrert samfunn har
desentral iserende virkning pé
administras jon og yrkesliv,
Kontorfunks jonerer og visse andre
funks jonerer kan p.g.a. kabel-
kommunikas jon utfere sitt arbeid
i sitt eget hjem og dermed inn-
spares lokaliteter, og pendling
innskrenkes, Ting og varer wil
neppe  kunne vandre pa  denne
kommunikas jonsautostradaen, men
legen w¥il kunne ionfinne seg i
sykebesek pr. kabelkosmunikas jon
og i adskillige tilfeller kunne
utfere sin tjeneste like godt som
ved korpolig tilstedeverelse.
Legene har forevrig opsd 4 for-
utze at de elektiske datamulig-
heter under sin  avanserende
ekspans jon vil opptre som en stor
og velkommen hjelper, men trolig
ogsd som en stor konkurrenmt. Det
er ikke =4 vanskelig & forestille
seg en innretning som tar imot en
apyttprave, en urinpreve og en
liten blodpreve, og som ut av
dette noksd umiddelbart ved til-
gjengelig analytisk evne blir i
besittelse av tallrike biomedi-
sinske data, op som datamaskinen
fra en omfattende databank kan
sortere ut patognomone data og
symptomkomplekser som gir den
holdepunkter gjennom sin sammen-
ligningsevne til & stille dia-
gnoser, prognoser og forslag til
terapi, og som legen i det minste
md forholde seg vil med respekt.

Der er allerede ikke over ewvne
for en datamaskin & tolke og
kommentere et EEG pd bakgrunn av
databank, hukommelse og evne til
adekvat reaksjon pi gjenk jennelse
eller manglende gjenkjennelse av
grafizsk menster. Dette gjelder
ogsd andre medisinske diagrammer.

ELEKTRONISKE: SENSORER:

Elektronene fortsetter ogsd pid en
g jennomgripende mite § omstruk-
turere andre organer og etater.
Lovens arm blir forlenget med



mange armlengder og det Orwellske
1984 har innfunnet seg hva tekno-
logisk forutsetning angir, men er

der sd ille at "Storebror™ ser
deg? Er det, eller ber det i
vart samfunn wvere grunn til &

frykte at det er det "vonde eye"
som ser? FKan det ikke og ber det
ikke fortrinnsvis vere det "be-
skyttende oye'" som ser - og fra
hvilket man intet har & frykte
séfremt man befinner seg pd rett
side av lovens ramme? Men det
elektroniske ayet kan vike over
trafikken pd veiene, advare,
varsle og orientere, op kan vel
ogsd finne pd multere, men
resultatet er vel medisinsk
gevinst i form av bedret wlykkes-
statistikk. Det  "beskyttende
eye" kan ogsd yce rask brann-
varsel, melde fra om allergener
og andre varsel som kan skdne for
alvorlige felger, Man det er
frice frem for mangslags fantasi
gjeldende forskjellige samfunns-
forhold, men fantasien kommer
helst til kort.

Setter en bilferer seg til rattet
med  en alkoholdunst fra mere enn
0,5 promille i blodet, si serger
elektronene for at  tennings=
systemet blir brakt ut av funk-
8 jon. Fra himmelrommet skuer
satelitteyne ned over land og
folk op beretter om ver og vind
og luftforurensning og formidler
nedrop til redningsinstanser.

Den  gir som uiltimatum beskjed om
at verden md endre sin energi-
politikk industrialisering. Av
tvingende hygieniske og ressurs-
messige grunner md  svovelholdige
utslipp reduseres og all nd-
varende og kommende teknologisk
evne md taes i Bbruk for at
menneskenes uunnverlige energi-
forbruk s3 langt som mulig md

sk je som elektrisk enerpgi frem-
stilt av vannkraft, vind, so0l-
kraft eller belgekrafr, eller
atomkraft fra podt sikret
fusjonskraft om eller nidr slike
mitte bli mulig. Det blir =&

innlysende og overbevisende at
Ugsﬁ grasrotas lenkeg jenger mi
innstille sin obstruksjon.

AUTONMASJJON, ARBEIDS-
MARKED OG FRITID

I noen rtid har det
fluktuasjon 1 sysselsettings-
struktur fra landbruket, =som
falg& av mekaniseringen, har

pigAtt en

arbeidskraft blitt everfort til
industrien. En industri med
mettet og redusert behov  awv
arbeidskraft har igjen henvisc

losningen pd sysselsettingskravet
til servicen®ringene. Men det er
bare en galgenfrist fer en
metning og redusert hehov opsd
innfinner seg der, og det ogsd
selv om menneskene har langt
igjen for det fdr oppfylt =sine

ensker av tjenester og produkter
som er med pd & skape ny sysgzel-
setting. Robotautomas jonen blir
sd& omfattende at kompetente pro-
gnosemakere spir at under alle
omstendigheter blir det et ckende
overskudd pd menneskelig arbeids-
krafc.

Datamaskinen regnes nd med & vere
utviklet til sin 4. generasjon,
men 5. generasjon er  under
emning. Den vil bli utstyrt med
tillegpgsegenskaper som sanser for
syn, hersel, smak og lukr, og
dertil dataintelligens. Data-
maskinens fordel er dens hurtig-
het, presisjon og  dimens jons—
oppfattelse og for sin  del
degnkontinuerlig virksomhet. P4
disse omriader har den kapasiteter
som i hey grad overgar menneske-
lig evne. Den avanserte data-
kraft inkluderende databanker,
datasanser og dataintelligens vil
med sin  robotautomasjon  erobre
yrke og samfunnsliv og fortrenge

menneskene  bort fra arbeids-
plasser, Qg menneskene lar seg
fortrenge dersom de fir god kom-—

pensas jon i form av inntekter.

For mennesker som  foler sin
arbeidsdag som 8 timers trede-
malle, er det ikke vanskelig A&

hilse reduksjon i arbeldstiden
velkommen. Ogsd den som f.eks.
feler =in arbeidssituasjon som 3

timers velvaere og 5 timers trede-

malle vil lect godta redusert
arbeidsdag. Den fremadskridende
automas jonen krever nideles ny-
tenkning i sysselsettings-
problematikken. Yrker og til og
med hele etater kan forgvinne
helt imn i en datamaskin. Men

denne strukturendringen ved
sysselsetvingen skjer pd en sd-
vidt tiltalende og forsonende
mite, ndr man blir tilbudt et
billigere  samfunn, et okende
nas jonalprodukt og et ekende vel-
stands- og vel ferdssamfunn.
Dette siste vil neppe bli aksep-
tert uten under debatt og under
tvil.

Ikke alle vil godta et slaraffen-

land som et velferdssamfunn. Man
frykter at fritid og ledighet
skal fa felger ut fra en viss

erfaring og oppfatning at ledig-
het er roten til mye wvondt om
ikke til alt vondt.

Det elektroniske samfunn kan til
gjengjeld opsd gjere en positiv
innsats pd dette omrddet, En
aktiv meningsfyle fritid kan opp-
nis gjennom wante tilbud av opp-
lering, utdannelse og en for-
lesning av skjulte eller dpenbare
iboende  individuelle positive
evner og lyster som aldri  hadde
vilkdr under 8 timers arbeidsdag,
og gir mennesker muligheter il &
heves til et heyere kulturelt

plan,
Hvilke samfunnsverdier kan wvel
ikke bli skapt dersom de for-
skjellige interessegrupper
slutter seg sammen om dugnads—
verk.

SANMFUNN 0OG MEDISINSK

VIRKSONHET 1 STPPESKJEEN

latasystemer  vil
designpreg ikke

gitt
biler,

sette
bare pé

hus og mabler, men pd alle masse-
produserte ting opg med hovedkrav
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pd det rasjonelle, det funksjon-
elle og det okonomiske, men opsd
med en viss valgmulighet for mote
og smak.

Men samfunnet kommer 1 stepe-
sk jeen op radikale endringer kan
bli tvingende nadvendige,
Arbeid, tjenester og vtelser ma
fordeles op deseres pd en ny of
uvant mate, ikke helt utenkelip
en form for kommunisme, over-
flodens kommunisme som likesd
gjerne kan vare organisert fra

den politiske heyresiden som fra
venstresiden og med et frict
samfunn og menneskerettighetene i
behold. Og datasystemet fung-
erer som et vidtfavnende  byrd-
krati, akseptert og helst opp-
fattet som samfunnets progressive
velferdsdriv.

Den almenpraktiserende lege og
all legevirksomhet Fir et endret
samfunn til & applisere pd sin
medisinske service. Legen har
fortsatt bare & vEre en Lres
humble serviteur av den medi-
sinske tjeneste, selv om han er i
den lykkelige situasjon at hans
tilbud eker. Den vitenskapelige
erkjennelse og prestasjoner eker
1ik en snaeball i ideell kram sna.
En s5lik snoball vker med
kvadratet av radien og rulle-
hastigheten er helst aksellerer-=
ende og den underlegger Seg
menneskelig problematikk  fra
kosmisk cruisefart mellom
st jernene til kattas uforatand pd
senpep. Et slikt ekspanderende
vitenskapelig og teknologisk
potensial som ogsd omfatter det
medisinske felt, behersker stadig
flere omrdder som for ikke lenge
siden ansfes helt woppndelig for
den menneskelige evne,

Skal man anskue en fremtidsut-
vikling, s& maA det skje med et
paradoks som rettledning: "Det
sannsynlige er ikke sannsynlig
uten elementer av det usannsyn-
lige", Med dette ekspansive
potensial kan man for det medi-
sinske felt regne med at man
stadig bedre vil beherske infek-
siese sykdommer enten det dreier

seg om  protozooer, fungi,
bakterier, virus eller enda
mindre, men mulige sykdomsagens,

de sdkalte prioner. Det er
heller ikke vanskelig eller far-
lig 4 forutsi at kreften ikke =&
lenge kan dominere pd dedsstavis-
tikken, men komme til & represen-
tere et like lite problem som
tuberkulosen idag.

Man md heller ikke se bort fra at
tidens fvlde kan ogséd en oppklar-
ing av alderens gdte og alderens
beherskelse innfinne seg som en
moden frukt av dette ekspansive
potensial. Man kan falle i
tanker om at dette kan fere til
at  slektens avlesning som en
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stafertveksling kan  komme i
ulage, og man kan std overfor den
harde, men tvingende situasjon 4
mitte dosere menneskeliver, der-
som man ikke da *skulle vere si-
vidt pad heyde med situasjonen ved
a kunne henvise livets
"Metusalemidr" il en tilverelse
pa romstas joner eller andre
kloder., Memnnesket har da f jernet
seg =& langt fra sin  genuine
menneskenatur og menneskekar at
mennesket  selv md oppfattes som
et artifisielt vesen i en artifi-
siell verden.

MEDISINSK ERSISTENS-
IALISME

Legens rolle har gjennom tidene
utviklet s=seg fra forst og fremst
4 dvareta den somatiske helse,
Siden kom naturlig nok ogsd den
psykiske helse inn under legens
domene, og i dagens samfunn er
rehabilitering til full sosial
tilpasning og harmoni, et resci-
tutio ad integrum, som heytligg-
ende mil. Dette er vel ogsd i
pakt med et av legeprofes jonens
valgsprak: "Homo sum, ~humani
nil a me alienum puto". Men et
slikt interesseomride ferer opsd

forbi en praktisk og rimelig
avgrensing av den medisinske
profesjon og inn i en grdsone

hvor mange andre organiserte pro-
fes joner og samfunnsideclogier er
med pad 4 vilrettelegge op forme
et AVARSert velferdssamfunn,
Formodentlig vil det dreie seg om
en form for eksistensialisme med

starre  respekt for  subjektiv
menneskeutfoldelse og & optimere
betingelsene for slik  positiv

utfoldelse. I de siste &r har
det dpnet seg et nytt medisinsk
vitenskapelig felt som i betyde-
lig grad berorer menneskets livs-
situasjon og eksistensialisme.
Man har nidd scadig lengre i 4
lokalisere felelser og tanke-
virksomhet innenfor hjernens om-—
rhder. Man wet ddag at de
hjernehalvdeler tar seg av for-
sk jellige oppgaver,

DE TO HEMISFARENE

Roger W. Sperry ved California
Institute of Technology fikk
Nobelprisen i medisin i 1981 for
sine pavisninger og demonstra-
sjoner av demme  funksjonsdel-
ingen.

Man mener nd 4 vite at venstre
hemisfere tar seg av spriklig og

matematisk tankevirksomhet og
bygger s=in logikk pd trinnvis
tenkning. Hayre henisfare tar

seg av felelser som musikk, kunst
og andre estetiske opplevelser.
Den stdr for romoppfatninger og
for en mere sammenhengende tenk-
ning og helhetsoppfatning og med
intuis jon S0 hjelpemiddel .

Spréiksansen har invertert hemi-
sfere hos venstrehendte bdde menn
og kvimner, men kvinner har
ellers visstnok tvesidig lokali-
sering av spriksenteret,

De 3 geometriske romdimensjoner
tilharer heyre hemisf®res funk-
s jonsomridde, Einstein innferte
tiden som den &, dimens jon.
Fysiske vitenskapsmenn som har
strevd med "GUT" har pd mate-—
matisk bekgrunn postulert utenom
disse & dimensjoner hele 7 rom-
dimens joner, som imidlertid er
utilg jengelig som forstdelig
tankebegrep. Spersmilet er sd om
hayre hemisf@re har noen kor-
responderende felelse av slike
romsdimens joner .

