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I medisinen eksisterer et -
skrevet hiararki mellom de for=
sk jellige sykdommene op sykdoms-
gruppene. Noen er mer "interess-
ante” enn andre. Bakgrunnen er
trolig er 4 finne i wir medi-
sinske historie og den kultur den
er sprunget ut av, Sykdommer med
en patogenese som kan fanges opp
ved hjelp av vart tradisjonelle
tradisjonelle diagnostiske arma-
mentarium, alle "prevene", eller
har dramatiske manifestasjoner,
ocppnidr hey status og maksimal
interesse  bide fra medisinsk
prsonell op dermed gjerne ogsd
fra massemedia op trygdecrdn-
ingene.

Paykiske problemer med sekundere
somatiske plager har em utpreget
lavstatus i medisinen generelt,
op reumatologien er ikke unntatt.
Reumatoid artritt har hey status,
spesielt dersom den ledsages av
det noksd tilfeldige fenomen at
pasienten produserer antistoff
mot  sine egne globuliner: da er
sykdommen "seropositiv".

I denne lederen har jeg tenkt &
ta opp problemene til en enkelt
gruppe pasienter med en utpreget
"lavstatus" reumatisk lidelse,
nemlig det sem beskrives som
fibresite, fibromyalgi, "in-
komplett Reiters syndrom". I
dette hjernet av reumatologien er
grensene flytende til mer vel-
kjente syndromer som enterc- og
urcpatisk pelyartritet, "komplett"
Reiters syndrom, postinfektiose
arthritider og litt fjernere til
til psoriatiske artreopatier o
Bechterews sykdom.

Fibrositt eodelegger ikke ledd
eller andre organer. Kjernea 1
syndromet er alltid karakteris-
tisk med smerter og stivhet,
entesopatier og sevnforstyrr—
elser. Sevnforstyrrelsen bestér i
at pasienten enten stadig vikner
eller at savnen er Svart over=
flatisk. Noen har ment at dette
er primus motor i i en circulus

LITT OM

RDOMMER OG FIBROSITT

vitiosus, og at det er mangelen
pd normal sevn som som medfaerer
det spesielle smertemgnstret,
Framtidig forskning vil nok awv-
dekke om sevnforstyrrelsen er
primer eller sekunder 1 forhold
til symptomene fra sencfester og
muskler. Bide lege og pasient kan
fortvile over at de objektive
funn er s& sparsomme i forhold
til de subjektive plagene. Dermed
er det wvel blitt slik at mange
legger 1 diagnosen fibrositt at
stress og nervese faktorer
spiller en avgjerende rolle 1
patogenesen. Derved er fibrosite-
syndromet mer blitt betraktet som
en paykiatrisk enn en reumatisk
lidelse.

Erfaringer og observasjoner fra
hverdagen 1 morsk medisin har
lart meg at det ma vere en stor
og slagen her av pasienter som
med den diagnostiske merkelappen
"fibrocitet" er stett ut i et
morke bdde ndr der gjelder videre

undersskel ser, behandling og
trygdeytelser. Urecten er dobbel
fordi den Tadds insult to
injury™.

Med dette vil jeg offentlig og pé
denne godt synlige plass hevde at
fibresitt er en inflammatorisk
reumatisk lidelse. Jeg hevder
ikke detrte fordi jeg derved
ensker 4 heve sykdommens status,
men fordi at vi ikke skal =13 oss
til ro med de Ffordemmer og
mangelfulle kunnskaper vi har om
sykdomsbildet pr. dato. Nylig er
det fra Bartels og Danneskiold-
Samse (1) kommet en publikasjon
som dApner for ny inmsikt i syk-
dommens patogenese.

Fibrositt et utpreget problem for
almenpraksis. Etter en henvisning
til reumatolog eller indremedi-
sinsk avdeling har pasientene
fdrt klassifisert sin lidelse, og
behandlingstilbudet er sd magert
og uavklaret at det i alle fall
ikke er behov for oppfelging av
spesialisc. Kanskje md det ogsi
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bli observasjoner fra almen- r
praksis som skal kunne bidra til

at wvi makter & se patogenese op
behandlingsmuligheter med nye

ayne

Jeg kan ikke =i det bedre enn
overlege Hans-Kristian Brath (2)
ved Lillehammer Sanitetsforenings
Eevmatismesykehus: "I det hele
tatt har jeg med dette innlegget

ogsd onsket & sld et slag for
fibromyalgi som en egen sykdoms-
gruppe, og kanskje spesielt for
om mulig A bidra til at disse
ulykkelige og meget plagede pasi-
entene fAr en bedre identitet som
en egen pasientgruppe".

Som  almenmedisinere har vi et
spesielt ansvar for 4 felge opp
dette arbeidet!

Pasientens alder, antall diagnoser eller
Litteratur:

1. Bartels EM, Danneskiold-Samsee
i e e v hestath Fin mubtiprelisisumdersaieloe o ylire
types of fibrositis.

2, PBrath HE, Fibrositissyndromet
(Fibromyalgi) Referat fra Norsk
revmatologisk forenings vdrmete i
Steckholm 1982. Stemmen: Syntex
legemidler. 1982,

[Hana Kt Otterstad
Gruype for helsetjenesteforak-
ning,Statens Mstituth for Folke-
helse, Geitmyrsveien 75,
{PEEﬁEleHJéL.
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Med Clin N Am 19863 70: 435-468.
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stemmer
tagjonens lengde:

den enlelte lege ?

pasif er i almenhelsetjenesten i Potfold.

‘Do eldre pasientene vil sannsyn-
ligvis trenge lengre tid heos
almenlegen bade fordi sykdoms-
panoramnaet er mer komplekst of
inneholder flere diagnoser og
terapimuligheter enn hos resten
av befolkningen, men ogsdé fordi
personen er eldre og trenger
lenger tid til vanlig kKommunika-
5jor.

Tecretigk wil tidsbruken vere
avhengig av flere faktorer. For
legene wvil det vere betinget av
avlignningsmate (fast lann eller
stykkpris), orgenisering av prak-
sis (hvor lang tid settes ordi-
nzrt av for hver ;usicnt?) 0g av
den enkelte leges stil.

Pasientens behov vil ogsd vari-
ere. Hypotesen er at konsulta-
sjonens lengde vil gke med pasi-
entens alder og med antall diag-
noser. Deasuten vil enkelte ayk-
dommer kreve mer tid enn andre.

Metode of, materiale

I alt 17 av 20 primerleger i
@stfold som ble forespurt, sa seg
villig til 4 delta i denne milti-

praksisundersgkelsen. De ble
identifisert med et nummer slik
at anomymiteten ble ivaretatt.

Kensultasjonens lengde ble regi-
strert i hele minutt, dwvs. 14,5
minutter ble regnet som 1/ minut-
ter og ikke forhpyet til 15 mi-
nutter. Dette gir em liten bias
av svarene =lik at dem reelle
tidsbruk kan were noe hgyerse enn
resul tatene viser. Sannsynligvis
vil dette oppveies av tendensen
til a4 forheye tiden som regi-

streres nar den er 1 ngrheten av
et helt minatt.

Hver lege fikk tilsendt 100 pa-
sientskjemaer som skulle utfylles
fortlegpende 1 lgpet av véren
1984. Det var ingen tidsfrist,
slik at noen leger brukte kort
tid, mens andre leger forst send-
te inn skjemaens etter purring.
Materialet bestir av 1 412 kon-
sultasjoner, hvorav 25 ikke war
utfylt for tidsbruken.

Et viktig spersmil er om tidsbru-
ken til disse 17 legene er re-
presentative for almenlegetjenes-
ten 1 {fstfold. Dette kan ikke
besvares med sikkerhet. Et av
kriteriene for & vere med var
minst fem &rs erfaring i almen-
helsetjenesten 1 samme praksis.
Utvalget bpr derfor vere repre-
sentativt for tidsbruken til er-
farne og etablerte primerleger.
Alle legene praktiserte etter
stykkprissystemet, og ca. halv-
parten var distriktsleger.

RESULTATER

Betydning av pasientens alder
Den gjennomsnitlige tid for en
konsultasjon wvar 13,8 minutter,
(fig. 1) (tab 1). Dette omfattet
tiden som pasienten var i direkte
kontakt med legen og er derfor en
minimumstid. Tabell 1 viser at
den gjennomsnittlige tidsbruk
gynes a ¢ke noe med pasientens
alder. Gjenncmanittstallet for
aldersgruppen 90 &r og eldre er
usikker pga kun seks konsultasjo-

Betydning ew antall diagnoser

ner, og reduksjonen av den gjen=-
nomsnitlige tidsbruk for den al-
ler eldste aldersgruppen kan der-
for skyldes tilfeldigheter. For-
gkjellen mellom aldersgruppene er
relativt liten, og forskjellen
mellom hgyeste gjennomsnitt (80-
89 ar) og laveste (70-74 &r) war
pd 3,9 minutter,

Tabell 2 viser at tidsbruken gker
nar antall disgnoser gker. For-
skjellen mellom en o to diagno-
ser og mellom to og tre diagnoser
er nesten den samme, ca. o mi-
nutter. Tabell 2 dokumenterer at
pasienter med flers disgnoser
krevde mer tid, og at pasienter
med svert mange diagnoser brukte
over 20 minutter pr. konsultasjon
i gjennomsnitt. Av tabell 2 ser
en ogsd at 0 diagnoser, dvs.
helseattester o.l., krevde lengre
tid enn de fleste syketilfellene.

Separat effekt e alder of antall
diagnoser

Tabell 1 og 2 wiser at konsulta-
gjonens  lengde oker bidde med
gkende alder o gkende antall
diagnoser. Figur 2 wviser at
alder og antall diagnoser hadde
en egen og uavhengig virkning pa
tidsbruken nAr pasientene kom p&
kontoret pga sykdommer. For-
skjellen mellom aldersgruppene
ser ut til a inntre sprangvis med
75 &r og 85 ar som skillelinjer.
Den selvstendige betydning av
antall diagnoser oppheves nar
antallet blir mer enn tre. p
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Betydning ew sykdomagruppe
Tabell 3 wviser gjennomsnitlip
tidsbruk for en del vanlige diag-
noser og sykdomsgrupper. Hortest
varighet ble registrert ved diag-
nosen anemia pernicicsa. Dette er
oftest kontrollpasienter som far
sine B12-injeksjoner.

Det var ogsa korte konsultasjoner
for hypertonipasienter som kom
til blodtrykkskontroll, of glen-
nomenittskonsultasjonen varte
12,0 minutter.

Lengst tid brukte legene pd pa-
sienter med nervgse lidelser, og
dette passer med bildet av de
peykiatriske pasientene gom
"tunge" ogf tidkrevende. Tids-
bruken war likevel bare 2,5 mi-
mitter hgyere enn gjennomsnitiet.
Andre diagnoser som krevde lengre
tid, wver maligne tumores og mus-
kel- og skjelettsykdommer.

Konsultasjonstype gav overrasken-
de lite utslag 1 tidsbruk. Plan-
lagte kontroller tok kortest tid
med 13,3 minutter i gjennomsnitt.
Dette var bare 0,8 minutter kor-
tere enn for nye sykdomsepiscder.
Lengre tid brukte legene pé kon-
troller for avtalt tid med 14,5
minutter. I dette materiale had-
de nesten 70Z av pasientene brukt
legen mer enn fem ar, og bare 3,3
2 av pasientene var nye eller
ukjente for legen. Dette har
sarmsynligvis stor betydning for
tidsbruken, idet det var kjente
paslenter som kom for nye syk-
domsepisoder.

Foraigjeller mellom legene

Ofte har primsrlegens en indivi-
duell =til som preger praksisen,
bide nir det gjelder arbeidsform
of tidsbruk. Tabell 4 viser den
gjermomsnitlige tidsbruk pr. kon-
sultasjon og det tilhgrende stan-
dardavvik. Den gjennomsnittlige
tidsbruk var 13,8 mimutter, mens
medianen var 13,0 minutter.

Det. er gjort meget fA studier av
tidsbruken 1 norsk primerhelse-
tjeneste. Denne undersgkelsen
tar for seg den tiden som eldre
pasienter er 1 direkte kontakt
med legen under konsultasjonen pa
kentoret. Dette er nettotid. 1
tillegg vil legen bruke tid til a
administrere sin praksis, bruke
telefon, skrive seglnader osv.
Ved Rutles undersgkelse var den
gjennemsnittlige brutto tidsbruk
pr. konsultasjon 22 minutter (1).
Det ble imidlertid brukt em In-
direkte wmetode for & komme fram
til dette resultatet. (fortsr)
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Figur 1 Fordeling av tidsbruk
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Jargas fant at den gjennomsnit-
lige brutto konsultasjonstid wvar
15,5 oinutter ved et helse- o
soslalsenter 1 Tromsgp (2). Ved
Pgars underspkelse var gjenncm-
snittlig tidsbruk pr. konsulta-
sjon 15 minutter (3). Det wvar
gikende tidsbruk med alder, slik
at den eldste grupen i hans un-
dersgkelse (60 ar og eldre) krev-
de mest tid. Standardavviket var
10 minutter, og dette er betyde-
lig hgyere enn ved denne under-
sokelsen. ({gar fant ogsa at det
var liten forskjell pa tidsbruken
for ulike diagnoser, men psykia-
trigke disgnoser krevde mest tid.

