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LEGEAKTIONER

Etableringsloven er vedtatt,
vare aviser og nyhetssend-
inger bhefatter seg ikke
lenger med bekitlede menn
ofF kvinners meninger.
Lepestanden har wvart i kok
noen maneder, anfert av
makt nlukfen EL! gsom pd en
militant mite har kjempet
for sine krav,
Aktionens hensikt var hele
tiden & f4 helse- og
gosialkomiteen og det nor=-
ske Storting til ikke & g
inn for en stableringskon-
troll. Dette har til en
vizs grad lyktes da lov-
forslaget som ble vedtatt,
ikke omfatter at allerede
opprettede stillinger pa
aykehus blir redusert.
Dermed trodde mange at
vesentligste kampmotivet
for YLF var falt bort.

At milet for de aktioner
de siste ukene ble endret
til & pjelde primerhelse-
tjenestens sak var noe
overaskende. Da dette

ikke fikk stette fra dis-
triktslegene og pd primsr=
lege hold,er vel dette et
uttrykk for at vi vil sté
for analyse av vire arb-
eidssituasjon selv uten
innblanding av sykehus-
leger. A kreve nyoppret-
telge ay 200 distrikts-
legestillinger som straks
lesning midt i et budsjett -
ar synes for oss som arb-
eider 1 primmrhelsetjenes-
ten, umulig bide praktisk
og skonomisk.

L bruke aktionsformer som
oppsigelser legevakter
og poliklinisk arbeid som
brekkstang vil vel ogsa
neppe gavne saken.

av

Politikere og
har ved disse
vel fatt eynene opp
viktige funksjoner
vakt kjering og poliklini-
sk arbeid i?kn kan loses p&
fritidabas og ved neste
korsveil Ull vel dette pri-
vilegium bli erstatiet med
mere juridisk binende av-
taleformer. Hos folket
har legeaktionene neppe
funnet sympati.

myndigheter
aktionsformer
for at

Og vi sper 0ss ogsa om
DNLF's storstilte propa-
gandamaskin med helsides

annonser o professor-
gallerler pd foraste side

i vAre dagsaviser gav et
troverdig inntrykk av for-
holdene.

Vi ber nok en gang om at
vi snarest fAr innfert et
1/2 Ars almenpraksis som
cbligatorisk sideutdan-

nelse i alle speialiteter
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Direkte flaut for den norske
legestand er det ogsd & bli
bcthl't for fusk ved sta-

igtikk n&r en bevisst for-
m:nﬁker den prPk rre situ-
asjon i primerd
pd Vestlandet
Horge som

o 1 HNord=
synes & foreligge.

Den heksejakt som har vart
drevet 1 enkelte av vare
10 (ale lcgofn“vnxurer pd

gtyremedlemer som har ut-
talt gegx til fordel for
loven, eller ikke sterkt
nok har tatt avstand fra
den, har en trykkende
atmoafore,

skapt

¥i haper pi sterre tak-
hoeyde og toleranse innen
DHLF, det gjelder menin-
ger og ulike synspunkter
i de debatter som mi
falge.

I legeforeningens motfor=-
slag ble det listet opp
en lang rekke positive re-
former som kan styrke
primerhelsetje nesten,

i hiper at alle fraks
ner innen DHLF ikke lar
disse g i glemmeboken,
men at de blir medbrakt
og vedtatt i Stavanger.
En endring ber vi dog om
4 bli fjernet, DhL“'ﬂ
pris "Den gylne gulerot!
som vil gi en distrikts-
leges almenpraksis i utkant-
strek et halvtir tellende
sideutdannelse ved saknad
om spesialitet.

Dette er en grov diskrimi-

nering av faget almenmed-

isin. Demnne holdning vis-

er bare nok en gang at

DNLF's tradisjonelle ten~

kemdte er spesialist-
minert,

telset jenesten

Ferst med en slik aner-
kjennelse vil faget almen-
medisin ha sin verdi, ogsad
i rekruterings evemed.

Har det gjelder myndighetene
har vi tidligere uttalt at
etableringsloven alene ikke
vil fere til nevneverdipge
positive forandringer for
distriktshelsetjenesten,

Vi er glad for at stadsrid
Rysthe fra stortingets tal-
rstol offisielt har lovet

033 loven om primerhelse-
tieneste en gang pd virpar-
ten.

Flere utsettelser og for=
halinger har vi underr de
niverende forhold ikke rdéd
til, i Porutsetter ogsd at
loven blir fulgt opp til
tross for at den vil koste
mMANgEe DENngeT.

BFognosene viser at vi i
Arens fremover vil na mul-
ighet il & f4 et legetil-
skudd pd 200 nyutdannede
leger il primemrhelsetjen-
esten.,

For at disse skal kunne
absorberes mi man f4 opp-
rettet et stort antall
fastlennsstillinger og fa
en betydelig forbedret nor-
maltariff. Vi vil felge
den videre uLviklinr med
gtor spenning. Statsbud-
ajettet og tarifffornand
1'nfrne til hesten vil vere
avgjerende for primerhelse-
tienestens fremtid.

Aage Bjerinms




BLIR DET
LEMENAR | AR?

Ved J. J. Mensan

Det har vart tynt nmed
lemen i distrikis-lorge i
mange ar, ja, faktisk
lemenmangel siden det be=
rente skredet bepynte i
1975,

Manrel pd lemen har fert

til trivseltap béde for den
ene og den andre gruppe av
innbyggere 1 kKystbefolk-
ningen wvestpd o nordpd.
{1:2%

FA den annen side har rap-
porter (3,4} kunne fortelle
om at det bygger seg opp

et oversimdd av lemen est
for vannskillet.

For & skaffe meg et bilde
av det mulige lemenover-
skuddet, forlot jeg vest=-
landsdistriktet for halv-
annet ar siden. Observa=-
sJjoner som er samlet 1 det
felgende tidsrom er gjen-
gitt i denne artikkel.

leteriale o metoder:

Letode: Metodene som har
vert brukt har vert inter-
vjuer av nekkelpersoner,
deltapende observasjon,
svansmling og temperatur-
registreringer. Direkte
opptelling har ikke kunnet
foretas.

ste metode, kontakt med
nakkelpergsoner i hidp om en
klarere oversikt over pro-
blerot vist seg som metode
ykket. Etter 3% forsek
4 trenge inn i hoffet

denne metode forlatt.

Fig. 1.

Den andre metode, deltagende
observasjon, har vort an-
strengende of emosjonelt
belastende, men meget frukt-

bar, Den innsikt som p2
denne mfite er wvunnet har
gjort i stand til &
binde sammen de mere num=-
meriske fakta zsom ellers er
malt.

De to siste metoder har vart
utfert etter velprevet meto-=
dikk, med lemen-termometer

og svansometer (se figur 1),

Fateriale: Materialet er
hentet fra selve smereyet,
oF fra enkelte omkringlip-
gende smerklattier. Direkte
m&linger er foretatt pi rep-
resentative utvalg av alm=
innelipg lemen (th, yngre

lemen (500), overordnede lemon

(30) og lesleddet lemen (40)
Hermere karateristika av ma-
terialet er gitt i tabell 1.

Har det gjielder svanslengde
og temperatur er resultat-
ene gijengitt i tabell 2,

Det fremgidr at det er et
inverast forhold mellom tem-
peratur of lengde av svans
mellom de forskjellige grup-
per, idet de yngre lemen

nar et heyere temperatur-
nivd og kortere svans, i
motsetning til de overord-
nede lemen.