TRANSCENDENTALE OPP-
LEVELSER OG HOYRE
HJERNEHEMISFARE

Der finnes nok beskrevet eien-
dommelige opplevelser av kosmisk
romsfelelse og enhetsfornemmel se
og tilherighet til det samlede
kosmos . Slike opplevelser kan
ogsd vare ledsaget av ekstrem
gledesfelelse. Disse hallucina-
sjonslignende opplevelser av an-
erkjente forskere {psykiater
Eugene d'Aquili, professor ved
Pennsylvania Medical School,
nevrolog  Richard  Rostak  ved
Georgetown Medical School) blitt
oppfattet som hoyresidige hjerne-
impulser og utlest under om-
stendigheter som de ikke  vil
oppfatte som psykotisk bakgrunn.

Heyre hemisferes impulser blir
undertrykket og sensurert av
venstre hemizfxre, men  under

visse omstendigheter er det an-
tatt at slike imulser passere wvi
det limbiske system og wtenom
corpus callesum og unngdr da
sensur og kan gi overveldende
opplevelser, Det er en livlig og
forventningsfull videregdende
forskning pd bakgrunn av Roger W.
Sperrys hjernestudier. Ikke alle
er enige og vil godta disse vidt-
ghende forskningsresultater som
e fremlagt. Men det er et nytk
vitenskapelig felr, og det mi
rimeligvis gd noen tid fer forsk-
ningsresultatene faller til ro og
til rette, utkrystallisert som
alment akseptert viten. Mem der
er stor enighet om at heyre
hemisfare er underestimert, Den
er like stor som venstre, og av
slik grunn kan man reflektere
over dens krav og viktighet vur-
dert mot sin nabohalwvdel, Hva
gom her er den bedre helvdel mé
vel helst wvurderes nfdr Fforsk-
ningen har nddd lenger.

Datakraft kan iallefall i
grad
g joner

akende
styrke eller overta funk-
h jemmeherende i venstre



ANGST, DEPRESJON,ASTENI

HELDERUP: PORTRETT AV AMALIE SKRAM

1

LEIS St

FLUANXOL.....

«Denne gaten i et menneske at man
midt i livet tithorer doden, kulden, angsten
og det onde.»

Amalie Skram. Borghild Kranes
monografi 1961 Gyldendal.

Indikasjon: Psychiatria minor: Som
adjuvans til pasienter med nervose lidel-
ser pregel av angst, depresjon og asteni,

tretthet. motloshet. apati, initiativlioshet,
For viterl ig{*rq* informasjon.
se Felleskatalogen.
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Vir bekjente hadde ikke vart syk
s lenge, og heller "ikke waert
her for",

"Men har De ikke bestilt time,
da? var neste sparsmil.

Yir bekjente hadde faktisk ikke
gjort det, det kom liksem =a
bratt pa, det med fingeren!

Det ble litt diskusjon frem og
tilbake, men det endte med at den
bek jente reiste til Legevakten.

Og vi lurer pd om det enda er et
stykke igjen til Mekka?lll
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Videre- og e
hjelpepersor

En oversikt over eksisterende utdannelsestilbud med forslag,

CGuworm Eilertaen|
almenpraktiker Trondheim/
stipendiat ved nstitutt for
samfunnsmedisinske fag,
Trondheim

__|

Guttorm E. tok 1. avd. av studiet
i Graz og er cand. med, fra
Aker/lerenskog 1974,
Turnust jeneste ved sykehuset pa
Hamar og distriktstjeneste pa
Fagernes. Etter dette har han
hatt sitt virke wved Midtbyen

legesenter i Trondheim.
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—— W Yorske

il komplettering,

almenpraktikere legger
stor vekt pd videre- og etter-
utdannelse, vel og merke sin egen
videre- og etterutdannelse. Men

hva =& med hjelpepersonellet?
Inntil fer 7-8 4r siden hadde
ikke denne gruppen noe tilbud
over hodet. "4 den tiden ble en
oppmerksom pad at kvaliteten pi
der arbeidet som utferes ved

lepekontor ikke bare er avhengip
av legens faglige standard. Olav
Kurles store sperreunderskelse
fra 1977 (1) viste at 50% av
legene ga sine ansatte fullmakter
til & foreta enklere behandlinger
og konsultasjoner pd egen hand.
ljelpepersonellet sitter i den
viktige pasientmottaker posi-
sijonen og gir rdd og veiledning
og prioriterer ved inntak. Dette
arbeidet krever helt spesielle
kunnskaper, egenskaper og hold-
ninger, noe flere forfattere har
papekc (2,3,4,3). Kjell Johansen
(6) tok i en artikkel i “byke—
pleien 41 1978 til orde for &
utarbeide  handlingsopplegg for
ulike problemstillinger for
pasientmottakeren. Decte
arbeidet er viderefert i Berril
Marklunds (7) bok, Symptom, réd
og tiltak.

Aw de forskjellige

personellgrupper er det
legesekret®rene som har en ut-
dannel=se som forbereder til den
viktige pasientmottakerrollen.
Hjelpepersonellet har derfor et
stort videre- og etterutdann-
elsesbehov. At det opsd er et
utbredc enske om mere utdannelse
blant hjelpepersonellet selw
dokumenteres av Reidar Mathisen
og Anne Ruud (8) i en studie fra

h jel pe-
bare

1979 om hjelpepersonellets rolle
i almenpraksis. Samtlige yrhkes-
grupper hadde et uttalt enske om

en dypere og mere omfactende
innsikt i det arbeide de til
daglig driver med.

5S4 langt om den faglige begrunn-
elsen for 4 etablere videre- op
eccerutdannel sestilbud til
hjelpepersonell. Men det er ogsi

andre vektige srunner for & dra
igang dette. Enhver arbeidsplass
ber ha innebygget en mulighet for
avanzement, for personlig yrkes-
messig utvikling. Vére arbeids-
plasser gir dessverre smi mulig-
heter for avansement. Desto vik-
tigere blir det & holde mulig-
hetene Apne for en faglip utvik-
ling. De av oss som driver
privatpraksis har et arbeids-
giveransvar i denne sammenhengen,
de evrige leger har et ansvar som
faglig overordnede.

I denne artikkelen vil jeg ta for
meg utdannelsestilbud som fore-
ligger og med wtgangspunkt i dem

forseke & anvise muligheter til &
komponere et mere komplett
videre- og etterutdannelsestilbud
til hjelpepersonellet,

HVORDAN ORGANISERED
VIDERE" 0G ETTERUTDAN-
NELSEIN

Urdannelsen  kan
internt og eksternt.

foregh  bade

- Med intern utdannelse mener vi
utdannelse som forestds av lege-
kontoret, selv om det kan skje i

0



terutdannelse av

ell ved legekontor

*

samarbeid med utenforstaende,

= Med ekstern utdannelse mener vi
utdannelse som forestds av eks-
terne utdamnnelsesorganer eller
utdannelsessituas joner.

De vesentlige fordeler wved de

respektive former for utdannelse
kan vare:

Imtern utdannelse:

- utdannelsen kan tilpasses
legekontorets spesielle behov

- utdannelsen kan lett
orp

folpes

= legene har full oversikt over
hva hjelpepersonellet har lart

- en unngdr uheldige bhivirk-
ninger i form av ideclogiske
"kollis joner"

-~ ny kunnskap kan formidles
raskt

= undervisningsoppgavens gir
verdifull  trening kil lege-

kontorecs egne krefter.

Ekstern utdannelse:

- dyktige lsrere med cmfattende
spesialkunnskaper

- erfaringsutveksling med del-
tagere fra andre legekontor

= sterre mulighet for fordyp-
ning, fordi en slipper umna de
daglige g jeremil

fos sosial effekt (poodwill)

Hvem skal forestéunder
visningen ?

Ekstern utdannelse kan skije i
regi av utdannelsesinstitusjoner-
of organisasjoner, egne fagfor-
eninger, sykehuslabhoratorier- og
poliklinikker, kommune, farmasey-
tisk industri:

l. Utdannelsesinstitus joner- og
organisas joner

Det foreligger idag tilbud om
videre- og etterutdannelse av
hjelpepersonell i Oslo, Bergen og

Trondheim, I Oslo arrangeres
kursene "Primerlegen og med -
arbeideren I og II" i regi av
APLF. Kurs I fokuserer pa

pasientmottakerrollen med  Cema
som den "vanskelige" pasienten,
den eldre pasienten og barrierer
til legen. Det inneholder ogsa
rent administrative tema som EDRB
i almenpraksis, bedriftsekonomi
og helset jenesteanalyser. Kurs
IT er vinklet mot kommunikasjon
og informas jon.

Kurset i Bergen er kalt "Legen og
medarbeideren/Publikumservice"”,
Det er Bergen kommune som stdr
S0m ATranger. Ogsd dette kurset
fokuserer pd pasientmottaker—
rollen, kommunikasjon op informa-
8 jon.

I Trondheim arrangeres "Erter-
utdanningskurs for personell wved
legekontor og legegrupper”.
Dette kurset er forleperen for de
to andre og har samme faginnhold.
Felles for de tre kursene er at

de benytter seg mye av gruppe-
dizskus joner og tildels av rolle-
spill. Legekontor hvar ogsd
legene deltar prioriteres vied
inntak., VYed slike kurs fir en
ivaretatt flere av fordelene en
har ved intern utdannelse, s4 som
mulighet for oppfelging, oversikk
over medhjelpernes kunnskapsniva
og mulighet for korrigering av
ideclogiske motsetninger.

2, Egne fagforeninger

Vire medh jelpere inkluderer lege-
gekretarer, fysiok jemikere,
hjelpepleiere, kontorutdannede og
ufaglerte.

Flere av disse yrkesgruppene har
interesseorganisas joner S0m i
alle fall lekalt i de sterre
byene har et utdannelsestilbud
til medlemmene. 1 den grad vi

blir forespurt om & wvare fore-
dragsholdere eller ressurs-
personsr ber vi stille opp. Vi

har da mulighet til & nd mange
flere enn i internundervisnings-
gsammenheng .

3. Sykehuslaboratorier- og poli-
klinikker

Enkelte steder i landet opplever
en nd at sykehuslaboratorier gar
ut med tilbud om hospitering til
hjelpepersonell wved private og
kommunale  legepraksiser. Det
sk jer ingen formalisert undervis-
ning, men hospitantene Far vare
med i det daglige arbeid, se alle
arbeidsrutiner og fdr luftet
samarhbeidsproblematikk vedrorende
prevetaking, forsendelse og
resultatservice, Der hvor slike
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tilbud mangler, ber almenprak-
tikerene selv ta et initiativ for
4 f& opprettet hospitantordnin-
ger.

4, Kommunene

Lov om helset jenesten 1 kommunene

gir kommunene et ansvar for
oppleEring, ikke bare for
kommunens egne ansatte, men ogsd

for private almenpraktikere og

deres medarbeidere, Fra Iloven
siteres:
§6-1: Undervisning og praktisk

opplering. Enhver kemmune plikter
& medvirke til undervisning av
helsepersonell, herunder ogsd
videre- og etterutdanning.
Departementet kan gi nermere for-
skrifrer om kommunenes medvirk-
ning til undervisning og praktisk
opplering.

§6-2: Videre- og etterutdanning.
Kemmunen skal serge for at dens
personell fir pikrevet videre- og
etterutdanning. Kommunen skal
medvirke til at helsepersonell i
privat wvirksomhet innen dens
helset jeneste far adgang il
nadvendig videre- og etterutdann—
else, Helsepersonell innen
kommunens helset jeneste plikter &
ta del i videre- og etter-
utdanning som blir foreskrevet og
som er nedvendig for & helde dets
kvalifikasjoner wed like. De-
partementet kan gi n@rmere for-
skrifter om videre- og etter-
utdanning av helsepersonell,

Loven stiller altsd krav om at
kvalifikas joner skal holdes ved

like, og den sier at kommunen
skal medvirke il at hjelpe-
personell fir nedvendige videre-

og etterutdannel se. 1 klartekst
mi det bety at kemmunen plikter &
etablere etterutdannelsestilbud
for hjelpepersonell der hver
intet tilbud finnes. Vi m3 serge
for at kommunene blir minnet pa
denne plikten. I Bergen har
kommunen som nevnt kjent sitt
ansvar wved & arrangere kurs for
leger og hjelpepersonell allerede
fer loven tridte i krafc.

5, Farmaseytisk industri. Farma-
seytisk industri har lang er-
faring i 4 arrangere kurs for
leger. De senere drene har vi
fitt sterre innflytelse pd inn-
holdet i disse kursene.

Hjelpepersoneller har pd vire
vegne 1 alle ir mottatt innbyd-
elger til fagkvelder, som tildels
lokker med bespisning. De har
sittet i lunchpauser og andre
fristunder og hert oss avsld
invitas joner ut fra et metnings-
nivé, mens de selv bokstavelig
talt er sulteforet pd den slaps.
De siste 2-3 drene har det skjedd
en forandring. Det arrangeres

stadig flere fagkvelder hver
leger og hjelpepersonell invi-
teres. Innheldet justeres til &
passe  begge mdlgrupper, og
firmaene opplever sogar at slike
fagkvelder ctrekker flere leger
enn selektive tilbud gjer. Vi md

oppmuntre industrien til & ta med
hjelpepersonell i sterst mulig
utstrekning ndr de arrangerer
kurs.

