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Merkedager

Nordisk tuberkuloseleegeforening stiftet i Kgbenhavn 15 - 17. aug. 1919.
Den norske tuberkuloselaegeforening stiftet august 1925.

Denne foreningen ble besluttet delt 2. nov. 1935.

Norske lungespesialisters forening stiftet 26. aug. 1936.

Norske leegers tuberkuloseselskap stiftet 26. aug. 1936. 1 1960 endret foreningen
navn til:

Norsk selskap for tuberkulose og lungesykdommer.

28. nov. 1969 enstemmig vedtatt a sla sammen de to foreningene til:

Norsk forening for lungemedisin med gyldige lover fra 4. mars 1971.

5. Juni 1984 foreslo landsstyret i Laegeforeningen overfor Sosialdepartementet at

lungesykdommer omgjares fra hovedspesialitet til grenspesialitet innen
indremedisin.



informasjon om virksomheten i de farste tiarene av det 20.arhundre.

Fra 1945 finnes arkivmapper for Norske Laegers Tuberkuloseselskap
og Norske lungespesialisters forening.Den fgrstnevnte foreningen stod for
den vitenskapelige aktiviteten, mens Norske lungespesialiters forening
fungerte som fagforening. Det var stort sett samme medlemsmasse i de to
foreningene som i 1970 ble slatt sammen til Norsk forening for lungemedisin.
Omtalen av norsk lungemedisin frem til 1970 som ble skrevet av Odd Kahrs
og Eilert Eilertsen til 50ars Jubiléet for Norsk forening for lungemedisin i
1986, er gjengitt i sin helhet med en del suppleringer.
| programheftet til den XXVI Nordiske lungelegekongress i Abo i 1974 fantes
ogsa nyttig informasjon.

En historisk fremstilling av norsk lungemedisin vil baere preg av sparsom

Under et mate av overleger ved de skandinaviske brystsanatorier ble Nordisk
tuberkul osel aggeforening stiftet i Kgbenhavn 19. august 1919. Norske initiativtakere til
dette metet var overlege Albert Tillisch ved Grefsen folkesanatorium og overlege
Willie Holmboe, Mesnalien kursted, som allerede under et studiebesgk i Kagbenhavn
fremhevet betydningen av en forening hvor sanatoriel egene kunne komme sammen og
utveksle kunnskap og erfaring om tuberkul osens behandling.

Ved a gjennomga Holmboes korrespondanse i arene etter 1911, spesielt med overlege
Strandgaard ved Bosrup sanatorium, Danmark, fremgar det at han ma ha spilt en aktiv
rolle.

| 1917 ble det dlétt fast at det var anskelig med en nordisk tuberkul oselegeforening,
men farst etter 1. Verdenskrig l1a forholdene til rette for et konstituerende mete.

Nordisk tuberkuloselitteraturring.

Det antas at de to norske legers besgk i Kgbenhavn i 1911 kan ha hatt en annen positiv
virkning, for det er meget som taler for at Nordisk tuberkul oselitteraturring ble stiftet
det aret. Den formidlet til sSine medlemmer separattrykk av dei de nordiske land
utkomne arbeider om tuberkulose. Savel institusjoner som enkeltpersoner kunne veae
medlemmer av Ringen som i 1919 hadde 34 norske medlemmer, det samme som i
1934. Holmboe var koordinator og kasserer for de norske medlemmene, et arbeid som
senere ble overtatt av Tillisch, som i mellomtiden var blitt overlege ved Vardasen
sanatorium. Ringen avduttet av ukjent arsak sin virksomhet i 1935.

Nordisk tuberkuloselaegeforening.

Under det konstituerende mete i 1919 ble lover for foreningens virksomhet vedtatt, og
av dem fremgikk bl. a.: Enhver tuberkuloselaage i Danmark, Sverige, Finland, Norge
og Idand kan bli mediem av foreningen. Som tuberkul oselagye regnes enhver som i gitt
land ved officiell anerkjennelse eller videnskabelig eller praktisk arbeide ansees som
saadan. Det ble bestemt at det skulle holdes et mgte hvert & hvor de nordiske land
etter tur var vertskap, en praksis som senere ble forandret til hvert annet &r og som



eksisterer den dag i dag, sammenkomster som er til stor nytte og glede for de nordiske
kolleger.

| programmet for den XX VIl Nordiske lungelegekongressi Abo juni 1974 er det
inntatt endel historisk stoff som kan vaae av interesse:

Axplock ur de Nordiska Lungléakarkongressarnas historik.

Stockholm den 15-17 mars 1919 runt tuberkul osfragan. K onferansforedragen
utgivna av Gustav Neander inleddes pa foljande sétt:
FORORD.
Pa inbjudan av Svenska Nationalféreningen mot tuberkul os samantradde i Stockholm
den 15-17 mars 1919 representanter fran Danmark, Finland, Norge ock Sverige for att
radgora angdende majligheten att anordna ett nordiskt samarbete i tuberkul osfragan.
Man besl6t darvid att bilda Nordiska féreningen mot tuberkul os, til vilken férutom
ovan namnda lander &ven Island skulle inbjudas til ansluta sig.Nordiska foreningen mot
tuberkulos har til uppgift at beframja samarbete mellan de nordiska landerna
betréffande atgéarder av sdval medicinsk som social art til de tuberkul 6sa §ukdomarnas
bek&mpande. Denne uppgift soker féreningen foretradesvis fylla genom anordnande av
tuberkuloskonferenser inom de till densamma andutna |énderna.
Til representanter for olika landernai Nordiska foreningens styrelse utsagos
sedermera:
Fer Danmark: Dir Chr. Jensen
Professor Dr. med. Carl Lorentzen
Professor Overlage Chr. Saugman
For Finland: Generadirektor Richard Sievers
Generaldirektor Akseli Koskimies och
Doktor Constantin Tennberg
For Island: Landfysikus G. Bjérnson
Sanatorielage Sig. Magnusson och
Bankdirektor Sighvatur Bjarnason
For Norge: Overlégen for tuberkulosen N. Heitmann
National féreningens formand professor dr. med
Fr. Harbitz, Nationalféreningens sekreterare
Doktor B. @verland
For Sverige: Riksmarskalken O. Printzkdld
Generaldirektér B. Buhre och
Doktor G. Neander.

Pé Svenska National foreningen mot tuberkulos’ initiativ samlades representanter i

Vid férendmndatilfélle besl 6ts, att den Forsta Nordiska tuberkul oskonferensen skulle
hallasi Stockholm sommaren 1920. Til organisationskommitt, for némnda konferens
utsagos jamte de svenska representanternaii styrelsen fru Ellen Tisdlius f. Afzelius,
ingenjOr Per Nordenfelt samt professor O. Medin. Tidpunkten foér konferensen
bestémdes till 28-30 juni 1920.

H. K. H. Kronprinsen av Sverige atog sig uppdraget at fungera sdsom konferensens
president. Det Nordiske Tuberkuloselasgemade i Kgbenhavn 16.-17. August 1919

| Madet deltog i alt 55 Tuberkuloselagger, 6 fraFinland, 1 fraldand, 7 fraNorge, 24
fra Sverige, 17 fra Danmark. Af Deltagerne ledsagedes 15 af Damer.



Strandgaard bad Velkommen og udtalte sin Glasde over, at dette Made, som sa lange
havde vaaet planlagt, nu endelig var kommet i Stand. Som farste Sag optoges
Diskussion om Dannelsen af en Forening af Overlagger ved de nordiske
Brystsygesanatorier.

Strandgaard: Foreningen af Overlagger ved danske Brystsygesanatorier har siden
Foraaret 1915 staaet i stadig skriftlig Forhandling om eventuel Dannelse af en Forening
af Overlasger ved nordiske Sanatorier. Men det afgarende M ade desangaaende har
stadig maattet opsadtes paa Grund af Forholdene. Nu endelig er det kommet i Stand.
Men i Mellemtiden er der jo sket det, at de nordiske Nationalforeninger til

Tuberkul osens Bekaampel se har planlagt Afholdelse af nordiske Konferenser; der maa
derfor vazre en vis Betamkelighed ved at  danne en Overlaggeforening med delvis
samme Maal, disse to Foreninger vil let kommei Veen for hinanden, det vil derfor
maaske vage heldigst at sege et Samarbejde bragt i Stand.

Lindhagen udtalte, at den nordiske Tuberkuloseforening, som dannedesi Stockholm
tidligere pa Aaret, kun var lidet kendt i Sverige. Det kunde have sin Intresse at hare
lidt nsarmere om den. Det vilde ikke vaare nogen Grund til at |ade dette vaare nogen
Hindring for Dannelsen af Overlasgeforeningen. Saugman: Den naevnte forening er
dannet til Optagelse af de internationale Konferencers Opgaver. Holmboe: | Norge er
Foreningen kun lidet kendt.

Permin: En nordisk Tuberkul oselaggeforening bear omfatte alle Tuberkul oselagyer, ikke
alene Sanatorielagyer. Intet lagyefelt er saa udspecialiseret som Tuberkul osel asgernes,
en yderligere Udspecialisering bar undgaas. Det vil vaae heldigst at sege Forhandling
med Nationalforenigerne, saaledes at der kun afholdes een slags nordisk
Tuberkulosekongress. Gullbring sluttede sig til Permin’s Udtalelse, om at Foreningen
skulde staa aaben for alle Tuberkuloselagyer. Flere andre Talere anbefalede Dannelsen
af en forening omfattende alle Tuberkuloselaager og uden nsamere Forbindelse med
Nationalforeningerne. Det vedtoges at danne: Forening af nordiske Tuberkul oselasger.
Til bestyrelse valgtes:

Axel v. Bonsdorff (Finland), Suppleant: K. v. Kramer.

W. Holmboe (Norge), Suppleant: A. Tillisch.

Em. Lindhagen (Sverige), Suppleant: V. Mamstrom.

Chr. Saugman (Danmark), Suppleant: A. J. Strandgaard.

Det farste tuberkuloselasgemete i Norge ble holdt i 1923 og fikk en noe uvanlig start:
Forut for metet var der av overlagge Heitmann arrangeret en 3 dagers Informasjonstur
til endel av vore tuberkul osehjem og tuberkul osesanatorier. Turen gjordes pr.
Automobil og fik god tildlutning av de utenlandske laeger med damer. Fra Sverige
mgtte der desvaare blot et faatal, da de svenske sanatorielasger hadde mete i Gateborg
i de dage. Der besgktes falgende steder: Vinger tuberkulosehjem, Gjasegaarden
sanatorium, Elverum tuberkul osehjem, Laten sykehus, Finsal sykehus, Ringsaker
sykehus, Mesnaliens Kursted og Lillehammer tuberkulosehjem.Veien lagdes desuten
om de Sandvikske Samlinger paa Lillehammer. Av overlagge Heitmann, fylkeslasge
Hille og dr. Ansteensen holdtes korte orienterende foredrag over
tuberkulosehjemssaken i Norge, en ingtitution, som jo er saaregen for dette land.

Paa turen var deltagerne inviterte til lunch eller middag hos dr. Jonassen,
Gj@segaarden, distriktsaagge Petersson, Elverum, fylkeslasge Hille, Aaker gaard, og
Mesnalien Kursted.

Mgtet aapnedes paa V ardaasen tuberkul osesanatorium, det av Kristiania Kommune
oprettede og netop aapnede sanatorium. 19 svenske, 13 danske, 2 finske, 1 islandsk og



25 norske lagyer var tilstede. Til metets praesident valgtes med akklamation dr.
Andvord, Kristiania, og til vicepraesident dr. Holmboe, Mesnalien. Praesidenten hol dt
en mindetale over de siden sisste mgte avdade kolleger i felgende ordelag:

«Mine damer og herrer! Far vi begynder paa vort egentlige arbeide, skal jeg fra denne
plads tillade mig at mindes vore bortgagne kolleger. Siden foreningens forrige made
har nemlig deden bergvet os flere af vore beste kradter, idet dr. med. Tennberg, dr.
med docenten Berglund, overlagge Sallin, overlagge Saugman, overlasge Samme og
overlagge Wiegaard ikke laangre er iblandt os. Stort er det tab vor forening har lidt og
dybt savnes de bortgagne af os alle. Her mere udferlig at gaaind paa hver issa af disse
vore kollegers livsgerning, det vilde fere atfor vidt; dertil havde de ydet atfor mange
0g store insatser i vort tuberkul osearbeide.

Jeg skal dog, omend kortelig, naevne enkelte karakteristiske og mere betydningsfulde
trask af deres virksomhed; saaledes dr. Tennbergs bekjendte masseundersagel ser i
Kronoby sogn; undersggelser, der i sit lags maa ansees som helt enestaaende og som
indebaaer epidemiologiske resultater af megen stor betydning; videre vil vi mindes
docenten Berglunds omfattende sociale oplysningsarbeide til tuberkul osens
bekjaampel se, endvidere overlasge Semmes geniale planlagygel se og opfarel se af
Mesnaliens kursted og, baade sist og farst professor Saugmans lysende livsbane og
hans saa fremtrasdende betydning baade som skaber og leder af Vglefjord sanatorium.
Hvilke goder har vi ikke her faaet at varetage, og hvad er der ikke her givet os at
bygge videre paal

Men, mine damer og herrer, ved siden heraf maa jeg med nogle faaord bergre den alt
overvindende indre kraft, der synes at have begadet disse vore bortgagne kolleger
under deres slitsomme og opofrende liv. Jeg tenker her paa den hos dem altid
bramdende trang efter videre udvikling; alt med det for gie at kunne faa glasde og
gavne den lidende menneskeslaggt mere og mere. Hvilken enorm betydning ligger der
ikketil efterfelgelsel Og - er der i virkeligheden sat mennesket noget haiere maal end
det uselvisk og sandhetssagende at faa lov til at tage del i den evige udvikling! Mine
damer og herrer! vi mindes med vemod vore afdade kolleger, og vi vil mindes dem
med tak for alt, hvad de har givet os. Og lad os saa haabe, at vi maa vise os vaadige il
at varetage den arv, som vi af dem har modtaget. M aatte saa ske!»

Ved banketten pa «Fars Hatt» ved den XXV Nordiske lungelegekongressi Geteborg i
1970 gav med. dr. Allan Beskow et tilbakeblikk over det nordiske samarbeidet mellom
lungeleger. Dette er gjengitt i sin helhet annet sted.

Det farste matet ble holdt i Stockholm i juni 1920. Programmet var preget av
lungetuberkul osens kollapsbehandling, og bl. a. med faglgende norske
foredragsholdere: Professor Peter Bull: «48 tilfeller av extrapleura thoracoplastik ved
lungetuberkulose». W. Holmboe: «En del erfaringer om kirurgisk behandling av
lungetuberkulose.» A. Tillisch:« Resultater av pneumothoraxbehandling ved Grefsen
folkesanatoriumy», og fra Sverige selvfalgelig professor H. Chr. Jakobaus: «Om
adhérentsavbrinning vid pneumothorax.»

Den norske tuberkul osel aggeforening

Under Nordiske tuberkul oselageforenings mete i Stockholm i august 1925 ble de
norske deltagere enig om at det var behov for en nasjonal tuberkul oseforening pa lik
linje med de @vrige nordiske land. | Tidsskrift for den norske lagyeforening i 1926
fremgar felgende: Den norske tuberkul oselasgeforening har tidligere vassentlig bestatt
av den fadles nordiske forening uten annet styre enn det ene pa nordiske meter valgte
medlem og varamann. Pa tuberkul oselasgemetet i Stockholm kom de mange



fremmgadte norske medlemmer overens om at danne en fastere norsk

tuberkul oselasgeforening for at ivareta specialitetenes interesser og for at befordre det
videnskabelige studium av tuberkulosen.

Foruten sammenkomster med felles nordiske mgter, vil man holde et mete i forbindelse
med de almindelige norske lasgemeater. Styret oppfordrer herved interesserte kolleger
som ikke allerede stér i foreningen, at melde sig til formannen, adresse Asker.

Det farste styret bestod av A. Tillisch, formann, W. Holmboe, praktiserende spesialist
A. de Besche og sundhetsinspekter J. Jargensen som styremediem.

llisch

Spesialiteten lungesykdommer og lungetuberkuloselag
pesialistkompetanse og godkjennel se debatertes generelt livlig i Tidsskrift for
Sden norske laggeforening i arene fra 1915 og utover. Enkelte medlemmer av
Kristiania bys amtslaageforening var av den oppfatning at det ikke lot seg gjgre &
utdanne spesialister utenfor Kristiania og at det heller ikke var behov for det, en
debatt som gjenspeilte den medisinske hverdag i og utenfor hovedstaden. Kristiania
fikk da ogsa sine spesidistregler far de ble vedtatt for hele landet.
Palandsmetet i 1915 forelaa to fordlag til en ordning av speciaitetssparsmaalet.
Sakens behandling ble udsatt, og det hendstilledes til Kristiania amtslasgeforening inntil
videre at tredffe saaegne bestemmel ser for Kristianias vedkommende. Dette er senere
gjort, saadanne bestemmelser er fastsat av Kristiania bys amtdageforening i
1916.L asgeforeningens forretningsutvalg nedsatte i 1917 en komité som fikk i
oppdraga utarbeide retningslinjer for hele landet, og disse ble vedtatt under
Lagyeforeningens landsmete i 1918: «Alle, som agnsker godkjennelse som specialist,
maa derom sage Den norske laggeforenings bestyrelse, hvis forretningsutvalg tradfer
avgjerelse efter at vaae forelagt indstilling fra de av Laggeforeningen valgte
speciaistkomitéer. Disse komitéer velges pa Lasgeforeningens landsmete for 4 aar av
gangen og bestaar av 5 medlemmer.»
For & oppna spesialiteten brystsykdomme, senere lungesykdommer og tuberkulose,
forelafalgende krav: 1 arsvanlig praksis, minst 4 maneders tjeneste ved kirurgisk og



indremedisinsk avdeling, og 2 &rs tjeneste ved tuberkul osesykehus.De to ferste
spesidister i brystsykdomme ble godkjent av Lasgeforeningeni 1919, Arnt de

Besch i Kristiania og Johs. Th. Kahrs som hadde sin tjeneste som reservelege ved
Vensmoen sanatorium, som ble dpnet i 1916. | 1926 ver det ialt godkjent 12
spesialister, i 1934 var antallet gkt til 45.

| 1932 ble spesiditetskravet utvidet til 1 ars tjeneste ved indremedisinske avdelinger.
Det er grunn til Amerke seg at farst i 1933 fikk Lasgeforeningen en spesialistkomité
for lungesykdommer og lungetuberkulose som i sin helhet besto av spesialister i denne
gren.

Studentundervisningen

| 1920 fikk Skottland som ferste land i Europa eget professorat i lungetuberkulose,
det skulle ga mer enn 30 ar fer Norge fikk sin lagrestol, da ble det opprettet et dosentur
tilknyttet overlegestillingen ved Rikshospitalets lungeavdeling. Fer 1943, da
Universitetet i Odlo ble stengt, fikk studentene undervisning i tuberkulose ved
Medisinsk avdeling A, Rikshospitalet, som hadde egen tuberkuloseavdeling i

K eyserl gkken, men hovedundervisningen foregikk ved avdeling IX. Ulleval sykehus,
hvor Olaf Schedl var overlege. Han var far 2. Verdenskrig en sentral skikkelse, ogsa
internagionalt sett, ndr det gjaldt tuberkul osens profylakse. Kfr. hans banebrytende
arbeide vedrgrende BCG. vaksinagon sammen med Johannes Heimbeck. Etter krigen,
fra 1948 til 1954, fikk Odo-studentene sin undervisning i tuberkulose ved Glittre og
Vardasen sanatorier, da Rikshospitalets lungeavdeling overtok.

Om tuberkulosearbeidet.
en norske tuberkul oselaggeforening synes & ha markert seg relativt beskjedent,
D det er grunn til @ merke seg at Den norske L aageforenings tuberkul osekomit,
var i virksomhet helt frem ti11935. Laageforeningens tuberkul osekomité ble
opprettet i 1903 ogvar et ledd i legenesinnsatsi tuberkul osearbeidet.
Tuberkulosen var vart sterste helseproblem, og i 1900 var dedeligheten av
tuberkulose 30,1 pr 10.000.
Allerede i 1874 hevdet professor Ernst F. Lochmann at ptisen ble overfart gjennom
smitte, men fikk intet geher for sine synspunkter. Det var daogsa 8 & far Robert Koch
fant tuberkel becillen.
Under Vestlandske lasgemgte i 1885 reiste overlege Klaus Hansen kampen mot
tuberkulosen. Under Lasgeforeningens arsmete i 1887 holdt han foredrag om «hvorvidt
man bar sege udvidet lovbestemmel sene for at motarbeide ftisens utbredel se», med
henvisning til Sundhetsloven av 1860. Han hevdet klart ftisens utbredel se ved smitte.
Til tross for betydelig motstand, det ble bl. annet av hans motstandere hevdet at
tuberkulosen var arvelig i 70% av tilfellene, fikk han gjennomdlag for sine synspunkter.
«Den norske lageforenings tuberkul osepl akat» ble utarbeidet som det farste
Klaus Hansen
forsgk pa organisert tuberkulosearbeid i vart land.
Etter at Klaus Hansen i 1900 hadde holdt foredrag i Stortinget om
tuberkul osesitiagonen, ble «Tuberkuloseloven av 1900» vedtatt.
Sentralt i denne lov stér § 6, tvangsinnleggelse i anstalt for disolere
smittef grende tuberkul @se, og § 13, hvorledes betalingen ved
oppholdet skal ordnes.




| 1903 ble som nevnt Lasgeforeningens tuberkul osekomité opprettet, men arbeidet
synes & ha gétt trétt. Det ble klart at det var nedvendig med et mer slagkraftig organ
enn Tuberkul osekomitéen, og Klaus Hansen samlet i 1910 en representativ gruppe
leger og legmenn som stiftet «Nasjonalforeningen mot tuberkulosen», som i 1985
feiret Sitt 75 ars - jubileum under navnet «Nasjonaforeningen for folkehelsen». Klaus
Hansen var formann i foreningen de farste 4 arene. Men alerede i 1903 hadde den
uavhengige kvinneorganisasjonen «Norske kvinners sanitetsforening» dpnet sitt ferste
tuberkulosehjem. Det organiserte tuberkul osearbeid begynteFigur 1 Klaus Hansen
etterhvert & gi resultater, behandlingstilbudet ble bedret, sanatorier og kursteder for
aktiv behandling av tuberkulose ble opprettet bade i privat og offentlig regi, og det ble
stadig flere

pleieplasser i tuberkulosehjem for uhelbredelige og smittefarende tuberkul gse, det siste
ikke minst for alette smittepresset for befolkningen. Men i 1926 var dedeligheten for
tuberkulose bare redusert til 16,9 pr. 10.000, mens den i Danmark var 8,1.

| 1926 kom det et nytt moment inn i det profylaktiske tuberkulosearbeidet i Norge i og
med BCG vaksinen. En foregangsmann ved siden av Olaf Scheel var Johannes
Heimbeck, som ved Den norske lasgeforenings landsmgte i 1928 holdt foredrag om
«Tuberkul oseinfeksion og tuberkul osevaksinasjon pa bakgrunn av studier av Tolga- og
Solliabefolkningen og sykepleierskene ved Ulleva sykehus». Han utdypet dette

a Johannes Heimbeck Olaf Scheel
forening i 1934. «Tuberkulosearbeide, immunitet og Ulleva sgstrene»,unikt materiale
som dessverre ikke ble fulgt opp faer det var for sent.



Den norske tuberkuloseleegeforening opplases.

.1 1930 ble «Den VII. internasjonal e tuberkul osekonferanse»
holdt i Odoi Nagonaforeningensregi. De to hovedemner

var vaksinagoner mot tuberkulose hvor Calmette selv

. innledet, og thoracoplastisk behandling av lungetuberkulose

med Peter Bull som innleder. Dette gjenspeiler ogsa de

problemer som opptok Tuberkul osel asgeforeningen,

profylakse, immunitet, lungetuberkulosens inndeling og

utvikling, og ikke minst den aktive behandling av

lungetuberkul ose. Men samtidig med den medisinske

virksomhet skulle foreningen ogsd ivareta spesialistenes

interesser. Den méten det ble gjort pa syntes ikke a ha veat

tilfredsstillende sett fra spesialistenes synspunkt og som derfor felte at det var

Arne Petersen, Formann Norske lungespesialisters forening 1936 - 1951

behov for en egen spesialistforening.

Pa arsmetet i Den norske tuberkul osel aageforening 2. november 1935 ble det besluttet

dele foreningen i to adskilte foreninger, en hvis formdl var divareta spesidistenes

interesser tilknyttet Den norske lasgeforening, og en uavhengig forening hvis formal var

rent medisinsk vitenskapelig og dpen for ale interesserte leger. Det ble nedsatt

interimstyrer i de to foreningene som fikk i oppdrag & utarbeide lover etc.

Norske lungespesiaisters forening.
Norske laegers tuberkul osesel skap.

26. august 1936 ble det holdt arsmate i begge foreninger, hvor navn og lover ble
godkjent. Norske lungespesidisters forening ma ansees for a vaae nyskapningen, mens
Norske lasgers tuberkul osesel skap overtok kontinuiteten etter Den norske

tuberkul osel aggeforening bl. annet i det nordiske samarbeidet. Frafarste stund var
samtlige medlemmer i Spesialistforeningen ogsa medlemmer av Tuberkul osesel skapet
0g spesialistene var den drivende kraft bak Selskapets virksomhet.

Norsk selskap for tuberkulose og lungesykdommer
l ' tover i 50-arene begynte ogsa andre lungesykdommer enn tuberkulose i

stigende grad a interessere Tuberkul osesel skapets medlemmer.

| 1959 var ikke navnet Norske lagyers tuberkul osesel skap dekkende for

Selskapets virksomhet, og under arsmetet i 1960 ble det besluttet a forandre
navnet til Norsk selskap for tuberkulose og lungesykdommer. Som nevnt var den
aktive medlemsmasse i Norske laegers tuberkul osesel skap for en stor del
lungespesidister og leger under utdannelse i lungesykdommer. Dette gjorde seg
ytterligere gjeldende etter 1960 i Norsk selskap for tuberkul ose og lungesykdommer,
og til dutt ble dette forhold sa utpreget at mediemmene i dette selskapog Norske
lungespesialisters forening var identiske. Tiden var blitt moden for asla de to
foreninger sammen, og det ble gjort i 1970 under navnet Norsk forening for
lungemedisin. Det hersket uklarhet omkring alderen for Norsk forening for
lungemedisin. Norske lungelegers forening ble godkjent av Sentralstyret i Den norske
leegeforening i februar 1936. Dette ble lagt til grunn for at man i 1986 feiret 50 ars
jubiléet for Norsk forening for lungemedisin.

Norske lungespesialisters forening



Foreningen ble beduttet opprettet i meate 2. november 1935 i Den norske

tuberkul oselaggeforening, og et arbeidsutvalg bestdende av Chr. Moestue, Rolf Hayer
Dahl, Arne Pettersen og Alexander Tuxen utarbeidet raskt retningdlinjer for
foreningen. Disse ble godkjent av Den norske laggeforening i Sentral styrets mgate 8.
febr. 1936. Det farste arsmgtet ble avholdt 26. august 1936. 29 legervar til stede.
Lover ble vedtatt pa dette matet. Foreningens farste Styre ble valgt med Arne
Pettersen som formann, en funkson han hadde helt frem til 1951. Foreningens
kontingent var kr. 5,- per. &. Pa slutten av 1960-tallet var kontingenten gket til kr.
20,- per. &, og i 1970 til kr. 30,- per &r.

Det var nag tilknytning til Norske laggers tuberkul osesel skap, og noen saker ble draftet
av begge, delvisi fellesmater. Medlemstallet var de farste arene etter 2. verdenskrig
100 - 150. | 1950 var 191 leger godkjent som spesialister i lungesykdommer og
lungetuberkul ose. Deltagel sen pa arsmgter var dog beskjeden: 20 - 40 mediemmer. |
1954 var «lungetuberkul ose» den spesiaiteten her i landet som hadde flest godkjente
spesialister, mange av dem i distriktslegefunkgon.

Fra foreningens saksfelter i arenes |gp kan saalig nevnes: Takstene for
spesialundersgkel ser og behandling har stadig vaat en av hovedsakene.Etter arsmetet i
1938 ble det fremmet fordlag overfor Den norske laggeforening om felgende
normaltakster:

Senkningsreakgon kr 3
Expectoratus. pATB kr 3
Rentgengjennomlysning kr 5
Rtg. gj.lysning og foto kr 16
Pneumothoraxbehandling kr 15
Thoracoscopi kr 30

Thoracoscopi m/ kaustikk kr 75

Takstene for konsultagon var for 1. gangs konsultagon kr 10, for senere
konsultagoner kr 3.

For fastlgnte diagnosestasjonsleger var fordag til avignning pr ar:

Daglig 4 timers arbeidstid 6 dager i uken: kr 7500

Daglig 2 timers arbeidstid 6 dager i uken: kr 3500

Daglig 2 timers arbeidstid 3 dager i uken: kr 2000

Detaljer omkring honorar for rentgengjennomlysning av thorax var hyppig tema nar
det gjaldt takstene, som naturlig var, sA meget som denne undersgkelsen dominerte i
lungelegenes arbeid pa den tid.

Stillingstrukturen ved sykehus og sanatorier og spesielle stillinger, bl. annet ved
diagnosestag onene, har hele tiden vaat blant foreningens hovedsaker. Avlgnningen av
stillingene ble tatt opp bade med Den norske lageforening, By- og Herredsforbundet
(Na Kommunenes Sentralforbund) og Staten gjennom Hel sedirektoratet.

Forholdet mellom de privatprakti serende spesialister og diagnosestagonene var en sak
som i lang tid var adskillig felelsesladet. Spersmdlet gjaldt bl. a. om stasonene bare
skulle motta ubemidlede pasienter og henvisninger fra helserdene, idet syketrygdede
og bemidlede pasienter skulle tas hand om av de privarpraktiserende. Foreningens
arbeide ble avbrutt under 2. verdenskrig etter at Den norske laggeforening var overtatt
av «politisk kommisaa». Arbeidet kom i gang umiddelbart etter krigen, med stort
fremmgte: 50 medlemmer pa det farste arsmeatet. Spesialistreglene ble pany endret i
1950.
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| 1947 ble det innfart fullmaktsover om tuberkulinpreving, BCG-vaksinagon og
skjermbildefotografering, og Statens Skjermbildefotografering fikk etter hvert en
dominerende rolle i tuberkul osearbeidet palandsbasis. Dette skapte engagement fra
foreningen, i det etterundersgkel sene etter skjermbildefotograferingen bed pa
problemer ndr det gjaldt skonomisk dekning og hvem som skulle foreta

undersgkel sene.

| kystbyene frembgad manstringsundersakel sene for §amenn liknende sparsmdl senere.
Tuberkul oseavdelingen ved Oslo Helserdd kom i skuddlinjen med disse saker.
Stadsfysikusi Oslo var i 1952 president i Den norske laggeforening, og kom derved i
en vanskelig dobbeltsituagon vedragrende funksjonene ved Helseradets
tuberkuloseavdeling. | adskillige & ble disse kontroversielle spgrsmd stadig diskutert,
og kombinasjonen offentlig helsearbeid, diagnosestagonsvirksomhet og spesiaistarbeid
innenfor lungefaget inneholdt stadig problemer overfor privatpraktiserende spesiaister.
Pa liknende grunnlag viste ogsa poliklinisk virksomhet som ble drevet ved de
lungeavdelinger som ble opprettet ved enkelte store sykehus, visse vanskeligheter.
Noen endelig lgsning i disse saker nddde man ikke frem til, men etter hvert som tallet
pa privatpraktiserende spesialister er blitt redusert, har problemet mistet sin tyngde.
Den generelle situagon innenfor arbeiddlivet i vart land med rettigheter til lann under
sykdom og ferie, permigoner, pengon m. m. har gitt lasning pa saker som foreningen
har arbeidet med i lengre tid. Dessuten har Den norske laggeforening og Y ngre legers
forening fatt utbygget sin organisasion og n&dd frem til ordninger pafelles basis,
ordninger som ogsa har kommet lungelegene til gode. Foreningens medlemmer har
vaat beskjeftiget paforskjellig grunnlag, og deres gkonomiske og arbeidsmessige
interesser har ikke dltid vaat sammenfallende. Dette har gitt livlige diskusjoner pa
styremgter og arsmeter. Det har ogsa gitt adskillig belastning pa formann og sekretear
med korrespondanse, forhandlingsmeter og annen form for kontakt, ikke minst med
Den norske lasgeforening. Utenom lgnns- og honorarsparsmal stod pensjonssaken
sentrat. | rundskriv fra Sosialdepartementet av 23. januar 1956 opplyste statsrad
Gudmund Harlem at departementet vil seke Stortingets samtykkettil at stillingen som
lege ved offentlig diagnosestagon blir innlemmet i Statens Pengjonskasse med virkning
fra 1.oktober 1955, séfremt arbeidstiden er mer enn 20 ukentlige arbeidstimer. Enkelte
hadde fétt innarbeidet i sine avtaler pensjonsordninger selv med kortere arbeidstid, og
det var forutsatt at disse ordninger skulle oppretthol des.

Peng onsordningen hadde en lang forhistorie. Statens pengonskasse tok som
utgangspunkt for vurderingen hvor lang den daglige arbeidstid ved diagnosestasjonen
var og om dette arbeidet var vedkommendes hoved beskjeftigelse. Nar det ble opplyst
at daglig arbeidstid var f. Eks. to timer daglig, mente man at det var altfor kort
arbeidstid til & berettige pensjon. Det ble fremmet fordag om en klasseinndeling av
diagnosestasionene. | 1953 var det totalt 63 diagnosestasioner i landet. Det ble sendt et
sperreskjema med sparsmal om ukentlig arbeidstid, arsdenn og antall
rentgenfotograferinger. Det kom inn 33 svar som viste noksa darlig overensstemmelse
mellom arbeidstid og I2nn og enda déligere mellom arbeidstid og

rentgenundersekel ser. Arbeidstiden varierte mellom 2 og 40 timer ukentlig, arslennen
mellom kr 2.000 og 44.640 (Mest eksakte lannsangivelse kr. 11688,72). For en angitt
ukentlig arbeidstid pa 18 timer varierte arslgnnen fra 5.800 til 13.200. Det ble foredl att
en inndeling av diagnosestagonene i to klasser basert pa befolkningsgrunnlag,
instruksens omfang, antall rantgenundersgkel ser, distriktets tuberkul osesituasjon.

| 1970 ble Norske lungespesidisters forening satt sammen med Norsk selskap for
tuberkul ose og lungesykdommer til
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forening har i sin funkgonstid hatt en aktiv plassi det organisatoriske arbeide
som den norske legestanden har utviklet - mer eller mindrei takt med
samfunnsutviklingen forgvrig. De spesielle faglige forhold som tuberkulosen
og lungesykdommer generelt har frembudt, har gitt spesialiteten et ssalig preg - med
nag tilknytning til generelle og sosialmedisinske arbeidsoppgaver. Det har vaat en
avveining av medisinske faktorer i forhold til dypt menneskelige, familiemessige og
gkonomiske omstendigheter hos pasienten. Dette har stillet krav til en holdning og en
yrkesetikk som har virket inn pa den enkelte spesialist, og har hatt betydning ogsa for
den mer utadrettede og
fagforeningsmessige adferd.
Norske lungespesiaisters forening hadde sitt virke i enrik tid faglig sett, og fylte sitt
formd paen renharig méte.

D ermed var man tilbake til fbrhol dene far 1936. Norske lungespesialisters

Norske lzegers tuberkuloseselskap
Norsk selskap for tuberkulose og lungesykdommer 1936-1969.

2.november 1935 ble det besluttet & dele Den norske tuberkul osel aageforening i to
foreninger, hvorav den ene med et rent medisinsk formd i sitt farste mgte 24. mars
1936 fikk navnet «Norske laggers tuberkul osesel skap». Det farste styret besto av
Johannes Heimbeck, formann, Alexander Tuxen, viseformann,Tobias Gedde-Dahl,
sekretaa og Thomas Schram som styremediem. Under det farste metet 26. august
1936 ble lover vedtatt. Kontingenten ble fastsatt til kr 5 pr.&r og steg etter krigen til
kr.10, fulgte deretter inflasionen og endte pa kr. 50- der den har holdt segi ale ar frem
til 1995, uavhengig av inflagon. Selskapets gkonomi var meget beskjeden.

Norske laggers tuberkul osesel skap ma sees som den direkte etterfelger av Den norske
tuberkul osel aggeforening stiftet i 1925, som igjen hadde sitt utspring i Nordisk
tuberkul oselasgeforening stiftet i 1919. Da sekretaaren i 1960 antydet at sel skapet
kunne feire 25-ars jubileum aret etter, utlgste det en heftig debatt blant medlemmene,
som ikke kunne bli enige om hvor gammelt sel skapet egentlig var. Selskapet levet opp
til sin formalsparagraf inntil utten av 50-arene, det dreiet seg vesentlig om
tuberkulose. Men etter hvert som tuberkul osen gikk tilbake, begynte sel skapets
interesser & konsentrere seg mer i retning av andre lungesykdommer.l 1959 var tiden
inne for en navneforandring svarende til selskapets arbeidsomrade. Det ble fremmet
flere fordag, mange var inngtilt pa at tuberkulose kunne slgyfes helt i navnet, men tiden
var ikke moden til det, og det endte opp med et kompromiss.

Selskapets navn fra 1. januar 1961 ble Norsk selskap for tuberkulose og
lungesykdommer. Dett farte til en mindre endring i formd sparagrafen. | 1936 var
medlemstallet 111 og steg jevnt til 200 i 1954. Rundt dette niva holdt medlemstallet
seg senere (Se diagram over utviklingen i medlemstall og medlemmer over 70 &
senere). Gjennomsnittsalderen pa medlemmene var stigende, og tilgangen pa nye
medlemmer litt beskjeden. Selskapet har hatt ett medlem som ikke var lege, Julie
Backer, byrasgief i Statistisk Sentralbyrd, somi 1937 tok den filosofiske doktorgrad pa
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et arbeide om «D@adeligheten av tuberkulose».Norske laggers tuberkul osesel skap var i
farste rekke et forum for spesiaister i tuberkulose og lungesykdommer, men hadde en
god tildutning av offentlige leger og thoraxkirurger, noe som gjenspeiler seg i
meteprogrammene. Det dreiet seg om legenes tuberkul osearbeide, om BCG-
vaksinagon og immunitetsforhold, og om kollapsbehandling. Siste mate far nazistene
overtok den offisielle medisinske virksomhet i Norge, 27. juni 1941, holdt Johan Holst
og Carl Semb foredrag og viste film om «Erfaringer med selektive operasjoner ved
Iungetuberlgulqse».

% R

(R E T H
| Bivad OB 8

Det forste sanatoriet, Reknes ved Det nyesté sanatoriet, Rngvél utenfor
Molde fra 1897. Bombet i 1940 Trondheim, tatt i bruk i 1935

Otto Galtung Eyolf Dahl

Deto kirurgene var fraferste stund trofaste medlemmer av sel skapet, og saalig etter
krigen satte de sitt preg pa debatten om den operative behandling av lungetuberkul ose.
Andre, som allerede far krigen viste betydelig aktivitet i selskapets liv og virksomhet,
var Johannes Heimbeck, Tobias Gedde-Dahl, Otto Galtung (Hansen), Eyolf Dahl, Rolf
Hoayer Dahl, Thomas Schram og Alexander Tuxen.

Nevnes ma ogsa Olaf Sched, var fremste foregangsmann sammen med Johannes
Heimbeck i utpreving og innfaring av BCG vaksinagon i Norge. Han var overlege ved
Ullevadl sykehus, avdeling IX, medisinerstudentenes lagrer i tuberkulose. Han dede i
1943.

Matevirksomhet.
arene fer krigen ble &rsmgtene holdt i tilslutning til Den norske lasgeforenings
I landsmegter, men @vrige mater ble holdt i Odlo. Etter krigen utviklet den praksis
seg at arsmgtene ble holdt i Oslo om hasten, mens varmgtene ble holdt utenfor
Oslo, bortsett frade ar det ble holdt Nordiske kongresser. Farste nordiske
kongress etter den 2. Verdenskrig fant sted i Geteborg i 1946. For de norske
deltageres del kom dette for en stor del til & dreie seg om en kamp for & oppna
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nadvendig valuta for deltagelse. Det ble gjort en rekke henvendel ser til Norges Bank
for afatildelt svensk valuta for dekning av togreise fra Riksgrensen til Geteborg.
Svenske kolleger patok seg & «forpleie» de norske deltagerne under oppholdet i
Geteborg Varmetene har hatt sin spesielle

form med stor vekt pa sosialt samvag og innfering i forhold utenfor
hovedstadsomrédet. De har vaat meget populagre bade blant medlemmene og deres
ledsagere og har hatt stor oppslutning. Konkurransen mellom de forskjellige
mgtestedene og deres lokale arrangarer har vaat avvekslende og stimulerende. Det
nordiske samarbeidet fortsatte etter 1936, avbrutt av krigen, med kongresser hver
annet ar.

Umiddelbart etter krigen gjenopptok selskapet sin mgtevirksomhet, det ferste arsmetet
ble holdt 3. september 1945. M gteprogrammene var preget av den samme faglige
bredde og haye kompetanse som far krigen, og ble en inspiragonskilde for
medlemmene i Sitt daglige arbeide. Frem til 1971 ble abstracts fra foredrag publisert i
Nordisk Medicin.

Det faglig-vitenskaplige mgteprogram

Innen det forebyggende tuberkul osearbeidet var mateprogrammene preget av BCG
vaksinagon og immunitet, resultater og nytten av skjermbildefotografering og
diagnosestagonenes stilling. Ellers preget utviklingen i tuberkul osebehandlingen

sel skapets forhandlinger. Det ble fremlagt omfattende dokumentason om de gode
resultatene av kollapsbehandling. De forskjellige «skolers» syn pakirurgisk
kollapsbehandling medferte livlig debatt, for og imot extrapleural pneumothorax, og
om hvilken metode som var best egnet til & bevare kollapsen etter thoracoplastikk. Den
medikamentelle behandling begynte fra ferst pa 50-arene for alvor a sette sitt preg pa
debatten, farst som et supplement til kollapsbehandlingen, senere som selvstendig
terapeutikum. Overbevisende resultater av «trippel behandlingen» utlaste diskugon om
medikamentell behandling i ambulant praksis, blant annet med henblikk pa
komplikasjoner og resistensutvikling. Attfering av tidligere tuberkul gse representerte
midt pa 50-arene et nytt diskusonstemai selskapet. Pa 1940-50 tallet kom der opp en
sak som nok avslgrer visse interne kontroverser i foreningen. |1 1948 mottok foreningen
brev fra professor Johan Holst ved kirurgisk avdeling A, Rikshospitalet, med
anmodning om stette til en henvendelse til Nobelkomitéen i Stockholm for tildeling av
Nobelprisen til dr. med. Johannes Heimbeck for hans innsats vedrgrende BCG-
vaksinason. Av foreningens redegjarelse fremgar det at Heimbeck ikke hadde spilt
noen dominerende rollei utvikling og anvendelse av BCG, og det ble til dels rettet
skarp kritikk mot hans arbeidsmetodikk og presentasjoner. Etter dette trakk professor
Holst forslaget tilbake, men fremmet det pany i 1955 med forslag om atildele
Nobelprisen til Jean Marie Camille Guérin og Johannes Heimbeck. (Calmette var da
dad). Denne gangen fikk forslaget sel skapets fulle stette. Men noen Nobelpris ble det
ikke.

Interessen for ikke-tuberkul gse lungelidelser begynte & melde seg, og dette
aksentueresi vesentlig grad utover i 60-arene. Asthma— bronkitt - emfysem,
sarkoidose, generaliserte lidelser med lokalisagon til lungene og meget annet. Samtidig
ble «atypiske mykobakterier» bragt pa bane med klinikk og epidemiologi.
Tuberkuloseandelen i programmene er blitt mindre, mens obstruktive
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lungesykdommer, yrkessykdommer, alergi, respiragonsfysiologi, biokjemiske og
spesielle undersgkel sesmetoder har fétt sterre del. Epidemiologiske arbeider har stadig
vaat fremlagt, og ikke - tuberkul gse lungelidelser har inntatt plassi gkende grad ogsa
her. Denne matevirksomheten har stétt helt sentralt i selskapets liv og virksomhet, ikke
minst fordi medlemmene representerer det beste av medisinsk ekspertise innen
tuberkul ose og lungemedisin. Debatantene kunne st steilt mot hverandre, ikke minst
ndr faglige sparsmd ble diskutert i fellesmate med Norske lungespesiaisters forening.
Men misstemningen varte aldri lenge, det hersket et godt og kameratslig forhold
mellom medlemmene, noe som gjorde sel skapet til et trivelig matested. Pa grunn av
faglig tyngde ble sel skapet en initiativtaker og et korrektiv til den offentlige debatt. Det
fremgér tydelig av det resultat som fremkom av tre resolugoner, som ble vedtatt pa
arsmatet i 1946. Resolusjon nr. 1 gjadt tuberkul oseundervisningen Noen enhetlig
undervisning av studentene forelaikke, den eneste lagrebok var utgitt av Hans Jakob
Ustvedt i 1938:«L ungetuberkulosen og dens behandling». | resolugonen til Stortinget
ble det fremhevet at tuberkulosen var vart sterste helseproblem, og at det var et krav at
det ble opprettet et dosentur ved Universitetet i Oslo. Det er grunn til &tro at denne
henvendelsen resulterte i opprettelse av

Rikshospitalets lungeavdeling og et dosentur tilknyttet overlegestillingen. Sven Nissen-
Meyer ble var farste dosent i tuberkulose og lungesykdommer i 1954, etterfulgt av
Trygve Wessdl-Aasi 1958. Senere var selskapet i flere ar opptatt av at dosenturet
burde omgjarestil et professorat i lungesykdommer palinje med situasonen i de
evrige nordiske land. Etter en del overveielser bl. a. om fagomradet og dets

Trygve Wessel — Aas vart lands farste professor
i lungemedisin. Professoratet opprettet i 1968.
Wessel — Aas var formann i Norsk selskap for
tuberkul ose og lungesykdommer 1961 — 1964.
President Nordisk lungelegekongressi Oslo
1976. Aresmedlem Nffl 1978.

e

benevnel se rettet selskapet i 1966 formell henvendelse til det

Jon Rasmus Vale etterfulgte Trygve Wessel — Aas som professor i
lungemedisin ved Rikshospitalet da Wessel — Aas omkom i en tragisk
bilulykkei 1981. Jon Rasmus Vae var formann i Nffl 1974 — 1977.
Han var presiden ved Nordisk Lungelegekongressi Oslo i 1984.
Aresmediem Nffl 1987. Jon Rasmus Vale dedei 1988.