Temperaturnivdet blant de
yngre lemen har en klar sam=-
menneng med gjeringsprosesser
som man kun far innblikk i
ved deltagende observasjon.

av en giEringsprosess som

&

var 1 gang. Ved direkte
meter og samtaler med yngre
lemen av forskjellige far-

ver (hvite, gra, svarte)
kunne jeg observere adskil-
i tettboddhet og asvans-
biting., Man fikk et klart
inntrykk av at et nerings-
grunnlaget neppe ville bezre
serlig lenger, ikke minst
fordi det var bebudet re-
duksjoner i fdérmengden.

Tngre Lemens Forening, som

til & begynne med ikke had-

de oppdaget gjzringsprosessen,
diskuterte mot slutten av
tidspericden selvutslettende
tiltak som forbud mot & gres-
sz pd normaltariifen, ialle=-
fall ved sykebesek, forbud

mot undervisning, Det var

mange steder klare forvirrings-

tilstander, og man la seg ut
med alle andre beboere wved
klart & overdrive de prob-
lemer man var kommet i.
Ferslag om 4 styrte seg

i havet ble fremmet, men
nedstemt 1 prevevoteringene,

P4 et par meter hvor jeg

var tilstede, sprakk enkelte
lemen. I akutte raseri-
anfall med direkte angrep

pA sine medsesken kom det
til opphetninger hos dem

gom ble irreversible,

Bare i beskjeden grad ble
vandring vestover og nord=-
over diskutert.



I alt Alder VoK E Evinnoe Henn Svans lenogds TS AL U

Alminnelige lemon 0.3 ig
Alninnelige lemen 50 a3 =11 ¥ LB

¥Yngre loemen svarto 0,5 41
Yiigee lemei i) 19 ‘| U] 401 grh 0,4 40
verordnode lemen o 50 &2 2 8 iy id B
L. L. A 34 26 0 50 tverordnede Lemon 3,1 17
— S L.L.L. 1,% i
Til samman 620 39,7 58,1 153 TaT

TABELL 2: Svanslongde 0f cempararur khog 620 lomen.
TRBELL 1: Owersikt over alder; wekt og kjénn av mdlte lemen,. samt

oppdeling | yreeskatogori.

Diskusjon:

Det er vansgkelig 4 trekke
sikrere konklusjoner med
tanke pd lemendr i 4r eller
neste &r, At et lemendr er
nazrt forestiende synes dpen=
bart.

Temperaturmdlingene og svan-
sebiting kan komme igang

med ferste, pd en annen side
er draget mot weast ikke ste-
rkt nok ennd. Men i mot-
setning til andre forskere
(4) synes jeg ikke 4 regi-
strere at veien vestover

er gperret eller direkte
frastetende,

PRISOPPGAVER

Solstra

At noen lemen er sprukket

og at forsek pd a ekskludere
lemen med avvikende meninger
er mislykket, skulle tyde

pd en indre beredskap il
midlrettet op reflektert
handling.

Objektive m&lemetoder har

i denne sammenheng vist seg
utilfredsstillende, (svans-
og temperaturmilinger) og
deltagende observasjoner
kan ikke helt utelukke sub-
jektive tolkninger.

Det wille wvere enskelig med
metoder som kunne identi-
figere de faktorer som ville
fere til at iemen bega seg
pd vandring vestover,

nd-kurse

Referanser:

1) Westum, P.:
Distriktslemens arbeidsdag =77
D.n.skr.p. 32, 1%5-45, 1978,

2} liorum,P.:
Vanskille og vanndybde, Ibid,

3) Ot.prp.i16:
Um midlertidig lov om repu=-
lering av lemenstanden.

4) Gnav, G.:

Opp eller rett vest? Om
lemens valg for fremtiden
S.tiden no 10, s. 83-8%, 1978,

Til &rets Solstrandkurs,
14~20. oktober, har Vest-
Tandsbanken L/L stilt til
digpesisjon kr, %,000,-

for beste besvarelse av en
prisopprave, FRurskomiteen
inviterer herved le land-
ets primerleger ti be=
gvare en av n ende
oppgaver.

Vinneren vil bli invitert
£til & presentere sin be-
svarelse i form av en fore-
lesning av 30 min., varighet
lerdag 20, oktober 1979,

]
alle
a
=

K
1]
1
edensti

[ &=

Vi ensker & f4 belyst faol-

gende tema,

1. Primerlegene tar hind
om langt de fleste pasienter.

Bide legene selv, Den norske
Legeforening of de sentrale
helsemyndigheter er interes-
gsert 1 at di pasientene
fir en siA god helsetjeneste

a85e

gom mulig.

Diskuter hvilke muligheter
man har for kvalitetskon-
troll av almenpraksis.

2. De fleste alment prak-
tiserende leger har hjelpe-
personell i sin praksis.
Hrilke funksjoner skal dis-
ge ivareta og hvilke kvali-
fikasjoner og egenskaper

er det enskelig at disse
har?
Beavarelsene sendes kurs-

komiteen ved undertegnede
innen 15%. sep, 1979,

Fed

vennlig hilsen
Kjell Johansen

Intitutt for almenmedis

im

Ulriksdal 8ec
5000  Bergen



Hvorledes kan legemangel males??

Lege Finn Nilsson — 5390 Klokkarvik

DIen foresldtie Lov om eta-
bleringskontroll har vart
debattert utover hesten
1978. Debatten har brakt
fram mange argumenter for
og mot en slik lov og &arg-
umentene er forseokt belyst
ved & henvise til den krise
og den legemangel som har
oppstldtt 1 enkelte deler
ay landet. Heringsnotatet
om Loven inneholder ogsi
endel slike utsagn om man-
glende legedekning og re-
kruttering til primerlege-
tienesten.

Det savnes en hensikismes-
sig midte & midle legemangel
pi som kan gi et entydig
mdl for situasjonen og der-
ved tjene som diskusjons-
grunnlag.

I det nedenfor-stiende vil
jeg forseke & belyse for-
skjellige miter 4 mile lege-
mangel pa, og ved enkelte
tall belyse situasjonen

glik primerlegetjenesten

er dekket i Norge 1 dag.

Hva er legemangel?

Ordet mangel innebarer at
det er et misforhold mel-
lom behov (i dette tilfelle
for helsetjeneste) og til-
gang (p% slik tjeneste}.
Om det oppstir en mangel-
situasjon kan dette derfor
beror bide pa en ekning 1
behovet ogfeller i en re-
duksjon av tilgangen. Ved
4 benytte de tall som
gjelder for legedekning
basert p4 Statistisk Sen-
tralbyrds arlige legetel-
ling vil man finne at alle
landets fylker idag har
flere primerleger enn de

hadde i 19Y0. Mangel og
behov er derfor ikke mulig
4 illustrere ved antall
leger, men wved det forheld
at behovet har ekt raskere
enn antallet primmrleger,

Ved & s5¢ pd tallene 1
Helseundersekelsene i 1968
og 1975 vil man finne at
antallet kontakter hos pri-
merleger pr. befolknings-
enhet har skt med 68%.
Dette bekrefter antagelsen
om at det ikke er manglende
rekruttering som er hoved-

&rsak til legemangelen pi4
landsbasis, og dette bekref-
tes ogsd av legestatistik-
kene som forteller at antal-
let primerleger har ekt fra
1456 1 1970 til 1906 i 1978
(dvs. 50,9%).

Hyva er en primzrliege?

I forskjellige sammenheng
blir ordet primzrlege brukt
forskjellig, 1 en disku-
sjon vil man derfor kunne
snakke forbi hverandre.
Statiatisk Sentralbyri har
i sin legestatistikk brukt
begrepet primezrlege om:
= Alment praktiserende leger
(private eller offentlige).
- Digtriktsleger og stads-

leger i kombinerte stil-
linger.

- Turnuskandidater i distri-
ktsturnug,

Dette innhold i begrepet
primzrlege vil ogsi dekke
den funksjon som vanligvris
knyttea til denne benevne-
1ze.

