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Instruks for Izgen.

. ey
Lacgen leder hjenunets daglige drift.

Han utferer den fornedne legegjerning og forer de nedvendige journaler og prolokoller
angaende de syke saml foretar de forskrevne anmeldelser il vedkommende helserads-
ordiorer.

Han paser, al hjemmels reglement overhaldes.

g2
Lasgen tilser hjenunel minst 2 ganger ukentlig og skal som regel underseke hver patienl
1 gang manedlig.

B
Lagen bestemmer, hvem der skal oplas og ulskrives. Han har 4 pase al alle garantier
er iorden.
§ 4.

Licgen har retl Uil 4 gjore mindre anskaffelser. mens slorre sadanne skal forelegges
stvret Lil avgjorelse. Han har allestasjonsplikl likeoverfor de av ham foretalte anskaffelser.

§ D
Lagen er berelligel til 4 delta i styrets forhandlinger dog ulen slemmerel.

§ 6.
Lacgen avgjer tvistigheter. som mdtle opsla innen hjenunet. Hans avgjerelse kan kreves
forelagl styvret.

Denne instruks approberes for de luberkulose hjem innen narvarende fylke som modtar
luberkulese svke til offentlig forpleining i henhald ti tuberkuloselovens § 6, jir. § 13.

Sor-Trondelag fvlke, den 24, februar 1930.

Odd Klingenberg.

Les om esseykonkurransen pé 2. omslaggside!
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essaykonkurransen

UTPOSTENs ferste essaykonkurranse
var en suksess.

Opp=lutningen var god og de inn-
sendte bidragene av hey kvalitet,
som leserne har fitt bekreftet av
presentas jonene 1 UTPOSTEN.

Denne gode erfaringen inspirerte
redaks jonen til & utlyse en es-
saykonkurranse ogsd for —86.
Oppslutningen denne gang har vart
mer moderat.

Det er minst to mulige
ringer pi dette:

forkla-

1. Den forrige konkurransen ut-
leste eyeblikkelig det som 14
latent av egnede tanker sa bear-
beidde at de kom pd papiret, og
levnet lite stoff til en oy
runde.

2. De gode, solide og ikke minst
lange bidragene sist har tatt
motet fra spirende essayister
denne gang-

Nr:ﬁI LQS_G

Vi holder pd den siste forklarin-
gen. Det motsatte er usannsynlig
og ville dessuten vare et neder—
lag for norsk almenmediszin. Det
er mange uskrevne tanker i norsk
almenmedizin ennd, op stadig nye
fodes. UTPOSTEN har tatc pd seg &
vere ett av veksthusene for disse
tankene.

[ wkuelig optimisme hiper vi pd
godt  klima (ikke dermed sagt
innever ) for skrivende virksomhet
ag

UTSETTER FRISTEN FOR
INNLEVERING TIL 25.8.86.

Ta pennen fatt, kjere kolleger.
Et essay kan ogsd vere kortere en
dem wi har presentert, og det
hoye niviet som nedvendigvis midt-
te prege |. runde md ikke skremme
fra & bidra vil 4 la de hundre
blomster blomstre.

—
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Helse for alle i &r 2000:

AND WHO’LL TAKE THE HI’ ROAD ¢
AND WHO’LL TAKF, THE 10’

?
ROAD ?

Milet wvirt er altsd helse for
alle i &r 2000. For Europa har
WHD modifisert dette dithen at

er ulikhetene i helsestatus

mellom land og felkegrupper
innen hvert land skal reduseres
med minst 25 %, Sjel om vi er
enige om mélet, sd er det er vel
ingen som pd alver tror at vi nar
fram. '

det
hade

Det  felgende er noen private
tanker om veivalget vesentlig
inspirert av en ny publikasjon
fra en serie storstilte forsek
utfert av Rand Corporation 1
samarbeide med University ‘of
California (l1). Fra midten av
1970-4ra har de gjennomfert ran-
domiserte, kontrollerte forsek
med forskjellige helset jeneste-
tilbud og miter & finansiere
disse pd. Forsaket har omfattet
ca, 2000 familier og 1200 "kon-
trollfamilier". Familiene som
inngikk i forseket ble fordelt
til 16 forskjellige typer tilbud,
halvparten i ca. tre 4r og of
halvparten i ca, 5 Ar for 4 se om
tidsfaktoren affiserte resultata.
I sin alminnelighet kan en si at
ingen skulle bruke mer enn 15% av
inntekta pd helset jenester, men
under dette taket var det mange
forsk jellige menster. En del av
familiene var tilmeldt "health
maintenance organisations"”
(HMOs), dvs, de betalte et fast
belep pd  forskudd for det de
mottok av helset jenester. .

10 &r og ca. 100 millioner dollar
det kommet en

senerea er serie
publikas joner fra pros jektet
(2,3,4,5,6)., Mange av funna er

noksd trivielle:

Det wvar en direkte sammenheng
mellom prisen pd tjenestene og
forbruket. CGratis tjenester med-
forte sket antall konsultasjoner,
spesialistundersekelser og inn-
legpelser. Familiene som hadde
gratis tilbud brukte ogsd oye-
blikkelig hjelp tilbud 40% mer
enn de som mitte betale. Effek-
tene pd helse var beskjedne. For
pasienter med redusert syn og for

pasienter med lav inntekt og heyt

blodtrykk medforte gratis
L jenester bedre status ved
slutten av forseksperioden. Det

var ikke signifikant effekt pd 8
andre parametre relatert til
helsestatus og helsevaner. HMOs

viste seg 4 vare betydelig mer
cost-effektive enn ordninger der
pasientene betalte for ¢jenes-

HMOs kostet alt 1 alc 257
vesentlig fordi deres
forbruk av innlepgelser var 40%
lavere enn i gruppen av hetal-

ende, Familier i HMOs hadde imid-

tene.
mindre,

lertid like mange kontakter med
helset jenesta, bl.a. fordi da
hadde flere konsultasjoner av

forebygeende karakter.

Denne nyeste publikasjonen fra
prosjektet forssker A  besvare
sparsmdlet om endelig helsestatus
er best hos dem som er tilmeld:
en forutbetalt HMD eller hos dem
som betaler helset jenestene etter
hvert. Og her er det et interes-
gant menster:

1. For dem med god helse wved
starten av forseket er oppgjers-
ordninga uten betydning, Trolig
betyr det at de ogsd har hatt god
helse i de aktuelle 3-5 dra slik
at det ikke er mulig & registrere
effekter av forskjellige tilbud.

Za. De som var "rike" og syke ved
forsekets start kom mest gunstig
ut ved 4 melde seg til en HMO,

2b. De som var "fattige" og var i

en heyrisk-gruppe gikk det best
med om de gikk inn 1 en ordning
med betaling for enkelttjenes-

cene.

3. De fartige 1 heyrisk-gruppen
gom ble tilmelde HMDs kom ut med
dirligere helse og eket risk for
ded etter eksperimentet,

Det er dpent for alle & soke
etter forklaringer pd disse
funna: FEr det slik at de

"fattige" ikke vil eller greier 4
folge opp forebyggende tilbud?
Eller har budskapet en slik form

at det ikke blir forstdct? Eller
er det slik at helsepersonellet i
HM0s anstrenger seg mindre over-
for "fattige"” klienter?

Det er langt fra De Forente
Stater til Norge, og vi kan
naturligvis avvise disse funna
som irrelevante for oss. Men wi

vet at ogsd hos oss gjelder
naturlova: "En ulykke kommer
sjelden alene" eller mer spesi-
fike for medisinen: "Rik op
frisk, syk og fatrvig". I en bryt-
ningstid ber vi merke oss disse

funna fra Rand Corporation: kan-—
skje er ikke avstanden sd stor
fra California til Norge? Veiene

framover leder bort fra det for-
mynderske helsevesen vi har wvart
i retning av en helset jeneste som
stdr i en dialog med brukerne.

Dersom vi i samsvar med det som
et funnet ensket & heste maksimal
helsegevinst av investeringer og
driftsurgifrer, skulle vi
etablere to uvavhengige tilbud i
primzrhelset jenesta: ettt for-
sikringspreget forebyggende og
ectt med betaling pr. tjeneste,
Det siste har vi allerede
etablert.

Private helseentreprenerer har
etablert HMOs pd en del steder i
landet. Det kan se ut til at
bedrifrshelset jenesta mange
steder har tatt mil av seg til &
opptre som HMOs. N3 er det viktig
at  ogsd  kommunene og med-
arbeiderne 1 kommunehelset jenesta
makter A legge om kursen og 4
kanalisere samfunnets innsats og
midler til & bygge ut begge de to
veiene framover: det vil fordre
en del omdisponering bdde av
personell op budsjetter. Kanskje
har vi etter 1984 i de s=smd og
middels store kommunene organi-
sert oss for mye etter tradi-
gjonelle aktiviteter med lege-
avdeling, heimesjukepleie, helse-
s@stert jeneste etc. mens vi har
glemt en egen avdeling for fore-
byggende medisin med ansvar for
helseopplysning, helsekontroller,
mil jearbeide etc.? |
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Her er det ikke plass til &
pensle ut detal jer, sa jeg runder
av med et: "Lykke vil pd veiene
mot  Ar  2000!"  og Douglas
MacArthurs ord: "I shall return"g
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Hypnosebeh
avastmaia

CAnders Peerheim [ |
kommurnelege, 5363 Agotnes

.tyme) personlighetstyper

Hypnose er en behandlingsform som
beherskes av snaut 40 norske
leger, og kun noen fd av disse er
almenpraktikere.

Hypnoseindusert  transe er en

vanskelig definerbar tilstand,
preget av pd den ene siden en
betydelig innsnevret bevisst=
hetstilstand mens det pd den
andre siden foreligger en eket
oppmerksomhet pd visse felt. Det

er sannsynligvis denne spesifikt
akte oppmerksomheten som  er
grunnlaget for hovedinnfall s-
porten under hypnose; den akte
suggestibiliceten.,

Det er ikke vanskelig & indusere
transe, og alle kolleger kan 1
prinsipp le#re seg teknikken.
Kontraindikas jonene er fd, nevnes
ber kun to: spesielt jeg-svake,
pavkotruede eller avhengige,
hysterisk pregede personligheter
ber ikke tilbys denne behand-
lingsformen.

Hypnose kan brukes til & skru epp
takten innen psykoterapi, men de
fleste almenpraktikere wvil wel
vike tilbake for dette; effekten,
men ugsﬁ fallgrubene blir for
store.

Hypnose er et meget potent middel
i behandlingen av psykosomatiske
tilsctander av [lere grunner,
Psykosomatisk pregede (aleksi-
er, pd

emos jonell
spesielt ut-

grunn av nedsatt
visualiseringsevne,

satt for psykosomatiske
problemer, Msge wil i hypnose
kunne fA stimulert sin visuelle

fantasi. Fesultatet vil kunne
vere sterre bredde i den intra-
psykiske problemlesningen med



Imenpraksis

mindre belastning av "mdlorganet"
i kroppen (1).

Mennesker med angst og insuffi-
siensfolelse wvil kunne profitere
pd egostyrkende induksjoner samt
ikke minst pd hypnosens generelt
avslappende effekt, og store
pasientgruppen er svart Ctakknem—
lig A behandle. Pasienter med
enuresis nocturna kan i hypnose
instrueres 1 et treningaqpplegg
med wvekt pd mestring. Tkke
minst skolebarn utgjer en viktig
milgruppe.

Angst  er hyppig ved astma som en
naturlig ledsager til dyspnoe
(2,3). Det er imlidlertid vanske-
lig & pavise entydig at angst eor
en utlesende arsak til astma (4).

Hypnose wil lett wvia  enkelte
induks joner kunne gi angst—
dempning . En antar videre at en
ved visuelt preget pdvirkning i
transe Kan influere pd endel av
kroppens funks joner, hvilket jeg
her il preve & belyse 1itt
nErmere.

EGNE ERFARINGER

Undertegnede har de siste 3 drene
hatt 3 pasienter med astma av en
slik alvorlighetsgrad at de i
tillegg til optimal medikamentell
behandling ble tilbudt behandling
i hypnose.

Induks jonsmetoden varierte fra
pasient til pasient, =lik at den
var mest mulig tilpasset den
enkeltes personlighet og alder.
Etter at transe var oppnadd, ble
de tre behandlet 1ike med sugge-
sjoner om en behagelig avslappet
folelse av ro og frihet, samt at
pusten var rolig, ubesveret og
fri. Dectte ble koblet il ego-
styrkende suggesjoner, op alle
tre fikk oppleve en fantasi-
sekvens som [okuserte pd mestring
av en yndlingsaktivitet som ikke

minst ble mestret fordi pasienten
og pusten feltes sd ufri. Pasi-
enten ble, under  hypnose,
instruert i at han, i selvhypnose
daglig ville gjenoppleve de samme
falelser og hendelser sam  hle
opplevd i transen.

KASUISTIKKER

Paal: 18 4r gammel guit.

Flere tilfeller av astma og hey-
snue pd morssiden. 2 sastre har
hatt astma. Selv har han hatt
infeks jons- og anstrengelses-
utlaat astea siden 2 §rs alder.
Polyvalent allergi er plvist.
Hen mot puberteten ptviklet han
tenneformat brystkasse pd  tross
av  optimal smedikamentell behand-
ling.

= august 1982 ferste gemg akutt
innlagt i lungeavdelinga .

- oktober 1582 pd ny akutt Inn-
lagt, respiratorbehandlet.

= Jarwar 18983 igjen akutt inn-
lagt, respiratorbehandlet pd
intersivavdelingen.

Fra mars 1983 fikk han 3 hypnose-
behandlinger. P4 grun av uro
hjemme greide han ikke & folge
opp mad selvhypnose. Ham er nd §
fullt arbeice pd et oirdshruk,.
Han har ikke vart hospitalisert
siden ferste hyprosebehandling.
31 mineders observasfonstid.

Pas.R: 65 ar gammel lvinne.

Astma siden 1980. Hun har i
lange perioder hatt et betydelig
steroldforbru:, i perloder kon-

tiruerlig. Steroidindusart
osteoporose er pluist Fra 1970.
Fra 1880 antydet Cushing-preg.

Eksacerbas joner stort
infeksiest grunnlag.

satt  pd

1971 ferste opphold lungeavde-
lingen, ambulant behandlet til

- Jumi 1983
lungeavdelingen.