Industrien har ogsd funnet frem
til interessecrganisasjonene og
lager fagkvelder for grupper av
hjelpepersonell. Det er en uc-
vikling vi skal felge med argus-
ayne av to grunner. For det
ferste har vi sett eksempler pa
at de underestimerer hjelpe-
personellets faglige nivd og pre-
senterer timg som ikke holder
faglig god standard. Det er ogsd
en fare for at pivirkning av
hjelpepersonellet i neste omgang
kan representere en skjult pa-
virkning av vdr egen forskriv-
ningspraksis., Men med de for-
beholdene i bakhodet kan jegp se
klare gevinster ogsd 1 dette
engas jementet fra industrien,

Intern utdannelse

Den viktigste form for utdannelse
kan vi sannsynligvis std for
selv. Internundervisningen har
som nevnt den store fordel at den

kan tilpasses det enkelte lege-
kontors spesielle behov, Man
kan til enhver tid ta opp dags-
aktuelle emner. Internundervis-
ningen egner seg best for fler=
legepraksis, Solopraktikeren

mi antas i kommunisere sdpass
godt med sin medhjelper at det
har preg av mere eller mindre
kontinuerlig etterutdannelse,

Hjelpepersonell og leger ber

legge opp undervisningsprogram i
fellesskap, men det mi legges
avgjerende wvekt pd h jelpe-

persenellecs ansker.

Hvem gkal undervise ®

Leger,
fapfolk:

hjelpepersonell, eksterne

l. Legene vil vanligvis ha fag-
lig tyngde til & gi leksjonene,
og mange har ogsd undervisnings-
erfaring. Ofte kan det vare
aktuelt 4 formidle ny kunnskap
som  har tilflytt legene gjennom
littertur og kurs. Oppgaven ber
fordeles mellom legene.

2. 1 den grad hjelpepersonell
deltar i eksterne kurs ber de
pilegges undervisning ved hjem—
komst for 4 viderebefordre ny-
vunnet kunnskap. Ved legekontor
med ulike yvrkesgrupper ansatt kan
det ofte vere fordelaktig & ut-

nycre spesialkunnskaper de
enkelte yrkesgrupper besitter i
undervisningssammenheng (f.eks.
fysiok jemikere til & forestd
undervisning i laboratorie-
teknikk, feilkilder, kalibrering
og vedlikeheld av utstyr, syke-
pleiere i sterilisering av ut-
styr, sirskift.)

3. Ofte kan en med fordel trekke
inn folk utenfra. Det kan dreie
seg  om spesialsykepleiere fra
ulike sykehusavdelinger, folk fra
trygde- og sosialetatene, lege-
middelindustrien og pasient-
organisas joner. Felles for disse
er at de brenner for sitt hoved-
anliggende, De  stiller seg
gjerne gratis til disposisjon og
er attpdtil glade Ffor & bli
brukt.

Nar of i hvor lang, tid skal
undervisningen forega?
Undervisningen md Ilegges til
arbeidstiden. En kan ikke pé-
legge hjelpepersonell & falge
undervisning pa overtid, og det
er en vikrig forutsetning ac alle
er med, Det kan ofte vare lurt &
starte dagen med wundervisning.
Under enhver omstendighet md en

unngd & legge den til siste del
av dagen ndr konsentrasjonen er

dirligst. Undervisningen  ber
foregd minimum hver 14, dag,
helst uwkentlig. Der vil natur—

ligvis avhenge av antall leger og

medh jelpere 4 fordele  under-
visningsoppgaver pa. Varigheten
bar vaere 45 minutter. Erfarings-

messig er det vanskelig 4 fa
utdypet et tema skikkelig pd
mindre ‘tid. Ofte vil det wvare
nadvendig & dele leksjonen i 2
eller 3 x 45 minutter, FEn ber
velge en bestemt ukedag som_ blir
innarbeidet som undervisningsdag.

Det er viktig av hensyn til kon—
tinuiteten,
Undervisningsprogrammet legpes

for et kvartal eller halvir
om gangen. Det md vare avasate
noen  blanke dager sS4 en har
mulighet til & innpasse undervis—
ning i tema som er dagsaktuelle,
Hijelpepersonellet bor som nevnt
ha avgjerende innflytelse pi
temavalg. Undervisningen skal i
hovedsak wvere matnyttig, d.v.s.

opp

ha direkte relevans til det
arbeidet hjelpepersonellet skal
utfere, Det vil derfor dreie seg

mye om a.hj.=funksjoner o
skrankearbeid. Det kan ofte vare
behov for repetisjoner., Ansatte
slutter og nye folk kemmer til,
Enkelte undervisningsopplegg har
som siktemdl & redegjere for
utrednings- og behandlingsrutiner
legene star for, og som de ensker
at hjelpepersonellet skal vmre
innforstdtt med. Det er det en
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kan kalle formidling av enhetens

behandlingsfilos?fi.

Det kan ogsd wvere aktuelt 4
undervise i wutrednings- og be-
handlingsrutiner en ensker
hjelpepersonell skal ta seg av,

eksempelvis reseptskriving, urin-

mikroskopi og stell av leggsar.

Samarbeidspartnere som trygdeetat

og sosialetat kan trekkes inn og

undervisningen kan med fordel
legges opp som en fellesundervis-
ning for h jelpepersonell og
leger. Det kan opsd deler av
undervisningen forevrig.

All undervisning ber dokumen-
teres, d.v.s., bearbeides ekrifc-
lig og plasseres i en egen under-
visningsmappe sSom er lett til-
gjengelig for alle i enheten,
Det er flere gode grunner for
dette, Det vil ofte vare aktuelt

&4 gd tilbake til notatene og

repaters ting en har glemt.
Deltidsansatte wvil ha mulighet
for & lese etrer forelesninger
som har vert holdt pa deres fri-
dager, Det  samme gjelder wved

sykdom. Det wil dessuten vare
behov for & gjenta enkelte under-
visningsopplegg ofte, En kan da
hente det fram ferdig bearbeidet

og sparer seg mye tid og arbeid.
Mere lkonlkret til temawvalg,

Hjelpepersonel let vil ofte ha
enske om tema som glr pid  hvordan
de skal héndtere wo.hj.-henvend-
elser av forskjellige slag. Det
foreligger en bok, Bertil Mark-
lunds "Symptom, rdd og tiltak"
(7} som er skrevet for nettopp
denne mélgruppen. Mange bruker
boken =om en basis for intern-
undervisningen. DBoken legger opp
til en sterkt skjematisert be-

slutningsprosess som kanskje ikke

passer alle. Men en vil vansett
ha nytte av boken fordi den har

listet opp en rekke aktuelle tema

og git en god basis fer under-
visning i disse. Generelt kan en
vel =i at hjelpepersonellet wvil

ha mest utbytte av symptomrettede

problemstillinger,

Eksterne kurs har arbeidet mye
med informasjon og holdninger ved
skrankearbeid. Det er ogsd cema
det er nyttig & beskjeftige seg
med innad 1 praksisen. Hvordan

meter vi pasienten som er sur,
pasienten som forseker 4 gnike i
keen, kpasienten som "kjenner"
legen og pasienten som baktaler
legen eller medhjelper, for &
nevne noen problemstillinger.

"Smerbredlistene” fra  labora-
torier kan ogsd vare pgode ut-
gangspunkt for undervisning.

Hvorfor tar vi de forskjellipe

pravens og hvilke informasjoner
fAr vi? Hvilke mulige feilkilder
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md vi ta hensyn til ved preave-
taking, forsendelse og analyse?
fNye laboratorieprever som inn-
feres kan ogsd gijeres til gjen-
stand for undervisningsmete
direkte. Fra de siste drene kan
nevnes gluco.hb og HLA-B27. EKG
er ogsl et viktig tema dinnenfor
rammen laboratorieprever,

Enkelte spesifikke sykdommer og
andre rtilstander kan det ogsa
vare nyttig 4 ta for =seg., Det
gjelder kanskje i sarlig grad
infeks jonssykdommer som hepatitt,
seksuelt overferte sykdommer og
barnesykdommer som kan repre-
sentere kontamineringsproblemer i
praksisen,

Andre aktuelle emner er svanger-
skapskontroll- og problematikk,
diabeteskontroll og anafylaksi,

Dersom en ensker d& overfere an-
svar Ffor oppgaver vedrerende ut-
redning, informasjon og behand-
ling til hjelpepersonell, ber det
ledsages av undervisning i de
aktuelle CppRavens. Som
eksempler kan nevnes wrinmikro—
skopering, reseptskriving, wvak-
sinas joner og informasjon om rtg.
U.Ba, prevensjon og ernering
under svangerskap.

I[blant kan det vere hyggelig A&
variere med mere populsrviten—
skapelige emner av mindre mat-
verdi. Eksempler pa s=slike er
paramedisinske spesialiteter og
nyere forskningsresultater innen
ulike emner.,

Svert mange kolleger har startet
opp internundervisning og gjort
den k jedelige erfaring at det er

« + « Men gjor det kKlart hvem som er sjafen
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vanskelig & fd prosjekter til &
overleve mere enn noen mineder.
P4 basis av samtaler med disse og
egne erfaringer etter 3 érs kon-
tinwerlig, ukentlig internunder-
visning har jeg kommet frem til
folgende wviktige forutsetninger
for & opprettholde kontinuiteten
i undervisningen:

l. Velg en ansvarlip for under-
visningen for minst 1 Ar om
gangen.

2. Sett av en bestemt ukedag til
undervianingen.

3. Hold undervisningsmete mini-
mum hver 14. dag.

4. Hold undervisningen tidlig pd
dagen, i arbeidstiden.

3. Sett av 43 min., hvorav siste
15 min, til diskusjon.

6. Legg opp undervisningsprogram
for 1/2 4r om pangen, og 5134 det
opp pd et godt synlig sted.

Tw Fordel
appgavene,

undervisnings-

8 Bearbeid alt skriftlig, og
plasser det i egen undervisnings-
perm,

9. Bruk ett undervisningsmate
til  planlegging og etr til
evaluering hvert halvar.

10. Trekk inn folk wtenfra, sé
unngdr en & bruke opp egne under-
visere.

PEONONIL

Ved norske bedrifter er det van-
lig at mellom 0,2 0g 2 % av
brutto omsetning gdr til under-
visningsformil. For en lege med
brutte omsetning pd kr. 500,000,-
skulle det tilsi mellom kr.
1000,- og 10,000,- i Aret., Har
vi regner med utpifter til
legenes videre- og etterutdann-
else er det helt klart at vire
arbeidsplasser hevder seg pent i
denne sammenhengen. Men fordel-
ingen av ekonomi mellom leger og
hjelpepersonell kan virke skjev.

Ved deltagelse i  ekstene kurs
som  er initert av arbeidsgiver,
skal hjelpepersonell motta vanlig

lenn. Strekker kurset seg ut
over vanlig arbeidstid, skal det
gis overtidsbetaling. Utgifter
til kursavgifr, reise, kost og
losji  dekkes opsd av arbeids-
giver,

Dersom kurset/seminaret er imi-
tiert av legemiddelindustrien og
har preg av kveldsmate med be-
spisning, er det ikke rimelig at
hjelpepersonell skal ha overtids—

betaling. Deltagelse i slike
fagkvelder wvil ogsd wvere helt
frivillig. Dersom en ser bort

fra tapt arbeidsfort jeneste, er
utgifrene til intern undervisning

smd, I det vesentlige kan en
benytte egne underviasnings—
krefter. I den grad de: er

enskelig 4 benytte folk utenfra,
tar de som regel pA seg slike
oppdrag gratis. Fn ber investere
i en tavle ogfeller over-head-
pro jector. Tavle blir noe rime-
ligere. De billigste over-head-
projectorene kan en fd for 3-4000
kr., og de klarer seg godt til
formilet.

OPPSUNINERING

Almenpraktiserende leger har i
for liten grad vert opptatt av
hjelpepersonellets videre- og
etterutdannelse. Arbeidet som
legemedh jelper 1 praksis krever
helt spesielle egenskaper, Kunn-—
skaper og holdninger som en bare
kan tilegne seg gjennom en kom-
binasjon av ekstern wtdannelse og

en malrettet intern utdannelse,
Jeg ctror pid mangfoldighet i wut-
danningstilbed. Vi md benytte
alle tilgjengelige ressurser.

Det betyr at vi md seke & pdvirke
kommuner, sykehus og legemiddel-
industri til & lage kurs for
hjelpepersonell, og vi mi selv gd
inn og were ressurspersener i
utfermingen og gjenncmferingen av

slike kurs. Kansk je enda wvik-
tigere er det & tilby en kon-
tinuerlig videre- og etter=
utdannelse internt i praksisen.

Denne utdannelsen kan skreddersys
til praksisens spesielle behov,

og som en viktig tillegpseffekt
far en bedret kommunikas jonen
innad i praksisen, Artikkelen

er ment som en veileder for leger
som ensker & gi et tilbud , eller

bedre et eksisterende tilbud om
etterutdannelse til sict hjelpe-
personcllili]
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Velferdsstaten i
mot-eller medvind ?