Primzrlege blir den lege

som i sitt arbeid i det
vesentlige meter "uselek-
terte" pasienter som har

et eller flere helseproblem
de feler behov for & kon=-
takte lege for. Definisjon-
en slik den er gitt oven-
for gir oss ogsd en rimelig
innfallsport til fremtiden,



da man ved en adekvat ut-
bygeing av legetjenesten
nettopp ensker at den lege
gom arbeider i primerhelse-
tjenesten skal wvare spesi-
elt kvalifisert til & mote
dette "uselekterte" klien-
tell.

1 dag dekkes endel av primsr-
legenes naturlige arbeids-
felt av en rekke andre kat=-
egorier leger (f.eks. lege-
vaktleger, spesialister

s50m motiar pasienter uten
henvisning).

MALEENHETER FOR LEGEDEENING/

J.I.JLT]. MANGEL:

Jeg vil her kommentere tre
forskjellige mileenheter

o vurdere deres hensikts-
megsighet 1 dagens debatt:

1. Antall primzrleger

2. Antall innbyggere pr.
yrkesaktiv primzrlege

« Antall ledige opprettede

gtillinger.

Antall primerleger,

Denne madleenhet gir et godt
grunnlag for & bedemme rek-
ruttering og nettc tilgang.
Dersom man kjenner alders-

sammensetning og stabilitet
i stillingene vil informa-

sjonen bli bedre,

I den aktuelle situasjon

er det naturlig 4 se pa
tilgangen pa prinm;leger

i den periode vi har sikker
statistikk for, og man fin-
ner her at antallet lepar
gom fyller definisjonen pa
primz=rleger har sket med
%0,9% fra 1970 til 1978,
Dersom man ser bort fra
stigningen i antallet tur-
nuskandidater som i samme
periode har vmrt 67 leger
finner man at sektoren
almenmedisin har f4tt 383
nye leger, dvs. en skning

vl

pa 29, 19%.
at almenmedisin/primsrmed-
igin har gatt reelt tilbake
er dette derfor feil.

Hir det hevdes

MAleenheten gir grunnlag

for sammenlikninger fra 4&r
til annet og innen hvert
enkelt arbeidsfelt, men gir
ikke uttrykk for spredningen
av legene til forskjellige
geografiske omrdder, og gir
ikke grunnlag for sammen-
likning mellom deler av
landet da geografiske for-
hold og folketall/folketeti-
het varierer sterkt i landet.

Antall innbyggere pr, vrkes-

aktiv primerlege.

Denne madlemetoden gir bedre
grunnlag for 4 sammenlikne
legedekningen landsdeler

i mellom, da forskjeller i
folketall elimineres.

Man m& imidlertid ikke falle
for fristelsen til bare &4
sammenlikne dette tall da
geografiske forskjeller, |
kommunikasjoner og legevakt-
crdning gir forskjeller i
det tilbud som oppleves av
befolkningen.

Videre wil den erfaring
som befolkningen har med
hengyn til legedekning vare
en vesentlig faktor som pd-
virker behovet i omridet.
En reduksjon feles verre
enn en manglende ekning,
For primerhelsetjenesten
gjelder det at man med den-
ne midleenhet finner at dek-
ningen varierer mellom 1820
immbygpere/lege i Vest-
Agder fylke og 2852 inn-
byggereflege i Ser-Trendelag
fylke 1 1977,

Landsg jennomsnittet var i
1970 2671 innbyggere/pri-
merlege, mens det er 2125

innbyggere/primerlege i

. g uﬂ”;.-?“ﬂd “f'l.ll[r“b"'l :
‘ A
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1978, Dette tall forteller
at situasjonen p& lands-
baslis har bedret seg mar-
kant og at den bedrede lege-
dekning langt overskrider
befolkningsveksten nir det
gjelder denne sektor.

Antallet ubesatte primser-

lepegtillinger.

Av de instanser og personer
gom har villet vise at vi
befinner oss i en krise

har dette vart den mest be-
nyttede enhet. Enheten

Eir kun et begrenset mal
for den totale helsetjenest

i prlmmrlegeLJE 1esten da de
Tleste arbeider utenfor de
formelle stillinger.
Enheten gir intet sammen-
likningsgrunnlag fra ir til
annet uten at man samtidig
angir det antall =tillinger
gom opprettes i det tidsrom
man sammenlikner.

Det er
gtillinger p2 statsbudsjet-
tene fra 1972 til og med

opprettet ca. 185

1979, Dersom man holder



1979 utenfor vil man fa4 eca.
155 stillinger (1979 budsjet-
tet har enda ikke fatt tid
til & settes ut i livet).
Dersom legetallet i dist-
rikte- og stadslege-stil-
linger har vert konstant
gjennom disse Arene hadde
det altsd vert ca. 155 flere
ledige stillinger pr. 1 dag
enn i 1972, Dette er ikke
tilfelle, Legestatistik-
kene angir at antallet dis-
triktsleger og stadsleger

i kombinerte stillinger har
steget fra %78 til 505 fra
1970 til 1978, dva, en stig-
ning p& 113 besacte stillin=
ger, dvs. 29,9% (i 1972 401
gtillinger besatt).

En direkte angivelse av led-
ige stillinger pd landsbhas-
is eller fylkesplan er der-
for direkte misvisende der=
som man #nsker A sammenlik-
ne med tidlipere Ar uten at
man angir opprettelsen av
nye stillinger.

Hvilke enheter skal hbenvttes
1 yvurdering av legedekning?

De enheter som er referert
ovenfor har alle informa-
gjonsverdi. Det er imid-
lertid svert viktig at en-
hetene ikke brukes uten &
angi supplerende opplysninger
0g Degrensningene. Dersom
man skal vurdere behovet for
leger ber man normere dette
for primerhelsetjenesten,

I digtrikter der kommuni-
kagjoner og befolknings-
gtrukturen gjer forholdene
vanskelige md man ske be-
hovstallene., Ved en sum=
mering av slike anslag
basert pd en generell
normering korrigert for
lokale forhold kan man
komme fram til et behov
for primerleger pi lands-
basis.

En simpel angivelse av an-
tall innbyggere pr. primsr-
lege gier lite om antallet
leger som trengs for 4 nd
en ansket delning uten at
innbyggertallet oppgies.

Bn liten befolkningssterrel-
ge opplever en langt sterre
forbedring ved en liten
netto tilgang enn en stor
befolkningskonsentrasjon.
15 leger i tilpang i
Finnmark ville f.eks. gi

en legedekning pd ca. 1460
innbyggere/primerlege mot

i dag ca. 2000 innbyggere/
primezrlege, mens en til-
gang pd 15 leger i Horda-
land %mfﬂergen) vil gi en
legedekning p4 ca., 2315
innbyggerc%prim&rlcgﬂ mot

i dag ca. 2540 innbyggere/

primerlege. Hordaland

vil trenge ca. 155 leger
for 4 nd en dekning pi
1250 innbyggere/primerlege,
mens Finnmark vil trenge
23 leger for &4 nd det sam-
me mal.

Hvilke hovedproblemer har

vi i dekningen av primer-

legetienester?

-~ Antall pasientkontakter
aker raskere enn befolk-

- Enkelte distrikter star
uten primerlege. (Etter
innsamlede opplysninger
fra fylkeslegene er dette
10 distrikter hvorav 4 i
Nordland pr. 15/11=T8),

= Enkelte distrikter er kun

betjent av turnuskandi-
dater (14 distrikter etter
de samme kilder).

- Ingtitusjonshelsetjenesten
er byvgget ut og orgpanisert
pd en slik miAte at leger
lettere wvelger en karriere
i denne.

= Svingningene i antall
turnuskandidater slar
sterkest ut i enkelte
perifere fylker.