Annet  opphold

= fra jull 1883 til februar 1984
7 opphold pd lungeavdelingen. I
sasme  tidsrom fikk hum mers  hum
var hjemme, pd grun av  akutte
forverrelser, 10 doser amino-
phyllin f.v. ower like mange
uker, sist 18/3 1983,

20/3 1983 fikk hun den farste av
5 hyprosebehard] inger. Hun prak-
tiserte seluhypnose 1 Flere
mdneder, o0g hun har siden denne
datoen ikke wvert hospltalisert
eller hatt behouv For akutt be-
handlingen hjerme. 30 mdneders
observas jonstid.

Paa.5: 63 ar gammel manmn.

Dbstrukctiv lungelidel se i
familien. Hypertens jonsbehandlet
siden 1970, Rngsproblener.
Rstma giden 1977, wvesentlig in-

fekeisest utlast.

-1981 eneste innleggelse lunge-
avdelingen. Det ble pavist et
betydelig enfysam.

P& grun av angst og stadige
smdanfall med dyspnoe Fikdk  han
desember 1882 fire hypnosebehand-
linger. Hen har senere Lkke hatt
astmatiske plager som han ikke
selv har kunnet kupere med selv-
hypnose. 51 mdneders obsecva-
s jonstid.

KONKLUSJONER

Den dramatiske responsen,
i pasient 2, kan synes vanskelig
a forklare. Det mest narliggende
er vel 4 tenke seg at huan wvar
inne i en "ond sirkel™ der hennes
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angst og luftveienes akte
irricabiliter gjensidig holdt
tilstanden vedlike. Hypnose-

behandlingen kan da ha vart det
som bret denne sirkelen, som fikk
henne til & se fremover med mer
tro pd seg selv og sine evner.
Kan trygghet og optimisme dempe
bronkialsliminnenes dirritabili-
cet?

Eksperimentelle studier pﬁ
hypnosebehandling av astma er f4.
Lewis og Tettersfield (5) wnder-
sokte effekten av skrevne
instruks joner i en  behandler-
blind studie. Instruksjonene var
av typen "de neste 5 imnhala-

sjonene dinneholder et stoff som
far luftveiene til & trekke seg
sammen slik at pusten blir pip-

ende. Hver dose blir dobbelt sd
sterk som den forutgdende." Disse
antydningene vil nok vere angst-
skapende, men. de vil pd ikke-
hypnotiserte mennesker ikke ha
den samme dyptleyende
som en kunne forvente i tramse.
Forfatterne fant da heller ingen
effekt av instruksjonene.

Thorne og Fisher (6) hypnotiserte
15 astmatikere og 19 friske og
lot dem =4 gd gjennom et program
med sugpesjoner og vekselsvis
trange og vide luftveier. For-
sakspersonene  ble  fulgt med
sperresk jemaer og  lungefysio-
logisk parametre. En fant heller
ikke her s=signifikante for-
andringer av VC eller FEV] under
eller etter hypnoser, Derimot
var PEFSONErs respons (i
gradering av ubehag og ved reduk-
sjon 1 VO og FEV1) ekt med evnen
til & g4 dypt i transe, mens den
var lite pdvirket av deres
anamnese med hensyn pi astma.

I en undersekelsesgruppe fra "The
British Tuberculosis Sociecy" (7)
ble 127 astmatikere behandlet med
hypnose. Kontrollgruppen pé 125
astmatikere ble behandlet med
pustesvelser og progressiv re-
lakeazjon. I begge gruppene bhle
pasientene bedre bade subjektive,
med hensyn pﬁ medikament forbruk
og med hensyn til lunge- fysio-
logiske parametre, EKvinnene i
hypnosegruppen ble signifikant
{p<0,05) bedre enn de kontroll-
ETUPPEN .

Maher-Loughan (8]
lignende kontrollerte, randomi-
serte studier pd i ale vel 250
pasienter. Kontrollgruppen fikk
opsd  her pustesvelser og pro-
gressiv relaksas jon, mens
hypnosegruppen i tillegg  ble
instruert i daglig hjemmebehand-
ling med selvhypnose, Han fikk
da signifikant (p<0,05) bedre
resultater i hypnosegruppen ecter
samme  parametre som i under-—
zekelsen nevnt ovenfor.

gjorde to
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effekten

Sett i sammenheng viser disse
artiklene at mens rene, ikke-
hypnotiske suggesjoner ikke har
noen terapeutisk virkning, sé
eker virkningen med skende bruk
av hypnose per se¢ 1 behand-
lingen. Sdledes wiser Maher-
Loughan til de beste resultatene,
og han forsterker virkningene av
hypnosen med selvhypnose.
Poenget med selvhypnose er falg-
ende, Ved enhver hypnosebehand-
ling av denne art stdr post-
hypnotiske suggesjoner sentralt.
Pasienten fir for eksempel vite
at "den samme deilig avslappende
felelsen som du ndr har, vil du,
stadig sterkere, merke i tiden
fremover', Daglig s=selvhypnose
forsterker disse posthypnotiske
Sugges jonene.

Det finnes et rikholdig
medikamenter til
sk jellige
for behandling av
har dog en multifaktoriell etio-
logi, der savel fysiske som
psykiske faktorer har stor betyd-
ning. Det burde medfere at en la
like stor vekt pd behandling av
sykdommens psyvkiske som  fysiske
aspekter.

utvalg
bruk via for-
administras jonsveier
astma. Astma

Fose (9), en almenpraktiker fra
USA, betoner hver viktig det er 4
ta hind om hele pasientens situa—
s jon, og hver ofte vi forsemmer &
ta pasientens psvkiske og sosiale
situasjon med i betraktning. 1
denne sammenhengen blir hypnose
en av mange innfallsporter som
alle har det i seg, at vi ensker

& pgi (astma)pasientene mindre
angst, mere selvtillit og sterre
mestringsevne.

Hypnose er en behandlingsform vel
verd & innlemme i terapeutiske
armatarium W
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Naerradio

-et spennende medium for
helseopplyseren

Ecter at Eringkastingsloven ble myket opp har det blomstret opp en

dd W. er cand.med. fra Bergen
1970 og har 2 1/2 fra medisinsk
avideling wved HRana sykehus bak
seg. Almenpraksis pd Stord sia
1975. Distriktslege/kommunelege
fra 1978,

hel flora av narradiostas joner.
betydelig lytterskare.
der skal drive helseopplysning.
pros jekt
medivm for helseopplysning.

]

Programserien  begynte samtidig
med starten fer  "Sunnhordland
Radio”™ 1 mars 1985, og varte 16
uker med ett kvarters sending
hver 14, dag. Programmene besto
av et hovedemne med et mindre
emne, blandet sammen med lett
musikk, Hovedemnet handlet om

alminnelige sykdomstilstander, om
forebygpelse og egenomsorg. e
mindre  emnene omfattet  korte
helsenyheter, meddelelser fra
helsekontoret o.s.v. Der kunne
vEre om vaksinas jon, om
kvitteringskort, om siste nytt om
mas jon  og koronarsykdom. Disse
innslagene tjente ogsd som annon-
sering av de ytelsene  helse-
t jenesten i kommunen har A tilby.

A lage programmer var spennende,

tidkrevende, og krevde hjelp fra
sakkyndige, i hvert fall til &
begynne med. Likevel, man kom
raskt inn i systemet med alle
spakene og knottene i  kontroll-
rommet, slik at man etter en

stund kunne produsere programmene
uten tekniker., Det tok noksa
meget tid 4 produsere programmer.

Ferst skal man skrive manu-
skriptene, de skal s& leses innm,
og times. Deretter  kommer
arbeidet 1 studio med & mixe

sammeén verbale og musikalske inn-

slag, og & fi dem over pd bdnd.
De forste programmene tok det
minst 4 timer 4 lage, men det
gikk adskillig raskere etter
hvart.,

Nadde programmene fram  til
publikum? For & finne ut dette
ble det gjort en liten gallup.
100 personer over 18 dr, tilfel-

Mange av disse stasjonene har en
Lov om helset jenesten i kommunene pabyr at
Ut fra dette startet vi et prove-
i Stord kommune for & heste erfaring med nerradic som et

tilskrevet,
halvparten
Men 70% hadde hert ett
eller flere av programmene, og
den ge jnnomsnittlipe lytter=
frekvensen wvar 11%. Div.s. av
Stords befolkning pd vel 13.000
innbyggere var det «ca 1430
personer som herte pd hvert pro-
gram. Vi md regne med at 11% er
vel optimistisk, bade fordi nar-
radioen var et nytt fenomen, og
fordi vi ikke vet noe om de 50%
som ikke svarte. Likevel, en sa
pass . beskjeden lytterprosent som
5 representerer 650 personer i
Stord kommune, og i hele ner-
radioen nedslagsfelt pa 30-50.000
personer blir antallet ca. 2.000,

dig wtplukket, ble
dessverre svarte hare
av dem.

Gallupen provde opgsd 4 klarlegge

alder, kjenn og utdanningsniva.
Konklusjonen wvar at det var smd
varias joner mellom gruppene,
d,v.s. "alle" herer pd helse-
applysningsprogrammer i nEr-
radioen.

Jeg tror narradio er et av de

viktigste media man ber satse pd
ndr det gjelder 4 formidle helse-
opplysning. Man har her mulig-
heten til & nd befolkningsgrupper
som er lite tilgjengelig for
skriftlig informasjon., 54 blir
det opp til helseopplyseren & gi
stoffet en form som gjer at det
blir lyttet til, Fforstdtt, op -
ikke minst - at ridene man gir
blir fulgt. Jeg vil tro at formen
pd programmene er avjerende. De
fleste som lytter pd nerradio
gjer dette mens de holder pd med
noe annet, lager mat eller kjerer
bil. Stoffet méd derfor ikke vare
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tungt eller for akademisk. Inn-
alagene her vere korte, Det
skader heller ikke med litc pen
innpakning, altsd litt hygge-
musikk mellom innslagene,

Sannsynligvis har nerradicen den

framfor de andre eter-
media wved at det er en kjent
stemme som formidler stoffet.
Felk lytter nok mer oppmerksomt
nidr det er deres "egen" lege som
er pi lufra. Narradioen har opsi

fordelen

den fordelen at stoffet kan
"skreddersys' den befolkning det
er rettet mot, Videre er det
lett & ta opp aktuelle emner ndr

interessen er tilstede.

Det ser ut som nazrradic er effek-

tivt som medium for helseopplys-
ning, Men det tar tid & lage
programmer ., Mesteparten av  det

teknizske arbeidet kan med fordel

overlates til andre, alik at
legens rolle blir 4 skrive manu-
skriptene og a lese dem inn pa
band,

En mer fullstendig rapport om
nerradiopros jektet kan fds  ved

henvendelse.
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1 Ubpostens utsending|

h.ﬁvar kan sosialministeren
sette "prevention is hette
cure"” med "der er bedre &
frisk enn sjuk"? Kvar ka
arbeidarpolictikar tale var
privatisering av norsk
atell? Kvar kan Tore K
trollbinde tilherarane
personleg fortel jing om leg
kallet? Og kvar kan ein
eit fortital foredrag
dagar op likevel enske seg

- Jau, pa helsepolitisk s
i Den norske lageforening.

med

"'H-.Nx f_..--"L/J'_‘_"

2]
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meir?

eminar

Som eit ledd 1 100 Ars jubileums-
feiringa skipa legeforeininga 2.
og 3. april eit lukka seminar pﬁ
Soria Moria med den ikkje heilt
enkle tittelen "Om  kwlitet,
effektivitet (produktivitet),
service og trivsel 1 helse-
tjenesten” ., Programmet  som var
utsendt pd  ferehand, inneheldto
heile 45 foredrag, kvart pd 10
minutt og med svaert uklare
titlar.

Til all lukke vart opphaldet i
eventyrslottet 1 Holmenkolldsen
langt meir spanande enn  bade
seminartittelen OF programmet
kunne tyde pd.



KVA VAR DET SA 50M
SKJEDDE ?

Etter at Freydis Langmark hadde
opna seminaret pd vegne av Helse-
politisk rad, som ho presenterte
som legeforeininga sitt  "raude”
utval, fekk ei rad legar fra
forsk jellige delar av faget og
landet sleppe til med hjartesukk
om stoda 1 norsk helsestell i
dag. Og sukka vart bide djupe og
mangfaldige.

Magne MNylepna heldt morgonandakt
pd vegne av kommunehelsetenesta,
Ragnhild Husby skildra bemanninga
i psykiat.en i Nord-Noreg og
kravde ny beordringslov, Jak
Jervell lovprisa Rikshospitalet
og Roy Magnus Leken det private
initiativ.

Mest inntrykk. gjorde kansk je
pasientane som sto fram med per-
sonlege fortel jingar om korleis
helsestellet kan opplevast fra
"den andre sida". Evifor er det

forst ndr legen sjelv  vert
pasient, at interessa for hald-
ningar og omsorg blir vekt,
apurde fleire,

PRESSA HAR SKULDA
Felles for legane som  hadde
ordet, wvar synet pd presse og

kringkasting som arsak til mykje
avy den misnoye med helsestellet
som finst i dagens samfunn. Ord
som svartmaling og forvrenging
var brukt, og ingen treng tvile
pd at det er mykje ageres jon i
den norske legestanden overfor
journalistane.

STRATEGL OG TAKTIKK

Strategien for helsetenesta vart
trekt opp av eit topptungt lag
med sosialminister og  helse-
direkter i spissen. Inge Lenning
akildra vanskane i morsk helse-
stell som ei forventningskrise
knytt til trua pd at ndr noko gir
eit gode, vil meir av det same gi
eit enda sterre gode,

Ragnar Nesbakken etterlyste meir

| taktikk og mindre strategi, Janne

Carlzen op pyramideriving wvar
stikkord for fleire av innlegga
om leiing og styring.
PRIVATISERING

Frivatisering vart ikkje noko
sentrale  emne. Den av  dinn-
leiarane som talte varmast for

privatisering var Per Nyhus, tid-
lepare statssekretsr for Arbei-
darpartiet og nyleg heimvendt
FSA-farar. Foredraget hans kunne
tolkast som ei opning av neste
valkamp - det einaste ein kunne
undre seg pd var for kva parti?

Motpolen i synet pd privatisering
var den unge Peter Hjort som
representerte Funks jonshemmedes
Fellesorganisasjon, og som med
revolus joner pled mante [ram dei
usosiale felgjene av  hegre-
regjeringa sin liberale privati-
seringspolitikk.

KVA STYRER UTVIKLINGA?