Denne undersgkelsen er rent de-
gkriptiv og sier intet om hva som
er optimal tidsbruk i primer-
helsetjenesten. Konsultasjonens
varighet er viktig og betyr mye
for kvaliteten i helsetilbudet.
Det er viktig at legen spgr seg
selv om det var god nok tid, men
like wviktig er det at pasientene
| far mulighet til & si noe onm
dette. Pa denne maten kan stu-
dier av tidsbruken vare en metede
til & heve kvaliteten i primsr-
helsetjenasten@

Litteratur:

1. Rutle 0. Primerlegen ut av
skyggen - analyse av situasjonen
i dag, tanker om morgendagen.
Oslo: NAVFz OGruppe for helse-
tjenesteforskming. HRapport nr.
1-1981.

2. Aarasz I. Organisering av
almenpraksis wved et integrert
helse- og sosialsenter. Evalu-
ering av et timeavtalesystem.
Tidsgkr. Nor Lageforean 1980.100:
1362-5.

3. gar B.
almenpraksis.

Pasienter i norsk
Qalo:  Universi-

tetaforlaget, 1977.

Tabell 1 Aldersfordelt tidsbruk ved kontorkonsultasjoner

n=1 4§12 (Ubesvart = 27)
Gjennomsnittlig tidsbruk
for direkte pasienthontakt
Aldersgruppe (ar) n {minutter)
70-74 632 13,1
75-79 440 18,5
B0 - 84 234 14,9
85 -39 73 17,0
20 + 6 14,8
Totalt 1 385 13,3
1 9  Forholdet mellom antall diagnoser o jennomsnittlig tidsbhruk pr.
B E Bl B P

konsultasjon, n=1 412 (Ubesvart = 25)

Gjennomsnittlig tidsbruk
for direkte pasientkontakt

antall giagnoser (minutter)
0 19,1
1 11,9
2 13,7
3 15,5
[" 16,9
3 17,5
b+ 22,8
Totalt 13,8
Tabell 5 Gjennomsnittlig tidsbruk pr. konsultasjon for viktige hoveddiagnoser

Gjennomsnittlig tidsbruk

Diagnoser/type konsultasjon (minutter)
Mervesykdommer 16,3

Maligne tumores 15,2
Muskel/skjelettsykdommer 15,2

Angina pectoris 14,8

Insuff. cordis 14,6
Rheumnatoid artritt 13,2
Urinveisinfeksjon 12,6
Hypertoni 12,0 Bl
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forts. av tab.
o Gjennomsnittlig tidsbruk

Diagnoser/type konsultasjon {minutter)
Pernicigs anemi 9,8
MNye sykdomsepisoder 14,1
Kontroller far avtalt tid 14,5
Planlagte kontroller 13,3

TEM].4 Gjennomsnittlig tidsbruk pr. konsultasjon og standardavvik for 17

leger, n=1412. (Ubesvart=25)

Gjennomsnittlig
tidsbruk pr. Standard-

Antall konsultasjon avvik
Lege konsultasjoner {minutter) (minutter)
A 92 2,8 2,%
B 53 10,2 5,0
C LT3 10,3 4,3
D 99 12,41 6,9
E 7 12,1 by
F 99 12,2 5,2
G 77 12,5 3,1
H 85 12,8 b3
1 92 13,0 b,
J 99 13,8 6yl
K a7 13,4 5,0
L 73 15,3 3,8
M 96 15,5 3,0
M 75 15,8 4,0
o 85 15,2 b5
P 12 20,3 7,3
Q 96 24,1 1%,0

Alle 1 387 13,3 6,3
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Helsei

- neerkringkastingen ?

Nye media - utfordringer for helsepersonell

3

C

B 16 desember 1981
kasting i Norge.
siv.
sendetid enn
kroner i Aret i avgifter 1}.

ble de ferste konsesjoner gitt for
Den videre wtviklingen har narmest wvert eksplo-
I 1985 hadde for eksempel nerkringkastningen Atte ganger mer
det statlige NEK som koster oss alle en milliard

nzrkring-

Det er ogsd nu startet lokal TV,

Det er dApenbart at denne nye anledningen til kommunikasjon i Norge
i et s stort omfang kan F2 vidtrekkende kulturelle konsekvenser.
Nerkringkastning dpner for nye muligheter i samfunnsliv,

Hictil har det imidlertid
vart dreftet sarlig blant helse-
personell hvordan vi kan nyttig-
gjere oss de nye media. 2)

Denne artikkelen forseker trekke
noen perspektiver og beskriver
ett drs erfaringer med et ukent-
lig helsemagasin pa ACEM n@Er-

kringkastning.

ikke

1. FRA REPARATOR, TIL
INFORMATOR,

Legerollen har vart i fokus i de
siste Arene. Legen diagnosti-
serer og behandler.

Men alternative roller og arbeid-
sfelter har etterhvert begynt &
avtegne seg. Kravet til informa-
sjon og opplysning fra legen har
kommet  sterkere til uttrykk.
Kravet er ogsd tydelig rettet mot
at legen mA kunne kommunisere
godt og ikke minst likeverdig til
pasienten. Man kan se markedets
"gvar" til kravene i for eksempel
den wvekt ukebladene legger pa de

medisinske spaltene, eller de
stadig nye populer-medisinske
tidsskriftenc som kommer. 3)

Her burde det vere plass for &
engasjere medisinsk kvalifisert
personell, Helseinformasjon som
vekker  publikums interesse og
bidrar til 4 skolere deres medi-
sinske forstdelse kan vare en
effektiv  profylakse. Rerkring-
kasting kan vare en nyskapning
som Apner for legen som informa-
tor i kontakt med et langt sterre

publikum enn en  tradisjonell
legerolle gir rom for.

2. KONIN[IUNIEASJON - NMEN
HVORDAN ?

22 Lege - pasient

Lege-pasient forholdet er, og vil
bli, en klassisk kommunikasjons-
form. Den type relasjon er,
serlig i de senere drene, blitt
analysert grundig for & bedre
kvaliteten pd en svart viktig del
av legearbeidet. Man har innfert
et nytt fag i medisinstudiet,
adferdsfag, med dette for ayet.

b Grupper

Kanskje s=arlig ved de sdkalte
livsstilsykdommene &) og innen
felter av psykologien, ser det ut
til at man har bra resultater med
4 behandle pasienter i grupper.
En fordel med gruppebehandling er
dpenbar - man nir flere. Man kan
ogsd dra nytte av stette og moti-

vasjon i gruppen i behandlings-
eyemed. Hittil er det £4 helse-
arbeidere som har utdannet seg

ril & forholde seg profesjonelt
til grupper.

2c Nledia,

Lege-pasient og gruppe-relasjo-

nene  gir  begge muligheter for
direkte dialog og er grupper
eller en dyade 1 psykologisk
forstand. I media forholder det

seg annerledes. Man forholder
seg til en stor gruppe, men ikke
direkte dialog. Muligheten til 4
informere og pivirke mange er
stor.

26 nr; Ao WIPOSTIELN SIDE 223




Mediet stiller oss overfor nye
utfordringer. Vi vet vel egent-
lig ikke si mye om hverdan vi
skal opptre og hvordan helse-

programmer blir morLtatt. Men
forskning om dette begynner &
komme . Blant annet ser det ut

til at frivillige organisasjoner
er interessert i & stette slikt
arbeid 5).

Fugelli 6) har vert opptatt av at
media md vare kritiske til helse-
vesenet. FA har derimot beskre-
vet hvordan helsearbeideren ber
bruke media. Hvilke muligheter
gir media?

Det er forbausende hver lite
media har vert kritisert i Norge,
men selv har hatt retten til 4
kritisere. Et teaterstykke an-
meldes, mens en 24 viktig norsk
opinionsdanner som  Dagsrevyen
nesten ikke underlegges kritisk
analyse? En kritisk holdning er
en nedvendig, men ikke en til-
strekkelig forutsetning for &
ovre konstruktiv kritikk. Medias
informas jonsevne i helsesparsmil
vil naturligvis avhenge av  in-
formas jonsnivd og kildetilgang.
Derfor er det naturlig & trekke
profes jonelle helsearbeidere tet-
tere inm 1 et slikt arbeid. Det
er ikke lenger tilstrekkelig A&
snakke om hvordan media ber dekke
helsevesenet. Vi md ogsd studere
hvordan helsevesenet kan bruke
media = til publikums beste. Vi
finner grunn til 4 glede css over
Legeforeningens anbefalinger i si
mate.

Det er viktig med kritisk presse,
ogsd til helsevesenet. Men like
viktig er det at media informerer
grundig, baserer seg pa faglig
tyngde, bruker de autoriteter som
et lite land som Norge har, -1
stedet for ster grad & la seg
styre av kravet til sensasjon og
nyhetsdramatikk. I et mediasam-
funn stir helsepersonell overfor
en utfordring til & skape kvali-
tet i medias helsedekning.

4. FAGFOLK 50NV JOURNA
LISTER

En av hovedinnvendingene mot ner—
kringkastning fra profesjonelle
journalister, war at journali-
stikk er et fag som ikke hvem som
helst ber gi seg i kast med wuten
kvalifikas joner. Vir erfaring
med naringskastning, er at mange
"ikke-profes jonelle™ med hell kan
delta, Dette Apner for at fag-
folk pd ulike omrdder kan bidra.
Antagelig representerer en slik
fag=journalistikk et betydelig
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supplement til mindre spesiali-
sert mediaproduksjon. Fagfolk
vil kunne trekke pﬁ et mil jo de
selv kjenner og unngd fallgruber
andre lettere ville gd i. Ecter
en wviss innkjering synes det som
om relativt mange utvikler en
viss journalistisk teft for hva
som er en god presentasjon. I
utlandet er det hyppigere at
fagfolk selv presenterer stoffet
i media. Antagelig blir dette
ogsd vanligere i Norge. Redak-
terer av nye popularmedisinske
tidsskrifter, synes for eksempel
for en del & vere hentet fra
fagmil je. Mer omfattende endrin-
ger wil nok ogsd avhenge av  me-
dienes evne til & tilby attrak-
tive arbeidsplasser for fagfolk.
Nerkringkastning er et billig og
enkelt medium & preve ut =slike
madeller pd.

5. HELJE I KRINGKA3STNING
- hittil

o2 NRE

Babill Stray-Pedersen har i en
prisoppgave 7) lagt frem analyser
av hvordan helsespersmil har wert
representert pad media i Norge.
Hun har undersekt radicens (Pl)
og TVa helsesendinger i 1983, TV
sender helsesendinger 1 2,38 av
sendetiden, mens radicen sender
1,1%, forevrig sammenfallende med
svenske forhold. TV programmene
har en overvekt av innslag om
funks jonshemming og rusmidler,
mens generell medisin op eldreom-
sorg fikk bredest dekning péa
radio.,

3b Neerkringkastning

Om helserepresentasjonen i nar-
kringkastningen foreligger natur-
lig nok ikke slike tall, da man
ennu  befinner seg i en jomfrue-
lig fase, Men allerede i
Utposten, 1986, beskriver fystein
Winge et prosjekt i Sterd 2).

I tillegg til beskrivelsen av
nerradiovirksomheten, er det in-
teressant at han begrunmer opp-
starten av virksomheten med at
"Lov om  kommunehelset jeneste"
pibyr at det skal drives helse-
opplysning.

ACEMs prosjekt, som beskrives
senere i artikkelen, har ingen
pibud eller lovregler som motiva=
gjon., Vi har hatt interesse av 4
drive frem et alternativt kultu-
relt tilbud som faller rimelig
godt dinn under wvdr virksemhet
foravrig. Ved dette eksempel ser
man kanskje noen av nerkring-
kastingens fortrinn: Mangfold i
synspunkter og bakgrunn, som i
heldige fall kan gi alternativ
informasjon og ekt kvalitet.
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6. NERKRINGKASTNING OG
PRINIARHELSETJENESTEN

Kan man bruke nerkringkastningen
i primerhelsetjenssten?  Tanken
er perspektivrik. Ett er 4 ni de
mange. For et sykehus med fast-
lagt regionsansvar eller for en
kommunelege med et oppland han
har ansvar for, mi jo dette vare
forlokkende kanaler 4 kommunisere
ig jenncom!

Man kan formidle sykdomsinforma-
sjon, dideer om egenomsorg, gi
forebyggende  rad, presentere

forskningsnytt, formidle informa-
sjon om helserelaterte forheld i
nermil jeet, annonsere  helse-
tjenester fra helsesenteret, gi
medikamentinformas jon, trimrdd,
bruke TVs muligheter til visuell
instruksjon, ha distriktslegens
time, .. Mulighetene er legio,
avhengig av behov og ide.

Lytter og ser folk pd narkring-
kastingen? Winge 2) nevner at
apptil 11% hadde lyttet til sen-
dingene deres. Det war ikke
kjonns- og aldersvridning. Halv-
parten av Oslos befolkning herer
pd nzrradio i lspet av en uke B).
Lokalt kan man ogsi annconsere
sendetider og etablere fast
sendetid for & eke lytterskaren.

7 HELSEMAGASIN PA ACEM
NARKRINGKASTING

-erfaringer fre ett ars virk-
sombhet

ACEM er en av nzrradicene i Oslo
som startet opp ved naErradioenes
begynnelse, Siden august 1985
har vi sendt, ikke bare sporadisk
som  tidligere, helsemagasinet
"Appendix" halvannen time pd fast
ukentlig sendetid. ACEM TV, en
del av TV Osle, har siden starten
i februar 1986 sendt en times
helsemagasin ca. hver fjortende
dag.

Bak programmene stdr en gruppe
helsearbeidere, leger, fysiotera-
peuter, psykeloger, sykepleiere
og  en sosionom som har arbeidet
for  ACEM nerkringkastning pé
ulennet basis,

Frem til juni 1986 er det sendt
30 originalsendinger pd radio,
hver med 3-5 innslag, og 7 sen-
dinger p& TV, ogsd med 3-5 inn-
slag i hver sending®). Program-
oversikt fds ved henvendelse.