Hvert av disse punkter mé
leses med tiltak som gar

pa Arsaken til problemet.
Noen over natten lesning
som leser alle problemens
finnesz ikke. Den viktigste
faktor synes etter min men-
ing vanskeligst & angripe,
nemlig det akende behov.

= s hY = '.ll ..: L ”
ningsekningen. YU h 7

- Antall pasientkontakter e IH W i‘,.

gker raskere enn legetallet. ng_l / iﬁ’.
\

- Enkelte fylker har de si- \ / ¥ o
ste par Ar opplevel en b ;ﬁqﬁ *f
nedgang som er zvert ube- *i-éh af(? ﬂf
hagelig for befolkningen, Tk 7
gelv om ogsd disse fylker :

har en bedre dekning enn
i 1970,

Dette er ikke bare betinget
i at det finnes et helse=-
messig tilbud for aktuelle
lidelser, men i treen pa at
slik behandling finnes,
Videre er det grunn til &
tro at bide samfunnsendrin-
ger og forfeilet helse-
informasjon bidrar til &
gke slikt behov,



debatt!

I "Utposten"™ nr. 1 1979 har tid-

ligere redakter, nu bynisse
Per Wium, et innlegz om dis=
triktslegen som ble byniasse.
Som asykehusnisse hiper jeg &
4 plass til felgende kommen-
tar.

Jeg hadde satt pris pd om
Wium i klare crd hadde pre-
gisert hva han mener og ikke
velger en form som er van-
gkelig lesbar for en stak-
kars sykehusnisse,.

Mnglende helikopteret of
dets plass i samfunnet er
en lang rekke leger ogsi
innen sykehus, enig med
Wiums betraktninger.

Langt vanskeligere er det

4 forstd hva egentlig Wium
vil med gsine spark under
beltestedet til sykehusleg-
ene i Ogle., Mener virkelig
Wium at sykehuslegene er
almenpraktikeres wverate
fiende?

Jeg tillater meg 4 sitere
Wium: "Juleheftene fortalte
i &r om sykehusnisser som
ville streike". Jeg antar
at Wium her tenker pa avi-
senes dekning av De yngre
legera protester mot eta=-
bleringsloven, Mot nevnte
lov protesterer ogsA

62 av 67 distriktsleger og
primzrleger i Troms, dette
passer det ikke Wium og hans
meningsfeller 4 nevne,
Kanskje loven er darlig?

Det som er sagt og skrevet
er at sykehuslegene over-
veier & trek}{e SEE fra
overtidsarbeid p& sin fri-
tid, til eksempel legevakt-
kjering dersom loven blir
kjert igjennom,

Det er saledes ikke snakk

om streik. Hvorfor er det
84 krise i helsevesnet i
0slo? For & bruke samme
form som Vium vil jeg da
hevde: P& grunn av bynis=
sene (les bydelslzgene) i
Osle har kontortid fra 0800
til 1500, ingen wvakt og lenn
kr. 148 000 for 38 timers
uke, uansett om bynissen
drikker kaffe hele dagen

og nekter 4 se pA pasienter
uten timebestilling eller

4 glere noe i det hele tatt.

Sykehusnissene har fatt sin
38 timers uke lennskl., 17-23
med topplepn 108 000 kr.

I tillegg kommer s& harde
vakter og overtid, noe som
pd Ulleval ferer til tjen-
esteplaner fra 42-52 timers
uke, Mener virkelig Wium
at de yngre leger ved Oslo
sykehusene bare drikker kaf-
fe pd vaktene og ikke yter
befolkningen service?

Det er vaktene og overtiden
som ferer inntektene opp pa
gamme nivd som Wiums,

Etter 10 4r pd sykehus synes
jeg at jeg arbelider hardt
nok for pengene og dekker
et behov, men dette kan
kanskje Wium motbevise,

Hva med alle henvisningene
fra bynissene og distrikts-
nigsene rundt Oslo?

Er ikke dette basert pi et
gjensidig tillitsforhold

o forstdelse for at noen
har ensket et arbeid innen-
for sykehusvesenet, mens
andre trives beat i almen-
praksis? Skal vi nu bare
snakke nedsettende om hver=
andre eller er wvirkelig
Wium nd som bynisse virkelig
88 flink at han ikke lenger
har behov for 4 sende noen
pasienter til spesialister
og sykehusg?

Jeg vil avslutte med fole-
gende sitat fra Wiums inne
legg: "Jeg tror ikke jeg
kan skrive mer nu.. Jeg

mid ut og kjere legenisse-

vakt for storbybefolkningen.
De er s& syke, =i,

Og s& forfaller det noen
avdrag pd husldnet i neste
uke,

Sitatet viser en holdning
overfor befolkningen i

Oslo som er skremmende.,
Dersom Wium mener at Oslo's
befolkning ikke har behov
for & £4 lege hjem, burde
han arholde seg fra & kjere
legevakt., Jeg forstlr
sitatet slik at han med

et hdnflir ser pd pasienten,
innkasserer sitt honorar

og sender sin regning til
trygdekontoret. Jeg tor

be om at Wiwm presiserer
hva han egentlig méner.

At han ogsd som andre
huslese leger i Oslo md kj-
epe et hus til familien og
dermed mAd tjene ekstra

for & overleve registrerer
Jeg bare som et faktum,

Jeg hiper at Wium ikke er
representativ for den
mening som hersker blant
bydelslegene i Oslo.

Mlevil sykehus T7/2-79
Nils Stangeland

reservelege




Almenpraksis og spesialistutdannelse

o

"Mjeneste i almenpraksis
kan etter sin natur ikke
vare del av spesialistut-
dannelgem,

En uttalelse som de almen-
praktiserende legene stadig
fdr servert av spesgialist-
foreningene .,

Overnevnte uttalelse er hen-
tet fra spesialforeningen

i gynekologi op obatetrikk
etter et forslag som gdr ut
pd A& supplere nuverende
repler for sideutdannelse
med "at tjeneste L almen-
praksis teller med 1/4 ver=-
di med inntil 6 mnd. for
sideuntdannelse i fodsels-
hjelp og kvinnesykdommer",

Det betyr at 2 &r almenpra-
ksis kan telle med & mnd,

Og dette er altsi ikke bra
nok for spesialitetskomiteen.
Da tillater jeg meg & sperre
om hvilke vurderinger zom
ligger til grunn for en slik
uttalelse, Vet spesialitets=-
komiteen hvilket stort felt
gynekologi og obstetrikk er
1 almenm aksis?

La med bare nevne noen T4
daglige situasjoner som
Prevensjon med bl.a. inn=-
getting av spiral, dysmen-
orrhoéa, metrorrhagia,
fluordiagnostik og behand-
ling, diagnostik og behand-
ling endometrit oz salping-
it, svangerskapskontroll
ete., listen kan gjeres
meget, meget lengere.

En lignende holdning har

de almenpraktiserende legene
mett hos speialitetskomi-
teen i paykiatri ved fore-
spersel om 4 godta almen=-
prakaisz tellende som side-
utdannelse,

10

pasienten og at pasienter

* har et varierende bvehov for

Opsd helt uforstielig nir

vi som arbeider i almenprak-
sis vet hvor hyppig en ste-
ter pd psyldatriske problem=-
stillinger (25=3%0% av alle
konsultasjonene).

Da vil man heller godta ren
klinisk=-tjeneste ved f.eks.
gyn.avd./med.avd. foye avd.
eto.

helsetjeneste.

Alt etter behov veksler da
kravet til mer eller mindre
spesialistkompetanse hos
den lege som skal analysere
of lese pasientens helse-
problem.