Torbjern Gjemdal wviste korleis
tilfeldige hendingar ofte styrer
utviklinga og organisering av

helsetenestetilbodet. Sjelv vart
han utpeika til & ta hand om
diabetikarar i @stfold, mot ei

stemme som han uttrykte det., Det
var klart at dette var blitt ei
givande oppgave for han, og han
reiste spersmilet om det verke-
leg er slik at det er interessene
til den einskilde lege meir enn
behova til pasientane som  be-
stemmer det medisinske tilbodet,

EVALITET

Kvalitetssikring wvart omtalt av
Bjern Bache frd NIS, som peika pd
sikringsrutinene i lufcfarcen.
Han spurde om helsestellet pd
same mite hadde vilje til & inn-
fore rutiner for kvalitets—
kontroll og kvalitetssikring.

LEGEN OG KALLET

Og =4 til sist: Etter ein lang
debatt om leiing op haldningar,
eller mangel pd begge deler, kom
sjelve prikken over i'en. Forma

pa offensiven ?

som eit brev til ein av universi-

tetslzrarane sine heldt Tore
koksvik eit trectiminutters
sjelvbiografisk innlegg der lege-
rolla vart skildra nekternt
realistisk og varmt poetisk. Den
mykje omtala knappendla kunne
ganske sikkert heyrest i den

store salen, om nokon hadde hug
il & sleppe henne.

Det  hadde ingen. Til det wvar
fortel jinga til Tore for sterk og
fengslande.

[EIN SUNL

Visst wart mykje av imnhaldet i
seminaret gpringande of visst
inneheldt mange innlegg gamle og
velk jende tonar., Likevel: Mangt
og mykje bar bod om evne til bade
s jelvransaking og offensiv
tenking. Det er litt av ei pave
til og fra legestanden 1 jubi-
leumsdret.

Rett wut sagt vart det eit wvel-
lukka arrangement som  lege-
foreininga skal ha all =re av.

Seminaret vart ein nyttig leksjon

i korleis norsk helsestell
verkar, og ikkje verkar. Berre
g4 synd at ikkje alle desse
perlene  kunne nddd langt fleire

enn dei omlag ett hwendre som
hadde takka ja til invitasjonen.

Sjelv om vanskane i kommunehel se-
tenesta  langt pd veg drukna 1
alle sjukehusproblema, eller kan-
sk je nettopp derfor, wville mange
av UTPOSTEN sine lesarar ha funne
dei to dagane pd Soria Moria bdde

interresante og larerike, Rett
nok har legeforeininga lova a
mangfaldig jere manuskripta, men

det wvert mneppe det same som &
heyre ei i "levande live".

La oss

DES&

Derfor denne oppmodinga:
fa fleire =slike seminar,
utanom jubileumsiram
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Norsk Selskap for Almenmedisins spalter

NSAN’s drsmete g kurs i Alesw

NSAM?’s referangegrupper | Velkommen til A

Sist 4&r gikk N5AM ut med en invitasjon til a opprette sakalte Som annonsert i forrige nummer av
referansegrupper. Almenmedisinen er vid, og dette var et forsak UTPOSTEN vil det 1 forbindelse
pd & formidle kontakt mellom kolleger med spesielle faglige med NSAM's Arsmete bli holdc et
interesser og som ensket & utvikle dette sammen med andre.  NSAM kurs om folgende emner:

har hipet A4 heste gevinster av dette ved at en i almenmedisinerens
rekker. etter hvert ville fd bygge opp mil jeer som kunne tiene som

ressurser i forbindelse med kurs, heringer etec, WIEJINSE
Pr. idag er grupper for felgende emner etablert: diabetes, kreft, KUNNSEAPSPRIVE

urinveissykdommer, klinisk kjemi i almenpraksis, svangerskaps-

omsorg, helseopplysning, somatoforme tilstander og sexologi. Dette vil bli arrangert i en stil |
inspirert av UTFOSTEN's problem-

I forbindelse med en utlysning sist Ar meldte det seg en eller to gserie fra noen &r sia med et

interesserte til felgende emner: diagnostikk/beslutningsteocri, noksd  stoert antall spersmdl fra

fysikalsk medisin, allergologi, barne-/ungdomspsykiatri, yrkes- de forskjelligste deler av almen-

medisin/attfering, eyesykdemmer, FEDB, medisinsk filosofi og ger- medisinen. Alle besvarelser vil Py

iatri. En eller to interesserte var for lite til at det ble bli gjenncmgdtt anonymt, men pa [

etablert grupper i disse emnene, wmen kanskje er det flere som en slik mire at alle vil kunne

melder seg denne gangen? sammenlikne sine egne sSvar med
kollegenes.

Lista nedenfor er ment som en illustrasjon, og det er naturligvis

frict for 4 melde emner som ikke er kommet med pd denne lista, MH\HMIUM ONL
MIKROBEPKOLOGL

Jeg kan tenlke meg & bli med i referansegruppe for: Dette vil handle om mikrobesko-

logi i et vidt perspektiv: effek-

[atkohalproblemer allergologi attfiering ten av antihia;ikabruk bédg hos

H _ L . _ - den enkelte og i de populasjonene
:‘;:nl.“"“"h““““"“" EDB/informatikk eldreomsorg vi har ansvar for, bade i insti-
" e ommcotamo [ Losjoner (Freke;  ejukeneiaer) og
forebygpende medisin gastroenerologi geriatri Det er her meninga 4 aktivisere

5 ; I 1 , kursdeltakerne noe med en enquete
gynekalog! helsckontroller helscopplysning gom wvwil bli g‘jennmgﬁtt Ender

= - -
hielse/sosnljus helsetjenestelforskning helseak onomi kurset.,

| pemacios | poweoe J ot INDIVIDUELL HELSERISIKO

i infeksjonss ykdommer kwalitetskontroll medisinsk etikk Cx} HEI.EJEOPPHBNH\TG

| medisinsk filosofi medisingk genetikk || medisinsk historie )

a - —_— 1 - , N H er det meninga & ta utgpangs-
mediinscsosicloet medisk stasukk echturk Mekuoiog DE;kr_ i arheideg Som h:rs ::rt
markotikaproblemer medisinsk videre- og onkelogi gjort ved National Institutes of

etterutdannelse Dizease Control i USA, Her er det

i i ) ] S I ars lagt . omfattende dataprogrammer
?n':m“ﬂ’“m’k | paramedisin _IP"‘ an for beregning av individuell hel-
pavkiatri reumaiclogi sosialmedisin serisiko. Dette blir da brukt som

- s . ) »-I o utgangspunkt for individuell hel-
tobakksproblemer tropemedisindhygiene trygd og sosialhjelp SEDpplESHing .

L | B Pt S B

L L o 1Ctu reven=

tive Medicine ved Universitetet i
BORELT SR — [ Dhiao for & forelese om dette
utviklingsarbeidet. Dessuten har
vi samlet flere hjemlige kolleger

MNavn: i i i o e 7 3542 i e s A SR som har arbeidet med de samme
problemstillingene.
AVTESSES oo R Vi hdper at dette symposiet skal

bli en inspirasjon til & wutvikle
dette nye arbeidsredskapet til
_________________ . . P EERATEERYTEEEAYY ey S EEad L ELNSAd LENAd LEEAA A4 e TR R hruk 035é- _1 dEt fDrEh}’EEE‘ﬂdE‘

arbeidet her i landet,
Send kupongen til MSAMs sckretariat, Institutt for almenmedisin, Fr. Stangs gate

11/13, 8264 Oslo 2
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Norsk Selskap for Almenmedisins spalter

1d 16.-18. ckicber:

\Jesund ! Lovetann-

Program for NSANVs &rsmete i Alesund 16.-18. oltober 1086 prisen
16. dkicber

ALMENMEDISINSK EUNNSEAPSPROVE ANMELD EN EOLLEGA I DAG!
{I morgen kan det vere for sent!)

| MINISYMPOSIUM OM MIKROBEGKOLOGI ANKO 1986
Tenk deg at  hindersen  var

| Tore Midcvedt: "Bakterien er ded, leve bakterien.”™ oppfunnet, men at du ikke visste
om det! = eller gummistrikken,
Wenche Telstad: Metedeltakernes kontorrutiner. Gjiennomgang av eller dusjen, eller sommerferien
svar gitt i sperresk jema, = eller dundyna!
Kjell Hellum: Mikrobeekologi i klimikken. Hielp oss & f4 almenmedisinens
binders og dundyner fram i lyset!
( Over hele landet driver
Om kvelden samvar pd Fjellstua. Kdseri ved Harald Grytten. almenpraktikere med sitt fag og

gitt prakciske hdndverk. Mange
har ideer, opplegg og praktiske
tiltak som hever det faglige niva
17 okktober ogfeller gjer den praktiske
hverdagen enklere.

SYMPOSIUM OM  INDIVIDUELL HELSEPROFIL SO0M UTGANGSPUNET  FOR

RADGIVNING 0G HELSEOPPLYSNING. Derfor: send oss noen linjer om
en kollega som har klekket ut noe
Gorden C. Black: The compilation and use of computerassisted ekstra lurt eller klokt. Blant de
individual health risk appraisal systems. innkomne forslag wvil wvi  finne
fram til den som har gjort seg
Sverre Langdrd: Yrkesrelatert helserisike. Kvantitative aspekter i fortjent til
forhold til tradisjonelle risikofaktorer.
Hvordan samle generaliserbare basisdata? LAVETANNFRISEN
pi kr, 1000,-
Kristian Midthjell: Risikofaktorer og intervensjon. g
Erfaringer fra Nord-Trendelag - prosjektet. NSAM's spesielle
LAVETANNTRYEK
Anders  Grimsmo: Sosiale forhold som risike i forhold cil
sykelighet. Om konstruksjon av sosiale indekser, Prisen wil bli utdelt Arlig pa

NSAM's Arsmete.
Gjennomgang av svar pa den almenmedisinske kunnskapspreven,
Forslag kan innsendes hele Aret

Om kvelden festmiddag med utdeling av priser. til:
N5AM, Institutt for Almenmedisin
18, Fredrik Stangsgt. 11/13
Dlmhﬁl 0264 Oslo 2

Aremete 1 NSAM

- men gjer det I DAG, =8 du ikke
glemmer det.

- 0G:
N m = det er sov til & anmelde seg
("! I!SIB selv (sikalt selvangivelse),

muskelsystemet) beregnet pé
Soria Noria, 30.3. - 1.4. 1987 almenpraktikere, Det er opp-
rettet en nordisk komite og et
norsk arbeidsutvalg, det siste
Institutt  for almenmedisin i  bestdende av Dag Bruusgaard,
Oslo, Kebenhavn, Lund og Uppsala Jens Eskerud og Chr. Borch-
vil i samarbeid med Norsk selskap grevink.
for almenmedisin arrangere et
nordisk mete om belastnings- Det wvil bli begrenset deltagelse
sykdommer (sykdommer i skjelett/ med kvote fra hvert land.

forte. side A2
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I cillegg til foredrag pgitt av
nordiske almenpraktikere o
enkelte spesialister, vil meget

av metet foregd i arbeidsgrupper,
geografisk sammensatt med 10-15 §
hver gruppe.

Det er meningen at foredragene og
rapportene fra arbeidsgruppens

skal utgis i bokform, forhdpent-

ligvis i "Almenpraktiker-
bibliotek-serien”.

Nermere opplysninger med det
endelige program, kursavgift og
pameldingsfrist vil bli gitt
Senere.

Den umodne mann

kansk je  huske en
omtale av boka "The
6 sist

Noen vil
entusiastisk
Peter Pan Syndrome™ i nr.

Ar. Det ble ecterlyst en skandi-
navisk oversettelse, ltpostens
mest trofaste leser i Sverige,

Ber je Wallheden i Wirgdrda ringte
forleden og rapporterte at boka

nd er a fa p§ svensk. Den  er
utgitt av Norstedts forlag og har

fédrt titelen "Pojken som dnte
ville bli stor. ©Om Peter Pan-
syndromet". Bokhandelen min har

skaffet meg denne utgaven av hoka
for Kkr, 132,50: det er billig!
(0la L.}.

Samordning i helse- of sosialtjenesten:

Obligatorisk lesestoff !

For et par mineder sia kom NOU i
1986:4, Samordning i helse- og
sosialt jenesten, Dette er et
dokument som har sitt utgangs-
punke 1 at mange klient- op
pasientgrupper stir i fare for &
bli kasteballer mellom kommuner,
fylkeskomsuner og stat, Vi har
allerede kunnet chservere en del
konkrete tilfeller, og dette er
dpenbart bare starten pd et
problem som er innebakt i den

strukturen vi har gitt helse- og
sosialtjene5tene viare.

Dette dokumentet er s& mange=-
slunget at det ikke er mulig &
yte det rettferdighet i en
kort notis., En md kunne konsta-
tere at utvalget har gjort et
svert prundig arbeide, og at
problemene de beskriver er be-
tydelige og voksende., Mange av
anbefalingene er svart dyptgrip-
ende op vil fordre mange A&rs
arbeide med informas jon etc. f[eor

de
fylkeskommuner og kommuner
vere modne for & sette
verk.,

SIDE 82 [WITPOSTIEN] wee e, Anc.15

ulike administrative argana i
ville
dem i

En utredning er ingen lov, men
far hetraktes som en analyse op
en skisse av ideer til lesninger
pd problemer wvi alle ser rundt
085, | et slikt perspektiv ma
denne utredninga kunne karakteri-
seres som svart inspirerende ved
at den bringer fram en mengde
konkrece forslag til nyordninger.
Det vil vare aktuelt &4 gd tilbake
og bruke dette dokumentet som et
diskus jonsgrunnlag og en ressurs
i mange dr framover.

Stein @stres vedlegg om helseako-
nomi er spesielt interessant og
fortjener oppmerksomhet fra et
storre publikem enn bare dem som
lezer denne utredninga.

Flest mulig av Utpostens lesere
bar studere denne utredninga. Den

ber were kjent for alle som
onsker & delta i diskusjoner om
helsepolitikk op  helseckonomi.
Den kan bestilles i bokhandelen,

og her far en virkelig mye for

PENZENE

Har vi noe @ leere ?
Har vi nioe & bidramed ?

OLE MATHIS HETTA

MPH (Berkeley), DTM&H (Liverpool)
Tidligere distriktslege, Kara-
s jok.

78 - 83 Helsekoordinater, Kirkens
Nedhjelp, Ser - Sudan.

-84 Master of Public Health,Ber-
keley, USA.