—
medisinske fakultet, Odo Universitet, om a fa omgjort dosenturet ved
Lungeavdelingen, Rikshospitalet, til professorat i lungesykdommer. Samtidig ble det
tatt kontakt med en del
fakultetsmedlemmer direkte. Det lyktes & fa gjennomslag i saken, og professoratet ble
opprettet i 1968 med Trygve Wessel - Aas som den farste professor, senere etterful gt
av Jon Rasmus Vale og Jacob Boe. Siden er det opprettet professorater ogsa ved
Universitetene i Bergen og Trondheim med Amund Gulsvik ved Universitetet i Bergen
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og Arne Olav Jenssen ved Universitetet i Trondheim (Etterfulgt av Jakob Boe og Leif
Bjermer).

Resolugon nr. 2 gjaldt standardisering av norsk tuberkulin. Det ble gjort henvendelse
til Veterinaardirektaren med krav om standardisering av det norske tuberkulin etter
internagonalt anerkjente prinsipp. Ogsa Helsedirektgren og Den norske veteri-
naaforening hadde gjort en tilsvarende henvendelse. Men det skjedde intet fer
selskapet i 1948 kunne dokumentere det norske tuberkulinets ustabilitet i relagon til
det standardiserte danske. Det tok sin tid fer dette spersmal var i orden, og
tuberkulinet var en gjenganger under sel skapets forhandlinger.

Den 3. resolugion i 1946 var fordag om at BCG vaksinagon métte bli obligatorisk for
visse salig tuberkul osetruede grupper. | 1947 fikk selskapet til uttalelse utkast til
«Lov om tuberkulinundersgkelse og BCG vaksinason», som ble anbefalt med sma
rettelser og som ble vedtatt samme ar av Stortinget. Men det kom kritiske
bemerkninger om at loven ville medfare betydelig mer arbeid for helseréd og
diagnosestasjoner og at de gkonomiske konsekvenser av dette ikke var vurdert.

Det er sannsynlig at sel skapets anmerkning ferte til at Regjeringen 17. oktober 1947
nedsatte en komité til revisjon av tuberkul oselovgivningen. Komitéen brukte 5 ar pa
sitt arbeide, og det i en periode med voldsom utvikling i tuberkul osearbeidet savel pa
det forebyggende som terapeutiske omradet. Da komitéen2. november 1952 la frem sin
innstilling nr. 1 i et fellesmete mellom selskapet og Norske lungespesialisters forening,
fikk den en fryktelig medfart. Komiténnstillingen ble sendt tilbake med total avvisning
med den begrunnelse at den var passé i relagon til den foreliggende

tuberkul osesituasion. Matet var stormfullt, hvilket er forstaelig nar komitéinnstillingen
var enstemmig og 5 av komitéens 6 medlemmer ogsa var medlemmer av Norske laegers
tuberkul osesel skap.

Inngtillingen ble etter dette lagt pais. Komitéinnstillingen gjaldt i stor grad
diagnosestagionenes stilling. Diagnosestasjoner i et antall pa over 80 hadde i tiden etter
2. verdenskrig viktige funksioner, og bade personelldekningen og teknisk utstyr var
forbedret. De foresto ganske vesentlige deler av tuberkulosearbeidet, bl. a. i
samarbeide med Statens Skjermbildefotografering ettersom denne institugon ble
utviklet. Men stagonenes forhold til privat spesidistvirksomhet, deres plassi
spesiaistutdannel sen, og deres organisagon- og arbeidsform gav livlig diskugon i
selskapet. | de senere & har funksjonen i gkende grad vaat kombinert med de kliniske
sykehusavdelingene. | de starre byene med egen masseundersgkelse m. m. har
stagonenes rolle vaat spesiell. En innstilling om diagnosestag onene ble senest
behandlet i Norsk forening for lungemedisin pa arsmetet i 1985. Nar disse resolusjoner
er omtalt sA utferlig, er det foravise at selskapets kompetanse var en maktfaktor i
tuberkul osearbeidet. Men det var noen som ikke hadde «makt» og det var

Tuberkulosepasientene

Det lar seg ikke gjare & omtale legenes forhold til tuberkul osearbeidet uten ogsa a
omtale dem det egentlig gjaldt, pasientene, ogsa kalt «De tuberkul gse», som talmodig
fulgte lover og pabud og de rad legene gav. Et legeutsagn var «En gang tuberkul @s,
altid tuberkul@s», hyggelig atamed seg ut i livet etter avsuttet behandling.
Tilsynelatende gjelder denne parole ennd, overvaket som man er av Statens
Helseundersakel ser 40 &r etter at man trodde seg helbredet for sin tuberkul gse
affekgon. De tuberkul gses sosiale situasjon var meget svak, darlige - om noen
rettigheter i sykekassene, ofte avhengig av Tuberkuloselovens § 13 for a fa dekket
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omkostningene ved et institugonsopphold, men da métte hel seradene farst bestemme
tvangsinnleggelse i henhold til lovens § 6. Det forelaingen trygdeordninger ved
arbeidsufarhet, man var avhengig av familie og forsorgsvesen. Under krigen unnfanget
tuberkul gse pasienter den idé at skulle de ha mulighet til & bedre sine kar, métte
initiativet komme fra dem selv. Hasten 1945 etablerte de sin egen
interesseorganisason.

Tuberkulgses hjelpeorganisasjon

senere Landsforeningen for hjerte- og lungesyke (LHL), og med sitt eget tidsskrift
«Trygd og Arbeid», et navn som gir klart uttrykk for hva det dreiet seg om.
Hjelpeorganisagonen ble en pressgruppe som ble hart. Som resultat kan nevnes
kommunal e stegnadsordninger for tuberkul@se fer den statlige uferetrygd og
attferingshjelp kom i 1961.Boligsparsmal for tuberkul gse sto sentralt, det ble stiftet
egne boliglag, og det ble drevet pengonatvirksomhet i byene for tuberkul @se under
omskoling. Hjel peorganisasonen engagjerte seg sterkt i attfaringsarbeidet ved
opprettelse av sin egen yrkesskole Krokeide utenfor Bergen, og som iniativtaker til og
medeier i vernede bedrifter. De senere & har organisasionen ogsa spilt en betydelig
rolle som sykehuseier. Medlemmene i Norske laggers tuberkul osesel skap hadde
giennom sine pasienter bred kontaktflate mot Hjel peorganisagonen og det ble derfor
funnet naturlig at jubileumsskriftet ved 50-ars jubiléet i Norsk forening for
lungemedisin ble trykket i en av de vernede bedriftene.



17

Norsk forening for lungemedisin - Nffl

november 1968 kom det fordag om sammend utning mellom Selskapet og

Norske lungespesialisters forening. Dette forslaget ble tatt opp til

realitetsbehandling i felles arsmete for de to foreningene 28. november 1969.
Sammensl utningen ble enstemmig bedluttet, og man samlet seg ogsa enstemmig om at
den nye foreningen skulle ha navnet Norsk forening for lungemedisin. (Ved behov for
engel skspraklig navn pa foreningen ble man enig om vergonen «The Norwegian
Thoracic Society»).
Det forelatre alternative fordag til lover, og et forsag som gav interesserte som ikke
var mediem av Den norske laggeforening rett til adeltai foreningens vitenskapelige
virksomhet mot a betale 2/3 kontingent, oppnadde flertall. Den siste passus ble, som
ventet, ikke godtatt av Laggeforeningen, og det sittende styret ble av Lasgeforeningen
anmodet om aivareta norske lungespesialisters interesser inntil saken kunne bli
behandlet under &rsmgtei 1970. De endelige lover, som Den norske laggeforening
kunne godkjenne, ble gjort gjeldende fra4. mars 1971

l ' nder arsmetet i Norsk selskap for tuberkul ose og lungesykdommer 29.

Lover:

81 Foreningens navn er Norsk forening for lungemedisin. Dens

formd er:

a) A vaze et medisinsk/vitenskapelig forum for leger og andre

som arbeider med lungesykdommenes profylakse, klinikk og viten-

skapelige utforskning.

b) som spesidistforening under Den norske laggeforening & fremme
lungefagets stilling i norsk medisin og arbeide for rimelige og

ragonelle arbeidsforhold for fagets utevere.

C) ivareta medlemmenes videre- og etterutdannel se ved a avholde kurs og pa

annen mate.

82 Medlemskap kan innvilges alle som er medlemmer av Den norde
laegeforening. Styret kan ogsdinnvilge ikke - leger medlemskap.
Disse kan dog ikke velgestil styremedlemmer, og har ikke
stemmerett i faglige sparsmal. Ikke - leger betaler 2/3 kontingent.

83 Foreningen ledes av et styre pa 5 mediemmer med 2 varamenn.
Styret velges for 2 & pa ordinaat arsmete, og formannen velges
ved saaskilt valg. Styret velger sin nestformann og fordeler de
avrige oppgaver blant sine medlemmer. Det er adgang til gjenvalg.
Det skal i styret sitte minst 2 godkjente spesialister i lunge-
sykdommer og minst en lege i utdannel sesstilling. Styret har
anledning til & nedsette utvalg til & overta ansvar for saglige,
definerte arbeidsoppgaver. Oppnevnelse og sammensetning av dike
utvalg skal godkjennes under arsmetet.

84 Arsmate holdes hvert & i forbindelse med foreningens hestmete.
Det skal kunngjeres med minst en maneds varsal. Styret fremlegger
arsheretning og revidert regnskap. Valgene foregar skriftlig

dersom minst 5 medlemmer krever det. Formannen velges skriftlig
hvis det er foredatt mer enn én kandidat. P4 &rsmeatet velges
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representanter til rédgivende utvalg for Helsedirektaren, spesia-
listkomité og andre utvalg som samarbeidet med Den norske lasge-
forening nedvendiggjer. Ethvert medlem kan pa arsmete reise saker
som gar inn under 81. Saker av vesentlig betydning ber innsendes
styret paforhand.

85 Aresmedlemmer kan innvoteres etter at skriftlig og begrunnet
fordag er sendt til styret minst en maned far arsmgte. Det kreves
2/3 flertall for gyldig vedtak.

86 Lovendringer mai hovedtrekk foreslaes pa ett arsmete for akomme
til behandling pa det neste, og for vedtak kreves 2/3 flertall.
Lovforslagenes detaljerte utforming ma vaare sendt medlemmene

minst én maned pa forhand. De samme regler gjelder for fordag

om oppl@sning av foreningen og for kollektivt medlemskap i

andre organisasjoner

Samlet oversikt over opprinnelige lover og senere lovendringer kan finnes under
«Lover»,

Medlemstall totalt og medlemmer > 70 ar

250

200
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|-Medlemmer a»> 70 ar |

Foreningen hadde pr. 1. november 1970 170 betalende medlemmer, itillegg 38
medlemmer over 70 & og 4 aaesmedlemmer. Figur ovenfor viser utviklingen i
medlemstall fra 1960 til 1995. En oppgave fra Lagyeforeningen fra 1954 viste at
spesialiteten lungetuberkul ose hadde flest godkjente spesiaister blant alle spesialitetene
pa den tiden. Foreningens farste formann etter sammend utningen var Johan Lundear,
som med sin posigon i Laggeforeningen nedla et meget fortjenstfullt arbeid for var
forening.
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Et av de ferste oppdrag Johan Lundar fikk som formann i NFFL var afalge opp
inngtillingen om «Astmaomsorgen i Norge». Fra
Helsedirektoratet ble innstillingen sendt til uttalelse
til spesialitetene indremedisin, gre — nese -

hal ssykdommer, barnesykdommer og offentlige
legers forening. Det var ambisigse ma som ble
trukket opp; bl. a. ble det foreslatt egne avdelinger
for ungdomsastma ved

Johan Lundar

universitetsklinikkene og intensivert basisforskning
i alergologi og biokjemi. I tildutning til
behandlingen av denne innstillingen ble det gitt
uttalelse om bemanningen ved lungeavdelingen i
Bodg ved overgang til sentralsykehus. Det ble
foreslatt 4 overordnede stillinger, 2 overleger, en
spesidlege i respiragonsfysiologi, en spesidlegei
allergologi og 2 overleger, samt 4 underordnede

- leger. Norsk forening for lungemedisin fikk det
«agefulle» verv a utarbeide for lasgeforeningen den uttalelse som skulle avgistil
myndighetene i den forbindelse. Omtrent samtidig kom det opp en sak som kan ha et
visst kurigst preg. Lungespesiaist Hans Chr. Paulsen gjorde i brev av 30. september
1971 til Det Kongelige Sosialdepartement oppmerksom pa at han hadde tenkt &
avdutte sin praksis sommeren 1973. Han sakte hjelp pa vegne av sine pasienter i
gruppen obstruktive lungelidel ser, pollenallergier og andre former for alergi. Han
opplyste at han &rlig behandlet vel 20.000 pasienter. | samrad med dosent dr. med.
Kjell Aasvar man blitt enig om a sette aldersgrensen for barneaderen til 8 &r dlik at
han skulle ta de som var yngre og derved redusere ventetiden for nye pasienter dlik at
denne kunne holde «2 ars grensen». Til sammenlikning ble det opplyst at poliklinikken
for voksne ved Sahlgrenska gukhuset i 1970 hadde ca. 14.000 pasienter og
barneavdelingen 6.000. Pa ventelisten stod 360 pasienter, og det ble nadvendig a ake
inntaket av nye for afa avviklet ventelisten i lgpet av 2 &. Det ble anfert at
arbeidsmengden var meget stor med over 80 timers effektiv arbeidsuke.«Pasienter
kommer fra hele landet, mens det i den siste tid er blitt noe bedring for Nord - Norges
vedkommende».

Pa denne tid forela ogsa fristende tilbud fra Jahreline om avvikling av faglige meter pa
Kielfergen. Det kom det ikke noe ut av pa den tiden, men derimot i mai 1979,
riktignok med Danskebétene og i samarbeide med Dansk pneumologisk forening.

Foreningens faglige virksomhet

| 1970 fremsatte Trygve Wessdl - Aas og Eyolf Dahl et fordag til omlegging av
tuberkulosepolitikken i retning av selektiv tuberkulinpreving og frivillig BCG
vaksinasjon. Screening av luftstremsobstruksjon ved mdling i tilslutning til
skjermbildefotografering ble foreslétt, og Sosia departementet ble anmodet om &
nedsette et utvalg i sakens anledning. Etter purring uttalte Departementet neamere to
ar senere at man ikke fant det hensiktsmessig a nedsette et dlikt utvalg. Slike malinger
har imidlertid vaat utfert 20 &r senere. Wessdl - Aas foredo at Norsk forening for
lungemedisin burde oppnevne et utvalg til & utrede fremtidsperspektiver for
spesialiteten. | januar 1973 oppnevnte styret et utvalg bestdende av Harald E. Hauge,
Johan Lundar, Tom Unneberg og Jon Rasmus Vale. 1. oktober 1974 fremla dette
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utvalget innstillingen: «Lungemedisinens oppgaver og organisering i Norge».
Innstillingen gav informasjon om det brede spekter av lungemedisinske
arbeidsoppgaver av diagnostisk, terapeutisk og prognostisk art. Det ble fremsatt
fordag til struktur og omfang av den lungemedisinske virksomhet i de enkelte fylker
med en samlet legebemanning pa 57 overordnede og 35 underordnede leger pa
landsbasis. | begynnelsen av 1970-arene foreld ogsd innstillingen om «Plan for
astmaomsorg i Norge», som i 1979 ble fulgt opp av et utvalg som skulle vurdere den
senere utvikling innen dette omradet. | likhet med andre spesialforeninger utarbeidet
Norsk forening for lungemedisin sin «Generalplan for spesialiteten lungesykdommer»
som ble fremlagt i 1980, etter at det hadde vaat innhentet omfattende
bakgrunnsmateriae fra samtlige lungeavdelinger, lungesykehus og diagnosestasjoner.
Dette bakgrunnsmaterialet gav ogsatallmessig informasion om utviklingen av
lungemedisinsk virksomhet fraferste del av 1960 - tallet til 1979.

Lungesykdommer som Grenspesialitet under indremedisin.

| 1974 dukket for ferste gang den saken opp som skulle bli av dominerende interesse
det falgende 10 - ar: Spersmaet om & omgjere lungesykdommer fraen
hovedspesialitet til grenspesialitet innen indremedisin. Saken fikk sin endelige avklaring
i 1984 da lungesykdommer oppharte som hovedspesiaitet. En mer omfattende
giennomgang av saken er presentert separat.«Grenspesialitet» Det kom etter hvert
gkende krav til obligatorisk kursvirksomhet som ledd i spesialistutdannelsen, og ogsa
annen kursvirksomhet har gkt i betydelig grad, for en vesentlig del som ledd i
Universitetenes kursopplegg. Men stadig har foreningens Hestmgter og Varmeter vaat
vesentlige fora for lungemedisinske presentasjoner. | de senere & har norske
lungemedisinere i gkende grad presentert faglig stoff ved internagonale meter utenom
de nordiske land. En betydelig metevirksomhet har ogsa foregétt i regi av den
farmasgytiske industri med utstrakt bruk av norske lungemedisinere som
foredragsholdere. En del av denne matevirksomheten har vaat betinget av klinisk
medikamentutpreving og andre faglige aktiviteter som industrien har iverksatt.
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Norsk forening for lungemedisin overtok en trang gkonomi fra sine to forgjengere.
Ferst pa 1970 - tallet var foreningens formue vel  20.000 kroner, men det var standard
over kontrollvirksomheten, i det man benyttet statsautorisert revisor. Den svake
gkonomien gav begrensede muligheter for aktivitet. Foreningens sekretear, som
vanligvis var i utdannel sesstilling, fikk dekket reiseutgifter til de obligatoriske matene.
@vrige tillitsvalgte métte selv baare sine utgifter. Det eneste «frynsegode» var en gratis
lunch under hgstmetet for de tillitsvalgte. Senere bedret gkonomien seg da man

Tusen begynte ainnkreve kurs - og
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meteavgifter, utstillingsavgifter frafirmaer, og takket vaare genergs sponsing fra
farmasgytisk industri og produsenter av lungemedisinsk utstyr i form av
stettemedlemskap og annen stette. Utover 1980 -arene har formuen gkt til den farst pa
1990 - tallet kom over ¥2 million kroner. Den faglige virksomhet innen lungemedisin
har ogsa hatt stor nytte av de arlige stipendmidler som er blitt tilt til rédighet fra
Glaxo A/S, AstraNorge AS og 3M Pharma. Medlemskontingenten har i mer enn 20 ar
vaat kr. 50,- per &. Pa arsmeatet 8. november 1995 ble kontingenten hevet til kr 150,-
per ar. Utviklingen i foreningens gkonomi er presentert grafisk og i tabell med
angivelse av formue og rentei nntekter
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Formue Renter
1970 22907 437
1971 20613 369
1972 17888 326
1973 23652 336
1974 24771 346
1975 30871 391
1976 36277 460
1977 58543 547
1979 50157 3580
1980 49878 3467
1981 58389 3238
1984 159674 4035
1085 189356 6350
1986 261754 13588
1987 211728 18424
1988 244351 23438
1989 353872 29774
1990 413379 32561
1991 494573 34865
1992 512914 49956
1993 583961 50033
1995 570800 21520
1996 517566 18334
1997 451732 16825




23

Foreningenes alder| V/ Arne Petersen

10. februar 1961 skrev tidligere mangedrig formann i Norske lungespesialisters
forening, Arne Petersen, dette brevet til Norske laggers tuberkul osesel skap:

Pa arsmetet i selskapet 25. Nov. 1960 lovet jeg at tilstille selskapet det materiale jeg
har samlet i forbindelse med sparsmalet om selskapets " fadselsdag”, og som jeg
refererte en del av pa metet.

Jeg skal nedenfor anfare et sammendrag av materialet som i det vesenntlige refererer
sig til Tidsskrift for den norske laggeforening, idet jeg angir arstal, nr. og side. Det
anfarte kan sdledes dokumenteres og noget fyldigere oplysninger skaffes, om det
skulde gnskes.Farst litt om Nordisk tuberkulose-laggeforening.. Denne nevnes farste
gangi T for 1919 nr. 20 s. 825. Det skrives her redakgonelt under titelen ”Nordiske
medicinske foreninger. Differencieringenslov.” Og berettes at det for tiden eksisterer 7
nordiske sammend utninger av medicinsk art. Av disse nevnes som nr. 4 Nordisk
tuberkul oseforening stiftet 1919, (skal vaare Nordisk tuberkul oselamyeforening). | T.
For 1920 nr. 2, s. 81, meddeles at under mate i Kgbenhavn sommeren 1919 av
overlagyer ved skandinaviske brystsykesanatorier bed uttedes stiftet en forening med
navn Nordisk tuberkul ose-lamgeforening. Herpafalger de vedtagne statuter i 5 punkter,
hvorav det farste lyder: Enhver luberkuloselasge i Danmark, Finland, Island, Norge og
Sverige kan bli medlem av foreningen. Som tuberkul oselaege regnes enhver som i sit
land ved officiel anerkjendelse eller ved videnskapelig eller praktisk arbeide er anset
som sadan. Det anferes videre at optagelse skjer gjennom vedkommende lands
representant i styret, og alle nordiske tuberkul oselaager opfordrestil at indtraade i
foreningen. Meddelelsen er undertegnet: Det ved metet i Kgbenhavn valgte styre, Chr
Saugman, A. V. Bonsdorf, W. Holmboe, E. Lindhagen.Det blir holdt mater i 1921 i
Finland (T. For 1921 nr. 10 s. 471), i 1923 Kristiania (T. For 1923 nr. 6, s. 337) og i
1925 den 24. — 25. August i Stockholm (T. For 1925 nr. 11 s. 599).

Den norske tuberkul oselasgeforening ble stiftet pa sistnevnte mete. | T for 1925 nr. 21,
s. 1095 er indtat f@lgende angdende stiftelsen: Den norske tuberkul osel aggeforening har
tidligere vassentlig kun bestét av en avdeling av den fadles nordiske forening uten andet
styre end det ene pa de nordiske meter valgte medlem med varamand.

Pa tuberkul oselaagematet i Stockholm i & kom de mange fremmgtte norske
medlemmer overens om at danne en fastere norsk tuberkul osel asgeforening for at
vareta specialitetens interesser og for at befordre det videnskapelige studium av
tuberkul osen.

Foruten sasmmenkomster ved de fadles nordiske mater vil man holde et mete i
forbindel se med de almindelige norske laagemeter.Til styre for den norske

tuberkul oselageforening valgtes overlagge Tillisch som formand og til styremedlemmer
dr. med. De Besche, overlaage W. Holmboe og sundhetsinspekter Jergensen. Holmboe
representerer den norske avdeling i den felles nordiske forening.” Ved gjennomgael se
av de falgende arganger av Tidsskriftet finder jeg at det i T for 1926 nr. 12, s. 608,
kundgjares at indmeldelse av nye medlemmer far saarskildt tilsigelse, og anfares at
indmeldelse av nye medlemmer sker til styrets formand, overlagge Tillisch, Asker. | T.
For 1928 nr. 8 s. 394, og nr. 15, s. 708, kundgjeres mete i foreningen pa Vardasen
sanatorium 28. August 1928.

Det kan ikke sees at det er annoncert eller meddelt holdt meter i foreningen — dlik
forutsetningen var —i 1930, -32 og —34. Meni T for 1935 nr. 20, s. 1157, meddeles at
det vil bli holdt mate 1. og 2. Nov. 1935 i Medicinsk selskaps lokaler og pa Vardasen
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sanatorium. Og det er som program opfert, foruten de faglige emner, Vag og Indre
anliggender

Jeg gar nu over til min egen beretning fra omkring sistnevnte mete. | T. For 1936 nr.
22, s. 1273, er indtat referat fra matet, men dette er dessverre fullstendig feilaktig. Jeg
var alerede den gang opmerksom herpd, men fandt det daikke sa betydningsfuldt at
jeg foranlediget at det blev korrigert.

| referatet star det: Norske lasgers tuberkul osesel skap blev konstituert pA mgte i den
tidligere Norske tuberkul oselaageforening 2. November 1935, idet denne forening da
deltesi to, en Norske lungespesialisters forening, hvis formdl er avareta
lungespesialistenes saalige interesser, og Norske laggers tuberkul osesel skap, hvis
formd er rent medisinsk.-Til styrei tuberkul osel skapet valgtes osv.

Forholdet er at det 2. November 1935 blev holdt mgte i Den norske

tuberkul oselaggeforening og at det blev valgt nyt styre i denne forening. Foreningen
blev ingenlunde delt i to. Salangt fra er dette tilfelde at dajeg umiddelbart far
formanden, overlagge Tillisch, skulde heve metet, bad om at fa gi en meddelelse til de
til stedevaaende lungespesialister, nektet formanden mig dette. Han sa at mine planer
var tuberkul osel aggeforeningen uvedkomne og for @vrig, sa han, hadde denne forening
leiet lokalet, sa der hadde vi ikke ret til at holde mate. Dette syntes mgtedeltagerne gik
for vidt, og formanden blev desaveuert sa jeg fik gi min meddelelse og
lungespesiaistene fik bli i lokalet efter metets dut.

Hvad der videre skede efter dette intermesso, har jeg berettet om i mit brev av 18/11
1960 til foreningens sekretaa. Likesa hvilke slutninger man ma trekke av hvad der i det
hele er foregét.

Jeg vil faietil: Det kan da umulig hevdes at det er tiftet en ny forening nar styret,
samtlige medlemmer, arkiv samt aktiva og passiva uten videre beholdes av foreningen
med det nye navn. Bemerkes ma at Den norske tuberkul osel ageforening aldrig er blit
oplest.

Det ma fastholdes at foreningen ikke skiftet karakter da den blev omdept. Selv uten
omdgpning, vilde det nye styre sikkert ha fremmet fordag om nye lover, da det, sa vidt
jeg vet, ikke tidligere var vedtatt nogen lover for foreningen. Dette henger sammen
med at den blev anset som ” — den norske avdeling i den fedles nordiske forening.”
(Cfr. T. For 1925 nr. 21, s. 1095). Og forutsattes at ha samme, rent medisinske formal
som denne. — Riktig nok blev foreningen stiftet ” — for at vareta specialitetens
interesser og for at befordre det videnskabelige studium av tuberkulosen.” Men det
med " specidlitetens interesser” tar vistnok kun sikte pa det rent medisinske. Foreningen
foretok sigi a fad intet for at vareta spesialitetens interesser pa anden méte. Da
sdledes Den norske laggeforening en gang farst i 1930 arene hadde en sak til behandling
som berarte lungespesialistenes interesser, oversendte sekretariatet saken til Den
norske tuberkul osel sggeforening ved formanden, overlagye Tillisch, med anmodning om
en uttalel se. Formanden returnerte saken idet han uttalte at han intet mandat hadde til
at avgi uttalelser da dette |a utenfor foreningens kompetance og formal.

Det var som davaarende mediem av Lasgeforeningens landsstyre jeg blev kjendt med
dette. Dette forhold og den erfaring jeg gjorde som medlem av Nasjonalforeningens
diagnosestasonskomite av 1931, at der ikke var nogen som kunde vareta
lungespesialistenes interesser, gav stetet til at jeg tok initiativet til stiftelse av en
lungespesialistforening. Efter et par ars forberedende arbeide farer dette frem til at jeg
ved farste anledning et sterre antal lungespesialister er samlet, ber dem bli tilbake efter
metet for at drefte dannelsen av en spesiaistforening. At dette skede ved dutten av et
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mete i Den norske tuberkul oselaageforening, er den beskjedne beraring foreningen har
med stiftelsen av Norske lungespesialisters forening.

Pa drsmetet i hgst efterlyste formanden fakta vedkommende

tuberkul oselitteraturringen. Jeg skal derfor, og fordi jeg da kun fik git et par
oplysninger, her anfere litt om denne institugon, idet jeg henviser til T. Nr. 21 for
1925, s. 1096 og T nr. 11 for 1930, s. 664. Nordisk tuberkul osdlitteraturring som dens
rette navn var, men som vanligvisi de interesserte kredser blev kaldt Ringen, var en
selvstendig sammend utning. Men den var oprettet inden Den nordiske

tuberkul oselaggeforening, og Ringens styre blev valgt av denne forening. Ringen hadde
til formd at distribuere separattrykk av de i de nordiske land utkomne

tuberkul osearbeider til sine medlemmer. Arskontingenten var kr 10.00 Fra 1. Januar
1930 blev Ringen sammensluttet med Nordisk tuberkul osel aggeforening, og opharte
for savidt at besta nevnte datum.

Med venlig hilsen
Arne Petersen

(sign)
P. S. Jeg er opmerksom pa at foreningen igjen skiftet navn 25. Nov 1960, men dajeg
ikke er sikker pa hvorledes navnet ngiaktig lyder, har jeg stilet ovenstaende til
foreningen under dens forrige navn.

Forskningsradet — Forskningl [TiTbakq
ammenliknet med mange andre spesialiteter stod lungemedisin lenge svakt i
akademisk og forskningsmessig sammenheng. Under arsmatet 20. november
1981 foreslo Amund Gulsvik opprettelse av et eget forskningsrad. Det ble
nedsatt et utvalg bestdende av Amund Gulsvik, Erik Florvaag, Kjell Holten og
Ole Chr. Haanass til & utrede saken. Til hastmatet i 1982 ble det fremlagt en fyldig
inngtilling om «Forskningsrad i Norsk forening for lungemedisinx». Innstillingen gir en
bred fremstilling av personellsituagon, rekruttering til forskningsaktivitet og
forskningsmessig samarbeid for lungemedisinske institugoner i Norge. Det gis en
oversikt over finansieringsmuligheter for norsk lungemedisin og en oversikt over
erfaringer med forskningsrad innen lungemedisin i andre land. Forskningsradet ble
foreslatt sammensatt av en representant blant de fast ansatte legene ved hvert av de fire
universitetsklinikkenes lungeavdelinger. Videre skulle Norsk forening for
lungemedisins vitenskapelige sekretag og to andre representanter valgt av foreningen
inngdi forskningsradet. Det ble videre foredatt at Forskningsradet skulle ha mulighet
til aforedafor styret i Norsk forening for lungemedisin at enkeltpersoner med spesielle
kvaifikagoner, som f.eks. statistikere, kunne oppnevnes til
Forskningsradet uten nadvendigvis & vaare medlem av foreningen. Som for
spesialitetskomitéen ble det foreslétt at rédet skulle velges for 4 &r. Det ble foreslétt 4
faste meter per & - fortrinnsvis lagt til faste meter var og hest eller til Nordiske
lungelegekongresser.
Arbeidsinstruks er referert annet steds («Forskningsrad»)
Fremstetet vakte ikke den helt store begeistring i foreningen, men det ble forsgksvis
oppnevnt et forskningsrad for 4 & med 9 medlemmer og med Amund Gulsvik som
formann.
Forskningsradets sammensetning i arenes |gp er listet opp under «Forskningsrad».
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Under Amund Gulsviks entusiastiske ledelse har det vaat gjort iherdige anstrengel ser
for & hgyne forskningsaktiviteten. Det har vaat opplegg for et britisk - norsk
fellesprogiekt om raykeavvenning. En underkomité av Forskningsradet bestéende av
CG. Schaanning, O. Aalen, T. Aasen, EL. Berglund, A. Haukenes, J. Schaanning og
OP. Foss hadde utarbeidet planer for en multisenterundersgkel se, men opplegget
strandet pa at det pa norsk side ikke var mulig & oppna nadvendig gkonomiske stette
fra Landsforeningen mot Kreft. | regi av Forskningsradet ble det hgsten 1985 holdt
kursi «Forskning i klinisk lungemedisin». Et utvalg bestdende av Amund Gulsvik,
Gunnar Hansen, Arne Olav Jenssen og Bjern Johansen sendte i oktober 1985 et fordag
om «Stetteprogram for forskning i klinisk lungemedisin» til Norges
Almenvitenskapelige forskningsrad. NAVF innsa situasionen og lovet A stille seg
velvillig til seknader om stipendmidler, men ville ikke péta seg mer forpliktende
oppgaver. Det fremgikk av oppstilling fra Radet for Medisinsk Forskning at det i tiden
1974 til 1980 hadde veat bevilget midler til lungemedisinsk forskning til 11 forskere,
men ingen av disse var lungemedisinere. P4 anmodning fra

Forskningsradet ble det foretatt en undersgkelse av oksygenbehandling utenfor
institugon (K. Holten: Oksygenbehandling utenfor institugon. Kostbar terapi ned
mangelfull pasientcompliance. Tidsskr Nor lageforen 1985;105:1886 - 7.) Et utvalg
bestdende av Tor B. Aasen, Per Reyset og Kjell Holten fraNFFL og Ann Kristin
Stapnes fra Landsforeningen for Hjerte- og Lungesyke fremlai 1987 en rapport om
Langtids oksygenbehandling i Norge.

| 1989 fremla en arbeidsgruppe nedsatt av Helsedirektoratet en innstilling om
«Lungehelsei Norge». Det ble presentert fylkesvis oppstilling av forekomst av
lungecancer, obstruktiv lungesykdommer, sykehusinnleggelser og lungemedisinsk
tilbud.

Pa dette grunnlag ble det gitt anbefalinger om antall legedrsverk og spesielt presisert
behov for gket sengekapasitet for langtidpleie. Forskningsradet har veat engagiert i
opplegg for klinisk medikamentutpreving i samarbeide med den farmasgytiske industri.
En undersgkelse initiert av Forskningsradet: «Smoking and giving of patient
information by chest physicians» ble publisert i European Journal of Respiratory
Disease. 1986;69:215 - 18.

Forskningsradet initierte en undersgkel se vedregrende pulmonale atypiske
mykobakterioser i Oslo og Hordaland for presentasjon ved Nordisk lungelegekongress
i Aboi 1990. Etter varmate i Norsk forening for lungemedisin p& Beitostglen i mars
1989 ble det planlagt en multisenterstudie med superhgydose inhalagjonssteroider (J.
Boe) | 1990 ble det tatt initiativ til & stimulere molekylaarbiologisk forskning relatert til
lungemedisin, og senere har det vaat presentert en rekke foredrag pa foreningens
meter og kurser fra dette fagomradet. UIf Aasebg utferte etter anmodning fra
Forskningsradet en enquete blant norske lungeleger vedrgrende langtids
oksygenbehadling. Resultatet av denne ble presentert pa varmetet i

Moldei 1990. Et utvalg bestdende av Olav Kare Refvem (leder), Lars Morland
(sekretag), Hans Fr. Jentoft, Anne Naalsund, Nils Ringdal, Inger Johanne Skarpaas og
Knut @vreberg fremlai 1994 en inngtilling om «TUBERKUL OSE- oppfalging,
utredning og behandling i Norge frem mot & 2000». Innstillingen har fatt en smakfull
utforming og poengterer spesielt at omfang og kvalitet av det forebyggende arbeide,
spesielt knyttet til lungepoliklinikkene, ma styrkes. Mer om Forskningsradet

Det nordiske samarbeidet.
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Tradigonen med Nordiske kongresser har vaat holdt ved like siden tidlig i det
20.arhundre. Kongressene har fulgt en turnusplan for de nordiske land, bare avbrutt av
2. Verdenskrig og var for farste gang henlagt til Island i 1993. De senere ar har
kongressenei regi av European Respiratory Society representert en spesiell utfordring
for det nordiske samarbeidet. For & styrke dette samarbeidet har styret de senere ar
hatt en egen representant til &ivareta dette samarbeidet . Annet sted finnes en oversikt
over Nordiske lungelegekongresser med angivelse av tid og sted, kongressledelse og
norske faglige bidragsytere.

Professor Johan Holst ved Rikshospital ets Kir.
Avd. A. var engagiert i britisk — norsk
samarbeid. Han bidrog sasmmen med Carl
Semb ved Ulleval sykehustil utviklingen av
mer selektive og skansomme thorakopl astikker,
noe som skaffet norsk thoraxkirurgi
internasjonalt ry.

Britisk - Norsk samarbeid

orsk lungemedisin har i lang tid hatt et naat samarbeid med britisk

N lungemedisin, saalig gijennom den utstrakte kursvirksomheten ved Brompton

Ho spital. Helt fra etableringen av Norsk forening for lungemedisin hadde

hgstmatene nesten arvisst toneangivende britiske foredragshol dere.
| 1948 var muligheten for afai stand et felles britisk - norsk mete ventilert. Professor
Ustvedt meddelte imidlertid noe senere at dette métte utsta da det ikke var mulig a
bevilget nadvendig valuta. | 1949 synes det som om The Thoracic Society avholdt et
mgte i Oslo 16-18. august 1949. Kontaktperson ved professor Johan Holst ved
kirurgisk avdeling A, Rikshospitalet. | et brev fra The Thoracic Society v/ dr. P. R.
Allison er det skissert program med fglgende tema: 16. august. «Mass Radiography»,
«Carcinoma of the Cardia», 17. august: «Mortality Rates from Cancer of the
respiratory Tract and Tuberculosisin Norway and England», 18. august: «Pulmonary
abscess from dr Semb’s clinic? Norske Lasgers Tuberkulosesel skap var involvert i
planleggingen av dette matet, men det finnes ikke nsamere informason om hvordan
metet ble avviklet. Overlege Jan Krohn ved Lungeavdelingen Haukeland sykehus tok
farst pa 1970-tallet initiativ til en felles Britisk - Norsk konferanse. Denne fant sted ved
Solstrand Fjordhotel i mai1973. Det mette 50 aktive deltagere og 31 ledsagere fra U.
K., mens de tilsvarende tall panorsk side var 49 og 28. Mgtet, med omfattende sosialt
program, var meget vellykket. Et nytt fellesmgte fant sted i Bournemouth i mars 1977,
og det siste fellesmatet av denne type fant sted pa Lillehammer i september 1980, ogsa
denne gang med solid oppslutning fra begge land. The British Thoracic Association
(senere British Thoracic Society) feiret sitt 50-ars jubileum i 1978. Representant fra
Norsk forening for lungemedisin var i likhet med andre sgsterforeninger invitert til
denne pompgse begivenhet. Norske faglige bidrag ved de Britisk - Norske matene er
listet annet sted .
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ISpesialistregler |

1918 forela falgende krav for abli godkjent som spesidist i brystsykdomme,
senere
lungesykdommer og lungetuberkul ose:

1 arsvanlig praksis.
Minst 4 mndr. tjeneste ved kirurgisk og indremedisinsk avdeling.
2 arstjeneste ved tuberkul osesykehus.

| 1932 ble spesialistkravet utvidet til: 1 ars tjeneste ved
indremedisinsk avdeling.

| 1933 fikk Lasgeforeningen den farste spesialitetskomité for
lungesykdommer og lungetuberkulose som i sin helhet bestod av
spesialister pa omradet.

| 1948 skrev «Spesialistkomitéen i lungesykdommer dik til Lasgeforeningen:

Dnlf. jnr. 1295 - 22113.1948.
Sak 2636 V.

Fra
Spesiaistkomiteen i lungesykdommer.

Den norske lasgeforening.

Pamgtei spesialistkomiteen 6/3-48, hvori deltok Schram, Harboe, Svaar og Tuxen
(Hegbom var forhindret) ble man enig om vedlagte fordag til nye Regler for vurdering
av tjeneste ved utdannelse i lungesykdommer og lungetuberkulose til avigsing av de
gamle tilsvarende fra 1938. De nye regler er ngdvendiggjort av endringen i regler for
godkjenning av lungespesialister som blev vedtatt pa landsmetet i 1947, og som trer i
kraft 11/7-1948. Komiteen ber om at der mabli tilstil1et hver av komiteens
medlemmer gjenpart av sentralstyrets vedtak ndr saken har vaat behandlet der.

713 - 1948.
Tuxen (sign.)

Fordag til regler for vurdering av tjenesten ved utdannelse i lungesykdommer og
lungetuberkul ose.

Rentgentjenesten:
Tjeneste ved alle rentgeninstitutter som er knyttet til offentlige pne sykehus med ogsa
internmedisinsk avdeling godkjennes, forutsatt der gjeres full dags tjeneste.

Dinosestas onstjenesten:
Tjenesten ved alle diagnosestagioner godkjenne som av Hel sedirektoratet ( statens
overlaage for tuberkulosen) anbefales til sadan tjeneste . Forutsetningen er full
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dagstjeneste . Hvor tjenesten er kombinert med mindre tuberkulosehjem vil den kun
godkjennes som diagnosestas onstjeneste.

Tjenesten pa tuberkul oseanstalter:
. 2 &rstjeneste ved falgende tuberkul oseanstalter godkjennes.

Vensmoen sanatorium L andeskogen sanatorium
Ringvd " Vardasen "
Reknes Glittre

Lyster Grefsen

Lungegarden “"

. Tjeneste ved falgende tuberkul oseanstalter godkjennes delvis:

Mesnalien Kursted Rove sanatorium.

Granheim sanatorium

Reservel aggetjeneste godkjennes inntil et &r. Den resterende tjeneste ma utferes ved

enavde underl | oppferte sanatorier
[l Tjeneste ved tuberkulosehjem med 75 senger og derover kombinert med starre
diagnosestasion kan for den over 8 mndr. overskytende tids vedkommende etter
ansakning godkjennes som halvtid av klinisk utdannelse inntil maksimum et halvt ar.

Frade under 11 og 111 nevnte anstalter ma der foreligge arlige beretninger om den
medisinske drift som sendes spesialistkomiteen

Ansettelse ved disse anstalter skal forega etter konkurranse og stillingen veae
kunngjort i Tidsskriftet.

1950: 1 arsamenpraksis
12 mndr. tjeneste ved blandet sykehus eller ved indremedisinsk
og kirurgisk avdeling, minimum 4 mndr. ved hver
2 arstjeneste ved tuberkul osesanatorium eller ved indremedisinsk
avdeling med minst 50 senger og med egen tuberkul osepost hvor
det ble drevet moderne tuberkul osebehandling.
12 maneders tjeneste ved rentgenavdeling og diagnosestasjon,
hvorav minst 6 maneder ved diagnosestasjon.

26. juni 1965 vedtok landsstyret nye spesialistregler “Bodgreglene” med senere
endringer i
1967 og 1969.
A Hovedutdannel se:
1) 2 ars tjeneste ved indremedisinsk avdeling
2) 2 &rstjeneste ved lungeavdeling
B. Sideutdannel se:
Y ars tjeneste ved rantgendiagnostikkavdeling eller
diagnosestagon
1 ars tjeneste ved annen klinisk avdeling enn nevnt under A
eller ved medisinsk - teoretisk institugon.
Professor Trygve Wessdl - Aas hadde vaat formann i den komité som
utarbeidet nye spesialistregler. Disse ble godtatt av landsstyret 15. juni 1963 og tatt inn
i Arboken 1964/65. | brev til formannen i Norske lungespesialisters forening av 20. 9.



30

66 uttrykker Wessel - Aas sin forundring over at de spesialistreglene som er vedtatt pa
landsmetet i Boda har en annen formulering. Det kreves 1 ars tjeneste ved annen
avdeling enn nevnt under A. Det vil S at ytterligere tjeneste ved lungeavdeling,
rentgenavdeling eller diagnosestasjon ikke vil kommetil atelle som
spesiaistutdannelse - bare annen klinisk tjeneste eller tjeneste ved medisinsk teoretisk
institugon.

Det er bemerket at saken hadde vaat forelagt davaarende styre i Norske
lungespesialisters forening som ikke hadde vaat oppmerksom pa den forandring som
foreld

Lagyeforeningen opplyste at de endrede reglene var fremkommet som felge av anske
om nordisk samordning.

| 1975 foreld et fordag fra Spesialitetsradet om endring av reglene for spesialiteten
lungesykdommer som ville medfgre omgjering av lungemedisin til grenspesialitet
innen indremedisin med falgende spesiaitetsregler:

1. Tjeneste som for spesialiteten indremedisin

2. Inkludert i, eller i tillegg til, tjenesten under pkt. 1

ska vage 2 ars tjeneste ved lungeavdeling

2. Y ars tjeneste ved rentgenavdeling som kan inngdi sideutdan-

nelsei indremedisin.

Fordaget ble behandlet av Lasgeforeningens landsstyre som, i samsvar med
sentralstyrets innstilling, besluttet & utsette forslaget for eventuell ny behandling i 1977.
| 1977 foresdlo Norsk forening for lungemedisin og spesiaitetskomitéen for
lungesykdommer & endre spesialitetsreglene for lungesykdommer sdlydende:

A. Hovedutdannelse:

1. 3 drstjeneste ved lungeavdeling

2. 2 &stjeneste ved indremedisinsk avdeling

B. Sideutdannelse:
Y ars tjensete ved rentgendiagnostikkavdeling eller
Y ars tjeneste ved egen rentgenseksjon ved lungeavdeling.

