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Utposten 10 ar —
et historisk tilbakeblikk

Da Harald Siem, Per Wium
og Tore Ruud tok initia=-
tivet til & starte
Utposten 1 1972, fikk
norsk primarmedisin et
talergr som kunne brukes
o4 heres. Med ett ble
primerleger i virt wid-
strakte land knyttet
sammen med Konturene av
et fellesskap i den veven
som etter hvert tok form,

Etterkrigstidens utvikling
med ensidig sykehusutbyg-
ging hadde fgrt til full-
stendig stagnasjon i dis-
triktshelsetjenesten.
Praktiserende leger og
distriktsleger satt oftest
faglig og fagpolitisk iso-
lert langt fra hverandre.

Utposten gav oss langsomt
en fglelse av fellesskap

og nazrhet til problemer og
gleder vi kunne dele,
Bladets uformelle tone uten
krav om tungtveiende viden-
skap og litteraturhenvis-
ninger, fikk primzrlegens
naturlige meddelelsesevne
til & fungere.

Leserinnlegg og artikler

om store og smd saker
strgmmet inn og bekreftet
felles interesser og tanke-
gods i den almenmedisinske
hverdag.

Da wi overtok stafettpinnen
i Januar 1978 wvar det ikke
uten en viss skepsis.

Ville det lykkes & flytte
Utpostens redaksjon fra
@¥yriket i Mgre og Romsdal

til storbyen med dens pro-
blemer?

Det har vart en spennende
tid full av utfordringer
som har gitt glede og in-
spirasjon.

Hva har skjedd i lgpet av
de 10 arene Utposten har
gkildret almenmedisinsk
historie?

Wi har vert vidne til en
fremvoksende yrkesstolthet
blant primerlegene. Vir
husmannsrolle i norsk me-
disin er iferd med & for-
svinne. Den almenprakti-
serende lege fremstir som
fagmann pd sitt felt.
Dette har fgrst og fremst
skjedd ved iherdig arbeid
med videre- og etterutdan-
nelse tilrettelagt av vire
regionale kurskommiteer

og APLF.

Mange kolleger har gjort
et stort arbeid med & til-
passe det faglige innhold
var praktiske hverdag.
Almenpraktiker DNLF-titte-
len gav oss en definert
videreutdannelse.

Vi stdr nd ved terskelen
til forhdpentlig i 1983 &
fa4 en fullverdig spesia-
listutdannelse i almen-
medisin.

Kravet om bedre arbeids-
vilkdr har fgrt til at man
har fitt opprettet stadig
flere fastlgnnsstillinger

i distriktene for 4 sikre
en ngdvendig vaktfordeling.

I byer og tettbebygde strgk
praktiseres fortsatt nor-

maltariffen av de fleste.
Verdien av denne har vari-
ert; med de nye kompensa-
sjoner for praktiserende
leger synes den de fleste
steder & fungere bra.

I en tid hvor legeover-
skuddet synes uunngielig
kan en stille spgrsmidl om
systemets mere langsiktige
verdi. Nir legene blir
mange, er faren for at et
system som favoriserer den
kurative medisin sd sterkt,
spnarere vil skape en syke-
tjeneste for mange, enn en
helsetjeneste for alle.

Den nye loven om distrikts-
helsetjenesten som i snart
20 Ar har vart etterleng-
tet og savnet skal snart
sattes ut i livet.

Hvordan fordelingen i frem-
tiden blir mellom drifts-
tilskott, eagenandel og re-
fusjonsdel fra trygdekasse,
vil vare avgjgrende for
graden av styring og ut-
vikling av praksis.

For & unngd kaos og over-
kapasitet i primzrhelse-
tjenesten er det pd det
niverende tidspunkt riktig
at en tilbyr en godt struk-
turert videreutdannelse
som i stgrrelsesomfang er
tilpasset et riktig antall
sluttstillinger. Her
trengs det et godt samar-
beid mellom myndighetene
og Dnlf.

De kommende tidr synes &
by pd mange utfordringer




for wa&r voksende primar-
legestand. FPFgrst og
fremst mi primarlegene

g4 mere aktivt med i de
samarbeidende organer som

planlegger vlre bo- og ar-
beidsmiljger.

Fra vire reseptorer i det
pulserende liv har vi man-
ge nyttige opplysninger
som kan gis politikere og
samfunnsplanleggere.
Kanskije kan dette virke
ingpirerende pd & £3 frem
sluttregningen nidr man
fremstilier kostnader i
samfunnet.

Hvor store er de totale
kostnader nar man nedleg-
ger skipsverftet i lokal-
samfunnet?

Hva lgd regningen pa da
skolen ble nedlagt, eller
gijennomfgringen av kort-
siktige besparelser i sko-
leverket, etter at krimi-
nalomsorgen og sosialappa-
ratet hadde betalt sin an-
del?