Lars Waage er Bpesialist i Almenmedisin of medisinsk radidogi, 9000 Btevanger

var med mistankens sk jerpede
blikk jeg tok fatt pd denne boken
- titelen "Velferdstat i motvind"
kunne jo straks oppfattes som et
innslag i Arbeiderpartiets konti-
nuerlige wvalgkamp i trdd med
slagordene om at "regjeringen er
en trusel mot velferdsstaten” og
"de  borgerlige partier under
Heyres ledelse raserer wvelferd-
staten”,

Under lesningen avtok mistanken -
boken er velskrevet, dea beskri-
ver en rekke forhold og problem-
stillinger innen norsk helsevesen
og trekker tilsypelatende saklige
konk lus joner med En rimelig
nektern presentasjon av  ideolo-
giske holdninger forfatteren selwy

ikke deler. Han omtaler wokono-
miens betydning for velferd-
staten, han advarer mot 4 bruke

for mye ol jeinntekter for & bedre
tilbud pd kort sikt og under-
streker at bare gjenreising av
veksten i ekonomien kan skape
grunnlag for & bere en starre
offentlig sektor enn den vi har i
dag. Det er nesten som & here
Presthus! Men Grund faelger ikke
alltid opp sine egne premisser.

Boken er forevrig kert (138 s.)
og letvlest, Det har riktignok
fert til at mangt ikke er nevnt
eller bare overfladisk behandlet.
Utvalget er neppe tilfeldig.
Likevel er det mer enn nok igjen
til A& denne grunnlag for mange
interessante debatter.

Etter endt lesning har imidlercid
mistanken vokst noe igjen - egen-
tlig er det jo lurt 4 gi motstan-
derne en viss kreditt for deres
standpunkter sd lege konklusjo-
nene ferer frem til den fastlagte
fasics: Offentlip regulert og
styrt virksomhet, wutfert av off-
Fntlig anzatte er til syvende og
sist det beste. En slik fremstil-
ling gir imntrykk av nektern
saklighet og virker mer tilfor-

latelig. Privat virksomhet kan fd
ekaistr:rcu [EEn mer sSom en paren—
tes. Men det md innremmes at
Grund har et atskillig mer balan-
sert syn pd dette ann mange andre
innen Arbeiderpartiet, som jo pd
rel kort sikt vil sette en stop-
per for privat helset jeneste.
For en som er tilhenger av "det
balanserte samfunn” med en bhlan-
dingsekonomi som gir muligheter
for bade offentlig og privat
virksomhet er likevel hans syn
altfor snevert. Vi er begge enige
om at det offentlige helse- og
trygdevesen md vere ryggraden i
den norske velferdsstaten og
gikre oss medisinsk og sosial
trygghet pd at heyt nivd uansett
hvor vi bor i landet eller hvil-
ken status vi har. Men etbter mitt
skjonn trenger vi opsd en privat
helset jeneste, bl.a. fordi det
mer fleksibelt kan tilpasse seg
befolkningens skiftende behov og
samtidig ¢jene som korrektiv ril
den offentlige helset jenestens
effektivitet. Og Grund er opptatt
av 4 bedre kvaliteten pd de off-
entlige tjenester idet han er
redd folk ellers vil vende seg
til de private, Men han gér ikke
inn pd hvorfor det eggentlig er
galt at noen mennesker vil bruke
ekstra penger pd sin helse i
stedet for pd forbruksvarer som
alkohol, tipping eller sydenrei-
ser.

I sitt historiske oversyn
forutsetningene for velferdssta-
ten nevoer Grund ikke den store
negative betydning Husbankens
arealrammer har hatt for genera-
s jonsomsorg eller for fremveksten
av ungdomsproblemer i etterkrigs-
tiden. Bare indirekte kommer der
frem at den alcfor ekspansive
ekonomiske politikken fra 70-
grene har vert den sterste faren
for velferdsstaten hiteil of
nedvendige jorde den eskonomiske
innatramningen de =iste drene.
Heller ikke nevner han hvilken
katastrofe Handalutvalgets admi-

over

nistrasjonsform med sin  pulveri-
sering av de interne ansvarsfor-
hold har vert for norsk sykehus-
YESC.

Er velferdsstaten i motvind og er
den mer i motvind nd enn i 19817

Min konklusjon er at sd ikke er
tilfelle. Heller ikke Grund synes
4 mene at noen av dagens poli-
tiske partier representerer en
fare for velferdsstaten — si vide
jeg forstir er det manglende
samfunnssolidaritet og eldre-
balpen som er de sterste farene,
Jeg savner imidlertid en wvurde-
ring av hvilken betydning over-
faringen av alt omsorgsansvar gil
det offentlige har hatt for at vi
ikke lenger fweler ansvar for
hverandre og i neste omgang hel-
ler ikke samfunnssolidaricet.
Holdningen "det er ikke mitt
bord" er utvilsomt smittsom. Og
Grund synes like lite som Helse-
direktoratet & ha oppdaget at
vernede boliger, hjemmehjelp og
REHABILITERING med aktiv geria-
trisk avdeling som bakspiller kan

viere vesentlige svar pd  eldre-
balgen.
Et helt hovedkapitel er viet

storbyenes og i sardeleshet Oslos

gpesielle problemer. Uten & gd
nzrmere inn pd disse, skal der
hare gjengis at han overfor Oslo

mener losningen md bli desentra-
lisering. Det virker da noe selv-
motsigende at han vil legge ned
fylkeskommunene. Selv om han uten
bekymring for lokaldemokratiet
vil opprette da. 100 storkommuner
her i landet, blir det f4 av dem
som kan ta pd seg de regionale
aoppgaver fylkeskommunene 1 dag
har, Disse wvil i tilfelle mfitte
overferes til departementene og
vil da representere den endelige
sentraliserte styring av det nor-
ske samfunnet, inklusive helse-
vesenet ., ¥i har ellers hert
dette fer fra biade departements-
og storbyhold: Nér fylkene, som
kjenner det regionale terreng,
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ikke il feye seg inn i departe-
mentenes teoretiske kart, blir
fvlkene fjernet. Virkelighetens
verden er ikke fullt sd enkel,
heldigvis!

Noee av det som forundrer meg 1
all diskusjon om velferdsstaten
er at det heres ut som en oppnidd

tilstand - et ferdig hyggverk,
som kan rives ned eller raseres.
Det wirker som det sees bort fra
at vi lever i et dynamisk samfunn
i sgtadig utvikling hvor stadig
nye problemstillinger dukker opp
og nye lesninger md finnes, Dette
mié nedvendibvis ogsd gjelde vel-
ferdsstaten. Egentlig wil vi vel

Velferdstat i mo

ivar Senbe Xristiansen er for
tiden 1 (velferds-} &catene, nar-
mere hestent: student ved Harvard
School of Puklic Healch i Boston,
og vender forhdpentlipvis tilbake
til sin ass, fylkeslegestilling i
Troms som Master of det samme.

Inntil siste valg (i fjor hest)
formann i OLL.
Det  er hest 1 Boston. Vi gdr pa

grennsakmarkedet en lerdag for-
middag. Dendelese rekker av boder
som oversvemmes av billip grode

fra et krizserammet jordbruk. En
tromsevering som er vant til A
betale 30 = 40 kr. kiloer for

tomater faAr tdrer i eynene av &
ge forsteklasses tomater til 3
kr. kiloet.

Mange fristes av lave priser og
vi gar i ke for 4 handle. Men ved
ett bord er det ikke ke. Folk gir
heller i en forsiktig bue utemom.
Arsaken er lett 4 se. Mannen hak
skranken friscer ikke til handel.
Han er morkegul av icterus, og
nermest cachektisk. Han er rad-
mager. Muskulaturen har svunnet
hen. Bare magen strutfer - av
ascites, To trette eyne ser pd
travle kunder som sklir unna.

Ikke vet jeg om mannen hadde
terminal cancer eller levercirr-
hose. Kanskije hadde ha sogar
"drukket pd seg" sitt endelikt.
Det er av underordnet betydning.
Det var i alle fall dpenbart at
mannen ikke sto der pga. arbeids-
glede eller tro pd "private En-
terprise". Det var bitter ned som
tvang ham til & arbeide!

Vi er i verdens rikeste land.
Muligheten til & oppnd personlig
rikdom er sterre enn i noe annet
land; et land hvor flercallet
mener individuelt ansvar og per-
sonlig fErihet er viktigere enn
solidaritet med ressurssvake. 30
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millioner mennesker er uten off-=
entlig eller privat Fforsikring
til & dekke helset jenester.

Hvorfor er det slik i USA? Hvor-
for reduseres velferstiltak til
fordel for milit®r opprustning?
Hvorfor sulter millioner - 15
etter de seneste anslag - mens
langt fattigere land evner &
skaffe alle nok mat?

Personlig tror jeg arsaken ligger
i verdivalg. USA har tradisjonelt
satt personlig frihet foran off-
entlig styring. Enhver er sin
egen lykkes smed. Den offentlife
politikk bestemmes mer av lkamp
mellom  interessegrupper enn  ay
planmessig  styring. Politiske
bezlutninger treffes i konkurran-
se hvor deltagerne spiller "pri-
soners dilemma", Alle taper, men
den personlige frihet er bevart.

Som  skandinav i dette samfunnet
far spersmalet om fremtidig norsk
velferdspolitikk nytt perspektiv
og nytt alvor. Hvilke verdier er
viktigst?Flere andre har stilt
disse spersmil, bl.a. Jam Grund i
boken "Velferdstat i motvind”,
Han hevder, noe de fleste formo-
dentlig er enige i, at norsk
politikk de siste 50 ar er bygget
pd solidaritetstanken. Alle har
ansvar for alle. Alle trenger av
og til hjelp. I dag deg - i mor-
gen meg, Han drefter norsk vel-
ferdspolitikk med hovedvekt pd
helse- og sesialspersmil,

Grund fremlegger en rekke data om
ekonomi, skattepolitikk, hefolk-
ningsurvikling og helseproblemer.
Han sammenlikner Norge med andre
industrialiserte land og konklu-
derer med at vi fir begrenset
okonomisk vest fremover, og at vi
ber prioritere eldreomsorg, hel-

set jeneste, barnefamilier og
forskning. Grund vil til
gjengjeld nedpricritere Forsvar
og overferinger til L e riE—

Men
ste-

alltid miatte vare underveis.
jeg tror at dersom staten i
det for & opptre som formynder
for det store selvhjulpne fler-
tall av folket, wville bruke mer

ressurser til fordel for dem som
virkelig trenger hjelp, kunne wi
skape en riktigere, en bedre

velferdsstat for oss alle!ll

ringer og industri.

Grund drefrer grundig den sdkalte
privatisering aw
vesen: selve begrepet, drsaker og

virkninger. Han leger vekr pd ac
vi mi ta enskene om mer privat
helsevesen alvorlig. Det siste

halvidrs utvikling, og meringsmi-
linger, gir ham helt rett.

Han hevder at vi ikke md mete
privatisering med forbud, men med

ekt kvalitet op effektiviter i
offentlig sekteor. Myndighetene
bar bevisst  bruke private

tjenester som forsek,.

Under diskusjonen om privatise—
ring tar forfatteren til orde for
4 hindre keer, Tatt i betraktning
at vi stir igjen med lange pasi-
entkeer etter en 30-drs periode
med sterk vekst pad helsesektoren,
ter det wvel vare tvilsomt om
vekst fjerner keene. Personlig
tror jeg keene er uleselig knyt=
tet en moderne helset jeneste hvor
markedsmekanismer ikke styrer
tilbud og etterspersel. Grund
hevder ogsd at forebyggende tje-
nester vil lette presset
kurative. De fleste leger vil vel
stille seg gsperrende til denne
pastanden.

Eldrepolitikken gis bred omtale,
Alle som planlegger helset jenes-—
ter og eldreomsorg vil finne
nyttige data.— Hans hovedkonklu-
sjon synes & vere at vi trenger
en bevisst eldrepolitikk, ikke
bare eldreomsorsg.

Storbyens problemer drefres grun-
dig. Personlig synes jeg dette
ligger pd siden av hva boken
ellers omhandler selv om temaet
er interessant nok. Han viser til
den pigdende omorganiseringen av
Osle kommuen. Ansvaret for &
fastsette rammer og overordnede
mé | sentraliseres  til by—
styre/byregjering, mens ansvaret
for 4 satyre innenfor rammene

p de

norsk helse—|
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Foredrag, wed Bolstrand-kurset, mai 1985:

Fra ide
til prosjekt

Hvordan emnlegge et gienmomiprbart forskningsprosjeks i almenpraksis?

; = | rik E sk - -
— M HVORFOR FORSKE I ALIMIEIN- | tikere som ensker & ta fatt pi et

skrifelig arbeide.

[ Rer Fugelli|

PRAKBIS ?