Hva er det egentlig som skjer?
Jo, over 90% av den totale
pasient/legekontakt skjer

Kan vi som almenpraktiserende 1 almenpraksis og pd dette

leger, primerfhelhetsleger
akgeptere eller forsti en
slik holdning overfor vart
fag?

Er det "tredjerangsmedisin
- lavstatusmedisin™ vi som
primerleger bedriver?

Hvis det er slik vart fag
almenpraksis oppfattes av
vare gpesialitetskomiteer
g4 kan man kanskje fatte
noe av de tankebaner som
leder vAre ansvarlige spe-
sialister til & innta en
g8lik holdning.

Rangstigen i den medisinske
karriere starter jo med alm-
enpraksis pd laveste plan.
58 kommer gruppe I1 sykehus
g4 gruppe 1 sykehus og pia
toppen har vi vire medisin-
gke fakulteter wved universi-
tetene, Det er galt 4 male
de medisinske kvaliteter et-
ter denne malestokk.

Det er ikke "Hattfjelldal el-oppgaver,

ler Ola=medisin® vi i prim=
mrhelsetjenesten utever,

Vi md forseke & analysere
de forskjellige medisinske
ytelser fra en helt annen
synasvinkel = nemlig den at
det er faglig likeverdig
arbeide vi utferer,

Felles for de forskjellige
medisinske profesjoner er

nivad blir ogsad helseproblemet
lest,

Bare 5=10% bir henviet wvid=-
ere. Hvor ofte i en pas-
ients 1liv er det behov for
spesialist-vurdering?
Ergentlig bare i brudd-
stykker av en helhet.
Derfor er det =4 viktig &
lzre betydningen av &
vurdere helheten i pas-
ientens situasjon.,

Ut i fra en slik synsvinkel
virker det derfor si& para=-
doksalt at almenpraksis

i g8in natur ikke kan god=-
kjennes som sldeutdannelse.
et fundamentale i primesr-
helsetjenesten er helhets -
vurderingen av pasienten
gjennom kontinuitet og
trygghet i lege/pas. situ-
agjonen.

Spesialisten er en konsulent
som skal lese vanskelige

menn for 4 gjere
dette riktig s& krever det
kunnskaper om almenmedisin,
almenpraksis og primzrhelse-
tjeneste. Dette for & unngl
en utvikling vi er inne i
dag, med stadig vekk diage
nosti Sering ay n U-l_‘rrssga-
syndromet".

Martin Holte

T—



Den gkonomiske situasjonen

Eg arbeider i det som vel
ma kallast utkantstirek i
Norge. Difor har eg
kanskje ein litt annleis
innfallsvinkel til spers-
milet om den skonomiske
krisa sin innverknad pa
helsearbeidet, enn dei som
arbeider ved sterre insti-
tusjoner.

Egentleg meiner eg at vi

i Norge som har rid til &
kjepe fly for milliardar
av kroner &g har rid til

4 ha eit helsestell - eit
y0DT helsestell,
Jamstundes trur eg at denne

nedskjeringstilstanden vi

har no, kan hjelpa oss til

4 setja sekelys pA 088

sjelve:

Korleis bruker
:

Fq
vi alt har til r%LL"”P‘T

Kven bestemmer kva dei skal

brukast til?

Kunne dei vore brukt pd ein
annan mate - slik at flei
fekk hjelp for same summen?

I same andedrettet melder

mange sparsmal seg:
Korleis ER helsetilbodet
i dag?

Ved lepekontakt wert ofte
pasientane gende fra den
eine spesgsialisten til den
andre. Kwvar ein av dei
veit mykje om SIN spesia-
litet, lite om anna. P&
riandet kjem reise, diett,
tapt arbeidsforteneste i
tillegg til kvar underseking
= 8lik underseking blir dyr
gamfunngekonomisk.
Innlegging 1 sjukehus - da
kan det bli mykje venting
pA prever osb. Mange d&g"
gar - DYRE dagar gir imens

Korleiz BURDE helsetilbodet
vera?

Det finst ikkje noko ein-
tydig svar pd det, men
HEILSKAFSSYN pid menneske

i staden for deltenking

syns eg er nekkelord 1 denne
gamanheng.

Kva oppgaver skal helseves=
enet ha?

Skal helsevesenet vera ein
instans som reparerer alle
glags lvte utan 4 seia fra
om Arsa

T.d, magesdr pga, av

JEE,
mas osb, eller skal vi som
helsearbeidarar & ha il
oppgave 4 ropa eit VARSKQD
HER nir vi ser utviklings-
tendensar som vi wveit er
skadelepge for helsa?

3lik det er no, 03pu.ﬁr det
stadig nye krav om MEIR
behandling o BETRE behand-
llnr for nersagl alle lid-
ingar. Denne tendensen
trur eg vil halda fram sa
lenge tilbodet aukar,
Kanskje er det ikkje =28
dumt & stoppa opp litt?

KEva blir KOKSEEVENSEN av

4 halda fram som no?

Held +i p& & tek frd folk
anagvaret for si eiga helse?
VIL vi at ekspertane gkal
Zje hjelp for alt?

Ber vi ikkje gd inn for
meir alminneleggjering av
kunnskapen var slik at mange
fekk dela med oss i staden
for 4 giera alt meir spes-
ialisert?

S& til @KONOMI:

Pkenomiske ordningar best-
emmer i heg grad kva slags
helsetilbod vi far.

Det noverande systemet er
dyrt. Og com eg sa:

Eg meiner vi har réd til
det. MEN

Nér vi ser at sjukehusdrift
sluker pengar, mange pengar-
kunne vi ikkje satse meir

pd peliklinisk behandling,
betre koordinering av preve-
taking osb. jfr. forsek

pd sentralsjukehus i Akers-

kssamanhenger vi ser? hus,

s mange innleggingar i

og sosialsektoren

Og - nir det ligg s4 mange
pleiepasientar pd Region-
gsjukehuset {HiTS - er det
ikkje meir rimeleg 4 byg-
gje sjukeheimar til ca

1/% av kurpengeprisen -
enn & halda fram med ut-
byeging av RiT?

Frimzrhelsetenesta er pop-
ular i ord no iallefall -

i samband med ny lov -

pa& trappene. Betre utbyg-
ging her ville kunne spara
giuke=
hus, Meir behandling lokalt
ville bli billegare samfunns-
ekonomisk.

MEN sidan behandling refund-
erest av rikstrygdeverket
{RTV) heilt utanom kommunen
sin rekneskap, kjenner ikkje
kommunane ansvar for dette.
Og RTV refunderer berre
KURATIVT helsearbeid ikkje
forebygging.

Som vi ser: @konomiske
ordningar bestemmer kva
slags helsetilbod wi far,

ER VI MED A BESTEMMER
NIKGANE?

Skal eg freista konkludera,
mi eg seia:

ORD=

Som helsearbeidar har wvi

fleire oppEaver:

Ein av dei: & gjera 54 god
jobb som rdd der vi er sette-
gjer vi vel relativt bra.
Ei annan forsemmer vi trur
e

¥i VEIT mykije som ber fa
konsekvensar for utviklinga
av samfunnet virt, Da mi
vi ta eit steg attende -
sjad untover Norge og peika
pé& det vi ser som klart i
strid med god helse,
Ikkje berre peika, men og
SEIA FRA

Helsearbeidet i vidaste
forstand ber ikkje drivast
berre ved sjukehus osb,

God helse ber vera overor-
dna begrep ved samfunnsplan-
legging- og der ber vi ta
del med vadr innsikt,

Da ferst trur eg vi kan

hipa pid eit kvalitativt
betre samfunn & leva i.

Eg trur ikkje det treng bli
dyrare enn noverande system.