Forslaget om gkt hovedutdannel se ved lungeavdeling begrunnes med de siste &rs raske
utvikling innen lungemedisinsk diagnostikk og terapi samt med underordnede

legers stadig kortere arbeidstid. For at ikke utdannel sestiden skulle gkes, er
sideutdannelsens siste & foreddtt Sayfet. Norsk indremedisinsk forening hadde intet
abemerke til fordaget, men spesialitetskomitéen i indremedisin gikk imot det fremsatte
endringsforslag, og foredo at lungesykdommer omgjares til grenspesialitet innen
indremedisin og gis endrede regler i samsvar med dette.

| 1984 ble lungesykdommer omgjort til grenspesialitet innen indremedisin med
falgende spesidistregler:

1. Tjeneste som for spesialiteten indremedisin

2. Inkludert i eller i tillegg til tjeneste under punkt 1.

a) 21/2 arstjeneste ved avdeling/seksjon for lungesykdommer
hvorav minimum 6 maneder ved avdeling/sekgon for lungesykdommer
med spesiell tilknytning til respiragonsfysiologisk laboratorium.

b) 6 maneders tjeneste ved rentgenavdeling/rentgenseksjon ved
lungeavdeling
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Reglene ble gjort gjeldende umiddelbart, men med anledning til abli godkjent som
spesidist i lungesykdommer etter tidligere
regler fremtil 31. 12. 1986

| 1995 gjelder falgende regler for godkjenning som spesiaist i

lungesykdommer:
1. Spesiaistgodkjenning i indremedisin
2. 3 &stjeneste ved utdanningsinstitusion i lungesykdommer Inkludert i

utdannelsen ma vaare 6 mndr. tjeneste med spesiell

tilknytning til respiragonsfysiologisk laboratorium, samt 6

maneder ved rentgenseksion ved lungeavdeling eller rentgenavdeling
Inntil 1 & av tjenesten kan inkluderes i spesialistutdanningen i
indremedisin

Kurskrav: 90 timer i lungemedisinske emner, herunder:
klinisk alergologi og immunologi,

klinisk respiragonsfysiologi,

rentgendiagnostikk og strélehygiene,

infekg onssykdommer i lungene, inkludert tuberkul ose,
obstruktive lungesykdommer,

kreftsykdom i respirasjonsorganene.

| tillegg kreves gijennomfert obligatorisk kursi administragon
og ledelse.
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. november 1935 ble Den norske tuberkul oselasgeforening delt i to
foreninger:

Norske lungespesialisters forening
Norske laegers tuberkul osesel skap
| mate 26. august 1936 fikk foreningene sine egne lover.

Norske lungespesiaisters forening:

81 Foreningen opptar som medlemmer spesialister i lungesykdommer
og lungetuberkul ose godkjente av og medlemmer av Den norske lagge-
forening. Den farer navnet Norske lungespesiaisters forening.

82 Dens formd er aivareta medlemmenes saalige interesser.

83 Foreningen ledes av et styre som bestér av 5 medlemmer med 3
varamenn. Av styret ber 2 vaae sanatorie - eventuelt sykehusleger,
2 privatpraktiserende lungespesialister og 1 offentlig lege.

Styret velges pa ordinaat arsmete for 2 ar. 3 av styrets medliem-
mer utgar hvert ar, ferste gang ved loddtrekning. Formann, vise-
formann og sekretaa velges ved saaskilt valg. Ordinaat fattes
bedutninger av hele styret, i nadsfall av minst 3 medlemmer.
Om mulig ber 3 av styrets medlemmer, hvor iblant formann og
sekretag, bor i eller ved Oslo. Styret skal fare protokoll over
forhandlingene.

84 Arsmgte holdes hvert &, helst i forbindelse med et mete i Norske
laegers tuberkul osesel skap eller Den norske laggeforenings lands-
mgter. Ekstra ordinaat mete holdes nar styret anser det nadvendig
eller ndr 10 medlemmer forlanger det. Pa mate foretas valg og fast-
settes kontingent. 1kke mgtende medlemmer kan far mete innsende
stemmesedddl til formannen. Styret avgir beretning og regnskap.
Fored &tte saker behandles i den oppsatte orden og skal ordinaat
vage offentliggjort i Den norske lagyeforenings tidsskrift 2 mndr.
far mate holdes. Bedutninger fattes med ssmpelt flertall- lov-
forandringer med 2/3 flertall.

Norske lasgers tuberkul osesel skap vedtok samme dag felgende lover:

81 Selskapets formdl er & samle tuberkul oseinteresserte lagger til
arbeide om tuberkul osens profylakse, klinikk og vitenskabelig
utforskning. Veterinager, statistikere og andre som arbeider
videnskabelig med tuberkulosen, kan innvoteres som medlemmer.

82 Selskapet ledes av et styre bestéende av fire medlemmer. Formann
og varaformann velges ved sagrskilt valg. Styret velger selv
sin sekretaa, som ogsa er kasserer. Valget foregdr pa arsmetet
og gjelder for to &r.

83 Selskapet er tilduttet «Nordisk tuberkul oselasgeforening , og
formannen og varaformannen er selvskrevne som medlem og vara-
medlem i denne forenings styre.

84 Selskapets forretningsar er kalenderaret. Det holdes et arsmgte,
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hvis tid og sted bestemmes pa foregaende mate. Dessuten holdes
mater efter styretsinitiativ.

85 Kun medlemmer har stemmerett, valgbarhet og forslagsrett. Styret
kan innby ikke - medlemmer til & deltai selskapets forhandlinger.

8 6 Referat framatene ber offentliggjares og tilstilles medlemmene.

28. november 1969 ble det besluttet & sd sammen Norske lunge-
spesiaisters forening og Norsk selskap for tuberkulose og lunge-
sykdommer til Norsk forening for lungemedisin. Av tre alternative
lovfordag, ble et fordag som gainteresserte som ikke var medlem

av Den norske layeforening rett til & deltai foreningens vitenska-
pelige virksomhet, vedtatt. Dette ble ikke godtatt av laggeforeningen, og
endelige lover ble gjort gjeldende fra 4. mars 1971.

81 Foreningens navn er Norsk forening for lungemedisin. Dens formdl
er:

a) avaae et medisinsk/vitenskapelig forum for leger og andre som
arbeider med lungesykdommenes profylakse, klinikk og vitenskape-
lig utforskning.

b) som spesiadistforening under Den norske lasgeforening & fremme
lungefagets stilling i norsk medisin og arbeide for rimelige og
ragonelle arbeidsforhold for fagets utevere.

c) divareta medlemmenes videre- og etterutdannel se ved & avholde
kurs og pa annen méte.

§2 Medlemskap kan innvilges alle som er medlemmer av Den norske
laegeforening. Styret kan ogsdinnvilge ikke - leger medlemskap.
Disse kan dog ikke velgestil styremedlemmer, og har ikke stemme-
rett i faglige sparsmal. Ikke - leger betaler 2/3 kontingent.

83 Foreningen ledes av et styre pa 5 mediemmer med 2 varamenn.
Styret velges for 2 & pa ordinaat arsmete, og formannen velges
ved sagskilt valg. Styret velger selv sin nestformann og fordeler
de avrige oppgaver blant sine medlemmer. Det er adgang til
genvalg. Det skd i styret sitte minst 2 godkjente spesialister
i lungesykdommer og minst en lege i utdannelsesstilling. Styret
har anledning til & nedsette utvalg til & overta ansvar for
saalige, definerte arbeidsoppgaver. Oppnevnel se og sammensetning
av dike utvalg skal godkjennes under &rsmetet.

84 Arsmgte holdes hvert & i forbindelse med foreningens hgstmete.
Det skal kunngjeres med minst en maneds varsal. Styret framlegger
arsberetningen og revidert regnskap. Valgene foregar skriftlig
dersom minst 5 medlemmer krever det. Formannen velges skriftlig
hvis det er foredatt mer enn en kandidat. Pa &rsmete velges
representanter til rédgivende utvalg for Helsedirektaren, spesia-
listkomité og andre utvalg som samarbeidet med Den norske lasge-
forening nedvendiggjer. Ethvert medlem kan pa arsmete reise saker
som gar inn under 81. Saker av vesentlig betydning ber innsendes
styret paforhand.

85 Aeresmedlemmer kan innvoteres etter at skriftlig og begrunnet
fordag er sendt styret minst en maned fer &rsmete. Det kreves



2/3 flertall for gyldig vedtak.

86 Lovendringer mai hovedtrekk foresldes pa arsmete for akomme
til behandling pa det neste, og for vedtak kreves 2/3 flertall.
Lovforsagenes detaljerte utforming ma vaare sendt medlemmene
minst en maned pa forhand. De samme regler gjelder for forslag om
opplasning av foreningen og for kollektiv mediemskap i andre
organisagoner.

Til behandling pa hastmetet i 1991 forela felgende fordag til
lovendringer:

81 Norsk forening for lungemedisin er en spesialforening av Dnlf
(jfr. Lover for Dnlf § 13).

§2 Foreningens formal:

a) avaae et medisinsk/vitenskapelig forum for leger og andre

som arbeider med lungesykdommenes profylakse, klinikk og viten-
skapelig utforsking.

b) &fremme lungefagets stilling i norsk medisin og arbeide for
rimelige og ragonelle arbeidsforhold for fagets utevere.

c) aivareta medlemmenes videre- og etterutdannel se ved & avholde
kurs og pa annen mate.

83 Alle leger som er medlemmer av Den norske laggeforening kan bli
medlemmer. Styret kan ogsdinnvilge ikke - leger mediemskap. Disse
kan dog ikke velges til styremedlemmer, og har ikke stemmerett i
faglige sparsmdl.

Et medlem, som tross skriftlig varsel, ikke har betalt kontingent
pa 2 ér, kan strykes av medlemdlisten.

84 Aresmedlemmer kan utnevnes etter at skriftlig og begrunnet
forslag er sendt styret minst én maned fear arsmetet. Det kreves
2/3 flertall for gyldig vedtak.

85 Foreningen ledes av et styre som bestar av leder og 6 medlemmer.
Styret velges for 2 & pa ordinaat arsmete etter inngtilling fra
valgkomité, og lederen velges ved saarskilt valg. Styret velger
selv sin nestleder og fordeler de avrige oppgaver blant sine
medlemmer. Det er adgang til gjenvalg, men ingen skal vaae leder
i mer enn 2 perioder sammenhengende.

Til styret skal altid velges minst 3 godkjente spesialister i
lungesykdommer og minst 2 leger i utdannel sesstilling innen lunge-
medisin.

86 Styremgte innkalles av lederen eller ndr 2 styremediemmer krever
det. Styret kan fatte vedtak ndr 4 styremedlemmer er tilstede.
Styrevedtak fattes med enkelt flertall. | tilfelle av stemmelik-
het, er lederens stemme avgjarende. Styret farer protokoll over
sine forhandlinger.

87 Styret ivaretar foreningens interesser og avgjer vanlige lgpende
saker. Saalig viktige saker av pringipiell interesse kan bare
avgjares paordinaat eller ekstraordinaat arsmete.

§8 Arsmgate holdes hvert & i forbindelse med foreningens hestmete.
Det kunngjeres med minst 4 ukers skriftlig varsel til medlemmene



35

Styret fremlegger areberetning og revidert regnskap. Valgene
foregar skriftlig hvis minst 5 mediemmer krever det. Lederen
velges skriftlig hvis det er foresltt mer enn én kandidat.
Arsmatet innstiller ovenfor Den norske |asgeforenings sentral-
styre representanter til radgivende utvalg for Helsedirektaren

og spesiditetskomité. Valg av styre og av spesielle utvalg

ska foregd samme & som det blir holdt ordinaat landsmete |
Dnlf.

Ethvert medlem kan pa arsmatet reise saker som gar inn under
§2. Saker av vesentlig betydning bear innsendes styret pa forhand

89 Ekstraordineat arsmate kan innkalles med minst 4 ukers varsel
nar styret krever det eller ndr minst 1/3 av medlemmene krever
det. Ekstraordinaat arsmete kan ikke fatte vedtak om andre
saker enn dem som er oppfert pa dagsorden.

8§10 Lovendringer mai hovedtrekk foreslas pa et arsmete for 8 komme
til behandling pa det neste, og for vedtak kreves 2/3 flertall.
Lovforslagenes detaljerte utforming ma vaare sendt medlemmene
minst 4 uker paforhand. Styret eller minst 1/3 av medlemmene
kan kreve uravstemning.

De samme regler gjelder for fordag om opplasning av foreningen
og for kollektivt medlemskap i andre organisasoner.
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I 1987 ble [Malbeskrivelse bg gjennomfaringsplan for lungesykdommer
lansert. Den gjengis her i sin helhet:
A. Mal setting.

Spesiaistutdanning i lungesykdommer skal gi en opplaaing som gjar spesidistene
stand til ata ansvaret for utredning, behandling, rehabilitering og forebyggende tiltak
av ale former for sykdommer i lunger, pleura og mediastinum. Mal settingen for
spesidistreglene er a sikre at godkjente spesidister er kvalifisert:

1. for overordnede stillinger i institug onshel setjenesten ved

indremedisinske sykehusavdelinger inkludert lungeavdelinger.

2. for & drive privat lungespesidistpraksis, og

3. for dtillinger i den forebyggende hel setjeneste mot lungesyk-

dommer (diagnosestasioner med tuberkulose og yrkesrelaterte lunge-
sykdommer).

Defaglige krav til utdanningen er anfert nedenunder, men dessuten

vil spesialitetskomitéen anbefale at spesiaisten far erfaring fra

undervisning og administrasjon, spesielt innen omradene budsjet-

tering, skonomisk styring og offentlig forvaltning. Et overordnet

siktemd er at kandidaten erfarer bredden i fagomradet under utdanningen.

B. Generelle krav

1. Tjeneste som for spesialiteten indremedisin. Den generelle
malsetting for spesialistutdanningen i indremedisin ved den nye
stillingstrukturen foreligger i en inngstilling fra Norsk indre-

medisinsk forenings utvalg av 15. mai 1985.

2. Inkludert i eller i tillegg til tjenesten under punkt 1

a) 21/2 arstjeneste ved avdeling/seksion for lungesykdommer, hvorav
minimum 6 maneder ved avdeling/seksjon for lungesykdommer med
spesiel tilknytning til respiragonsfysiologisk laboratorium.

b) 6 maneders tjeneste ved regntgenavdeling eller rentgenseksjon
ved lungeavdeling/lungeseks on.

3. Sekeren ma ha gjennomgatt godkjent kurs av minst 90 timers
varighet i lungemedisinske emner, herunder:

a) Klinisk alergologi og immunologi

b) Klinisk respiragonsfysiologi

C) Infekg onssykdommer i lungene inkludert tuberkulose

d) Rantgendiagnostikk og stralehygiene

e) Y rkesbetingede lungesykdommer

f) Obstruktive lungesykdommer

0) Kreftsykdommer i respirasonsorganene

4. Sekeren bgr dokumentere at hun/han har holdt innlegg pa faglige
meter pa nasjonalt eller internagonalt nivainnen fagfeltet, eler

har utarbeidet mingt ett skriftlig vitenskapelig arbeid innen

dette.

C. Krav til sykehustjeneste

a) Tjeneste ved lungeseks on/lungeavdeling.

Sykehustjenesten ma omfatte intensivovervaking og intensiv behand-
ling av alle typer pasienter med sykdommer i respiragonsorganene
inkludert respiratorbehandling. Dette omfatter pasienter med akutte
astmaanfall, pneumonier, akutte nedre luftveisinfeksoner og akutte forvearelse
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av kronisk respiragonssvikt.
Under tjenesten ma utdanningsenheten pase at kandidaten far praktisk opplaging i
diagnostikk og behandling av ale vanlige former for tuberkul ose, sarcoidose,
fibroserende avealitt, alergisk alveolitt, lungemanifestagoner ved systemsykdommer,
pneumokonioser, astma, kronisk obstruktiv bronkitt, emfysem, svulster i
andedrettsorganene, pleuritter og empyem. Han bar ogsa ha kjennskap til diagnostikk
og behandling av hypogammaglobulinemi, [uftveisinfeksoner hos pasienter med
nedsatt infekgonsforsvar, postoperativt tilsyn med lungeoperert pasient, atypiske
mykobakterioser og miljeundersgkelser ved lungesykdom. Kandidatene méa laae & gi
forsvarlig konsulentbistand og annen assistanse til andre avdelinger/seks oner innenfor
institug onen., Utdannel sesinstitusjonene bar ha et strukturert sasmarbeid med patolog,
radiolog, anestesiolog, thoraxkirurg, onkolog og yrkesmedisiner, og de ma ha et
strukturert utdanningsprogram som inkluderer minst 2 timers teoretisk undervisning
per uke.
b) Tjeneste ved respiragonsfysiologisk laboratorium
Tjenestei 6 maneder ved avdeling/sekgon for lungesykdommer med
spesidl tilknytning til respiragonsfysiologisk laboratorium, kan
benyttes for sideutdanning i indremedisin dersom det foreligger
attestagion pa tilfredsstillende utfart tjeneste og attestasion
paat det dreier seg om tjeneste med saalig tilknytning til respi-
ragonsfysiologisk laboratorium i et definert tidsrom. Slik
tjeneste kan knyttes til respiragonsfysiologisk laboratorium ved
fagende sykehus:
Ulleval sykehus, Rikshospitalet, Vest-Agder Sentralsykehus,
Haukeland sykehus, Regionsykehuset i Trondheim og Regionsykehuset
i Tromsg.
Avdelingsoverlegen skal attestere at sakeren under laboratorie-
tjenesten har:
1. Ajourfarte kunnskaper om og forstaelse av den normale respirasjonsfysiologi
tilsvarende kravene fysiologieksamen ved medisiner-
studiets ferste avdeling.
2. Kjennskap til prinsippene for vanlig respiragonsfysiologiske
undersgkel sesmetoder som er i klinisk bruk (statisk og dynamiske
undersgkelser av lungenes mekanikk, spirometri, bestemmel se av
ventilagons - og perfugonsfordelingen i lungene, kvantitative
gassanalyser inklusiv blodgassbestemmel ser og noninvasive metoder
for vurdering av lungenes gassutvekding f. eks. ved hjelp av CO).
3. Praktisk erfaring i atolke resultater av dynamisk spirometri,
konstellagoner av statisk lungevolum, single breath undersgkel ser
av typen nitrogentest og karbonmonoksydtest samt arterielle blod-
gasser til klinisk bruk.
4, Tilstrekkelig orentering om aktuell apparatur til agi réd
ved anskaffelse av respiragonsfysiol ogisk undersgkel sesutstyr til
mindre differensiert klinisk enhet f. eks. sentralsykehus uten
lungeavdeling/sekson.
5. Tilstrekkelig erfaring i klinisk utfagrelse av spirometri, minst
en type single breath undersgkelser samt arterielle blodgassana
lyser til 2gi adekvat opplaaing av teknikerei disse undersekel -
sesprosedyrer inklusiv pavisning av feilkilder.
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C) Tjeneste ved rantgenseksion eller rantgenavdeling.
For at tjeneste ved rantgensekson ved lungeavdeling/lungeseks on
skal sidetilles med 6 maneders tjeneste ved rantgendiagnostikk-
avdeling s méalegen under utdanningen ha tjenestegjort under
supervision ved rentgenseksion i minst 6 maneder og i denne tiden
ha tilegnet seg kompetanse til betjening av vanlig thoraxdiagnos-
tisk utstyr. (Thoraxfotografering og gjennomlysning), samt tydning
og beskrivelse av thoraxrantgenol ogiske funn.

D. Ferdigheter som skal beherskes av spesidist i lungesykdommer.

Sekere ma fere protokoll over de undersgkelser han/hun har utfert i utdanningstiden

som ma

attesteres av overordnet lege og fremleggs for spesialitetskomitéen. | 1gpet av

utdanningstiden ber

sekeren havist at han/hun behersker nedenfor nevnte prosedyrer, og

spesialitetskomitéen vil som

rettesnor anbefale at felgende antall undersgkelser blir utfert:

a) Fiberbronkoskopi: 100, inkludert prevetaking med transbronkial
biopsiteknikk: 20.

b) Perkutan finndl saspirasjon og/eller biopsi av lungevev under
rettledning av rentgenstraler eller ultralyd: 20.

C) Pleurabiopsi uten gjennomlysningsteknikk (Abrams ndl eller
thorakoskopi): 10.

d) Innleggel se av thoraxdren: 10.

Respirasjonsfysiol ogiske malemetoder:

a) Enkle spirometriske undersgkelser: 50

b) Belastningsspirometri med maling av oksygenopptak: 15

C) Single breath undersakel se av typen karbonmonoksyd eller
nitrogentest: 20

Allergologi:
a) Perkutan alergipraver (prikk, rispepraver) eller intracutane
alergiprover: 25.

b) Bronkial provokasonstest med histamin, metakolin, metakolin - lignende
substanser, allergener eler arbeidsbelastning: 15

Utdannel seskandidaten ber tilegne seg kunnskaper om forebyggelse av tuberkul ose,
raykeavvenning, allergisanering og hindre eksposision for stav, gass og damper pa
arbeidsplassen. Han eler hun ma fa kjennskap til bruk av tekniske hjelpemidier som
for eksempel inhalagonsapparat. oksygenkonsentrator og hjemmerespirator.

E. Organisagon og gjennomfaring av spesialistutdanningen i lungesykdommer.

Det formelle ansvar for undervisning pahviler sykehusenei henhold til § 8
sykehusloven.

Sykehuset har dessuten pétatt seg ytterligere medansvar ved inngaelse av
stillingsstrukturavtal en.

a. Ledelse

Spesiaistutdanningen organiseres av et utdanningsutvalg ved avdelingen/seks onen.
Dette oppnevnes av avdelingens ledelse, og utvalget bar bestd av minst en overordnet
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lege, en legei utdanningsstilling og enhetens ledel se. Utdanningsutvalget har ansvar
for: utarbeidel se av undervisningsprogram,

organisagon av den kliniske tjeneste for den utdanningssgkende dlik at rimelige hensyn
til utdanning blir tatt, at instruksen vedregrende veiledningsfunksonen for den
utdannings - sgkende falges, dokumentagon av den utdanningssgkende som har utfert
tjenesten, utarbeidelse av litteraturliste.

b. Veileder

En dler flere av de faste leger ved utdanningsinstitugonene i lungesykdommer bar ha
veiledning av leger under spesialistutdanning som spesialarbeidsomrade. Dette er en
oppgave palik linje med de evrige oppgaver og det ansvar avdelingene/seksjonene har,
og det mainkorporeresi tjenesteplanen. Veilederen skal vaae kandidatens
kontaktstette, rédgiver, koordinator og kontroller av sjekklisten og loggboken. Han
kan vaae utdanningsutval gets sekretag.

c. Spesialitetskomitéen i lungesykdommer.

Spesialitetskomitéen skal regelmessig justere malbeskrivelse og gjennomfearingsplan for
utdanningen. Den godkjenner avdelingens utdanningsplan. Spesialitetskomitéen bar
arrangere fellesmeter for medlemmene av utdanningsutvalgene og veilederne ved
utdanningsinstitugonene. Mgtet kan leggesii tilslutning til hestmetet for Norsk
forening for lungemedisin. Her bar en diskutere innhold og gjennomfering av de lokale
utdanningsprogram.

d. Utdannelsesprogram

Enhetens utdanningsprogram skal over en 3-arsperiode gi emnefordelinger for den
teoretiske undervisningen, rotagonen ved eventuelle subspesiaiserte poster eller deler
av sengepost, tjeneste ved poliklinikk og diagnosestagon, |aboratorietjeneste,
pasientrettet metevirksomhet som morgenmete, rantgenmete o. |. Innhold og omfang
av disse komponentene vil vaae avhengig av pasienttilgang, personalressurser,
medisinsk - teknisk utstyr, antall og sterrelse av sykehusets gvrige avdelinger, samt
litteratur og tilgang pa andre pedagogiske ressurser. Undervisningen kan organiseres
som forskjellige former for avdelingsmeter, klinisk teoretisk konferanser, konferanser
med andre avdelinger, vitenskapelige mater. Programmet kan ogsa fungere som en
kontinuerlig etterutdanning/undervisning for avdelingens avrige leger. Hver enkelt
utdanningskandidat ma ha en plan som sikrer progresion.

e. Dokumentasjon av kompetanse

Etter at tjenesten er avdluttet skal det gis attestagon fra avdelingens/seks onens leder
(avd. overlege) hvor det gjaresrede for tjenestens art, hvilke subseksoner hvor
tjenesten er utfart, om deltagelse i vaktordning, poliklinisk arbeide og intern
undervisning. Det skal foreligge en liste over utfarte prosedyrer og en vurdering av om
kandidaten behersker disse.

Attestagonen skal inneholde opplysning om at tjenesten er utfart pa tilfredsstillende
médte og at kandidaten er skikket som spesialist i lungesykdommer.

f. Eksamen

Spesiditetskomitéen i lungesykdommer finner pa navaarende tidspunkt (1987) det ikke
riktig & fremme krav til eksamen for spesiaistgodkjennelse i lungesykdommer.
Komitéen vil ngye falge eventuelle erfaringer fra det anestesiologiske og kirurgiske
fagfelt i Norge som synes & gnske og er modne til eksamener og likeledes utvik- lingen
i Norden og Europafor avrig.

Her falger skjemafor evaluering, gekkliste og vurdering av kandidatens tjeneste.
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20. okt. 1993 er det fremlagt ny:
Fra 1. januar 1999 gjeres felgende krav til kursdeltakelse pA minimum 150 timer
gjeldende:

1. Tuberkulose og andre infekgonssykdommer i lungene

2. Rentgendiagnostikk og stralehygiene

3. Yrkesbetingede lungesykdommer

4 Intensiv lungemedisin inkludert respiratorbehandling

5. Klinisk respiragonsfysiologi og obstruktive lungesykdommer

6. Klinisk alergologi og immunologi

7. Kreftsykdommer i respirasonsorganene

Minst 5 av 7 kurs ma giennomferes. | tillegg kreves gjennomfart obligatorisk kurs i
administragon og ledelse.

25. 10. 1993 er det fremlagt en ny

Malbeskrivelse og gjennomfaringsplan for spesialiteten
lungesykdommer

Beskrivelse av det lungemedisinske fagomradet

1. a. Definisjon

Spesiaiteten lungesykdommer er den eldste grenspesialiteten innenfor det
indremedisinske fagomrédet. i Spesialiteten omfatter utredning, behandling,
rehabilitering forebygging av ale former for sykdommer i lunger, pleura og
mediastinum og andre respirag onsrel aterte sykdommer

Kvalitetsskring av den medisinske virksomhet skjer i den daglige rutine ved
kollegialt samarbeid. Faget sikres dessuten ved deltakelse i videre- og
etterutdanningskurs ved universitetene og i Norsk forening for lungemedisin, foruten
ved deltakelse pa imternasjonale meter. Standarder utarbeides av bl. a. Norsk forening
for lungemedisin for sentrale nye behandlingsomrader.

Den nagonale standard for utdanningskandidateene sikres gjennom minstekrav
for spesialiteten.
Det visestil Arboka for Den norske laggeforening.

b. Spesialitetens funksjon og virkeomrade

Hovedfunksionen for spesiditeten er & overvake og behandle ale typer
pasienter med sykdommer i respiragonsorganene inkludert intensivmedisin med
respiratorbehandling. Det forebyggende arbeid har lange tradigoner innen
lungemedisin.

Spesiaister i lungesykdommer samarbeider med de avrige grenspesialitetene i
indremmedisin og med legene i primaarhel setjenesten. De arbeider ogsa naat med
spesialister innen patologi, radiologi, anestesiologi, thoraxkirurgi, onkologi,
arbeidsmedisin, gre — nese - halssykdommer og barnesykdommer.

c. Fagets plass i helsetjenesten
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Spesidistens tjenesteytende funkgon er i hovedsak annenlinjetjeneste.
Storparten av stillingene i faget er fylkeskommunale og noen fa er statlige. En del
spesialister arbeider i privatpraksis.

Ml settingen for spesialistutdanningen er a gjare utdanningskandidatene
kvalifisert for overordnede stillinger i institug onshel setjenesten ved indremedisinske
sykehusavdelinger inkludert lungeavdelinger/seksoner, for stillinger i den
forebyggende hel setjenesten mot lungesykdommer (diagnosestasjoner mot
tuberkulose) og for & drive privat lungespesidistpraksis.

Sentralt stér tuberkul oseforebyggende arbeid og bekjempelse av roykerelaterte
0g andre miljgbetingede lungesykdommer inkludert alergiske
lunge/luftvei ssykdommer.

2. Leeringsmal for spesialistutdanningen i lungesykdommer

Generelle lagingsmal:

Spesiaistutdanningen i lungesykdommer skal gi en opplaging som sikrer at
utdanningskandidaten erverver seg bred teoretisk kunnskap om det
lungemedisinske sykdomsspektrum, praktisk klinisk erfaring og nedvendige
ferdigheter, dik at han/hun er kvdifisert til &ta ansvar for utredning, behandling,
rehabilitering og forebyggende tiltak

Spesifikke lagingsméal

a. Krav til kunnskaper

Det er naturlig at kandidaten farst skaffer seg grunnleggende kunnskaper om de
store sykdomsgruppene - obstruktive lungesykdommer, infektigse lungesykdommer,
svulster i andedrettsorganene, samt viten innen klinisk respiragonsfysiologi og
allergologi/immunologi. Ulike aspekter ved disse sykdomsgrupper og fagfelt utdypes
etter hvert. Bred kunnskap innen akutt og intensiv lungemedisin, inklusive
respiratorbehandling, ma gradvis opparbeides. | |gpet av utdanningstiden ma
kandidaten tilegne seg kjennskap til det avrige lungemedisinske fagfelt. Kunnskap om
thoraxradiologi tilegnes parallelt med erfaring i tolkning av rentgenbilder.

Kandidaten skal i |gpet av utdanningstiden erverve seg grunnleggende viten
om:

*x sykdommer i lunger og luftveier, pleura og mediastinum og andre

respirasonsrelaterte sykdommer

*x klinisk respiragonsfysiologi

** klinisk alergologi og immunologi

*x thoraxradiologi

*x relevant mikrobiologi, patologi, farmakologi og epidemiologi

Kandidaten skal erverve seg inngaende kunnskap om:
- obstruktive lungesykdommer - bronkia astma, kronisk obstruktiv bronkitt og
lungeemfysem
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- infektigse lungesykdommer hos pasienter med normal og nedsatt [
immunforsvar

- svulster i andedrettsorganene - primaare og sekundaare

- allergiske og immunol ogiske sykdommer i luftveier og lunger

- tuberkulose i enhver form, samt andre mykobakterioser

- yrkesrelaterte lungesykdommer

- [ungeemboli

- respiragonsinsufficiens betinget av akutt og kronisk lungesykdom

- systemsykdommer med respiratoriske manifestasgoner

- interstitielle lungesykdommer

- pneumothorax

- pleurasykdommer

- sykdommer i mediastinum

- kongenitte og arvelig betingede lungesykdommer, herunder cystisk

- fibrose, alfa-1-antitrypsinmangel og sekvester

- respirasonsinsufficiens ved thoraxdefornmiteter og nevromuskulaare

- sykdommer

- sevnapnesyndrom

- pre- og postoperativ behandling av lungepasienter

Kandidaten ma erverve seg kjennskap til: indikasjoner for lungetransplantasion
straleterapi og intrabronkial laserbehandling, magnetisk resonans-undersgkelse av
thorax

Den ferdige spesialist ma:

kunne ta hand om miljgundersakel se ved nyoppdaget tuberkulose vagre vel fortrolig
med allergisanering av bolig og arbeidsplass, kunne gi réd i reykeavvenningsspersmdl
kunne bistai sparsma om hjelpemidler til lungepasienter ved oppdagelse av arvelige
sykdommer kunne initiere/lede familieundersekelse og gi nedvendig informason

b. Krav til ferdigheter

Gjennom utdanningstiden ma det vaare en jevn progresion, nar det gjelder
tilegnelse av de praktiske ferdigheter. Kandidaten sa etter endt
utdanningstid beherske de nedenfor nevnte diagnostiske og terapeutiske
ferdigheter/prosedyrer, sa at han/hun er fortrolig med indikasjoner, utfarelse,
feilkilder og evt. komplikag oner.

Diagnostiske prosedyrer:

Kandidaten skal oppnarutinei:

- fiberbronkoskopi, herunder transbronkial biopsitaking og bronkoalveolaer
skylling

- perkutan nalebiopsi fra lunge og pleura selvstendig vurdering og utferelse av
lungefunks onsundersakel ser

- spirometri/flow - volum, diffugonsmaing,

- arbeidsbelastning,

- bronkial provokasion, arteriepunkson og blodgassanalyser,

- pul soksymetri

- beskrivelse av rantgenbilder av thorax
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- allergologisk og immunologisk utredning

Kandidaten ma erverve seg kjennskap til indikagon for og
utf grel se/bedemmelse av.

- thorakoskopi

- tuberkulin-/sensitintesting

- BCG-vaksinagon

- lungescintigrafi

- computerundersgkel se

- ultralydundersgkel se

Terapeutiske prosedvrer

Kandidaten skal oppnarutinei:

- thorakosentese

- innleggelse av thoraxdren

- pleurodesebehandling

- medikamentell behandling av obstruktive lungesykdommer

- ragonell behandling av infektigse lungesykdommer, inkl. tuberkulose
- cytostatika- og immunosuppresiv behandling av sykdommer som

- affiserer respiragonsorganene

- oksygenbehandling, sa vel akutt som langtidsbehandling i hjemmet

Kandidaten ma erverve seg ngdvendig kunnskap for:

A kunne ha ansvar for lungepasienter far, under og etter
respiratorbehandling

A kunne starte behandling med hjemmerespirator, inkl. CPAP/BiPAP
A utrede og behandle pasienter med sgvnapne

Krav til holdninger og etikk

Kandidaten mai lgpet av utdanningstiden erverve holdninger som respekt og
forstéel se overfor pasienter, parerende, kolleger og annet helsepersonell. Det bar
under utdanningen vaare en fortl gpende diskus on om etiske tema knyttet til
arbeidet.

Informagjon til, og oppfalging av, pasienter med kreft og andre alvorlige
sykdommer, samt forholdet til deres parerende, krever betydelig psykologisk innsikt.
Kandidaten ber fa veiledning og oppfalging av erfaren kollegai dette arbeidet.

Det er viktig at kandidaten erverver kunnskap om forhold ved sluttfasen av livet,

dik at han/hun kan mete pasienter og parerende i denne vanskelige livssituasion

med respekt, innsikt og forstael se.

Forhold knyttet til respiratorbehandling - indikagonsstilling, oppfelging og evt.
avdutning av sik behandling - er et komplekst omrade, hvor ikke minst etiske
aspekter kommer inn. Kandidaten mai lgpet av utdanningstiden fa veiledning og
erfaring i dike problemstilinger.

Behandlingen av pasienter med uttalt pustebesvaa og betydelige smerter tiller
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spesielle krav til lege og annet helsepersonell. Kandidaten ma tilegne seg kunnskap
om og forstaelse for den situasjon slike pasienter befinner seg i.

3. Gjennomfgringsplan for utdanningen

a. Hovedutdanning

Utdanningen skal forega ved godkjent avdeling eller sekjon.
Avdelingsoverlegen/sekjonsoverlegen er ansvarlig for at
utdanningsinstitusonen har et funkg onsdyktig utdanningsutvalg. Ved gruppe
[I-sykehus kan det aksepteres felles utdanningsutvalg med medisinsk
avdeling, men det ma vage en representant for grenspesiditeten i
utdanningsutval get. Denne representanten ma ha ansvaret for det spesifikke
utdanningsprogrammet i grenspesiaiteten pa minimum 1 time pr uke.

Avdelingens/sekjonens utdanningsutvalg har ansvaret for utdanningsplanen
som til enhver tid skal vaare i overensstemmelse med spesialitetens
mélbeskrivelse.

Utdanningsutvalget skal utarbeide et |gpende undervisningsprogram og serge
for at det utnevnes veileder for den enkelte utdannigskandidat.

Utdanningsutval get skal pase at veileder og utdanningskandidat sammen
utarbeider individuell utdanningsplan for kandidaten.

Det er utarbeidet §ekkliste/ferdighetskav som ogsa tjener som
attestagonsskjema for at utdanningskandidaten innehar de praktiske og
"praktisk teoretiske” kunnskaper som kreves for & kunne godkjennes som
spesidist i lungesykdommer. Skjemaet skal vedlegges sgknad om
spesialistgodkjenning

Under utdanningen er skjemaet til nytte for savel utdanningskandidat som
veileder etter som det gir oversikt over mangler og progreson i utdanningen.

Det er ngdvendig at kandidaten gjar seg kjent med skjemaet allerede i starten
pa spesialistutdanningen og umiddelbart starter samling av de data som skal
registreresi skjemaet.

Tjeneste .
Det visestil Arbok for Den norske laageforening.

Under tjenesten ma avdelingsoverlegen/sekgonsoverlegen eller den som er
delegert oppgaven, pase at kandidaten tilegner seg alle krav til kunnskaper og
ferdigheter som er nevnt under avsnittet om lagingsmal.

Kandidaten ma tilegne seg nadvendige kunnskaper i respirasonsfysiologi og
rentgen (det visestil gekkliste) samt respiratorbehandling og
miljaundersegkelser i forbindel se med lungesykdommer.

Kandidaten ma laae & gi forsvarlig konsulentbistand til andre avdelinger
innen institugonen.
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For at utdanningsinstitusgionen skal kunne gjennomfere dette programmet, er
det ngdvendig at det etableres et samarbeid mellom institugonen og
thoraxkirurg, onkolog, radiolog og patolog og om mulig ogsa med
yrkesmedisiner.

Veiledning

Kandidaten skal tildeles veileder nar utdanningen ved institusjonen
pabegynnes. Veileder ska bista kandidaten under hele utdanningstiden i
avdelingen/sekgonen. Velleder arbeider etter instruks fra utdanningsutval get
og som er godkjent av avdelingsoverlege/sekjonsoverlege.
Utdanningskandidaten skal ogsa fatildelt denne instruken. Veileder og
kandidat utarbeider snarest en utdanningsplan for kandidaten som skal
godkjennes av utdanningsutval get.

Veileder skal forvisse seg om at kandidaten falger utdanningsplanen og
opparbeider seg nadvendige kunnskaper og ferdigheter og viser seg egnet for
Spesialiteten.

Mangler eller problemer knyttet til utdanningen skal kandidaten ta opp med
veileder. Veileder skal vaae behjelpelig med alegge forholdenetil rette dik
at kandidaten far erfaring med alle fasetter i spesialiteten og far mulighet til &
tade i nadvendig teoretisk utdanning i og utenfor institus onen.

Veileder skal pavirke kandidaten til a deltai aktiviteter som undervisning og
foredragsvirksomhet i og utenfor institusjonen, samt & pavirke kandidaten til
adeltai egne forskningsprogjek.

Mgter mellom kandidat og veileder bar vaare regelmessige.
Internundervisning :

Det forutsettes minimum 2 timers undervisning pr. uke.
Utdanningssinstitusjonene kan vaae relativt sma og som regel vil det dreie
seg om sekjoner i en medisinsk avdeling. Man ma derfor antaat en del av
undervisningen vil vaae felles med andre sekjoner. Det forutsettes derfor at
den teoretiske undervisningen bestar av minimum 1 time lungemedisin pr.
uke og at den resterende delen av undervisningstiden omhandler delvis
lungemedisin, delvis andre indremedisinske emner. | tillegg kommer den
lungemedisinske undervisning som bedrivesi form av felles mater med
thoraxkirurg, onkolog, rentgenolog, patolog og yrkesmedisiner.

Undervisningen i lungemedisinske emner bar systematiseres og gjerne gjentas
med ca. 2 ars mellomrom. Det mé& omtales sentrale lungemedisinske emner
som: Tuberkulose, atypisk mycobakteriose, lungeinfeksoner, problemer med
immunsupprimerte pasienter, lungefibrose, allergisk aveolitt, kronisk
obstruktiv bronkitt, emfysem med og uten alfa-1 - antitrypsin mangel, astma,
allergiutredning, behandlingstiltak ved allergi, sarcoidose, kreft i luftveiene
og pleura, yrkesrelaterte lungesykdommer, pneumothorax,
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empyembehandling, pleurodese, sevnapne, respirasjonsfysiologi,

arbeidsbel astning, provokasjonstester, blodgasser, sykdommer i lungekar,
lunge/ hjerterelaterte sykdommer, medfadte lungesykdommer, intensivmedisin
og respiratorbehandling.

En bar forsgke & gjennomfare systematisert undervisning i diagnostiske og
terapeutiske prosedyrer. Terapeutiske inngrep og undersgkel ser som
giennomfares gelden, kan f. eks. demonstreres via video.

Det vil ogsa vaare gnskelig at kasuistikker brukes som ledd i undervisningen,
likeledes referat fra kurs, meter og kongresser.

Tidsskriftmeter bar arrangeres og kan vaae en del av den systematiske
undervisningen. Det bar ogsa finnes rutiner for sirkulasjon av tidsskrift.

Undervisningen fordeles mellom overordnet og underordnet lege. Det er
meateplikt for utdanningskandidaten, og det skal fares mateprotokoll.

Progreson i utdanningen

Det er veileders oppgave a pase at de individuelle utdanningsplaner falges og
akontrollere at det er forventet progresjon hos utdanningskandidaten.
Utdanningskandidaten ber deltai avdelingens polikliniske virkomhet sa snart
det er medisinsk faglig forsvarlig.

b. Kursutdanning

For en oversikt over obligatoriske kurs visestil Arbok for Den norske
lasgeforening.

Enkelte obligatoriske kurs organiseres kun med 3 ars mellomrom, og
utdanningskandidaten ma gis anledning til & delta ved disse.

Kursene har til hensikt & gi utdanningskandidaten en bred innsikt i sentrale
emner innen den lungemedisinske spesialitet. Det anses & vage en fordel at
kandidaten starter med kurs som omhandler tema som har saadeles sentral
plass innen faget, og som ma anses vesentlig for forstaelsen av det
lungemedisinske sykdomsspekter, f.ek. klinisk respiragonsfysiologi,
obstruktive lungesykdommer, klinisk allergologi og immunologi.

Kursi rantgendiagnostikk, stralehygiene, yrkesbetingede lungesykdommer og
intensivmedisin, anses som vesentlig for a styrke denne delen av
utdanningen.

Anbefalte laarebgker for utdanningskandidatene

1. Brewis RAL, Gibson GJ, Geddes DM (1990):
Respiratory Medicine, London, Baillaire Tindal.

Murray JF og Nadel (1989):
Textbook of Respiratory Medicine, Philadel phia, Saunders.

Seaton A, Seaton D og Laitch AG (1989): Crofton & Douglas:
Respiratory Disease, 4. utgave Oxford, Blackwell Scientific
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Publication.

Cotes JE (1979): Lung Function. 4. ugave Oxford, Blackwell
Scientific Publication.

Bates DV. Respiratory Function in Disease 3. ugave. Philadelphia,
Saunders Company 1989.

Evaluering

Utdanningsinstitusjonene er vanligvis sma og dermed oversiktlige. Imidlertid
bar avdelingsoverlegen/sekjonsoverlegen ha jevnlige meater med kandidat,
veileder og kandidatens naa'meste overordnede. En vil pa den méten faen
regelmessig formell vurdering av kandidatens progresion og skikkethet.

Det vil ved en dik vurdering bli lagt vekt pa kandidatens evne il
kommunikasion med kronisk syke pasienter som utgjar en stor del av det
lungemedisinske klientell. Videre vil det vurderes om kandidaten har
egenskaper som gjer han/hun skikket til, pa egen hand, a utfere de
nadvendige diagnostiske og terapeutiske prosedyrer og at det er progregon i
kandidatens kunnskapsniva.

Det forutsettes ogsa at legene ved avdelingen/seksjonen deltar i en
kontinuerlig evaluering av utdanningsinstitus onens utdanningsplan.
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1960 - arene var det stor aktivitet fra Lasgeforeningens side for afai gang
I strukturert etterutdannel se pa de forskjellige fagomradene. Spesialforeningene ble
anmodet om alage lister over spesidister som ville vaare villige til & holde foredrag
med oppgaver over aktuelle tema.
| et brev av 8. 7. 1967 skriver Birger Laaum, Voss, til Styret for Norske
lungespesialisters forening i sakens anledning. Det fremgar av korrespondanse at
Helsedirektoratet tidligere har holdt arlige kurs for offentlige tuberkul oseleger og
diagnosestasjonsleger. Disse kursene hadde vaat holdt for et begrenset antall leger som
hadde fatt stanad til reise og opphold. | brev av 31. 8. 1987 uttrykker Eilert Eilertsen
bekymring for at det vil bli de samme foredragsholdere og de samme tema som man er
vant med fra hgstmeatene, som vil gaigjen i kursprogrammene, og han anbefaler at man
tilgodeser basalfagene.
19. okt - 16. nov 1965 ble det i regi av Universitetet i Oslo holdt et kursi
Lungesykdommenes patologi og klinikk Del 1:
Anatomi, fysiologi, patologisk anatomi og rentgenologi. Ingen lungelege var involvert i
denne undervisningen som gikk over savidt lang tid at den vel bare var av interesse for
leger bosatt i Odo og neameste omegn. Den kliniske del finner man ikke omtalt i
arkivet.
1965, 24 - 25. nov er det arrangert en konferanse for leger ved lungeavdelinger og
sanatorier i Oglo.
O. Galtung Hansen Innledning
HTh Waaler Kort orientering om hullkortteknikk og sykehusstatistikk
K. Bjartveit Orientering om anstaltmaterialet fra 1964
Omvisning Statens Skjermbildefotografering
K. Bjartveit Presentagon av fordag til nye skjemaer for melding om innleggelser og
utskrivning av tuberkul osepasi enter
Orientering om Det sentrale tuberkul oseregister (for dem som ikke deltok i varmetet i
1965 i Norsk Selskap for tuberkulose og lungesykdommer
HTh Waaler Det Sentrale Tuberkuloseregisters plassi det fremtidige tuberkul osearbei
Omvisning i Statens Skjermbildefotografering Tydeavdelingen - Sentralregistret
Diskugon om de nye meldeskjemaer

1967, 23. nov. Kurs i Lungesykdommer

K. @vreberg. Behandling med sekundare tuberkul ostatika.

J. Krohn, L. Efskind, J. Haugseth, JR. Vae: Rundebordskonferanse: Status presens for
operativ behandling av lungetuberkul ose.