Innslagene har variert betydelig,
fra sykdomsinformasjon til livs-
stilsrid, avspenningsinformasjon,
medikamentspalte, idrettsinnslag,
helsepolitiske debatter, beskri-
velse av organisasjoners innsats
i helsearbeid .... Vi  har

‘formen har vart mye bruke,

forsekt & vere informative og
aktuelle, bade vil den pdglende
helsepolitiske  debatten og tl
Arstidens helseplager. Allergip-
rogrammer  har vert sendt om
viren, skiskadeforebyggelse for
sneens ankomst, fjellrdd fer
piske. Vi har lagt spesiell vekt
pé informasjon om egenomsorg.

De aller fleste innslagene har
vart sendt direkte. Interv ju-
bide
direkte i studio og pd telefon.
¥i har sendt utdrag av debatter
og forelesninger, med kommen-
tarer, ogsd med utenlandske fore-
lesere. VArt magasin har stort
sett intervjuet anerkjente medi-
sinske autoriteter. Vi har
viert forsiktige med pasientinter=-
vjuer. Sendingene er forsekt &
vere lyttervennlige, uten at vi
har wvaert redd for "det talte
ord".  Enkelte innslag har vart
opptil tretti minutter. Sendin-
gene er presentert bide som tema-
sendinger og som en samling av
enkeltinnslag. Vi har forsekt &
unngd "Kjappradioenes™ fallbrube:
overfladiske sendinger og stereo-
typi, forsekt & f4 frem grundig-
het og seriesitet uten A miste
humor og inspirasjon.

Egne teknikere, ogsd de pd fri-
villig basis, har kjert sendin-
gene fra et lite studio i Oslo.

8. HVA SKJER VIDERE ?

Vil helsepersonell bruke media
mer i sitt arbeid? Det avhenger
vel av interesse, utprevninger og
de erfaringer man hester. Man er
ogsa avhengig av politisk
tilrettelegging og  ekonomiske
forhold. Det er interessant A se
hvor mye billigere nerkring-
kastningene sender enn NEK, med 1
denne sammenheng, et enormt bud-
sjett. Det neste mid vel ogsa bli
at nerkringkastningen blir lands=
dekkende. Som G jems=Onstad
gskriver: "Snart kan utenlandske
stasjoner na hele Norge. Hvilken

kulturelle logikk tilsier at
nordmenn over hele dette vid-
strakte landet ikke skal kunne

henvende seg til hverandre over
eteren?" 1)

Stray-Pedersen 7) har gitt en
statistisk analyse av hvordan
helsespresmil har vart represen-
tert i media, Men det foreligger
lite tenkning om hva man kan
oppnd, hvordan man skal satse og
hvilken profil man skal velge ved
slike helseprogrammer. Med de
muligheter media byr pd, wvil det
forbause om ikke narkringkastning
mé vurderes adskillig grundigere
av ansvarlipe 1 helsevesenet 1
tiden fremoverili

Ret.:

1) Gjems-Onstad 0. Kulturkamp i
eteren. Nerkringkastning og
demokratisering. Dyade, nr. 4=53,
1985, 3. 6 og 5. 90

2) Winge &, HNerradio - et spen-
nende medium for helseopplyseren.
Utposten, 1986, nr. 3, Aarg.
15:77-8

alle",

3} Bl.a. "Medisin for

"Illustrert Vitenskap"

4) Bl.,a, Grimsmo A. Helgesen G,
Borchgrevink C. Short=term and
long-term effect of lay group on
weight reduction. Br Med .J,
1981, 283, 1093-5

5) Feks.
reaks joner

Karlsen E, Publikums

pd  helseinformasjon
(stettet av Nasjonalforeningen
Det norske rad for hjerte- og
karsykdommer )

&) Fugelli P. Hvorfor sover
mediene? Nord Med, 100; 306-8

7} Srray-Pedersen, Babill., Mas-
semedias rolle for spredning av
informas jon innen helse op medi-
gin. 1985, Kvinneklinikken, Aker
sykehus.

B8) ScanFact 1986,
Lovds.

pers. med. S.
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Kommunelege, Siljan

| ]

Mange gode ideer unnfanges. En
del aborteres, noen feodes etter
kortere eller lengre svangerskap,

Vir helsesester hadde i noen tid
gitt svanger med en ide om en
helsemesse i bygda.

Sterken hadde kommet fra Trond-
heim:  Risvellan og helsemarked
1984. Fedselen ble planlagt til
Siljandagen 1986, en festdag ar-
rangert av den lokale skolemu-
sikk, med musikk, drill, is,
brus, auksjon, stolte foreldre,
interesserte  sambygdinger, og
ellers alt som herer til.

Undertegnede hle tidlig tent pd

ideen. Senere ble ogsd andre
ansatte i helseetaten, dens sam-
arbeidspartnere og lokale res-

surspersoner av forskjellig slag
involvert i arbeidet.

En vandring i helse

Ecter noen tids samspill mellom
deltakerne, kom den ferdige ide
til 4 se =lik ut:
Vi skulle lage em messe under
mottoet "en vandring i helse",
hvor wvi ville forseke & belyse
felgende aspekter ved helse:

- hva er helse?

- hvordan er vir helse?

- hva kan vi gjere for & pivirke
den?
Den geografiske ramme ble en

etasje i skolen, med auditorium,
4 klasserom, el grupperom og
tilstetende korridorplass.
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lsemesse
1986

CGisle Roksund — ]

angate i et lokalsamfunm.

Ingress

5il jan, 2,100 innb, ligger

arrangerte helseetaten 1 samarbeid med andre deler av den

helse- og sosialtjenesten
helsemesse med 41 alt 18

Et samarbeidsprosjelt mellom privetpersoner of, offentlig,

i Telemark. Medic august 1986
lokale

samt interesserte privatpersoner, en
stands. Artikkelen beskriver ide,

produkt, og erfaringer med en slik form for lokal helseopplysning.

Tilpasset dette fikk messa 3
seks joner:

1. Samfunnsmedisinsk seksjon

2. Egenomsorgsseks jon

3. Helszet jeneste seksjon

Samfunnsmedisinak seksjon

stod helsesester og undertegnede

for. FPlansjer og plakater viste
bl.a. forskjellige definis joner
av helse, de tre sykdomsbalger i

vart drhundre, helseballen i mil-
jemotbakken, og dedelighetsutvik-
lingen i vért Arhundre.

Publikum kunne pd enkle plansjer
sé de enkelte risikofaktorers
betydning for vir helse, samt
beregnet gevinst i lokalsamfunnet
ved eliminasjon av forskjellige
risikofaktorer.

Helseetatens program for forebyg-
gende helsearbeid ble presentert.
Dessuten 18 3 Erganger av helse-
etatens eget lille opplysnings-
blad "S5il janposten™ fremme.

En av bygdas kjente tegnere wvar
hyret for 4 designe plakater.

Egenomsorgsselssjon.

Foret med data om folkehelse og
de forskjellige risikofaktorers
betydning, kunne publikum vandre
gjennom 3 klasserom hvor de for-
sk jellige aspekter ved egenomsorg
ble nermere belyst.

I "kostrommet" stod bygdas to
husstellsrere for en nydelip til-
beredelse av sunn, norsk mat.

Den lokale baker, kolonialhan-

dler, meieriet og Gartnerhallen
hadde- forsynt messa med ferste-.
klasses rdvarer, og smid op store
koste seg med lekker kjeks,

galat og annet snadder,

I "mil jerommet" hadde det lokale

bondelag fAtt ansvaret for &

demonstrere sine medlemmers ar-
beidsmil jm, og en kollega ansva-
ret for reykeskaden. Her ble

vist videofilm om revkeslutt.

Alkohol, wulykker og SAMproblemer
var temaene i siste rom 1 denne
seks jonen . En lokal ressursper-
gon, sSprudlende og med bestemte
meninger, rigget opp den mestt
delikate alkoholstand en kunne
enske seg, og foran emn gratis
alkoholfri bardisk var det konti-
nuerlig et terst og lydhert pub-
likum.
Familierddgivningskontoret hadde
ansvaret for SAMproblemene, og
nyttet ethvert heve til & kapre
"kunder" fra bardisken.

Trygg Trafikk representerte det
ulykkesforebyggende arbeid.

Helsetjenesteselssjon

Her wvar alle representert i tur
og orden.:

Kommunehelset jenesten med lege-
kontor, fysioterapeut og hjemme-
sykepleie, Nzringsmiddelkontrol-
len representerte det milje-
rettede helsevern. Videre deltok
alders— og sykehjemmet, det lo-




kale apotek,

tannhelset jenesten,
trygdekontoret, sosialkontoret og
hjelpemiddelsentralen.

En kunne konstatere lange keer
foran savel blodtrykksapparatet
som test-formen-sykkelen. Publi-
kum fikk anledning til & se bak-
terier i mikroskopet, snakke
bequerel med neEringsmiddelkon-
trollen, teste alarmapparat hos
hjemmesykepleien, foruten gjere
seg kjent med menneskene bak de
ellers sa heye skranker og luk-
kede derer.

Stor interesse

Helsemessa fikk en beherig for-
hindsomtale i lokalpressa og dis-
triktsradio, og var en av hoved-
attraksjonene ved drets Siljan-

dag. Publikum mette opp i rike=
lig monn; helsearbeidere fra
nabokommuner viste og hyggelig
interesse.

Folk tok seg god tid. De ruslet
fram og tilbake, smakte litt ett
sted, studerte en plakat et annet
sted. Og pratet. Og lot til &
hygpe seg.

Vi samlet deltakerne til et opp-
summeringsmete 3 uker senere.

Formilet wvar & takke for for-
tjenestefull innsats, & sette en

spesiell are pd de privatper-
soner som deltok av pur interesse
og personlig engasjement, samt
for 4 eve konstruktiv selv-
kritikk.

Dommen var overveldende: dette

hadde vart moro og larerikt.

Skulle jeg oppsummere erfaringene,
mid det bli slik:

1. Helse er en god vare & selge.

2. Lokalsamfunnet er et godt
forum for helseopplysning.

3. I Ilokalsamfunmnet fins det
flinke privatpersoner  som
offentlige etater med fordel
kan dra nytte av.

4. Sterst oppmerksomhet fir de
som lager den mest innbydende
stand ELLER har et bledtryk-
ksapparat og stetoskop & de-
monstrere bruken av. Det er
et tankekors.

5. A lage plakater er vanskelig.
Gjor det med omhu.

Men framfor alc:

%X lage helsemesse er et takknem-
lig stykke arbeid,. Ballen er
kastet igjen. Hvem tar den opp?B

=Safe oder Suppeia
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Norges ferste
privatpraktiserende
; tisi j

CTTekst of, foto: Magne N~

u

A drive privatpraksis som samfunns-
medisiner kan synes merkelig. Enda
mer oppsiktsvekkende blir det ndr
landets fgrste | denne bransjen er Har-
ald Siem, kjent som alt annet enn en
talsmann for privat legepraksis. Ikke
desto mindre, fra september 1986 har
den tidligere Utpostredaktgr, OLL-
formann, helsebyrikrat,
Lzgeforeningskritiker m.m. faktisk
etablert seg som privatpraktiserende
samfunnsmedisiner med  adresse:
Mariesgate 6, Oslo 3. Riktignok er
virksomheten kombinert med halvdags
stilling som f@rsteamanuensis ved
Institutt for almenmedisin, men
likevel. A forlate Oslo Helserdd til
fordel for privat virksomhet som
samfunnsmedisiner er ikke nettopp

hverdagskost.

- Hva betyr dette, Harald? Er det
frustrasjon over det offentlige hel-
sebyrdkrati, eller et nytt syn pd
privat legevirksomhet som har dre-
vet deg til et slikt skritt?

- For det fgrste er nok mitt syn pd
privat virksomhet i helsevesenet
noe mer nyansert enn mange tror.
Jeg tror vi har mye & lere av det
private marked, ikke minst i det &
"tekkes" vire kunder. En del av det
offentlige  system  er  rigid,
vanskelig & styre, vanskelig 4 lede
og mangler mye av den smidighet
som finnes i det private neringsliv.
Jeg er altsd ingen prinsipiell mot-
stander av private helsetjenester,
og jeg tror lkke pd et offentlig
monopal.

MNar det er sagt, ma det tillayes
at jeg opplever den aktiviteten jeg
nd bedriver opsd som et pusterom,
og en mulighet for & realisere en
ide jeg har hatt lenge.
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=Harald Siem — Stilstudier=

Hva gjgr en privatpraktiserende
samfunnsmedisiner?

Jeg er konsulent for en rekke opp-
dragsgivere. Mine "pasienter" er
kemmuner, offentlige organer of
organisasjoner som trenger rid of
velledning i spprsmdl av samfunns-
medisinsk karakter. Jeg har pdtatt
meg en god del undervisning, og
ikke minst skriver jeg pd en rekke
prosjekter, f.eks. praksisveileder
for spesialiteten samfunnsmedisin.

Betyr det at en kommune som har
behov for hjelp med sin helseplan
kan henvende seg til deg?

I prinsippet ja, faktisk ville jeg like
slike oppdrag s=rlig godt. Proble-
met er bare at jeg er fullbocket for
lang tid, og ikke kan pita meg
flere oppdrag.

Er det altsd et stort marked for
slike tjenester?

Ja, det ser slik ut. Hittil er mange |

oppdrag 1  helsevesenet  blitt
overlatt til erganisasjonskonsulen-
ter som ikke har hatt tilstrekkelig
faglig innsikt. Med den utstrakte
bruk av konsulenttjenester som i
dag finner sted pd alle samfunns-
omrider, er det utvilsomt ogsd be-
hov for et tilbud om faglig funder-
te r3d I en sd stor sektor som
helsevesenet. Det gjelder alt fra
lederutvelgelse til wvurdering av
forskningsprosjekter.