Toril Olden
Fysioterape.u

n
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Til Steinar Westins

analyse av etablerings- Steinar Westin

kontrollen og
kollegers holdninger

Denne artikkelen fortjener
ros. Den skaper oversikt
over problemet og forklarer
en del av de interesser

som ligger bak forskjellige
standpunkter.

Bare pd et punkt er jeg
uénig med Westin, Jeg kan
ikke se at etableringskon-
trollen skulle vekke mer
motstand hos dem som ensker
4 opprettholde legeyrket som
liberale erhverv, enn full
institusjonalisering av
rimErhelsetjenesten,

Som f.eks, ved Lov om
distriktshelsetjeneste).
Med etableringakontroll
opprettholder man jo egen=
tlig mekanismer med tilbud
og etterspersel, bare med
en geografisk begrensning
av tilbudet til en eller
annen maksimumsnorm.

Jeg ma bekjenne meg som

den gruppen som synes helse-
tjenesten Tfor distrikts-
Norge har vart en nasjonal
skamplett gjennom mange ar,
o synes det er en over-
ordnet malsetning & f4 for-
delt legene pd en mer rett-
ferdig mate. Jeg har like-
vel ikke wvanskeligheter

med & slutte meg til Westins
aksjonapunkter.

Den voldsomme emosjonelle
motstand man har mett fra
yngre leger kan ikke for-
klares av etableringskon-
troll alene, Jeg tror det
er den underliggende reali-
tet, det begrenszede arbeids-
marked, og en overproduks-
jon av leger, som na lang-
somt gar opp for mange.

Den massepsykose vi nd er
vitne til vil forventelig

g4 over til mere strategiske
fremstet med tanke pi4 4 be-
virke flers stillinger,
rimelig godt betalt, med
regulert arbeidstid, med
meningsfylte oppgaver =

ogsd 1 distriktshelsetjen~-
eaten.

som politisk los

I Utposters januarnummer har,
den ellers forstandige
Steinar Westin en artikkel
om etableringsloven hvor
det blant annet heter:

"Per Fugellis kamprop fra
Lakselv og Arne Ivar
@stensen som almenpraksisens
basun iTrondheim forteller
tydligere enn noe at kolle=
ger med solid forankring

1 den borgerlige leir blir
varme talsmenn for statlig
regulering".
Jeg takker deg Steinar for
velment hjelp og skulle
glerne nyte godt av den
bekvemmelige trygghet som
ligger i en slik solid
forankring du gjer meg fast
i, = men et sAdant anker-
feste er, dessverre for

ogs begpe, - 1 umulipg utakt
med min legning. Du tar
altsd sergelig feil op jeg
synes jeg mi si ifra om det
of samtidig, - i forvissning
om at du holder tett, -
betro deg felpgende:

Jeg har alltid vart og er
Tortsatt i politisk drift,
= hittil i farvannet SV-
Arbeiderpartiet-Venstre.
Hvor seilasen vil g4

i fremtiden og om aen
noensinne vil ende i havn,
vet du formodentlip like
lite om som jeg, = men

m s& skulle skje vil jeg
gjerne kaste ankeret selv.

Per Fugelli

Norske studenter i
Tyskland seker

famulaturplasser

Etter den nye approbasjons-
ordningen for leger i Vest-
Tyskland m& studentene gjen-
noemfere fire mineder praksis-
tjeneste (famulatur) i fer=-
iegne fer de far gd opp til
embedseksamen, Av disse
Tire minedene m& minst en
vere hos privatpraktiserende
lege, hvilket ogsd omfatter
leger i det offentlige sunn-
hetsvesenet og bedriftsleger.

I retningslinjene for tjenesten
heter det at famulaturen skal
gi studentene muligheten til

4 gjere seg kjent med en

leges daglige virke ute i

apen praksis og med forhold

som man ikke direkte blir

stilt overfor i selve stud-
iet.

dom famulant venter man seg
4 f4 vaere med pd, som inst-
ruksen sier, det som skjer

i en leges daglige virke; med
pad 4 ta imot, underseke og
behandle pasienter med leg-
ens rad og veiledning, med
pd husbesek og akutt-ut-
rykninger, pd helseridsmeter
ete., m.a.o0., fi se hva det
vil si & vare lege utenfor
sykehus.,

Vi seker med dette distrikts-
bedrifts=-, og privatprakti-,
serende leger/legegrupper

som vil si seg villig til &
Kunne ta imot studenter som
seker famulaturplass, Vi
gjer dette i et forsek pd &
utarbeide en fortegnelse

over de leger som vaAre norske
medstudenter her i Tyskland
kan henvende seg til med

gine forespersler om famula-
turplass og ber derfor alle
g0m kan tenke seg 4 hjelpe
oss om & la seg registrere
hos!

Institutt for almenm?disin,
Famulaturtjeneste
efo Karin Dolven
Fr. Stangsgt, 11
OSLO 2

_1£

R som gir oss verdifull hjelp

B i denne saken,

Madiziner-Ausbildung

Jan Nenrik Lund

Vi haper p& god reapons,

ANSA Tyskland med. fagutv.



Forandring av legeregning II
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Jeg ber med dette om at leg=-
er som ensker det, Fortsatt
skal kunne bruke de néver-
ende regningsblankettene.
Jeg ber om at de stadig

md lagerferes og holdes i
produksjon.

BEGRUNNELSE:

1) Regningskortene har
etterhvert fitt en ideell
utforming. De har fatt en
ideell tykkelse og stivhet
samt en god overflatebeska-
fenhet. Dette har umitelig
stor betydning i en travel
arbeidsdag hvor hvert sekund
teller., Det er faktisk en
betingelse for at systemet
i sin ndverende form skal
fungere tilfredsstillende,

2) De nye regningskortenc
er selvkopierende og doble,
og har en rekke uheldige
egenskaper:

a) De inneholder kjemi-
kalier. Mange allergikere
reagerer pA disse med nys-
ing og irritasjon i luft-
veiene., Selv har jeg pro-
blemer med flere typer
selvkopierende papir av
denne grunn.

bB) Moderne fiberpenner
kommer i stadig ekende bruk.
Mange har vanskeligheter
med & finne mer effektive
skriveredskaper idag.

Men disse kan ikke brukes
pd selvkopierende papir.

¢) Overflaten pd selvkopi-
erende papir er mer ru oOg
er vanskeligere 4 skrive pd.

“Then it's agreed: my appendix for your contact lenses. But this is the last time."

d} Selv de beste datostem-
plene i metall har vanskelig
Tor & gi gjennomslag pi
kopien, T det lange lep

et betydelip merarbeide,.

e} Ved nedvendig korreks-
joner av regningene, n&
ogsd kopien korrigeres.

f) Selvkopierende papir
har ikke nedvendig tykkelse
ofg stivhet for en effektiv
of lettvint kontormessig
behandling. Dette vil ikke
bare gjelde legen og hans
personell, men cgsd for
endel av personalet pé
trygdekontoret.

Et ledd i forandret regnskapsfarsel for leger i praksis

3) Trygdekontorets stiklk-
prevokontroll er en stadig
truende mulighet, Oppdaget
skatteunndragelse vil bety
ekonomisk ruin for legcon.
Dette merger den progressive
beskatning for. Derfor
tror jeg det er f4, om noen,
som vager & ta sjansen det
idag er & holde mellomleg-
gene unna beskatning.

For noen mineder siden fore-
gikk det en registrering

av arbeidsforholdene i lepe-
praksis. I den forbindelse
ble det brukt en-del selv-
kopierende legeregninger.

Jeg husker med en viss skrekk
hvor tungvint disse var.