B. Lindholm. Prinsipper og komplikagoner ved langtidsbehandling med
corticosteroider.

N. Helsingen, T. Wessel - Aas. Mediastinoskopi.

T. Wessdl - Aas. Emfysem

JR. Vale, J. Kofstad, A. Aarsagher, J. Schaanning. Rundebordskonferanse:

L ungefunks onsundersgkel ser utenom spesialavdeling — behov — utstyr - utfarel se.

1968, 28. nov. Asthma bronchiale
K. Aas. Basale immunologiske mekanismer ved asthma bronchiae.
T. Aamodt. Allergologisk diagnostikk og terapi.
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HE. Hauge. Lungens belgfunkson ved asthma bronchiale.

H. Formgren. Rubbningar i hamodynamiken vid status asthmaticus.

JR. Vale. Gassveksel og blodgassforhold ved asthma bronchiale. Medikamentel
terapi ved asthma bronchiae:

K. @vreberg. Innledning, ekspektorantia, antibiotika, steroider.

HE. Hauge. Bronchodilaterende midler. Behandling av alvorlig status asthmaticus.
Rundebordskonferanse: T. Wessel - Aas, H. Formgren, JR Vae, ATh @sterud, K.
@vreberg, K. Aas.

1969, 27. nov. Diffuse sykdommer i
lungeparenchymet

T. Wessal - Aas. Bilaterale lungeparenchymfortetninger som differensial diagnostisk

problem. Oversikt over diagnoser og aktuell undersgkel sesmetodikk.

HE Hauge, EM Askevold. Diffuse sykdommer i lungeparenchymet unntatt sarcoidose

belyst ved et materiae.

M. Turner-Warwick. Immunological aspects on pulmonary fibrosis and related

conditions.

JR. Vale. Respiragonsfysiologi ved diffuse lungeparenchym-sykdommer.

J. Lundar. Intrathoracal sarcoidose.

P. Amli. Prognose ved fersk intrathoracal sarcoidose, belyst ved et materiae.

IM. Glamme. Aktuelle synspunkter pa pneumokoniosesparsmalet i Norge.

1970, 26. nov. Lungekarsengens patologi og klinikk.
L. Reid. The pulmonary circulation in the adult lung and its foetal and childhood
development.

Undersgkelse av lunge - karsengen:

|P. Enge. Rantgenol ogiske undersgkel sesmetoder.

K. Rootwelt. Undersgkel se med isotoper.

JR. Vae. Respiragonsfysiologiske undersokel sesmetoder.

J. Georg. Kroniske sykdommer som affiserer lungekarsengen.

L. Reid. Pulmonary infarct or embolus?-experimental considerations.
Lungeemboli - patogenese og behandling. Symposium.

E. Amundsen, H. Arnesen, H. Eide, J. Georg,

HChr Godal, KV. Hall, G. Semb.

1971, 25. nov. Pneumoni
T. Wessdl - Aas. Hvaforstar vi i dag med «Pneumoni»?
KA. Larsen. Pneumoniens patol ogiske anatomi.

T. Aakhus. Pneumoniens rantgeol ogiske bilde.

|. Helle. Bakterielle pneumonier.

J. Ulstrup. Virale pneumonier.

J. Tveit. Mykoplasmapneumonier.

E. Eilertsen. Epidemiol ogiske aspekter ved pneumonier.
T. Aamodt. Differensialdiagnostikk.

K. @vreberg. Medikamentell behandling av pneumoni.

1972, 23. nov. Arbeidskapasitet og
invaliditetsvurdering ved lungesvikt.

T. Wessd - Aas. Innledning.

JR. Vae. Nyere funkgonsundersgkel ser.
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B. Nexmand Hauge. Invaliditetsvurdering fra Rikstrygdeverkets synspunkt.
J. Syse. Sosiale og administrative problemer.

E. Thiis - Evensen. Problemene belyst fra bedriftd egesynspunki.

S. Kvinndand. Trygdekontorenes erfaring.

O. Kahrs. Attfarings- og sosia problemer.

1975, 20. nov. Yrkesbetingede lungesykdommer.

T. Wessdl - Aas. Orientering og innledning.

A. Brusgaard. Y rkesbetingede lungesykdommer fra Arbeidstilsynets synspunk.

J. Jahr. Stevproblemer i norsk industri.

T. Norseth. Lungene som opptaksorgan. Toksikologi. Lokale og generelle effekter.
T. Norseth. Yrkesbetinget kreft i luftveiene.

B. Johansen, E. Melbostad. Pneumokonioser, spesielt ashestose, i et klinisk materiale.
G. Moweé: Lungeirriterende gasser i arbeiddlivet.

G. Mowé: Y rkesbetingede allergiske lungesykdommer.

B. Nexmand Hauge. Rikstrygdeverkets vurdering av yrkesbetingede lungesykdommer.
E. Pedersen. Y rkesepidemiol ogiske undersokel ser.

1982, 18. nov. Lungeemboli og pulmonale vaskulitter.
H. Arnesen. Forekomst, patofysiologi og kliniske manifestagoner.
A. Havig. Patologisk anatomi.

AN. Kolbenstvedt. Rantgendiagnostikk.

K. Rootwelt. Scintigrafi.

H. Arnesen. Koagulagjon.

B. Johansen. Lungefunkson.

R. Dahle. Transbronkial biopsi.

K. Holten. Differensialdiagnoser.

B. Ly. Behandling og profylakse.

Pulmonale vaskulitter.

A. Gulsvik. Nomenklatur og diagnostiske kriterier.

SS. Fregland. Patogenese, kliniske manifestasoner og behandling.
K. Landmark. Primag pulmonal hypertenson.

1986, 4. nov. Obstruktive lungesykdommer.
R. Dahle. Klinisk nytte av mediatorkunnskap.

A. Naasund. Bronkial hyprereaktivitet.

J. Kongerud. Yrkesbetinget astma.

O. Langaker. Hvordan utrede pasienter med OLD.

A.Gulsvik. Corticosteroidenes plass i astmabehandlingen.

JS. Vilsvik. Behandling av akutt alvorlig astma.

B. Johansen. Vedlikeholdsterapi hos obstruktive lungepasienter.

K. Holten. Oksygenbehandling ved kronisk lungesvikt.

Lungeinfeksjoner hos pasienter med celluleer immunsvikt.

J. Bruun. Lungeinfekgoner ved AIDS.

T. Talseth. Lungeinfekgoner hos nyretransplanterte pasienter.

NP. Boye. Utredning av lungeinfekgoner hos immun - komprimerte pasienter.
|. @rstavik. Diagnostikk av viruspneumonier.

M. Degré. Antiviradle midler i dag og i morgen.
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1988, 3. nov. Pulmonal hypertensjon/Pulmonale
vaskulitter.

A. Naasund. Pulmonal hypertenson - etiologi, patofysiologi,klinikk.

R. Harket. Morfologiske forandringer ved primaa pulmonal hypertengjon.

H. Ihlen. Diagnostisk utredning av pasienter med mistenkt primaa hypertengon.

E. Bjarnstad. Behandling av pulmonal hypertenson.

K. Holten. Oksygenbehandling ved pulmona hypertengon - Hvavet vi? Hvatror vi?

O. Geiran. Hjerte Hungetransplantagion - et reelt behandlingstilbud eller eksperimentel |

kirurgi?

PB. Lexow- Histopatologiske forandringer.

E. Glgersen. Diagnostikk.

F. Borchsenius. Wegener’ s granulomatose.

@. Bjertuft. Andre pulmonale vaskulitter.

1989, 8. nov. Pneumoni. Diagnostikk og behandling.

1990, 8. nov. Emfysem i dag og i morgen.
S. Eriksson. Protease - antiproteasebal ansen.

S. Eriksson. Alfal-antitrypsinmangel.

B. Johansen. Fysiologi og klinikk.

OK. Refvem. Medikamentell behandling - nytter det?

S. Eriksson. Substitugonsbehandling ved Alfal-antitrypsinmangel.

J. Boe. Langtidsbehandling med oksygen i hjemmet.

O. Geiran. Lungetransplantagjon.

R. Dahle. Avdlutning.

1991, 7. nov. Sgvnapnoesyndrom.

|. Ellingsen. Apning av kurset.

T. Gidason. SAS: Definigon, inndeling, forekomst. Patogenese og sykdomsbilde ved
OSAS.

K. Kayed. Polysomnografi.

M. Tvinnerheim. SAS/OSAS. Utredning. Opplegg ved sykehus.

H. Schrader. OSAS. Prognose og komplikasjoner.

P. Monstad. SAS/OSAS. Differensialdiagnoser.

J. Grebstad. Sykdommen i klinisk hverdag. Panel: Sykdomsbilde og utredning.
Gidlason, Tvinnerheim, Schrader, Monstad.

T. Gidason. Behandlingsindikasoner ved OSAS.

M. Tvinnerheim. Kirurgisk behandling. Metoder.

G. Djupedand. Kirurgisk behandling. Effekt, komplikasoner.

B. Bergholtz. CPAP/BiPAP - behandling: Prinsipp.

J. Grebstad. CPAP/BiPAP - behandling. Effekt.

|. Ellingsen. Andre behandlingsalternativer.

Panel: Valg av behandling. (Gidlason, Djupesland, Grebstad).

|. Ellingsen. Oppsummering og avslutning.

1995 9. nov. Tuberkulosediagnostikk.
E. Heldal. Tuberkulosesituasionen i Norge og globalt.

A. Naalsund. Den diagnostiske virkelighet i dagens sykehusvesen.

D. Berild. Tuberkulose og AIDS.
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C. Schaanning. Diagnosestagonen og skjermbildet som diagnostisk verkty.

L. Morland. Pravetaking og forsendel se.

A. Kok-Jensen. Thoraxrgntgenforandringer og indikasjon for expectoratundersekel ser
for mykobakterier.

A. Eskild. BCG: Kostnad - nytte - effekt og vaksinens innvirkning pa diagnostikken av
Thc.

HF. Jentoft. Tuberkulinets plassi dagens diagnostikk.

HF. Jentoft. Sensitin - undersokel ser.

R. Ahmann. Serologisk typing av mykobakterier.

M. Steinbakk. Direkte mikroskopi og hurtigdyrking av mykobakterier.
Resistensbestemmel ser.

T. Tanjum. Direkte pavisning av mykobakterier. Genteknologisk diagnostikk.

1996, 15. nov Akutt alvorlig luftstremsobstruksjon
A. Gulsvik. Hvaer akutt avorlig luftstremsobstrukgon?

P. Bakke. Akutt astma - epidemiologiske aspekter.

T. Naustdal. Akutt astma - klinikk.

C. Janson. Akut exacerbationer av kronisk obstruktiv lungs ukdom.

G. Hansen. Syre - base - balanse og elektrolyttbalanse ved lungesvikt.

L. Bjermer. [32-agonist behandling med akutt astma.

J. Boe. Theophyllinets plass i behandlingen av akutt astma.

C. Janson. Steroider vid akut astma.

C. Janson. @vriga bronkodilaterare vid akut astma.

|. Ottersen, V. Graver, NP. Boye. Lungeskole, hva er det?. Trenger kronisk lungesyke
agapaskole?

1997, 22. 11. Yrke og astma. Mgteleder Johny
Kongerud

H. Nordman Diagnostikk av yrkesastma

T. Aasen Astma fordrsaket av smamolekylaae stoffer

Kl. Myhre Lateksallergi

E. Molbostad Allergi og astmai landbruket

Paneldiskuson
Yrke og kronisk luftveisobstruksjon

Meateleder KI. Myhre

A. Gulsvik Arsaker og risikofaktorer for kronisk luftveisobstruksion

H. Nordman Y rke og kronisk luftveisobstruksion

B. Ulvestad Kronisk luftveisobstrukgon i bygg- og anleggsbrangen

J. Kongerud Kronisk luftveisobstrukgon i auminiums ndustrien

E. Melbostad Kronisk luftvel sobstrukson hos bander

Diskugon
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[Aresmedlemmer |

Albert Tillisch 1956 Dad 1958
Alexander Tuxen. 1966 Dad 1980
Otto Galtung 1966 Dead 1981
Carl Semb 1968 Dad 1971
Leif Eskind 1968 Dad 1987
Johannes Heimbeck 1970 Dad 1976
Johan Lundar 1976 Dad 1978
Trygve Wessel-Aas 1978 Ded 1981
Jon RasmusVale 1987 Dad 1988
Kjell Holten 1987

Amund Gulsvik 1993

| 1970 ble man klar over at Johannes Heimbeck, som hadde gjort seg internagonalt
bemerket ved sine undersokel ser av BCG vaksinens betydning, ikke var blant
foreningens axesmedlemmer. Det avstedkom falgende brev fra Styrets formann:

«Dr. Med. Johannes Heimbech Odlo 12. mars 1970.

Universitetsgt 14

Odo1

Ved gransking av vare arkiver sa langt som de lar seg fremskaffe og ved konsultasion
av bl. a Tuxen, beramt for sin hukommelse, synes det a vagre et pinlig faktum

at De ikke er agesmedlem av var forening. Dette er uforklarlig for oss som har
«styringa» i dag og ogsa for andre. Tuxen antyder at krigen métte vagre
forklaringen. Imidlertid gjentar jeg mitt | gfte fra siste arsmgte om at skaden, sa langt
det er mulig, skal bli gjort god igjen pa arsmetei 1970, og herved inviterer jeg Dem
til festen 27. november.

Med vennlig hilsen, for styret

Johan Lundar».



oreningenes [Siyre]

Den norske tuberkuloseleegeforening

1925

A. Tillisch -
W. Holmboe
A. de Besche
J. Jargensen

2. nov. 1935 todeling av foreningen:
Norske lungespesialisters forening

1936-1941

1945-1949

1950-1951

1952-1957

1958-1959

1960-1961

1962-1963

1964-1965

1966-1967

1968-1969

Arne Petersen-
J. Jargensen-
Chr. Moestue-

Rolf Hegyer Dahl

Margrethe Folkestad

Arne Petersen-
Theodor Olsen-
Arne Petersen-
Johan Eriksen-
Morten Harboe-
Storm Herseth-
Heinrik Engelsgaard-
Storm Herseth-

Gustav Amlie-

Storm Herseth-

Olav Skovsrud-
John Haugseth-

Johan Lundar-
John Haugseth-

Birger Laaum-
John Haugseth-

John Haugseth-
Kjetil Strand-
Jon Moseng-

Eilert Eilertsen

Arne Aarssgher

Norske Lagers tuberkuloseselskap

1936-1938

1939-1945

1945-1946

1947-1948

Johannes Heimbeck-
Tobias Gedde-Dahl-
Alexander Tuxen-

Otto Galtung Hansen-
Thomas Schram-
Gerhard Hertzberg-
Eyolf Dahl-

Frithjof Lund- Johansen

formann

formann
viseformann
sekretay

formann
sekretaar
formann
sekretaar
formann
sekretaar
formann
sekretaar
formann
sekretaar
formann
sekretaa
formann
sekretaa
formann
sekretaa
formann
viseformann
sekretaar

formann
sekretaa
formann
sekretaar
formann
sekretaar
formann
viseformann



1949-1950

1951-1952

1953-1954

1955-1956

1957-1958

1959-1960

1961-1964

1965-1968

Rolf Hayer Dahl

Engelsgaard, Sundgaard

Sylver Garegg-
Gerhard Hertzberg-

Morten Harboe
Alexander Tuxen

A. Haagenrud,.

H.Henriksen

Trygve Wessdl - Aas-
Rolf Hayer Dahl-
Erling Refsum
Simon Frostad
T. Wessdl Aas,

K. Kjdl Rogstad

Einar Berle-
Erling Refsum-

Simon Frostad

Kjell Rogstad

Lef Riddervold-
Simon Frostad-

Kjell Rogstad

Paul Vaksvik

S. v.der Lippe,

Eilert Eilertsen

Lef Riddervold-
Kjell Rogstad-
Fridtjof Koren-

Hans Jakob Ustvedt-
Sven Nissen Meyer
Sven von der Lippe

T. Wessdl Aas,

John Eikas
Odd Kahrs-

Trygve Wessdl - Aas-
Eilert Eilertsen
Jon Rasmus Vale-

Lef Riddervold
Eilert Eilertsen-
Ragnvald Jahr-

Kjell Bjartveit-

Harald E. Hauge-

Jan Krohn

Norsk forening for lungemedisin

1969-1971

Johan Lundar-
Terje Aamodit-
Harald E. Hauge-
John Haugseth-

varam.
sekretaar

formann

viseformann

varamann
varamann.
sekretaa
formann
viseformann

varamann
varamann
sekretaar
formann
viseformann

sekretaa
formann
viseformann

varamann
varamann
sekretaar
formann
sekretaar

formann
viseformann

varamann
varam

sekretaa
formann
viseformann
sekretaa

formann

viseformann

sekretaxr (1965-1966)
sekretaar (1967-1968)

formann

viseformann

sekretaa

varam. Kjell Bjartveit



1972-1973

1974-1975

1975-1977

1978-1979

1980-1981

1982-1983

1984-1985

1986-1987

1988-1989

1990-1991

Vidar Jensen-
Jan Krohn-
Jon Rasmus Vale-
Emil Aspevik-
Kjell Bjartveit-
Carl Gustav Schaanning-
Jon Rasmus Vale-
Kjell Bjartveit-
Amund Gulsvik-
Carl Gustav Schaanning-
Kjel Holten-
Jon Rasmus Vale-
Kjell Bjartveit-
Bjern Johansen-
Terje Aamodit-
Kjell Holten-
Kjell Holten-
Terje Aamodit-
Bjern Johansen-
Jan S. Vilsvik-
Ragnar Dahle-
Kjell Holten-
Arild Ruud-
Arne Eivindson-
Ragnar Dahle-

Inger Johanne K. Skarpaas-

Gunnar Hansen
Olav Kéare Refvem-
Ole Chr. Haanaes-

Arild Ruud
Gunnar Hansen-
Olav Kéare Refvem-
Tor Aasen-
Nils Petter Boye-

Arild Ruud-

Nils Petter Boye-
Olav Kéare Refvem-
Tor Aasen-
Anne Naalsund-

Olav Langaker-

Nils Petter Boye-
Olav Kare Refvem-
Ragnar Dahle

Olav Langaker

Ole Henning Skjansberg-

Olav Kére Refvem-
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varam. Kjetil Strand
formann
viseformann
sekretaar
varam. Kjetil Strand
varam. Terje Aamodt
formann
viseformann
sekretag (Bjarn Johansen fra 1975)
varam. Terje Aamodt
varam. Kjetil Strand
formann
viseformann
sekretaa

varam. Carl G. Schaanning
varam. Kjetil Strand
formann
viseformann
sekretaa
varam. Carl G. Schaanning
varam. Harald Roksvaag

formann

sekretaa
kasserer
varam. Gunnar Hansen
varam. Johannes Tveit
formann
sekretaar

vitenskapelig sekreteyr
varam. Olav Langaker
formann
sekretear
vitenskapelig sekretear
nordisk kontaktperson
varam. Erik Florvaag
varar. Anne Naalsund
formann
sekretear
vitenskapelig sekretesr
nordisk kontaktperson
varam. Bjarn Jakobsen
varar. Ragnar Dahle
formann
sekretear

varar. Anne Naalsund
YLF.

varam. Jystein Bjartuft
formann



1992-1993

1994-1995

1996-1997

1998-1999

Ernst Omenaas-
Nils Ringdal-
Jacob Boe-

Ragnar Dahle-
Olav Kéare Refvem-
Ernst Omenaas-
Nils Ringdal-
Jacob Boe-
Ole Henning Skjansberg-
Ragnar Dahle-
Marit Eskeland-
Nils Ringdal-
Ernst Omenaas-
Anne Marie Gabrielsen
Ole Chr. Haanass
Marit Eskeland
Arne Eivindson
Arve Sundset
Nils Ringdal-
Ernst Omenaas-
Arne Eivindson-
Cecilie Svanes-
Ole Chr Haanass
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Arve Sundset

Anne Marie Gabrielsen
Ernst Omenaas

Nils Ringdal

Arne Eivindson
@ystein Bjartuft

Alf Henrik Andreassen
Cecilie Svanes
Malcolm Sue-Chu

sekretaa, nestformann
kasserer
kurs/nordisk kontakt
varar. Ole H. Skjgnsberg
varar. Regine Kibsgaard
leder
sekretaa, nestleder
kasserer
kontaktperson
kursorgani sator
kursorgani sator
medlem forskningsradet
leder
nestleder, sekreteer
YLF-vagt
medlem forskningsradet
Lungeforum, kvalitetssikring
kasserer
kursorgani sator
leder
Nestleder, sekretag
Kasserer
Y LF-kontakt
Forskningsrad, kursorganisator
Kursorgani sator
Utdanning, rekruttering
leder



Utdannelsesutvalg :
1968-1969  Trygve Wessel - Aas
Jan Krohn
Eilert Eilertsen
Harald E. Hauge-

Spesialitetskomité
1966-1970  Arne Petersen
Olav Skovsrud
Trygve Wessel-Aas
Heinrich Engelsgaard
Trygve Wessel - Aas
Kjell Bjartveit
Harald. E. Hauge
Eilert Eilertsen
Johan Lundar
Trygve Wessal-Aas
Harald E. Hauge
Kjell Bjartveit
Johan Lundar
Jan Th. Lien
Trygve Wessel Aas
Harald E. Hauge
Emil Aspevik
Amund Gulsvik
Erik Florvaag
Amund Gulsvik
Emil Aspevik
Terje Aamodt
Gunnar Hansen
Ole Chr. Haanass
Amund Gulsvik
Gunnar Hansen
Ole Chr. Haanass
Jon Rasmus Vale
Jan Sverre Vilsvik leder
Jacob Boe
Bjern Jakobsen
Olav Kére Refvem

1970-1974

1975-1978

1979-1981

1982-1985

1986-1989

1994-1997

vasrar. Terje Aamodt

varar. Jon Rasmus Vale
varar. Johan Lundar
sekretaar

varar. Eyolf Dahl
varar. Olaf K. Thomassen
varar. Storm Herseth

varar. Jan Krohn

varar. Jon Rasmus Vale
varar. Vidar Jensen

varar. Knut @vreberg
varar. Terje aamodtTerje Aamodt
varar.Terje Aamodt

varar. Knut @vreberg

1977-78 Erik Florvaag
varar. Terje Aamodt
varar. Kjell Holten
varar.Inger Johanne K. Skarpaas

varar. Jon Rasmus Vae
varar. Nils Petter Boye
varar. Inge Eskeland

varar. Nils Petter Boye
varar. Terje Aamodt
varar.Harald Mellem

varar. Nils Petter Boye
varar. Odd Markve

varar.Hans Henrik Strgm

Ole Gunnar Rysstad YLF-vagt

@ystein Fluge

Radgivende utvalg
1966-1967  Trygve Wessel-Aas
Per Isachsen

til juni 1994

varar. Lars Ulven

varar. John Haugseth
varar. Fr. Koren

varar. Jon Rasmus Vale



1968-1969

1970-1973

1974-1975

1976-1977

1978-1979

1980-1981

1982-1983

1984-1985

1986-1987

1988-1989

1994-1997

Trygve Wessdl-Aas
Fridtjof Koren
Harald Hauge

Trygve Wessel - Aas
John Haugseth
Harald E. Hauge

Trygve Wessal-Aas
Jan Helgaker
Nils Petter Boye

Trygve Wessel-Aas
Nils Ringdal
Nils Petter Boye

Terje Aamodt
Ragnar Dahle
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varar. Lars Ulven
varar. John Haugseth
varar. Jon Rasmus Vale
varar. Kjetil Strand
varar. Henrik Ledrup
varar. Jan Vilsvik
varar. Kjetil Strand

varar. Jon Rasmus Vale
varar. Arne UlvéenArne Ulvéen
varar. Jon Moseng
varar. Kjetil Strand
varar. Jon Rasmus Vale
varar. Arne Ulvéen
Varar.Ellen-Margrethe Askevold
varar. Kjetil Strand
varar. Jon Rasmus Vale
varar. Arne Ulvéen
varar.Ellen-Margrethe Askevold
varar. Trygve Wessel - Aas
varar. Jon Rasmus Vale

Inger Johanne Kjarven Skarpaas

Nils Petter Boye
Carl G. Schaanning
Ole Chr. Haanaes

Kjell Holten
Olav Kére Refvem
Ole Chr. Haanas

Kjell Holten
Ole Chr. Haanas
Olav Kére Refvem

Gunnar Hansen
Anne Naalsund
@ystein Bjartuft

Gunnar Hansen
Erling D. Udjus

varar. Ellen Margrethe Askevold
varar. Nils Petter Boye

varar. @rnulf Horgen

varar. Terje Wessdl-Aas

varar.Ellen Margrethe Askevold
varar.Olav Kére Refvem
varar.Kjell Erik Langaker
varar.Erik Melbostad
varar.Nils Petter Boye
varar. Tor Vigander
varar. Carl G. Schaanning
varar. Bjern Bergholtz
varar. Erling D. Udjus
varar. Erling D. Udjus
varar. Anne Naalsund
varar. Signe Sende-Osen
varar.Per Royset
varar. Carl G. Schaanning
varar. Bjern Jakobsen
varar. Olav Kare Refvem
varar. Erling D. Udjus
varar. Per Royset
varar. Ma Britt Lund
varar. O. Bjerland
varar. Olav Kare Refvem
varar.Per Magne Rayset



60

i1 bakeblikk

ed den XXV. Nordiske lungelegekongress i Ggteborg i 1970
ble felgende tale holdt under banketten pa «Fars Hatt» den 6. juni.

«Samarbete mellan Nordens lunglakare. En &terblick. Av med. dr. Allan
Beskow

Ar 1969 kunde Nordiska Lunglakarfareningen eller Nordiska

Tuberkulosl &karforeningen, som den hette fore 1958,  fira sitt 50-arsjubileum. Men
1969 var ett mellandr utan kongress och darfor blev intet sagt. FOr «van av ordning»
ligger det ndgot stétande i att bega ett jubileum post festum. Problemet [6stes med
hjalp av Kolumbi &gg. Det f6ll pamin lott att bringai erinran att dagens kongress bér
ordningsnumret XXV . Enklast vore att ge en 6versikt av de &mnen, som diskuterats
vid kongresserna. Det skulle bli en tabell i saklighetens tecken. En enda gang har, sa
vitt jag kunnat finna, titeln varit underfundig-men derfor ei osaklig. Det var da Carl
Lowenhjelm 1929 skulle tala om komplikationer vid kv&vegasbehandling och darvid
med den stillsama humor, som horde honom till, betitlade sitt anforande «L uft pa
avvagar». Det skulle bli en facinerande tabell, som angav de végar pavilka

tuberkul osen berdvades sin rang av folkgukdom, men alltfor maktig for ett dgonblick
som detta. Vi gor istéllet en snabbpromenad genom decennierna med en vilpaus har
och varfor att plocka en blomma. Sa snart det forsta varldskrigets orosmoln férbleknat
kunde en av de danska sanatorieldkarna med N. J. Strandgaard som primus motor
lange nérd plan forverkligas. Densamma innebar att som ytterligare led i
tuberkuloskampen bilda en forening av i Norden verksamma sanatoriel &kare. | augusti
1919 méttes 55 tuberkulosl@kare och 15 ledsagande damer i Kopenhamn. Kongressens
forsta beslut bér vittnesbord om forutseende klokhet. Den ursprungliga tanken att
grunda en forening av sanatoriel8kare fullfoljdes ei. Det blev istéllet en férening av
nordiska tuberkul oslékare.

Kongress nummer |l &gde rum pa Nummela sanatorium 1921. | sitt dppningsanforande
framhdll Axel v. Bonsdorff betydelsen av att det var férsta gongen som finlandska
|&kare hélsade sina skandinaviska kolleger valkomnartil métei det fria, gévstandiga
Finland. Pa programmet stod ett forslag om gemensamt nordiskt beteckningssatt for
det grafiska atergivandet av fynden vid den fysikaliska lungundersokningen. Den
livfulla och engagerade diskussionen om raka och végiga linjer, om punkter, cirklar och
trianglar, vittnar om att man levde i en tid, da den fysikaliska lungundersokningen inte
endast uppfattades som den viktigaste diagnosmetoden vid faststdllande av
lungtuberkul os utan ogsa som skoén konst. Kombattanterna kunde inte enas, men
fragan foll framét och ett omarbetat fordag antogs vid nastféljande sammankomst pa
Vardasen sanatorium i Kristiania 1923. Man tog det grundigt den gangen och startade
med en tre dagars «Informagjonstur pr Automobil» till en rad «tuberkulosehjem og
tuberkul osesanatorier». Genom Alf Westergren informerades de nordiska
tuberkuloslékarna vid detta mote om stabilitetsreaktionen, for en bred allmanhet
senare kand och vakand under bendmningen «sénkany». Sextio l8kare och ett €
angivet antal damer deltog, dock g fler &n att kongressdeltagarna kunde inbjudas som
gaster i " Overlskaren Albert Tillisch’'s hem.

Vid den fjarde kongressen, i Stockholm 1925, &gnades mycken tid &t de
tuberkuloslékmedel, som just lanserats. Inte mindre &n tio féredrag avhandlade
sanocrysin. Intresset for dessa preparat ebbade snabbt ut. En for |ange sedan
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bortgangen kollega, som deltog i dessa de forsta sammankomsterna, har beréttat att
det 6ver de samma vilade en stémning av pionjérgladje, nastan korstogstémning.
Tuberkuloskampen befann sig anu i ett nydanings- och expansionsstadium och barsi
stor utstrackning fram av enskilda féregangsmans optimism och glada entusiasm.-
Kongresserna kom i fortséttningen slag i lag, som regel vartannat & sommartid i
rotation mellan de fyra grannlénderna. For pionjéarernai tuberkuloskampen var
|6senordet sanatorievard. Smaningom stod dock klart att effekten av denna vardform

el motsvarade de hogt stéllda férvantningarna. Det gick som nestorn bland Sveriges
sanatorieldkare, Carl Erik Waller, en gong vemodig yttrade: «---tiden klippte vingen».
Redan vid sammankomsten i Finland 1921 pekade Severi Savonen pa betydelsen av det
forebyggande tuberkul osarbetet. Harom blev under en lang foljd av ar inte s mycket
sagt, men i programmet vid den XI kongressen i Trondheim i midtsommartid 1939 med
J. Heimbeck som president ingick en rapport av Gustav Neander om den kommande
nya svenska dispensarorganisationen. Tidsschemat vid forhandlingarnablev hardt
belastat. Neander bidrog till att |6sa svarigheterna pa ett for honom typiskt,
okonventionelt sdtt. De svanska tuberkulod &karna fick sin forsta information om den
nyagiven utei det fria pa en avskild plats intil Nidarosdomen, sedan de med de 6vriga
kongressdeltagarna tilbringat en stund dérinne i stillhet och skonhet lysnande til den
vida berémda gosskoren.»
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Britisk - norske mgter Britisk2

Rikshospitalet, at The Thoracic Society, som tidligere meddelt, vil holde mete i

Oslo

i august. Det er opplyst at de britiske medlemmer i et antall av 30, hvorav en del
medbringer sine fruer, ankommer Oslo 15. august og at metene vil finne sted 16-18.
august. «Resten av oppholdet i Oslo vil medlemmene av The Thoracic Society gjerne
benytte til & se arbeidet i de klinikker og ingtitutter som beskjeftiger seg saalig med
thoraxsykdommer». Jeg tillater meg & foresla at man nedsetter en arrangementskomité,
bestaende av en representant for Norske Laggers Tuberkul osesel skap, en representant
for Medisinsk Selskap, en representant for Ulleva avdeling I1l og en for Rikshospitalets
kirurgiske avdeling A. Dessuten har jeg tenkt & anmode Dr. Sven Hjort om aveaae
arrangementskomitéens sekretag. Jeg tillater meg & anmode Dem & oppnevne
representant til arrangementskomitéen, og videre om at disse representanter velvilligst
vil mete til konferanse pa mitt kontor pa Rikshospitalet lardag 28. mai kl. 10.00
Prof dr. med. J. Holst
sgn
| arkivmappen for 1949 fins ikke ytterligere omtale av dette metet, heller ikke nevnt i
arsberetningen. Derimot foreligger et brev fra The Tuberculosis Association, Manson
House, 26 Portland Place, London W1 av 23. januar 1950 der The Secretary.
Tuberculosis Association, Norway anmodes om at to medlemmer mgter som gjester
ved The British Associations Annual Conference i Oxford 22-25. mars 1950. | svar av
8. mars 1950 skriver formannen Gerh. Hertzberg bl. a. «We are very grateful to you
and extremely interested in a closer relationship between your association and our
brother association in Norway. Unfortunately none of us has succeeded in making
arrangements for going to the Oxford conference this year, but we sincerely hope that
you will take the trouble to give us a chance to attend to your conference next year».
Senere kan man ikke finne nevnt noe om britisk-norsk samarbeid fer overlege Jan
Krohn ved Lungeavdelingen, Haukeland sykehus tok initiativ til: Det ferste fellesmetet
mellom The British Thoracic Association og Norsk forening for lungemedisin som fant
sted ved Solstrand Fjordhotell utenfor Bergen.

I et brev av 23. mai 1949 opplyser professor Johan Holst ved kirurgisk avdeling A,

1973, 20-23 mai  Sosialt: 20. may: Reception at Hakonshallen. 21. May: Sightseeing

on the fiord. Fana Folklore. 22. May: Sightseeing tour to Bergen. Banquet at

Solstrand.

President: Jan Krohn

General sekretea': DJ. Girling.

Emil Aspevik Symposium:Chemotherapy of Tuberculosis M. Turner-Warwick, A.

Jindani, D. Singh,

Norske bidrag:

K. @vreberg. Treatment of therapy-resistent tuberculosisin Norway.

H. Waaler. Therisk of tuberculous infection in Norway.

K. Bjartveit. Case finding in tuberculosis.

E. Eilertsen. Non - specific tuberculin reactions.

G. Bjerkestrand, H. Johannessen. Lung abscess. A material from Haukeland
sykehus, Lung.Dept.

J. Schaanning, S. Sparr. Venesection and Rheomacrodex infusion in polycythemiain

chronic obstructive lung disease.
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AOQ. Jenssen. A. smple method for measuring of sputum viscosity.

J. Krohn, H. Johannessen. Aspergilloma and ankylosing spondylitis

K.Egenberg. Lung perfusion in emphysema.

JR. Vae, H. Hast. Lung function after mantlefield irradiation in Hodkin' s disease.

1977, 17-19. mars Bournemouth Sosialt: 17. March: A Fashion Show & Afternoon
Tea. Winter Garden Theatre, Bournemouth Symphony Orchestra or Pavillion Theatre.
Rock Musical «Godspell». 18. March: Tour of New Forest or Tour of Dorset Villages.
Visit Christchurch and Cliff Drive or Poole Pottery. Champagne reception. Dinner.
President:

British Dewi Davies

Norwegian Jon R. Vale

Norske bidrag:

RE. Borthwick. Nosocomial infection in a chest unit.

EM. Askevold. Bronchia carcinoma, along follow-up of asmall number of cases.
A. Gulsvik. Some problems in estimating prevalence of obstructive lung diseases

S. Sende-Osen. Electrocardiograph findings in patients with pulmonary sarcoidosis.
J. Schaanning, JS. Vilsvik. Immediate effect of forced expiration on arterial blood
pressure and heart rate.

E. Florvaag. Mepacrine in the treatment of recurrent pneumothorax complicating
chronic obstructive pulmonary disease.

1980, 3-6 sept. Lillehammer Sosialt: 3. Sept. Museum Maihaugen. Reception by Lord
Mayor of Lillehammer. 4. Sept: Coach to Gausdal Mountain Hotel. Coach trip via
‘Peer Gynt Road’. 5. Sept. Visit to Aulestad or Visit to Lillehammer Art Gallery.
Banquet

Lillehammer Hotel

President:

British Norman Horne Norwegian Kjell Holten



L

v . b M. e
AO. Jenssen. Influence of high viscosity sputum on lung function in chronic bronchitis.
B. Johansen. Distribution of flow resistence in patients with airflow limitations
J. Schaanning. Cardio-respiratory adjustments near maximal exercise in patients with
obstructive lung disease.
A. Gulsvik. Lung function in healthy adultsin the City of Odo.
PM. Johannessen, H. Haugland. CEA/complement and lung cancer. A prospective
study.
J. R. Vale. Prognosis of lung cancer treated by surgery.
K. Bjartveit. The norwegian governmental program on smoking and health.

- '~ "

1945, 1. nov.

F. Lund - Johansen. To tilfelle med retrograde bronchiectasier med rikelig
pussekreson, hos 1 pasient som dessuten hadde residivcaverne, og hos 1 pas med tub.
pulm. invet.

E. Murstad. Extrapleural pneumothorax.

BC. Brynjulfsen. Etterundersgkel se av plomberte pasienter ved Haukeland sykehus
kir.avd. i &rene 1932 -1943.

1946, 9-10. nov. Sosialt: Seksam/ damer

Bae J. Aktuelle BCG - problemer i Norge.

F. Lund - Johansen. Omkring skjermbildeffotograferingen i Strinda.

E. Berle. Om tuberkelbasilledyrkning pa objektglass. Demonstrason.

F. Lund - Johansen. Kavernepunksion ved rupturfare av pneumothoraxbehandl et
lunge. (Dem)

1949, 13. nov.

E. Tornell. Troskdammlungan (jamte nagra

differential diagnostiska synspunkter).

J. Heimbeck. Tuberkulinreakgon og immunitet.

G. Hertzberg. Opptrer rentgenologisk typisk primagaffekgon alltid samtidig med
omslag i tuberkulinpreven?
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R. Christoffersen, F. Lund-Johansen,

A. Spilling. Komplikasjoner ved thorakoplastikk og deres betydning for sparsmalet om
sakalt primaarplastikk.

P. Vaksvik. «Primaa» thorakoplastikkkomplikasjoner.

T. Wessdl-Aas. Luftemboli.

O. Kahrs. Bronkialglandel perforagon.

1950, 12. nov.

J. Holst, C. Semb. Om reseksgoner og dekortikasjon ved lungetuberkul ose.
E. Berle, O. Kahrs. Lungetumores ved skjermbildeundersgkelsen i Odlo.
OW. Huseby. Betydningen av det tilfeldige funn av rentgenologisk «benign»
[ungetumor.

F. Lund-Johansen. Dobbelsidige thorakoplastikker

E. Blegen. Funn av hjertesykdom ved skjermbildeundersgkelsen i Odlo.

T. Kahrs. Agranulocytose etter Thebalon.

R. Hayer Dahl. Om tuberkulinsituasjonen.

G.Hertzberg, L. Riddervold. Alder og miljgets innflytelse pa omslageres
tuberkul oseskjebne.

T. Kahrs. Tuberkul gse peritonitter. En undersgkelse fra avd. 1X.

S. Garegg. Skjermbildeundersgkelsen i Oslo 1940-49. En del observasgjoner.
AS. Johannessen. Erythema nodosum og senere lungetuberkul ose.

1951, 8. des.

E. Berle. Tuberkulinallergi og lokalreakgon etter BCG.

A. BEvjen. Tuberkulinalergi etter BCG-vaksinagon.

T. Denstad. Planigrafi ved lungetuberkul ose.

R. Holmboe. Apicolyseplastikk med supplerende oljefylling - oleoplastikk.
T. Wessel - Aas. Bronkiektasier.

P. Vaksvik. Om etterbehandling av extrapleura pneumothorax.

S. Garegg. Er rantgenkontroll av lungene ngdvendig hos tidligere tuberkulinpositive?
T. Dramsdal. Urticaria etter Mantoux’ preve.

E. Dahl. Tuberkulosekontroll av skolebarn.

K. Smedsrud. Om larynxprevers pditelighet.

1952, 6. des. Fellesmate med Norske Lungespesialisters forening for & diskutere:
Inngtilling | fra Komitéen til revigon av Tuberkuloselovgivningen m.m.
Det ble bedluttet aikke anbefale innstillingen.
J. Heimbeck. Om BCG - dlergiens varighet.
F. Lund - Johansen. Rentgenologisk funn av utfylt h. hjerte - diafragmavinkel.
T. Stokke. Uheldige virkninger av corticotropin - cortison pavist i seksonsmateriale.
J. Lundar. Selektiv topppneumothorax.
P. Vaksvik. Behandling av tuberkul gst empyem med bronchopleural fistel.
1953, 5. des.
HC. Paulsen. Spondylittabscesser i thoracal columna.
S. Nissen Meyer. Tuberkuloseimmunitet og tuberkulinallergi.
J. Heimbeck. Tuberkulose og kjgnnshormoner.
E. Berle. Tuberkulinalergi etter BCG - vaksinagon.
G. Hertzberg. Tuberkulose, basillepavisning, smittefare.
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HK. Sandberg. | hvilken grad mavi opprettholde det nuvaarende tuberkul osearbeid.
Reflekgoner fraen fjellbygd.

J. Heimbeck. Fortsatte observasgioner over infekgonsintensitetens betydning.

P. Vaksvik. Indikasoner for den operative behandling av lungetuberkulose, spesielt
resekg onsbehandling.

Hgaiholt. Erfaringer med enkle lungefunksgonspraver (maxumum breathing
capacity, walking ventilation).

E. Eilertsen. Underlappskaverner og pneumothoraxbehandling.

1954, 27. sept. Ca. 130 deltagere

H. Natvig. Tuberkul gses arbeidsdugelighet.

L. Kreyberg. Lungecancerproblemer.

C. Cappelen. Bronchiolarcellecarcinom.

S. Svenneby. Samtidig bronchial cancer og lungetuberkul ose.

G. Birath. Pneumothorax i dagens behandling av lungetuberkulosen (Film).
T. Wessal - Aas. Kliniske lungefunksgonspraver.

F. Bergan. Betydningen av den relative lungefunks onsundersakel se.

K. Smedsrud. Lungefunksjonsundersgkel ser.

1955, 26. nov. Sosialt: Teateraften m/ damer: Nationalthestret fremferer «Peer Gynt».
C 120 deltagere.

J. Eikas. Glandel perforasjon

L. Efskind. Bronchiectasi sykdommen-klinikk og behandling.

Nissen Meyer. Bronchiectasier som komplikason ved lungetuberkulose

L. Nitter. Lungeforandringer ved Boecks sarcoid.

O. Refvem. Trekk av sarcoidosens klinikk og patologi.

|.Hesselberg. Enkelte problemer ved fremstilling og anvendelse av BCG-vaksinen.

J. Moseng, JH. Vogt. Tuberkulosen sett fra pasientens synspunk.

1956, 10. nov. Bankett dayfet pga Sovjetsinvagon i Ungarn.

K. Strand. Behandlet tilfelle av tuberkul gs meningitt.

K. Tarning. Ambulant kjemoterapi.

K. Rogstad. Agranulocytose under streptomycinbehandling.

T. Wessdl - Aas. Echinococc-cyster.

O. Skovsrud. Echinococc-cyster i lungene.

S. Nissen Meyer, AM. Holmboe. Ulcus pepticum og lungetuberkul ose.
Omvisning palungeavdelingen. RH.

T. Wessdl - Aas, J. Krohn. Kroniske, uspesifikke lungeinfiltrater.

E. Eilertsen. Lokal opptreden av stort antall primaatuberkul osetilfeller.
E. Berle. Nyoppdaget tuberkul ose ved gruppeundersgkel ser.

To filmer fra «Pfizer»: Lungesegmentene og bronchialtreet og Tuberkulosens utvikling

1957, 23. nov.

S. Frostad. Et nytt tuberkul oseskjema. Et forsek pa rasjonalisering.

S. Frostad. Segmental atelektase ved primaatuberkul ose hos barn.

Falsen Krohn. Hudprever med antigener fremstillet av forskjellige syrefaste
staver.

E. Berle. Lokale alergiforandringer ved gjentatte tuberkulinpraver.

T. Omland. Resultater av tuberkulinpravemetoder.
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JH. Vogt. Na PAS og hjerteinsuffisiens.

S. von der Lippe. Et kirurgisk behandlet tilfelle av lungetuberkul ose.

K. Birkeland, S. Nissen Meyer. Behandling av lungetuberkul ose med Pyrazinamid
og Cycloserin.

JR. Vae. Verdien av gjentatte dyrkningsprever pa tuberkelbaciller i
lungediagnostikken.

1958, 29. nov.

K. Birkeland. Pasient med Cushing syndrom og caverngs lungetuberkul ose.
AM. Holmboe. Om diagnose av Boecks sarcoid.

K. Larsen. Diffus progressiv lungefibrose.

J. Krohn. Diffus lungefibrose.

T. Aamodt. Allergisk reakgon overfor streptomycin, isoniazid og PAS.
G.Hertzberg. Ambulant kjemoterapi av vanskelige tuberkul@se som ledd i
smittekampen.

P. Horveid. Sergst pleuraexsudat som diagnostisk problem.

E. Berle. Tidligere skjermbilder hos pasienter med lungecancer.

P. Vage. Forelgbige resultater av medikamentell tuberkul osebehandling.
G. Nesse. Konsentragon av streptomycin i tuberkul gst lungevev.