8% = 86 Direkter for "Health
Education & Community Partici-

pation Project" i Tanzania

PAL KIPPENES
Almenpraktiker

DNLF,

DTM & H {Liverpool)

Bydelselege, Oslo

#2 - BS Prosjektlege, senere hel-

sekoordinator, Kirkens Nedhjelp,

Ser —-Sudan

‘;



erhelsetjeneste
sland

arbeide, "Community Health
Worker", foran sin klinikk, og
noen av hans pasienter,

Noen i fra Kirkens Nedhjelps helseprosjeks
1 Ser-Sudan -1985.

INTERNASJONAL (PRINARHELSETJENESTE mALMA ATA ERKLARINGEN

har fdrr en viss vind i seilene siden Alma-Ata erklzringen fra definerer som kjent primerhelse—
1978, Grunnleggende helset jenester i katastrofesammenheng eller t jeneste som helset jenester til-
som del av generell utviklingshjelp blir trukket fram som viktig gjengelig for alle individer og
og nedvendig. Ogzsd  innen norske helsefaglige mil jmer er det familier i lekalsamfunnet. Den
okende interesse for internasjonalt helsearbeid. Imidlertid synes skal utformes pd en midte som er
det i '"Utposten's" spalter 4 vere liten oppmerksomhet pd disse akseptabel for lekalbefolkningen
temaer, med et par hederlige unntak, bl.a. Knut Arne Holtedals ved at de selv er delaktig i
innlegg 1 nr. 8, 1984, Det er nd pd tide 4 minne hverandre om virt utformingen av den. Kestnadene
globale ansvar som mennesker og som fapfolk. Norske helse- mié vaere i samsvar med lokal-
problemer er vesentlige og md ikke forsemmes. Men de blir ofte samfunnets og landets ressurser.
smd i et internasjonalt og sarlig i et u-landsperspektiv. Primerhelset jenesten skal utgjere
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Helsewpplysning wved hjelp av enkle men funksjnne]le media gir
resultater.

Norsk sosionom i samtale med sudanesiske landsby jordmadre. Her er
det om & giere 4 vise gjensidig respekt og forstaelse.

en integrert del av landets
samlede helset jeneste samt den
generelle  sosiocskonomiske sam-

PHCF er omfattende og ambisies, | p.g.a. stor legemangel har man
og derfor noe urealistisk sett i mittet bruke erfarne Medical
lys av landets meget begrensede | Assistants i disse stillinger.

funnsutvikling. [ det felgende | ressurser. Likevel md& vi inn- | Ved helsesentrene er det noen fa
vil wvi beskrive noen erfaringer | remme at Sudan har vert et fore- sengeplasser for kortvarige inn-
fra var virksomhet i et av | gangsland i sin helseplanleggning | leggelser, fodsler etc. Noen har
verdens fattigste land, Sudan. sd4 langt. spesialservice far langtids-

behandling av tuberkulose oap
m Wmm F[]I‘L WH'ERING SU\’CS_'["EE- prﬁ neste trinn !'-jI'II.'IE'r
| vi sykehus av forsk jellig
KDNHIIET av KN's helsepros jekt i et kategori. Felles for dem alle er
regionale helseprogram har vartc en katastrofal mangel pd kvalifi-
g jennomfert fra starten av. En sert personell, utstyr og medi-
har ikke ensket a4 bygge opp | siner, Manglende vedlikehold og
| separate helseservice-tilbud men elendig hygienisk standard bidrar
= _HPH_?FHkEELE del avh :f“def | i stedet gdtr inn med akviv | til 58 gzgre disse  sykehusene
Le§3“fsmEhﬁlﬂ'?,Ug SLOd] P PH | stette og assistanse til det | svert lite attraktive biade for
ar bakke i 1972, wved slutten av ' .. ;. 0rende helsevesen. | pasienter og personalet, c

har eksistert mellom Nord- og
Ser=5udan  siden midt § 50=irene.
De serlige regioner har alltid

den 17 dr lange borgerkrigen. | |

Il 2 = - « X T 1 —_ -
e e " ithet mai oy | Dt laveste niviet i systemet er | LANDSBYHELSEARBEIDERNE

eksisterenger isa:ﬂi_”n'sfs-n ’"Egv;“ en landsby-helsestasjon (Primary |
rekke andre UNNSOPPEAVET- | Haalth Care Unit, PHCU). Den er | forblir meget viktige nekkel-

Kirkens Nedhjelp (KN) deltok med | bemannat ; i ) .
ren nadhielp fra 1972, men bidro | il med en Community Health | personer i denne situasjonen. De

fra 1075 med integrert opphyg- Worker, CHW, som har en helse- | blir wvalgt fra sin egen landsby

ni:g a: Ezlsgn gﬁiﬁhruﬁ pSahn— | utdannelse pi 9 mnd. Oppleringen | etter bestemte kriterier.
' 5 faregd -] 5| z N | : . : _

forsyning, samvirke, utdanning oregar pa egne skoler (6 i Ser Minstekravet er visse sprak- og

Sudan), En PHCU skal betjene en | regnekunnskaper. Kravet om minst
befolkning pd ca. & 000 innenfor | & &rs grunnskole mitte frafalles
| en radius pad ca. 16 km. & -5 | da det ikke var mulig 4 finne
| PHCU's danner sammen med et dis- | kandidater fra alle landsbyer som
penseri et sakalt primerhelse- oppfylte dette krav. Pa den
kompleks. Dispenseriet er refer= | annen side har enkelte inntil 12
anseenhet er for landsbysta- drs skolegang, slik at kunnskaps-

ete. innenfor et omrdde pa |
starrelse med Finnmark fyvlke og
med ca, 400.000 innbyggere, de
fleste pad landsbyeda.

TRADISJONELLE HELSE-

| sjonen, og bemannes normalt med niviet varierer betraktelig.
TJENESTER | en legeassistent (Medical Likevel er det ikke alltid slik
i en rekke u-land har vert kon- | Assistant, 5 Ars utdannelse) en | at tecretisk utdannelse og witen
sentrert omkring sterre hospi- | eller to sykepleiere (3 &rs wt- | gjenspeiles i kvaliteten i det
taler og poliklinikker i urbane dannelse ved sykehus) en landshy- arbeidet som gjores, Egenskaper
strak. Ser-Sudan  foretek her | jordmor (9 mnd. jordmorkurs) samt | som mrlighet, ansvarsfelelse og

viktige omprioriteringer idet manm | av og til en hygieneinspekter. positiv  holdning til site lokal-
fra 1975/76 iverksatte et om- | Neste nivd i strukturen er et | milje er minst like avgjerende.

fattende primerhelset jeneste- | helsesenter, som dekker nazrmere | Vedkommende ber ogsd vere et
program {PHCP) i samsvar med WHO- | 70.000  innbyggere. Det var veletablert og stabilt medlem av
ideer og pd bekostning av avan- | meningen & bemanne disse med en | sitt lokalsamfunn.

sert sykehusutbygging., © lege foruten annet personell, men
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ARBEIDSBESKRIVELSEN

CHW's tilsier at de skal

60-70 % av sin  rid il
forebyggende tiltak og helse-
undervisning. (Hvilken prosent—
sats gjelder her for en gjennom-
snittlig norsk  almenpraktiker,
tro?) Resten av tiden skal sd
brukes til undersekelse og be-
handling av enkle sykdomstilfelle
blant  lokalbefolkningen. De:
lerer ved skolen 4 gjenk jenne og
behandle 13 av de vanligste syk-
dommene. Mer kompliserte til-
felle =skal de henvise til
nzrmeste referanse-enhet. Videre
skal de drive helset jenester for
mor-harn samt , hvis mulig,
g jennomfere et  vaksinasjons-
program for barn og gravide. En
CHW far opsd opplering i  grunn-
leggende omgivelseshygiene, be-
tydningen av rent drikkevann etec.

HVORDAN FUNGERER SA
DETTE

i praksis? Det er et stykke
igjen for milet er nddd, Ut-
dannelsen i undervisningsteknikk
op kommunikas jon er noksd mangel-
full, det er derfor ikke s
enkelt & gjennomfere et vellykket
helseundervisningsprogram som ndr
fram til landsbyene. Mange CHW's
gjor likevel en imponerende inn-
sats bade pd den forebyggende
sektor og 1 diagnostikk og be-
handling av pasienter. Flere
steder ser man nd en  gjennom-
gripende holdningsendring hos
befolkningene i spersmil om
hygiene, rent vann, ernzring ete.
Men dette er en lang prosess.

for
bruke

TAlmodighet i utviklingshjelp er
en dyd av nadvendighet.
Problemer i form av alkohol-
misbruk, fraver fra arbeidet,
svinn av medikamenter og utstyr
forekommer, og er noe man til
stadighet md k jempe imot.

SYREPLEIERUTDANNELSEN

er noksi irrelevant i forhold til
appgaver innen primerhelse-
t jenesten, Likevel brukes syke-
pleiere og -studenter i utstrakt
grad ved helsestas jonene, De har
adgang til & héndtere mange slags
medikamenter pd egen hdnd, en
praksis sem ofte gdr pd liv op
helse les. Det ligger store
utfordringer 1 en revisjoen og
nytilpasning av sykepleieutdann=
elsen.

MEDICAL AS3ISTANTS

er utdannet ved egne institu-
s joner der hovedvekten blir lagt
pd kurativ medisin., Han blir
ocfte gitt et stort behandlings-
ANsvar, unntatt for kvinne-
sykdommer og fedselshjelp, som
blir overlatt til jordmedrene.
Kunnskapsnivd og faglig standard
er svert varierende. MA's skal
ogsh  fungere som administrative
ledere for sitt kompleks. Han
har ansvar for undervisning og
supervisjon av sine underordnede,
men grunnutdannelsen gir ham
ingen opplaring i hvordan dette
skal gjeres.

HVILKEN ROLLE SPILLER
KIRKFNS N@DHJELPS
HELSEPROSJEKT ?

Foruten den integrerte

utviklingsmodell som er fulgk,
har man forsekt & tilegne seg
kunnskaper om lokal kultur,

sosialt nettverk, kommunikas jons-
kanaler og beslutningsmekanismer.
En egen avdeling har arbeidet med
studier av disse elementer, som
har kommet det praktiske arbeid
tilgode 1 metet med lokal-
samfunnet. Lokalt tilpassende
media (plakater, kasect-
programmer, lyvshildeserier, drama
osv.) er utviklet og tact i bruk.
Helsepros jektets hovedmdlsetting
er & drive undervisning (kurs-
virksomhet) individuell wveiled-
ning og i en viss utstrekning
hjelpe til med medikament-
forsyning. Fra 1983 har man ogsd
opprustet et 100 sengers lokal-
sykehus og  gitt  en viss
assistanse i form av personell og
uLsLyr.

kirlige seminarer, kurs og "work-
shops" har vart holde for fler-
tallet av de ca. 280 helse-
arbeiderne som bemanner 70 helse-
stas joner innen programomradet.

Videre avholdes minedlige kom-
pleksmater, og hver enkelt helse=
arbeider blir besekt jevnlig med
praktisk op tecretisk veiledning.

Sentralt i all undervisning stér
Health Education, dvs. helse-
opplysning  til landsbybefolk-
ningen som ledd i helse-
forebyggende arbeid.  Kunnskaper
om kommunikas jon og effektiv for-
midling av budskapet slik at det
nir fram til mottageren er viktig
og krever studier av lokale for-
hold.

Mor/barn-arbeid med svangerskaps—
kontroll, vaksinasjoner, vekst og
ernzring av barn, tidlig diagnos-
tikk og behandling av vanlige
barnesykdommer vil ha dramatisk
innflytelse pa harnededeligheten,
som enkelte steder har vart oppe
i 50% for fylve 5 Ar.

Kirkens MNedhjelps helseprosjekt
har hatt opptil 11 heltidsansatte
(4 leger foruten sykepleiere,
helsesester og jordmedre).

LEGENES ROLLE/FUNKSJON

kan sammenfattes slik:

1. Undervisning av forskjellige
kategorier helsepersonell i
elementaer undersekelsesteknikk,

diagnostikk og behandling av van-
lige sykdemmer (sem er vanlige
overalt i verden) samt enkelte
spesielle tropesykdommer.

2. Undervisning i forebyggende
medisin, En mi satse pa spred-
ningseffekten wved ferst 4 lare
opp helsearbeiderne som i sin tur
mi oppmuntres til A& Fformidle
budskapet videre ut. Enkelte
kampan jer har vist seg & wvare
svaert vellykkede ("Village
Workshp" o.l. der nesten hele
landsbhybefolkningen mobiliseres
og deltar entusiastisk).

3.
rutiner

Utarbeidelse av standard
for undersekelse og be-
handling. Store lsrebeker blir
sjelden brukt, I 1984-85 ble
enkle retningslinjer for medika-
mentell behandling utarbeidet og
distribuert i form av et lite
hefte. Likedan fikk vi laget en
veiledning i vaksinas jon.

b Opplaring i lokal helse-
administras jon for Medical
Assistants. Planlegging,
rapportering, supervis jon,

medikamentkontroll op distribu-
5 jon, personaladministras jon er
sentrale emner. Denne undervis=
ning har ni pdgdtt i nermere 3 Ar
og ber fortsette ennd en tid.

5. Innsamling av medisinsk
statistiske data og enkle epi-
demioclogiske rutiner og tiltak.
Helsestatistikk har vert si godt
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som ikke-eksisterende, =8 her er
nye ugjort, selv on en har kommet
godt igang med et meldesystem,

(R Samarbeid/integrering/ko-
ordinering med andre utviklings—
tilrak. Aktiviteter innenfor
jordbruk, utdanning, Vann-
forsyning, kvinnearbeid osv. er
vesentlige virkemidler for &
bedre folkehelsen. Langsiktig
sosio-pkonomisk  stimulering og
vekst wvil gi sterre resultater
enn mange enkelt-tiltak.

7. Samarbeid og keoordinering med
lokale og regionale helsemyndig-
heter., Alt arbeid mi rettes inn
mot det midl & gjere hjelp utenfra
overfladig. Aktiv stette og del-
takelse i planlegging op videre-
utvikling av PHCP har vert og er
en viktig del av virt ansvar. Vi
har ogsd i stor utstrekning hatt
kontakt og samarbeid med
nasjonale og internasjonale ut-
viklingsorganisas joner, inkludert
WHO, UNICEF og andre. Konkrete
resultater til nd i dette
arbeidet har vert bl.a. utarbeid-
else av standard medikamentlister
for henholdsvis distriktssykehus,
helsesentra, dispenserier og
PHCU's, Planer for et ikke-
kommersielt medikamentforsynings—
system (kooperativt drevet
apotekvesen) har wvert Fforseokt
utarbeidet men ennd ikke reali-
sert.