Fra tidenes morgen har legene
forsket for & dele sine iakttap-
elser og erfaringer med hver-
andre. S1ik har wi % jennom
hundrearene bygget opp et felles-
gods av  konnskaper og ferdip-
heter, et vitenskapelig reisverk
som  er noe av det  ypperste
menneskednden har skapt. Almen-
praktikernes andel i denne forsk-
ningen har gdtt sorgelig ned,
Det var stort sett almenprak-
tikere som publiserte i Papyrus
Ebers og pd de Babylonske tavler.
I dagens medisinske tidsskrifter
er det sjelden & se artikler fra
almenpraksis. Jeg skal pine dere
med et tall som ber mane til

selvransakelse. 1 pericden 1950-
82 skrev de 1000-2000 norske
almenpraktikerne tilsammen 7

vitenskapelige artikler hvert &r,
Tallet har skt i det siste, men
fortsatt ligger vi langt bak de
andre store spesialitetene.

Hva kommer denne armod pd forsk-
ning av?

Enkelte farklaringer ligger i
garsdagen:

= Almenpraktikerne har vart f£a
og hverdagens nare krav har lagt
beslag pd deres krefter.

- Inntil for {4 Ar siden heftet
det en husmannsdnd wved faget
vart. F& stial seg mot til
forskning, som var forbeholdt den
spesialmedisinske adel.

- Det  har dnntil nylig wvarc
dirlig med hjelp for almenprak-

NA er disse hindringene ryddet av
veien:

= Vi begynner & bli mange

= Vi har wutviklet en faglig
selvtro

- Vi har fatt veiledersteder

Men likevel forsker dere null
eller lite. Og nd nycter det
ikke & skylde pd gdrsdagen, vi md
lete etter drsaker som ligger i
dagen, og da finner jeg to mulig-
heter:

Almenpraktikerne kan vere noen
intellektuelle dovendyr som liker
4 handle bedre enn A tenke.

- Almenpraktikerne har kan hende
ikke forstatt forskningens egent-
lige vesen og betydning.

To misforstdelser meter man av og
til i almenpraktikerstanden:

- Forskning er en virksomhet i
heye tdrn preget av tankespinn og
tankestev. Det er galt. Forsk-
ning er et nyttig og jordnert
hverdagsredskap som vi trenger
for 4 bedre vdr praksis og for-
dele vart fag.

- Forskning er gidtefullt vanske-
lig, en virksomhet forbeholdt de
skriftlerde, de utvalgte som Var-
herre har gitt en krystallkule pd
toppen istedet for et hode,
Dette er ogpsd galt. Alle med
vanlig forstand og en hidnd kan

forske. Borta, >
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La meg fa sette det 1litt pa
spisgen:

Den vitenskapelige slapphet som
preger norske almenpraktikere er
farlig for dette fagets fremtid.
Den kellektive forsknings lamm-
elsen har skylden for at almen-
medisin fortsatt i 1983 er et
nesten ubeskrevet blad, for at
store deler av faget ligger
vitenskaelig brakk og venter pa
plogen og pennen.

1 mange &r, =4 mange at det nd
lyder som et hult ekko, har wi
slitt oss pd vire bryst og ropt
ut at vi forvalter enestdende
verdier: kontinuitet, helhets-
avn, medmenneskelighet, kjénnskap
til pasientens personlighet og
nazrmil je. Og vi sldr fast pd
store trommer at sykdommens fore-
komst, ytringsformer og hand-
tering i almenpraksis skiller seg
skarpt fra det kliniske innhold i
sykehus op spesialmedisin.

Jeg, som dere, tror og feler at
det er slik, men svermeri bevarer
ikke et fag i vdr tid.

Vi md skape viten, bygge opp en
almenmedisinsk vitenskap som skal
vare fagets ankerfeste og be-
rettigelse. Vi md forske mer av
to grunner:

Bidre til felleagpdset

Det nytter lite at vi sitter hver
for oss med genuine almen-
medisinske kunnskaper og ferdig-
heter hvis vi ikke klarer &
skrive disse ut 1 en Sum, En
tanke, en kunnskap, en oppskrifc
er ikke annet enn et spill av
krefter over en synapse eller to,
sd lenge den mures inne i hodet
pa den enkelte. Erfaringen,
kunnskapen md ut via hidnden og
pennen, ned pd papirec. Ferst da
blir den prevbar og larbar,
Foarst da kan vi bevise og belegge
vart fag i dokumentasjen. Ferst
da er vi et fag.

Intellelktuell reffinering,

Forskning er ogsd nedvendig for
4 raffinere detce faget, gjere
det mer presist. Forskning for-
plikter pd en nddeles men nyttig
midte, Du blir tatc med buksene
nede hvis du tenker rotete eller
tolker feil pid papirec. Det star
der svart pd hvitr, lagelig ril
for hogg. Derfor skjerper du deg
ndr du Fforsker og skriver, og
dermed sk jerper du faget ogsa.
Iu legger vwvekt pd kritisk ana-
lyse, logiske resonnementer og
stringent form, og det har almen-
medisinen, med alle sine om-

trentligheter ag uferdigheter,
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meget godt av,

Alesd, vi md forske:

- for & serte de almenmedisinske
innsikter og ferdigheter inn i en
fellesbank, hvor beholdningen i
dag er liten

- for & disiplinere fagets

tankegods forbi det intuitive,
inn i orden og klarhet,

HVA SKAL VI FORSKE PA ?

Seks grasoner ligger der og
venter pd& det vitenskapelige
sekelys:

Epidemiologiske studier

Helset jenesteforskning

(peras jonsanal yser
Sosialmedisinske undersskel ser
Legemiddelutpravinger

Elinisk forskning

Mee betydningsfulle, men  ogsd
mest forsemt, er utforskningen av

den genuine almenmedisinske
klinikk. Jeg wil gd lict i
dybden pd dette Fforsknings-
omradet, Syv  spennende forsk-

ningsemner byr seg frem innenfor
den almenmedisinske klinikk:

1. Presentas jonssympLomenes
forekomst og forlep i almen-
praksis. Utforskning av den

almenmedisinske epidemiologi wvil
gijere det mulig 4 omstille den
diagnostiske kalkulator fra de
universiterskliniske rariteter
til de primermedisinske reali-
teter. Ekzempler: Den kliniske
forskning ma fremskaffe data som
kan gjere det mulig & wutarbeide
retningslinjer for riktig almen-
medisinsk takling av: hevelse i




scrotum, kul i brystet,
pust, redt aye, slapphet.

tung

Vi md forske for & lage almen-
medizinsk riktige utrednings- og
behandlingsprogrammer for de van-
ligste primzrmedisinske problem—
ene,

2. Almenpraktikeren arbeider med
hele den mangfoldige folkesyke-
lighet. Han meter omlag 3000 nye
sykdomstilfeller hvert ar spredt
pd 5-B6 store og 10-15 smd dia-
ENUSegrupper. Mange av disse
sykdommene ser man s4 og si aldri
i sykehuset: [e banale infek-
sjoner, plager fra muskler og
ledd, de nervese besvar, de
sosiale mistilpasninger. -
forskning av rett diagnesstikk og
terapi ved disse tilstandene kan
bare skje i almenpraksis.

3., Det tredje kliniske forsk-
ningsomrdde som byr seg frem
felger av at vi arbeider i fersce
linje. Det betyr at vi meter
mange sykdomstilfeller i deres
tidlige emning. Der  uferdige
sykdomsbildet, wuklart og vanske-
lig tydbarr, blir sdledes en
viktig og karakteristisk del aw
den  almenmedisinske klinikk.
Dette md vi utforske for & klar-
legge hvordan vi best kan bruke
vente-og-se og trinn-for-crinn-
metoden wvis a vis disse tidlige
op ofte flyktige klagene og Ceg-
nene,

4, Den fjerde bestanddelen i den

almenmedisinske klinikk heter
kontinuitet. Det diagnostiske og
terapeutiske potensialet  som

ligger i 4 kjenne en pasient over
tid md ogsd wveles op miles
gjennom forskning. Er for eksem-
pel kontinuitet alltid bra? Kan
ikke kontinuitet opsd medfore
zlevhet med farer for pasienten a
la ulven og gjetergutten?

5. Et femte forskningsemne ut-
g jeres av den helhetlige arbeids-
mite som felger av at almenprak-
tikeren ikke bare har faglig
ansvar for somatikken, men ogsa
for de psykiske og sosiale kon-
sekvensene av sykdommen, ikke
bare for en lesrevet del av syk-
domsforlapet, men hele utvikl-
ingen fra begynnelse til slute.

Vi md ogsd forske for & klargjere
hvilket faglig redskap almenprak-
tikeren har i sin mil jekunnskap,
sin dinnsikc i familier, b=
forheld, i yrkesbelastninger osv.

6. Fer det sjette md vi synlig-
gjare at almenmedisin er det
samme som pragmatisk medisin. Vi
mid systematisere og fordele den
kyndighet og ferdighet almen—
praktikeren har i & omforme aka-
demisk, teoretisk viten til jord-
nar giennomferbar handling., I

det fargerike og merkverdige
skuespill som heter folks hverdag
spiller vi, legene og medisinen,
motsatt wvaAr trd, ofte biroller,
Ute i den folkelige jungel wil
mange andre krav og pavirkninger
enn vire gjere seg gjeldende.
Stadig mi almenpraktikeren gi
avkall pd teoretiske ideal-
lasninger op finne gyldne middel-

veier hvor retningen dels be-
SLemmes av det teoretcisk
korrekte, men mest av det prak-

hvilket almen-
spesialist i 4

tiske oppnaelige,
praktikeren er
forstd seg pd.

7. 8ist, ikke minst, mad vi ut-
forske den underlige hendelse vi
kaller konsultas jonen:
Kommunikas jonsforhold, arbeids-
teknikker, inmhold op utkomme.

Skjeter wi sammen disse sErpreg:
Ulikheter i odds for hva et
startsymptom leder til av  ende-
lige diagnoser, det bredspektrede
sykdomspanoramaet, forstelinje-
preget, kontinuiteten, mil jo—
kjennskapet, pragmatikerpreget,
konsultas jonen, - da trer et
bilde frem av en genuin almen-
medisinsk klinikk., Sykdommer og
losningsmicer wvi almenpraktikere
arbeider med hele vart yrkesliv
og som vi hver for oss har lagret
en betydelig innsikt i og som vi
nd gjennom forskning md serge for
8 lage et holdbart fellesgods av.

HVORDAN ANLEGGE ET
FORSKININGSPROSIEKT I
ALNMFENPRAKSIS

Det er 5 faser i et vitenskapelipg
arbeid:

- Det starter med en 14,

som  utformes til en plan
(protokoll)

- for en % avr data
(feltarbeidet)

- som s bearbeides
- frem til en publikasjom som

presenterer og diskuterer resul-
tatene.

Vi kan ikke gA inn pd hver av
disse fasene. Det ville bare bli
4 plaske hdplest i overflaten. I
stedet skal vi gd i dybden pd en
av dem, nemlig omformingen fra
ide til plan, fra tanke til pro-
tokell. Nettopp denne aml
fasan or den viktipste og vanske-
ligste i et hvert forsknings-
pros jekt. Det du gjer her avjer
i virkeligheten prosjektec. Vi
ser det stadig: Nir prosjekter
forliser under feltarbeidet.
under bearbeidingen eller under
skrivingen, - er det alltid pa
grunn av feil og svakheter som
kan spores tilbake til selve

anleggsarbeidet og omvendt: Nir
prosjekter seiler for god ber og
kommer vel i hawn, er &ren og
forklaringen 4 finne 1 anleggs-
fasen.

Hva skal du sd& legge vekr pd 1
denne fasen for & sikre at ideen
nedfeller sge 1 en gjennomferbar
plan?

Lyst

Ferst og sterst dette: Du ber
ikke forske av jéleri eller
streberi, men av faglige lyster
og drifter, av intellektuell nys—
g jerrighet eller alminnelig
menneskelig skapertrang. I an=-
fall er det grdtr slic & forske
og for A& komme gjennom disse
dystre stundene md du ha noen
gleder & gd pid eller nytelser a
gse frem til. Iy har ingen mot-
standskraft hvis din drivkraft
kun er & vere pA moten eller
bygge ditt navn og din meritc
app. Altsd mitt klare rdd wvil
vEre:

Bare hvis du har lyst, har du lov
til & gd fra ide til forpliktende
plan. La oss nd gd ut fra at
dine drifter er sterke og dydige
nok, det du da wd stjele det er:

Tid

Det er ikke sd& lett, for nar
lysten er stor vet vi fra andre
deler av livet, er tdlmodigheten
liten. Nir du ferst har tent pd
en tanke, er det fristende 4
komme til handling fort., Men
hastverk er lastverk, kanskje
sarlig 1 forskning og aldeles
spesielt i anleggsfasn av et
pros jekt. Jeg har nylig sagt
det, men mid gjenta: Det du plan-
legger i denne fasen er om det
skal gd galt eller podt med deg
og din sak. Her, i konsep-
sjonen, predetermineres prosjek-
tets skjebne nddelest og uwav-
vendelig. Du md ikke la deg
forlede av at seieren eller
nederlaget ferst blir synlig pd
et senere trinn. Sannhetens oye-
blikk er her i anleggsfasen, -
resten &r bare en serie med
felgenedvendige ekko, Derfor md

du legge ned tid og flid i an-
legpsarbeidet. Hvis du tar deg
uker og mineder til 4 lese, &

tenke, A formulere problemscill-
inger, & definere materiale, &
klargijere metoder, - da blir
gjennomferingen av feltarbeidet,
databearbeidingen og skrivingen
en dessert. Men hvis ikke, hvis
du leper gjiennom anlegpsfasen for
4 komme til action, da blir
resten av prosjektet en velfor-
tjent pine og straff som kan vare
verre enn nyresten sier de som
har opplevet begge deler. Det

wesnr 1 Ancw [ITPOSTEL SIDE 29




er en sann og klok regel som sier
at slurv i forarbeidet koster
ganger 12 i tid og krefter senere
i prosjektet. Altsd, - du & ha
Iyst, du mi ha tid, - blant annet
til

lesing

Du md ikke vente med 4 lese il
du skal skrive. Da kan det vere
for sent. Du kan for eksempel Fi
i hénden en artikkel som be-
skriver ditt eget prosjekt. Tid-
lig lesing hjelper deg ogsd til &
bestemme hvite flekker pd kartet
og 4 forme problemstillinger og
hypoteser som stemmer med disse.
Forhfndslesing gir deg ogsd heve
til & std pd skuldrene av de som
har forsket pa dette omriadet for.
I litteraturen vil du finne pode
og dirlige eksempler pd metoder,
definisjoner samt klassifika-

sjoner som du kan raffinere til
bruk 1 ditt eget prosjekt.
Endelig er planleggende lesing

nyttig ved & sikre at du designer
ditt prosjekt slik at uvtkomme
blir sammenlignbart med andres
resultater.