O. Kahrs. Sosidarbeide blant tuberkulgse i Odlo.

1959, 27. nov.

H. Arnoldsson. Diagnose og behandling av asthma bronchiale.

JR. Vale. Betraktninger vedrerende lungefunkgonsprever ved asthma bronchiale.

N. Retterstal, F. Lange - Nielsen. Gruppebehandling ved asthma bronchiae

S. Frostad. Enkel metode til pavisning av PASi urinen.

A. Tuxen. Utvikling av sakalt aktiv behandling av lungetuberkul ose.

O. Galtung Hansen. Tuberkulosemorbiditetens forlgp etter innfaringen av alminnelig
BCG vaksinering

E. Evenstad. Et tilfelle av pneumothorax fordrsaket av bronchialadenom.

S. Garegg. Et forsgk paregistrering av tuberkul gse syke med til pasningsvansker.
E. Arisholm. Corticosteroidbehandling av tuberkul s exsudativ pleurit.

E. Eilertsen. Steroidbehandling ved Primaatuberkul ose.

J. Eikas. FraKorea.

1960, 25-26. nov. «Frysetarret BCG-vaksine»

|. Hesselberg. Fremstilling og bakteriologisk kontroll.

O. G. Hansen, K. Mordal, L. Riddervold. Resultater av intracutan vaksinering.
E. Eilertsen. Resultater av percutan vaksinering.

E. Dahl. Behov for tuberkul oseplasser i Odlo.

E. Dahl. Hva der de tuberkul gse av?

T. Aamodt. Extrapleura pneumolysei et 6-ars materiale fra Glittre sanatorium.
G.Hertzberg. Omvurdering av tuberkul osens smittefarlighet.

A. Sanderud. Sequestering av lungen.

J. Helgaker. Svikt i den ambulante medikamentelle behandling.

JR. Vae. Nytten av Daniels biops i lungediagnostikken.

A. Fraili. Litt om bacillgjakt.

1960, 27-28. nov.
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H. Arnoldsson. Asthma bronchiae
N. Retterstal, F. Lange - Nilsen. Asthma bronchiale

1962, 16-17. nov.

A. Fraili. Spontanpneumothorax

S. Frostad, E. Frostad. Campbell & Howells metode til vurdering av det arterielle og
blandede vengse blods CO2-tengon.

JR. Vae. Maksimal ekspiragonshastighet.

CD. Jakobsen. Den bronchoscopiske undersgkelse i lungediagnostikken.

EM. Askevold. Lungetumoresi et 6-arsmateriale fra Rikshospitalets lungeavdeling.
E. Evenstad. Stafylokokkpneumonier hos barn.

J. Helgaker. Operativ behandling av lungetuberkul ose etter oppstatt medikamentell
resistens.

O. Galtung Hansen. Standardisering av tuberkulin pa mennesker og marsvin.

1963, 15-16. nov.

G. Birath. Akut respiratorisk insufficiens vid kroniske lunggukdomar.

S. Frostad, 1. Egeland. Ekspiragonduftens maksimale stregmningshastighet
bedamt ved Wright's peak flow meter.

H. Waaler. Oversykelighetsgrupper.

J. Lundar. Lungekreft i praksis.

W. Lindberg. Luftforurensningen i norske byer og industristrek.

J. Schaanning. Kliniske og respirasjonsfysiol ogiske synspunkter pa asbestose.

1964 , 20-21 nov

C. Semb Et tilbakeblikk over lungekirurgiens utvikling i Norge.

K. Magnus Forekomsten av lungekreft i Norge

H. Hauge Percutan pleurabiopsi

J. Krohn Tre haamoptysekasus

S. Frostad Nyere PAS-undersgkel ser

E. Aspevik Klinisk praving av et nytt tuberkul ostatikum

H. Hauge Intracutan allergitesting under pagaende behandling med corticosteroider
K. Larsen Mucoviscidose

JR. Vae Sammenligning mellom to bronkolytikai aerosolform

1965, 26-27 nov.

T. Aamodt. Provokasonspraver ved asthma bronchiale.

J. Krohn. Intratracheal provokagon som ledd i allergiutredning ved astma.

J. Lundar. Steroidbehandling av Boecks sarcoid i lungene.

K. Holten. Noen biokjemiske pleuravaeskeundersgkel ser.

EM. Askevold. Lungetumores - et 6ars-materiale fra Rikshospitalets lungeavdeling
Thomassen. Herniering av lungen langs karskjeden i @vre thoraxapertur.

E. Aspevik. Kliniske erfaringer med sekundaare tuberkul ostatika (Pyrazinamid,
Cycloserin, Ethionamid).

J. Haugseth. Et tilfelle av lungesykdom forarsaket av atypiske mykobakterier.
K. Strand. Atypiske mykobakterier i et diagnosestagonsmateriae.

T. Aaneland. Femdrs materiale av uklassifiserte mykobakterier.

T. Wessdl - Aas. Tuberkulosearbeidet i utviklingsland.
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H. Waaler. Overgang til selektiv skjermbildeundersgkelser i Odlo. G.Hertzberg.
Tuberkulosekontroll av learere i Oslo 1938-1965.

1966, 25-26 nov.

HE. Hauge. Asthma bronchiaei et sykehusmateriale.

O. Midttun. Asthma bronchialei Mare og Romsdal

T. Wessel-Aas, HE. Hauge, OA.. Jenssen. Bronchitis chronicai et sykehusmateriale.
A. Sanderud. Kirurgisk behandling av spontanpneumothorax og lungeemfysem.
HE. Hauge. Sammenliknende undersgkelser av visse theophyllinderivater.

A. Tuxen. Tuberkulose og tuberkul osebehandling i min tid.

S. Frostad. Perforagon av tuberkul @se bronchialglandler hos barn.

J. Krohn. Utvikling av tuberkul ostatikaresistens under sykehusbehandling.

H. Henriksen. B12- og folinsyrebestemmel se hos pasienter under langvarig behandling
med aminosalyl.

E. Berle. Skjermbildeundersgkelsen i Oslo 1962. Dens innflytelse pa
tuberkulosemorbiditeten.

E. Eilertsen. Tuberkulose og sosia klasse.

1967, 24-25. nov.

J. Schaanning. Differensial - diagnostikk ved akutt lungesvikt.

JR. Vae. Nyere synspunkter pa respiragonens regulering.

F. Askevold. En psykiater ser pa asthma.

E. Aspevik. Akutt livstruende sarcoidose.

E. Dahl. Svenska Rédda Barnens tuberkul osearbeid i Pusan.

J. Krohn. Ber tuberkuloseovervakingen i Norge sentraliseres noe?

E. Eilertsen. En arsak til positiv tuberkulinreaksjon uten tuberkul ose.
HE. Hauge. Synspunkter pa diagnosestasjonsvirksomheten.

1968, 29-30 nov.

J. Lundar. Kombinagon av lungecancer-lungetuberkul ose.

K. Bjartveit. Bakteriell resistensutvikling overfor tuberkulostatika. Prognose etter 8 ar.
K. @vreberg. Felles behandlingsopplegg for terapiresistent tuberkulose. Preliminaa
rapport.

J. Helgaker. Agammaglobulinemi. Et tilfelle med residiverende bronkopneumonier.
T. Wessdl-Aas. Bronchomalasia - Asthma bronchiale.

J. Tveit. Spontan pneumothorax. Et materiale fra Lungeavdelingen i Bergen.

NP. Boye. Multiple disseminerte lungefortetninger. Preliminaa rapport.

HE. Hauge. Astmasykdommens forekomst og invalidiserende effekt.

AOQ. Jenssen. Tumorceller i ekspektorat ved lungetumores.

1969, 28-29. nov.

CM. Mller. Pulmona hypertenson.

G. Mowé, P. Lexow. Asbestose og lungecancer.

MD. Harboe. Primaa tuberkul gs genitalinfekgon hos en sarcoidosepasient.

PA. Amlie. Alfal-antitrypsinopati og obstruktiv lungesykdom.

EJ. Berle. Selektiv skjermbildeundersgkelse i Odo-erfaringer fra en innkjaringsperiode.
E. Dahl. Er tiden innetil &rasjonalisere tuberkulosearbeidet i skolen?

Panel: K. Bjartveit, E. Dahl, E. Eilertsen, OK. Thomassen, HTh. Waaler, T. Wessdl-
Aas.Var tuberkulin- og BCG-politikk i dag og i fremtiden
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1970, 27-28. nov.

J. Krohn. Lungeavdelingenes virksomhet og oppgaver i dag.

A. Storaas. Doseringsforsgk med ampicillin.

V. Jensen. Broncholytisk effekt av isoetharin per os og isoprenalininhalagon.

JR. Vae. Broncholytisk effekt av salbutamol oralt og ved inhalason.

CHH. Haglund. Klinisk sammenligning mellom terbutalin og proxiphyllin ved ora
administragon

R. Espinoza. Klinisk komparativt forsgk mellom terbutalin og isoprenalinaerosol.
S. Sparr. EKg - registreringer ved bronchoscopi.

NP. Boye, A. @sterud. Enkelt ventilag onsprinsipp ved bronchoscopi.

S. Sparr. Diazepam ved bronchoscopi.

J. Schaanning. Flow - volum - registrering hos pasienter med obstruktiv lungesykdom.
L.Nitter. Palliativ behandling av pasienter med lungekreft.

K. Holten. Opptrening av pasienter med ventilag onsinnskrenkning.

O. Midttun. Forekomst av asthma bronchiae.

1971, 26-27. nov.

SJ. Eek. Medfadte lobazre emfysem.

J. Pepys. Recent experiences with lomudal.

NP. Boye. Arbeidsutlgst bronchia obstrukgon. Effekt av lomudal.

AO. Jenssen. Effekt av bronkolytisk aerosol i relagon til doseringstidspunkt i inspiriet.

R. Dahle, 1J. Véda Spesifikk hyposensibilisering av asthma bronchiale.

Etterundersekelse av et sykehusmateriale.

JTH. Lien. Fibrinolytisk behandling av lungeemboli.

S. Frostad. Beregning av dead - space ved kontinuerlig analyse av CO2 i
ekspiragonduften.

J. Pepys. The Type Il dlergic reaction in pulmonary diseas

OK. Thomassen. Aspergillom i lungen.

JR. Vale, K. Rootwelt. Injiserte makroaggregaters innflytelse pa den pulmonae

gassutveksling.

J. Schaanning, S. Sparr. Venesectio og rheomacrodexinfugon og gassutveksling.

J. Helgaker. Undersgkel se av ragkevaner hos noen tidligere innlagte astma -

bronkittpasienter.

JR. Vale, H. Hest. Lungefunksjon etter sakalt kappebestraling ved

lymfogranulomatose.

1972, 24-25. nov.

CG. Schaanning, A. Gulsvik. To metoder til bestemmelse av lungevolum.

KS. Andersen. Forel gpige erfaringer med transfer factorbestemmelse.

J. Schaanning. Sirkulatoriske parametre under arbeidsbel astning ved obstruktive
lungesykdommer.

G.Bjerkestrand, H. Johannessen. Lungeabscesser. Et 5 - ars materide fra
Lungeavdelingen i Bergen.

T. Unneberg. Multiple lungeforkalkninger etter varicelle pneumoni. 3 kasus.

NP. Boye, O. Djgseland, H. Haugen. Utskillel seshastighet og binding av hydrocortison
hos astmatikere.

K. Bjartveit. Informasjonsmateriell om rayking og helse.

T. Unneberg. Procainindusert LE med lunge manifestasoner.
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H.Johannessen. Pleural aspergillose. Demonstragon av kasus.

OK. Thomassen. Forstarret vena azygos som arsak til tumorsuspekt skygge i hgyre
hilus.

P. Amlie. IgE - bestemmelse som diagnostisk hjelpemiddel ved obstruktive
lungesykdommer.

NP. Boye og medarb. Doege - Potter syndrom.

AOQ. Jenssen. Mdling av nasal resistence far og etter Lomudal ved allergenprovosert
nasal stenose.

1973, 30.nov-1. des.

J. Schaanning, J. Vilsvik. Betablokker (Practlol) ved obstruktiv lungesykdom

JTh. Lien. Intertitiell lymfocytaa pneumoni.

J. Vilsvik. Percutan lungebiopsi. Resultater av 122 biopsier utfart med «Vim-nd» (Tru
- cut).

A. Gulsvik, DM. Solheim. Lungenes lukningsvolum (closing volume).

JR. Vde. Diskusjonsinnlegg angdende «closing volume.

CG. Schaanning, A. Gulsvik, P. Brandtzagy, S.Frgland, HM. Hayeraal, KB. Hellum.
Immundefekter - en arsak til residiverende luftveisinfeksjoner.

Harald Johannessen. Effekten av hyposensibilisering og dinatriumkromoglykat ved
asthma bronchiale.

P. Amlie. Steroidenes virkningsmekanisme ved asthma.

JVilsvik, J. Schaanning. Beclomethasone spray. Et alternativ til perorale steroider ved
obstruktive lungelidelser. (Forelgpige erfaringer med 37 pasienter).

NP. Boye, O. Djgseland, A. Gulsvik. Beclomethasone doproprionate aerosol ved
behandling av asthma bronchiale.

P. Amlie. Beclomethasone behandling. Referrat av behandlingsresultater fra
Allergilnstituttet VV oksentoppen.

P. Amlie. Allergisk reakgon pa Synacten depot.

H. Johannessen. Pulmonal eosinofili.

CW. Janssen, T. Bjerkeset, JTh. Lien, A. Myking. Tumor mediastini (sine struma).(Et
pasientmateriale fra Haukeland sykehus).

1974, 22-23. nov.

AO. Jenssen, O. Smidsred. En viscometrisk studie av macromolekyl-aggregering i
expectorat.

AOQ. Jenssen, O. Smidsrad. Fremstilling av forel gpig karakterisering av en
glykoproteinfrakgon av expectorat.

NP. Boye, P. Brandtzagy. Undersekelser av immunglobuliner i bronchialslimhinnen.
R. Walstad. Inaktivering av medikamenter ved acetylering.

T.Wessdl - Aas. Eksponeringssymptomer etter langvarig corticosteroidbehandling.
KE. Langaker. Ett ars erfaring med beklomethason.

JS. Vilsvik, AO. Jenssen, R. Walstad. Effekten av intranasal beklomethason.

S. Frostad. @sofagustrykket i forskjellige kroppsstillinger hos unge, voksne
mennesker.

A.Gulsvik, V. Hansteen, E. Sivertsen. Rytmeforstyrrelser ved lungesykdommer i en
overvakingsavdeling.

JR. Vale, NP. Boye. Beta - blokkere ved obstruktiv lungesykdom.

T. Vigander. Massiv bilateral pneumoni utl@st av salazopyrin.

P. Rayset. Lungeabscess med uvanlig bakteriologi.
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G. Bjerkestrand. Transtracheal aspiragon (TTA) ved bakteriologisk diagnostikk
av akutte og kroniske nedre luftveisinfeks oner.

1J. Skarpaas, NP. Boye, O. Fausa. Mukoviscidose hos voksne.

J. Eikés. Katamenial pneumothorax.

B. Johansen, A. Gulsvik, MK. Fagerhol. Emfysem og alfal - antitrypsinmangel.

1975, 21-22 nov.

IL. Hansteen. Kromosomanalyse av eksudater for pavisning av maignitet.

E. Florvaag. Mepakrinklorid ved behandling av pleura effugoner.

AOQ. Jenssen. Scanning av viskositet i sputum.

JS. Vilsvik, J. Schaanning. En sammenlignende undersgkelse mellom practolol og en
ny, antatt kardioselektiv beta-blokker.

O. Langaker. Hvordan tar pasienten sin spray?

J. Lundar. Rapport fra Seventh International Conference on Sarcoidosis.

O. Langaker. Systemiske bindevevssykdommer i lungene. Et 10 - ars materiae fra
lungeavdelingen, Rikshospitalet.

J. Schaanning, S. Raervik. Ekspiratoriske luftstramskurver ved gkende lufttrykk.

B. Johansen. Residualvolumet ved fibroserende alveolitt.

T. Wessdl-Aas, J. Schaanning. Lungefunkgonsundersgkelser hos feiere.

JS. Vilsvik, J. Schaanning. Blodgassforandringer ved fiberoptisk og konvensjonell
bronkoskopi.

KE. Langaker. Intrakutantesting - kontrollert forsgk med blandingsallergener kontra
enkelt allergener.

T. Vigander. En uvanlig Pirquet - komplikagon

1976, 19-20. nov.

G. Mowé. Lungefibrose pa grunn av hardmetal Istav.

EJ. Berle. Tuberkulosen i dag og i fremtiden.

HE. Hauge. Miliartuberkulose som diagnostisk problem.

A. Ose.«Rantgen negativ» hemoptyse.

RC. Borthwick. Radiographic Patterns of Acute Mycoplasma Pneumonitis.
OM. Langaker. Carcinoembryonalt antigen (CEA) i bronkial sekret.

A. Gulsvik. Observatarvariagon ved «Astma-undersgkelsen i Oslo».

RC. Borthwick. An Automatic pulmonary function analyser-preliminary experience
with the Hewlett - Packard model 4702A.

T. Unneberg. Hjerteaffekgon ved sarcoidose.

K. Holten, PB. Lexow. Alveolaa proteinose.

1977, 26-26. nov.

NB. Pride. Progression of chronic airflow obstruction.

A. Gulsvik. Symptomer fra respirasjonsorganene og rgykevaner i Oslo.

G. Bjerkestrand. Pneumocystis cariniipneumoni. Diagnostikk og behandling.
J. Asmervik. Lobaa tengonscyste.

OK. Thomassen. Mekanismen for den nedsatte PaO2 ved [ungeemboli.

CG. Schaanning. Haydesyke.

G. Hansen. Ublodig bestemmel se av oksygenmetningen.

S. Bayum. Cellulaa immunitet ved tuberkul ose og lungecancer.

NB. Pride. Role of autonomic nervous system in asthma
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C.Christensen, H. Erikson, NP. Boye, G. Hansen. Virkningen av pindolol (Viskén) pa
lungenes belgfunkg on hos pasienter med asthma bronchiale.
BS. Nilsson. Har mukolytika nagon platsi behandlingen av obstruktiv
lunggukdom?
AOQ. Jenssen. Carbocystein ved kronisk obstruktiv bronkitt.
RC. Borthwick. Hydatid Disease of the Lung.
K. Holten. Dynamisk ergospirometri.
A. Gulsvik, B. Johansen, JR. Vale. Referanseverdier ved spirometri.
A.Gulsvik, B. Johansen, JR. Vae. En sammenlignende undersekelse av 6 spirometre.

1978, 17-18. nov.

G. Cumming. A new look at pulmonary function tests.

B. Johansen, JR. Vale. Digital analyse av flowvolum kurver.

MB. Ugstad. The quiet zone (film).

A. Gulsvik. Evauering av oksygentilfegrsel ssystemer pa overvakingspost.

1J. K. Skarpaas. SIAD - et paraendokrint cancersyndrom. Et behandlingstilbud.
P. Lund-Larsen. Ambulant larynx — avstryk - et alternativ til etterundersgkelse etter
skjermbildefotografering.

OH. Iversen. IPALS - audiovisuelle lawemidler i patologi. Pathology of the Respiratory
SystemDemonstragon og gjennomgang.

A. Naalsund. En etiologisk overraskelse ved midtlappsatel aktase.

RC. Borthwick. A Cancer family.

R. Dahle. Transbronkial lungebiopsi.

A. Eivindson. En uvanlig pneumoni.

G. Cumming. The application of the new concepts in obstructive lung disease.

K. Holten. Effekt av aerosol bronchodilatatorer hos pasienter med kronisk
luftstremsobstruksjon.

RC. Borthwick. Acute and chronic treatment with beclomethasone diproprionate and
its effect on exercise-induced asthma

PM. Johannessen. Alternativ empyembehandling. En kasuistikk.

J. Pesonen. The mucociliary escalator(film)

K. Alanko. Yrkesastma och arbetsmiljg.

A. Gulsvik. Tobakksrayk og arv:arsaker til obstruktiv lungesykdom?

G. Hansen, E. Glgersen. Allergiutredning hos voksne astmatikere.

1979, 23-24. nov.

P. Cole. The Pathogenesis and Treatment of Recurrent and chronic Respiratory
Infection.

AOQ. Jenssen. Makrofager i bronkialsekret ved kronisk bronkitt.

S. Bgyum. Astmatisk pulmonal eosinofili.

OC. Haanaes. Allergisk bronko - pulmonal aspergillose.

H. Finsen, J. Schaanning. Ulike kuldenivaer innvirkning pa lungefunksjonsparametre
under arbeidsbelastning.
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K.Holten. Er spirometriske verdier homoscedastisk fordelt?

A.Naalsund, B.Johansen. Lymfangioleiemyomatose - er det en gelden sykdom?
J.Kongerud, V.Sgyseth, J.Ekstrand, J.Boe. Bronkial reaktivitet samvarierer med
plasma - fluorider hos e ektrolysehallarbeidere ialuminiumsindustrien.

JS.Vilsvik, N.Ringdal, O.Bjarland, 1.Eskeland,NP.Boye, S.Sende-Osen,

S.Holthe. En sammenligning av effekt og akseptanse av Pulmicort/Bricanyl
Turbuhalerog Becotide/Ventolin inhalag onsaerosol hos voksne pasienter med astma.
MB.Lund, J.Kongerud, J.Boe, O.Nome, AF.Abrahamsen. Lungefunksjon etter
stralebehandling og kjemoterapi for Hodkins sykdom.

J. Schaanning, AH.Henriksen, JS.Vilsvik. Salmeterol og «exercise» asthma.

T. Haugen, B. Nakstad, OH. Skjgnsberg, T. Lysberg. Antigenekspresion og
cytokinprodukson i lungemakrofager

1995. november

U. Aasebg. Streprokinase i behandling av kronisk empyem.

I.N.Ly Tuberkulosei Oslo og Akershus - et 2 ars - materiale.

A. Naalsund, E. Heldal, @. Tverdal, J. Boe, P. Fauchad, T. Leivestad, B. Johansen.
Bear ale resipienter infisert med M. tuberkulosis fa kjemoprofylakse i forbindelse med
nyretransplantason?

N. Ringdd, E. Derom, R. Pauwels.Onset and duration of single doses of formeterol
turbuhaer in mild to moderate asthma

A. Bergmann et. a. Formoterol turbuhaler 12 mcg bid improves lung function in
asthmatic patients compared with placebo and terbutaline.

A. Eivindson, N. Ringdal, T. Radglen. Formeterol 6 mcg bid administered via
turbuhaler for 3 months compared with terbutaline and placebo in patients with
asthma.

F. Gallefoss. Astmapoliklinikk i Kristiansand.

T. Tofte. Dagsenter for kronisk lungesyke.

K. Lund, P. Sgstrand, J. Boe, J. Kongerud. L uftveissymptomer ved eksperimentell
inhalagon av hydrogen fluorid.

@. Bjertuft, S. Simonsen, O. Geiran, J. Fjeld, J. Boe. Lungenes hemodynamikk etter
ensidig lungetransplantagion for parenkymatas lungesykdom.

F. Finnsnes og medarbeidere. Endothelin gker betydelig i bronkoalveolaa skyllevaeske
ved eksperimentel| inflammasion i luftveiene.

F. Finnsnes og medarbeidere. Pavirker blokkering av endothelinreseptorer en
inflammag onsprosess i [uftveiene.

K. Holten. Trender ved en lungeavdeling gjennom 20 &r.

R. Walstad. Fordlag til utredning og behandling av lungeinfeksoner/Pneumonier.
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POSTERE
K. Stavem. Asthma quality of life questionnaire ved kronisk obstruktiv lungesykdom.
A. Bergmann, N. Ringdal, K. Wetteland, A. Eivindson, S@. Jarstad, NP. Boye,
E. Glgersen, KE. Viken, P. Gottschalk, P. Amlie. Formeterol turbuhaler 12 meg bid
improves lung function in asthmatic patients compared with placebo and terbutaline.
MB. Lund, J. Kongerud, O. Nome, AF. Abrahamsen, J. Boe. Pulmonale senfalger etter
kurativ behandling for Hodgkin’s lymfom.
N. Ringdal. Cross-over comparison of asthma control with new CFC-free formulation
HFA - 134a Beclomethasone dipropionate (CFC-BDP) and CFC-Beclomethasone
dipropionate.
N. Ringdal. Efficacy and safety of salmeterol 50 pg bid via a pressurised inhaler
formulated with GR106642X.

1996, 15 - 16. nov.

O. Kahrs. Om registreringssentralen for omskolering av 1946.

L. Bjermer. Diskus futide 800 g x 2 gir en sterre pavirkning av HPA aksen enn
turbuhaler pulmicort 800ug x 2.

N. Ringdal. Efficacy and safety of fluticasone proprionate 800 pg/d via diskhaler and
budesonide 1600 pg/d via turbuhaler.

V. Sgyseth, J. Boe, J. Kongerud. Fall i FEV 1 og eksponering for stev og tobakk hos
elektrolyseoperaterer i auminiumsindustrien.

60-ars jubileum Nffl Grand Hotel, Odlo.
Vertskapet Anne Berit og Nils Ringdal
gnsker velkommen til bankett

M. Sue-Chu, |. Bjermer. Nitrogen oksyd (NO) - konsentragion i ekshalert og nasal |uft.
TS. Haugen, OH. Skjegnsberg, H. Opdahl, B. Nakstad, T. Lysberg
Nitrogenoksydbehandling ved ARDS — effekt pa celler i blod og lunger.

F. Finsnes, OH Skjansberg, T. Tannessen, O. Naess, T. Lysberg, G. Christensen.
Produkgon og proinflammatorisk effekt av endothelin ved inflammasion i luftveiene.
F. Finsnes, G. Christensen, T. Lysberg, OM Sgjersted OH. Skjgnsberg. Hvilken rolle
spiller endothelin i inflammas onsprosessen?

A. Kolbentvedt, A. Naalsund, B. Smevik, K. Vatne.Emoblisering av medfadte
arteriovengse malformagoner i lungene.

OC. Haanass, G. Fluge, O-T. Storrgsten. Overdiagnostisering av cystisk fibrose.

B. Johansen. Maling av transfer factor for CO og ujevn ventilagonsfordeling i en og
samme seanse.
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K. Lund, C. Dunster, M. Refsnes, P. Schwarze, P. Sgstrand, J. Kongerud, J. Boe, FJ.

Kelly Antioksydant responsi bronkoalveolaa - vaeske hos ikke raykende menn

eksponert for hydrogen fluorid.

R. Opdahl, HH. Stram, U. Aasebg. Desentralisert utdanning i lungesykdommer ved

bruk av telemedisin.

C. Svanes, E. Omenaas, A. Gulsvik. Astmasymptomer hos voksne er relatert til

fadsel svekt.

J. Kongerud, P. Magnus. Dadelighet av OLS - er det farligere for kvinner enn for
menn reyke?

1997, 21. November

E. Heldal, H. Docker, A. Tverdal. Previous tuberculosis disease or infection in
Norwegian

born patients with pulmonary tuberculosis, 1975, 1985, 1995

E. Heldal, H. Docker, A Tverdal. Resultat av tuberkulosebehandling i Norge 1995.

|JK. Skarpaas. Systemiske immunologiske reakgoner ved tuberkulintesting
forekommer de?

|JK. Skarpaas. BCG — mykobakterien — hvor lenge kan den leve i kroppen?

F. Gallefoss, P. Bakke. Progekt «Astma- poliklinikk i Kristiansand».

Sue-Chu, E-M. Karjalainen, A. Altraja, A. Laitinen, L. Bjermer, A. A. L. Larson, A.
Laitinen,

L. Bjermer, L. Larson, LA. Laitinen. BALT-like lymphoid aggregates in endobronchial

biopsies from young cross country skiers.

F. Finsnes, G. Christensen, L. Lyberg, OM. Sgjersted, OH, Skjansberg. Endothelin

syntese og frigjering under den initiale fasen av en eosinofil [uftvei sinflammasgjon.

T. Haugen, H. Opdahl, H. Kdler, T. Lyberg. Inhaasjon av nitrogenoksyd hos friske:

effekter pa leucocytters adhesjonsmolekyler og produksion av reaktive

oksygenforbindel ser.

O. Rysstad. Retrospektiv pneumonistudie ved Vest-Agder Sentralsykehus.

V. Strem, JK. Stanghelle, J. Thorbjernsen, OC. Haanaes. 6 minutters gangtest versus

ergometersykkeltest hos kronisk lungesyke pasienter med anstrengel sesutlgst hypoxi.

JK. Stanghelle, V. Stram, J. Thorbjegrnsen, OC. Haanaes. Oksygenbehandling av

pasienter med kronisk obstruktiv lungesykdom og anstrengel sesutl gst hypoxi. En

randomisert, kontrollert studie over ett r.

JH. Holmboe. Lungekomplikasjoner ved benmargstransplantasjon.

MB. Lund, @. Bjertuft, J. Kongerud, O. Geiran. Lungevolumreduserende kirurgi ved

Rikshospitalet (1).

MB. Lund, @. Bjertuft, J. Kongerud, O. Geiran. Lungevolumreduserende kirurgi ved

Rikshospitalet (11)

B. Bergholtz, J. Boe, J. Kongerud, E. Jellum, G. Birkeland, K. Aas. Helseskade pa

grunn av avdunsting av vanntynnbar interigrmaling.

B. Bergholtz, J. Boe, B. Bratsberg, J. Kongerud, E. Jellum, B. Malvik. En ny metode

for provokagonstesting med flyktige organiske stoffer i vannrynnbar maling.



1948, 11. Mai Odlo.

G. Hertzberg. Diagnosestagonsegens lungedifferensialdiagnostiske problemer og
deres terapeutiske konsekvenser.

C.Semb. Lungeabscesser og andre purulente lungelidel ser.

C.Sinding-Larsen. Spesifikke og uspesifikke lungelidel ser.

J. Holst. Bronkialkanser.

N. Danbolt. Kveims reakgon ved diagnosen av den pulmonale form for Boecks
sarcoid.

A. Bruusgaard. Silikosen i Norge.

F. Marstrander. Planigrafiens betydning ved spesiell lungediagnostikk.

T. Leegard. Bronchoscopiens betydning

G. Amlie. Et mulig tilfelle av lungesyfilis.

1948,7-8. mai  Lillehammer

Sosialt. 8. mai: Fest m/ damer. Viktoria Hotell. Utflukt til Aulestad

HC. Dedichen. Klinisk demonstrason.

Hovedemne: Om tuberkulinmatrikkel.

Innledningsforedrag: T. Gedde — Dahl Fylkeslege Grimsgaard.

S. Nissen Meyer. Relagonen mellom tuberkul gs infekgon og morbiditet.
Murstad. Om extrapleural pneumothorax.

C.Semb, A. Tuxen, HF.Harbitz.Om behandling av det tuberkul gse empyem.

1949, 7-8. juni  Trondheim

Sosidt: 7. juni: Om aftenen privat selskapelighet. Omvisning i Stiftsgarden.
Kunstforeningen

Felleslung i Frimurerlogen. 8, juni: Busstur til Orkdal med lung hos distriktslege
Holm. Festbankett. Antrekk kjole event. smoking

Senresultater ved pneumothorax-

B. Sand Adrendinpirquet til daglig praksis

K. Johnsen, F. Lund-Johansen. Pneumothoraxkomplikasjoner belyst gijennom et 5 - ars
materiale fra Lyster Sanatorium.

P. Vaksvik. Pneumothoraxmateriale fra Glittre sanatorium.V arighetsresultater

CMF. Sinding-Larsen. Varighetsresultater ved behandling med pneumothorax
sammenlignet med plastikk.

G. Hertzberg. Varighetsresultater ved pneumothoraxbehandling av lungetuberkul ose.
G. Pihl Resultater fra Reknes sanatorium m.h.t. pneumothoraxmateriale

P. Hanssen. Tuberkulgs meningitt. Tidlig diagnose og resultat av behandling.

K. Rogstad Pneumothoraxbehandlingen. En del anatomiske og patofysiologiske
betraktninger.

D. Frimanndund, K. Rambgl. Pneumothoraxbehandling ved primaatuberkul ose

OK. Thomassen. Pneumothoraxbehandling av store caverner.

T. Wessel-Aas. Postoperativ anoxemi.

.E. Arisholm. Pneumoperitoneum ved lungetuberkul ose.

K. Johannessen. Streptomycin ved kollapskomplikasjoner.

O. Andenaess. Primag plastikk.

G. Sundgaard. Geotrichose i lungene.
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G. Harlem. Registreringssentralen og dens attfering av tuberkul gse.
O. Wold. Fra det praktiske tuberkulosearbeide i Trondheim.
Patilbakevei fra Ringvoll sanatorium eventuelt omvisning pa Haukasen sykeh.

1950, 26-27. juni Bodg. Sosiat mangler

E. Arisholm, WH. @verland. Om indikagoner for PAS-behandling og kombinert
kjemoterapi ved lungetuberkulose

T. Kahrs. PAS-behandling av tuberkulose. Enkelte erfaringer fra Ulleval sykehus.
J. Lundar. Larynxavstryk og ventrikkel skylling. En sammenlikning mellom de to
metoder til pavisning av tuberkelbaciller.

T. Gedde-Dahl. BCG-allergiens varighet.

G. Moe. Tuberkul gs toppfibrose.

T. Wessel-Aas. Tuberkul gs toppfibrose

OK. Thomassen. Pneumoperitoneum.

A. Gilje. Dyrkning av tuberkelbasiller. Sammenlikning mellom dyrkning fra
larynxavstryk og fra ventrikkel skyllevann.

K. Rambgl. Svikt i pavisningen av tuberkelbasiller i ventrikkelskyllevann

E. Berle. Forsgk med frysetarret BCG-vaksine.Den fakultativt basillaae
topptuberkul ose som terapeutisk og sosialt problem.

S. Garegg. En undersgkelse av Oslo Helserads materiale fra tidsrommet 1936-1955
F. Marstrander. Selektiv bronchografi

S. Frostad. Decorticatio.

B. Husebg. PAS - behandling ved Sandtrask sanatorium.

J. Solem. Na - PASbehandling av tuberkul gse empyemer.

1951, 25. mai Odlo
K. Rogstad. Bronchialtuberkulose hos barn.

1951,25-26. mai Asgérdsstrand
Sosialt: 25. mai Felleslunch. Selakapelig samvaa Havna Hotell. 26. mai: Sightseeing.
Avslutningsfest. Vagelsepriskr 8,- til 20, - Tillegg kr 5,- for bad

F. Lund-Johansen. Torakoplastikk - operagon under graviditet.

K. Rogstad. Bronkialtuberkul ose hos barn

P. Vaksvik. Om bronkialglanddl - perforagon

L. Borgen, S. Nissen Meyer, E. Refsum Skjermbildefotografering,
tuberkulinundersgkelse og BCG - vaksinagon ved folkeundersakelsen i Aker

1947-1949.

T. Wessal Aas. Kapillaa surstoffmetning under arbeide ved lungetuberkul ose.

B. Werenskiold. Traumatisk bronkialruptur.

G. Widstrem. Om forsgk med Calmette - basiller merket med radioaktiv fosforisotop.

R. Hayer Dahl. Tidsavstand mellom infekgon og farste caverne.

1953, 6-7. juni. Molde

Sosdt: 6. juni: Omvisning i Confektionsfabrikken med lung. Omvisning
barnehjemmet Symra. Festbankett AlexandraHotell. 7. Juni: Biltur Varden.
Omvisning pa Romsdal smuséet.

E. Fredhjem. Det path. anatomiske bilde ved kjemoterapeutisk og antibiotisk
behandlet lungetuberkul ose.
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C. Sinding-Larsen. Resistensundersgkel ser og dosering av antibiotika.

E. Eilertsen. Specifik medikamentell terapi ved primaatuberkul ose.

S. Eggen, A. Klingenberg, E. Refsum, A. Tuxen. Behandling av kronisk
lungetuberkul ose med | sonikotinsyrehydrazid med kontrollmateriale.

J. Eikas. Erfaringer med isonikotinsyrehydrazid i behandlingen av lungetuberkul ose.
O. Kahrs (v/ P. Vaksvik). Isonikotinsyrehydrazid-behandling i sanatorimateriale

E. Fredhjem. Et tilfelle av medfadt tuberkul ose.

G. Hertzberg. Tuberkulosen i Trivandrum og Oslo.

E. Eilertsen. Primaatuberkulose i hay ader.

S. Frostad. Thoracoplastikk pa pasienter over 40 ar

1954, 8. mai Oslo Hovedtema: Det forebyggende tuberku-losearbeid

O. Galtung Hansen Tuberkul osesituasjonen idag.

T. Gedde-Dahl. Smittekamp og tuberkulinmatrikkel.

HJ. Ustvedt. BCG-vaksinagon i dagens tuberkul osearbeid.

S. Nissen Meyer, S. Garberg, E.Refsum. Skjermbildefotograferingen i det
forebyggende tuberkul osearbeid.

1955,26-28. mai Kristiansand

Sosialt: 27. mai: Busstur til Mandal. Festbankett. 28. mai: Utflukt til Kristiansands
omegn. Ravnedalen, Fylkesmuséet. Felleslung restaurant «Vindmgllen»,
Skjeargardstur. T. Wessel Aas. Lungeinfiltrater med eosinofili.
L. Efskind. Om lungecancer - Lysbilleder

J. Hodl. Et tumormateriale fra Aker sykehus.

T. Gedde - Dahl. Rentgenkontroll av omslagere

P.Vaksvik Takplastikk- Film

J. Lundar. Medikamentell behandling av lungetuberkulose i ambulant praksis.
S. Garegg. Fortsatte studier over lungetuberkulosen i Oslo de siste 10 4.

S. Frostad. Bronchoskopiske funn ved primaatuberkul ose hos barn.

K. Rogstad. Malign bronchialtuberkul ose.

1957,14-15.juni Bergen Sosialt program ikke nevnt.
T. Wessdl - Aas. Meigs syndrom
Ingenigr Maudal. Rentgenstrdlenes art og virkning pa genene.
J. Haugseth. Et tilfelle av residiverende interlobaat pleuratranssudat som tegn pa svikt
etter gjennomggatt hjerteinfarkt.
O. Kahrs. Etterbehandling og attfering av tuberkul gse.
L. Riddervold. Skjermbildefotografering av utvalgte grupper.
AM. Holmboe. Lungeinfiltrat som komplikagon etter PAS.
OK. Thomassen. Flyktige lungeinfiltrater pa allergisk basis etter behandling med
antibiotika.

1959, 29-30. mai Stavanger

Sosialt: 29. mai:Omvisning for ledsagere i Stavanger og omegn - lunch Mortepumpen.
Bankett Hotell Atlantic. 30. mai: Skjagrgardstur med «Clipper» inn Lysefjorden til
«Prekestolen»

E. Eilertsen Inntrykk fratuberkulosearbeideti U. S. A.

K. Westlund. Prognosen ved tuberkul @s pleuritt
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K. Strand. Behandling og plasseringsproblem av gamle med destruktiv
lungetuberkul ose.

K. Strand. Rentgenologisk undersgkelse av sma og lite mettede lungefortetninger,
spesielt ved emfysem.

E. G. Aksnes. Emfysem og lungefibrose Sammenlikning mellom rentgenol ogiske,
kliniske og respiragonsfysiologiske funn

H.Henriksen. Microlithiasis alveolaris pulmonum.

T. Wessdl - Aas. Et tilfelle av sannsynlig ornitose.

K. Bjartveit. En oversikt over belegget ved en lungeavdeling.

H. Engelsgaard. Fordag til nye krav for godkjennelse av lungespesialiteten Langvarig
diskugon.

1961, 19-20. mai Sosiat: Mangler

S. Frostad. Fortsatte studier over aminosalylkonsentrasonen i blod.

O. Aunan. Etterundersgkelse av et thoracoplastikkmateriale.

T. Wessdl - Aas. Resistensundersgkel ser hos tuberkul osepasienter med ukontrollert
medikamentell behandling

Symposium om emfysem:

T. Wessdl - Aas. Innledning og kliniske betraltninger.

K. Larsen. Patologi.

OW. Husebye. Rantgenol ogiske betraktninger.

JR. Vale. Respiragonsfysiologiske betraktninger.

C. Mller. Kardiale komplikasjoner.

A. Sanderud. Kirurgiske synspunkter.

G. Gleditsch, K. Bjartveit. En oversikt over belegget av tuberkul osepasienter ved
medisinale anstalter per 1. XII. 1960.

E.Berle. Sakalte atypiske tuberkelbasiller.

NG. Mowé. Et tilfelle av asbestose.

A. Sanderud. Masoteliom i pleura.

A. Marthinsen. Aktuelle sosialmedisinske tuberkul oseproblemer. Inntrykk fra seminar
for lagyer og sosialarbeidere.

O. Galtung Hansen. Inntrykk fra 14.hovedforsamling av WHO i New Dehli februar
1961.

1963, 24-25. mai Molde. Sosiat: 24. mai: Lunch m/ damer Bankett Alexandra Hotell.
25. mai: Omvisning Romsdalsmuséet, Mittet | skremfabrikk

J. Lehmann PAS - historik och senaste rén dver metabolism i relation til dosering

OK. Thomassen Prognosen ved tungetuberkul ose etter seneredrs erfaring.

O. Storstein Lungeaffekgon ved hjertesvikt

A Hanngren Jomforande distributionsstudier av négra antibiotika och kemoterapeutika.
Djureksperimentella understkningar.

EM. Askevold. Rundskygger i lungene, diagnose og behandlingsindikasjoner.

N. Helsingen, F. Lange - Nielsen, H. Ladrup. Resekgon av glomus caroticum ved
asthma bronchiae. Forelgpig meddelelse.

A. Tuxen Inntrykk fraarbeidet ved Det Skandinaviske Undervisningssykehuset i
Korea

E. Dahl Inntrykk fra diagnosestasonsarbeidet i Seoul.

JR. Vale Broncholytica ved spirometriske undersgkelser av pasienter med obstruktive
luftveididelser.
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J. Krohn Bronchitis plastica. Demonstrasjon
J. Lundar Demonstrasion
K. Bjartveit Tuberkuloseanstalter i stgpeskjeen

1965 4-5. juni Voss. Sosiat: Tur til Stalheim med buss. Besgk i Voss kirke.
Folkloreprogram pa Haugur restauranten. Marta Norheim og  Sigbjern Bernhoft Osa..
Tur til Malster Folkemuséum. Lunch hos Lagrum.

JR. Myhre. Pulmonal hypertengon.

HE.Hauge. Klinisk anvendelse av CO2 - bestemmelse i ekspiragonduften.

HC. Paulsen. Desensibiliserende behandling og dens effekt pa asthma bronchiale ved
provokasjons - forsak.

J. Hetland Halvorsen, J. Krohn. Haamoptysemekanismen velyst ved to kasus.

A. Ulvaen. Bronchia endometriose.

JR. Vale. En differentialdiagnose til Hamman - Rich syndrom.

K. Birkeland, G. Hertzberg Lagere og tuberkuloselovens 8 10 Kasus til diskugon
HE. Hauge Verdien av flere larynxprever pr. dag.

1967, 26-27 mai Trondheim

R. Rokseth Cardial og pulmonal dyspné. Differensiadiagnostiske problemer

Omvisning i den nyelungeavdelingen.

J. Tveit. Klinisk betydning av for - haye kuldebindings- og ornitosetitre i et
lungeavdelingsmateriae.

J. Haugseth. Nok et tilfelle av destruktiv lungesykdom forarsaket av atypiske

mykobakterier.

T. Aamodt. Pulmonale soppsykdommer.

K. @vreberg. Antibiotikabehandling ved pneumoni.

KE. Egenberg, J. Krohn. Lungescanning metodikk og klinisk anvendelighet.

AO. Jenssen. Kalkpleura og kronisk empyem.

HE. Hauge. To geldne bronchopulmonale tilstander.

K. Holten. En sammenlikning av blodgassverdier i arterieblod og arterialisert

kapillaarblod.

J. Krohn. Forelgbig ergaring med et nytt tuberkul ostatikum.

HT. Waaler. Selektiv skjermbilde - fotografering i Odlo. En forelgbig rapport.S.

Svenneby. Isoniazidintoksikas on.

E. Eilertsen. En arsak til positiv tuberkulinreaksjon uten tuberkul ose.

1969, 13-14.juni. Kristiansand. Sosidt: 13. juni: Sightseeing Agder Muséum,
Oddernes kirke, Ravnedalen, Randesund durepark. Skjaargardstur med ilandstigning pa
Dvergaya. 14. juni: Sightseeing. Bankett Hotell Caledonien.

P. Wexels, O. Haaversen. Mediastinoskopi.

V. Jensen, |. Enge, P. Lexow. Perkutan lungepunksjonscytologi og dens betydning ved
diffuse lungeaffeksoner.

K. Holten. Kateterbiops ved perifere lungeaffeksgoner.

HE. Hauge, JR. Vale. Apen lungebiopsi ved diffuse lungeaffeksjoner.

J. Schaanning. Sirkulatorisk funkgon ved lett og maksimal arbeidsbelastning hos
pasienter med kronisk lungesykdom.

E. Eilertsen. Isolert fraktur av 1. ribben
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J. Schaanning. Lunge- og hjertefunksgon ved lett og submaksimal arbeidsbelastning
ved kroniske lungesykdommer.

JR. Vae. Mekanismer ved hypoksemi.

E.Eilertsen. Medisinske skadevirkninger avl ftforurensninger.

KA. Larsen. Reyking og lungesykdommer.