Jeg tror framtida vil avdekke et
gkende behov for slike medisinske
konsulenttjenester.

Dessuten har vi hgrt pd radioen at
du skal starte eget helseinforma-
sjonsblad. Er det dette du skal leve
av?

Ingen kan leve av det de skriver
her i landet. Hensikten med mitt
blad, som forsavrig heter Medisinsk
informasjon, er & gi saklig helse-
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applysning vavhengig av annonsgrer
og andre interessenter. Milgruppen
er beslutningstagere og opinlons-
dannere | privat og offentlig virk-
somhet, og vi tar sikte pd et ma-
nedlig nyhetsbrev pd dtte sider i
AG-format. Ideen er amerikansk,
og fprste nummer foreligger alle-
rede,

- Som en av grunnleggerne av Utpos-
ten fgrst pd 70-tallet kan vi knapt
la viere 4 be deg om en kommentar
til dagens versjon av bladet.

= LUtposten har vel utviklet seg om-
trent som mine andre barn. Den er
blitt selvstendig og pd mange mdi-
ter dyktigere enn meg selv. Jeg
synes Utposten er blitt et godt og
variert blad som har kommet gjen-
nom puberteten uten altfor store
vanskeligheter. N& md vi regne Ut-
posten som voksen, o som et av de
viktige organer i norsk helsepoli-
tisk debatt. Det skal bli spennende
4 fplge bladet ogsd i de kommende
ar.

- Hva med din egen framtid, Harald?
Det er fristende & gjette pd at din
privatpraktiserende karriere blir
relativt kort, og at vi snart igjen
ser deg i mer sentrale posisjoner i
norsk helsevesen?

- Den gjetningen er kanskje ikke sd
dum. Sannheten er vel at jeg alle-
rede nd ser slutten pd denne virk-
somheten, ihvertfall | dagens form.
Overfor Utposten kan jeg faktisk
ogsd repe at fra 1987 blir mitt nye
tilholdssted Morsk Arbeidsgiver-
forening, men hvilke oppgaver og
utfordringer som venter der far vi
heller komme tilbake til ved en
senere anledningill

[Norsk Selskap for 2

___Planisgging, uiwiing, smarganisiog g
ixj cpphming. Mtk mansripler
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%@A Hatadd Siem kDL WPH
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»Slik presenterer en prakiiserende samfunnsmedisiner seg”
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NAVF’s program
for forskning
i almenpraksis

For norsk almenmedisin har det
skjedd et viktig og gledelig
gjenncmbrudd i og med at NAVF har
vedtatt et program (forelepig for
&4 1/2 &r) for & styrke forskning
i almenpraksis.

Forskning er en vikrig del av vir
fagutvikling og et nedvendig
fundament for mye av den under- _
visning og kursvirksomhet somf{ ¥
foregdr. Det har vert en okt
forskningsaktivitet i norsk
almenpraksis de siste 10-20 4&r,
men ressursene har vert begrenset
og mye av aktiviteten har wart
basert pé entusiasme.

Med sitt program-vil NAVF. styrke
forskningssiden ved de almen-
medisinske,/sanfunnsmedisinske
instituttene og bidra til i heyne
forskningskompetansen innen det
almenmedisinske fagomridet.

Det er tilsatt te forsknings-
veiledere/koordinatorer i hel-
tidsstilling, Even Lazrum og Dag
Bruusgaard, tilknyttet henholds-
vis Institutt for almenmedisin i
Bergen og Institutt for almen-
medisin 1 Osle. Vi vil preve &
f4 igang almenmedisinsk forsk-
ning, tilby veiledning, serlig
for sterre prosjekter, og organi-'_
sere et forskerutdanningsprogram
for almenpraktikere med spesiell
forskningsinteresse, Hoveddelen
av dette utdanningsprogram wil
vare en flerdrig kursserie med to
forskningskurs i iret.

=l

Denne viktige begivenhet 1 norsk
almenmedisin  vil bli markert med
et dpningsmete 17. november og et
pifalgende ferste forskningskurs
18. og 19. november i Oslo. De
som er interessert i naEroere
opplysninger om NAVF's almenmedi-
sinske forskningsprogram kan hen-
vende seg til Dag Bruusgaard
eller Even Larum.
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; Arsmgtet

er ett eksempel pd det.

medlemsoppslutningen.

betalt kontingenten til nd i &r.

NSAM har siden stiftelsen i =83
satt i pgang en mengde wviktige
tiltak for utviklingen av faget
almenmedisin som i sterste grad
er med pid 4 bevisstgjere og sko-
lere oss som almenmedisinere,
Denne prosessen burde vi vere mer
enn  opptatt av A stette app  om.
Jeg synes det er riktig 4 span~
dere plass til en opplisting:

Publikas joner av spesifikt al-
menmedisinske beker, gjennom
Almenpraktikerbiblioteket,
kjent for alle.

Arbeider nd med en hefteserie,

for tema av starrelse mellom
:i;_ artikkel og bok, i ferste om-
eang om diabetes 1  almen-
praksis.

Internas jonale forbindelser,
g jennom representanter i inter-
nasjonale alemnpraktikerorgani-
sas joner, arrangement av fel-
lesreizse til bl. a, Wonca-
kongressen, m.m.

Seminarer og kurs, f.eks.,
Kongsvoll-seminarene og det
faglige innholdet i forbindelse
med drsmetene.

Det foreligger om kort tid en
video om konsultasjonen 1 al-
menpraksis, produsert i samar-
beid med Pedagogisk avdeling i
lepeforeningen.

En rekke underutvalg (i tillegg
til publiseringsutvalget), som
arbeider med folgende tema ut

SAM’s drsmote

Aremotet 1 Alesund var som helhet en bekreftelse pd den fremdrift
som, trass i "trange kdr", ligger i Selskap for Almenmedisin,
Det at formennene i NSAM, APLF og OLL for ferste gang var samlet

Refleksjonene et menig medlem gjer seg etter metet dreier seg
ferst og fremst om diskrepansen mellom det viktige arbeidet
Selskapet gjer for faglig utvikling av almenmedisinen, og

Riktignek er medlemstallet gradvis skende, men DET GAR IKKE AN ac
selskapet bare har vel 600 medlesmer,

hvorav bare halvparten har

fra almenmedisinsk synsvinkel:
-~ Forskning

Selvevaluering
Journalfering

- Kreft

Kommunikas jon

En rekke referansegrupper for
fagutvikling som holder seg
orientert 1 sine fagfelt og
utg jer ressursgrupper man kan
henvende seg til, ewvt. driver
eller setter i gang forskning,
lager oversiktsartikler og han-
dlingsprogram. For felgende
fagomrdder er referansegrupper
etablert, med respektive kon-
taktpersoner:

- Diabetes
(Kristian Midthjell)

- Hjerte-karsykdommer
(Jostein Holmen)

- Helseopplysning
(Helge Worren)

- Klinisk sexclogi
(Kjell-Olav Svendsen)

- Svangerskapsomsorg
(Reidun Farde)

- Somatoforme tilstander
{PAl Hartvig)

= Skoleleget jenesten
(Anders Grimsmo)

- Helsestasjonst jenesten
(Frode Heian)

= Trygdemedisin
{(Gunnar Tellnes)

= Urinveissykdommer
{Even Larum)

- Klinisk kjemi i almenpraksis
{Kjell Johansen)

- Diagnostikk/beslutningsteori
(Svein Bratland)

- og flere kommer til. »
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Nyhet ved angina pektoris

Nytt, Eﬁektiﬂ 1. Enkel {l.mfring:

z . ];42“1(““‘."-2.-‘*} :1;;?1 ganger daglig.
nltropreparat -en I'urﬂel ogsa ved nattangina®
med lﬂllgtldS- s ]]‘III'II:_’;::’::}]:;::.I.IISIL nitrat

. . med 100% biotilgjengelighet.
virkning
og dosering
2 ganger
daglig

Dette betyr enkel

innstilling av pasienter.’
3. Ingen toleranseutvikling

pavist ved anbefalt dosering.” '*
4. Dosering uavhengig )

ay lever-/nyrefunksjonen.” "
5. Lav bivirkningsfrekvens®
ISMO kombinerer god effekt
med enkel dosering
~ en forutsetning for
god “patient compliance.”

ORGANON A.S
Boks 325, 1371 Asker,
TIf. (02) 78 43 65

isosorbid-5-mononitrat



Ingen “first

pass "-effekt og

lang halverings- S4 ta deg sammen, kollega! Ta
ticd i,‘f.f' enkel spranget og stett selskapet med i
i e hvert fall ditt medlemskap (kr.
dosering 250,- drlig).

¥1 TRENGER NSAM!

Den

faglige

isosorbid-5-
mononitrat

& I

e
isosorbid-5-
mononitrat

100% biotil-
eiengeligher.
Derte betyr
enkel innseelfing
av pasienter .

& 8 10

12

14

16 18 20 22 24
timar

Normaldose-
ring ogsa ved
nyresvike "' og
nedsatt lever-
Jfunksjon '

farsel, Foravrig wvanllg general
behandling. Se kapilet om Behand-

Enkel dosering
Normalt

20 mg (f tablert)

2 pangoer

daglip ® 7,

Referanser:

3 Abshagen U etal, Eur J Clin Pharmacol 1081, 20: 268-75

L]
(ISMO)
Eneste d-e]en
'.'”H-l:':‘"h virken- inneholdt flere kontroversielle
de nitrat med emner s0m fikk livlige

diskusjoner i gang.

Til minisymposiet om MIKROBESKD-
LOGI war det meldt et par for-
fall, og det er spennende at
forsamlingen huser kolleger som
pd ayeblikks varsel kan reise seg
og holde et avansert innlegg om
sykliske variasjoner i bakterie-
samspillet (Carl-Fredrik Bassee).

Tore Midevedts
mikrobene

budskap om at
oftere er med oss enn
mot oS3 munnet ut i1 en opp-
fordring om i stor grad & holde
fingrene fra fatet ved infektiose
sykdommer ,

Neste dags symposium om INDIVIDU-
ELL HELSEFROFIL awvdekket pdny
viktige forskjeller i synet pd
forebyggende helsearbeid.

Gordon Black fra Ohio, USA, pre-
senterte pd en humoristisk og

overbevisende mite sitt data-
baserte system for & sette opp
individuell helseprofil S0m
grunnlag for tilpasset rad-

givning.

Viktige helsebestemmende faktorer
som f. eks. arbeidsmilje wvar
imidlertid helt utelatt.
Foredragene ved Sverre Langgdrd,
Kristian Midthjell og Anders
Grimsmo bragte raskt balanse i

dette. Den noksd intense disku=
sjonen som fulgte avdekket flere
uvenigheter ogsd dinnen "egne
rekker".

Den almenmedisinske kunnskapspreven
er omtalt pd 5. 248,

[ovetanmprisen of esseyprisen

ling av akulle dforgiftninger | . )
Felleskatalog 1986. (F: 73) 4. Uberbacher HJ ei al. Pharmacotherapautica 196:3;3; 331-41 E‘ET tmiddagens heydepunkt var ut-
elingen v di i
DOSERING: Individuell. Vanligyis 6. Akhras F o1 al. Z Kandicl 1985; 74, Supgl, 4: 18-20 o EE r:ﬂ hi} 33:': fgi‘::ka EHIT%:]::
1=-Zlabletier Z ganger daglig. Ved opp- B Jansen W at al. Mod Wl 1982, 33: 1756-62 EE i yaeL
start av behandiing anbelales at tanker og personer det er verd a

dosen trappes gradvis opp lor &

B Kidsters Wel al. Med Well 1981; 32; 521-23

ta vare pa.

10. Rawe F e al. In Cohin JN, Rittinghausen R
[ed3). Moncnitrates 1985: T8-B5. Springer-Verlag, Barlin

11. Akpan W el al. Ia Cohn JN, Rittinghausen R
[eds). Moncnitrates HBS: B5-01, Spsinger-Vorlag, Bern der

12. Rennhak U el al. In Cohn N, Rittinghausen B
186 ne7; Arcis ITPOSTES SIDE 233

redusere forekomst! av  hodepine:
Initialt ¥z tablett 2 gamger daglig.
Tablettene kan deles, men ikke
knuses., Vad akutte anfall kan et
sublingualt preparat benyttas.

Prisutdelingene skjedde {som
sist) under orgier av veltalenhet
forsamlingen ble holdt pa

(). Manonitrates 1985 147-53, Springar-\Viarlag, Bala

PAKNINGER OG PRISER: Tabletter o110,

100 stk enpac kr, 223,40 T2



pinebenken lengst mulig, og stem-
ningen steg raskt fra lett des-
sertnivd til bristepunktet.

Vinnerne av ESSAYPRISEN op deres
essays er kjent for leserne fra
forrige nummer av Utposten (som
ikke minst bidro til spenning i
det minste i redaksjonen ved som
vanlig & ankomme Arsmetet 1 siste
liten).

Den populare vinner av LOVETANN-
PRISEN var Per Schreder, for sin
innsats som seiglivet og varhard,
men stadig blomstrende almenprak-
tiker i Bode fra begynnelsen av
G0-érene.