Jeg har idag hatt en tele-
fonsamtale med kontoristen
P& Ringerike trygdekontor
som sitter med keontrollen
av legeregningene, Hun
kunne opplyse at de selv-
kopierende legeregningene
var direkte ekle & ha med
4 gjere. De satt fast i
nverandre, of hun mitte

ta sepg sammen for ikke A
gjere feil ved summasjonen,
fordi de hadde =& lett for
4 henge sammen,

g) Selvkopierende papir er mer pat syar tydelig at hun

kostbart. Merprisen rett-
ferdiggjer neppe den tvil-
somme kKontrollmessige verdi
av dobbelt sett regnings-
kort.

h) Det vil kreve biAde tid
of bryderi & adskille kopien
fra orginalen,

i) Kopien skal lagres Tor
de pakkes i bunker, Hvor?
All nedvendig plass i arbe=
idefornuftig nmrhet er alle-
rede opptatt av viktigere
funksjoner,

i) Kopiene skal samles i
bunker og lagres i Arevis.
Hvor skal vi gjere av dem?
De fleste av oss sitter med
lite lapgerplass,

k) Kopiene skal ligge uord-
net i bunker for hver méned.
Hvordan skal ligningskon-
toret kunne f& noe av kon-
trollmessig verdi av dette?
Trygdekontoret ferer jo
allerde kontrollen. Stoler
ikke etatene pi hverandre?

grudde for at det nd skulle
komme flere regningsblan=
ketter av selvkopierende
t¥pe.

Henefoss,

Almenpralk, DHLF
Oddmund Grenvell

=Herr Prolessor Fromm spricht jetzt Gibar
ainen sahr wesentlichen Berelch arztlichen
Wirkens ...
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Jeg har nettopp viknet opp
etter et par sene netter
med turnuskandidatenes
lenns- eof trekk-oppgaver,
felgeskriv B, Arsoppgave

A og oppgjersliste A, alt
i gule, grennc, rede og
hvite eksemplarer. OGnir
govnen av gynene og tenker
at slik sitter de, alle
landets distriktsleger,

cg forer sine minedlige
oppgaver over turnus-
kandidatenes liv og levnet.

De er ikke serlig varme,

de tanker jeg sender til
vir skattedirekter og den
formalistiske likningssjef,
gom i sin tid fant pa at
turnuskandidaten midtte vere
4 anse som arbeidstaker

hos distriktslegen, ogsd

i ekonomisk forstand. De
heyst selsomme rundskrivene
gom i det siste dret har
sirkulert for 4 fi denne
byrikratiske ordning til &
leve videre pd tross av
arbeidstidsbestemmelsene

i Arbeidamiljeloven og

den nye sykelennsordningen,
er gt kapittel for seg.

Nytt slag mot primaermedisinen!

Da er det jeg minnes den
korte og lakoniske orien-
tering i Tidsskriftet nylig
om at praktiserende leger
o (distriktsleger) nd ogsa
skal bli "begrenset regn-
skapspliktige".

Var fagforening stiller
beredvillig opp med regn-
skapsbeker som fra nid av
skal feres gjennom hele
aret.

Jeg sper: Hva i all wverden
er dette for slags tiltak! -
I en tid der offentlige
instanser kappes om & shak-
ke seg varme om alle tiltak
gom skal settes i verk for
4 stimulere tilgangen av
leger til primermedisinen?
Har man da ingenting for-
stidtt av hvordan primerlege-
nes arbeidssituasjon er i
dag - og hverfor sd mange
seker seg inn i institu-
sjonena?

Det er kanskje pd tide at

vi seriest drefter & innfere
kontorfag i det medisinske
studium, ett ekstra halvir,

"~

obligatorisk for alle som
enda maAtte ha lyst til &

starte forretningsdrift i
primermedisinen?

Det er blitt vanskeligere

4 akseptere den gode inten-
sjon i lovforslaget om ad-
gang til regulering av lege-
tjenester, som jo skulle
bidra til & styrke primzr-
medisinens stilling.

Eller var det likevel ikke
hensikten? Kan vi aksep=
tere at en annen offentlig
instans samtidig griper inn
med tiltak som trekker enda
sterre veksler pd primmr-
legenes nattesevn?

Trondheim,

p.t. amanuensis pd fast lenn
- of takk og lov for det!
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Tenormin

ATENOLOL

Heoy grad av kardioselektivitet
— ingen_blukering av adrenerge bronkodilatorer

Egenskaper: Tenormin (atenolol) er en beta)-adrenerg
reseptorblokker med relative hay kardioselektivitet og
som | terapeutiske doser har liten innvirkning pd lunge-
funksjonen og den perifere sirkulasjon, Tenormin har

ikke egenstimulerende eller mem biliserende
virkning.
Maksimal serumkonsentrasjon 5 2—d timer etter

ral administrasjon. FPlasmahalveringstiden er

=10 tiﬂsﬂmh forsak Mmd m‘j marn
oppmdr blodtrykksred: on 1 nglig
som ved 2 doser daglig.
Indikasjoner: Hypertoni.
Kontraindikasjoner: Ukompensert hjerteinsufficiens.
AV-blokk grad II og 111. Bradykardi. Arteriosclerosis
cerebri ¢t obliterans. Ukontrollert eller vanskelig kon-
trollerbar diabetes mellitus. Metabolsk acidoss, Ray-
naud’s syndrom. Graviditet (se «Forsiktighetsregler=).
Bivirkninger: Kalde hender og fotter, muskeltretthet
kan forekomme. Gastrointestinale ubehag Sevne
\rullnkﬂ‘ hhlu' nk\-:ﬂ- rapportert. Hjertesvikt og T
av lunge onen. Maskering av kardiale symptomer
ph hypoglykemi. Allergiske reaksjoner kan forekomme.
Forsiktighetsregler: Tenormin kan med l'urﬂli:l-lﬁnxt
gis til pasienter med obstruktive luftveislidelser. Man
kan imidlertid ikke utelukke en ekning av luftveis
motstanden hos astmatikere, Bronkospasme kan mot-
virkes av beta?-spesifikke bronkodilatorer som f.eks.
salbutamol, terbutalin, fenoterol. Slike pasienter md
kontrolleres naye. Adnnu- stimulering er av vital be-
tydning for 4 kretslaps nk;jm nér
hjertet svikter. Bruk av betablokkers innebserer alltid
en fare for A nedsette hjertats kontraktile evne
lueellu ﬁmhjwognbﬂmktwhmgdﬁaln

dligere ke har ;iu symptomer. Betablokkere

m itivt inotrope effekt
kan betablokkernes
ICI-Pharma
Stortingsgt. 14, Oslo 1
TIf. ()20 42 69 40

negativt inotrope effekt motvirke digitalis’ positivt
inotrope effekt. Betablokkerne og digitalis virker
additivi pA nedsettelsen av AV-ledningen. Risikoen
for hrld,'."klrd.l og forstyrrelser i den atrioventriku-
lwre overl nir medikementene gis sammen,

:_Punkx.u- for hjerteinsufficiens i anamnesen,
harhj !ﬁnmunppﬂttﬁtwnnmﬂdubo—
handling med betablokkere. Forsiktighet bar utvises
vid metabolsk acidose, til gravide og under eter- aller
kloroformanestesi.

Ved nedsatt nyrefunksjon innebsrer bruk av beta-
blokkere risiko for forverrelse av nyrefunksjonen som
derfor méi falges noye.

Dersom man ansker 4 seponere preparatet for kirorgisk
mnu.:;:p.bnupmu'ium skje gradvis i lopet av ca.
en .