8. kurativ virksomhet. Dia-
gnostikk og  behandling av
pasienter henvist fra lokale
helsearbeidere har tilhert den
daglige rutine, og har gitt an-
ledning til bdde & opprettholde
ens egne kliniske fredigheter og
samtidig drive prakcisk rettet
undervisning. Ved vart prosjekt
i Ser=Sudan har vi ogsd hatt det
medizinske ansvar for 200 norske
voksne og barn, i et typisk
tropeklima og med netto 3 timers
flyreise til nermeste tilfreds-
stillende sykehus.

Normalt liten
eller ingen
vektforandring ™

9, Nedh jelp. I visse perioder
har det vert preksr matmangel som
folpge av terke, med omfattende
sult o wnderernering serlig av
barn. Det har vart nedvendig med
kortsiktige katastrofetiltak, med
matutdeling og matstasjoner for
| barn. I sor-vest har vi mittet
gi omfattende assistanse til ca.
40 000 vpandesiske flyktninger.

90,9%

ihu]nhqun'ﬁ

10. Forskning. Mulighetene for
REFEAARSER forskningsmessig arbeid er uten
ende, Hittil har vi bare hatt

3 :?J_-;:l o Clnicsd Therapautcs 1682, 4 No 5,
kapasitet til mindre under—
| sekelser med  konkrete formal.
Eksempelvis er det gjort en del

IR CoMeng. G sl al Acts Dsfel Gyreool Scand Supg!
YEA2, 117, d7-5d

20 Mammond, G L ol al Fandng e Sy TR84, 43,
Ad-51

7. Palaisi A efsd Aote Danm Vandosol (Siocih) TR,

B4, 517-523 ] B
B e T ot e o L . iy erngringsundersekel ser . for a
N‘:ﬁmimk"mmwm & evaluere behovet for mat=
g;m_f;u:mmm e i programmer, Helsearheidernes
20 Basgink, £ W, of i Lontacenrin 1504 30, §1-72 bruk av oralt rehydreringssalt
A Bt 0. Conicuanon. INEL 20, Abay framfor antibiotika i behand-
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lingen av diarevilstander er
undersekt og publisert {"Tropical
Doctor™, 1984) Spe- og smibarns-
dedelighet er undersekt i 8<10
landshyer. En intery ju-under—
spkelse av 100 lokale fedsels—
hjelpere er gjennomfert med det
formil & utarbeide egen opplEr-
ingsprogrammer for denne kategori
helsearbeidere.

SER V1 RESULTATER, ?

Det er pd det rene at de befolk-
ningsgrupper der KN har drevet
utviklingsarbeid de siste 10
drene har nddd lenger enn i nabo-
omrddene. Det er vanskelig &
mile bedring av helsetilstanden,
selv om tilgang pd rent vann og
okt tilgjendlighet av  wissge
helset jenester noksd sannsynlig
har gitt en viss reduksjon av
sykelighet og dedelighet.

Mange mennesker i omradet vet nd
at videre utvikling i stor grad
er avhengig av deres egen innsats
og medvirkning. Likevel wil det
viere behov for assistanse utenfra
i flere dr framover.

MILITARE UROCLIGHETER,

har dessverre forstyrret  pro—
grammet i vesentlig grad de siste
ar. @kende  geril javirksomhet
innenfor programomradet ferte 1
1985 til at de fleste norske
familiene mitte evakuere til
nabolandet Kenya. Programmet gdr
likevel wvidere takket vare heyt
kvalifiserte og idealistiske
sudanesere som har tatt mye av
ansvaret for den videre drift,

La oss hdpe pa fred og fordrage-
lighet slik at viktig oppbygging
og utvikling kan fortsette for
fullt.

TILSLUTT ET HJERTESUERK

Hvor blir det av den fulle for-
stdelse her hjemme for omfattende
u-landst jeneste utfert av norsk
hjelpepersenell?

Nir =kal vi fa oppleve at virk-
somhet dimmenfor  internasjonalt
helsearbeid anerkjennes som  en
verdifull erfaring som ogsd kan
komme norsk primerhelsetjeneste
til gode??

La oss som norske leger utvide
horisonten ytterligere og sammen
arbeide for & oppnd "HELSE FOR
ALLE INNEN AR 2000"'m
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#[ch habe vBllE verdeasen, worum

Biard I. F. studerer medisin ved
Universitetet i Trondheim,
Artikkelen er basert pd hans
studentavhandling wved  Avdeling
for klinisk kjemi: "Hvilken prak-
tisk klinisk betydning har serum-
elektroforese i almenpraksis?

-
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lektroforese
Npraksis

BAKGRUNN FOR STUDIEN/

» PROBLEMSTILLING

"M Serumprtoeinelektroforese er den

allermest vanlig benyttede
klinisk-k jemisk undersekelsen for
4 wvurdere enkeltproteiner og
proteinmenstre, og  metoden er
standard ved .de fleste sterre
klinisk-k jemiske laboratorier.,

Ved Regionsykebhuset i Trondheim
utfores Arlig ca. 6000 serum-
elektroforeser, hvorav  knapt
halvparten for prim=rhelse-
tjenesten. Hva er den praktisk
kliniske betydningen av alle
disse undersskelsene? Er det
noen rimelig sammenheng mellom
indikas jonsstilling og funn, dvs.
stdr nytteverdien i noe forhold
til innsats/ressursforbruk?

MATERIALE

Materialet bestlr av i alt 476
proteinelektroforeseunderseokelser
utfert ved Avdeling For klinisk
kjemi, Regionssykehuset i Trond-
heim i en to minders periode
(medic februar til medio april
1985.) Samtlige praver ble
undersekt innen 48 timer fra
pravetaking av pasienten.,
Materialet omfatter kun tilsendte
Praver ., Serumproteinelektro-
foreser fra pasienter inne-
liggende wed sykehusets avdel-
inger er ikke tatt med. Rekvir-
entene er saledes kun distrikts-
Jkommuneleger med tilknytning til
laboratoriet ved Regions-
sykehuset, Indikas jon far
proteinelektroforese baserer seg
pd opplysninger gitt av rekvir=-
entene pd rekvisis jonssk jemast,
I de tilfelle hver dette ikke
framgikk ble det i ferste omgang

tatk kontakt med rekvirenten
telefonisk., Hvor en ikke nddde
fram sendte en skriftlig anmod-
ning om en kort redegjerelse om

indikas jonen for undersekelsen.

FORKASTEDE UNDER-
SPKELSER/DROP OUTS.

I alt ble resultatene fra 28
serumproteinelektroforeser  for-
kastet fordi det ikke var mulig &
fi rede pd indikasjonskriteriene.
Av disse 28 undersokelsene viste

20 wverdier innenfor referanse-
omradat, T wviste marginale
verdier og en sikker patolegi

{gammaglobulin 3,2 g/1).
EVALUERING AV UNDER-
OPKELSENE

Normalverdier og evrige kriterier
for evaluering er =att opp i
Tabell 1 og 2.

GRUPPEININDELING

Proteinelektorforese er
etter oppgitt indikasjon for
undersaokelse, I alt 25 hoved-
indikas joner er oppgitt.

RESULTATER

Resultatene er gitt i tabell 3 og
er gruppert etter indikasjons—
stilling med resultatene oppgitt

Rruppert

i antall normale, marginale
verdier samt sikre patologiske
forandringer. Av de 476 under-

sokelsene finnes normale menstre
og normale verdier hos 305 pasi-
enter {ca. 64%). Marginale
verdier fantes hos 151 (ca, 32%)
hovedsakelig alfa-2-globulin og
beta-globulin i evre normalomride
og gamma-globulin i nedre.

Sikre patologiske funn finnes hos
20 pasienter {ca. 4X) utelukkende
i gamma-globulinfraks jonen,
hovedsakelig M-kemponenter,

DISKUSJON

Flere stuedier (1,2,3,4,5,6,7) er
gjort for bl.a. 4 belyse bruken

disse

av  laboratorieprever i almen-
praksis. Borchgrevink (4) kon-
staterer 1 sine arbeider en svar
variasjon fra lege til lege i
solopraksis. Rutle og Wium (5)
peker pd nedvendigheten av selv=
kontroll ndr de viser til norske
primerlegers 10 millioner rekvir-
erte prever fordelt pﬁ 10
millioner  pasientkonsultas joner
pr.- dr, I et arbeid fra Nesna
legedistrikt, Helgeland, viser
Telje (&) til andel rekvirerte
prever 1029 (56,8%) av 1755 ken-
sultas joner, Praktisk talt samme
forhold mellom rekvirerte prover
of konsultas joner fant
Borchrevink (4) og Fugelli (7) pa
savidt wulike steder som Osle og
Veray og Rest. Antall rekvirerte
undersekelser i forheld til pato-
logiske funn og prakrisk klinisk
konsekvens er ikke innbefattet i
arbeidene (4,5,6,7). I
dette materialet ialt 476 serum-
elektroforeseundersekelser finnes
sikker patologi i 20 rtilfelle,
marginalt patologiske verdier i
151 og normale 305. I hvilken
grad funnene i gruppen "marginale
verdier" kunne vist "sikker pato-
logi" avhenger selvsapt i noen
grad av de enkelte klinisk
k jemiske laboratoriers referanse-
verdier, Verdiene benyttet ved
Fylkessykehuset i Alesund ville
gitt en vesentlig heyere andel
"normale", Derimot i forhold til
Landspitalinn  Reykjavik wville
endringene wvert f£& (riktignok
tenkte tilfelle hvis  begge
laboratoriene fant samme wverdier
som o0s5). Svakhet i studien er
bl.a, at sAvel antallet under-
sokelser som indikasjonsomrddene
er forholdsvis hegrenset. En
annen = svakhet gjelder de enkelte
indikas jonene. Muligheter for at
oppgitt indikas jonsstilling ar
noe upresis og kanskje ikke all-
tid representerer den faktiske
indikas jonen.

Det har heller ikke i noen grad
fremgdtt om pasienten har mett
il undersekelse fastende,

gravid, medisinert etc..

Slike forhold kan ha vesentlig
utslag pd undersekelsesresultatet
(13). e marginale wverdiene
viste i hovedrrekk alfa-2-globu-
lin og beta-globulin i ewvre
normalomrdde og gammaglobulin i
nedre. En lett skning av alfa-2-
globuliner er vanlig ved lettere
infeksjoner og kan sdledes sies &
vere normalt tilstedeverende hos
en rekke mennesker. Lettere
infeksjoner er vanlig i wvinter-
minedene  da undersekelsen ble
utfert. De skte alfa-2-globulin
verdiense i materialet er si nar
normalverdiene at de alene og pd
bakgrunn av en serumelektro-
foreseundersekelse ikke kan danne
grunnlag for  konklusjoner i
retning av sikre diagnoser, I
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tilfelle med alfa-2-globulin i
evre normalomrdde sammen  med
gammaglobulinekning har man sann-

synligvis en lav-aktiv prosess
med reaksjoner fra plasma og
retikkel-celler. Mansteret

finner man igjen i noen f4 til-
felle i dette materialet, men md
ogsd sies & vere et normalt Funn
ved lettere infeksjoner. Ved mer
komplekse/marginale funn, f.eks.
hos 75 &r gammel mann: albumin 33
gfl, alfa-2-globulin 10,5, beta-
globulin 10,6 og polyklonal gamma
17,0 gfl, mi en wvurdere de
enkelte verdier mot hverandre.
Ingen av enkeltverdiene er i seg
selv sikker patologi, og heller
ikke verdiene summert tilsammen.
Serumelektroforesemenstre som her
eksemplifisert er ikke typisk for
noen sikker diagnose, Andelen av
hypogammaglobulinemi i gruppen
"marginale verdier" finner en
f.eks., i hovedgruppene "rutine-
kontroll", " uklart sjukdoms-
bilde", "hudlidelser", "andre
drsaker". Et "normalt" funn i
de fleste hovedgruppene og med

marginale verdier nmrt opp til
referanseverdiene og uten prak-
tisk kliniske konsekvenser .

Funn av sikker patologi i 20 av
undersekelsene viser utelukkende
forandringer 1 gammaglobulin
fraksjonen. 10 tilfelle wiser
funn av M-komponent og er tegn pa
tilstedeverelse av malign
prosess. M-komponent wed til-
stander som makroglobulinemia/
Waldenstrem og myelomatose svarer
til forventet fumn. Tilstede-
verelse av M-komponent eker som
kjent med alderen og finnes heos
1% av alle over 70 4r (9) slik at
en "beningn" form kan vere til-

stede, I denne undersekelsen
fantes M-komponent hos 5
pasienter hvor indikasjonsstill-

ingen ikke var myelomatose eller
makroglobulincmia Waldenstrem.
Tre av disse var kvinner over 70
ar hvor indikasjonsstillingen var
hey senkning, en var en 85 A&r
gammel mann med mistenkt lever/
galle/pancreass jukdom og en var
en 77 d&r gammel kvinne med in-
dikas jonsstilling  hypertens jon.
Av disse fem pasientene fikk jeg
informasjon om den kliniske kon-
sekvens hos to pasienter, Serum-
elektroforeseundersekelsen  hadde
imidlervid ingen betydning For
den kliniske diagnosen, Gjennom-
snittsalder for pasienter med M-
komponent i dette materialet er
75,2 og stdr i forhold til for-
ventet funn av M-komponent i en

befolkning., Yngste pasient med
M-komponent var 62 ar og fikk
diagnesen myelomatose. Funn av

M-komponent hos en pasient kvinne
77 a&r i hovedgruppen "andre d&r-
gsaker” {(struma/angst/fractur/
hydropsfangina o.a8.) md sies &
vere et tilfeldig funn hvis ikke

rekvirenten reelt har hatt andre
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grunner for rekvirering av serum—
elektroforese enn oppgitt indika-
s jonsstilling "hypertensjon".
Lave gammaglobulinverdier i 8
tilfelle warierende fra 4,2 til
4,9 gf1l gir 1 seg s=elv liten
eller ingen informasjon (9). A
utelukke malign tilstand kan en
imidlertid ikke. Her gjelder
oped at en serumelektroforese-
undersekelse i =seg selv og med
bare en patologisk fraksjon ikke
kan danne grunnlag for noen som
helst sikker diagnose,

Arvelige faktorer og verdier av
medikamenter /metabolitter i serum
med  hypogammaglobulinemi som
felge md ogsd vurderes. Sterkt
nedsatt gammglobulinverdi ser man
ofte ved maligne lidelser
spesielt i relasjon til det hemo-
poietiske og immunologiske
system. En kan ikke utelukke
patologiske forandringer i disse
eller assosierte systemer hos
dette materialets pasienter.