Ikke & forglemme fikk May-Brith
Mandt blomster av formannen for
sin oppofrende innsats for sel-
skapet, og Ola Lilleholt for det
solide arbeidet med Arsmotet@ll
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Sverre Langgdrd og Anders Grimsmo: Hva er vikeigst,
rayk eller arbeidsmil jo?
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For 4 oppnd medlemsskap i The Royal College of Medical Practi-
tioners er det nedvendig & gd opp vil en sammensatt kunnskaps-
prove. Preven omfatter bdde skrifrlige og muntlige deler. I

forbindelse med Norsk Selskap for Almenmedisin Arsmete i Alesund,
16.-18. oktober ble de tilstedevarende utfordret til 4 preve seg
pd en preve som bestod av spersmil som til dels er autentiske,
dels er hentet fra en bok for kandidater som forbereder seg til
opptakspreven for RCGP. I denne utgaven av Utposten tar vi med
de samme spersmfila slik at leserne kan teste sine egen kunnskaper.
Den som er sporty kan beregne seg ca. 60-90 minutter til besvar-
elsen, I svarskjemaet kan du sette x for de svaralternativa som
du mener er riktig/senne. I neste utgave av Utposten kommer svar
pd oppgavene samt forskjellige statistikker fra drsmetet i Alesund
slik at en kan sammenligne sine egne prestasjoner med de 55 almen-
praktikerne som besvarte oppgaven der.

Tips: Ikke begynn med fintenkning: pd mange midter er dette ikke
bare en kunnskapspreve men ogsd en preve pd ditt kliniske sk jenn.

1 HIERTERARSYKDONINIER,
1.1 Foronarsylkdom

De felgende er uvanlige i for-
bindelse med brystsmerter som
skyldes koronarsykdom:

A: Opptrer etter sterre mdltider

B: Forverres ved dyp inspirasjon

C: Letner ndr pasienten sitter
foroverbeyd

I: Lokaliseres
mamma

E: Forverres i kaldt wver

under venstre

1.2 Risikofalttorer

Ved siden av hypertensjon ansees
folgende A& wvaere risikofaktorer
for cerebrovascular sykdom

Az Ddabetes mellitus

B: Anemi

L3 P-piller

D: Alkcholisme

E: Ischemisk hjertesykdom

1% Awrieflimmer [

Felgende kan
flimmer

forarsake atrie=

A: Hyperthyreose

B: Akutt hjerteinfarkt

C: Angst

D: Hjertekirurgi

E: Ventrikkelseptumdefekt

2 LUNGESYKDONNIER
2.1 Asthmsa

Ved asthma gjelder falgende

A: Hudprever er av liten betyd-
ning i utredning av sykdommen

B: Effekt av bronchodilatorer er
en pilicelig diagnostisk test

C: Paradoks bevegelighet av
costalbuene  sees ikke ved
obstruksjon i de store luft-
veiene

D: Desensibilisering er en wik-

we6nc?; Arors FTPOSTE SIDE 285




Ny kalsiumantagonist

Geangin

verapamil

40% lavere pris enn Isoptin

Indikasjoner:
Hypertensjon,
angina pectoris og
supraventrikulaere arytmier
Dosering ved hypertensjon

Startdose: 80—120 mg x 3—4
Vedlikeholdsdose:

120-240 mg x 2

. QD
KabiVitrum B
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tig del av behandlinga

E: Na=cromoglycate {"Lomudal"})
har ingen eyeblikkelig
bronchodilaterisk effekt

o INFEESJONSSYKDONINVIER
3.1 Syfilis

At Skyldes infeksjon med Tre-
ponema pertenue

B: Inkubasjonstida er vanligvis
17=28 dager

: Primersdret er vanligvis emt

D: Det er vanlig med et makulo-
papulest exanthem i primer-
stadiet

E: Serologiske tester er posi-

tive i sekundsrstadiet

o< Herpes denitalis

A: Er  wvanligvis fordrsaket av
samme virus som gir herpes
labialis

B: Er ofte recidiverende

C: Overferes vanligvis ved
seksuell kontakt

D: ¥il hele spontant i lepet av
ca. 10 dager dersom forlepet
er ukomplisert

E: Ber behandles med penicillin
dersem det oppstir sekundzr-
infeksjon

4 GASTROENTEROLOGI
4.1 Glutendfri diev

Hensikten med glutenfri dier er
at pasienten skal unngd proteiner
fra

A: Havre
B: Hvete
C: Bygp
D: Mais
E: Rug

42 Gallesten

Gallesten kan ledsages av felg-
ende manifestasjoner

Az Obstruktiv icterus

B: Akutt pankreatitt

C: Hemolytisk icterus

C: Ingen symptomer eller tegn
E: Akutt abdomen

45 Crohn’s sylsdom (enteritis
refionalis)

Kan gi Arsak til fistler

Er karakterisert ved exa-
cerbas joner og remisjoner

Kean gi Arsak til stencser i
tynntarmen

Opptrer bare i tynntarmen
Kan fordrsake steatorrhoe D

" @

m =
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4.4 Ulceres colitt

Felgende kan opptre som komplika-
gjon til ulceres colitt

A: Akutt colondilasjon
B: Anorectal fistel

C: Colonperforas jon

D: Arthritt

E: Erythema nodosum

5 REUNIATCLOGI
9.1 Polymyuaigia rheumatile

Ved polymyalgia rheumatica

A: Er symptomene vanligvis verst
om MOrgenen

B: Finnes wanligvis en polymorf
leukocytose

C: Er redusert muskelkraft et
typisk tegn

D: Svinner symptomene vanligvis
innen 3 &r

E: Kan wvere tegn pd malign syk-
dom

5.8, Alnuts monoerthritt

Akutt arthrict er vanlig ved

A: Behandling med thiazider
B: Seropositiv rheunatoid
arthritt
: Paoriasis
C: Reiters syndrom
E: Ulcerss colitt

6 NYRE 0G URINVEIER
6.1 Urinveisinfelssjoner hos
voksne

Folgende utsagn er riktige ndr
det gjelder urinveisinfeksjoner
hos voksne:

A: Proteus mirabilis er den
vanligste Arsaken til urin-
veisinfeks joner i almen—
praksis

B: Nyreskader ved apalgetika er
en disponerende fakror
: Obstruks jon i blerehalsen
disponerer for infeksjon
D: Bakteriekolenisasjon i blera
skyldes vanligvis en descend-
erende infeksjon fra nyre(-
ne)
E: Kronisk nyresvikt er vamlig

oy

6.2 Asymptomatisk bakterieuri

A: Bor observeres men ikke be-
handles hos gravide

B: Trenger ikke behandles hos
ikke-gravide kvinner uten
misdannelser i urinveiene

C: Forekommer  praktisk talt
aldri hos menn

I: Kan bidra til stendannelse

E: Finnes allcid hos kvinner med

SIDE 238 TPOSTER wes nr; ARG.15

"urethralsyndrom"

7 ENDOERINOLOGI
7.1 Cushings sykdom

Felgende symptomer og tegn er
vanlige ved Cushings sykdom

A: Hypertensjon
B: Mentale/psykiactriske symp=
tomer
C: Forsinket lengdevekst  hos
barn
D: Hirsutisme
E: Polycytemi

7.2 Glucosuri
Glucosuri hos eldre

A: Kan fordrsake vulvovaginict

B: MA wvanligvis behandles med
insulin

C: Er vanlig pd grunn av lavere
nyreterskel

D: Ledsages ofte av ketose

E: Betyr at det foreligger en
diabetes mellitus dersom en
enkelt  blodpreve samtidig
viser en glucosekonsentrasjon
pad mer enn 10 mmol/1

8 NEUROLOGI
81 Mulitippel sclerose

Multippel sclerose tenderer til &
ha et forholdsvis benignt forlep
dersom

A: Sykdommen  debuterer i ung
alder

B: Sykdommen  debuterer med
opticusneuritt

C: Sykdommen debuterer med cere-
bellar affeksjon

D: Det kommer komplett remisjon
etter en sykdomsepisode

E: Sykdommen debuterer med sen-
soriske utfall

8.2 Parkinsons sylkdom
Ved Parkinsons sykdom er

A: Konsentrasjonen av dopamin i
substantia nigra redusert

B: Sykdommen  starter wvanligvis
fer 40 Ars alder

C: Det er karakteristisk med en
positiv slektsanamnese

D: Ankelclonus er karakteristisk

E: Klorpromazin vil f4 tremer til
& forsvinne

83 3. hjernenerve

Paralyse av den venstre 3,
hijernenerve gir drsak til

A: Pupillekonstriksjon/miose pd
v, side
B: Prose pd v. side

T

T




C: Direkte lysrefleks er normal
pa v. side

D: Bortfall av svetting i v. side

av ansiktet
E: Manglende abduksjon i v. eye

84 Bell’s paralyse

Prognose og behandling ved Bell's
paralyse (facialisparese) baseres
pd foelgende overveielser:

A: Det kommer spontant til full
restitusjon hos 958 av pasi-
entenge

B: Inkomplett parese er et godt
prognostisk tegn

C: I tilfeller med inkomplett
restitusjon degenererer noén
eller alle axonene

I: Dersom  eyet ikke kan lukkes

er det alverlig fare for skade
pd cornea, og det er indisert
med tarsorrhafi

E: Det finmes klare bevis for at
steroidbehandling reduserer
bdde hyppigheten og graden av
denervas jon

9 FARMAFOTERAPT
91 Betabloklere

I forbindelse med behandling med
berablokkere gjelder felgende

A: En hvilepuls pd 40 er indika-
sjon for A seponere medika-
mentet

B: Betablokkere med delvis
agonist (egenstimulerende)
effekt kan brukes hos pasi-
enter med hjertesvikt

C: Propranolel er fordelaktig i
behandling “av pasienter med
luftveisobstruks jon

D: Claudicatio intermittens kan
forverres

E: Mareritt og depresjoner er
serlig wvanlig hos dem  som
behandles med atenolol

9.2 Digitalisbehandling,

Overdosering av digitoxin kan gi
drsak til

A:  Vekttap

B: Gynecomasti

C: Diplepi

I: Ventrikkelflimmer

E; Delirium

9.5 P-piller

P-piller basert pd progestagen
har falgende egenskaper

A: Ovulasjonen blir ikke alltid
hemmet

B: Beskyttelsen mot graviditet
er like god som ved kombina-
sjonspiller

C: Medferer betydelig risiko for

tromboembolisk sykdom hos noe
eldre kvinner

D: Uterinbledningene
uregelmessige

E: Dosen av progestagen er mye
starre ean 1 kombinasjons-
pillene

bli

kan

94 Penzodiazepiner

Det er signifikant  variasjon
mellom benzodiazepinene ndr  det
gjelder

A: Antikonvulsant effekrt i for-
held til anxielytisk effekt

B: Pris

C: Halveringstid

D: Sedatiw i
lytisk effekt

E: Muskelrelakserende i forhold
til anxiolytisk effekt

forhold til anxio-

9.5 Medikamentell behandling
Felgende medikamenter er kjent

for & kunne utlese forvirrings-
tilstander hos eldre pasienter

A: Ddgitalis
B: Cimetidin
C: Kinidin

D: Metyldopa
E: Furosemid

10 GYNEKOLOGI
10.1 Uterincancer
Endometriecarcinocm

A: Er mer vanlig hos overvektige

B: Er i storparten av tilfellene
plateepitelcarcinom

C: Er mer vanlig hos diabetikere

D: Kan utelukkes dersom cervix-
cytologi er normal

E: Er mer vanlig hos postmeno-
pausale kvinner som stér pé
cyclisk progesteron/estrogen-
behandling

102 Infelisjoner hos gravide

Falgende  infeksjoner kan  hos
gravide gi drsak til misdannelser
hos barnet

A: Vaginal candidiasis

B: Rubecla

C: Kusma

I': Toxoplasmose

E: Infeksies mononucleose

103 Gonorrhoe

Gonorrhoisk salpingitt

A: Er mer vanlig hos kvinner med
spiral
B: Kan medfere permanent blokade

av tubse uterinae
C: Kan godt behandles ambulant

D: Kan diagnostiseres rent kli-
nisk wten behov for bakterio-
logisk verifikasjon

E: I tvilstilfeller kan det vare
nedvendig & bekrefrefavkrefte
diagnosen med laparaskopi

104 Mastelgi

Mastalgi/smerter 1 mamma(e)
opptrer premenstruelt

S0m

A: Er mer vanlig hos kvinner med
psykoneurotiske trekk

B: Er wvanligvis assosiert med
premenstruell veskeretensjon

C: Er wvanligvis tilstede i begge
mammae samtidig

D: Finnes ikke ved tidlig cancer
mammae

E: Oppheves ved behandling med
progestagener

11 PEDIATRI
111 Infelatipse barnesyls-
dommer

Et barn med en av felgende infek-
sjonasykdommer er en potensiell
smittekilde

A: Vannkopper: fra
utslettet debuterer

B: Kusma: Fra 5 dager fer gl.
parotis hoyned

C: Kikhosre:” i & uker etter at
sykdommen har debutert

D: Meslingene: i 4 dager etter
at utslettet er debutert

E: Rede hunder: Fra 7 dager fer
utslettet debuterer

5 dager fer

11.2 Kikhoste

Ved kikhoste

A: Finnes en lymfocytose
B: Encephalopathi kan opptre

C: Sykdommen kan forlepe uten
hoste
D: Det er fordelakeig & behandle

med hostestillende midler
E: Forekommer undertiden subcon-
junctivale bledninger

113 Psylomotorisks utvikling

Ved 8 mineders alder kan en av et
barn forvente

A: At det skal kunne rulle seg
fra magen over pd ryggen

B: At det skal kunne plukke opp
en ert mellom tommelen og en
av de andre fingrene

C: Sitte oppreist med rett rygg

D: 5i opptil 5 ord tydelig

E: Mate seg sjel med skje

11.4 Bleiedermatitt

Felgende kan bidra til

a for-
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WELLCOPRIMS..