Hva er de drlige driftsut-
gifter for wvire moderns
bomaskiner renset for na-
turlige sosiale kontakt-
punkter og interpersonell
glede.

Det er ikke bare innskudd
og husleie som stiger.
Stedets primarleger og so-
sialetat registrerer ogsd
en stadig pking av hjelpe-
behow.

Fremtidens primzrleger mé
bli bedre skolert til a

se hvordan samfunnet og
omgivelsene avspeiles som
symptomgivende kriser 1
individet.

Her hjelper véir viden fra
vire klassiske universi-
teters sykdomspanorama og
sykdomsmodeller lite.
Innholdet av det medisinsgke
studium mi pdny i stepe-
skjeen, revurderes konti-
nuerlig i takt med samfun-
nets behowv.

Eldreomsorg, hvilket ut-
fordrende felt!

Tiden lgper fra oss om vi
ikke snarlig fir en bedre
struktur pi dette omridet.
Det problemet som idag
forstyrrer politikernes
nattesgvn, vil om tjue &r
fgre til kontinuerlig sgvn-
lgshet nir wvi har dobbelt
sd mange 75-Aringer og
BO0-aringer som idag.

I dagens situvasjon bruker
enorme sentral- og region-
sykehus milliardbelgp.
Samtidig angis fra enkelte

.. Noch eine Widerrede von Ihnen, und ich
tiberweise Sie an einen Spezialisten.”

hold at opptil 60% av pasi-
entene er feilplassert og
heller burde vart pleiet

i sykehjem. Disse er

igjen ofte fullstendig blok-
kert fordi hjemmesykepleien
og distriktshelsetjenesten
ikke fungerer pd grunn av
akutt pengemangel.

Her ligger en stor utfor-
dring til morgendagens
primarleger som sammen med
hjemmehjelpere og hjemme-
svkepleiere mid medvirke
til at de eldre fir bo i
sitt hjem si lenge som mu-
lig. Til det kreves at
primerlegene i langt stgr-
re utstrekning m& vare
villig til & ta hjemmebesgk
til den mest trengende
gruppe i virt samfunn,

de eldre.

Man hgrer ofte kravet om
at det mid satsec mere pid
forebyggende medisin,
Resultatens av forebyggen-
de arbeid kaster som regel
lite av segq pd kort sikt.
Rollen som observatgr av
utviklingen i samfunnet
o9 hos det enkelte indi-
vid gjg¢r at primerlegen
kanskje er den som fgrst
gyner resultatene.

I dette ligger ogsi store
forskningsmessige utfor-
dringer.

0g her tangerer vi en fore-
lgpig erkjent svakhet., Vi
mangler viden. Basale
facts og forskningsresul-
tater trengs til den vi-
dere argumentasjon.

Vire institutter for almen-
medisin har sammen med Den
norske lageforenings almen-
praktikerstipend vart en
viktig inspirasjonskilde
for forskningslystne almen-
praktikere.

Men vi trenger mere bredde,
forskning fra hverdagen.

Et Norsk selskap for almen-
medisin wil kunne wvirke
enzymatisk for store og smd
oppdagelsesreiser,

Det vil i sannhet ikke mang-
le pd inspirerende oppgaver
for fremtidens almenprakti=-
serende leger, eller
Utpostens redaktgrer.

Aage Bjertnas
Martin Holte
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Utpostens redaktgr har bedt
meg skrive "noe" i anledning
av lo-drs jubileet. Det
gj#r jeg med stor glede.

Hvert tidr har sin spesielle
historie og sine spesielle
problemer. S& oosd nidr det
gjelder almenmedisin.

I 1950- og &0-adrene samlet
almenpraktikerne seg om sin
forening, og ble mere selv-
bevisste. Man var ikke
lenger "bare en almenprak-
tiker"., Det er liten twvil
om at denne opprusting ga
stptet til akademisk almen=
medisin i 1970-4rene med
etterhvert relativt godt
utbhyggede institutter for
almenmedisin/samfunnsmedi-
sin ved vire fire medisinske
fakulteter.

Awv de ca. 450 nye leger pr.
dr (370 utdannet i Norge
og ca. 80 i utlandet) wil
kanskje 300 finne seqg en
plass i den primare helse-
tjeneste. Det er wviktig

at vi fir en positiv rekrut-
tering til faget, det wvil
=l at de som gdr ut i dist-
riktshelsetjenesten gjgr
det fordi det er det de
helst vil, og ikke fordi
andre muligheter er stengt.