H. Waaler, O. Galtung. K. Mordal. Tuberkulinreaktorer blant norske skolebarn.

T. Aamodt. Leverfunkson under behandling med tuberkul ostatika

1971, 20-23.juni Bodg. Sosidt: 20. juni: Sammenkomst Ranvik Turisthytte. 21. juni:
Busstur til Saltstraumen. Battur til Kjerringay. 22, juni: Felleslunch lungeavdelingen.
Bankett Hotell SAS Royal.

|. Sandstrand. Pulmonal aspergillose

R. Rade, K. Holten. Ruptura cordae tendinae

E. Aspevik. Lungeinfeksioner forarsaket av atypiske mykobakterier

S. Sparr. Bronchoscopi ved haamoptyser med med ukjent arsak.

CG. Schaanning. Prinsipper ved kroppspletysmografi.
AO. Jenssen. Bronkolytisk effekt avsalbutamol og isoprenain aerosol gitt til
astmatiske pasienter far og etter arbeidsbel astning.

K. Holten. Bronkolytisk effekt og effekt pa blodgassverdier av terbutalin gitt subcutant
0g som aerosol.

1973, 20-23. mai.Britisk-norsk

konferanse Solstrand Fjordhotell,

omtalt annet sted ..

1975, 6-8. juni Gjevik Sosiat: Felleslunch Strand Hotell.Utflukt pa Toten til Balke
kirke og Toten muséum. Battur pa Mj@sa med Skibladner. Besgk pa barne- og
ungdomspsykiatrisk poliklinikk. Felleslunch Strand Hotell. Bankett Strand Hotell.

RC. Borthwick. The investigation and treatment of exercise induced asthma

K. Holten. Bronchodilaterende effekt av terbutalin aerosol ved kronisk

[uftvei sobstrukgon.

NP. Boye, JR. Vale. Ibuterol ved astma

A. Gulsvik. Astmaundersgkelsen i Oslo - médlsetting og gjennomfearing.

G. Hansen. Nitrofurantoin-hypersensitivitet

B. Johansen, PK Nakstad. Radiologisk bestemmelse av lungevolum.

AB. Aubert. Cor pulmonale.

E. Aspervik. Kronisk lungesvikt. (Respiratorbehandling av akutte exacerbagoner).
J.Schaanning, J. Frey. Virkning av benzoctamin (Tacitin) pa lungeventilasjon hos
pasienter med

respirasonssvikt.

K.Holten. En sammenlikning mellom gas transfer factor og perfugons scintigrafi av
lungene.

JR. Vale. Minicomputer i lungemedisin

|. Sandstrand. Et spesielt tilfelle av dyspné.

F.Larsen, 1J. Skarpaas. Yrkesmessig eksponering for flyktige stoffer.

1977, 17-19. mars Britisk-norsk
konferanse i Bournemouth, omtalt
annet sted
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1978, 25.-27. mai Trondheim Sosiat: 25.mai: Konsert og omvisning Ringve. 26.
mai: Heldagstur til @strét Buss/ Ferge. Bankett Esso Motor Hotel. 27. mai: Busstur.
Omvisning Erkebispegarden og Domkirken.

O. Harbitz, AO. Jenssen. IgA i sputum

AO. Jenssen, O. Harbitz. Elektronmikroskopi av mucin

H. Schartum-Hansen. Ultralyd i lungediagnostikken

JR. Vale. PEF, hvaog nar.

T. Vigander. Reflekgoner omkring et fiberbronkoskop.

NP. Boye, J. Bredesen. Lidokainlokalanestes ved bronkoskopi.

@. Horgen. Tuberkulose og jejuno-ileal bypass operagjon.

S. Oseld. Prinsipper ved hyposensibilisering.

J. Schaanning. Andningsmensteret under arbeidsbelastning hos normale og hos
pasienter med kronisk obstruktiv lungesykdom.

NP. Boye, T. Taseth, J. Bredesen. Et nytt mikrokrystallinsk teofyllinpreparat ved
asthma bronchiale.

RC. Borthwick. Fenoterol (Berotec) and exerciseinduced asthma.

1979, 24-27. mai. Danskebétene og fellesmate med dansk pneumologisk selskab i
Kgbenhavn. 24. mai: Middag Prinsesse Margrete. Koldtbord Tivoli 1l og Colombine.
25. mai Hotell Sheraton Lunch. Sightseeing Nationalmuseéet Fredriksund. J. F.
Willumsen museum. Middag Grand Ball East and West. 26. mai: Festmiddag M/S
Kong Olav. 27. mai: Frokost Kong Olav.

G. Hansen. Antibiotikabehandling ved kronisk bronkitt.
A. Eivindson. Bivirkninger ved antibiotikabehandling

K. Holten. «Kan du se hvajeg sier?

CG. Schaanning. Lysbilder fraen fottur i Himalaya

T. Wessdl - Aas. BCG - vaksinagon for og imot

OM. Langaker. Fibroserende alveolitt. En retrospektiv undersgkel se.

R. Dahle. Farmer’s lung. Pavisning av presipiterende antistoffer i lungevev

PM. Johannessen. Overfglsomhets - reakgoner ved hypogammaglobulinemi og
residiverende luftveisinfekgoner. Et problemkasus.

OC. Haanass. Pivampicillin ved nedre |uftveisinfekgoner.

E. Glgersen, JR. Vale. Reproduserbarhet av noen spirometriske variabler.

K. Holten. Pirbuterol. Et nytt bronkodilaterende middel.

1981, 21-24. mai Kristiansand. Sosialt: 21. mai: Sammenkomst hos kolleger i
Kristiansand. 22. mai: Besgk i Grete Nash' keramikkverksted i Randesund og i
dyreparken. Fellesunch i Klubben. Béttur til Lillesand gjennom blindleia. Deretter
rekeaften i Peters Kjgkken, Bertesbukta. 23. mai: Fellesunch i Klubben. Bankett
Klubben.

S. Eidsvik. Lungesprengning. Oksygentoksisitet og lungeskader.

T. Tofte. Nagrdrukning.

S. Eidsvik. Helsemessige krav til dykkere,

W. Torjussen. Prekankrgse forandringer i gvre luftveier-mulig sammenheng med
utvikling av bronkialkanser.

J. Kongerud, A. Gulsvik, T. Hovik. Luftstramobstrukgon ved immotil ciliesyndrom.
@. Horgen, K. Selvik, JR. Vale, A. Gulsvik, Bjerne, HE. Rugstad. Bivirkninger og
serumkonsentragoner ved bruk av mikrokrystallinsk og «slow-rel ease» teofyllin.
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A. Gulsvik, OK. Refvem. En ny metode for registrering av symptomer fralunger og
luftveier.

H.Roksvaag, OK. Refvem. Serum - konsentragon av rifampicin. En prospektiv
undersakel se.

A. Gilje. Forbigaende diafragmaparese

T. Unneberg. Hypersensitivitetspneumonitt.

KE.. Langaker. A comparison between «Bricanyl inhaet» and «Bricanyl supplied with
a balloon spacer».

O. Langaker. Hisregistrering ved sarcoidose med hjerteaffekgon.

1983, 12-14. mai Stavanger. Sosidt: 12. mai: Sammenkomst Hotel Atlantic. 13. mai:
Felleslunch Skagen S§ghus. Tur til Statoil og Gamle Stavanger. Bankett Hotel Atlantic.
14. mai: Felleslunch Mortepumpen, Hotel Atlantic.

J. Morley. Antiallergic drugs.

K. Vatne, A. Gulsvik. Digital subtraksonsangiografi av lungekar.

S. Harboe, A. Foerster, A. Gulsvik. @sofagobronchial fistel hos voksne.

NP. Boye, S. Kornstad. En sammen ligning mellom fenoterol spray og fenoterol pulver
hos astmatikere

NP. Boye, S. Kornstad. Hva foretrekker pasientene - spray eller pulver?

JMorley. Phospholipid metabolites in asthma

O. Langaker. Dabbelt blind hyposensibiliserings studie av Spektralgen Midd -
Dermatophagoides farinae. 1 &rs erfaring.

G. Hansen, K. Larsen. Aktinomykose.En kasuistikk.

1J. K. Skarpaas, A. Gulsvik. Asthma og atopiassosierte sykdommer hos skolebarn i
Odlo.

H.Seim, J. Tausg, A. Gulsvik. Etopside CCNU i fase— I - studium av smécellet
carcinom.

1985, 23-25. mai Bergen. Sosiat: 23. mai: Mottagelse grand Selskapslokaler, Ole
Bulls plass. Hilsning v/ Prorektor Ole D. Laaum. Musikk stud. med. Einar Davidsen.
Grieghallen. Et Handel- program ved The Bach Choir, England. 24. mai: Lunch
Haukeland sykehus. Busstur til Gamlehaugen. Trollhaugen. Konsert. Videre til
Solstrand. Bankett Bellevue restaurant. 25. mai: Rusetur langs Bryggen.
Avsdlutningslunch Bryggen Tracteursted.
A. Schreiner. Samarbeid mellom spesialist i infekgonssykdommer og lungesykdommer
ved pulmonale infekgoner.

G. Haukenes. Virusinfekgoner i respiragonsorganene

FJ. Halvorsen. Pravetaking ved lungeinfekgoner.
A. Digranes. Mikrobiol ogiske undersgkelser ved pulmonale infeks oner.
A. Gulsvik. Lungeinfekgoner hos den immunkomprimerte pasient.

K. Holten. Diagnostikk og behandling av lungeabscess og empyem.

H. F. Jentoft. Tuberkulose i 1985. Nye synspunkter
A. Schreiner. Antibiotikapolitikk ved nedre luftveisinfekgoner.

K.Holten. Non-invasiv vurdering av blodgasser.

E. Thorsen, H. Vik-Mo, A. Gulsvik. Trykket i arteria pulmonalis vurdert

rentgenol ogisk.

B. Johansen. Delta flow-volum kurven som mal for «densitydependence»
J. Kongerud, B. Johansen. Nitrogentest ved |uftstramobstrukson.
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T. Wishorg. Bestemmelse av arterielle blodgasser. En sammenligning av to typer
prehepariniserte arteriesproyter.

E. Thorsen, N. Walde, O. Overd. Goulds spirometer. Ngyaktighet og presision.

O. Langaker. Utdrag fra 10. internasjonal e sarcoidose-konferanse i Baltimore, USA.
17-22. sept. 1984.

A. Naalsund. Kurert smacellet anaplastisk carcinom-fra asken til ilden?

R. Hanoa. Grafitt-pneumokoniose.

T. Aasen, B. Gylseth, V. Skaug, A. Gulsvik, E. Skaarland. Mineraler i

bronkioal veolaat skyllevann og transbronkial biopsi.

O. Overd Kaffeindusert astma.

PF. Ekholdt. Pulmonal aktinomykose. Diagnostikk og behandling belyst ved to
kasuistikker.

R. Fanebust, M. Fdlling. Galliumscintigrafi. Metoder og erfaringer ved interstitielle
lungesykdommer.

DC. Flenley. Disordered breathing during sleep.

H. Mellem, NP. Boye, R. Arnkvaan, NB. Fjeld. Tuberkul gs tacheobronkitt, klinikk,
komplikasoner, behandling.

J. Hastmark. V aeskestramcytometri.

J. Hestmark, T. Vigander, E. Skaarland. V aeskestemcytometriske malinger av
pleuraeksudater.

F.Kjelsberg, JR.Vale. Prognose vedinoperabel ikke — sma - cellet lungecancer

G. Hansen, 1J. K. Skarpaas, U. Abildsgaard. Alvorlige bivirkninger av methysergid.
T. Aasen, A. Schreiner. Kjemotaksis hos mononuklesae fagocytter.

1987, 1-3. mai Berggg Hayfjellshotell

OH. Skjegnsberg. Utredning og behandling av lungeemboli og dyp venetrombose.
SB. Sulavik. Pulmonal fibrose og vaskulitt.

AO. Jenssen. Ny metode for analyse av mucin i bronkial sekret.

J. Boe. En ny metode for behandling av pneumothorax.

F. Borchsenius. Wegeners granulomatose.

H.Mellem. Luftveisobstruksjon forarsaket av bilateral recurrensparese etter influenza,
behandling med laterofiksasjon av stemme bandene.

K. Bjartveit. Tuberkul oseepidemiologi anno 1987.

J. Boe. Oksygenbehandling/Oksygen - studien i Sverige.

SB. Sulavik. Behandling av sarcoidose.

E.Thorsen, O. Markve, A. Gulsvik Lungefunkgon og fysisk arbeidskapasitet etter

dypdykk.
K. Bjartveit. Rayke-epidemiologi anno 1987.

Fra 1988 arlige varmater. Ikke konsekvent gjennomfert pga kollision med Nordiske
kongresser.

1988, 3-5. juni Tansberg. Sosiat: 3. juni: Busstil Th. Martinsens Sglvvarefabrikk,
videre til Olsen Nauen Klokkesteperi. Skjaargardstur med veteranskipet D/S «Kysten
1» med servering og dans. 4. juni: Buss til Oseberghaugen og Borrehaugene.
Omvisning Munchs hus i Asgérdsstrand. Lunch Asgérdsstrand Hotell. Historiske
Tansberg med Slottsfjellet som utgangspunkt. Bankett Ballsalen Hotel Klubben

|. Ellingsen, B. Bergholtz, P. Blom. Metotrexatindusert lungeskade.

U. Aasebg. Thoracoscopisk lukking av bronkopleural fistel.
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K. Holten. Litt om 40 - &ringers lungehelse

N. Ringdal. Euprofyllin og Theofyllin ved astma bronchiale.

P. Gottschalk. Bronchoscopimateriale fra et tredelt sykehus

T. Engan. Blodpraver som prognostisk faktor ved ikke-smacellet lungekreft.
A. Naalsund, MB. Lund, H. Rostad. Operativ behandling av pasienter med coronal
sykdom og lungekreft.

U. Aasebg. Kvalmebehandling under cisplatinbehandling. Haydose primperan.
R. Dahle. Dataregistrering pa diagnosestasonen.

B. Nakstad. Lokal aktivering av koagulagon - og fibrinolysesystemet ved
lungesykdommer.

Symposium Lungekreft:

NP. Boye. Preoperativ behandling og evaluering.

NB. Feld. Kirurgisk behandling og oppfealging.

S. Kaasa. Inoperable ikke - smacellede lungecancere. Begrenset sykdom. Behandling.
S. Kaasa. Utbredt sykdom.Behandling.

U. Aasebg. Hvem skal behandle, nér og hvordan?

S. Aamdal. Sméacellet lungecancer. Ny behandlingsprotokoll.

NB. Fjeld. Pre- og postoperativ straleterapi ved plateepitelcancer.

L.Rustad. Smertebehandling ved langtkommen lungekreft + Videofilm.

S. Aamdal. Tumormarkerer.

B. Johansen Y rkesbetinget lungekreft og trygdeytel ser.

PF. Ekholdt. Fordlag til strukturert oppfelging av lungekreftpasienter.

1989, 3-4. mars Beito Heyfjdlls - hotell.
Fellesmate med pediatrisk lungeinteresserte gruppe.

1990, 7-10. juni Molde Sosidt: 7. juni: Gildehallen, Romsdalsmuséet. Norsk mat.
Kaseri med lokalt og medisinsk tilsnitt. Museumslektor Bjegrn Austigard. 8. juni:
Busstur for ledsagere Utflukt til fiskevearet Ona. 9. juni: Utflukt til VVarden. Béttur.
Besgk Fiskerimuséet Hjertagya. Bankett Alexandra Hotel

Minisymposium. Mild astma

O. Sdroos. Patofysiologi. Diagnostik och alméanna behandlingsprinciper

T. Haahtela. First line treatment for newly detected asthma.

J. Boe. Kliniske studier ved mild astma

J. Schaanning. Anstrengel sesutl gst astma

B. Pedersen. Nattlig astma.

@. Bjertuft, A. Naalsund, O. Geiran H. Lindberg, T. Fraysaker, B. Johansen.
Selekgonskriterier og utredning av lungetransplantasjons kandidater.

O. Geran, H. Lindberg, S. Simonsen, @. Bjartuft, A. Naalsund, B. Johansen

T. Fraysaker. Lungetransplantagon: Metoder, indikagoner, teknikk og preliminaae
resultater.

B. Johansen, @. Bjertuft, A. Naalsund, O. Geiran, H. Lindberg, T. Fraysaker
Lungefunksion etter enkel lungetransplantasjon.

NP. Boye, T. Haugen, G. Semb, E. Sivertsen, R. Slaastad. Antatt behov for
lungetransplantason.

H. Mellem, F. Borchsenium. Utbredt glandeltuberkul ose som differensialdiagnose ved
mistanke om malignt lymfom pga. generell glandelsvulst.

F. Kjeldsberg, A. Kjellevatn. Ikke - asbestrel aterte pleuraplaques.
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IL. Hansteen, JT. Lien. Kromosomanalyse som diagnostisk hjelpemiddel ved malignt
mesoteliom.

F. Felbirkeand, A. Gulsvik. Svgmmeindusert astma. En kasuistikk.

J. Schaanning. Antikolinerg bronkodilatason sammenliknet med beta— 2 -
agonisteffekt i selekterte undergrupper av reversibel obstruktiv lungesykdom.

U. Aasebg. En enquete om oksygenbehandling i Norge.

U. Aasebg. A reise med surstoff.

KI. Myhre, A. Olsson. Den elektroniske pasientjournal.

G. Hansen, N. Ringdal. Felles diagnose/prosedyreregister for lungefaget tilpasset for
PC.

S. Hustad, E. Omenaas, A. Gulsvik. Cerebralluftemboli etter perkutan lungepunks on-
en kasuistikk.

Invitert foreleser: TIH. Clark. Recent trends in asthma treatment.

1991, 30. mai-1. juni Fredrikstad. Sosialt: 30.5: Middag i «Grunnmurede». 31.5:

Rundreisetil Storedal kultursenter via oldtidsveien, helleristninger. Lunch Refsnes

Gods. Galleri F 15. Battur i Skjargarden. Bankett Hotel City.

Kan vi standardisere vare malemetoder ved bronchial hyperreaktivitet?

Mateleder: Amund Gulsvik.

Naalsund A. Bronkial hyperreaktivitet og klinisk relevans.

Kongerud J. Metoder for testing av den uspesifikke bronkiale hyperreaktivitet. Klinisk

indikagonsstilling for BHR.

Bach Gansmo E. Metoder for testing av den spesifikke bronkiale hyperreaktivitet.

Ringdal N. Bruk av dosimeterteknikk.En forelgpig vurdering. Oppsummerende

diskugon.

Carlsen KH. Pato-fysiologi ved anstrengel sesutl gst astma.

Oseid S. Anstrengel sesutl>st astma hos toppidrettsutevere.

Schaanning J. Treningsprinsipper hos voksne.

Bisgaard H. Behandlingsprinsipper ved anstrengel sesutl gst astma.

Engel T. Inhalagonsterapi med inhalagonsaerosol eller pulverinhalator. Problemer og

muligheter.

Skarpaas |J. Astma og graviditet.

Sundset A, Haanaes OC, Enge | .Embolisering av lungearterier hos pasienter med
cystisk fibrose og residiverende alvorlige hemopytyser.

Gyltnes A. Bronkiae karsinoid. En studie av 7 pasienter.

Ekholdt PF., Melberg F. Ultrasoundguided pig — tail catheter drainage of pulmonary

diseases.

Bjertuft @, Johansen B., Boe J.Lungetransplantasjoner. ett &rs erfaring.

Eskeland M., Omenaas E. Akutte inhalag onsskader av damp og gassi lungene.

Eikeland T. Nasss O., Bryn B., Alm CB. Reykevaner blant elever i den videregaende

skolen paVoss.

Chapman K. Antikolinerg behandling av obstruktive lungesykdommer.

Oseid S. Fysisk trening av astmapasienter. Hvordan pavirker det sykelighet og

arbeidsevne?

Emtner M. Fysisk trening av astmapasienter. Tilrettelegging av og individuelt.

Mittjas P. Rehabilitering i ingtitugon. Hvordan innvirker det pa sykelighet og

medikamentforbruk?

@vreberg K. Klimarei ser.

Dahle R. Klimareiser og rehabilitering,
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Paneldebatt. Helsedirektoratet, Rikstrygdeverket, LHL, Astma- og alergiforeningen,
Glittreklinikken, Granheim og Norsk forening for lungemedisin.

M. Burns. Travelling with oxygen.

M.Burns. Outpatient rehabilitation.

U. Aasebg. Behandling med bagbart oxygenutstyr. Indikagoner for behandling.
OC. Haanaes. Langtidsoxygenbehandling Hemodynamiske effekter.

. Jarstad. Praktisk gjennomfering av hjemmebehandling med oxygen.

J. Grebstad. Hjemmerespiratorbehandling. Demonstragon av utstyr til
oxygenbehandling.

Gyltnes A. Rehabilitering av obstruktive lungepasienter.

Aasebg U. Distribugon og bruk av flytende surstoff i perifere strak; en modell for
utbygging.

Amlie PA., Ringda N., Jerstad S@., Rayset P. Inhalagonsutlgst spray, et aktuelt
behandlingsalternativ.

Ringdal N. Vurdering av 24 timers effekten av Bambuterol.

Johansen S. Dadelighet i et norsk PIZ - register.

19927

1993, 3-6. juni Bodg. Sosialt;

|. Eggen. Borebiops av |okale og diffuse lungefortetningar.

O. Alexandersen. Lungekreft. Et 5 - ars materiae fraNordland Sentralsykehus

U. Aasebg, J. Norum. Intrapleural Mitoxantrone ved metastatiske maligne
pleuraeffugoner.

U. Aasebg, A. Gyltnes, R. Bremnes, A. Aakvaag, L. Slerdal. Reversering av sexuell
impotens hos mannlige KOL S-pasienter ved langtids surstoffbehandling.

G. Hansen. Norske retningdlinjer for behandling av kronisk obstruktiv lungesykdom.
T. Erikstad, OC. Haanaes, G. Hansen.Sgvnapnoesyndrom-en kasuistikk.

1994 Intet varmete pga Nordisk kongressi Bergen.
1995, Trondheim

1996, 6. - 8. juni Lillehammer Soslt: 6. juni: Festmiddag Lillehammer Hotell. 7.
juni: Busstur OL- anlegget, Aulestad, Granheim Lungesenter.

|JK. Skarpaas. DOT: Et gijennomfarbart prinsipp i tuberkul osebehandlingen i Norge?
E. Heldal. Multiresistent tuberkulose i Norge

J. Haie, R. Dahle. Obstruktiv lungesykdom - en prospektiv registrering av gyeblikkelig
hjelp innleggel ser.

OC. Haanass, T. §jdheim. Dnase (Pulmozym) hos voksne pasienter med cystisk fibrose.
A. Eivindson. Transtracheal oksygentilfarsel.

T. §aheim, OC. Haanaes. Amyloidose i sentrae luftveier.

G. Bjerke, J. Boe, P. Due-Tegnnesen, HJ. Smith, B. Mohr, T.

Haugen.V olumreduserende lungekirurgipreliminagre erfaringer med en ny
behandlingsmetode.

G. Hansen, OC. Haanaes, M. Lund. Stenose/okklugon i nedre [uftveier ved Wegeners
granulomatose.

P.Giaaver. Fordlag til prosedyre ved bronkoskopi.

N. Ringdal. Retningslinjer for utredning av pleuraveeske.

CC. Christensen. Funks onstesting.
A. Hjalmarson. Resultater fralunge rehabiliteringsteamet ved RITQ.
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E. Haave. Psykologisk score far og etter rehabilitering.

H. Folgering. Aspekter ved lungemedisinsk rehabilitering.

A. Hjamarson. Hvordan selekterer vi pasienter til lungerehabilitering.

Diskugon av selekgonskriterier.

|. Welle, PS. Bakke, A. Gulsvik.Transfer faktor for karbon monoksyd ved bronkial
astma og kronisk obstruktiv lungesykdom i en generell befolkning.

T. Naustdal, M. Bjarkli, M. Lund. Poliklinisk rehabilitering av lungepasienter i Nord-
Trendelag.

P. Giaaver. Cancerassosiert hemolytisk uremisk syndrom

[ Nordiske kongresser |

Her omtales bare norske bidragsytere til faglige program.

President
1919 K gbenhavn
1921 Nummela A. v. Bonsdorff
1923 Chrigtiania K. F. Andvord
1925 Stockholm E. Wadstein
1927 Kgbenhavn K. Faber
1929 Helsingfors A. v. Bonsdorff
1931 Oslo H. Heitmann
1933 Stockholm H. C. Jacobaeus
1935 Aarhus Th. Begtrup-Hansen
1937 Helsingfors S. Savonen
1939 Trondheim J. Heimbech
1941 Stockholm A. Westergren
1946,26-27. juni Ggteborg A. Kristenson

Sosiat: 26. mai: Apning i Geteborgs Hogskola. Felleslunch i Tradgardsforeningen
Restaurant.  Bankett i Lisebergs Hovudrestaurant. 27. mai: Rundtur med «Paddan».
Fellesdunch i Lorensberg Restaurant.

J. Holst. Aktuelle problemer i den kirurgiske behandling av lungetuberkul ose

E. Murstad. Extrapleural pneumothorax

E. Refsum. Senresultater ved extrapleural pneumothorax.

K. Smedsrud. Undersgkelse av thoracoplastikkens innflytelse pa arbeidsevne og
respiratorisk funkson.

F. Lund-Johansen. Tracheo - bronchitis tuberkulosa

G. Hertzberg. Demonstrasion av et tilfelle av Boecks sarcoid.

1948 K gbenhavn S. Bang
1949 Helsingfors H. Haahti

1952, 29-31. mai Odo Sosidt: 29. mai: Felleslunch KNA - Hotellet. Sightseeing.
Mottagelse Oslo Rédhus. 30. mai: Utflukt med buss til Sundeya. Nasionalforeningen
gir lunch. Bankett pa «Dronningen». 103 norske deltagere.
President R. Hayer Dahl
Gen. sekretaa: T. Wessel Aas.
R. Hayer Dahl Bronkialtuberkulose.
R. Hayer Dahl. Den lymfoglandul aae bronkialtuberkul osens plass innen
tuberkul oseinfeksonen
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P. Vaksvik. Primaa» bronchiatuberkulose i et sanatoriemateriale.

K. Rogstad. L obaer-segmentaa lungefortetning hos primaatuberkul gse barn fra
Vardasen 1927 - 1950.

L. Bakkevold. Bronchialtuberkul oseglandel perforasioner.

E. Berle. Lokalreakgon og Mantouxrakgon etter BCG hos skolebarn i Oslo.
HJ. Ustvedt. Tuberkul@s sykdom hos BCG-vaksinerte.

S. Frostad. Om pdliteligheten av negative dyrkninger fralarynxavstryk og
ventrikkel skyllevann.

JH. Vogt. Senresultater ved behandling av tuberkul @s meningitt.

1954, 9-12. sept. Stockholm President A. Westergren Sosialt ikke kjent.
P. Vaksvik. Indikas oner for resekgon resp. kollapsbehandling ved lungetuberkul ose.

E. Refsum. Senresultat ved behandling av kaverngs lungetuberkulose med
ekstraplevral pneumotoraks.

E. Eilertsen. Underlappcaverner og pneumothoraxtherapi.

J. Heimbeck. Kliniske og eksperimentelle observasoner over sexualhormoner og
tuberkul ose.

E. Refsum. Resultater frato masseundersgkel ser med skjermbildefotografering utfert
med 3 &sinterval i den samme befolkning.

S. Nissen Meyer. Resultater frato tuberkulinundersekel ser, utfart med 3 arsinterval i
den samme befolkning.

S. Frostad. En revigon av et fylkes kroniske tuberkul gse.

G. Hertzberg. Gradering av tuberkul gses smittefarlighet.

1956, 19-22. juni Aaborg. Sosialt: 19. juni: Aaalborg Amt og By vert ved
mottagelse i aalborghallen. 20. juni: Felledunch i restaurant «Kilden». Busstur i
Aalborg, Skerping Sanatorium og Rebild Nationalpark. Nationalforeningen vert ved
smarrebrad i restaurant «Rebildhus» 21. juni: Tur til Vesterhavet. Bankett i
Aalborghallen. 51 norske deltagere.

President: Th. Begstrup Hansen

Sekretaa: Axel V. Mdller.

Th. Bergstrup-Hansen (?) Varighetsresultater av kombinert kjemoterapi av
lungetuberkulose- spesielt henblikk pa betydningen av infarelsen av Isoniazid.
S. Nissen Meyer. Konsekvensene av den endrede epidemiologiske situagon i
tuberkul osearbeidet

O. Galtung Hansen.T. Gedde-Dahl.

HK. Sandberg. Tuberkulose i en norsk bygd fra 1930 - 56.

K. Rogstad. Destruktiv bronchialtuberkul ose.

S. Frostad. Bronchoscopiske funn ved primaatuberkulose hos barn.

OK. Thomassen. 5 ars kontroll av sanatoriepasienter fra drene 1947 - 50.

1958 Abo
President: E. Larmola

1960, 27-29. juni Oslo Sosiat: 27. juni: Fellesunch KNA. Béttur. Bankett
Restaurant «Dronningen». 28. juni: Sightseeing i Oslo, avduttesi Nyegaard & Co.
Mottagelse i Odo Rédhus. 29. juni: Akershus dlott. Regjeringen gir mottagelse av
deltagerne og deltagere i Nordisk Internist forbund.
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President: H-J. Ustvedt

Generalsekretaa: Odd Kahrs

De resistente tuberkelbesillers betydning i de nordiske land idag.

Ingen norske bidrag.

T. Dale, EM. Askevold. Rantgenundersakel se og fiksering av makroskopiske
lungepreparater i undertrykkskammer.

Bronchial cancerens diagnose og prognose. Norsk bidrag. L. Kreyberg.

A. Sanderud. Samtidig opptreden av tuberkulose og cancer i lungene.

C. Cappelen, L. Efskind, E. Poppe. Tema?

Rundebordskonferanse: Lungespesialistenes stilling idag og i fremtiden Norsk deltager:
E. Dahl.

1962 Lund President: E. Hedvall

1964, 11-13. juni Kgbenhavn President K. Terning. Sosialt ukjent

K. Bjartveit, HT. Waaler. Tuberkuloseinsidens og BCG - program i Skandinavia.

E. Eilertsen. BCG-vaksinasonens betydning i en komplett aldersgruppe i Bergen - en
longitudinalstudie.

E. Eilertsen. Profylaktisk medikamentell terapi ved minimal lungetuberkul ose.

EM. Askevold, T. Wessdl Aas. Diagnose og behandling av soliteare rundskygger i
lungene.

JR. Vae. Daniels biops ved ensidig maign lungetumor.

1966, 6-8. juni Helsingfors Sosiat: 6. juni: Busstil Fazers setsakfabrik. Buss til
Marimekko fabrik. Lunch restaurant «Arkadia». Helsingfors stads mottagning i
AEmbetshuset. 7. juni: Lunch restaurant «Kestikartano». Buss til Falisi. 8. juni: Buss til
Tarvaspaa museum. Sightseeing. Bankett pa «Fiskartorpet».

President: J. Péatidla

Nordisk kongress Helsingfors 1966. Til venstre
Finn Dghl, ass. overlege Bergen Helserad, til
hgyre Emil Aspevik, lungeavd. Haukeland
sykehus., sekreter Nffl 1972-3

T N
Gen. sekr. H. Poppius

OK. Thomassen. Den bacillaae lungetuberkul oses prognose ved moderne behandling.
T. Aandland. 5 - &rs materiale av uklassifiserte mykobakterier.

T. Bjerkedal. Atypiske mykobakteriers epidemiologi.

E. Berle. Atypiske mykobakteriers epidemiologi.

J. Haugseth. Ett tilfelle av lungesykdom forarsaket av atypiske mykobakterier.

T. Wessel-Aas. Yrkessykdom i lunger og luftveier

K. Holten. Diagnostisk verdi av noen biokjemiske pleuravaeskeundersgkel ser

T. Wessdl-Aas. Kollagene sykdommer i lungene.

T
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J. Krohn, J. H. Halvorsen. Lungeaspergillose og Bechterews sykdom.

1968, 1-4. juni Bergen Sosidt: 1. juni: Apning i Grand Café s festsal. Sightseeing
Fantoft stavkirke, Hakonshallen. Mottagelse. Vertskap Bergen kommune. Bankett. 2.
juni: Busstur til akvariet, Edvard Griega hjem «Troldhaugen»-konsert. Buss gjennom
byen til Mariakirken-Pinseandakt v/ domprost Per Lenning.
Flgibanen til Flgien. Felleslunch i Fla@irestauranten.
Festspillkonsert Konsertpal éet Moskva Filharmoniske Orkester.
3. juni. Sightseeing m/ lung. Fana Folklore. 4. juni: Omvisning
m/ manequinoppvisning Hagbarth Schjgtts konfeks onsfabrikk.
Avsdlutningslung Hotel Norge.

President Eilert Eilertsen

Gen. sekretaa: Johs. Tveit.

L. Kreyberg. Aetiology of the lung cancer.

E. Pedersen An epidemiological study of lung cancer in Finland and Norway.

L. Holbak-Hansen. Problems and possibilities in modifying smoking habits.

E. Aspevik. Coexisting carcinoma of the lung and tuberculosis.

T.Wessel Aas, JR. Vale, HE. Hauge. Artificia ventilation in chronic pulmonary
insufficiency.

|. Hesselberg. Standardization of freezedried BCG vaccine by means of vaccination
tests.

K. Magnus. The significance of bovine tuberculosis infection for human tuberculosis of
today.

HT. Waaler. The definition of highrisk groups.

J. Lundar. Small-celled anaplastic lung carcinoma.

GK. Thorsrud. Pulmonary arteriovenous aneurysm.

1970 4-7.juni Gateborg. Sosiat: 4. juni: Apning og byens mottagelse. Konstmuséet,
Gotaplatsen. 5, juni: Besok Broderna Hogbergs silversmedja €. Besok a Gamlestads
Konsthantverk AB. Stora Teatern: Musical Zorba. 6. juni: Sightseeing Lunch

L orentsbergh Restaurant. Bankett pa «Fars Hatt», Kungélv. Avslutningsiunch
restaurant «Kaskad». Vert: Svenska Nationalféreningen mot Hjart- och
Lungsukdomar.

President: Ggsta Birath

Gen. sekretag: Rolf Mamberg.

H. Wadler, O. Galtung. a) Den fremtidige aldersfordeling av nyetilfeller av
lungeruberkulose i Norge. b) Oppdagel sesméte for smittefgrende lungetuberkul ose
etter alder og kjenn i Norge.

T. Sindre. Tuberkul@st pleuraempyem med bronkialfistel.

T. Tveit. Forandringer i tuberkulosens sykdomsbilde de siste 10 ar.

K. Bjartveit. EDB og forebyggende tuberkul osearbeid.

K. Larsen. Lungekarforandringer ved de viktigste patol ogiske tilstander.

1972, 28-31.mai Nyborg Strand. Sosialt: 28. mai: Mottagelse pa Nyborg Strand. Vert
Fyns Amtsrad. 29. mai: Heldagstur til Egeskov Slot og Park. Teaterforestilling Odense
Teater: «Vetserablomstrer ikke for enhver» av Kjeld Abell. 30. mai: Besgk Odense
glasvaak. Frokost restaurant «Skoven». Bankett Hotel Nyborg Strand.

President: Ole Christensen.

Gen. sekretaa: Axel Kok-Jensen.
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T. Tofte. Kollagene lungesykdommer.En retrospektiv analyse av 68 hospitaliserte
pasienter.

JR. Vde. Den perkutane biopsis plassi klinikken.

K. Holten. Drill biops ved lokalisert og diffuse lungeprocesser.

V. Jensen, |. Enge, P. Lexow. The value of perctutaneous lung puncture cytology in
clinicawork

K. Holten. Kateterbiops ved perifere lungefortetninger.

CW. Jansen, T. Sindre. Et mediastinoskopimateriale fra Haukeland sykehus

J. Digranes, OK. Thomassen. Angiographic findings in pulmonary aspergilloma.

1974, 6-8. juni Abo. Sosidt: 6. juni: Apning pa Turun Kaupungin - Hilty teatteri (Abo
Stadsteater). 7. juni: Besgk Waltsilas skeppsdockor. Hantverksmuseum. Lunch Hotell
Marina s grillbar. Besgk Huhtamékis fabriker. Presentation av Sibeliusmuséet eller
Utflukt til Paimio sukhus, Lungkliniken eller Fritt program. 8. juni: Fellesunch i Tutun
Y lioppilastalo. Bankett pa Abo Slott

President: Eero Tala

Gen. sekretag: Ritva Tammivaara

K. Bjartveit, G. Gleditsch. Oversikt over kronikerproblemet i Norge.

H. Johannessen, FJ. Halvorsen, TM. Kommedal. Vurdering av luftveisobstruksion etter
inhalagon av alergener hos Presentation av pasienter med asthma bronchiale.

T. Wessel-Aas. Orientering og fordag om fglgende. Hovedtema pa neste kongress i
Odlo: «De obstruktive lungesukdommers epidemiol ogi».

1976, 13-15. juni  Oslo. Sosiat: 13. juni: Apning Hotell Scandinavia. 14. juni:
Utflukt til Sundvollen, Ringerike. Bankett «Najaden», Norsk Sjgfartsmuseum. 15. juni:
Béttur Indre Oslofjord med besak Henie-Onstad Kunstsenter.. Avd utningslunch.
President. Trygve Wessel-Aas.

Gen. sekretag: Jon Rasmus Vale.

Symposium: «Obstruktive lungesykdommers epidemiologi» Norsk deltager:Amund
Gulsvik.

B. Johansen, PH. Nakstad. Radiologisk bestemmelse av total lungekapasitet.

JS. Vilsvik, J. Schaanning. Effekt av atenolol, en ny cardioselektiv betablokker, pa
ventilagon og cardiovasculaa funkson hos astmapasienter.

EM. Askevold. Lungecancer- et lite materiale med lang observagonstid.

T. Vigander Bronchiectasier.

B. Johansen. Diagnostiske problemer ved pleuraaffeks oner.

HF. Jentoft. Mesotelioma pleurae 1967 - 1975

E. Florvaag. Kjemisk pleurodese med mepakrin - klorid ved pneumothorax.

1977, 7-9. sept.Uppsala. Sosialt: 7. sept. Jubileumsutstalning er 6ppen (500 &rs
jubileum Uppsala Universitet) Apning ved Rector Magnificus Torgny Segerstedt. Supé
pa Goteborg Nation. 8. sept. Gimoturen. Besok Tensta medeltidskyrka, @sterbybruk,
lunch Medborgarskolen. Skoklosterturen, besgk Harkeberga kyrka. Nordisk konsert.
9. sept. Rundtur i Uppsala. Bankett i Rikssalen, Uppsale Slott-

President: Gunnar Dahlstrém.

Gen. sekretaa: Olle Hillerdal .

A. Gulsvik. Observatervariagon ved registrering av respiras onssymptomer.

B. Johansen. Fysiologiske og kliniske effekter av inhalerte partikler. Diagnostikk.

J. Lundar. Sarcoidosens epidemiologi i Norge.
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O. Langaker. Carcinoembryonalt antigen i bronchial sekret.

RC. Borthwick, DC. Cameron. Radiographic patterns of acute mycoplasma
pneumonitis.

JR. Vale, H. Rostad. Prognose ved kirurgisk behandlet bronkial karsinom

1980, 1-4. juni Aaborg. Sosat: 1. juni: Reception Nordjyllands Kunstmuseum. 2.
juni: Aalborg rundtur. Festmiddag Hotel Hvide Hus. 3. juni: Skagen tur.

President: Johan Georg.

Gen. sekretag: J. Thuesen Pedersen.

K. Holten. Bestemmelse av anaerob grense ved gradvis gkende belastning

JR. Vale, B. Johansen, E. Glgersen, A. Gulsvik. Trangit time analysis of the forced
expirationin aclinical series.

RC. Borthwick. Exercise-induced asthma and bronchial hyperreactivity during
trestment with ketotifen and with disodium cromoglycate.

1982, 29.8-1.9 Helsingfors

President:

General sekretaa:Henrik Riska

A. Gulsvik, OC. Haanaes, G. Mowé. Diffuse pleural mesothelioma. Clinical features
and survival in Norway.

E. Glgersen, S. Bakke, K. Rootwelt, H. Rostad, A. Kolbenstvedt, A. Gulsvik.
Computed tomography and 67Ga - citrate scintigraphy of the mediastinum in the
staging of bronchogeniccarcinoma.

SV. Jarstad, . Holm Nygaard. Unilateral pulmonary edema following spontaneous
pneumothorax.

R. Smith-Meyer. Attempts at treatment of mesothelioma pleurae.

1984, 26-29. aug. Oslo. Sosialt: 26. aug. Apning Soria Moria med varm aftens.
Kunstnerisk Tone Hulbakmo. 27. aug. Utflukt til Hadeland. Besgk Hadeland
Glassverk og Sesterkirkene, Gran. Lunch. Hadelands Turisthotell. Mottagelsei Odlo
Radhus med omvisning.. 28. aug. Freia-tur eller Bysightseeing / Akerselva eller
Akershus Festning. Bankett Speilsalen, Grand Hotell. 29. aug. Avslutningsiunch.
Presidetn: Jon Rasmus Vale.

Kommité Gunnar Hansen, Olav Kére Refvem, Inger Johanne Kjarven Skarpaas, Nils
Petter Boye, Arne Olav Jenssen, Ole Chr. Haanaes

H. Michasen. Cystisk fibrose-generell omtale.

H. Michalsen. Infekgoner og infekgonsbehandling ved cystisk fibrose

L. Hanssen. Tarmsymptomer ved cystisk fibrose.

S. Follerés. Sosiamedisinske forhold ved CF - omsorgen i Norge.

HF. Jentoft, G. Fluge, A. Gulsvik. Cystic fibrosis in the western region of Norway.
T. Raddlen, JR. Vae, A. Gulsvik. Cystisk fibrosei en norsk helseregion

|J. Skarpaas, NP. Boye. Cystisk fibrose og graviditet.

KB. Svenes. Pleurale plaquesi et obduksonsmateriale.

NP. Boye, G. Djupesland, B. Ingvadsen. Bronchoscopi av smabarn, kombinert bruk
av stivt og fleksibelt bronchoscop.

B. Johansen. MTT-«Mean transit time».

K. Myhre, NP. Boye, CC. Christensen Transport med rutefly. Fysiologiske reaksoner
hos friske personer og lungepasi enter.
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CC.Christensen, K. Myhre, NP.Boye.Transport med rutefly. Konsekvenser for
forskjellige kategorier lungepasienter.

K. Holten. Oksygenterapi utenfor institugon. Forbruk og omkostninger.

K. Holten. Vurdering av vevsoxygenering ved hjelp av rebreathingmetode.

H. Vik-Mo, FJ. Halvorsen, E. Thorsen, N. Walde. Hemodynamic effects of salbutamol
infusion with chronic obstructive lung disease.

T. Retnes, JR. Vale, A. Gulsvik. Predictiv verdi av bronchial reaktivitetstest.
J. Schaanning. En sammenligning av lungenes elastiske retrakg onstrykk (F - stst) og
lungenes transfer factor (TLCO.Single breath) ved mistanke om generalisert
lungesykdom hos 143 pasienter.

POSTERS.

KB. Svenes, A. Borgersen, O. Haaversen, K. Holten. Pleura-plaquei et
obduks onsmateriale sammenholdt med rentgenfunn.

E. Florvaag. Tree pollen alergens.

PF. Ekholdt, R. Dahle, S. Jarstad, L.Wille. Plasma theofyllin concentration
measurements in patients with acute, severe asthma.

B. Méla, JR. Vale, A. Gulsvik. Anvendeligheten av N2 - testen i klinikken.

G. Hansen. Transthoracal lungebiopsi under CT-veiledning.

T. Naustdal. Hypoxisk ventilagonsrespons.

B. Bergholtz. Teknisk utferelse av BAL.

P. Lexow. Cytologi

T. Aasen. Referat fra BAL-Symposium ved NIH, Washington, mai 1984.

1986, 29-30. aug. Stockholm. Sosiat: 29. aug. Bufféi Stockholm Stadshus. 30. aug.
Kongressmiddag i Vintertradgarden, Grand Hotel.

President: Ake Hanngren

Gen. sekretag: Gunnar Unge. Gjest. Magdi Y acoub.
Hjerte-lungetransplantagon.Moderator Professor Bjarne Semb. Innbuden
Behandlingsprinsipper ved obstruktiv lungesykdom i de nordiske landene.
Moderator: Docent Géran Boethius. Atypiske mykobakterier i lungen. Moderator:
Docent Ingela Sjogren.

HF. Jentoft,. Bge, A. Gulsvik. Bakteriologisk pavisning og klinisk betydning av
atypiske mykobakterier i en helseregion i Norge.

B. Johansen, J. Kongerud, JR. Vale. Computer - analyse av
nitrogenutvaskningskurven.

1988, 18-20. aug. Arhus. sosiat: 17. aug: Velkomstbuffet i haven hos Inge og Ronald
Dahl. 18. aug. Apning i Arhus Rédhus. Vert: Arhus By. 19. aug. Busstur i Djursland
for ledsagere. Grillaften pa Restaurant «Varnay.

President: Niels Knudsen

Gen. sekretag: Ronald Dahl.

Prekongressmgte: Obstruktive lungesykdommer. A. Gulsvik. Epidemiologisk
forskning. J. Kongerud. Restriktive lungesykdommer. K Holten, Tumorer. B.
Johansen., Preoperativ vurdering. J. Schaanning. Senere utgitt i bokform.

P. Bakke, V. Baste, GE. Eide, R. Hanoa, A. Gulsvik. Smoking habits and occupational
exposure to asbestos and quartz in a general population of Norway.