Duﬂln.t Individuell dosering, Hos de fleste pasienter

lmmx.-'d-gn fordelt pa 1 eller 2 doser, gi tilfreds-
stillende effekt, men lavere initialdose ber fnrulm
Ved dosering 1 gang pr. degn, som administra

konsentragjonene forventes.
overvikes neyere m.h.t. bivirkninger, men dosering 1
E ervist & gi tilfredsatillende klinisk virkning.
vis 1 tablett daglig ikke har gitt den enskede virkning
kontroll etter to uker, akes doseringen til 2 tah-
Iat,t.-er 1 g daglig. @nskes yiterligere reduksjon av

homhmu-u med divretikum eller hydralazin,

l:h'll‘ﬁlﬂﬂlw Ved overdosering av atenolol vil en f&
bradykerdi og blodtrykksfall. Da en betablokade er
vt tﬂh.shada"b:-

i bradvkardi kan man
Hﬂﬁ:rﬂkﬂﬂ.ﬁ -1 mgltmnm s.c. (eller iv. hvis det

haster ).
PAKNINGER:
Trykkpakning 30 tabletter & 100 mg
100 tabletter & 100 mg
Boks 250 tabletter & 100 mg

1. Vilsvik, J. S. og Schaanning, J.: Brit. Med. J., 21.
aug. 1976, 5. 453 — 455

Refusionsberettiget (nkt. 12)
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lﬂlﬂlﬂ.‘l’ Hll"ﬂ.ll lwml T;i inmadh. . Toimd prasmini

my. sedbiol. 0,35 g,
CLILTR n-mmlm 0.6 r-u Propyl. puodibens. 0.2 mg,
Conalil .5, #Jud puril. ad ' ma |Fargestofl Para-orange.
1arirtin, (ppenes « apel av 1978)
TABLETTER: Mwer radsiir insed. TOmuprdssn maleas
reapond. Enmipraming 25 g, rirlg . 50 Mg, constil g 8
EGENSKAPER: #ipssrhipenmg Tomipiamin Rie antide-
pressiv. sedabe 09 anniolptisk vwkning, K Rixlas

- hemmer syresekresjonen (1, 4, 7)
- gir rask sartilheling (2, 3, 5, 8)
- lindrer fysiske smerter og

anzigtas eliar agilatio Wows dusdenl ag -,ml ved mis-

lanie om at a7 an nbiologiek Pelkios.
IN'III:IINHI:H. -Ellm:frlmrf DiySafthieg,  Erdmor
KaihdRsE O [ kit 6@ liisgg we

1 beg 2 1SR Edingr som olbeat

Symeimens Poykigke Latl moigesdadighel kan Rones

mpmma. Som cIbest &y Kot wafighel Toksiss-deheiass meak-

Hiend | gpekdng titel o, Vegatrivwog I:I-nllu_ll.rf-rl Late
= s, T

MinEslagon) S16sk_ Seativ 09 anlwemelink verkning gnn emi-
pramin Toiesipesmin Paenmar Feilasskesjonan @ venirik.
glen mad ca. 50%, mand dan slimulerts selnesjon Blir
mifdie nediatl.

b GEnOEElak ar  Diogens
AMinet ved Ferve-lerminalent | Rijgmen Mﬁhll"h'h' -Ihl:u
Bitin 1 g midier wed 1] Irg
lagrel dapamen | ulcus deodenl og pylorl Ran eltaks

« Hamar, Py

e, mwmllumrm Hodepine og m:nmr‘-
atinale foralyrralaar e atlatl Cermareogizee Uiaie o
rutged Ll ilfedie. F bl LT ] Fama-
tofogisie Ingen betydningsiulle lllcf wdwanende IH1I rap=
Earter, Levevkomalikagoner, Noen L 1idlelle av variasjon i
Erangamanase serdisns sul

KOHTAAINDEKASJONER: Assaiuite Ubehandis glaukom

'i-lﬂ D'Ifﬂllll ldn mlulmn trb.l“mbnﬂm o maleat
Ut B Sl dy (mise
ofitanryl 0F SiDENTAIRpIA. | SHuM wOMOaneel [mipaa-
i G MOncdei Myl dervale

Urakifadar. Dutings . Orivgang  morsmedh | & amid mang-
aur vidl IEtRpEliERE SR al ST BOM fegEl kkk &7 HoEN
Tl far Bl

Indikaujonss: Allg farmer 160 deprossnes WMander g9m &5
diagen, involyliv, grganigh nurolipe. reskbo g klimakber-
ik i it nds dinge L L]

] Mg MAD-hammens  Pregaralel boe
lhlll nu  tar NSigar 3 uker ofter MADH- -behanaling e ax-

FUHMTIEHITII“I.IH Som wed a9 madnaceniel
Q a an den warks

ning mnlrt for gen m:—pnslm nrtnmq o delle
an e nil gar rikp il b f ks
RIRQEN A% KAISRCAS NEr gom | gkl E3rnalin g morade.
haline. Preaparalet bod siiie Bombargees md alegkol, Oet e
FApRONEN enkeng Titele ay kandinte rrimetorsymelse o
HAutachyhard wed Druk @y Iicyklishe anbidepressiva. of
#1G IGamukinghel By ulvikes nir det guetder behandiing v
pasenber med hparielosser

Schuzolrene SympIomen Lin anveagres. Antall & e
lerende ldkesyn. MegADuBLyS Of Gpesmeriar kimer hurlig
DyiegeRonloll of Vielukkelie aw anfallsgiackom (e be-

demper psykiske
symptomer (2, 3, 8)
- tolereres godt (3, 6)

Enkel dosering:

1-2 tabletter & 25 mg SURMONTIL” i en

enkel dose, om kvelden, | 4-8 uker.

Ved & gi SURMONTIL” om kvelden,1 /2 =1
time fer sengetid. oppnar man maksimal
effekt om natten, da det er mest uheldig
med sekresjon i ventrikkelen, og pasienten
sover rolig, noe som er viklig i
tilhalingsprosessen,

handkng torisalies Forseiighed v isveibasiser aoileps
6g hperneskader Teratogen vikning Rue aldn it olwist
man likevel lilvkdes 100 ikighel vwed behandling | lgvsle -
mesier dv SWangerskap

INTERAKEJOHER; Tretykiig Snisdepraanive ken gi inder:
acpgon mad adeeniling MAD-Bemmans. matyilenidan. nor
sdresgien.  barbiuraber ht.lmdm mlednin,  guanetidin,

o ety ldoos.
DOSERING: ectimdunll 1-rnh:m den kiinake bAstana
Ambutane $0—100 mg 13 —4 tableiter & 2% mg esier 10=20
mi pmbcnai melnbur) §—3 I (g pengeiid
Sievsie dose forinnngws 10 B med ullail L
sipreiser. Wed b g hele degndosen om Lyelden wil man
hestteg oppenll en nosmal gavarpbme, 0g redulens Dihovet lod
rgeimessn ruk av Bradisonells sovemedier. Behanoleng
mblgriseiie s memal 4 e Ulcus duodensd eg pylod: 18- 50
mg om kyelden 173-1 lims ber ssngeild. Bshandiingsn ba:
Ferinniin | 4 — 8 wlior. Spiehus iniviai 100 g 13 et &
50 myg elier '3 ml embona maitur Qe wenidan Doasn
g gradves nl & wifelr o N} -
Peiie ul 40 mgioag Doies Behcides 1 rmw ARAEEr
D e redu B80S doia ST BdviE il vl ikenaldandel, vanlig-
il V00— P00 mg I“%I Bahandlingsn mb Ridei avbeyied Bl

OVERDOSERING/FORGIF THIMG: Man bar v 8ne o) mar-

som ok |nm:uumn:.-|ymm Bt |img & antakss
L E b S -

I{Dﬂlﬂ.lnrlll'l bIk o Foll@skat slogen

UTLEVERING: %0 mig 1 bes s 110 Sikdhud

PAKMINGER : Embanal mikgher. 350 mi

10 m 350 ml Tabletter: 25 mg. 30 sth , 50 k. , 100 mik, |

10100 gk, | 50 g, 30 stk 100 Wik . 10 100 82k,
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