Imidlertid sees hy poganmmnza-—
globulinemi wved recidiverende
infeks jonss jukdommer og ved
immunodepressive tilstander som
f.eks, kronisk lymfatisk levkemi
og AIDS, Polyklonal gammaglobulin

som hos 2 pasienter i hoved-
gruppen "anemi" stdr ikke i
rimelig forhold til indikasjons-
grunnlag. Anemiske tilstander
kan imidlertid vare en felge av
kroniske og maligne tilstander
med stimulering av det dimmuno-

logiske system som felge. Poly-
klonal gammaglobulin i heye kon-
sentras joner ville vare mer
naturlig 4 finne i tilfelle wved
f.eks. gjennomgétt infeksjon med

sterk reaksjon fra plasma og
retikkelceller f.eks. mono-
nukleose og hepatitt, Heye poly-

klonale gammaglobulinverdier er
og relativt vanlig ved revmatoid
artritt. Resultatene 1 dette
arbeidet viser imidlertid at sa
ikke er tilfelle.

En sitter igjen med spersmilet 1
hvilken grad rekvirenten har ute-
lart  opplysninger pd rekvisi-
s jonssk jemaet som ville bestyrket
berettigelsen av serumelektro—
forese. Tvilsome er det vel &
rekvirere denne kostbare form for

undersekelse  ved indikas jons—
grunnlag som  f.eks. angina,
fractur, hydrops penu og angst.

I hvor mange tilfelle med "sikker

patologi" kunne andre og rime-
ligere undersekelser gitt almen-
praktikeren  bedre diagnostisk
hjelp?

Pd den annen side, ivarecar
laboratoriene sine informas jons-
forpliktelser? I det hele: er
samarbeidet mellem laboratoriene
og dets brukere i alle henseende
ideelt?



KONKLUSJON

Rekvirering av serumelektroforese
i almenpraksis kan i relasjon til
resultatene slik de fremkommer i
dette arbeidet ikke sies 4 std i
et rimelig forhold til nytte-
verdien.

Studien viser sikker patologi i
20 tilfelle (ca. 4%) og da som M-
komponent hos 10 pasienter, poly-
klonal gammaskning hos 2 pasi-
enter og hypogammaglobulin hos 8
pasienter. Hos 8 av disse pasi-
entene fikk jeg informasjon om
den praktisk klinisk betydning av
serumelektroforeseundersakelsen.

Vesentlig betydning fikk funnet
kun for 2 pasienter hvor serum-
elektroforesen viste myelomatose
som pd forhdnd ikke var kjent.
Hos en pasient ble myelomatose-
mistanke avkreftet, en var
kontroll av  tidligere kjent
myelomatose, Den praktisk
kliniske betydningen av "eikker
patologl" er sdledes liten, Mis=
tanke om myelomatose er Cyngst-
veiende ved rekvirering av serum—

elektroforese - om ikke det
eneste reelle indikas jons-
grunnlag.
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Tabell 1:

Referanseverdier for

serumelektroforeseundersekelse ved Avdeling for  klinisk kijemi

Regionssykehuset i Trondheim pr. 1985

Albumin: 35 - 55 g/,

Alfa-l-globulin: 1 - 4 gfl.

Mfa-2-globulin; - 9g/fl,

Beta~globulin: - 10 gfl.

Gamma-globulin: 7 =15 gfl.

Totalprotein:

Voksne: 60 - 80 g/l.

Barn, nyfedte,

navlestrengshlod. 46 - 70 af1.

Barn, 1-6 mnd. 48 - 70 g/l.

Barn, 7 mnd. - 5 r: 60 - 78 gfl.

Verdier utenfor disse grensene er definert som

"marginale” eller "sikker patologi".

Tabell &

Sikre patologiske wverdier er definert ved

folgende tall:

Albumin: <30,0 g/1.

Alfa=l=globulin: < 0,5 g/1.

Gamma-polyklonal: »20,0 g/f1.

Gamma-nomoklonal : »10,0 gf1.

Gammaglobulin: <.5,0 gf1.

Tilstedeverelse av M - en komponent,

Tabells:

Hovedgruppe Norm. Marg. Sikker Tot.
patologi

Rutinekontroll : 2 3 ingen k]

Uklare

8 jukdomsbildes 17 7 25

Nedsatt

almentilstand 18 6 23

Betennelse; 10 4 ingen 14

Feber: 3 & ingen 7

Vekttap: 3 5 ingen 8

Anemi: 10 6 18

Sk S0mm/t: 16 24 42

Hoy SR (ekt

opp £il 50 mm/t): 29 14 &5

we6re3; ARG 13 TIPOSTEL SIDE 81




lklare ah- I

dominalsymptomer 19 10 2 31

Lever/gallae/

pancreass jukdom 12 3 2 19

Obs, malign s jukdom:l9 7 ingen 26

Kontroll av tidl,

patologi: 7 2 ingen g

Mononuk lease 2 0 ingen 2 I
Alkoholmisbruk: 1 2 ingen 3

Hudlidelser: 15 [ ingen 21

=% |med kond

Revmatiske plager:

Muskelsmerter: 3 4 1 8

Ledd- Eazﬁﬁnd Ee'kkehnﬂ[ ] L
smerter/-plager: 18 5 ingen 23 I:I] " :m mm -

s
Rygesmerter: 7 5 ingen 12

Osteaporose: 1 0 ingen 1

Makroglobu-

linemia/Waldenstrem: 0O ] 1 1

Myelomatose: 1 0 4 5

Andre Arsaker

(struma,angst,

angina o.a.): 34 22 1 57

@yvind B. er cand, med, fra
Bergen 1959,  Turnus Alesund og
Les ja/Dovre. Kurs i USA i dykke/
ubdtmedisin og 1 Ar ved Hikons-
vern som bit/dykkelege.Verkslege
Fosdalen bergverk, Malm, 1963-66,
Privactpraksis i Moss 1966-77. Fra
1977 distrikslege/kommunelege 1
Sendre Land., Spesialist i almen-
medisin fra 1985,
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Rapport,

ra en trimring
isjonsundersgkelse

B

I Oppland har vi véren 1985 hatt
igang ca. 60 trimringer. I wvar
kommune, Sendre Land, startet vi
i janwar, Vi keplet en ergometer-
sykkeltest til trimringen vir i
Hov for & underseke om et
uformelt opplegg som en trimring
virkelig wville bedre den fysiske
kondis jonen. De fleste forsek
for A& kontrollere effekt av
trening er gjort wunder @ svert
kontrollerte betingelser.,  Virt
trimringopplegeg var svert lite
kontrollert, bdde ndr det gjaldt
intensitet, hyppighet og varighet
av treningen, Det er wvist at et
40 minutters pd-program 4 ganger
pr. uke gir en likeverdig kondi-
s jonsforbedring med 30 minutters
program 3 ganger pr. uke med
maderat intens leping. (1).

TRIMRINGENS HISTORIE
OG INNHOLD

I forbindelse med en stort anlagt
hjerte/karundersekelse i Oppland,
Finnmark og Sogn og Fjordane har
fylkets helsemyndigheter arbeidet

for & fi il mos jonstiltak ut-
over i kommunene utover det som
konkurranseidretten hittil  har
gite, Oppland Idrettskrets har

tatt opp utfordringen, har ansatt

trimkonsulent og har utarbeidet
materiale til bruk i trimringer.
Det er radgivning om hvordan

tidligere utremede kan bedre
kondis jonen ved sykling,
svemming, skigange og leping.

I Hov tok helsesester og kommune-
lege initiativet til innkalling
til ctrimring. Fra Oppland
Idrettskrets fikk vi rédgivning,
hjelp til innkalling og  bro-
sjyrer. Etter at vi hadde kommet
i pang i Hov, ble det dessuten
trimringer andre steder i bygda,
bade i Fluberg op Odnes.

Til trimringen i How
fram over 70 personer,

mette det
de fleste

slike som ellers ikke deltar i
trening. Det praktiske opplegget
var: Tirsdag k1. 18,00 frammete
ved helse- og sosialsenteret der
man noterte seg paA liste.
Kommunelegen ga tilbud om A vere
med pd korte kiserier om helse og
fysisk aktivitet. Han gav ogsi
tilbud om helseundersekelse som

stort sett bestod 1i: Samtale,
vurdering av  hjertetilstand,
blodvrykksmdling, Videre rddgiv-

ning og behandling av eventuelle
skader som oppsto under trening.
Helsesester gav tilbud om kondi-
s jonstesting pd ergometersykkel.
Det var stor interesse for 4 here

‘péd késeriene, mange ville ogsd ha

en test. 42 lot sep forstegangs—
teste, men til kontrolltesten
etcer 3-4 mineder stilte bare 25.
Av disse 25 hadde tre ikke féitc
trent av ulike drsaker og er tatt

ut av materialet for kondisjons-
undersekelsen.

Hovedsaken med frammetet  var
trimturen. Folk gikk eller
jogeet etter veien i 30 til 50
minutter. De fleste, iallefall
de eldre, syntes det var best &

gd. Instruksjonen var tatt fra
"Aktivitetslederkurs TRIM, teori-
del", Norges Idrettsforbund 1981,
avsnittet "Mosjonsleype for eldre
og wutrente". Treningen ble da
instruert slik:

1. Oppvarming ved gange i rolig
tempo 5 minutter,

2, Langintervalltrening i 15-20
minutter (utover i programmet 25-
30 minutter) ved hurtig gange 2
til & minutter, hvile/gd rolig
ca. 2 minutter.

3. Uttevning.

De yngre fulgte i hovere grad en

folder om  joggeprogram for
begynnere, utgitt av Oppland
Idrettskrets,

Torsdag var det ogsfi frammete ved
helse- og =sosialsenteret, men
ikke helseperscnell til stede da,
Samme trening som pd tirsdag.

Ring-deltagerne var videre opp-
fordret til & bruke en av dagene
i ukeslutten til & gd, eventuelt
pé ski, eller sykle.

5 kil 6 deltakere benyttet lys-
loaypa til skiprogram for begynn-
ere, og ca, 10 stykker fikk be-
nytte skolens svemmehasseng 1
gang pr. uke til et svemme-
program.

Bare 1 ville ha hatt inmetrening
om tilbudet hadde vert der. Dette
skyldtes kanskje at friundervis-
ningen hadde gdende et bra besekt
kurs i "aerobics", rett nok bare
med kvinnelige deltakere.

1. MALSETTING

Gi fysisk trening til en gruppe
mennesker som ellers ikke trener,
Hvorfor det? Jo, det er grunn
til A& anta at et minimum pd 38
til 45 ml. oksygenopptaksevne pr.
kilo pr. minutt er nedvendig for
god helse. I allefall gjelder
dette for menn mellom 20 og 60.
Evinner klarer seg med 10 til 208
mindre (1).

De 11 menn som ble testet ved
begynnelsen av treningsperioden
hadde cksygenopptak (VO ) pd 34,7
i gjennomsnitt. De 4 karene som
ikke kom tilbake til koatrell-
testing etter treningsperioden
hadde heyere utgangsverdi enn de
7 som fulgte opp med test.
Gjennomsnittet hos de & som  ikke

matte 2, gang 14 pd 40 ml opr.
kilo pr. minutt. 31 kvinner
mette til 1. gangs test op de
hadde 34 i gjennomsnitt, De 13
som ikke kom til ny test, hadde
32,5 i gjennomsnitt, med spred-

ning fra 19 til 42,

Dette vil si at man i bdde manna-
og kvinnegruppa fanget inmn mange
personer med sd dirlig fysisk
form at det md gd utover deres
daglige trivsel.

2 MALSETTING

& gi helseopplysning.

Nir folk metes til em trimring,
sd er de innstilt pd & gjere noe
aktive for sim egen trivsel.

Flere motiver er nok medvirkende
til frammetet: slanking,
menneskelig kontakt ogsd videre,
men helsemotivet er nok med hos

de fleste, Derfor er det en fin
forsamling & drive helseopp-
lysning i.

3. MALSETTING

Bek jempe overvekt, '
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friskvirds=-
ved at man

Mye av svenskenes
bevegelse  begynte
trente som ledd i slankeprogram
(2). Slankingen vwvar et godt
stimulus for & fa folk til 4 mete
fram til trening. Pollock har
vist at selv om man kan bedre
kondisjonen wved te treningsektr
pr. uke, si md det 3 ekter til av
en intensitet som minst for-
brenner ca. 300 kilokalorier for
4 gi innvirkning pd overvekt.

Vi har, kanskje med urette, be=-
nyttet den mulige slankeeffekten
mindre 1 markedsferingen  enn
svenskene har gjort.

Vi wille altsd underseke om en
uformell trening uten instruk-
terer og uten cverviakning, bare
med rddgivning via brosjyrer og
samtale 1 grupper kunne gi effekt
pd kondisjon og vekt.

Den eneste kontrollen som var med
treningen, var at folk noterte
geg pd el liste pd helsehuset ndr
de motte fram, noen forte Lre-
ningasdaghok, og de med flest
kryss pa treningslista fikk noen
ekstra premier pd avslutnings-
festen i juni.

Vi benyttet Astrands metode ril
bestemmelse av oksygenopptak
{(tabellarisk wutregning av maks.

Vig pd grunnlag av pulshastighet
ved en submaksimal belastning).
Siemens elektronisk  avbremsede
testaykkel ble brukt ({Siemens
Ergomed 740}, og til pulstelling
ble ogsa elektronikk benyttet:
"Heart rate computer" fra Escotec
Ky, Finnland.