G. Hansen, OC. Haanaes, T. Ratnes. Laser - behandling av endobronchiale tumores.

E. Omenaas, S. Humerfelt, A. Gulsvik. A smoking cessation program in aregiona
department of thoracic medicine.
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1990, 16-17. aug Turku-Abo.

President:

General sekretaa

S. Humerfelt, E. Grieg, LE. Aaro, G. Kvaale, A. Gulsvik. Early response to doctor’s
postal advise to quit smoking in men with asbestos exposure and low FEV 1 after a
population survey

S. Humerfelt, 1. Stensvold, G. Kvaale, K. Bjartveit, A. Gulsvik. Smoking habits and
quartz exposure in relation to airflowlimitation in ayoung male adult population of
Norway.

H Melbye, U. Aasebg, B. Straume. The effect of inhaled fenoterol in acute bronchitis.
A placebo - controlled double - blind trial.

HF. Jentoft, T. Hofstad. Isolation of atypical pulmonary mycobacteriosisin a
population on the west coast of Norway in athree-year period 1986-88

IJK. Skarpaas, J. Eng. Isolation of atypical pulmonary mycobacteriosisin a population
in the eastern part of Norway - Oslo & Akershus.

J. Grebstad, P. Bakke, V. Baste, A. Gulsvik. The prevalence of snoring and daytime
hypersomnolence by sex and age in a general population on the south-west coast of
Norway.

I. Ellingsen, G. Nicolaysen. Breathinng pattern in man during moderate levels of
continuous positive pressure (CPAP) during air breathing and CO2-inhalation.

@. Bjertuft, A. Naalsund, B. Johansen O. Geiran, H. Lindberg, T. Froysaker.Selection
and assessment of the lung transplantation candidates.

B. Johansen, @. Bjertuft, A. Naalsund, O. Geiran, H. Lindberg, T. Fraysaker. Lung
function after single lung transplantation.

OC. Haanass. Immunological disordersin adult patients with cystic fibrosis lung
disease.

1992 3-6. juni Reykjavik Sosialt: Opening address The president of Iceland Vigdis
Finnbogadottir. 3. juni: City Hall. Get together party. 4. juni: City tour for
accompanying subjects. Evening at the Icelandic Opera. 5. juni: Bankett Hotel Saga. 6.
juni: A guided tour to Negavellir, Gullfoss, Geysir and Thingvellir.

President Thorstein Blgndal

Sekretaa: Thorarinn Gislason

@. Bjertuft, O. Geiran, B.Johansen, J. Boe. Lung transplantation established in
trestmentfor end - stage pulmonary disease in Norway.

PF. Ekholdt. Treatment of acute anaphylaxis. A new approach.

E. Omenaas, P. Bakke, G. Haukenes V. Baste, A. Gulsvik. Association between
respiratory virus antibodies and respiratory symptoms, airflow limitation, bronchial
responsivenessand a physician’s diagnosis of obstructive lung disease in a general adult
population.

O. Markve, OJ. Halvorsen, L. Stangeland, OD Lagum, A. Gulsvik. C-MY C and P53
protein expression in non-small cell lung carcinoma.

|. Eggen. Trephine biopsy for localized and diffuse lung lesions.

U. Aasebg, H. Vea. Commercia airline travel and hypoxic disease.

SA. Jarstad. Practical accomplishment of liquid oxygen treatment.

U. Aasebg, K. Kjaa. Two years ofliquid oxygen in arctic Norway: A distribution
problem in remote areas solved: Commercial travel made possible in patients using
liquid oxygen .
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A. Gyltnes, U.Aasebg. Lung function before and after pulmonary resection.

E. Thorsen, K. Segadal, BK. Kambestad. Mechanism for reduced pulmonary function
after saturation dives.

OD. Laaum. Invasiveness: A primary determinant for malignant behaviour of lung
tumores.

1994, 8-12. juni  Bergen Sosialt: 8. juni: Get together i Schigtstuene. 9. juni:

M ottagel se Hakonshallen, Vertskap Bergen kommune. og Universitetet i Bergen.
Bergens-aften pa Flgirestauranten. 10. juni: Fest i Grieghallens foajé-byens storstue.
Vandring pa Bryggen. Hanseatisk museum, Mariakirken. 11. juni: Tur til Gamle
Bergen og Rosegrend. Bankett Hotel Norge.

President: Amund Gulsvik

Gen. sekretaa: Ernst Omenaas.

R. Walstad. (Norway) Standard of care of obstructive lung disease in the Nordic
countries

OH. Skjansberg, J. Clench-Aas, J. Leegaard, |1J. K. Skarpaas, P. Giaver, A.
Bartonova, J. Moseng. Forekomst av astma bronkiale blant skolebarn i Oslo

E. Omenaas, P. Bakke, GE. Eide, S. Elayed, A. Gulsvik. Husstevmiddelallergi hos
voksne er assosiert med redusert FEV'1

L. Bjermer. Fibroserende aveolitt. Diagnostikk og behandling. State of the Art.

L. Bjermer, E. Granlund, B. Moberg, A. Magnusson. Flow cytometri analysis of
bronchoalveolar lavage lymphocyte subsets. Storage for severa days before analysisis
no problem.

T. Haugen, B. Nakstad, OH. Skjagnsberg, T. Lysberg. Lungemakrofagers ekspresjon av
adhesonsmolekyler.

SP. Jarstad, J. Haie, A. @degard. Pulmonal lymfangioleiomyomatose- en mulig
underdiagnostisert tilstand hos kvinner -presentasion av 4 kasus.

NB. Fjeld. Thorakoskopisk lungekirurgi. State of the Art.

KS. Andersen, H. Kagrmer, | Stangeland, 1. Ellingsen. Kirurgisk behandling av
spontanpneumothorax med lungereseksjon uten pleurarubbing.

U. Aasebg, J. Norum. Intrapleural instillason av Mitoxanthrone ved maligne
metastatiske pleuraaffeks oner

S. Humerfelt, GE. Eide, G. Kvale, A. Gulsvik. Prediktorer pa
utilfredsstillendspirometrimalinger: En sammenligning mellom 1983 og 1993 kriteriene
fra Europeiske Kull og Stal Union.

P. Bakke, M. Taule, E. Lillo, G. Melgren, 1J. Magnussen. Bruk av transkutan
abdominal ultralyd i utredning av bronkial cancer.

@. Fluge, KS. Gilje, E. Sletten, OM. Kvaheim, E. Skaarland, JF. Halvorsen, M.
Farstad,

O. Sereide. Multivariat analyse av proton nukleaa magnetisk resonans spektra av
serum fra pasienter med lungekreft og colorectal neoplasme.

L. Fellbirkeland, OD. Laaum, R. Bjerkvig. Etablering av en kontinuerlig cellelinje fra
human lungekreft.

CC. Christensen, M. Ryg, OH.Skjgnsberg, HE. Refsum. Effekt av kroppsstilling og
arbeidsméte pa ungefunksjon og aerob kapasitet hos KOLS - pasienter.

M. Tvinnereim, RK. Hansen, V. Hoffstein. The apnegraph-a home monetoring system
for diagnosing OSAS and the site of obstruction.
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Rostrup, T. Wegener. Sammenlig-ning av formeterol inhalagonspulver 12 mcg 2

ganger daglig med salbutamol inhalag onspulver 400 mcg 4 ganger daglig hos pasienter

med reversibel obstruktiv lungesykdom.

T. Radglen, J. Boe, P. Bakke, E. Skovlund, A. Gulsvik. Moderat terapeutisk

tilleggsgevinst av hgydose inhalag onssteroider hos astmatikere.

E. Heldal, A. Naalsund, J. Kongerud J. Boe. Dadsmeldinger og dedelighetsstatistikk -

gode ma pa dedelighet pa grunn av tuberkul ose?

A. Naalsund, E. Heldal, J. Kongerud B. Johansen, J. Boe. Underdiagnostikk av

lungetuberkulose i lavincidensland - en konsekvens av endring i rentgenologiske

presentasonsformer?

F. Gallefoss. De hel segkonomiskem,konsekvenser av et undervisningsprogram i en
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Forskningsradet - fortsatt fra side 24

Til Innhold

Innstillingen om «Forskningsréd i Norsk forening for lungemedisiny.

Arbeidsinstruks:

1.1, Forskningsrédet skal vagre et rédgivende organ for Styret i Norsk

forening for lungemedisin.

1.2. Forskningsradet skal vurdere forskningsprogekter innsendt av

foreningens medlemmer, representanter for farmasgytisk industri eller

andre. Denne virksomheten skal forega pa frivillig basis ved at den som

ensker radets assistanse og uttalelse fritt kan anmode om rédets skrift-

lige kommentar. Utvalget er formelt ikke noe kontrollorgan. En sentral

oppgave for radet vil vaare & vinne pdlitelige og relevante kunnskaper

ved multisenterundersgkel ser. Foreningens medlemmer kan pa anmodning fa

informasjon om rédets uttalelser angaende multisenterstudier, men for gvrig

er rédets medlemmer pdlagt taushetsplikt angdende foresparser fra

forskere. Veiledende i forskningsradets arbeid vil vaae a kontrollere at

forskningsprotokoller er i overensstemmelse med Sosia departementets

forskrifter av 21. august 1981: Om Klinisk utpreving av legemidler.

1.3. Forskningsradet skal fremme mer malrettet forskning omkring sentrale sider

av norsk lungemedisin. Medlemmer av forskningsradet kan selv ta

initiativet til forskningsprogekter. Hvis radet finner at de vil gjennom-

fare eller stette en undersgkelse, oppnevner de en mindre komité med

interesserte medlemmer av rédet, medlemmer av Norsk forening for lunge-

medisin og eventuelt andre. Komitéen utarbeider en detaljert forsknings-

protokoll som gjennomdreftes av forskningsradet. Komitéen rédferer seg om

nadvendig med profesonell statistiker og Statens Legemiddelkontroll.

Innsamling av data skal gjennomfaresi pasientklientelet til interesserte

medlemmer av foreningen. Ved studiets avdutning informerer komitéen om

sine funn og utarbeider en rapport for publikason. Denne rapporten skal

forelegges forskningsradet for kommentarer.

1.4  Forskningsradet skal rettlede og skolere medlemmer av Norsk forening for
lungemedisin i vitenskapelig metodikk med relagon til lungemedisin.
| samarbeid med andre ingtitusjoner bar forskningsradet eventuelt arrangere
forskerkurs pa nasjonalt og internasonalt niva

1.5  Forskningsrédet ber holde seg orientert om basal og anvendt forskning i
Norge med tilknytning til praktisk lungemedisin. Forskningsradet ber fere en
fortegnel se over norske lungemedisinske publikasjoner.

1.6  Forskningsradet skal ha faste metetidspunkt. M atene skal holdesi tilslutning

til hast- og varmetet i Norsk forening for lungemedisin og ved eventuell
nordisk kongressi lungesykdommer. En bar arrangere minst 2 ytterligere meter,
f. eks. i februar/mars og i august/september.

1.7  Forskningsradets driftsutgifter dekkes av foreningen. Medlemmene av

forskningsradet fra

universitetsklinikkene far sine reiseutgifter dekket av avdelingens anuum. Alle

finanseringsplaner av forskningspros ekter

ma godkjennes av styret i Norsk forening for lungemedisin v/ kassereren.

1.8  Det skal fares protokoll over forskningsradets meter. Radet utarbeider en
arsberetning som sendes Norsk forening for lungemedisin.
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Bergen, Kristiansand, Odlo, 15. august 1982.
Erik Florovaag ~ Amund Gulsvik  Kjell Holten  Ole Chr. Haanaes

Kurs Forskning i klinisk lungemedisin 19-21. sept. 1995

Dette kurset ble initiert av Forskningsradet og fant sted i Auditoriet, Rikshospitalets
lungeavdeling med kursleder
Jon Rasmus Vale.

19. september. Epidemiologi.

K. Holten. Hva er vitenskap?
A. Gulsvik. Forskning i klinisk lungemedisini Norgei dag

K. Westlund. Epidemiol ogiske metoder.
A. Gulsvik. Symptomregistrering ved sykdommer i respirasjonsorganene
JR. Vale. Standardisert registrering av lungefunksonsvariabler.

Standardisert rentgenundersekel se ved kliniske studier i lungemedisin.

B. Johansen. Evaluering av diagnostiske metoder i lungemedisin.

0O0. Aden. Planlegging og utarbeidelse av protokoll for kliniske forsk i lungemedisin.
E. Buntz. Litteratursgking og referanselister.
JR. Vale. Utforming av vitenskapelig publikagon i lungemedisin.

20. september Statistikk.

OO0. Aalen. Enkel beskrivende statistikk. Histogram, spredningsdiagram,

middeltall, median, standardavvik.

O0. Aden. Litt om hypotesetesting og konfidensintervaller i tilknytning til
normalfordeling.

OO0. Aden. Test for ssmmenligning av relative hyppigheter (prosentverdier).

OO0. Aaden. Hvor stort ma et klinisk forsgk veae?

Gruppearbeid. (planlegging av et klinisk forsek fra statistisk synsvinkel. Dessuten en
enkel statistikkoppgave.

Diskugion av gruppearbeid i plenum.

21. september Multisenterundersakel ser innen det lungemedisinske fagomradet.

R. Dahle. Samarbeide med forskningsradet for Norsk forening for lungemedisin.

K. Sveen. Samarbeide med legemiddel produsenter.

HE. Rugstad. Statens legemiddelkontrolls vurdering av seknader om Kklinisk utpraving
av legemidler.

NP. Boye. Erfaringer fralegemiddelutprevinger av antastmatika

K. Bjartveit. Det sentrale tuberkul oseregi ster-datamateriale og muligheter for
samarbeide.

KE. Langaker. Forskningssamarbeid med Rikstrygdeverket.

Presentasjon og kritisk gjennomgaelse av aktuelle forskningsprosjekter:
JT. Lien. Fra asbestundersgkelsen i Telemark 1982-83.

E. Florvaag. En 2 ars dobbel blind hyposensibiliseringsstudie med d. farinae

og placebo hos voksne astmatikere.

Forskningsradets sammensetning.
1983-1986 Amund Gulsvik
Arne Olav Jenssen
Odd Aden
Erik Florvaag
Ragnar Dahle
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Per Rayset
Kjell Holten
Ragnar Dahle
Tor Aasen
Ole Skjansberg Fra 1988
Jan Vilsvik, fra 1989,senere Jacob Boe
Amund Gulsvik
Jacob Boe
Bjern Johansen
UIf Aasebg
Ragnar Dahle
Bjern Bergholtz
Ole H. Skjansberg
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Jacob Boe
Amund Gulsvik
Nils Petter Boye
UIf Aasebga.
Ole Christen Haanaes styrets representant
Ole Henning Skjansberg
Bjern Bergholtz
Johnny Kongerud vararepresentant
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renspesalte

Sparsmalet om & omgjare hovedspesialiteten lungesykdommer til grenspesialitet innen
indremedisin synes farste gang & vaare brakt pa bane ved en henvendel se fra professor
dr. med. Arne Nord>y, medisinsk avdeling, Sentralsykehuset i Tromsg, i et brev til
Lagyeforeningen av 7. mars 1974.

Pa grunn av den vanskelige bemanningssituasjonen ved lungeavdelingen som var
beliggende i egen bygning et godt stykke fra det gvrige sykehus, og med gnske om
naamere kontakt med lungemedisin, ble det fremmet felgende fordag:

1. Heretter vil ledige assistentlegestillinger ved henholdsvis medisinsk avdeling og
L ungeavdelingen averteres under ett.Dvs. at de 8 assistentleger gar inn i en samlet pool
med

rotagon savel innenfor medisinsk avdeling som pa Lungeavdelingen.

2. Den samlede ansettel sestid pa medisinsk avdeling blir som tidligere: 2+1+1ar
og den samlede tjenestetid pa Lungeavdelingen settestil 12 + ¥ ar. Dette farer til at
den som ansettes maksimalt kan tjenestegjere i 5ar innenfor de to avdelingene.

3. V aktberedskapen etableres dik at 7 assistentleger gar inn i primaa vakt med
lokalisasion pa medisinsk avdeling mens 5 reserveleger pluss eldste assistentlege (i
ansiennitet samlet ved de to avdelinger) gar inn i bakvaktturnus.

4. Det etableres felles morgenmgter for de to avdelinger. De to ukentlige
problem- og undervisningsmeter som na er etablert ved medisinsk avdeling utvides
ogsatil & omfatte Lungeavdelingen.

5. For de assistentleger som allerede er ansatt ved de to avdelinger blir det en
frivillig sak om de vil gdinni en dik ordning. For de assistentleger som heretter
ansettes blir ordningen

bindende.

Konklugon:

Etter inngdende diskusioner med Lungeavdelingens og medisinsk avdelings leger, samt
adm. overlege ved SST er dette forslag fremkommet. Vi er av den formening at den
ndvagende ordning med lungemedisin helt separat fra den generelle indremedisin pa
mange mater representerer en ulykkelig utdannel sessituasion og et faglig kunstig skille.
For aforsgke a gjere en forandring pa denne situasjon og samtidig sarge for at
legebemanningen ved begge avdel-

inger er tilfredsstillende til en hver tid er ovenfor nevnte fordag fremsatt.

Det ble hapet pa en snarlig behandling av ovenfor nevnte fordag med henblikk paat de
som ansettes fra sommeren/hgsten 1974 kommer inn under denne ordning. Forslaget
ble sendt Norsk forening for lungemedisin til uttalelse. Foreningens formann JR. Vale
fant at fordaget hadde prinsipielle sider idet det bryter med det hittil gjeldende prinsipp
at lungeavdelinger skal vaae selvstendige enheter.

«Etter mitt skjann ferer den patenkte ordning til at lungemedisinsk spesialitet meget
snart vil bli en subspesialitet til generell indremedisin. Ordningen innebaarer utvilsomt
fordeler for sykehus-

eieren. Den vil antagelig ogsa innebaare fordeler for de underordnede leger ved
medisinsk avdeling...»

2. okt. 1974 Sendte Lasgeforeningen brev til Norsk internistforbund og Norsk forening
for lungemedisin sdlydende:
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Spesidistreglene i lungesykdommer i relagon til Eldjarnkomitéens innstilling. |
forbindelse med spersmalet om en integrering av lungeavdelingen og medisinsk
avdeling ved Sentralsykehuset i Tromsg, dreftet spesialitetsradet i mete 12. september
d. & spersmalet om spesidisreglene i lungesykdommer sett i relagon til «Retningdlinjer
for opprettelse av nye spesiditeter og grenspesialiteter» (Eldjarnkomitéens
betenkning).

Nevnte betenkning, som fikk sin tilslutning av landsstyret i 1973, har under V-C listet
grenspesialitetene i kirurgi og indremedisin, og lungesykdommer er her fart opp som
en grenspesiditet under indremedisin.

Under rédets dreftelser den 12. september d. & kom det frem et enske om & se
naamere pa gjeldende krav til utdannelse for spesialiteten lungesykdommer - og man
anmoder hermed de berarte spesialforeninger om a uttale seg om dette sparsmdl.
Uttalelse bes avgitt innen 31.

oktober d. &

Med hilsen

Dagfinn Gedde - Dahl
formann

| forbindelse med utsendelse av denne sak refererte formannen det svar Norsk forening
for lungemedisin hadde avgitt i forbindelse med utspillet fra professor Nord»y,
Sentralsykehuset i Tromsg:

«Assistentleger ved Medisinsk avdeling og Lungeavdelingen, Sentral sykehuset i
Tromsg.

Denne sak har vaat behandlet i styret for Norsk forening for lungemedisin per.
korrespondanse.

1. Den ordningen som er foreslétt av professor Arne Nordgy, har prinsipielle
konsekvenser for spesialiteten lungesykdommer og for opprettel se/drift av
lungeavdelinger generelt. Man finner det ikke riktig av det sittende styret ata
standpunkt til disse prinsipielle aspekter uten at saken har vaat forelagt foreningens
generdforsamling. Dette vil bli gjort pa farstkommende generalforsamling i november
da

2. P. g. a. de nevnte konsekvenser for spesialistutdannelsen i lungesykdommer ma
uttal el se herom innhentes fra spesialitetskomitéen i lungesykdommer.
3. Dersom lungeavdelingen i Tromsa er ment fortsatt & skulle fungere som separat

enhet (dvs. ikke som seksjon av den medisinske avdeling), vil den foreslétte ordning
faretil at lege som sgker spesidistutdannelse i lungesykdommer, bare vil kunne oppna
ett rs assistentl egetjeneste ved lungeavdelingen i Tromsg, som forutsettes a vaae
gruppe - avdeling. For atilgodese denne gruppe ville det vaare naturlig at en
assistentlegestilling ved

siden av reservelegestillingen var knyttet til lungeavdelingen med vanlig

til settingsbetingel ser, mens den andre assistentlegestilling kunne innga i den skisserte
rotasjonsordning.»

25. okt. 1974 ble det oversendt falgende brev til
Spesialitetsradet
Den norske lasgeforening
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«Spesidistreglene i lungesykdommer i relagon til Eldjarnkomitéens inngtilling. Deres
ref. Hol/LN 14200/K.3308.

Ovennevnte sak har vaat styrebehandlet i Norsk forening for lungemedisin. Sa vidt vi
kan se, ma der fra Eldjarn-komitéens side vaae begatt en faktisk feil nar
lungesykdommer er fart opp

som en grenspesialitet under indremedisin. Det burde vaare vel kjent at
lungesykdommer er etablert som selvstendig spesialitet i Norge.

L aageforeningens Spesialitetsrad ansker & se naamere pa de gjeldende krav til
utdannelse i spesialiteten lungesykdommer og har i den forbindelse anmodet var
spesiaforening om a uttale seg om dette sparsma med en tidsfrist pafire uker. Denne
sak har mange sider av stor prinsipiell betydning for var forening, og styret finner det
uriktig davgi en bindende uttalelse pa foreningens vegne i dette spersmd uten at
spesiell bemyndigelse foreligger. Saken vil derfor bli tatt opp til behandling pa
foreningens drsmgte 22. nov. d. &, hvoretter styret snarest vil oversende
Spesiditetsradet sin uttalelse. Styret vil finne det naturlig at Spesiaitetsradet i sakens
anledning ogsa retter en formell henvendelse til Spesialitetskomitéen for lungemedisin.
Med hilsen

J R. Vae

Formann»

19. des. 1974, etter at saken hadde vaat dreftet pa arsmetet i

Norsk forening for lungemedisin 22. nov. 1974, ble felgende brev sendt til:
Spsialitetsradet

Den norske lasgeforening

Inkognitogt 26

Odlo 2.

Spesialistreglene i lungesykdommer i relagion til Eldjarnkomitéens innstilling, Deres
ref. Hol 14200/K. 3308 av 2. 10.74. Under henvisning til vart forelgpige svar av 23.
oktober d. &

kan meddeles at denne sak ble behandlet pa arsmatet 1974 i Norsk forening for
lungemedisin. Spesialitetskomitéen i lungesykdommer og foreningens styre vil pa dette
grunnlag uttale falgende:

| prinsippet er det reist spgrsmal om hvorvidt spesiditeten i lungesykdommer skal
beholde sin nuvaaende, selvstendige status, eller om den skal innga som grenspesialitet
innen indremedisin.

En dik endring til grenspesialitet kan medfare visse fordeler for sykehus, ferst og
fremst ved ragonalisering av vakitjeneste. De noe spesielle forhold som for tiden
hersker ved Sentralsykehuset i Tromsa gjer at man der vil kunne oppna fordeler ogsa
utover ragonalisert

vaktavvikling, men dette er |lokale forhold som ikke gjelder andre sykehus med
tilknyttet lungeavdeling.

Generell medisinsk problematikk opptrer meget hyppig hos pasienter med
lungesykdommer, likesom behov for spesifikk lungemedisinsk kunnskap ofte melder
seg ved behandling av pasienter i generell medisinske avdelinger. Klinisk applisert
fysiologi, immunologi og

farmakoterapi er ogsa eksempler pa spesialdisipliner med felles beraringsflater for de to
kliniske spesiditeter. Rent medisinske og forskningsmessige synspunkter kan sdledes
ogsa gi argumenter i faver av grenspesialitets - aternativet. Pa den annen side har den
lungemedisinske fagkrets ogsa viktige elementer som ligger fjernt fra generell
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indremedisin. Lungemedisin er sdledes meget sterkt knyttet til diagnostisk radiologi,
dik at deler av denne disiplin faller inn under lungemedisinerens selvfalgelige og
ngdvendige arbeidsomrade. Likeledes har vesentlige

deler av lungemedisinen en meget sterk kirurgisk tilknytning svel diagnostisk som
terapeutisk. Allergologi spiller ogsa en langt starre rolle for lungemedisineren enn for
den generelle indremedisiner. Innen klinisk fysiologi benytter lungemedisineren til dels
undersgkel sesmetoder som krever en helt annen laboratorieutrustning enn f. eks.
kardiologi. Endelig ma nevnes det epidemiol ogiske arbeidsomradet som stiller
lungemedisinen i en saatilling. Det vil

fortsatt i meget lang tid fremover vaare nadvendig a opprettholde et visst praktisk
epidemiologisk tuberkulosearbeid, et arbeidsfelt som ligger saadeles fjernt fra generell
indremedisin.

En omgjering til grenspesialitet vil sannsynligvis faretil omorganisering av de
nuvagende, selvstendige lungeavdelinger, f. eks. ved at disse inkorporeresi starre
generell- medisinske avdelinger. En ik inkorporering vil - hva praktisk arbeid angar -
pa mange mater kunne

sammenlignes med &innlemme f. eks. en nevrologisk avdeling inn i den generell -
medisinske og vil neppe resultere i noen naturlig, lett administrert enhet.

Det epidemiologiske arbeid med henblikk pa tuberkulose trekkes i dag inn mot
sykehusene. Ved de sentral sykehus som ikke har lungeavdeling, opprettes
spesiallegestillinger for lungelege, som naturlig ogsa dekker den ambulante virksomhet
(diagnosestas onsvirksomheten)

palagt med bakgrunn i tuberkul oseloven. Denne spesielt pdl agte ambulante virksomhet
setter lungespesialisten i en sagtilling vis-a - vis gvrige fast ansatte leger f. eks. ved
generell medisinsk

avdeling.

Det gjeldende minimumskrav til utdannelse for spesiaiteten lungesykdommer bestar i
2ar generdll indremedisin, 2ar lungemedisin ved lungeavdeling, 2ars
rentgendiagnostikk samt 1ars ytterligere tjeneste med en viss valgfrihet, f. eks. generell
indremedisin. En av intengonene bak disse reglene var alette veien for indremedisinere
til & skaffe seg lungemedisinsk spesialutdannelse. Man ma bare beklage at meget fa
spesidister i indremedisin har benyttet

denne mulighet. Norsk forening for lungemedisin og Spesialitetskomitéen i lunge-
sykdommer vil gjerne understreke at 2ars tjeneste ved lungeavdeling representerer et
absolutt minimum av tid for tilegnelse av de ferdigheter og den erfaring som kreves for
forsvarlig utevelse av lungemedisin, uansett generell medisinsk bakgrunn. For
spesidister i lungesykdommer - som i andre disipliner - er det en selvsagt fordel aha
bredest mulig generell medisinsk basis. For

savidt kunne det ogsa vaare anskelig at lungemedisinsk tjeneste ble tillagt relativt stor
meriterende verdi for lungespesialister under utdannelse nar disse sgker tilling ved
generell medisinsk avdeling. Av hensyn til rekrutteringen til lungemedisin er det
imidlertid ikke hensiktsmessig & forlenge utdannel sestiden ved a gke minstekray til
medisinsk tjeneste, ik en endring til grenspesiditet formentlig matte medfere. For
ordens skyld vil vi minne om at Lageforeningen ikke formelt har vedtatt Eldjarn-
komitéens inngtilling og sdledes ikke er bundet

av hva som der er anfart vedrerende det aktuelle sparsmal.

Konklugon:

Spesiaistkomitéen i lungesykdommer og Norsk forening for lungemedisin ser for tiden
intet behov for & endre kravene til utdannelsei sin spesialitet. Skulle Lasgeforeningen
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finne at der foreligger sa vektige momenter i faver av endring av reglene at man likevel
ensker saken neamere utredet, er det etter var oppfatning naturlig at sparsmalet —
under hensyntagen til slike momenter - primaat utredes innen Spesiditetskomitéen i
lungesykdommer og Norsk forening for lungemedisin.

Spesialitetskomitéen for Norsk forening for

lungesykdommer lungemedisin
T. Wessal-Aas J R.Vde
Formann Formann

| brev av 28. februar 1975 skriver Laggeforeningen til:
Spesialitetskomitéen i indremedisin
Norsk internistforbund

Spesialitetskomitéen i lungesykdommer

Norsk forening for lungemedisin

Spesiaistreglenei indremedisin og i lungesykdommer i relagon til Eldjarn-komitéens
inngtilling.

Det visestil vedlagte brev av 2. oktober 1974 fra spesialitetsradet til Norsk
internistforbund og Norsk forening for lungemedisin samt vedlagte svar av 7. oktober
1974 fraNorsk internistforbund, svar av 23. oktober og 19. desember 1974 fra Norsk
forening for lungemedisin og brev datert desember 1974 fra spesialitetskomit,en i
lungesykdommer.

Av spesialitetsradets brev fremgér at rédet gnsker vurdering av spesidistreglene i
lungesykdommer og vurdering av lungesykdommer som grenspesialitet innen
indremedisin.

Saken ble pa bakgrunn av de vedlagte dokumenter behandlet i spesialitetsradets mete
den 20. februar 1975, og radet fant et misforhold mellom premisser og konklusion i
brevet fra spesialitetskomitéen i lungesykdommer. Rédet mente ogsa at komitéen ikke
fremfarte gode

nok argumenter til & beholde lungesykdommer som egen spesialitet. Dessuten er
lungesykdommer alerede vurdert som grenspesialitet av Eldjarn-komitéen. Radet
understreket at det ligger ingen nedvur-

dering i begrepet grenspesialitet.

Spesialitetsradet vedtok a foreda falgende:

Lungesykdommer far status som grenspesiaitet innen indremedisin. For @ kombinere
to hensikter lages en sperreregel i regelsettet for indremedisin som gér ut pa at inntil to
ar av tjenesten kan erstattes av tjeneste ved grenspesialisert avdeling. Ved en dlik
tilleggsregel dpner en mulighet for & godkjenne tjeneste ved spesialavdelinger som del
av tjenesten for spesiaiteten

indremedisin samtidig som kandidaten far sin tjeneste for grenspesiditeten. Rédet
foreddr sdledes at spesidistreglenei indremedisin gis dik ordlyd:

A. Hovedutdannel se.

5ars tjeneste ved indremedisinsk avdeling. 14r av denne tjenesten kan erstattes av
tjeneste ved medisinsk poliklinikk. Av tjenesten ved ren grenspesiaisert
avdeling/sekgon godkjennes

maksimum 2 & i relagion til disse regler.

B. Sideutdannelse



115

1érs tjeneste ved klinisk avdeling utenom indremedisin eller ved medisinsk teoretisk
institugon.

Radets fordag til spesialistregler i lungesykdommer lyder dlik:

1. Sekeren mafylle kravene til godkjennelse som spesidist i indremedisin.
2. Inkludert i, eller i tillegg til, disse 6 & skal vage 2ars tjeneste ved
lungeavdeling.

3. Y ars tjeneste ved rantgenavdeling.

En ber om uttalelse i saken snarest mulig og innen 20. mars 1975 som ledd i
behandlingen av saken for landsmetet i 1975.

Med hilsen

D. Gedde - Dahl

formann

| brev av 7. 10. 1994 hadde Norsk internistforbund fores &t felgende spesialistregler
for lungesykdommer som grenspesialitet under indremedisin:

1. Godkjent spesialist i indremedisin.

2. Toars tjeneste ved lungeavdeling

Y ar av denne tjeneste kan erstattes med tjeneste ved:

a. Cardiologisk avdeling eller cardiologisk laboratorium.

b. Bakteriologisk - serologisk avdeling

c. Anestesiavdeling

d. Diagnosestason

14. mars 1975 skrev formannen for Norsk forening for lungemedisin

fagende brev til Laggeforeningen:

Spesidistreglene i lungesykdommer-Spesialitetsradets brev av 28. februar d. &
Ovennevnte skrivelse ble mottatt av formannen i Norsk forening for lungemedisin 11.
3. d. & og saken har innen styret bare kunnet behandles per. telefon. Foreningens styre
finner det uforstéelig og i strid med vanlig praksisi Laageforteningen at en spesialitet
skal dikteres endringer i sine spesialistregler, endringer som man innen spesialiteten
ikke ser noe behov for eler har gitt uttrykk for noe gnske om. Vi kan ikke se a der fra
Eldjarn-komitéen, fra Spesialitetsradet eller fra Norsk internistforbund er fremkommet
argumenter i faver av dike

endringer som her synes forsakt presset igjennom. Spesialitetsradet ansker
kommentarer til sitt fordag om lungesykdom-

mer som grenspesiditet innen indremedisin. Slike kommentarer har vi gitt i var
skrivelse av 19. 12. 74.

Kommentarer til R&dets fordag til regler for spesiditeten indremedisin tilligger neppe
oss davgi.

Nar det gjelder Radets fordag til spesidistregler for lungemedisin, vil vi forelgpig bare
uttale en viss bekymring over at minimums utdannel sestid etter Radets fordag gkes
med ett & uten at utdannelsen i den spesifikke lungemedisin bedresi forhold til
nugjeldende regler. | den forbindelse mavi ogsd minne om at lungemedisineren i sitt
arbeid ogsa er paagt epidemiologiske oppgaver i henhold til departementale
bestemmelser hjemlet i Tuberkuloseloven. Nér det

overveies en endring av spesialiteten som kan tenkes & fere il at fremtidens
lungespesiaister vil fa svakere faglig bakgrunn for & kunne I @se slike epidemiol ogiske
oppgaver, finner man det rimelig &innhente uttalelser fra Sosia departementet far slik
endring gjennomfares.

Konklugon:
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Styret i Norsk forening for lungemedisin vil pa det sterkeste frarade at L asgeforeningen
tar opp spersmalet om endring av spesialistreglene i lungesykdommer pa Landsmetet i
1975. Vi kan ikke se at der er fremlagt noen vurdering eller argumentagion som skulle
tale for at denne sak burde fremmes i forhastet tempo og pa tvers av var forenings
anske. Om dette skulle skje,

ville man etter vart skjenn ha brutt Lasgeforeningens lange tradisoner nér det gjelder
grundig og demokratisk sakshehandling. Spesialitetsradets endringsforslag vil bli tatt
opp som egen sak pa

generaforsamlingen for Norsk forening for lungemedisin nevember 1975.

For Styret i Norsk forening for lungemedisin

J R. Vae

formann

Den norske laegeforening skrev 26. mai 1975 falgende:

Til

Norsk forening for lungemedisin

Spesialitetskomitéen i lungesykdommer.

Fordag om endring av reglene for spesiaiteten lungesykdommer. Det visestil
spesialitetsradets fordag om endring av spesialistreglene i lungesykdommer som
tidligere har vaat forelagt vedkommende spesialitetskomité og spesialforening til
uttalelse. Radet foredlo at lungesykdommer ble gitt status som grenspesialitet innen
indremedisin med dike regler:

1. Tjeneste som for spesialiteten indremedisin

2. Inkludert i, eller i tillegg til, tjenesten under pkt. 1 skal vaare 24rs tjeneste ved
lungeavdeling.

3. Y2 ars tjeneste ved rantgenavdeling som kan inngdi sideutdannelsen i indremedisin.
Fordaget ble fremmet for landsstyret den 10. mai 1975, som i samsvar med
sentralstyrets innstilling fattet dikt vedtak:

«Forslag om endring av reglene for spesiaiteten lungesykdommer utsettes med tanke
pa naamere utredning og eventuell behandling pa landsmetet/landsstyremeatet i 1977.»
En ber sledes om at saken utredes naamere i spesiaitetskomitéen i lungesykdommer
og i Norsk forening for lungemedisin med tanke pa eventuell behandling pa
landsmetet/landsstyremetet | 1977.

Med hilsen

E. Skoglund

Norsk forening for lungemedisin mottok 4. november 1975 sdlydende

brev fra Hel sedirektoratet:
Lungemedisinsk spesialitet - Grenspesialitet.
Siden opprettel sen av lungespesiaiteten har dens utevere ifelge sin tradigon og sitt
pasientklientell pa en spesiell méte ivaretatt viktige epidemiol ogiske oppgaver -
oppgaver som har vaat lgst pa en méte som har tjent til tuberkulosens sterke
tilbakegang. Tuberkulosen vil ogsai arene fremover vaae et helseproblem, som denne
spesiaitet mata seg av. Det er derfor viktig at man ikke foretar organisatoriske
endringer, som svekker rekrutteringen og
interessen for dette felt. Helsedirektoratet kan ikke se at det er noe vunnet ved den nye
ordning og frykter at man ved & endre spesialitetens selvstendighet vil svekke det
epidemiologiske aspekt ved utdannel sen og tjenesten.
Torbjern Mork
Gurli Gleditsch
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Gjenpart: Den norske lasgeforening.

Sparsmaet om endrede spesialistregler i relagion til Eldjarnkomitéens innstilling ble
dreftet pa drsmetet i Norsk forening for lungemedisin 22. 11. 1975. Felgende
resolusgon ble vedtatt med

overveldende magjoritet:

«Generalforsamlingen i Norsk forening for lungemedisin er av den bestemte oppfatning
at spesialiteten lungesykdommer fortsatt bar beholde sin selvstendige status. Man gar
derfor sterkt i mot fordlaget om at lungesykdommer skulle bli gitt status som
grenspesiali-

tet innen indremedisin, idet man faler seg overbevist om at det gode samarbeid mellom
indremedisinere og lungeleger best ivaretas

med utgangspunkt i den ndvaarende ordning

Man vil for gvrig gi sin tilslutning til Helsedirektarens uttalelse

av 4.11. 1975 i sakens anledning»

Denne resolusjon ble vedtatt etter en grundig debatt der vesentlig vekt ble lagt pa det
prinsipielle spersmad om hvilken utviklingdinje som ville sikre hayest mulig faglig niva
for lungemedisinen og

dermed skape betingel se for optimal behandling av pasienter med lungesykdommer,
kfr. innstillingen «Lungemedisinens oppgaver og organisering i Norge» av 1. 10. 1974,
tidligere oversendt Lagyeforeningen. Herunder ble diskutert i detalj bl. a.
rekrutteringsspersmal, suppleringsutdannelse mellom de to spesiditeter,
Lungeavdelingenes fremtidige status og virksomhet, behandlingsmuligheter for
pasienter med lungesykdom ved sykehus uten egen lungeavdeling, Kklinisk
studentundervisning og endelig styringsmuligheter via

L amgeforeningens organer pa lungemedisinens fremtidige utvikling her i landet.
Debatten etterlot et sterkt inntrykk av at alle relevante argumenter taler for at
spesialiteten bar beholde sin ndvagrende status, og at de fleste hadde vanskelig for a se
den saklige begrunnelse for at sparsmalet om grenspesialitetsalternativet i det hele tatt
var reist.

For styret i Norsk forening for lungemedisin

J R. Vae

formann

En sak med en visstilknytning til spersmélet om grenspesialitet ble reist pd Arsmeatet i
1975 da Harald E. Hauge kritiserte styret for & halatt passere en annonse i Tidsskriftet
der det var stillet

krav om spesialitet bade i indremedisin og lungesykdommer.

Etter henvendelse til Lasgeforeningen i sakens anledning, mottok Norsk forening for
lungemedisin brev fra Lamgeforeningen av 1. nov. 1976, sdlydende:

Sykehuseiers krav om spesialistkompetanse i to spesiditeter, indremedisin og
lungesykdommer.

| brev av 31. mai 1976 har Norsk forening for lungemedisin bedt
L aggeforeningen svare pa felgende to sparsmal:
1. Hvilken holdning inntar Laggeforeningen til Norsk forening for lungemedisins
innstilling «L ungemedisinens oppgaver og organisering i Norge»?
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2. Hva er Laggeforeningens syn pa det forhold at sykehuseier krever kompetansei 2
hovedspesialiteter ved utlysning av overordnet legestilling?

Sparsmalene er ikke stillet tidligere (i forbindelse med oversendtelse av inngtillingen)
og inngtillingen har ikke tidligere vaat forelagt sentralstyret. Brevet av 31. mai d. & fra
Norsk forening for lungemedisin ble 4. juni d. & forelagt Norsk internistforbund, som
har avgitt

uttalelse i brev av 11. september d. & jfr. vedlagt kopi. Saken er deretter blitt noe
forsinket p.g.a arkiveringsfell.

I

Sparsmalet om opprettelse av lungesykdommer som egen spesialitet er avgjort
forelgpig, for sa vidt som det ikke blir fremmet forslag om endringer til landsstyret i
1977.

Pa den annen side er spersmalet omstridt, og det samme gjelder oppbyggingen av
servicen i lungesykdommer ved norske sykehus. Det synes lite begrunnet for
sentralstyret pa det navaaende tids-

punkt & binde seg til et bestemt manster.

1]

Videre antar sekretariatet at den uklare situagion f. t. maferetil at Lasgeforeningen ma
godkjenne visse overordnede stillinger med krav til innehaveren at han dekker sa vel
indremedisin som lungesykdommer.

Vedlagte kopi fra Tidsskriftet 20. oktober i fjor viser en typisk kunngjering av stilling
som nevnt. Denne annonsetekst ble forelagt Norsk forening for lungemedisin, som
godkjente den skriftlig med bemerkning om at ogsa radgivende utvalg for
lungesykdommer burde innkalles av Hel sedirekteren.

V.

Sekretariatet foredar at sentralstyret vedtar & sende brev tiNorsk forening for
lungemedisin i samsvar med vedlagte utkast.

Med hilsen

Jon Skatun Erling Larsen.

| brev av 21. mai 1976 til Norsk forening for lungemedisin og Spesialitetskomitéen i
lungesykdommer skriver Lasgeforeningen: Forslag om lungesykdommer som
grenspesiditet innen indremedisin. Det vises til ovennevnte sak som av landsstyret
1975 ble vedtatt

utsatt med tanke pa naamere utredning og eventuell behandling pa landsmetet 1977.
Saken har etter dette vaat behandlet i spesiaforeningen og spesialitetskomitéen samt
spesiadlitetsradet. Pa bakgrunn av den fornyede behandling, ble saken fremmet for
sentralstyret i dets mgte 26. mai

1976.

| samsvar med spesiditetsradets innstilling fattet sentralstyret f@lgende vedtak:
Fordag om lungesykdommer som grenspesiditet innen indremedisin fremmes ikke for
landsstyret 1977.

Jon Skétun  E. Skoglund

| forbindelse med &rsmetet i 1976 ble det fremmet forslag om endring av
spesidistreglene i lungesykdommer med felgende hovedutdannel se:

3 arstjeneste ved lungeavdeling

2 s tjeneste ved indremedisinsk avdeling

Sideutdannel se:
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Y ars tjeneste ved rentgendiagnostikkavdeling eller
Y ars tjeneste ved egen rentgenseksjon ved lungeavdeling.

Norsk indremedisinsk forening hadde intet & bemerke til forslaget, men
spesialitetskomitéeen i indremedisin gikk imot endringsfordaget og foreslo derimot at
lungesykdommer gjarestil grenspesiditet innen indremedisin og gis endrede regler i
samsvar med dette. | 1979 ble det utarbeidet en omfattende rapport vedr.
Stillingsstruktur, Utdanningskapasitet og behov for spesiaister innen lungemedisin.
Denne ble oversendt sekretariatet i Laageforeningen Pa legeforeningens landsmeate i
1983 ble det vedtatt & nedsette en komité med medlemmer fraindremedisinsk og
lungemedisinsk forening, med oppgave a fremlegge for neste landsmete «Fordag til
samordning

av spesialitetene indremedisin og lungesykdommer»

| brev av 30. oktober 1983 fremmet Nils Petter Boye fordag om at
«Hovedspesialiteten lungesykdommer omgjares til grenspesialitet av indremedisiny» blir
tatt opp til realitetsbehandling pa generalforsamlingen hgsten 1983. Forut for dette var
det avgitt Argumentasion for a opprettholde hovedspesiaiteten Lungesykdommer
forfattet av Erik Florvaag 2. 2. 1983, og Norsk forening for lungemedisin sendte
falgende brev til Den norske lagyeforening 19. 02. 1983: Forslag fra Norsk
indremedisinsk forening om grenspesialisering

innen indremedisin. Fordaget innebager to prinsipielt forskjellige saker, nemlig
opprettelse av grenspesialitet av to tidligere subspesialiteter, endokrinologi og
haamatologi og medikamentell onkologi, samt forslag om a omgjere hovedspesialiteten
lungesykdommer til grenspesiditet.

Nar det gjelder den farste saken, har var forening ingen bemerkninger til disse
omgjeringene fra subspesiditet til grenspesialitet. Nar det gjelder forsaget om
omgjering av spesialiteten lungesykdommer fra hovedspesiditet til grenspesialitet, sa
har styret i Norsk forening for lungemedisin allerede i brev av 5. des. 1982 gitt uttrykk
for sitt syn pa denne saken, nemlig at fordaget ikke bar tas opp til behandling allerede
pa Laggeforeningens landsmgte sommeren

1983. Man kan i denne saken etter var oppfatning ikke se bort i fra oppfatningen til
dem det ferst og fremst gjelder, nemlig medlemmene av véar forening. Det faktum at
spersmaet om fortsatt hovedspesialitet, eller omdannelse til grenspesialitet av
lungefaget er tatt opp, og er under behandling i var forening, gjer at et vedtak over
hodet pa var forening navil bli oppfattet som et overgrep, og vil gi en darlig start for et
eventuelt neamere samarbeide med indremedi-

snen.