Begrensning

"In der Beschrankung zeigt sich
der Meister", sza Goethe og tenkte
fremsvnt pd de omnipotente norske
almenpraktikere som anlegger alb-
for bredspektrede prosjekter,
Det er en sergelig erfaring at
jomfruforskerne nar de forst tar
skrittet gir farlig stort ut.
Mange lider ogsd av en full-
stendighetsmani i sine innledende

arbeider. De misforstdr wviten-
skapelig grundighet dit at alt

skal med. ogsd de uberydelige
smiting. Men det er feil. Tre
gode rid er:

= Ikke std og spinn i tvangs-
nevrotiske detal jer, men gd frem-
over fra kjerne til kjerne.

- Tkke flyt ut i nabolignende
emner, men hold deg strengt til
det klart bestemte formil.

for fristelser
4 ta med ditt og
datt siden du nd er i gang like-
vel. Mang en forsker in spe har
dedd nectopp av ditt og datt,

- Ikke fall
underveia til

Altsd: God forskning handler om
4 begrense seg vil det wvesent—
lige. Omformet til en regel: Del
din opprinnelige plan med tre til
fem, sd fir du et hdndterbart og
g jennomfarbart prosjekt.

Edruelighet
Noen wil kanskje tenke sitt om

alkoholvanene i den norske almen-
praktikerscand ndr det er nadven-
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dig & sette opp som eget krav at
du mid vaere edru under planlegp-
ingen av ditt forskningsprosjekt.
Men jeg tenker ikke sd mye pa el,
vin og brennevir® som pid den be-
ruselse som kan felge av ideen/
hypotesen. MNar du gdr sa langt
som til & planlegge et forsk-
ningsprosjekt er du som regel
engas jert i emnet. [u har an-
tagelser, hidp, kanskje fordommer.
Denne forutintattheten kan komme
til & pdvirke problemstillingene,
materiale og metodene i retning
av enskede svar, Derfor mid du
allerede i anlegpsfasen gé pﬂ
jakt etter egne forventninger og
rette opp mulige slagsider. Det
er ikke si lett & se sine egne

sk jevheter. Derfor ber du sikre
krysstenkning og korrektiv-
potensial ved 3 eksponere planen

for andre, gjerne kolleger med
motsatt grunnsyn hvis det dreier
seg om eL kontroversielt tema.

Protokoll

La oss na si at du har lyst og
tid, du har lest og begrenset
deg, og du er edru, - da er tviden

inne for & lage protokoll. Dette
fine og gamle ord betyr dintet
annet og mer enn en skriftlig
plan for prosjektet.

Den skal inneholde:

- entydig op forskbar problem-

stilling

= definering av materialet med
kriterier for inklusjon og eks—
klusjon

- klargjoring av metode (regist-
reringsopplege, definering av
variabler, walg av klassifika-
sjoner og kvantitative mdl m.m.)
= databearbeiding

- publikasjon

= Ffinansiering

- fremdriftsplan

En protokell flere

grunner:

md lages av

1. For det ferste er det noe
kvalitetsbefordrende med penn og
papir. Det du skriver ned har du
ansvar for. Det presser deg til
& yre dict ypperste. A skrive en
protokol]l krever at du raffinerer

tankene frem til endelige, for-
pliktende avgjerelser. De stér
der, du kan ikke remme fra dem,

det er skummelt, men nedvendig.

2, For det andre mid du ha en
protokell for A sikre orden op
konsekvens gjennom prosjekcet. Du
mi vite hva du gjer, hva =slags
kriterier, definisjoner, klassi-
fikas joner og registreringsprose=
dyrer du bruker. Det er alcfor
updlitelig & ha dette i et hede.
Det md vare i en protokoll.

3. For det tredje er protokollen

praktisk nyttig ved seknader om
penger, stipendier, permisjoner
o.l,

4. Endelig er det slik at om du

har skrevet en god protokell, har{
du egentlig  skrevet halve

artikkelen. Bade problemformul-

eringen og metodebeskrivelsen er

jo unnagjort i protokollen.

Pilotundersekelse
Far du gir ut og omsetter proto-

kollen t£il handling ber du sette
den pd en praktisk preve gjennom

en pilotstudie. Mye kan synes
elegant wved skrivebordet, men
vise seg lite pangbart ute i

Derfor md registrer-
milerutiner,

hverdagen.

ingsopplegg,
sk jemaer o.l. testes fer hoved-
undersekelsen gdr av stabelen.
En pilotstudie avslerer alltid
viktige svakheter som vi ikke
klarte 4 tenke oss £il og som
bare kan blottlegges ved praktisk

utprevaing. .
O

Skolering

La meg til slutt, selv om det nd
er for sent ettersom protokollen
er lagt og pilotstudiene gjennom-
fort, likevel =i litt om skol-
ering og veiledning. WNar jeg tar
det sist opg ikke ferst er det med
koldblodig vil je for & markere at
forskning ferst og fremst er en

selvstendighstapreve. Mer enn &
falge kokebeker og réd skal du
tenke selv, helst nytt og dris-
tig, gjerne pd tvers av sann-
hetene og i strid med professor-

ene for & bli en god forsker.
Men det skader ikke & lare seg
hdndverket. Mulighetene for A&

skolere seg er rimelig gode i
Norge nd. Dels takket vere de
drlige 2-3 dagers innferingskurs
i forskning som arrangeres av
Almenmedisinsk forskningsutvalg i
samarbeid med Instituttene, Dels



g jennom den utmerkete bok "Forsk-
ning i almenpraksis" redigert av
Steinar Westin som kom uc pﬁ
Universitetsforlager 1 1983 til
den nette pris av kr. 220.-
hvilket er gratis malt mot vekten
av de gullkorn som befinner seg i
den.

Veiledning,

Siste ord om veiledning som du

ferst og fremst kan f4 ved de
almen- og samfunnsmedisinske
instituttene., Her skal du kunne

fd enda bedre hjelp fra 1986 idec
vi hfper NAVF ganske snart vil
vedta et stetteprogram for almen-
medisinsk forskning med 2
forskervelilederstillinger som
hovedsak., Som forsker skal du
vaere kritisk og selvstendig, ogsd
i forhold til veiledningen, som
lekt kan bli willedning feor
eksempel hvis du sper for mange
til rdds. Hvis du blander mer
en 2-3 inn i prosjektet ditt kan
du vere sikker pﬂ at wveilederne
spler det bort og roter det til
for deg.

De gir
blir sittende forvirret
Hold deg til en,

motstridende rdd og du
tilbake.
heyden to vei=-

ledere er en god regel men selv
da er du ikke trygg. Veilederen
er gjerne en sdkalt Coppmann.

Det hbetyr ofte at han er travel,
at han overvurderer seg selv, at
han har sagt ja til sd& mye at han
arbeider overfladisk og ikke har
mulighet til & gd sd dypt i pro-
sjektet som du kan. Misforstd
ikke, = en veileder vil som regel
vare god 4 ha, men velg ham med
omhu og tvil pd de rdd han gir.
I forskning som ellers i almen-
praksis gjelder det store bud:
Stol ferst og fremst pd din egen
dommekrafc i

RSP

- Liwvskraften har ikke
medisinsk Forskning
sagt noe om, sd den
Fins antagelig ikke.

R

L
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Johmatan Miller of David Pelhaun:

Kroppen under huden i
tredimengjonale bilder

M EBoken forseker & beskrive menneskets anatomi ved

papirbreccinger

fram i en slags tredimensjonaliver ndr man
Mellom figurene er en tekst som er sé

i boken.
banal og forenklet at den blir

en kombinasjon av gode tegninger og finurlige
og konstruksjoner som

spretter
blar

meningsles. I

tillegg til de sdkalte tredimensjonale figurene,

finner man merkelige

noen

papirkonstruks joner, som
av tegningene til & bevege seg ved &

dra i handtak av papirstrimler.

i
;

kroppen fungerer. Men
opptatt av "mekanikken"
informert

Nervesystemet er
anatomi boken.

helt
Kansk je

om kroppsfunksjonene.
papirmekanikken i stykker etter kert tids bruk.

utelatt i

ferste oyekast kan man tro at dette er en
pedagogisk god mite & forklare lekfolk hvordan
de fleste

blir mer
enn a bli
Dessuten  gér

boka,

denne
fordi det er

"stillestéende" og ikke egner seg for bilder av

bevegelige papirbiter?

Hvilken
ubegripelig.
bli fascinerct,
tvilsome.

direkte fra doktorens hénd.

mi lgruppe denne boken har,

er for meg

Barn omkring l0=Arsalderen vil nok
men om de
Som instruksjonshok pd legekontoret,
kan den ikke mile seg med enkle

lzrer anatomi er

pennetegninger

Jeg synes dette er en overfledig bok[li

forte. fra side 26 (Velferdstaten..)

desentraliseres til  bydelene,
Grund har stor tro pa at desen-
tralisering er et bedre svar pd
byrdkrati enn privatisering,

Grund drefter utviklingen frem
cil Ar 2000. Han tror vi Fdr
begrenset skonomisk vekst og ekte
interessemotsetninger, Dette vil
etter hans oppfatning sette soli-
dariteten pd sterre preve enn
tidligere. Han Efrykter at det
polictiske system wvil hli sa
sterkt presset av ulike interes-
segrupper at det treffer beslut-
ninger som alle taper pd (jfrl
min innledning om "prisoners di-
lemma" Han drefter reod, grenn og
bla pelitikk og konkluderer, slik
jeg forstar ham: "Redt, med nogo
grent attac".

Hvordan vil Grundt lese den over-
veldende oppgaven det er § hevare
velferdssamfunnet i Norge? Det er
minst et "10 Q00 kroners
spersmdl™  for & bruke EKnut
Bjernsens ord. Og noen vil wvel

synes
Hoyere kvalitet og mer
bruk  av
bedre offentlige
ninger,

struktur.

Grund har tro pd en rik
og et bedre samfunn forutsatt en

den skandinaviske

mengde faktisk informasjon,

nok tilkjennegir han
stir:
demokratisk tankegang.

orakelsvar:

effekciv
ressurser,
over feringsord-
forvaltnings—

at Grund gir
offentlige

forenklet

fremeid

For & bevare
velferdsmodel-
len som han mener vi kan wvere

formufrig policikk.

stolte av, mi heyresiden ta skatr-

tedebatten mer alvorlig, mens
venstresiden md innse at den
offentlige sektor ikke kan wvokse

inn i himmelen.

Jan Grund har skrevet en lettlest

bok pd 138 sider. Den gir en
kor-
rekt sd langt jeg kan bedomme.
Noen wil were wenig i Grunds
tolnkning av data. Men prisverdig
hvor han

sosial-
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Selv om Grundt har gjort site
verdivalg, oppfatter jeg likevel
boken som rimelig balansert. Alle
leger, ikke bare samfunnsmedisi-
nere, bar ha interesse av denne
boken. Den tar opp verdivalg vi
alle gjor, bevisst eller ube-
visst, La oss hdpe at vi slipper
den sitwvasjonen en del U-land
har: De fleste leger sitter i
byene og behandler de velhavende.
Helsevesenet planlegges og beman-
nes av  andre yrkesgrupper mned
legene som passive aktorer.

Privatisering av norsk helsevesen
er i si midte cankevekkende, Ol1
tok opp diskusjonen hesten =83
fer saken hadde blitt et brenn-

bart tema ogp ba Legeforéningen’

behandle saken organisas jonsmes-
sig. Det skjedde ikke. I stedet
sa foreningen mer eller mindre
ubevisst  ja til privatisering
uten at medlemmene ble spurt.

Det bir spennende & se om Borger-
lige legers forening vil lage en
"motmelding" til Grundts bok. da
Grund m,fFl. publiserte "Helseplan
for 19B0-ira" felte mange leger
seg trdkket pd tmrne. Det ble
varslet en alternativ helseplan.
Hver ble det av den?