RESULTATER

42 personer mette til testing for
treningsperioden, 25 motte til ny
test etter 3-4 mineders trening.
Av  disse hadde 3 ikke trent_ og
inngar ikke i materialet. (Alle
3 hadde forevrig en beskjeden
nedgang 1 VOg). 15 kvinner i
alder 31 til 76 dr og 7 menn i
alder 38 til 68 &r  inngar.
Kvinnenes gjennomsnittsalder er
46,3 dr. Mennenes gjennomsnitts-
alder 52,8 Ar.

viste kondis jons-
forbedring fra 2,353 (gruppe 40
til 49 4r) til over 20% (gruppe
50 til 59 &r). Mennene kondi-
sjonsforbedret seg fra 4% (gruppe

Evinnene

40 til 49 &r) til over 27%
{gruppe under 40 &rl.
Hos kvinnene kom det ingen for-

andring 1 gruppe 40 til 49 Ar, op
opptil 2,15 kile i gjennomsnitt
for gruppe under &40 dr. Til-
sammen mistet kvionene 21 kg.

fikk vi

Hos menneng vektokning
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1,2 kg i gruppe over 60 Ar og
vekttap 2 kilo for gruppe under
40 ar. Tilsammen mistet mennene
4 kilo fetr,

Sykdem eller skade som felge av
trening wtover det  bagatell-
messige er ikke registrert.

En mann pd 70 &r i trimringen,
ikke testet pd grunn av  hjerte-

flimmer, dede bratt dagen etter
en rask gatur, Det er vanlig med
mors subita wved f[limmer, og
umulig & &1 om han kunne levd
lenger uten trim.

KONELUSJON

Trening pd et moderat nivd uten

sikte pd konkurranse, gjerne kalt
trim, gav i denne undersekelsen
ytrente mennesker en forbedring
av deres oksypenopptak i sterr-
elsesorden 10%i lepet av 3 til &
mineder.

I samme periode hadde de fleste
trimdeltakerne et fall i kropps-
vekt, men dette fallet craff ikke

hos alle, og det kom ikke alltid
hos dem som forbedret seg mest
kondis jonsmessig.

Undersekelsen tyder pA at et
uformelt trimprogram som det be-
skrevne wvil klare seg hos de

fleste for & oppnd et kondisjons-

nivd forenlig med pgod helse.
Sterre undersskelser bar pjores
for sikre  konklusjoner  kan
trekkesm
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Denne ertikikelen var sends inn som bidrgg, til Utpostens essaykonkurranse 1985:

Pa laget
mot narkotika,

Almenpraktikeren - en glemt reserve

" Eirik Ekker 3olberg,

Erik E. 5, er cand. med, fra Oslo

1979 og har psykologi grunnfag
fra 1972, Turnus ved DBuskerud
Sentralsykehus og har senere

bl.a. arbeidet ved Ullevdl syke-
hus, avd. VIII, psvkiatrisk avd.
sentralsykehuset 1 Akershus og
som  bydelslege i Oslo. I eaye-
blikket kombinerer han jobb wed
Diakonh jemmet og studier i psyko-
logi.

Hvilken rolle spiller almen=-
praktikeren i narkotikaomsorgen?
Gir man til litteraturen for &
finne svar, vender man relativt
tomhendt tilbake, Det er nesten
ikke skrevet noe i Norge om
dette, En bibliografi over norsk
almenmedisinsk forskning frem til
1983 inneholder ingen arcikler cm
emnet. Lehmanns (1) forslag til

behandlingsprogram  for  stoff-
brukere i almenpraksis er et
unntak i sd mite. I inter=
nas jonal litteratur far en heller
ikke smrlig utfyllende svar
(2),(3),(4).

|

MEDIA

Media har derimot vert opptatt av
problemet. Daghladet (5) har
flere artikler de siste drene

hver almenpraktikeren er  be-
skrevet 1 sammenheng med stoff-
misbruk. Man kan legge merke til

at legen ikke befinner seg i den

autoritzre legerollen si kriti-
sert pd 60-70-tallet., Nei, han
er nermere offerets rolle, truet
med kniv, presset for medisiner,
Da8.¥.u

PROBLEMETS ONIFANG

Hva er omfanget av narkotika-
problemer i almenpraksis?

Det wvet wi ikke. Bgars (6)
undersekelse skiller ikke ut
brukerne av illegale stoffer som
egen gruppe. Antall stoffbrukere

i Norge wvet wvi heller ikke
eksakt. Spesielt kan man lure
hvor stort merketallet er, ogsd
av de sdkalte selskapsbrukere,

Epidemiclogiske undersakelser (7)
viser at omtrent en av fem ung-
dommer har prevd stoff, Man kan
ogsa =e pd politiets beslag for &
fd en pekepinn.

OI[OFFBRURERE - ET
ELINISK PROBLEM ?

Opplever almenpraktikeren stoff-

brukere som et klinisk problem?

Thvertfall meter vi disse pasi-
entene enten vi liker det eller
ikke. De kommer for & £f4 hjelp
med somatiske plager, nervese
lidelser eller for 4 f4 medika-
menter., Legen har ogsd en del
av et marked for stoffbrukerne.
Medikamentene i legekofferten og
pd legekontoret er en potensiell

kilde til rus. SA vi md ta
stilling til denne pasient-
ETUPPEN .

Almenpraktikerne representerer en
glemt ressurs 1 arbeidet mot
narkotika. Vi er som gruppe
antagelig i kontakt med relativt
mange stoffbrukere op har derfor
ihvertfall en anledning til &
gripe imnn overfor dette viktige
helseprolemet, sdvel diagnostisk,
i behandling, i behandling som

forebygeendea,

DMisse pasienter kommer ikke som
"klassiske”  pasienter. De
seker sjelden hjelp for sitt

weancs; Anc s [FIROSTEY SIDE 95




stoffbruk. De kan vare truende
og farlige. Ofte ser vi vel
heller ikke at det er stoffbruk
det dreier seg om. Virt almen-
medisinske Ffagmilje har heller
ikke pd en skikkelig mite dreftet
retningslinjer for hvordan man
skal takle disse pasientene i
praksis. Dette er nd nedvendig
for videre arbeid i feltet,

ER STOFFBRUK HELSE-
BRADELIG ?

Forskningsarbeidene s®rlig om-
kring cannabis har i de siste
Arene stadig sterkere konkludert
med at stoffet gir alvorlige
skadevirkninger. Arbeidene er
dog uklare i sine konklusjoner om
hvilke doser som gir skadevirk-
ninger, over hwvor lang  tid
stoffer mi tas fer skade inntrer
og om skaden er reversibel. Jeg
nevner cannabis spesielt fordi
det kort tid tilbake ble ansett &
vere relativt ufarlig, og ihvert-
fall i noen land, nErmest en del
av en akseptert ruskultur.

Cannabis utskilles sent i kroppen
og er mdlbart i urinen flere uker
ecter inntak., Man md ogsd huske
at det hittil kjente aktive
stoffer i cannabis, THC (tetra-
hydrocannabinel), ble syntetisert
s& sent som 1964. Man har sé-
ledes ikke hatt lang tid pd seg
til & teste ut stoffets kliniske
virkninger.

Men rapporten fra den nordiske
medisinske ekspertgruppe som ut-
redet problemet omkring cannabis
og medisinske skader (8), konk-
luderer med at stoffet gir soma-
tiske skader...

= ferer il betennelses-
tilstander i luftveiene

- kan gi opphav til precancraese
lungeforandringer

- gir pulsekning
- senker mengden av testosteron
- minsker antall spermier

- nedsetter blodg jennomst rem-
ningen i hjernebarken (9)

Cannabis gir psykologiske skade-
virkninger...

- stemningsleiet forandres

- tankevirksomheten endres

- korttidshukommelsen svekkes

- innleringsevnen minsker

= stoffet fremmer passivitet og

kan fere til sdkalte amotiva-
s jonssyndromet
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- stoffet kan fremkalle psykoser

AILNMENPRAKTIKERENS
ROLLE

Hva kan almenpraktikeren gjere
overfor stoffbrukera? Det er et
sparsmdl om vilje, holdning,
kunnskap og mulighet i det fore-
byggende, i diagnostikk og kan-
sk je i behandling.

Forebygéelse

Normer, en kilde til motstand og
opprer, men kan ogsd vere gode
rettesnorer 4 leve etter.

P4 mange felter i livet symes det
ikke A fore frem & ha for sterke
normer, Men i forhold til stoff-
bruk tror jeg man vil vare tjent
med et sterkt normsett som  av-
viser stoffbruk. Forskning (107}
har ogsd vist at et svekket nar-
mil jo ferer til ekning i misbruk.

Virt fellesskap har  akseptert
enkelte sterke normsett fordi
genvinsten er dpenbar., De fleste
av oss kjerer ikke pi redt lys
fordi alle oppmerksomme pd for-
delen wved det. Straffer setter
ytterligere sanksjoner bak dette
normsettet. PA linje med respek-
ten for det rede trafikklyset, er
det viktig & fd sterke normsett
mot narkotika som preger kulturen
fra de formelle autoritetene og
ned til vennekretsen.

Jeg tror almenpraktikeren har en
viktig fumksjon 1 A& markere
normer mot stoffbruk.

Kulturkamp mot narkotile

En kulturs forhold til rusmidler
gynes sd komplisert, at man til
tider i et arbeid mot narkotika
kan oppleve at man stir i en kamp
med tildels mange vklare fronter.
Selv om man vel de siste Arene
har opplevd en dreining i retning
av mer rusfrie miljeer? Stoff-
bruk synes i dag mindre akseptert
i en del ungdomsmil jeer.

Jeg tror det er riktig 4 se
kampen mot markotika som  en
kulturkamp, Legen kan utvide sin
radius fra den tradisjonelle dia-
gnostikeren/behandleren, til ogsa
4 delta i denne kampen med sin
faplige ekspercise.

Legen kan vere stettespiller for
institus jonene, vennekretsen,
foreldrene, skolen og ikke minst
de frivillige organisas jonene som
mange gjer en betydelig innsats.
Politi, sosialetat og apotek er
pillarer i dette arbeidet og
gamarbeidspartnere, Man kan en=
gas jere seg pd ulike hold, holde
foredrag, skrive i avis eller pd
annen mite markere holdning.




Det er vel dokumentert at canna-
bis nedsetter nerhukommelsen og

svekker innlaringsevnen, Jeg
synes f.eks. at det er verdt &
merke seg at dette ikke blir

tydeligere pdpekt i
hayere lzresteder.
Diagnostiklk
Cannabisreking gir conjunktivale
reaks joner og stere pupiller. I
USA heter det at man vidlig ber
rette oppmerksomheten pd canna-
bisreking som differensialdia-

gnose  ved bronchittsymptomer hos
unge.

skolen og

Opiater gir miotiske pupiller.
Ved grove intoksikasjoner er det
som regel opplagt at pasienten
har ruset seg.

Legen ber vere orientert om de
objektive diagnosemetoder, Som
regel urinpreve pd narkotiske
stoffer,

Et kriterium pﬁ stoffbruk er
selvielgelipg at ungdem er i rus.
Et annet er at cannabis synes &
utvikle det sdkalte amotivasjons-
syndrom. Stoffbrukeren mister
interesse for det hun eller han
har holdt pd med, op er mer opp=

tatt av rus og rusens gevinster
framfor deltakelse i liver.
Foreldre og andre i narmiljeet

ser ofte tegn pa misbruk. Almen-
praktikeren kan vere med pi &
definere at det er rusproblem det
dreier seg om.

Behandling

Vi har lite erfaring og tradisjon
i 4 behandle denne pasient-
gruppen. I felge Lehmann (2) kan
almenpraktikeren muligens  ha
stoffbrukere til jevmlig behand-
ling hvor man gér inn i struk-
turerte tilbud for & bryte bade

misbruket og kontakten med stoff-
mil jeet.

Retningsling

Legene har ikke lzrt mye om
stoffmisbruk i studiet. Det er
mulig at det vil vere hensikts-

messig 4 samle handlingsrettet
klinisk nyttig informasjon om
problemet  lettfattelig i en
manual.

En slik veiledning kunne inne-
holde kort  informasjon am
stoffene, diagnostiske kriterier

for stoffbruk, detaljert informa-
sjon om tilgjengelige prever:
pravetaking, takst, forsendelse,
avarenes wvaliditet. Videre kan
den strukturere mulige sam-
arbeidsalternativer bdde i for-
hold til sosialetat, politi, apo-
tek eller andre. Det kunne gi
rad om medikamentpolitikk,
abstinensplager, gravide narko-

mane, samt opplyse om hepatitt og
AIDS: smitrefare, diagnostiske
kriterier og tiltak, Den kunne
innehclde en oversikt over hen-
visningsinstanser, hvordan man
ndr disse og deres inntakskri-
terier. Det kunne kanskje ogsé
vart nyctig 4 ha en oversikt over
aktuelle lovregler, narketika-
kulturens sprik og telefonliste
over samarbeidspartnere,

En =lik veiledning burde stoette
seg pd en grundig dreftelse i
vart fagmil je,

ALMENPRAKTIKEREN PA
SIDELINJEN

Hvorfor har vi markert oss sdpass
lite overfor stoffbruk?

Det kan vere mange grunner. Kan-
skje er ikke stoffbruk et problem

i almenpraksis? Det tror jeg
ikke stemmer. [Kanskje har vi
bortdefinert problemet? Stoff-

bruk er sosialarbeidernes og
psyvkiaterens bord,

Vi  har kanskje ikke definert
stoffbruk  som "sykdem", som wvi
forholder oss til som noe usnsket
vi prever & fjerne? Pasientene
definerer seg jo heller ikke som
vi er vant til.

Noen av oss yngre leger har vokst
opp med stoffbruk som en del av
vir idealiserte ungdomskultur og
har kanskje ikke i tilstrekkelig
grad tatt avstand fra det? Det
er heller ikke sd lenge siden at
fagfolk, ogsd i Norge (11), ut-
talte seg optimistisk om LSD
brukt i terapeutisk eyemed,

Vi beveger oss ogsd her inn i en
vanskelig og utferdrende grisone:
Den individuelle frihet. Retten
til & velge livsstil, ogsd helse-
skadelig, og til & nyte rus-
midlene man ensker.

Forskning har vist at livsstil
har avgjerende innflytelse pd
store  wviktige sykdomsgrupper.
Tidligere wvar det teoclogene og
filosofenes domene & rettlede om
livsstil, pd religiest og filo-
sofisk grunnlag. N& stdr legene
foran den samme ucfordringen, pé
faglig prunnlag. Dette er ikke
si lett. Det er et uklart skille
mellom hva som er moral og hva
som er faglighet. Likeledes be-
reres egen livsstil, holdinger og
autoritetsproblematikk.

Men i forhold tli narkotika-
misbruk er det kanskje lettere
enn overfor reyking, alkohol,

kostholdet eller mosjon, De nar-
kotiske stoffene er idag alment
lite akseptert og illegale.

Vi medisinere har sfdledes ogsd
loven 1 ryggen ndr wvi markerer
negative holdninger til dem.