(TRIMETOPRIM)

1 TABLETT
oM KVELD
VED AKUTF

¢ Wellcoprim «Wellcome»
Antibiorikum

TABLETTER 300 mg: Hver tablett in-
neh.; Trimetoprim 300 mg, constit. q.s.

Egenskaper: Klassifisering: Antibakteri-
elt middel med effekt mot Gram-positive
og Gram-negative bakterier, f.eks. strep-
tokokker, E.coli, Enterobacter, Proteus,
Klebsiclla, Salmonella, Shigella, Haemo-
philus influenzae, Virkningen er overvei-
ende bakteriostatisk. Baktericid effekt er
sett for enkelte bakteriestammer, avhengig
av konsentrasjon og felsomhet. Virknings-
mekanisme: Selektiv blokkering av bakie-
riell folinsyresyntese. Absorpsjon: Hurtig
og nesten fullstendig. Proteinbinding: Ca.
45%. Fordeling: Konsentrasjonen av tri-
metoprim i feks. prostataveeske, saliv,
sputum og vaginalsekret er vanligvis haye-
re enn konsentrasjonen i plasma. Sarlig
heye konsentrasjoner 1 lungevev, 1 kam-
mervann og cerebrospinalveeske er kon-
sentrasjonen tilstrekkelig for antibakteriell
effekt. Halveringstid: Ca. 11 timer. Uskil-
delse: Ca. 50% i uforandret form via nyre-
ne og ca. 5% i feces. Overgang i placenta:

Passerer. Overgang | morsmelk: Kan pas-
sere over i morsmelken, men i s34 sma
mengder at det ved terapeutiske doser er
liten risiko for innvirkning pd barnet.
Indikasjoner: Akutte urinveisinfeksjoner
som skyldes trimetoprim-felsomme bak-
terier.

Kontraindikasjoner: Alvorlig lever- og
nyresvikt. Folinsyremangel. Vitamin B -
mangel.

Bivirkminger: Sfeldne, alvorlige: Megalo-
blastanemi, leukopeni, trombocytopeni,
pévirkning av folinsyremetabolismen hos
svekkede pasienter. Hyppigste: Gastroin-
testinale (kvalme, brekninger), hudreak-
sjoner (utslett). Disse er vanligst ved lang-
varig bruk av heye doser. (Gjelder ikke
allergisk betingede bivirkninger).
Forsiktighetsregler: Seponeres ved hudut-
slett. Blodbildet og folinsyrestatus bar
kontrolleres ved langtidsbehandling, spe-
sielt hos eldre og svekkede pasienter med
nedsatt nyrefunksjon. [ tilfelle hvor det fo-
religger sterkt nedsatt nyrefunksjon skal
dosene reduseres eller intervallene for-
lenges for derved & unngd en kumulativ ef-
fekt. Graviditet: Trimetoprim ber ikke gisi
fersie trimester.

=

Dosering: Akurt urinveisinfeksion: Voks-
ne: 300 mg (1 tablett) om kvelden. Barn -,
i2 dr: En halv tablett om kvelden. Ved"
sterkt nedsatt nyrefunksjon halveres dosen
eller doseringsintervallet fordobles.
Overdosering/Forgifining: Sympromer:
Kvalme, brekninger. Behandling: Symp-
tiomatisk, Kalsiumfolinat motvirker evt,
pavirkninger av benmargen. Kan dialy-
seres ved hemodialyse,

Andre opplysninger: Trimetoprim kan
innvirke pd serum/plasmakreatininbes-
temmelser hvis alkalisk piktratreagens nyt-
tes. (Trimetoprim senker fenylalaninmet-
abolismen og innvirker pa thyroideafunk-
sjonstester.)

Pakninger og priser: 50 stk. kr. 210,75,
7 stk. kr. 41,40,

The
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Arsake bleiedermatitt

A: Eksem

B: Candidiasis

C: Impetigo

D: Ammoniakkdermatitt
E: Herpes simplex

1.5 Alutt serotum

En 9 &r gammel gutt kommer til
kontoret ditt etter at han for
ca. 4 timer sia fikk en sterk og
vedvarende smerte 1 wv. lyske
etterfulgt av kvalme og oppkast.
Ved undersekelsen har han
temperatur 38,0 og en om hevelse
svarende til venstre testis, Av
andre symptomer og tegn kunne en
ved denne tilstanden typisk for-
vente falgende:

Az Dysuri

B: Lignende episocder tidligere
som er gdtt over spontant

C: Kusma i de 3 forutgdende .ukene

D: Lettere lokalt traume de for-
utgﬂEndE 24 timene

E: Hematuri

18 PSYRIATRI

12.1 Puerperel psykose

En puerperal psykose

A: Begynner vanligvis etter

den andre uken i puerperiet
B: Tar ofte preg av schizofreni

C: I regelen kommer det recidiwv
i forbindelse med senere
fadsler

D: Begynnelsen er vanligvis snik-
ende

E: Prognosen er vanligvis god

1R Endogen depregjon

Folgende gjelder for endogene
depres joner
A: Det er en lidelse som kommer

plutselig
B: Det er uvanlig med vekttap

C: Over 90% av tilfellene bedres
ved passende medikamentell
behandling

D: Psykomotorisk  hemning sees
bestandig

E: Pasientene har problemer med &
falle i seva

123 Ancrexie nevrose
Folgende er karakteristisk
anorexia nevrosai

vied

A: Amenorrhoe
B: Opptrer

puberteten
C: Opptrer aldri hos gutterfnenn
D: Medferer tap av kroppsbehdring
E: Kan medfere pupura

hos piker like far

15 GYESYRDONIIVIER,
151 Redt ove

Smerter og  injeksjon
eye") er framtredende
ved felgende tilstander:

("radt
aymptomer

A1 Conjunktivitc

B: Akutt glaucom

C: Subconjunkctival bledning
D: Iritt

E. Trigeminusneuralgi

13.2 Strebisme

I forbindelse med diagnose og
behandling av skjeling hos smd=
barn er felgende & merke

A: Barnet har eket risk for
skjeling dersom det finnes
andre tilfeller i familien

B: Korreksjon av brytningsfedil
kan vere kurativ

C: Kirurgisk kerreksjon er mye
mer effektiv dersom den ut-
foeres ved 6 mineders alder enn
ved 18 mineders alder

D: Kirurgisk behandling etter 2

drs alder er forholdsvis in-
effektiv

E: 1T behandlinga er det essen-
sielt med noen grad av okklu-

sjon av det normale oyet

133 Plutselig, blindhet

Hvilke av felgende tilstander kan

gi plutselig og hurtig innsect-

ende ensidig blindhet:

Ar Amotio retinae/netthinne=
lesning

B: Emboli til a. centralis
retinae

C: Bledning i corpus vitreum
D: Retinitis pigmentosa
E: Retrobulber neuritt

14 ORE-NESE-HALD
14.1 Rinnes preve

En positiv Rinnes preve (luft-
ledning bedre enn benledning) i
forbindelse med herselstap er
forenlig med felgende mulige &r-
saker

A: Presbyacusis (Aldersfor-
andringer)

B: Kronisk otitis media

C: Larmskade

D: Streptomycinskade
E: Tympanosclerose

142 Nlenitres sylkdom

Meniéres sykdom er karakterisert
ved

A: Recidiverende
akutt vertige
B: Frogressivt herselstap av led-

epizsoder med

ningstype

C: Affiserer bare ett ere

D: Rotatorisk nystagmus  under
akutte attak

E: Kan forebygges effektivet med
[(labyrintine) sedativa som
f.eks. proklorperazin (Steme-—
til)

143 Heshet

Heshet som persisterer i mer enn
3 uker hos en voksen har helst en
av felgende Arsaker

Medfedt laryngeal stridor
Akutt epigletritt
Rheumatoid arthritt
Bronchialcarcinom

: Misbruk av stemmen

g m e

15 HUDSYKDONINIER,
13.1 Basalcellecarcinom

Basalcellecarcinomer

A: Metastaserer ofte til
regionale lymfeknuter

B: Kan opptre ogsd andre steder
enn i ansiktet

C: Er mye mer vanlig hos menn en
hos kvinner

D: Er ikke felsomme for
behandling

E: Prognosen er alvorlig sjel ved
energisk behandling

152 Alopecia, areate

Alopecia areata

strile-

minst 80% av til-
fellene etter emosjonelle
eller fysiske traumer {sorg-
reaks joner, skilsmisse, tra-
fikkulykker)

B: Har en anerkjent
med Down's syndrom

C: Er en arrdannende prosess med
tap av hdrfellikler

D: Kler og gir neen ganger Arsak
til smerter

E: Opptrer bare i
behfring

A: Oppstédr i

sammenheng

hodebunnens

16 KIRURGI
161 Femoralhernie

Femoralhernie

A: Er mer vanlig hos kvinner enn
hos menn

B: Forsvinner ofte nér pasienten
ligger ned

C: Har liten tendens til &

strangulere/incarcerere

D: Gir ofte ingen symptomer fer
det oppstdr komplikasjoner

E: Har en "hals" som gdr  under
ligamentum inguinale p
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17 STATISTIRE/EPIDENII-
OLOGI

171 Varringjon

I en by er det to sykehus, et ene
stort, og det andre adskillig
mindre. I fedeavdelinga i det
sterste  sykehuset fodes det
gjennomsnittlig 45 barn daglig,
men  det mindre hospitalet i
gjennomsnitt har 15 fedsler dag-
lig. Vi regrer at det i gjennom-
snitt fedes 50% gutter, men den
eksakte prosenten vil maturligvis
variere fra dag til dag: noen
ganger vil det vere mer enn 50%
og noen ganger mindre.

I en periode pd ett ar regi-
sctrerte de to sykehusa antall
dager da mer enn 60F av de
nyfedte var gutter. Hvilket av
de to sykehusa tror du hadde
registrert flest slike dager?

A: Det sterste sykehuset

B: Det minste

C: Ingen signifikant forskjell,
dva. inntil ca. 5% forskjell.
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OLL's érsmgte 1966:

N4, skal
samfunnsmedisinen

CMegne Nylenna——— 1

||

Hovedbudskapet wed drsmgtet i Of-
fentlige legers landsforening 2%. og 235.
september 1986 var entydig og klart:
Overgangsfasen 1 forbindelse med
kommunehelsereformen er over. Tid
og krefter skal nd benyttes pd fagut-
vikling, og videre- og etterutdanning i
samfunnsmedisin er det viktigste.

- Tilpasningsperioden er over, nd be-
gynner hverdagen, sa formannen i
OLL, Dag Brekke. Han kunne glede seg
over at henimot 1/% av OLLs knapt
800 medlemmer hadde funnet veien til
Soria Moria og de to drsmptedagene,

Sosialdeparternentet tilfreds
Sosialminister Tove Strand Gerhard-
sen, som Apnet mgtet, forsikret igjen
at ¢kt offentlig satsing er det eneste
svar pd den begynnende privatisering.

Ekspedisjonssjef Harald Hauge sa at
overgangsproblemene 1 forbindelse
med kommunehelseloven har  wart
mindre enn departementet hadde ven-
tet, Han sa seg meget godt forngyd
med utbyggingen av hjemmesykepleien
rundt om i landet, og fremholdt forgv-
rig at hele koemmunehelsetjenesten sy-
nes & vere inne | et godt spor. Nd md
det forebyggende helsearbeid priorite-
res, sa Hauge,

Han hadde forpvrig observert at det
var store variasjoner mellom kommu-
nene med hensyn til de kommunale
"egenandeler" til helsetjenesten,

Sosialdepartementet vil nd foresld et
loviestet felles helse- of sosialstyre 1
kommunene, Man hiper med det i enda
hayere grad & engasjere hva flere kal-
te "det kommunalpolitiske A-lag".

Bemanningen i utkens-Norte
Ett av diskusjonsemnene pd drsmatet
var bemanningssituasjonen i utkant-
Morge. Legesituasjonen er igjen van-
skelig i flere deler av landet, og s=rlig
var signalene fra Troms og Finnmark
entydige.

Fylkeslege Martin Heitmann 1 Finn-
mark og assisterende fylkeslege Ivar
S¢nbg Kristiansen, Troms beskrev le-
gedekningen 1 de to nordligste fylker
som svart bekymringsfull,

- Det er utvilsomt det pkende antall
ledige stillinger i det sentrale gst-
landsomrade som er drsaken, sa Senbe
Kristiansen,

Han talte varmt for en slags etable-
ringskontroll som kunne drenere flere
leger til distriktene. Det ble imidlertid
fremholdt av flere at det ikke bare er
de nordligste fylkene som har proble-
mer,

Moe av skylden mi ogsd legges pd den
enkelte kommune. Uttrylkk som "fir-
kantkommune" kan like gjerne benyt-
tes som utkantkommune, ble det sagt.
En rekke kommuner vegrer seg fort-
satt mot 3 ta ansvar for den lokale
helsetjeneste, og dette avspeiler seg
ogsd i forholdet til legene. En gjeninn-
fgring av dobbel konkurranseansienni-
tet for tjeneste i utkantdistrikter ble
foresldtt av flere. Et slikt forslag vak-
te imidlertid liten gjenklang hos Lege-
foreningens president, som presiserte
at mer av ansvaret mi legges pd ar-
beidsgiverne,

Videre- gf etterutdanning,

Hans Anstad presenterte det nye pro-
grammet for en strukturert utdannelse
i samfunnsmedisin, Det skal utarbeides
en utdanningshdndbok tilsvarende den
som allerede finnes, for almenmedisin.
Harald Siem er engasjert til dette opp-
draget, og han redegjorde for arbeidet.
Det tas sikt_e pd en strukturert veiled-
ning med en kandidat pr. wveileder.
Hépet er 3 gke antall spesialister i
samfunnsmedisin raskt de kommende
r. Ved hjelp av det nye utdan-
ningsprogrammet unngdr man det pro-
blem som ligger I at utdannede sam-
funnsmedisinere i dag besitter de fles-
te "utdanningsstillinger" i faget.