Etterat endring av lungefagets status var tatt opp til preliminaa

diskusjon pa var foreningsarsmete hasten 1982, sendes det i disse dager ut materiale
som videre diskusjonsgrunnlag, og saken vil bli tatt opp igjen pavar forenings
varmete, som vil bli satt opp som ekstraordinaat &rsmete. Etter styrets oppfatning, er
heller ikke de eneste |gsninger enten hovedspesialitet eller grenspesialitet, men man vil
ogsa drafte muligheten for & endre spesidistreglene slik at man ved en kombinasjon av
spesialitetene lungemedisin og indremedisin innfarer redusert utdanningstid, uten at
lungefaget dik det blir praktisert ved de rene lungeavdelinger og diagnosestasoner
behaver & oppgi sin status som hovedspesialitet.

Det er klart at var forening vil ha gjennomdreftet disse sparsmal i alefall i lgpet av
hesten 1983, og at et eventuelt landsmgte i Lasgeforeningen sommeren 1984 ogsa vil
ha kunnskap om var forenings holdning, i tillegg til Norsk indremedisinsk forenings
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fordag. Dermed vil man ha et helt annet grunnlag for & ta standpunkt som vil bli
forstétt, og respektert, fra den samlede stand av lungeleger.
For styret i Norsk forening for lungemedisin

Gunnar Hansen
formann

13. mai 1983 ble det holdt ekstraordinaat &rsmete i forbindelse med varmetet i

Stavanger.
Lungefagets fremtidige status.

Ifelge vedtak pa siste arsmete, inviterestil en radgivende avstemning. Det er

ngdvendig for styreta fa kjennskap til stemningen i foreningen, bl. a. fordi sparsmalet
om grenspesialitet muligens kommer opp til avstemning allerede pa landsmetet i Den

norske laggeforening sommeren 1983 (Se styrets brev til sentralstyret i den

anledning).

Styret gnsker ogsa vurdert en mulig kombinasjonsl asning der man oppretthol der
hovedspesialiteten, men der det ogsa gis anledning til & velge en grenspesialist -
utdannelse (der det innfares regler for avkortet utdannelsestid nar man velger a

spesidlisere seg i bade indremedisin og lungesykdommer, slik som skissert i styrets

grenspesialitets - fordag).

ARGUMENTASIONSLISTE
For hovedspesialitet:

| Norge, og i en lang rekke an-
dre land har spesiditetet lun-
gesykdommer lang tradigon.
endring i status ma ha: a)

klart definerte fordeler for
lungefaget som helhet, og b)
de negative falger av status-
endringen ma vaae klargjorte
og akseptable.
Stillingstrukturen: Selv etter
styrets reviderte gnske vil det

i 1990 vagre 54 rene lungemedi-
sinske stillinger mot 35 kombi-
nerte stillinger (lungestillin-
ger tilknyttet indremed. avd.)
Faglig sett er den rel. lange
utdannel sestiden for de to
hovedspesiditeter (7%42r) en
sikkerhet for hgy kompetanse.
Frykten for at det skal oppsta
en ustrukturert «lungesubspe-
siditet» pa med. avd. er over-
dreven.

Underskuddet pa ferdige spesi-
alister som kan seke lunge/
indremed. stillinger ved omgj@
- tildeling av ressurser.

For grenspesialitet:
Det vil ikke bli nevneverdig ekspan-

gon ved eksisterende lungeavd. i
En form av tillinger.

Fare for omdannelse av enkelte lunge

avdelinger til sekgoner uansett om

lungefaget er hoved- eller grenspe-
salitet.

Krav om vaktfellesskap mellom lunge-

avd og indremed. avd. har allerede

blitt satt fram, og vil kunne tvin-

es igjennom uten at lungelegene
i lengden kan st i mot dlike krav,
uansett hva de selv gnsker.

Nye stillinger kan bli opprettet

ved en rekke indremed. avd. >re-
merket for lungelege ved omdannelse

av underordnede, indremed. stillin-
ger. Forutsetningen for at lunge-
faget skal fadel i disse illin-
gene er at lungelegen samtidig er
indremedisiner.

De steder der lege med dobbel-ut-
dannelse er blitt ansatt, har ved-
kommende blitt godt mottatt av

gvrige indremedisinere, ogsa med



ring av underordnede stillinger
er overdrevet i styrets frem-
gtilling.

Ressurser: Faglig, administra-
tivt og budgettmessig avgrens-
ning fraindremedisin og andre
spesialiteter er en fordel.

Ved starre sykehus med hardt
belastede indremed. avd. er det
fare for «overflow» av B- og C-
pregede pasienter til lungeavd.
Man kan sgke hensiktsmessige
samarbeidsl gsninger pa annen
médte med indremed. avd.
Norsk forening for indremedi-
sins fordag om & fremme gren-
spesialitetsford aget pa Lasge-
foreningens arsmete uansett
hvavar forening mente, tyder
paliten samarbeidsvilje.

vil mange lungepasienter i stedet bli
behandlet av gen- indremedisinere.
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Dobbeltutdannelse er derfor n>d-
vendig for &fa spredning av
faget.

Sjangsen for spredning av faget

kan gafraossfor flere 10-ar.

Dobbeltspesialitets - utdannelsen

pamin. 7% & er ungdig lang.

For leger i utdannelse med hoved-

saklig lungetjeneste, kan det

etterhvert bli hdplest afa den
nedvendige indremed. tjeneste

(voldsom konkurranse om stillingene

allerede, f>r omdannelse av ca.

100 utdann. still.).

Spredning av lungespes. vil fare

til a mange blir dene pasine

sykehus. Man kan ikke se at dette

nadvendigvis vil fare til redusert
faglig nivA. Dersom man derimot

vil gjgre lungefaget mer eksklusivt,

| 1982 nedsatte Norsk indremedisinsk forening et utvalg til & fremme forslag panye
grenspesialiteter innen indremedisin. Utvalget foreslo opprettelse av to nye
grenspesialiteter, grenspesialitetene endokrine sykdommer og grenspesiaitetene
haematologi og medikamentell onkologi. Utvalget foreslo ogsa omgjaring av
hovedspesialiteten lungesykdommer til grenspesialitet innen indremedisin.

Pa Landsstyret 4. juni 1993 ble det vedtatt & nedsette et utvalg med medlemmer fra
Norsk Indremedisinsk Forening og Norsk forening for lungemedisin med oppgave a

vurdere en samordning av spesialitetene indremedisin og lungesykdommer. Etter & ha
mottatt forslag pa 2 medlemmer til utvalget fra hver av de to spesialforeningene, fattet
Sentralstyret i mgte 28. oktober 1983

falgende vedtak:

«Til utredning om faglig samordning mellom spesiditetene indremedisin og
lungesykdommer, nedsettesi trad med Landstyrevedtak av 4. juni 1983 utvalg med
felgende sammensetning:

Ass. overlege Ragnar Dahle (formann)

Ass. overlege Gunnar Hansen

Res. lege Hans Asbjgrn Holm

Overlege Olav Kare Refvem

Det ble fremmet forsag til samordning i 6 punkter. Det ble foreslatt en preveperiode
fram til 1990. Innen den tid ma begge spesialforeninger ta opp til ny vurdering
samordning av de to spesialitetene utfra de erfaringer som er hastet. Man
opprettholder muligheten for ren lungemedisinsk utdannelse fram til 1990.

Punkt 1. Utdanningskrav til spesialiteten lungesykdommer:

1. Tjeneste som for spesiaiteten indremedisin.

2. Inkludert i eller i tillegg til punkt 1:
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a 2ars tjeneste ved avdeling/sekgon for lungesykdommer.

b. 6 mndr. tjeneste ved avdeling/sekgon for lungesykdommer

med spesidll tilknytning til respiragonsfysiologisk labora-

torium.

C. 6 mndr tjeneste ved rantgenavdeling/rantgensekson ved lunge-avdeling

Punkt 2. Denne utdannelsen kvalifiserer til:

a Spesialist i lungesykdommer.

b. Spesdist i indremedisin

C. Med denne utdannelsen er man sidestillet med grenspesialister i indremedisin

som infekgonsmedisin, cardiologi, nefrologi, gastroenterologi og endokrinologi.

d. | enovergangsperiode frem til 1.1.1990 vil man kunne bli lungespesialist etter
«gammel» ordning, d.v.s. med tjenestetid 5%4r.

Punkt 3. Lungespesialister som i dag er utdannet etter «gammel» ordning vil inneha
sin spesialitet funksjonstiden ut. Ved sgknad pa stillinger knyttet til separate
lungeavdelinger, sidestilles denne utdannelsen med den fored étte nye
lungespesialiteten. Lungespesialister utdan-
net etter «gammel» ordning vil kunne oppna indremedisinsk spesialitet ved ytterligere
1arstjenestetid i godkjent utdannel sesstilling ved indremedisinsk avdeling.

Punkt 4. Samordning av spesialitetsfunksonene for lungemedisin og indremedisin.
a Spesiaitetskomitéen i lungesykdommer fungerer som spesialitets-komité for
spesiaditeten lungesykdommer. 2 av medlemmene skal vaae spesiaister i indremedisin,
b. Hel sedirektoratets radgivende utvalg i lungesykdommer og indremedisinske
sykdommer bar samordne meritteringsreglenetil over- og underordnede legestillinger,
dik at man far et best mulig ensartet regelverk ved beregning av merittpoeng.

C. Ved vurdering av saknader til legestillinger pa separate lungeavdelinger,
foresparresdet  radgivende utvalg i lungemedisin.

Ved vurdering av seknader til overordnede legestillinger knyttet til lungemedisinsk
sekson paindremedisinsk avdeling, foresparres det rédgivende utvalg i indremedisin.
Punkt 5. Den utdannelsesmessige verdi ved legestillinger knyttet til lungeseksoner i
indremedisinske avdelinger, ma sidestilles med tilsvarende legestillinger ved andre
indremedisinske seksgoner.

Samordningsforslaget ble forelagt sentralstyret i megte 29. mars 1984. Sentralstyret
fant det enskelig at saken ble behandlet av landsstyret i mai 1984. Saken ble derfor
vedtatt oversendt
avdelinger og spesiaforeninger til uttalelse som ledd i forberedelse av saken for
landsstyret. Sentralstyret vedtok samtidig a bemerkei tilslutning til utvalgets
konklusjoner at en opprettet
spesialitet i vart system enten er en hovedspesialitet eller en grenspesialitet under en
hovedspesialitet.

Det fremsatte forslag innebazer i realiteten at lungesykdommer omgjeres il
grenspesialitet og sentralstyret kan vanskelig se at det er spesielle grunner til at man
ikke kan benevne en spesialitet som i realiteten er en grenspesialitet med den rette
betegnelse. Sentralstyret vedtok ogsa a uttrykke skepsis til de overgangsordninger som
var skissert i utvalgets fordag. Pa hvilken méte spesidister i lungesykdommer skal
kunne oppna spesiditeten indremedisin er en sak for seg og mavurderesi farste
omgang av spesiaitetskomitéen i indremedisin og av sentralstyret.

Oppnevnelse av spesialitetskomité, etablering av meriteringregler og bruk av
radgivende utvalg ma skje pa samme méte som for andre spesialiteter.
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Utvalgets forslag bes kommentert av avdelinger og spesiaforeninger, og svar bes vaae
ossi hendeinnen 20. april d. & eventuelt snarest deretter. Den norske |aggeforenings
sentralstyre
Etter bemyndigelse

Harry Martin Svabg  Einar skoglund

general sekretagr avd. gef

Resultat av avstemning vedragrende fordaget til faglig samordning

mellom spesiditetene indremedisin og lungesykdommer ble meddelt
medlemmene av Norsk forening for lungesykdommer i brev av 14. mai

1994.

Antall stemmer for fordaget: 61

Antall stemmer mot forslaget: 13

Avholdt seg fraastemme: 3

Ovenstéende tilsier at det ikke lenger er grunnlag for det tidligere tillyste
ekstraordinaae arsmete. Mgtet |erdag 26. mai avlyses derfor

Olav Kére Refvem

sekretaa.

7. 7. 1984 skriver formannen i Norsk forening for lungemedisin brev til
lasgeforeningens sentralstyre: Fordag til faglig samordning mellom spesialitetene
indremedisin og lungesykdommer.

Styret i Norsk forening for lungemedisin er blitt gjort kjent med vedtak i landsstyret
28. mai 1984 der lungesykdommer med umiddelbar virkning omdannestil
grenspesialitet under indremedisin. Styret i Norsk forening for lungemedisin vil fa peke
pafagende

forhold:

1. Foreningen har ikke pa noe tidspunkt fétt tilsendt opplysninger om at
sentralstyret hadde vedtatt a fremme forslag for landsstyret om & omgjere
lungesykdommer til grenspesialitet, og har

aldri blitt gjort kjent med den argumentason som sentralstyret brukte overfor
landsstyret i denne saken.

[I. 1brevav7.maid.a gjordeimidlertid styret i var forening sentrastyret klart
oppmerksom pa hvordan vér forening ville se pa et dikt fordag. Vi ba uttrykkelig om
at representanter for styret matte fa mete sentralstyret f>r det tok sitt standpunkt i
saken.

[ll. Dette brevet, som métte betraktes som det viktigste haringsnotat i denne
saken, som farst og fremst bergrer medlemmenei var forening, var savidt vi har brakt
i erfaring, ikke vedlagt saks dokumentene. Derimot ser vi at sentralstyret i sin
saksfremstilling til landsstyret, som vi ndi etterhand har fatt tak i, argumenterer imot
vare standpunkter i dette brevet, som altsd ikke var vedlagt sakspapirene. Man vil her
tillate seg & peke pa falgende punkt i Lasgeforeningens lover, 8§13, 2. avsnitt: «Styret i
en spesiaforening skal fa seg forelagt dle viktige saker som berarer dens faglige
interesser og harett til 4 avgi muntlig uttalelse til avdelingsstyret, sentral styret og
landsstyret i det mete vedkommende sak behandles».

Det skal her konstateres at styret i Norsk forening for lungemedisin ikke har noen
representant i landsstyret. Vi maderfor dafast at Lasgeforeningen klart har brutt med
sine egne lover i den aktuelle saksbehandling. Norsk forening for lungemedisin vedtok
pa ekstraordinaat arsmete i
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mai 1982 at styret skulle arbeide for at lungesykdommer fortsatt skulle vaae egen
spesialitet. Etter dette vedtaket har spersmaet om omdannelse av faget til
grenspesidlitet ikke vaat oppetil reell drefting i foreningen fordi det ikke ble ansett &
vage et aktuelt sparsmal, etterat Norsk indremedisinsk forenings forslag ble trukket
tilbake pa landsmetet i Loen juni 1983.

Hvordan foreningen navil stille seg til et vedtak i Laageforeningens landsstyre som
bygger paklart ulovlig saksbehandling, ma avgjeres pa foreningens kommende
arsmgte.Det som synes klart er at sentralstyret har patatt deg et betydelig ansvar
overfor lungeleger, ferdige spesiaister og leger under utdannelse, ved & presse
igjennom et vedtak om omdanning av faget

uten at konsekvensene, sdvidt vi kan se, er klarlagt.

Man ma her igien minne om at faget for en stor del fungerer i egne lungeavdelinger, og
at mer enn 80% av utdannel ses-stillingene finnes pa selvstendige lungeavdelinger uten
tilknytning til indremedisinske avdelinger.

Styret i Norsk forening for lungemedisin ma derfor be om at sentralstyret skriftlig
redegjer for falgende forhold dik at medlemmene kan klargjere sin situason etter det
vedtak som nd er fattet:

I. Hvilken meriterende verdi vil natjeneste ved lungeavdelinger hai relagion til
indremedisin

a  Nér det gjelder sgknad om stilling ved indremedisinsk avdeling?

b) Né& det gjelder tjeneste for den indremedisinske spesialitet?

(Det er nemlig ikke klart om lungeavdelinger skal kunne fagruppe | - statusi relagon
til indremedisinsk utdannelse Vi vil ha presisert hvilke forutsetninger som ma vagetil
stede for at en lungeavdeling skal fa gruppe - | -status som indremedisinsk utdannelses
- ingtitugon. Det skulle vagre unadvendig & papeke at foreningen ikke kan finne seg i at
lungefaget blir en dlags sekunda grenspesialitet fordi faget har en annen struktur enn
andre grenspesialiteter).

Il. Man gér ut i fra at intensjonen bak vedtaket om & omgjare lungesykdommer til
grenspesiditet, er & paskynde en integrasion av faget i de indremedisinske avdelinger.
Hvilken garanti kan sentralstyret og Laggeforeningen gi for at lungefaget ved en dlik
integrasion far den plass fagets tyngde tilsier (15-20% av pasientene ved generelle
indremedisinske avdelinger har lungesykdommer som hoveddiagnose)

[l. Landsstyrets vedtak sier i Sitt Siste avsnitt: «Som en midlertidig ordning ved
overgang fra hovedspesialitet til grenspesialitet, beholdes det radgivende utvalg for
lungemedisin ogsa etterat lungemedisin er blitt grenspesialitet». Uttrykket «midlertidig
ordning» er ytterst upresist.

En stor del av vare medlemmer mangler den indremedisinske spesialitet, og man kan
ikke forvente at sA mange gis anledning til & supplere sin utdannelse. Det vil veae en
anakronisme om indremedisinsk rédgivende utvalg skulle innstille sakere til stillinger
der sokeren ikke er indremedisiner, og der stillingen er knyttet til institugon som ikke
er integrert i indremedisinsk

avdeling.

Man ber derfor sentralstyret presiserer at faget lungesykdommer skal beholde sitt
radgivende utvalg sa lenge det eksisterer selvstendige lungeavdelinger. Norsk forening
for lungemedisin vil métte diskutere sin stilling vil métte diskutere sin stilling til
grenspesiaitets-vedtaket blant

annet ut i frade presiseringer sentralstyret kommer med som svar pa ovenstaende
spersmal, eventuelt andre sparsmd som métte melde seg far vart arsmete. Uansett ma
foreningen selvsagt forbeholde seg retten til & foresla vedtaket omgjort pA kommende
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landsmete/landsstyremete i Laaggeforeningen ut i fra de fell i saksbehandlingen som er
papekt.

For styret

Gunnar Hansen

formann

| brev av 27. september 1984 svarte Sentralstyret dlik:

Omgjering av spesiaiteten lungesykdommer til grenspesialitet innen indre-

medisin.

Det visestil Deresbrev av 7. juli d. & vedrarende omgjering av lungesykdommer til
grenspesialitet innen indremedisin. Saken har vaat behandlet av Sentralstyret i mte 27.
august 1984. Santralstyret kunne ikke se at det har forekommet uregel messigheter ved
saksbehandlingen i denne saken, idet den var forberedt pa vanlig méte for landsstyret
og ale relevante dokumenter forela for landsstyret. Ogsa Deres brev av 7. mai d. & var
vedlagt ekspedigonen til landsstyret.

Sentralstyret mener ogsa at intensionene i lovens § 13 er oppfylt ved at Norsk forening
for lungemedisin pa normal méte har fétt uttale seg i saken. Det er riktig at
vedkommende spesialforening har rett til & uttale seg muntlig overfor landsstyret, men
dette ma da skje etter anmodning fra spesialforeningen. Landsstyret innkaller ikke
representanter for spesial-

foreningene ndr en sak er forberedt pa vanlig méate ved skriftlig behandling.
Sentralstyret er sdledes av den oppfatning at saksbehandlingen ogsdi denne sak har
skjedd pa normal méte, og i trad med lovene.

Merittreglene er under revurdering i samtlige spesialiteter, og skal av et spesielt nedsatt
utvalg giennomgas i |gpet av hasten. Avklaring av hvordan tjeneste ved
lungeavdelinger skal meriterei relagon til spesialiteten indremedisin ma sdledes tas opp
i denne forbindelse. Det samme gjelder

sgknad pa stilling ved indremedisinsk avdeling pa bakgrunn av tjeneste ved
lungeavdeling.

Tjeneste ved en lungemedisinsk sekgon ved en gruppe | - avdeling i indremedisin, kan
telle for det obligatoriske gruppe | - &ret i indremedisin. Hvordan tjeneste ved en
gruppe | -lungeavdeling skal kunne telle for spesialiteten indremedisin er under
utredning i spesiditetskomitéen i indre-

medisin og i spesialitetskomitéen i lungesykdommer. Nar det gjelder lungefagets videre
utvikling og plassi norsk medisin, er det i stor grad ansvaret til Norsk forening for
lungemedisin og til spesialitetskomitéen i lungemedisin a serge for at faget fortsetter
sin utvikling og fortsetter & ha det omfang som er faglig ngdvendig. Det er intet som
tilsier at en grenspesialitet far noen mindre betydning faglig setti forhold til
hovedspesialiteter, ei heller at grenspesialiteter ressursmessig

har det vanskeligere enn hovedspesialiteter. Sentralstyret kan ikke se at omgjering til
grenspesiaitet pa noen méte vil hindre lungemedisinens utvikling i Norge. Nar
landsstyret har vedtatt at det for lungemedisin skal beholdes Helsedirektarens
radgivende utvalg som en midlertidig ordning, er det ingen grunn til tro at dette
radgivende utvalg vil bli fjernet sa lenge det er behov for a ha et eget utvalg for
lungemedisin, & uttrykke tidsaspektet mer presist enn «midlertidig» i denne forbindelse
er vanskelig. Sentralstyret ser saledes ingen grunn til & presisere dette ytterligere, men
har merket seg synspunktene fra Norsk forening for lungemedisin og vil ta

hensyn til disse.
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Harry Martin Svabg  Erling Skoglund
general sekretag avd. gef

Pa arsmetet i Norsk forening for lungemedisin 16. november 1994 redegjorde
formannen for hendel sesforlgpet som ledet til at spesiditeten lungesykdommer ble
omgjort til indremedisinsk grenspesialitet. Det ble pdpekt at omgjaringen til
grenspesialitet var gjort uten at Lungeforeningens arsmete hadde behandlet saken, og
det ble fattet falgende enstemmeige vedtak:

«Arsmatet beklager Sentralstyrets handlemate i denne sak. Arsmetet vil understreke de
momenter formannen peker pai skriv av 7.7.84, og fastholder at sparsmalet om gren-
spesialitet/hovedspesialitet ikke ble realitetsbehandlet pa drsmetet i 1983».

Pa hastmetet i Norsk forening for lungemedisini 1993 gav Ragnar Dahle falgende
oversikt over utviklingen innen spesialiteten etter en innledende beretning om

tuberkul osens dominerende plass frem til 1970:

«l 1974 foredlo Eldjarnutvalget at lungemedisin burde omgjares til grenspesialitet.
Lungeforeningen svarte med a forandre kravene til hovedspesialiteten dik at man na
métte ha 3ars tjeneste ved lungeavdeling. Til da hadde man hatt mulighet til & benytte
ett & av hovedutdannel sen til enten lungesykdommer eller indremedisinske
sykdommer. Denne forandringen ble vedtatt for at det skulle bli vanskeligere a omgjere
lungespesialiteten til grenspesialitet.1982 er det neste merkedr. Da ansket Dnlf & se pa
behovet for gren-

spesiditeter i framtiden og nedsatte Grettumutvalget med overlege Grgttum som
formann. Utvalget fikk som mandat dels a se pa behovet for nye grenspesiditeter,
saalig med tanke pa lunge og rheumatologi, og dels lage en felles mal for utdanningen.
Denne gang ble ikke

Norsk forening for lungemedisin spurt om & oppnevne representant til utvalget, fordi
man visste hvilket prinsipielt standpunkt foreningen hadde. | stedet ble undertegnede
oppnevnt som mediem av Norsk forening for indremedisin. Det forela pa dette
tidspunkt allerede spesifikke krav til utdanning innen kardiologi, gastroenterologi,
nefrologi og infeksonsmedisin. Hematologene finpusset pa sine spesialistregler.

Inteng onen fra Laggeforeningen var klar.

Man ville eventuelt gatil det skritt & opprette egen grenspesialitet med spesifikke
utdanningskrav parallelt med i en overgangsperiode a beholde Hovedspesialiteten i
lungesykdommer.

Grettumutvalget lafram sininngtilling i 1983. Man fant at tiden ennd ikke var moden
for rheumatologene, men la fram forslag om utdanningskrav for grenspesiaiteten
lungemedisin.

Krav til utdanning i indremedisin og grenspesialiteten lungemedisin.

4 & indremedisin

2 & lungemedisin

Y ar tjeneste ved lungeavd./resp. fys. lab

Y &r tjeneste ved rtg. avd./diagnosestasion med eget rtg. utstyr.

Utdanningskandidater ville i henhold til vart fordag sikre seg spesialiteten indremedisin
og lunge pa 7ar. Samtidig var det mulig & arbeide 3 & ved lungeavdeavd. mens man
fikk tjeneste ved rtg. og resp. fys. lab.

Vi ble enige pa generalforsamling, og diskusjonen ble ikke sa falelsedadet som vi var
redde for, kanskje takket vaare Gunnar Hansens forsiktige fremgangsméte og
dynamiske lederstil. Norsk forening for lungemedisin gikk inn for grenspesialisering og
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pa Dnif Sentralstyremgte sommeren 1984 ble det overfor Sosialdepartementet anbefalt
at lungesykdommer skulle omgjares fra & veae hovedspesialitet til grenspesialitet med
krav til utdannelse som vi hadde foresl .
Tabeller angir utviklingen av lungelegestillinger ved sykehus

Overlegestillinger  underord. stillinger

1970 28 29

1992 74 18

Ved akuttsykehus Antall sykehus Antall lungeleger
1972 16 26
1980 17 35
1992 34 74

Etter at lungelegenei starre grad fikk ansvar ogsa for akuttmedisin, har nok det
pavirket utviklingen i faget, til a utvikle kompetanse i infeksjonsmedisin,
respiratorbehandling, CPAP tilpasning osv. Cancerutredning med fiberbronkoskop var
godt i gang lenge far vi

ble grenspesiditet. Men vi har ogsa erfart at vi mater konkurranse om pasientene fra
vare grenspesidister; infekgonsmedisinerne vil overta tuberkulose, onkologene vil
overta cytostatikabehandling av lungekreft. Og vi

opplever nok i var travle hverdag at vi ikke er vakne nok til & vaare pavakt. Derfor er
det fint at vi nafar en dag til atenke prioritering innen lungefaget, og kanskje kan enes
om satsningsomrader for framtiden.

Vi har sett pa stillinger og utdanningskapasitet som en del av ressurstildelingen. Hva
med kampen om ressursene pa avdelingsniva, har vi vunnet den eller tapte vi? Svaret er
hverken ja eller nei, men bade og. Vi har opplevd en teff periode pa 10-15 & med
beinhard

prioritering innen institug onshel sevesenet. Ved lungeavdelingen i Bodg kan jeg tenke
meg at de synes de tapte kampen om prioritering innenfor det indremedisinske
arbeidsfelt. De hadde 76 senger og egen rentgenavdeling, 3 lungespesialister og 3
underordnede leger. De mistet rentgenutstyr, sengetallet redusert til 20 og legetallet
redusert. Til giengjeld har vi fatt opprettet 15 nye lungeseksioner fra 1972, og tilsatt
lungespesialister ved ytterligere 10-12 lokal-

sykehus.

Jeg er ikkei tvil om at vi valgte riktig i 1984 davi valgte grenspesialiteten. Men
institusjonshel setjenesten er ikke statisk. Vi ma hele tiden fare pasientenes sak. Her
har vi og vére pasienter smertelig fétt erfare at KOL S og astma og lungecancer ikke er
noen status sykdom. Vi kommer stadig i skyggen av hjertepasientene som der i keene.
Men vi skal vaae deres advokater og kjempe sammen med dem om ressursene.

Det bar i &renes lgp vaat nedsatt en rekke utvalg for a utrede forhold relatert til norsk
lungemedisin.
| det falgende vil det bli referert kortfattet fra disse utredninger.

L ungemedisinens oppgaver og organisering i Norge.
| 1973 ble det oppnevnt et utvalg bestdende av:
Spesiallege Harald E. Hauge, Gjavik, formann
Praktiserende lungespesialist Johan Lundar, Oslo
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Reservelege, senere spesiallege Tom Unneberg, Elverum
Spesiallege, dosent dr. med. Jon Rasmus Vale, Oslo

Utvalget lafrem sin inngtilling 1. okt. 1994. | innledningen blir det pekt pa at utvalget
er kjent med at almenpraktiserende leger ansker en avgrensning av sine
arbeidsoppgaver overfor de ulike medisinske spesialiteter. Det ble derfor i
hovedkapitlet lagt vekt pa & fa frem synspunkter pa hvilke kategorier lungesyke som
med fordel kan behandlesi amenpraksis, og kvilke kategorier det er en
spesidistoppgave ata hand om. Innledningsvis poengteres det at lungemedisinen som
spesiaitet i vesentlig grad har neamet seg indremedisin. Kvantitativt har

obstruktive lungesykdommer og maligne lungesykdommer overtatt tuberkul osens plass
som dominerende arbeidsoppgaver. Det giennomgaesi detalj hvilke sykdommer i nedre
luftveier og pleura som bar vaare lungespesialistenes arbeidsoppgaver. Profylaktisk
lungemedisin og diagnosestasonenes/lungepoliklinikkenes oppgaver pa dette omradet
understrekes. Det fremheves at diagnosestasjonsvirksomheten i fremtiden ma knyttes
til generelle lungemedisinske poliklinikker, helst knyttet til sykehus.

| kapitlet om lungemedisinens organisering dpnes for et differensiert manster, dog
antas det at etablering av privat lungespesialistpraksis vil vaae problematisk pa grunn
av de store utlegg til

et tidsmessig rantgenanlegg. Utviklingen har senere vist at denne forutsetning ikke
behaver & veare av avgjarende betydning. Dekningen av lungemedisinsk service pa
sykehusniva gjennomgaes , og det papekes at behovet for nyetableringer er saalig stort
i Odo

og gvrige Pstlandsomradet.

Til dlutt gjennomgées situagionen for lungemedisinsk service fylkesvis og dekningsgrad
og behov vurderes.

Generalplan for spesialiteten lungesykdommer.
Omkring 1980 ble det for samlige spesialiteter etter anmodning fra laegeforeningen utarbei det
Generaplaner. | generalplanen for lungesykdommer er det gitt en omfattende redegjerelse for

spesiaitetens ftilling i flere andre land. Det ble innhentet bakgrunnsmateriae

fra norske lungemedisinske institugoner, avdelinger, diagnosestasioner og lungel eger
knyttet til indremedisinske avdelinger.

Det ble utarbeidet behovsanalyser fylkesvis

Innstilling «Forskningsrad» i Norsk forening for lungemedisin ble tatt opp pa
arsmetet i Nffl 20. nov. 1981 ble det nedsatt en komité til a utrede instruks for et
forskningsrad. Komitéen hadde f@lgende sammensetning.

Dosent Amund Gulsvik, Rikshospitalet, Odlo.

Overlege Kjell Holten, Vest-Agder Sentralsykehus, Kristiansand.

Ass. overlege Erik Florvaag, Haukeland sykehus, Bergen

Ass. lege Ole Chr. Haanaes, Lungeavdelingen, Rikshospitalet, Oslo.

Detaljert giennomgang av innstillingen finnesi «Forskningsrad»
Langtids oksygenbehandling i Norge.

Rapport fra en arbeidsgruppe nedsatt av Forskningsradet, bestdende
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av:
Overlege Kjell Holten, Vest-Agder Sentral sykehus, Kristiansand
Overlege Per Rayset, Regionsykehuset i Tromsg

Overlege Tor Aasen, Granheim Sanatorium, Follebu , Sekretaar
Ann Kristin Stapnes fra Landsforeningen for Hjerte- og Lungesyke.

Rapporten gir en utferlig omtale av erfaringer fraandre land. Deretter falger en
behovsanalyse, retningdinjer for diagnostikk, opplaaing og oppfalging. Utstyr og
applikasgonsmater gjenomgaesi detalj, og gkonomiske forhold diskuteres. Til slutt
analyseres behov for fremtidige studier nar det gjelder epidemiologi, kliniske og
patofysiologiske studier og registringsrutiner.

Innstillingen ble avgitt i 1987.

| 1989 ble det avgitt en innstilling om
Lungehelse i Norge av en
arbeidsgruppe nedsatt av Helsedirektoratet

Arbeidsgruppen bestod av felgende medlemmer:
Nils Petter Boye - formann

Bjern O. Bergholtz

Kjell Bjartveit

@yvind Feld

Amund Gulsvik

Arne Heimdal

Olav Kére Refvem

Ann Kristin Stapnes

Kjell Aarnes

Det ble foretatt en fylkesvis analyse av status og behov nar det gjelder lungemedisinsk
service.

Pa basis av denne analysen ble det konkludert med at det er klare variasjoner i
forekomst av luftveissykdommer mellom enkelte fylker og mellom by- og
landdistrikter. Dette er sazlig

tydelig nér det gjelder lungecancer og antas ikke & kunne forklares ved forskjeller i
behandlingstilbud.

-det er underdekning i behandlingstilbud, saarlig nér det gjelder langtidsbehandling og
rehabilitering. pa basis av endret aderssammensetning i befolkningen frem til ar 2000
angis det a man vil f gkning pa 8% i antall innleggelser og 12% i antall liggedager.
Komitéen foredar at det bar vaare minimum en lungespesidist per 40.000 innbyggere,
samt 20 senger per 100.000 innbyggere.

Behov for kompetanseoppbygging i ale ledd og aket forskning blir fremhevet
kombinert med omfattende forebyggende tiltak.

EDB - utvalg for Norsk forening for lungemedisin.

Utarbeidel se av minste datasett innen lungemedisin

Lageforeningen tok i 1990 initiativ for fai gang EDB - utvalg i ale
spesiaforeninger. Saken ble fremmet pa Varmetet i Molde i 1990 av overlege Gunnar
Hansen. Man tenkte seg et utvalg pa 3 medlemmer til & koordinere arbeidet.
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Fel gende oppgaver ble skissert:

1. Gjennomgang av eksisterende kodeverk (diagnoser, prosedyrer, komplikasoner)
Hva finnes, og hva kan brukes.

11. Hvordan applisere de grunnleggende krav til informagons-

systemer innen lungefaget (Journalfering, virksomhetsregister, kvalitetskontrol|
produks onsplanlegging)?

111. Kartlegging ma skjei relagon til

-sengeavdeling/sengepost

-poliklinikk/diagnosestagon

-laboratorium

| sakens anledning ble det sendt forespersel til avdelinger om kompetanse og rutiner
nar det gjelder EDB.

Malbeskrivelse og gjennomfearingsplan for spesialiteten lungesykdommer.

Malbeskrivelse fra 1987 finnes separat. | 1993
ble det utarbeidet nye forskrifter. Disse finnesi sin helhet under
«Malbeskrivelse».

Tuberkulose - oppfalging, utredning og behandling i Norge frem mot
ar 2000.

| forbindelse med ny Smittelov som inkorporerte tuberkulose i lovgivningen for ale
smittef arende sykdommer, fant Norsk forening for lungemedisin det riktig & oppnevne
et utvalg til & se naamere pa forskjellige sider ved oppfelging og behandling av
tuberkul ose.

Pa arsmetet i november 1991 ble felgende utvalg oppnevnt:

Hans Fr. Jentoft

Lars Morland - sekretesr

Anne Naalsund

Olav Kére Refvem - leder

Nils Ringdal

Inger Johanne Skarpaas

Knut @vreberg

Et grovutkast ble lagt frem til pen diskusjon pa et mate pa Lysebu 22. okt. 1992.
Etter dette metet ble det trukket inn forsterkninger fra andre miljger, og i innstillingen
rettes takk til:

Overlegene Kjel Bjartveit, Jan Eng, Arve Lystad, Bjgrn Myrvang

og Martin Steinbakk.

Innstillingen, som ble avgitt i mal 1994, oppfattes som et farste utkast med tanke pa
senere oppdatering og revison med noen ars mellomrom. Det er angitt en
hovedansvarlig for hvert kapittel, selv om hele utvalget har tatt aktiv del i utarbeidelsen
av samtlige kapitler.

Utredningen har felgende kapitler:
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Diagnostikk ved tuberkulose (Anne Naal sund)

Behandling av tuberkulose (Lars Morland)
Hypersensitivitetsreakgoner overfor antituberkul @se medikamenter
(Anne Naalsund)

Tuberkulose - forebyggelse av smitte pa sykehus (Anne Naalsund)
Oppfalging og kjemoprofylakse (Inger Johanne K. Skarpaas og
Anne Naalsund)

Forebyggende tuberkul osearbeid (Hans Fredrik Jentoft, Inger Johanne
K. Skarpaas, Knut @vreberg)

Lungeinfekgoner med atypiske mykobakterier (Hans Fredrik Jentoft)
Laboratoriediagnostikk (Per Sandven, Jan Eng, Martin Steinbakk)

Yrkesrelaterte lungesykdommer

fordag til diagnostikk, kartlegging av eksponering, arsaksvurdering
og fastsettel se av medisinsk invaliditet.

Rapport fra en arbeidsgruppe nedsatt av Norsk forening for
lungemedisin 9. mars 1993 bestéende av:

Bedriftslege Odd A. Hauge, Sar-Norge Aluminiumverk, Husnes
Avd. overlege Helge Kjuus, Statens Arbeidsmiljainstitutt
Overlege Johny Kongerud, Rikshospitalet, Oslo

Overlege Erik Melbostad, Statens Arbeldsmiljainstitutt
Overlege Knut 1. Myhre, Rikstrygdeverket, Oslo

Overlege Nils Ringdal, Fylkessukehuset i Molde

Overlege Tor B. Aasen, Haukeland sykehus, Bergen

Arbeidet ble ledet av Johny Kongerud og Tor B. Aasen som har redigert innstillingen
av oktober 1994.
Rapporten har felgende hovedkapitler:

1. Prinsipper for utredning og diagnostikk ved yrkesrelaterte
- lungesykdommer .
Norsk Tungemedisin 2 jnsnlingay
eksponeringsdata.

3. Vurdering av arsaksforhold
Status praesemns ved yrkesrel aterte

@
og é
prognose ’ L lungesykdommer-
\
e

/I\

drefting av enkelte
arsaksmodeller.

4. VVurdering av medisinsk
Tanker omRring

spesialistdekRning, rekRruttering mva“d'tet-
og Iungefagets innhold i framtiden

Som vedlegg finnes et
omfattende sparreskjema fra
Sekgon for
Rapport fra et utvalg i
e e i i yrkesrelaterte lungesykdommer,
. Lungeavdelingen, Rikshospitalet.
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| november 1997 fremla et uvalg nedsatt av styret i Norsk forening for lungemedisin ovennevnte
rapport. Rapporten baserer seg pa en intervjuundersekel se hvor alle sykehus i landet omkring 1. 10.
1996 ble kontaktet. | tillegg til dette ble det utfart en sparreundersgkel se blant alle yrkesaktive
lungespesialister. Resultatene ble fart inn i en database og analysert statistisk. Siste del av
undersgkelsen var en sparreundersekel se blant utdanningskandidatene i lungesykdommer.

Av rapporten tar man med en oppstilling over fordelingen av lungespesialister og
utdanningskandidater og deretter utval gets sasmmendrag/konklusjoner.

SAMMENDRAG/KONKLUSJONER:

Lungefaget stér overfor store utfordringer i framtida. De viktigste sykdomsgruppene
oker samtidig som lungeleger fAr tilfart nye ressurskrevende oppgaver; eksempelvis
ventilatorbehandling og et gkende antall yrkesmedisinske problemstillinger.
Sannsynligvis vil behovet for lungespesialister i framtida vage i starrel sesorden 1 pr.
25.000 innbyggere; kanskje ned mot 1 : 20.000. Allerede na er det en under-dekning
paca. 50 lungespesidister palandsbasisi forhold til det andatte behov.

De fleste av dagens lungeleger er fadt i tidsrommet 1940-1950, og dette tilsier at
rekrutteringsbehovet bare vil bli sterrei de nermeste 10-15 arene. For & dekke den
stadig stigende ettersparselen, ma det fra nd av satses maksimalt pa & utdanne flere
lungeleger.

Utfordringene er mange:

. Flere svaat viktige rekrutteringsfaktorer ( 1anns- og arbeidsforhold mv.) er
generelle for alle sykehusfag.

. Fralungemedisinsk synsvinkel ma det i rekrutteringssammenheng fokuseres pa det
som er spesifikt for lungefaget. Rekruttering av utdanningskandidater, ikke minst pa
gruppe ll-sykehus, er avhengig av at spesialiteten "synliggjares’ og gjares attraktiv i
konkurranse bl.a. med de andre grenspesialitetene. " Fagets innhold og bredde" er
viktige stikkord i her. P& hver enkelt avdeling ma lungelegene arbeide aktivt for &
rekruttere nye spesialistkandidater. Det handler om & gi assistentleger god veiledning
0g supervigon, godt arbeidsmiljg og tid til fordypning og forskning. Lungespesiaistene
ma lede utviklingen innen alle fagets ulike aspekter.

. Lokal rekruttering henger ofte sammen med mulighet for senere fast arbeid som
spesiaist samme sted. Behov for A darot og unnga for mye flytting vektleggesi dag i
starre grad enn tidligere blant yngre leger. 1 den sammenheng er det viktig a fokusere
pa underdekningen av lungeleger i sAasi ale fylker. Fantes det stillingshjemler for
lungespesialister for & dekke behovet, ville dette troligg veae en lokal
rekrutteringsfaktor.

. Pa enkelte omrader ma utdanningen forbedres. Dette gjelder spesielt yrkesmedisin,
allergologi, respiratorbehandlingl ventilagjonsstette og enkelte praktiske prosedyrer.
K ompetansen ma styrkes blant ferdige lungeleger pa disse felt.

. Utdanningsstillingene ma utnyttes optimalt bade kvantitativt og kvalitativt for
nyrekruttering til faget. Tallet pa utdanningsstillinger har gkt de siste drene, og er trolig
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tilnaamel sesvist stort nok til & mete behovet for lungespesialister forutsatt full
utnytting. Dagens forholdstall mellom gruppe 1- og gruppe 11- stillinger er antakelig
hensiktsmessig.

. Spesialistutdannel sen ma gjares mer familievennlig. Vel halvparten av
medisinstudentene er kvinner, og grenspesialistkandidater er i en alder hvor
familiehensyn veier tungt. Det ma bli sterre muligheter for deltidsstillinger og mer
fleksible ordninger nér det gjelder vakter og evrig arbeidstid.

. Samarbeidet mellom sykehusene innen den enkelte reggion ma styrkes. Dette gjelde
ogsa samarbeidet mellom universitetene og sykehusene. Regionale utdanningsmeter og
bruk av telemedisin kan bidratil & hgyne kvaliteten pa utdannel sen.

Uten dinnfere rigide systemer for blokkutdanning, er det viktig at gruppe |- og gruppe
[1-sykehusene innen en region samarbeider om & optimalisere utdanningen for den
enkelte kandidat bade nar det gjelder innhold og tidsbruk.

. Mange lungeleger planlegger & ga ut av faget far ordinaa pengonsalder og noen
ensker a dutte pa sykehus for agaut i privat spesialistpraksis. Imidlertid er denne
muligheten blitt betydelig redusert i henhold lovendringene vedtatt i 97.

De viktigste tiltakene for & beholde lungelegene pa sykehusene, er bedre arbeidsmiljo
og sterre muligheter for videre-og etterutdanning. Deretter kommer hayere [ann,
mindre vaktbelastning og mer fritid.

Undersgkelsene omtalt i denne rapporten viser at en trenger a utdanne minst 10 —12
nye lungeleger hvert &r. Hittil i 90-arene har det gjennomsnittlig blitt utdannet 5,6
lungespesialister arlig.

Utfordringen de naameste arene vil farst og fremst vaare & bedre rekrutteringen ik at
dagens utdanningspotensiale kan utnyttes fullt ut. Dersom en likevel ikke klarer &
utdanne det enskede antall lungeleger pr. & med dagens utdanningsstillinger, ma det
vurderes & opprette flere. Dette ma eval ueres fortl gpende de kommende ar.

November 1997, Skien/Molde/Kristiansand/Arendal/Bergen

Anne-Marie Gabrielsen Bjarn Jakobsen
Ole Gunnar Rysstad

Arne Eivindson Alf Henrik Andreassen

Januar 1998 Nasjonal plan for astmaskoler Versjon 1.1
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Nasjonal plan
for astmaskoler

En praktisk tilrettelegging
for opplaering av astmatikere
med vekt pa egenkontroll

Versjon 1.1

Januar -98

Arbeidsgruppen for
Norsk Forening for Lungemedisin (NFL)
Norske Lungesykepleieres Interesseforening (NLIF)
Fagforum for Hjerte- og Lungefysioterapi (FHLF)

© NPAS

Arbeidsgruppen har bestéit av:

Overlege dr. med Per Bakke, Lungeavdelingen, Haukeland sykehus

Overlege Frode Gallefoss (leder), Lungesekgonen, Vest-Agder Sentral sykehus.
Klinikkoverlege Olav Kéare Refvem, Glittre Klinikken

Praktiserende spesiaist i indremedisin og lungemedisin, Nils Ringdal, Molde
Sykepleier Gerd Gran, Lungeavdelingen, Haukeland sykehus

Sykepleier Reidun Topland, Lungeseksonen, Aust-Agder Sentral§ukehus
Fysioterapeut/leder FHLF Ingunn M. Org, Fysioterapiavd., Vest- Agder
Sentralsykehus.



135



136



	Tillisch
	 Klaus Hansen
	 Arne Petersen
	 Heimbeck
	 Olaf Scheel
	 Reknes
	 Ringvoll
	 Otto Galtung
	 Eyolf Dahl
	 Wessel-Aas
	 JR Vale
	 Johan Lundar
	 Økonomi
	 Johan Holst
	 Rast Peer Gynt vei
	 60-års jubileum
	 Eilert Eilertsen