LAGSPILL

I en dreftelse om almenprak-
tikerens rolle i narkotika-
omsorgen, mangler man forsknings-
basert kunnskap om det meste,
Jeg tror at almenpraktikeren med
sin solide forankring i ner-
mil jeet, kan wvare en ressurs i
arbeidet mot narkotika. Narko-
tikaproblemet er s4 mangesidig at
man antagelig er best tjent med
at et fellesskap, helsefagfolk og
befolkning, opptrer samlet i 4§
tilby hjelp og markere grenser.
Almenpraktikeren ber inn fra
sidelinjen og med pd dette lag-
spillet mot narkotikajy
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Brev til

Peter Hegglov

Inspirert av Peter Hegglovs essay
i Utposten 1/86 skrev Steinar
Westin dette brevet til Peter H..
Ettersom utpostenredaktpr Ola
L. ganske riktig ogsd fornemmer
noe av de samnme vibrasjoner wved
lesning av Harry Martinsons Ani-
ara, tar vi inn bide bhrevet og en

kommer ut av 3in bane og for-

svinner ut av solsystemet i
retning av stjernebildet Lyren.
Boka handler om livet ombord i
dette romskipet: noen hengir seg
til forskjellige lesslupne tid-
croyter, andre leter etler
redning, hip o.a., forsavidt ikke

Kjere Peter Heggloev

Jeg har med undring op stor
reapekt lest ditt essay i Ut-
posten. Flere ganger wunderveis

gled tankene mine over til Harry
Martinsons Aniara. (En interesse
jeg forresten deler med Utposten-

prove fra Aniara. For de uinn- sd& ulikt livet pa virt eget rom- redaktoren Ola Lilleholt) Sender
vidde kan vi kert referere at skip, Jorda. "Goptaverket" er deg tre av de diktene som jeg
Aniara er en science ficticnbok romskipets store datamaskin. bersrer ditt essay - men du har
pA wvers, Aniara er navnet pd et Isagel er den ombord sem bl.a. vel lest dem allerede? Takk for
stort romskip som med mange tusen  betjener goptaverket. Dessverre din artikkel i alle fall! ' J
emigranter skal 2d en rutinetur kan wvi bare ta med dette ene
fra Jorda til Mars etter at Jorda diktet, Steinar Westin
er blitt ubeboelig etter en atom-
krig ("stenene grit"}. Aniara ler er forst Steinar W.'s brev:

ANIARA

En talmlngdsfilosef ach mystiker Nir talmingdsfilosofen Aterkommer

av aleftalens skola kommer ofta har Isagel att sHga som det &r,

med ifyllt fridgekort till goptaverkect. trots alla Roberts ivriga besvir,

han bugar tyst for Isagel, den klara kan ingen gopta svira pa det dar.

och tassar sedan ut i Aniara. Ty fridgan gellde underverksfrekvensen

I Alltet tenkt som talmAngdsuniversum.

Och Isagel som finner Erfigan rimlig Den synes sammenfalla s& med Slumpen

tar in hans Fermelfleck ech stiller om den att slump och underverk har samma killa,

for geptabordets tredje tankestdll. och samma svar for bada synes gilla,

Och ndr hen transformerat talgpruppsskaran Och talmingdsmannen, som vi honom kallar,

och omsorgsfullt gopterat tensorklassen gir tyst en bugning, sorgsen undergiven

hon for dem vidare till goptavagnen och tassar bort i Aniaras hallar.

varpd hon spinner rymdbet jinten Robert

var hjlirntrusts trogna @k fer talmingdslassen. )

gl
= e
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Svangderskapsomsorg 1 almenpraksis

AT raktiker

biblioteket

Bergsj@ B, Sjeli S, ThesenJ,
TeljeJ. 175 5. Oslo: Universi-
tetsforlaget 1965.
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Denne bokanmeldelsen ble tatt med tang etter lang overtidighet,
fullbdren som den var allerede lenge far jul,

Uheldige omstendigheter gjorde at den ikke kom med i det nummeret
den var tiltenkt, og nir den ferst kom med sto den helt pd hodet.

Det fortjener i hvert fall ikke boka,

korrigert,

[ Frode Heian| ]

MSom de andre bekene i almenprak-
tikerbiblioteket retter boken seg
til almenpraktikere. Intensjonen
er likevel & vare en veileder for
alle som driver svangerskapsom-
sorg, og spesielt i primerhelse-

og anmeldelsen bringes her

Lt jenesten.

Flere av Forfatterne stidr ogsd
bak NOU B&:17 Perinatal omsorg og
boken er en tilrectelegging av
delutredningen Handlingsprogram
for svangerskapsomsorgen.
Innholdet dekker sparsmal om:
organisering, arbeids-fansvars-



FRORDOCE:

PROFDOC's dataprogram for leger er PC-basert. Ved fler-
brukerlgsning kobles maskinene sammen med nettverk.

- Laget av en lege.

- Laget for 4 lette legens arbeide og fjerne ungdvendige
rutiner.

- Over ett ars brukererfaring av flere leger.

- Programmet er menystyrt med logiske valg og forklar-
ende tekst.

- Lettlert og krever ingen forhindskunnskaper om data
for & brukes.

- Skriver ut pa resepter og skjema som benyttes i dag.

- Liten omlegging av arbeidsrutiner for 4 starte med
data.

- Frihet til & benytte de rutiner man selv gnsker.

- Man trenger ikke legge inn noe data pd forhand for &
starte,

- Gir oversikt over praksisen.

- Dekker behovet ved legekontorer, poliklinikker og
legevakter.

Kontakt PROFDOC A/S for mer informasjon og referanser.

aeun’r;;:"a;uﬁsnu ' Telefon: (03) 73 62 46




fordeling, lover og forskrifter,
normal og patologisk svangerskap-
sutvikling, og et detaljert kon-
trollprogram. D avsluttende
diskusjonsdelen bererer spers-
milet om ultralydundersckelse
(gsom forfatterne mener ber ut-
fores pd vid indikasjon men ikke
rutinemessig}, op sdvidt mulighe—
ten & overlate store deler av
kontrollen til den gravide selv,

Forfatterne har etter min mening
klart den vanskelige grenscopp-
gangen mot en vanlig l®rebok i
obstetrikk. Boka balanserer godt
mellom det 4 formidle faktakunn-
skap og klare retningslinjer, og
inngi gede heldninger uten & vere
patrengende autoritar.

Jeg kunne tenkt meg noe mer om
pedagogiske prinsipper, dvs. mer
detal jert om hvordan og ikke
minst nir i svangerskapet det er
mest gunstig med forskjelige for-
mer for helsepdvirkning. Som
kijent er tidspunktet (-ene) for
alkoholinntak i svangerskapet
like avgjerende som storrelsen av
misbruket, op reykerdd i 3. tri-
mester har vel ikke annen effekt
enn & skape dirlig samvittighet.
De n@rmere 60 litteraturhenvis-
ningene kunne g jerne vart sup-
plert med litt fyldige omtaler av
andre lesverdige beker for inter=
esserte. Det gjelder bade fag- og
heldningskapende litteratur som
kan gi ytterligere dimens joner
til forstdelsen av det klientel-
let vi har med & g jore.

Det gode og oversiktlige kontroll-

programmet med retningslinjer ved
ulike funn kunne med fordel wart
fort over pd medfolgende stivt
papir eller papp til & henge pd
veggen e.l1, som huskeliste wved
hver enkelt kontrell. Vi vet alle
hvor lett det er 4 glemme viktige
ting ndr det er mye vi skal gjen-
o .

Alt i alt er boka en god (op
nedvendig) Llerebok for ferske og
erfarne og det er en oversiktlig
aoppslagsbok som ber std langt
framme i bokhylla og blas i ril
stadighet (tdler den det?).

Den ber anskaffes av alle helse-
stas joner, leger (som  driver
svangerskapskontroll) og jord-
modre, med respekt for seg selvi
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Togoureg Fewn ekt

Undertegnede skal 1 regi av Helsedirektoratet/Gruppe for
helset jenesteeffektivisering i kommunene, lede arbeidet med
utarbeidelsen av:

a. Metodebok for skolehelsetjenesten [A. Grimsmo)
b. ny Helsestasjonshindbok. (F. Heian)

Bakene vil forhdpentling ogsi kunne gi plass til korte omtaler
av arbeidsoppgaver og arbeidsmetoder som helsestas jons- og
skolehelsepersonell har gode erfaringer med.

Vi tror det er mange som "sitter pd" slike erfaringer som ikke er
alment kjent og henvender oss bl.a. til UTPOSTEN's lesere for &
4 nytrige tips om:
- personer som kan vere spesielt interessert i vért arbeid
og som kan ha noe & bidra med.
- lokalt utarbeidde brosjyrer,
interesse.

rutiner og annet av

o

Hiper dette kan gi stetet til en diskusjonsrunde lokalt for &
frembringe mulige aktualiteter.

Arbeidet med disse bekene er godt i gang og det ville vere fint
med en respons sd snart som mulig, og i hvert fall i lepet aw
SOMMmeren .

Frode Heian
6630 Tingvoll
(sign)

Anders Grimsmo
6650 Surnadal
{sign)
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Tetralysal «Farmitalia»

Tetracyklinpreparal. ATC nr.: J0A AD4
KAPSLER 150 mg og 300 mg: Hver ka[r%'it'i inneh.: Lymecyc-
lin. aegy. tetracyclin. 150 mg, resp. 300 mg.

Egens : Klassifisering: Bredspektret antibiotikum. Virk-
ningsmekanisme: Baktenostatisk effekt ved hemming av
mikroorganismenes proteinsyntese. Absorbsjon: Absorbe-
res raskt. Terapeutiske serumkonsentrasjoner > 1.0 ug/ml
oppnds innen 1 time og er maksimale (2-3 ug/ml innen
l-gu'mer. Dobbel dose gir 80 % ekning av serumkon-
sentrasjonen, Pmter'nbin&ln > Ca. 45 %. Halveringstid: Ca.
10-12 timer. MetabolismerUtskillelse: Metaboliseres i liten
grad. Ca. 60 % av peroral dose utskilles i aktiv form via uri-
nen, (Ved normal dosering ca. 300 ug/ml) Ved dobling av
dosen oppnis 60 % okning av utskillelsen, ng i pla-
centa: Passerer placenta. Overgang i morsmelk: Gar over i
morsmelk i 4 sma mengder at barets degndose blir
noen fa mg. Den teoretiske mulighet for pavirkning av
barnet er hittil ikke bekreftet med noe observert tiltelle.
Indikasjoner: Infeksjoner fordrsaket av tetracyklinfol-
somme aerobe og anaerobe Gram-positive og Gram-
negative mikrober, chlamydier, mycoplasmer, spirochae-
ter, ricettsier og actinomyces.

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,
stomalitt, proktitt og vaginitt. Allergiske reaksjoner og
fotosensibilisering kan forekomme,

Forsiktighetsregler: Kan pga. sin affinitet il voksende
benvev, tenner og tannanlegg gi irreversible forandringer i
emalje og tannsubstans, og reversible forandringer av
benvey. Effekten er storst 1 siste halvdel av svangerskapet
og hos barn under 12 dr, hvor preparatet bare ma brukes
unntaksvis og Ea klare indikasjoner, For evrig frarades
bruk av tetacykliner i hele svangerskapet.

Interaksjoner: To- og reverdige metallioner som jern,
magnesium og kalsium danner tungt loselige forbindelser
meicjl tetracykliner og gir nedsatt absorbsjon. Tas derfor 1
time far eller 2-3 timer etter preparater med slike inn-
haldsstoffer. Gjelder ogsa maltid (spesielt melkeproduk-
ter). Evt. jernmedikasjon ber om mulig seponeres under
kartere tetracyklinkurer (1-2 uker). Diuretika, metoksyflu-
ran, probenecid. (1:10e, 23

Dosering: Voksne: Mormalt 1 kapsel a 300 mg 2 ganger
daglig, eller 1 kapsel 4150 mg 4 ganger daglig. (Behand-
lingstid fra en uke og oppover). Hvis preparatet ma gis til
barn: Vanlig dosering #-10 mg pr. kﬁlegemwekl r. dag,
Kapslene svelges hele med rike g; drikke (ikke melk),
Pakninger og priser: 150 mg: 25 stk. kr. 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,

WAONT ECES0n GROUP

FARMITALIA
CARLO ERBA

Parbunks 53 11T Al TR 5000 7307 80

SAL

(lymecyclin

Vi slar ogsa 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:

a) For pasient + partner v/chlamydia-infeksjoner
7 =10 dager (7). (30 pkni
pr. person kr. 63,45 (+ )

til kr. 93,60 (20 pkn) pr. person.
bl Bronkitt 10 dager: kr, 93,60 (20 pkn} (3)
¢) Salpingitt 14 dager: kr. 126,90 (30 pkn) (5)
d) Sinusitt 14 dager:  kr. 126,90 (30 pkn} (4)

Lymecyclin — doxycyclin = Doxylin
Dumaoxin

Doseringsintervall: ( x,r.hmm}.u.,)

{=Tetralysall
Lymecyclin/doxycyklin - farmakokinetikk:

Cmax (mg/l) tmax(h) t12(h) AUC (mgh/l)
1 24+10 | 29+1.2 | 99+27| 193+9.0
d20+10 | 1.8+11 | 11.7£35| 127%49

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 ganier daglig for & oppna konti-
nuerlig bakteriostatiske konsentrasjoner i ekstravas-
kulre foci. De mener imidlertid at flere studier bar
gjeres for a supplere resultatene (2).

(D) Mardh. Maller, Paaavonen: Chlamydia trachomatis in Genital and Related Infections, Scandinavian Journal of Inf. Diseases,
Suppl. 32 May 14-16, 1981.@) Schreiner A. et al.: Pharmacokinetics of lymecycline and doxycycline in serum and suction
blister fluid. Chemotherapy 31: 261-65, 1985.(3) A. Pines et al.: Antibiot. Regimes in Severe and Accute Purulent Exacerbations
of Chronic Bronchitis, British Medical Journal 1968, 2, 735-738. @) Carenfelt & Lundberg: Aspects of the Treatment of Maxillary
Sinusitis, Scand. ). Infect. Dis. Supply 9 78-81,1976.(8) L. Forslin & Danielson et al: Antibiotic Treatment of Acute Salpingitis,

Acta Obstet Gyn, Scand. 61 5. 59-64, 1982,

Se ellers Felleskatalogen.
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