Alt ialy

Erfaringene etter kommunehelserefor-
men er Jpenbart sterkt varierende.
Bade entusiastiske og frustrerte rpster
blandet seg i debatten. Arbeidssitua-
sjonen er mer forskjellip kommunene
imellom enn noen gang fgr. Det store
fremmgte pd Soria Moria vitner om en
sterk interesse for felles aktiviteter,
og det trengs mer enn noensinne, Of-
fentlige legers landsforening er for ti-
den den eneste organisasjon som kan
stimulere og samordne den samfunns-
medisinske fagutvikling 1 Norge, Det
er litt av en oppgave og utfordringll
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Hva er

BOK OG g@ TIDSSKRIFTANMELDELSER

psykomotorisk behandling?

CAstri Stranden 1
almenpraktiker, 6400 NMolde

Soem almenpraktiker meter jeg ofte
pasienter med uklare symptomer
fra muskel-sk jelettsystemet.

Etterhvert har jeg begynt &
henvise noen av disse til
psykomotorisk behandling , of

svart mange har kommet tilbake og
fortalt at de fikk god hjelp.

Hva behandlingen ecgentlig har
gtk ut pd har jeg nok ikke visst
s4 mye om. Det var derfor med
stor nysgjerrighet jeg begynte &
lese denne boka.

Boka er skrevet av to fysiotera=-
peuter, en er i tillegg magister
i paykologi, begge har erfaring
bide med klinisk arbeid, wnder-
visning og som forfattere.

De henvender seg i ferste rekke
til fysioterapeuter, leger og
psykologer og sier det ikke er en
lerebok, men er orienteringsbok
om psykomotorisk behandling - en
annen mite 4 narme seg kropp og
sykdom pa.

kort  historisk
oversikc over utviklingen av
behandlingsformen, Den ble
startet for 40 - 50 &r siden av
fysioterapeuten  Aadel Bulow-
Hanseni samarbeid med psykiater
Trygve Braatey. At kropp og psyke
henger sammen wvet vi, payko-
motorisk behandling viser
hvordan en ved & ta utpangspunkt
i kroppen kan pavirke dette
samspillet og =sette i  gang
forandringer /omstillingsprosesser
hos pasientene.

Boka gir en

Et av
respiras jonen

hovedkapitlene omhandler
som  er selve
kjernen 1 behandlingsformen -
g jennem  denne  uttrykker vi
folelser og wved hjelp av den
holder vi truende og uakseptable
folelser og impulser tilbake.

Ved siden av respirasjonen legger
en i undersekelsen stor vekt pd
anamnese, kroppsopplevelse og
funksjon, muskulatur og autonome
funksjoner. I flere kapitler gis
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en god op forstdelig innfering i
hehandlingsprosessen og tankegan-
gen bak denne.

Et eget kapitel er viet henvis-

ningspraksis.
Dette burde vart gitt mer plass
spesielt fordi boeken henvender

geg til samarbeidspartnere  som
leger og psykologer. Det gis en
grei oversikt over pasientgrupper
som ikke ber henvises, og det
blir noe vanskelig & forstd hvem
som blir igjen og kan nyttigg jere
seg behandlingsformen.

Boken er gvart fattip pa
kasuistikker og dette forsterker
problemet med A& f4 tak i de

pasienter som kan henvises.

Til tross for dette, boka er
lettlest, oversiktlig og gir god
informasjon om hva psykomotorisk

behandling er.

Thornquist E, Bunkan B H, Hva er
psykomotorisk behandling.l27 s.
Dzlo: Universitetsforlaget 1986

Onlkologi

Landsforeningen mot Kreft har for
1987 bevilget lannsmidler til seks
kerttidsstillinger for almenpraktikere
ved onkologiske avdelinger. 5tillingene
er fordelt med fire korttidsstillinger
ved alminneliz avdeling, Det norske
fradiumhospital og to korttidsstillinger
ved onkeologisk avdeling, Haukeland sy-
kehus. Hensikten med tjenesten er 4 gi
den almenpraktiserende lege innsikt i
onkologisk virksomhet og 4 bedre sam-

arbeidet mellom almenpraktikere of

sykehusavdelinger innen dette feltet.
Tjenesten er delvis strukturert, og det
er utarbeidet en egen mdlbeskrivelse.
Stillingene er lgnnet i lgnnstrinn 22,

og tjenesten teller som sykehustjenes-
te i videre- og etterutdannelsen av
almenpraktikere. Nermere opplys-
ninger om stillingene i Oslo kan gis av
professor Hermdn Hgst, Det norske
Radiumhospital eller stipendiat Magne
Nylenna, Institutt for almenmedisin i
Oslo, i Bergen av professor Bengt Ro-
sengren, Haukeland sykehus eller sti-
pendiat Kjell Haug, Institutt for al-
menmedisin i Bergen.

Spknad med angivelse av gnsket ar-
beidssted, gnsket tidsrom, tidligere
tjeneste | almenpraksis og sykehus,
samt motivasjon/behov for tjenesten,
sendes Morsk selskap for almenmedi-
sin, Frederik Stangs gate 11/13, 0264
Oslo, innen 1.12.1986. ’
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Overvekt og slanking

hos barn og unge

CFer Fugelli [

Det er omlag 75 000 overvektige
barn og tendringer i Norge. 75%
av disse vil ogsd lide av fedme
14r de blir voksne. Pid dette,
som pd andre omrdder som har med
helse og livsstil 4 gjere, ma det

viere riktig & sette inn  fore-
byggende tiltak og behandling
allerede i barnedrene. Da fir vi

renter av innsatsen gjennom et
helt livslap. Dagfinn Aarskogs
bok om "Overvekt og slanking hos
barn og unge" (TAND, Oslo 1986)
er en slik grunnlagsinvestering.
Den ferste halvdelen av  boka
henvender seg direkte til den
overvektige tendringen. Siste
halvdelen er mer beregnet pl
foreldre og fapfolk i primer-
helset jenesten.

Boken  starter
hverdagsn=re
slanke seg.
om

med klare og
rid til den som vil
Her er egne kapitler
- slankedietten din

= EFiHEEEnET— Dg uvanear

= slim med trim

Deretter felper en grel omtale av

nazxringsstoffene. 1 =iste del
gjeres det rede for stoffskiftet,

normal vekt og utvikling, felgene

av overvekt samt nervese splse-
forstyrrelser.

Boken anbefales bAde til leg og
lerd. Faplig sett er den solid
op @rlig. Forfatteren, som er
overlege og professor ved Barne-
klinikken, bygger sine rdd pd
klinisk  praksis, forsknings—
erfaring og rike kunnskaper om
stoffckiftet og neEringskravene
til en organisme i utvikling,

Aarskeg lover dingen ‘mirakler,
Tvert om advarer han moL
vidunderkurene og de raske lett-

vindte mitene & f4 vekten ned pa.

Saklig op tydelig viser han at
store deler av den moderne
slankeindustri preges av uviten-

het,
jakt.

fanatisme og/feller profitt-

Tendringene blir lurt av
pang=- of lynslankekurens 20Mm
ukebladene markedsferer. D
kaster bort penger pd det. [De
mister selvtilliten ndr kuren pd
sikt viser seg & ikke virke.
Dette kan gjere at de gir epp og

ikke orker & preve mer reelle
slankeopplegsz Senere. Enkelte
sensas jonsslankekurer kan ogsé

vere sa faplip palt lagt opp at
de leder til feilernzring og
aykdom. Det er denne flommen av
ukyndighet, bleff op penpgebegjer
Aarskog har sett seg lei pd. Han
mener at barn og unge som pnsker
A4 slanke seg fortjener bedre. De
fort jener & bli tatt pd alvor. A&
fi4 selvstendig ansvar for
egen helse- og kroppsutvikling.
Men da md de ogsd f3 sannferdig
kunnskap og faglig holdbare rad.

Aharskogs hovedbudskap er 1 all
enkelhet og 1 all vitenskapelig-
het dette: "Lagring av fett og
vektokning kommer i stand nar
neringsinntaket ditt overstiger
det du trenger av energi til
varme, arbeid og vekst. 1
asraksis finnes derfor bare to
mulige veier til 4 slanke sep:
Enten & minske dinntaket av
nering, eller & eoke energi-
forbruket til arbeid eller annen
fysisk aktiviter",

Ut fra denne grunnleggende
sannhet utvikler forfatteren sitt

slankeprogram som bestdr av tre
sett med tiltak:
= spise litt mindre og litc

annen mat
- forandre litt pd spisevanene
-  bruke kroppen litt mer

PA hver av disse tre innsats-—
omraddene f&r leseren jordnzre og
praktiske rdd. Det er ikke all
verden av viljestyrke op drama-
tiske omlegginger sem skal ril.
"Litt" er et nekkelord i Aarskegs

sin.

slankeplan. Litt mindre mat og
litt mer mosjon, over tid, er den
eneste  medisinsk forsvarlige
velen il rikvig wvekt, - for
livet. Men dette innebarer ofte
en langsiktip tdlmodighetsprove,
serlig ndr charlantanene frister
med ny slank figur uten besver,
uten offer, wuten innsats (annet
enn penger) i lapet av to uker.
Aarskogs bok gjer det lettere &
klare den tdlmodighetspreven det
skal og mi vere 4 gd varig ned i
vekt. For det ferste overbeviser
den med sin faglige tyngde (hvis
det pdr am A si slikt om en
slankebol). Faktastoffet er pd-

litelig og argumentene tro-
verdige. Vi foler at vi kan
stole pd denne forfatteren. For

det andre er stoffet fremstilt pa
en klar og lettfattelig mate.
doken er pedagogisk klokt bygget
opp med de konkrete slankerddene
til tendringene forst, og det mer

tecretiske bakgrunnsstoffet til
slutt. Spraket er enkelt og
greitt uten medisinerlatin o

fremmedord., Tonen er frisk og
trivelig med innslag av humor. 1
forste delen som erberegnet pa
tendringene selv, er stilen s
direkte og kontaktskapende at det
nesten  oppstar en slags samtale
mellom forfatteren og leseren,

Boka vil utvilsomt wvere til stor
hjelp for barn op ungdom med
overvekt, Den beor ogsd leses av
foreldrene da slanking som regel
mi vare et familieforetagende.
Leger og sykepleiere i primer-
helset jenesten, serlig pd helse-
stasjonene og i  skolehelse-
tjenesten, vwil opgsd ha stor nytte
av boka. Som en motvekt mot all
hokus-pokus-medisinen, ikke minst
i ukebladene, er det & enske at
flere av viare ledende fapfolk tar
helseopplysningen like alvorlig
som Dagfinn Aarskog har gjort med

"Overvekt og slanking blant barn
og unge". Boka er noe av det
beste av popularmedisin sem har
Eﬂmmet ut i dette landet piA mange
dal .

Dagfinm Aarskog: Overvekt og
slanking hos barn og unge. TANO.
1986, Kr. 108.-.
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I juni 1987 garturen til Island

Det er ikke bare de politiske topplede-
re som setter hverandre stevne i Rey-
kjavik.

14. - 17. juni 1987 arrangeres den 5.
Mordiske kongressen i almenmedisin i
Reykjavik. Det har vart god norsk
deltagelse ved de tidligere nordiske
kongresser, og det er grunn til 3 tro at
Islands mange severdigheter ikke ak-
kurat vil redusere den norske deltagel-
sen. Det er forgvrig avsatt en halv dag
midt i kongressen til vtflukter pd Is-
land.

Kongressens motto er: Forebyggende
arbeid - individ, familie og samfunn.

Sem de tidligere nordiske kongresser
blir det bide plenumsforedrag, sym-
posier og frie foredrag/postere. Blant

emnene for plenumsforedrag er bla.
den utbrente legen, kvinners helse og
helse for alle & 2000.

Det blir i alt avholdt seks symposier
med fplgende emner:

- sexologl

- helsekenfroller

- pasient/legeforholdet

- almenpraktikerens gkonomiske an-
svar

- kontinuitet og kvalitet

- legefamilien

Dette siste symposiet er serlig bereg-
net pd ledsagere og familiemedlem-
mer. Finnes det spesielle aspekter ved
legefamilien som det er verd i disku-
tere? Hvordan pavirker legeyrket og
legerollen familielivet?

NORDISKA RADETS FORSKARKURS:

Fragstillningar och metoder

i alménmedicinsk forskning
F&r att den allminmedicinska forskningen skall vara férankrad i
allminlikarens mdngskiftande vardag miste den bedrivas med stor

metodologisk bredd. Epidemiologiska, experimentella och kvalita-
tiva metoder & huvodriktningar i dagens forskning.

Kursens syfte d3r att belysa de olika metodernas mdjligheter och
begrénsningar men ocksa hur grénser kan Sverskridas och metoder

kombineras,
forskningsidéer,

Arbetsmaterial blir ett urval av deltagarnas egna
som ckall bifogas ansdkan.

Forskningsprocessens

stadier frén idé till publisering kommer att fdljas under ledning
av de tre huviadlirarna som 8 Bengt Schersten, professor i allmén-

medicin i Dalby-Lund, Pertti Kekki,

Hilsinfors och Andur Pedersen,
Roskilde,

professor 1

professor i allmdmnmedicin i
vetenskapsteori i

Kursen, som vinder sig primfrt till allminlikbre men dwven till
andra som bedriver allménmedicinsk forskning.

Kursort: Vésterboackens kursgard,
Kurstid: 14-22 mars 1987.

Kursledning: T.f.