Det er pd cide at den gruppe
leger som er negativ til helse-
planlegging og den rddende helse-
politikk legger frem sin ideolo-
gi, milsetting og sine planer.
Det er ikke nok & demonstrere
vilje og ewvne til & etablere
privat forretning i sentrale
strak av landetfi

F.s. Enhver samfunnsmedisiner er
vel av og til oppgitt over demo—
kratiets uransakelige veiar,
Falgende sitat kan da henges over
sengen  til oppbyggelse op trest:
"Malet med planlegging er ikke &
treffe ideelle beslutninger, men
4 forbedre de beslutninger som
faktisk treffes".

Universitetes 1 Tromse:

Helsearbeid
i U-land

Kurset wil gi en innfering i enkelte problemstcillinger

narske

helsearbeidere vil mete i u-land. Politiske sider ved norsk u-

hjelp blir belyst. Hovedemnene ellers er erneringssvikt,

infek-

s jonssykdommer, sdr- og skadebehandling, kvinner og harns situa-
gjon og helsearbeid i katastrofesituasjoner. HKurset leggr vekt pa
en praktisk tilmnzrming til problemene. Mange av foredragsholderne

har egne erfaringer fra u-land.

Kurset er beregnet pd leger og medisinske studenter og kan pé-

regnes podk jent for almenmedisin og sosialmedisin.

Pimelding til ass.lege Marianne Mjaaland, anestesiavdelingen,

Regionssykehuset, 9012, Tromse.

Kurssted: Regions jukehuset i Tromse
Tidspunkt: 23.-26. april 1986

Kursledere; Ass. lege Marianne Mjaaland
Overlege Mons Lie
Overlege Per Mshlumshagen
Antall deltagere: dpent kurs.
Antall kurstimer: 27

Pidmeldingsfrist: 15.mars.
Kursavgift: kr. 900.-.

dolidaritet eller surverenitet?
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Brukervennlig database for fagfolk i alle bransjer:

SUPERFIL

Problemet: Tidsskriftartikler, avisutklipp, litteraturraferanser,
brosjyrer, dias, metereferater etc., etc. som samler seg mer eller
mindre systematisk i parmer, aktomslag, hyller asv., og som blir

stadig mer uoversiktlig for hvert &r som gér.

Losning: Superfil er en database spesielt valegnaet til & system-
atisere private arkiv, Kapasiteten er 54 stor at den ogsa kan veere
aktuell for mindre bedrifter. Superfil md ikke forveksles med alle

relasjonsdatabasens som finnes pd markedet.

Superfil er bedre! Du lerer 4 bruke superfil pa et par timer.

Leveres for IBM-kompatible PCer med MS-DOS.

Ja, send utferlige opplysningerom SLIPERFIL
il

;..%

L = O O

FUPERFIL . 5657 Rindal
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TETRALYSAL' 300 ™3 Y
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Tetralysal «Farmitalia»

Tetracyklinpreparat. ATC nr: J01A AD4
KAPSLER 150 mg og 300 mg: Hver kapsel inneh.: Lymecyc-
lin. aeqy. tetracyclin. 150 mg, resp. 3[% mg.

Egens : Klassifisering: Bredspektret antibiotikum. Virk-
ningsmekanisme: Baktenostatisk effekt ved hemming av
mikroorganismenes pmleinstntesn. Absorbsjon: Absorbe-
res raskt, Terapeutiske serumkonsentrasjoner > 1,0 ug/ml
upgmﬁs innen 1 time og er maksimale (2-3 ug/mll innen
2-3 timer. Dobbel dose gir 80 % mkninﬁ av serumkon-
sentrasjonen. Proteinbinding: Ca. 45 %, Halveringstid: Ca.
10=12 timer. MelabolismesUiskillelse: Metaboliseres i liten
grad. Ca. 60 % av peroral dose utskilles | aktiv form via uri-
nen. (Ved normal dosering ca. 300 ugrmil Ved dobling av
dosen oppnas 60 % ekning av utskillelsen. Overgang i pla-
certa: Passerer placenta. Overgang i nmr.«;rmﬂk;%#.r over |
morsmelk i sd smd mengder at barnets dogndose blir
noen f& mg. Den teoretiske mulighet for pavirkning av
barnet er hittil ikke bekreftet med noe observert tillelle.
Indikasjoner: Infeksjoner forarsaket av tetracyklinfol-
somme aerobe og anaerobe Gram-positive og Cram-
negative mikrober, chlamydier, mycoplasmer, spirochas-
ter, ricettsier og aclinomyces,

Kontraindikasjoner: Tetracyklinfolsomhet. Nedsatt nyre-
og leverfunksjon. Pyelonefritt ved mistanke om nedsatt
nyrefunksjon. Graviditet.

Bivirkninger: Kan gi gastrointestinalt besvaer, Overvekt av
resistente mikroorganismer kan forekomme og gi glossitt,
stomatitt, proktitt (? vaginitt. Allergiske reaksjoner og
fotosensibilisering kan forekomme.
Forsiklighetsregler: Kan pga. sin affinitet til voksende
benvev, tenner og tannanlegg gi imeversible forandringer i
emalje og tannsubstans, og reversible forandringer av
benvev, Effekten er starst i siste halvdel av svangerskapet
og hos barn under 12 ir, hvor preparatet bare ma brukes
unntaksvis og pa klare indikasjoner. For evrig frarides
bruk av Leta.c}rr(llner i hele svangerskapet.

Interaksjoner: To- og treverdige metallioner som jern,
magnesium og kalsium danner wngt leselige forbindelser
med tetracykliner og gir nedsatt absorbsjon. Tas derfor 1
time for eller 2-3 timer etter preparater med slike inn-
holdsstofier. Gjelder ogsa maltid {spesielt melkeproduk-
ter). Evt. jernmedikasjon bar om mulig seponeres under
kortere tetracyklinkurer {1-2 uker). Diuretika, metoksyflu-
ran, probenecid. (1:10e, 23e)

Dosering: Voksne: Normalt 1 kapsel 4 300 mg 2 ganger
daglig, eller 1 kapsel 4 150 mg 4 ganger daglig. (Behand-
lingstid fra en uke op oppover). Hvis preparatet ma gis til
barn: Vanlig dosering 8-10 mg pr. kﬁleg_emsvekl r.dap,
Kapsiene svelges hefe med nknig; drikke (ikke meiB.

Pa i“?“ o&]prisert 150 mg: 25 stk. ke 62,50 100 stk

kr. 162,50, 300 mg; 14 stk. kr, 68,25, 20 stk. enpac, kr. 93,60,
30 stk. kr. 126,90, 50 stk. kr. 147.55. 100 stk. kr. 284,40,
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Vi slar ogsd fast!

1. Tetralysal doseres morgen og kveld, hvilket gir
kontinuerlig bakteriostatiske konsentrasjoner i
ekstravaskulare foci. (2).

2. Behandling blir ogsa rimelig for pasienten med
Tetralysal x 2:
al For pasient + partner v/chlamydia-infeksjoner

7 =10 dager (1),
pr. person kr. 63,45 (ﬁfk—“-’ )

til kr. 93,60 (20 pkn) pr. person.
b) Bronkitt 10 dager: kr. 93,60 (20 pkni (3)
cl Salpingitt 14 dager: kr. 126,90 (30 pkn (5)
di Sinusitt 14 dager:  kr. 126,90 (30 pknl (4)

Doseringsintervall:
Lymecyclin = doxycyclin

Vibramycin
= Daoxylin
(=Tetralysal Dumoxin
Lymecyclin/doxycyklin - farmakokinetikk:

Cmax (mg/d) tmax(h) t12(h) AUC (mghsl)

1 2410 | 29+1.2 99+27| 19390

d20+1.0 | 1811 |11.7£35| 127149

En nylig publisert studie sammenligner farmakokine-
tiske parametre ved steady-state for lymecyclin og
doxycyklin etter p.o. dosering med standard-
regime, Resultater;

Forfatterne konkluderer med at begge preparatene
burde doseres 2 ganger daglig for & oppna konti-
nuerlig bakteriostatiske konsentrasjoner i ekstravas-
kulaere foci. De mener imidlertid at flere studier bar
giares for 4 supplere resultatene (2),

{j} N‘I.Elr_d_h. Mauller, Pasavonen: {:It[dlnl}'di.n trachomatis in Genital and Related Infections, Scandinavian Journal of Inf. Diseasés,
Suppl. 32 May 14-16, 1981.(2 Schreiner A. et al.: Pharmacokinetics of lymecycline and doxyoycling in serum and suction

blister fluid. Chemaotherapy 31: 261-65, 1985.3) A, Pines et al.:
of Chronic Bronchitis, British Medical Journal 1968, 2, 735-738.
Sinusitis, Scand, |. Infect, Dis. Supply 9 78=81,1976.8) L. Forslin
Acta Obstet. Gyn, Scand, 61 5. 59-64, 1982,

ﬁl:'”'il}.ml' Regimes in Severe and Accute Puralent Exacerbations
@) « arenfell & Lundberg: Aspects of the Treatment of Maxillary
& Danielson et al; Antibiotic Trealment of Acute Salpingitis,

Se ollers Felleskatalopen.






RETURADRESSE:
Distriktslegekontoret
6657 Rindal

TRINORDIOL

ethinylestradiol + levonorgestrel

3-FASISK P-PILLE

Cyclustilpasset hormontilforsel gir:

e 40% lavere gestagendose
e Bedre blgdningskontroll

e Minimal pavirkning av
metabolismen

KabiVitrum oS

Postboks 22 Nesbruveien 33, 1362 Billingstad
Sentralbord: Oslo (02) 98 08 01

FOR YTTERLIGERE OPPLYSNINGER SE FELLESKATALOGEN



LOKILAN ...
HOLDER NESEN APEN
DAG ETTER DAG — HELE ARET

Ett av atte bilder fra «Rhinoskopi differensialdiagnoser

NORMAL
NESESLIMHINNE

T

Jeq ensker molta:

[ Sparsmal og Svar om «Svangerskap og Revmatisk sykdome. Ass. overlege Monica @stensen.
3 Naprosyn produkbrosjyre.

"1 Rhinoskopi differensialdiagnoser. (Plakal) Foto: Rolf Haye.
[) Lokilan produkdbrosiyre.

Navn:

Adresse:

Legens stempel



09'9g " W 0Ol anEsde
SE'PED I WIS 001 X 9 ssnage)
0Z'EEL "o IS QQL J808|qe L
08'LF "4y IS g2 JENS|qEL
1 | IS O Jel@qe L

sesud Bo seBujuyed

JOTERGWILI-0T) AY0 JATEISY) [BUSSEUISUL | SBUABLe] vausls
-pUgUoy sadu susbeaenyd ¥SIENE SIAY JESBLULISISSqUIUIEE
-BWsedrwnas vd eynauw wey wudoyiaw) abujustddo apuy

‘asAEIpoLLSY paa Sauask B uey joZexouewenng Go wud

-ouyeLw) apeg ‘uabielwueg Ae Em_..._:w_..__._mn B[ BN LA JBUIAIOW [BU
opnisiEy ysuewodwis Gujpueyag Jepurlsiisbuuaag ayjew
-wias JaBuiuyesg ‘awesy ewondwis seabupnybioyiuussopiasn
aebep o) | sewopduwifs o) u) LeRA JBL UBUSE

-ed juu e sebep § ISUL | SAIAS0P 18P Jag Jaudlsyaju alnye pap,
1ebep ¢ 1 Bubep x 2 e

Z A5ULAY SPIABIT-ayy) 50U IS8 Lasydwoxn A8 BujipuByaqsDiLIoy
sesopubiep

ed |ap0) aaswalbia) By wd 18|ge] » JUOLWNBLY HUIED STSOoWNaU

bep 1) Gifep = 2 Eae § LSy
sabep g1 Gyfep = g spE|ge ¢ Bupesopprepuelg
QIO

Gifep = 2 ns(ge 1 g 21—4 weg

(@@

abiione Bipees )

Gibep = 2 IB)sae £ Buuasop asaloy

(1abBep ¢ Jaaoyn)

Gyep = 2 nmgel | Buypueyagspnbuen

Giep x g 1Ege 2 Guussoppiepums

P 1 SEAD UIBG DO BUSHOA LIGIETE]

Guep = g (lw 01) seelysegw g Bgzl—9
Gibep x 2 {lw g} alysagw | I} 5—Ipuw g
Gubep x 2 (jw g'g) alysapw 24 UL §—184N §

LB LISHI

:Bupasog

HpIWRUYINS ‘B | ) auclsyesau)

BuppUBIPOG J8)18 Waluesys Janddo jap sy SYENS Sauau

-odas uabunpueysq -Gissawabon solagouiucy 10p)Iqpoiq Jeq Bujpuey
-aqepnbue) pay 1nown 009 abusiess ayy seq usuolSENUASUGHEL
-5E|d "Bepsbujpueyaq £ Jany ISEIULIENIE] 188 JaLW 2] SeWLMSeq
gwsed | OIEX0UIBWEINS AR UALOISEAUaSUOY (10 (asA[BuUR|OIIUOY

18lE|
-1 washjeuroiucy abusy g8
B BE JBAY |OR] g 48 ussop
-prepuels Bupusyagasien
Grssaw|abau 19y wos 1apasd
i1 16 uny daud [ENS "Lajn @

sas|gyosiepun asaband jog [fewn 50t < ‘U G
uae| uesieuR|onuey abua)
BS 8L ¥E J8AY QB g Ja)a

~18p ‘ubep ¢ | BuBSOPBULON  |/10WN S0F—02E  'UIL/IW S1—52

BULesopEWLON lewn gzge = U gg <

WIown GLL—Sp Ul QEL—=0.

