folge av folkelig motstand mot mangfold, og Legeforeningen s seg
ikke i stand til & svare konstruktivt slik Tidsskriftet her gjor. Etter
min mening far man dermed den fastlegestanden man fortjener, en
legestand med homogene livssyn og ensrettet praksis. Det finnes
pasienter der ute som beklager en slik utvikling.
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Re: En kvinne med nevrofibromatose,
infeksjonstegn og blgdninger

Takk til Kildahl-Andersen og medarbeidere for en flott kasuistikk
i Tidsskriftet (1). Artikkelen er godt skrevet og faglig spennende.
Likevel merket jeg meg folgende avsnitt: «Gastrokirurgene ensket
overflytting til revmatologisk avdeling og pasienten ble overfort til
lungemedisinsk avdeling i pavente av dette. Valg av lungeavdelin-
gen som oppholdssted var tilfeldig.» Er dette god handtering av en
alvorlig syk pasient med uavklart diagnose? Dessverre vil nok flere
kjenne til lignende problemstillinger omkring pasientflyt i en pres-
set sykehushverdag.
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Re: Peroral behandling
av vitamin B,,-mangel

Undertegnede er nylig blitt gjort oppmerksom pa Jon Haffners vik-
tige og gode artikkel om peroral administrasjon av vitamin B, (1).
I Norge opereres omtrent 3 000 personer arlig for sykelig overvekt,
og et grovt anslag tilsier at minst 20 000 nordmenn har gjennomgétt
en vektreduserende operasjon siden 2004. De aller fleste av disse
(> 20 000) pasientene ma substitusjonsbehandles med vitamin B,
resten av livet, og siden det ikke finnes peroralt vitamin B, p&

det norske markedet ma vitaminet administreres intramuskuleert.
Mange av vare pasienter sper naturligvis ogsé hvorfor vitamin B,
ma settes som sproyte flere ganger i aret i Norge nar det ikke er
nedvendig i andre land vi vanligvis sammenligner oss med. Inter-
nasjonale retningslinjer &pner ogsa for peroral substitusjonsbehand-
ling med vitamin B, etter vektreduserende kirurgi dersom det er
tilstrekkelig til & forebygge B,,-mangel. Hvem kan hjelpe vére
pasienter og oss med & fa vitamin B, til peroralt bruk pé det norske
markedet?
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