Carl Edvard Rudebeck, Allminmedicineka sektionen,

15 km fran Umed,

professor Bengt Mattson och distriktsldkare

Umed wvard-

Som tidligere inviteres alle interesser-
te til & delta i kongressen med frie
foredrag eller postere. Tidsfristen for
innsendelse av sammendrag er 1. feb-
ruar 1987, sd det er pd hgy tid i starte
arbeidet.

Morsk selskap fer almenmedisin plan-
legger 4 arrangere en fellesreise til
Reykjavik, og narmere informasjon
om dette vil bli gitt senere.

I fgrste omgang er det altsd bare &
krysse ut dagene l4.- 17. juni 1987 pd
og si:

kalenderen, Vel

Reykjavik!

mgtt i

Magne Nylen vy

central, Box 10093, S~900 10 Umed.

Forskningsidé, som kan vara allt fran ett gencmtinkt uppslag till
ett pdberjat prosjekt, skall presenteras pd ett sirskilt formular,
som rekvireras fran kursledningen. Anmilan och evriga
upplysningar: HKursledniongen. Sista ammidlingsdag: 15 januari
1987,




Almenpraktlkerblblloteket
er boker for praksis

Per Bergsje m.fl.
Svangerskapsomsorg i almenpraksis

Per Berg
St Jreae Sl gk Thesinl
e

Sm 1500 -'{Sﬂ IH Denne boken gir en faglig oppdater og konkret fremstilling av svanger-
s almen j]lﬂké[ﬁ skapsomsorgen bl.a. basert pa handlingsprogrammet | den offentlige ut-
ra J redningen om perinatal omsorg (NOU 1984:17). En spesialist, to almen-

praktikere og en jordmor har sammen skrevet denne praktiske
handboken.
75 sider kr 160,00

Per Fugelli m.fl.

A lage gode leger
Mal og plan-for den almenmedisinske grunnutdanningen.

Huvilke krav ber stilles il utdanningen av leger? Har innholdet | medisiner-
utdanningen i dag blitt sa oppstykket og spesialisert, at studentene mister
oversiklen over hva som er sentrall | utevelsen av legeyrket? Heftet tar
opp sentrale tema i den medisinske uldanningen og er av interesse for
alle som er opptatt av utdanningen av leger.

31 sider kr 60,00

i
Mg ¥ —

']
X, ;-.r--m-nvmﬂ' o Magne Nylenna m.fl.

Kreft i almenpraksis

Behovet for et nart og godt samarbeid mellom de forskjellige deler av
helsevesenet er kanskje sterkere innen kreftomsorgen enn innenfor
andre omrader. Denne boka sikter mot en helhetlig og velfuingerende
kreflornsorg der almenpraktikeren spiller en sentral rolle. Utgitt | sam-
arbeid med Landsforeningen mot Kreft,

221 sider kr 198,00

Steinar Westin (red)
Forskning i almenpraksis

Behowvet for & drive forskning i og omkring primeerhelsetienesten er
ekende. Samtidig reiser det seg prablemer ved at mange arbeider
langt fra de etablerte unwers:letsmnj:a-ene Denne boken er en arfikkel-
samling som til sammen gir en praktisk innfering i de viktigste leddene
i forskningsprosessen, fra den farste idé til ferdig publikasjon.

187 sider kr 230,00

S Wiy {mdy

MCHIE
4 5{;”%”{?&

L hirapng ,J'MT

Almenpraktikerbiblioteket ulgis | samarbeid med Norsk selskap for
almenmedisin, Bokutvalget seker 4 dekke bade generellz og spesielle
emner for almenprakiikere. De fire bakene presentert ovenfor, er bare
et utvalg innen biblioteket. En fullstendig oversikt kan fas ved
henvendelse til

Universitetsforlaget, tif. 02/27 6060 eller Studia, tif. 05/2000 80,

Til STUDIA, 5037 Solheimsvik - Bergen

Alnm: Jeg bestiller
- ___ eks,
praktiker -
- - —_ eks
biblioteket -

Mawn:

Univousiteboforlogel -

Dato/Sign.:
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The raming
of teachers
in General

Medical Practice

Internationad University Centers,
Dubrownik , May 5-9 1987

The course provides a forum for
the exchange of ideas and in-
formation amongst teachers and

organisers of Vocational Training
in Genmeral Practice and Primary
Health Care. There will be an
exploration of the skills re-
quired by General Practitioners
which enable them successfully to
work with groups and families in
particular. The application of
video material to this task will
have an important place and there
will be adequate facilities to
plan and produce suitable video
tapes.

Video is an exciting educational
aid, which can be uses methodo-
logically for dinstruction, for
sel¥-instruction, and for pro-
ficiency training, particulary
with regard to contact and
communication.

For this course, we have chosen 3
themes, which we believe are
appropriate for study with regard
to vocational training.

Each day, the groups will be
assigned to produce video
materials for demonstration and

discussion within the individual
themes, which are:

1. The family
2. FPatient groups
3. Colleague proups

The participants must use their
own experiences and themselves as

actors. It is dintended that
actual families from the local
area will be interviewed and

filmed on video during one of the
days during the course.

In addition participants
invited te bripg with  them
examples of their own work (VHS-
system). These should be short
(5-7 minutes),

are

Further information:

International University Centers,
Frane Bulica 4, 50 000 Dubrownik,
Jugoslavia

Solstrandkursets

Dprisoppgaver
1987

I forbindelse med virens Solstrandkurs utlyses det
De to besce besvarelsene vil bli belennet med kr.
svarelsene vil bli vurdert av kurskomiteen.

prisoppgaver.
3 000,-.  Be-

Vipnerne vil bli invitert til & presentere besvarelsene i form av
en forelesning torsdag 28. mai.
En av felgende tre oppgaver besvares.

Az Ta for
svimmelhet,

depg et wvanlig presentasjonssymptom
ryggsmerter, forstoppelse etc.). Redegjer for utred-
ningen av symptomet i almenpraksis og anfer ogsd ndr spesial-
henvisning er indisert. (Utredningen av "sdr hals" og "blod pé
avieringen" er allerede besvart i et tidligere oppgavesett og kan
ikke benyttes nd).

{eksempelvis

B: Gi en wvurdering av en laboratorietest som brukes i almen-
praksis (eksempelvis telling av hvite, Hemofec etc.). Spesielt
ensker vi framhevet testens verdi i diagnostikken av ulike til-

stander, og du md gjerne stette deg ogsd til eget materiale,

C: Velorganisert almenpraksis. Hvordan drive praksisen slik at‘
den  fungerer best mulig med hensyn til timebestillingsrutiner,
rutiner for beskjeder (resepter, telefoner, anmodning  om
sykebesek) og akutt hjelp rutiner? Hvordam kan vi ta rimelig
hensyn bdde til pasientens behov for service og tilgjengelighet og
legens og medhjelpernes behov for rimelig arbeidstid og anledning
til faplig wtvikling?

Besvarelsen merkes med en kode. Samme kode skrives utenpd en
lukket konvolutt som legges ved besvarelsen og som innecholder navn
og adresse,

Besvarelsen md vere poststempler senest 31. mars 1987 og sendes
Solstrandkurset, v/ Geir Thue, Legesentret - Dasen, 5033 Fyllings-
dalen.

i g&_

B
i

SIDE 248 UITPOSTER weene?. ARGIS



14 Kaps. L
TETAALYSAL' 300 ™4
LRECTELE

E:J

Tetracyklinpreparal.
KAPSLER |50 mg og 300 mg: Hver kapsel inneh.:
Lymecyclin. aeqy. tetracyvelin, 150 mg, resp. 300 mg,
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 sik. kr. 147,55, 100 stk. kr. 284,40,

Priser pr. 1. okt, 1985 (30 pkn elfer 14 pkn)

[TE RALYSAL

WMCHTEDRSCR GFa0UP

FARMITALIA

’ CARLD ERBA

Potitecks 53U WET Ak, THJ8CN P90 &)

(lymecyclin)

Tetralysal «Farmitalia»

Dosering: Foksne: Normalt | kapsel & 300 mg 2 ganger daglig.
eller 1 kapsel 4 150 mg 4 ganger daglig. (Behandlingstid fra en
uke og oppover). Hvis preparatet mé gis til

barn: Vanlig dosering 8-10 mg pr. legemsvekt pr dag.

Kapslene svelges hele med rikelig drikice (ikke melk).

NAR TETRACYKLINBEHANDLING ER INDISERT:
300 mg Tetralysal 2 ganger

i dognet er effektivt og
rimelig for pasienten

" PREPARAT DOSE | PRIS: 14 dager
DOXYLIN |  100mgx1 kr. 130,65
DOXYLIN 100 mg x 2 kr. 243,90
DUMOXIN 100 mg x 2 kr. 243,50
VIBRAMYCIN 100 mg x 1 kr. 142,15

| VIBRAMYCIN 100 mg x 2 kr. 272,40
| TETRALYSAL 300 mg x 2 kr. 126,90
Doseringsintervall:

I = lymecyclin = Tetralysal

d = doxycyclin

Lymecyclin/doxycyklin - lfarmakolinetikk:

t1/2(h) AUC (mgh/1)

C max (mg/l) tmax (h)
(1 24x10] 29+12] 99+127
d 20x10] 1311 | 1L7 £35

193390
IE? £ 49 |

@ Tetralysal doseres morgen og kveld, hvilket gir kontinuerlig

bakteriostiatiske konsentrasjoner i ekstravaskulmre loci. (2).
@ Behandling blir ogsd rimelig for pasienten med Tetralysal x 2:
a) for pasient 4 partner v/chlamydia-infelksjoner 7-10 dager (1 ).

30 pk
Fra kr. 63,45 tilsv. —5 - til
kr. 93,60 (20 pkn) pr. person.
b Bronkite 10 dager; ke, 93,60 ¢ 20 pkn ) (1)
o) Salpingitt 14 dager: kr. 120,90 (30 pkn) (5]
o} Sinusice T4 dager: kr, 126,90 (30 Pka) (4}

En nylig publisert studie sammenligner farmakokinetiske para-
mentre ved steady-state for lymecyelin og doxyevklin etter p.o.
dosering med standardregime. Resultater:

Forfatterne konkluderer med at bepge preparatene burde doseres
1 panger daglig for 4 oppnd kontinuerlig bakteriostastisk konsen-
trasjoner i ekstravaskul®re foci. De mener imidlertid at Mere sto-
dier ber gjores for 4 supplere resultatene (2).

{1y Mdrdh. Moller, Paavonen: Chilamydia trachomaris in Genital and Related Infections. Seandinavia Jowrnal of Inf. Diseases, Supp. 32
May 14-16, I981.(2) Schreiner A. et al.; Pharmacokinerics of lymecyeline and doxeveyline in serwm and suction blister fluid. Chemothe-
rapy 31:26]1-65, 1985, (3) A. Pines &t al.: Antivied. Regimes in Severe and Acente Purnlent Exacerbations of Chronie Bronchitis, British
Medical Jourmal (968, 2, 735-738. (4) Carenfelt & Lundberg: Aspects of the Treatment of Maxillary Sinusitis, Scand. J. Infecr, Dis.
Supply 9 78-81, 1976.(5) L. Forslin & Daniefson et al.: Aniibiotic Trearmment of Acute Salpingiiis, Acra Obster, Gyn, Scand. 61 5. 59-64,

1982,






e RETURADRESSE:
LI TRk Distriktslegekontoret
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Det finnes to |
betablokkerere...

som kan doseres
o én gang daglig '
bade ved hypertensjon og angina pectoris <

. . . begge er resultater av ICl’s
originale legemiddelforskning |

For yiterligere opplysninger se Felleskatalogen, @
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Upjohn Central Nervous System Research

Et betydelig fremskritt i
behandlingen av sgvnlgshet

T -

(triazolam)

Bedret sgvnkvalitet uten uttalt effekt
pa neste dags aktivitet

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

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




Plasmatriarslam

konsantrasjoner (nghmil)

Plasmanivaer av triazolam etter gjentatt administrasjon.

B Hypnotikum

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

Egenskaper:

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

Indikasjoner:

Alle typer savnlashet, bade vanskeligheter med a falle | sevn og hyppige
ogleller tidlige oppvakninger. Akutte og kroniske medisinske siluasjoner
som kraver ralig sevn.

Kontraindikasjoner:
Hypersensitivitet for legemidiet.

Bivirkninger:

Hovedsakelig doseavhengige. Desighet, omtikethet, svimmelhet, erhet og
nedsatt koordinering har forekommet. | likhet med andre benzodiazepiner
har det vaert rapportert en lav forekomst av paradoksale reaksjoner og
ogséa spredte tilfeller av anterograd amnesi.

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

Interaksjoner:

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

Dosering:

Tilpasses individuell for 4 oppnd optimal effekt uten oversedering.
Anbefalt dosering 0,125-05 myg like far man gar til sengs. Hos voksna gis
initialt 0,25 mg og akes til 0,5 mg om nedvendig. P4 grunn av sterra
falsomhet hos geriatriske pasienter gis initialt 0,125 mg som kan ekes
trinnvis til 0,25-0,5 mg om nadvendig. Til hospitaliserte pasienter kan
initialt gis 0,5 mg (unntatt eldre).

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

Pakninger og priser:
0,125 mg: 10 tabl. kr. 16,10 - 30 tabl. kr. 31,45 - 100 tabl, kr. 77,80 - 10 x 100 tabl, kr. 722,15
0,250 mg: 10 tabl, kr, 19,30 - 30 tabl, kr, 37,60 - 100 tabl. kr. 101,10 - 10 x 100 tabl. kr. 855,15

proouct or | Fegistrert varemerke: HALTION

CHS
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