(I PISABULION IPIBATELION
‘i

‘21 Jany “pge) 2 18 (ausyoa BIURIES[D

10y Buuasopieuuou) Supasog  UuEAIYWINIGS -UIuEey

1080 86 (20) OISO ‘piogesURS

peisbulllig 29g} ‘SE UsIeAnIGSaN
22 $¥0qs0d :98s3.pY

SO wnipAIgey

SERjEqUE BLUSNS

-shuiasop apusblag Sajiil S4S | OTEXOUIBWEYINS AB UDUDISRIIUGS
-UoEWSE SUWHSH] B SR[BIBQUE 180 “IHaS AlE|mMuny ua gbuun g
paniap 1o} sabiuajo) aUB|EABIUI 188 SHBSTPRI AUESDP [BYS uolsiun)
ol NESpaU iais sabBiain) 0P Joay aeyn | eBusiaybiisioy
afpagn aupels | waped

-ded Ja sniapy| “uenoddes 18 weue ysise|dy esoioonumibe wepals
B0 iwadonnau ‘wadoyna) vedoquos wo Bas Jeeup 180 wpe soy
yesads ‘Lasesqo se sebuupurie) sysiBojomwey 1sdadalip Bo 124es
ouE ‘jseyddo ‘awieny Jeqe) seuclsyeaipny eysibiay Jabujupiag
JEO|NBAE| B1SIE) SIBLIEQ] |

SEynIg S BN UOISENIPUIEAUON AIEIS) UD 0 WelpmeID) Jaubiugue
Jang-wudoyiswyy o) bo -puueuoyns ualy saiepuouusll uey
ey usuolseEUasUCYBWSEId AR 180wy abissawiabel iy pnsauiu
Bjpone Bo Jeiserysippo)q Sepeysiana) abijosy tauolseypujRuoy
[suapssas ‘e ziued) auep s ploy ssibojogoigiuiess
SUISIPAW JRU “RLIOUCE) J8ISAYN] BIAR | JBUOISYSIU| WEsIpUl JD |des)
(BB IEQILE WOSISD J50)|JUCWIRS S1nyY 1968) poplesed B propil
Jauaisyajusiaauln iuownaud muued n._.n.__”uaE:!._.u TN LU HS Iy
AR spuciSEqIBIRSNE BNy JEILYUCH Bueinind snnyy JJauc(sexIpu]
“awed gd BuisliAug) J0) OIS USH) 58 JaSOp SEINBdRIE] pan

190 18 sepbuaw PUWE PF | UL “UEHSLUSIOW | JAAD aazsed uey Bw
-g10w 1 BueBiang “ueisuegeiuase)d Jessed “Eweced | Buebiaan
LLIO) AIME | USULIR | S8)IH5IN OZEX0UEWERYNS AR 0 52 Bo wudoyaw
-] A 04 05 ‘BuBiAu s Bijayespascy se|ysIn seusuodwoy abibag 1es
-|BIISIN 10w 0Z—0E L [oTBXRUIEWEYNS Joy Bo |pown 59—y wiid
-ouyELIL] J0p Ja Bo SeNapIEl o) AR NEJUUI 18018 JaW|] £—| "B Jaye seu
-ddy :souoisEIUEsUOYWINISS SEWISHEYY THae |EusEgrue o) Giay
NG|} UBLOISENUSSUOY 18 SsaAEUIdsoigesea B0 UUBAISWWEY | AA
-afiuny | Javalsenuasuoy aday Ges layasiewBea Bo wnnds ses
‘ojsaesm1sosd s} ‘wsed | usuolseaUasUDY Uus suskay sinbiues
1@ wudoyawy) e vauslsequasucysaan (Guapiog sew || Bl oTex
-aylaleyng Yewn 1) e wudoyiawy posbunased 9 59 8D (0Zex
-oyiaweyns 1oy Bo o ¢p ‘e J8 wudoyiawy oy Buipuguisiideuse) g
Burpuigquiaol g Bipuasing usisau Go 1Sl SMeqIOSTE Jejuauaduwoy
afifiag uolsquosqy suaiuauOdGYBYUS JHIBAD BIUEISISE) 18 S18|
-0 wos 1aqouyi gd iyaye pob ayo spuddo ua Bo ‘Bulyansusssad Joy
UEIE) JBISEN D8I AWSIUENSWSBLILY A SUUaQ a0 YSITRISoUSINE] 1By
uny Bas oy Jany suswaucdwoyjoyus Jop Jeuotseuasuy | Buluyia
pIaUSIYEG NIT) SsSluisallsi0) SAUBUEINE] | uuL) aysiiEwAzZUe apuak
-|@pd 0] JauEHo|g wos |orexsyswens bo widoyiswu) Jssuesgns
SAINE O] JSpoysul| MUSIUBNSWSBUNIA (JUSISISR) 1580 J8 ES0U
-Bruae seucWwopnas "wnpEd Bwavoday) Bo ewsedoaiy “sisond
-BGN} WNLSIEG0aApY Jopano ixage uabiu) Jeuepeq ewebou-welg Bo
ansod-Wes apeq seiewe Bo 1peiq 16 wnixads aausyeqnue |@g
ey

-8 PILSEG PRW BPpPIW jjEualequy (Bunasyissery :wn_.ﬂ.“_._.nm
) oo

jozedoLauRins ‘B of wudoylsiiy] CUauU N@ge] JeaH alalgeL
&b pund enbe @ 1sucs ‘B 1y 101

aquos 6 ¢ jozexoyeweyns ‘G g'0 widowBwu] | yauu W 0oL Janisyiy

AINYNOLTINS 20 WIHAOHLIWIHL

«WNIJIAIGEY BjnS-wiHdojawiilL

EELITEET 1



Nytt hefte i Syntex terapiserie
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Trimetoprim-Sulfa

trimethoprim sulfamethoxazol

Indikasjoner:
Urinveisinfeksjoner og infeksjoner i ovre

NY TABLETTFORM

.ﬂ

KabiVitrum




Statens legemiddelkontroll @

The Norwegian Medicines Control Authority

Avdehng saksbehandler Var dalo Var releranse
11. juni 1985 OW/BV
Deres dalo Deres referanse

PRESSEMELDTING

NY F-PILLE, IKKE VIDUNDERFILLE

Den nye p-plillen Marvelon er godkjent av Spesialitets-
nemnda og kan markedsfgres til hgsten. Den nye pillen
inneholder samme type hormoner som tidligere godkjente
p-piller. Det er nyanser i virkningene av de for-
skjellige preparater, noe som gj@¢r at enkelte kvinner
kan finne at den nye pillen passer bedre 1 deres til-
felle enn andre. Pa den andre siden vil de allerede
registrerte preparater vare best egnet hos andre brukere.

Det er altfor tidlig & sla fast at den nye pillen er
bedre nar man vurderer den generelt. Det er ingen grunn
til 4 bytte p=pillemerke dersom man er forngyd med den
man bruker.

Dr. Britt Ingjerd Nesheims ngkterne omtale til pressen
av det nye produktet samsvarer med de vurderinger som
ligger til grunn for vedtaket i Spesialitetsnemnda. Det
er kritisert at hun som medlem av Spesialitetsnemnda

har uttalt seg i saken, men til det bg¢r sies at Spesial-
itetsnemndas vedtak er offentlige og publiseres regel-
messig.

Den overdrevne positive omtale av den nye p-pillen far
std for journalistenes regning. Statens legemiddel-
kontroll kan ikke stg¢tte det syn at den nye pillen er
noen vidunderpille med vesentlig mindre bivirkninger enn
andre produsenters produkter.

STATENS LEGEMIDDELEKONTROLL

Cl)yotie
0la Westby

direktgr

Dette er en annonse rykket inn av
A8 Kabi Vitrum etter innhentet
tillatelse fra Statens Legemiddel-
kontrofl.

THAU=LITOGRAF &



Plasmatriarciam

kansantrasjoner (ngimi)

!
fi
5
4
3
2
1
0

dager

Plasmanivaer av triazolam etter gjentatt administrasjon.

B Hypnotikum

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

Egenskaper:

Klazzifisering: Kortvirkende benzodiazepinderivat som ikke gir noen
akkumulering etter gjentatt daglig administrasjon. Hypnotisk-sedativ,
angstdempende, muskelrelakserande og antikonvulsiv virkning, hvorav den
hypnotisk-sedative kemponent er mest fremtredende. Absorpsjon: God,
minst 80% absorberes. Proteinbinding: Lest bundet, 89% til
serumproteiner. Halveringstid: Gjennomsnittlig 2,3 timer, med en variasjon
P 1,7-3,0 timer, Metabolisme: Hovedmetabalittene alpha-hydroxytriazolam
g 4-hydroxytriazolam gjenfinnes som konjugerte glukuronider som ikke
har noen klinisk betydning. Utskillelse: Ca. 90% i urin og 10% i fasces.
Overgang i placenta/morsmelk: Dyrestudier viser overgang bade i placenta
og marasmelk.

Indikasjoner:

Alle typer sevnleshet, bade vanskellgheter med 4 falle | sevn og hyppige
ogleller tidlige oppvdkninger. Akutte og kroniske medisinske situasjonar
som krever rolig savn,

Kontraindikasjoner:
Hypersensitivitet for legemidlet.

Bivirkninger:

Hovedsakelig doseavhengige. Desighet, omtdkethet, svimmelhet, erhet og
nedsatt koordinering har forekommet. | likhet med andre benzodiazepiner
har det vaart rapportert en lav forekomst av paradoksale reaksjonar og
ogsa spredie tilfeller av anterograd amnesi.

[ Forsiktighetsregler:
Bar fortrinnsvis gis i et begrenset tidsrom p.g.a. fare for tilvenning. Ber
ikke brukes sammen med alkohol eller CNS-dempende farmaka p.g.a.
additiv dempande effekt. Forskrives med forsiktighet til depressive
pasienter, Teratogen virkning er ikke pavist, men preparatet ber likevel ikke
gis gravide kvinner, saerlig ikke | farste trimester. Da det ikke kan
utelukkes al virkestoffet gar over | morsmelken, ber preparatet ikke gis til
diegivende, Anbefales forelepig ikke til personer under 18 &r. Kan,
avhengig av dosen, pavirke reaksjonsevnen og ber brukes med forsiktighet
av bilferere og personer som betjener farlige maskiner eller har annet
risikofylt arbeid inntil reaksjonen pa preparatet er kjent. Alvorlig sedasjon
og nedsall keordinering er indikasjoner pa lagemiddelintoleranse aller
overdosering. | likhet med andre benzodiazepiner bar ikke Halcion gis til
potensielle misbrukere p.g.a. fare for avhengighat. Vanlige forsiktighets-
regler ma tas hos pasienter med nedsatt nyre- aller leverfunksjon.

Interaksjoner:
Interaksjon kan ses med CMNS-deprassiva (bl.a, alkahol) (I: 51e
benzodiazepiner).

Dosering:

Tilpasses individualt for & oppnd optimal effekt uten aversedering.
Anbefalt dosering 0,125-0,5 mg like fer man gar til sengs. Hos voksne gis
initialt 0,25 mg og ekes til 0.5 mg om nedvendig. P& grunn av starre
falzomhet hos geriatriske pasienter gis initialt 0,125 mg som kan okes
trinnvis til 0,25-0,5% mg om nedvendig. Til hospitaliserte pasienter Kan
imitialt gis 0,5 mg (unntatt eldre).

Voksne: 0,25-0,5 my. Geriatriske pasienter: 0,125 mg (@kes trinnvis til 0,25
eller 0,5 mg ved behov). Hospitaliserte pasienter: 0,25-0,5 mg.

Pakninger og priser:

0,125 mg: 10 tabl. kr. 16,10 - 30 tabl. kr. 31,45 - 100 tabl. kr. 77,80 - 10 x 100 tabl. kr. 722,15
0,250 mg: 10 tabl. kr. 19,30 - 30 tabl, kr. 37,60 - 100 tabl. kr. 101,10 - 10 x 100 tabl. kr. 955,15

Registrert varemerke: HALCION

CHS
RESEamcCH

Upjohn Informasjon, Solvikn, 12, 1310 Blommenhalrm, 11, (02) 53 98 06

A



Non multa sed multum

Enklere dosering ved ulcus duodeni

" ®
Gastrobitan 800mg
cimetidin
— en tablett til natten.
KabiVitrum &%a

: oks esbruveien 33, 1362 Billingstad
For ytterligere opplysninger se felleskatalogen. Sentralbor d: Oslo (02) 98 08 01

1.86.



Upjohn Central Nervous System Research

Et betydelig fremskritt i
behandlingen av sgvnigshet

-
T

- /'%
alﬂﬁ @m@

(triazolam)

Bedret sgvnkvalitet uten uttalt effekt
pa neste dags aktivitet

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

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