En positiv rekruttering for-
utsetter:

a) Ideologi

b) Kunnskap om arbeidsfor-
holdene (lgnn, arbeids-
tid, hvilke typer pasi-
enter man vil mpte, er
man utdannet til & ta
seq av disse pasienter?)

c) Muligheter for videre-
og etterutdannelse

d) Muligheter for forsk-
ning.

Leger vil wekte disse fak-
torer pd forskjellig midte.
De etterhvert gode mulig-
heter for spennende forsk-
ning i almenmedisin takket
vare Fondet, instituttenes
engasjement, og forhidpent-
ligvis et Norsk selskap
for almenmedisin, vil vir-
ke tiltrekkende pd noen.

4

Av Chr. F. Borchgrevink

Andre vil fgle glede og
trygghet ved den etterhvert
strukturerte videre- og
etterutdannelse som wvel

om kort tid vil fgre frem
til full spesialitet

(tror jeqg).

Mange wil wve&re tiltrukket
av den ideologi som gjen-
nomsyrer tenkekomiteens
innstilling av 1978.

En innstilling som var et
konkret og verdifullt re-
sultat av faglig bevisst-
gjgring hos almenpraktikere
og distriktsleger. Det er
litt leit & se at den k-
ende tilnerming mellom OLL
og APLF som blant annet
resulterte i tenkekomiteen,
nd synes 4 vare stoppet
opPR .

Det ville vare naivt ikke

4 tillegge den fremtidige
arbeidssituasjon den stgr=-
ste betydning nir det gjel-
der rekruttering til al-
menmedisin. Det er lett

i begeistrede ordelag &
fortelle studentene om di-
striktslegenes spennede
arbeidsfelt, deres betyd-
ning for folkehelsen, deres
utfordrende dobbeltrolle
som personlig lege for pa-

Tanker ved Utpostens 10-ars jubileum

_—

sienten og helsepolitiker
for kommunen. Intet felt
innen medisinen, totalt
sett, er kanskje sd fasi-
nerende. Men .
En arbeidsuke pd 55 timer
pluss 40 timers hvilende
vakt (distriktslegeunder-
spkelse 1977) ofte i fag-
lig isolasjon, virker ikke
positivt rekrutterende,
selv om bruttolgnnen er
h¢y. Det er all grunn til
4 tro at arbeidsforholdene
vil bedre seg med den gk-
ende tilgang av leger til
den primzre helsetjeneste,
men en 50% gking av leger
wil sikkert ikke redusere
arbeidstiden for den en-
kelte lege tilsvarende.
Det er nok et stort udek-
ket behov for helsetjenes-
te, for kontakt med helse-
vesenet i befolkningen.

Jeg tror ikke B0-drene
blir noe lett tidr for
norsk almenmedisin, til
torss for sannsynligvis
god rekruttering og verbal
-elvilje overfor faget fra
alle hold, I stramme gko-
nomiske tider kommer mot-
setningene tydelig frem,
tonen blir bitrere, an-
grepene ofte mere person=

wDarauf kénnen Sie sich verlassen: Ein
Praktiker weifs vielleicht nicht immer un-
bedingt alles, aber dafiir kann er alles!"




lig. En fruktbar debatt
om prim@prhelsetjenestens
fremtid blir lett erstat-
tet av fastliste stand-
punkter i en skyttergravs-=
krig. Man kan vare for
eller imot primerleger pa
fast lgnn, for eller imot
fritt legevalg, for eller
imot 38-timers uke. Men
det er lite frukthart &
pistd at de som gir inn
for fast lgnn bare gjgr
det for & "sosialisere”
helsetjenesten, eller av
maktglede for selv & kunne
styre utviklingen, eller
fordi de ganske enkelt er
dovne. (NAr vir kollega
pA Stortinget, Erlandsen,
nylig uttalte at primer-
leger pa fast lenn ikke
gjorde en 100% innsats,
kunne dette friste til
mange kommentarer: for eks.
er hans syn pa fastlenns-
ordning for leger sprunget
ut av egen erfaring som
overlege pd et sykehus
eller som stortingsrepre-
sentant?) Ellr omvendt,
de som gar inn for stykk-
prissystemet er ikke bare
opptatt av & tjene mest
mulig penger eller selv

& ha mest mulig frihet
eventuelt pd bekostning

av pasientens mulighet til
& £ legehijelp. Jeg synes
& merke en amprere stemning
og en stadig mindre saklig-
het 1 debatten.

Mens man i vanskelige ti-
der burde forstli betyd-
ningen av & trekke sammen
som en helhet, ser det ut
til at sarinteressene fir
blomstre.

Mit walcher Note haben Sie seinar-
zoil Examen gemacht?

Dette gjelder selwvsagt

ikke bare i helsetjenesten,
det kommer tydelig frem
for eksempel i Det medi-
sinske fakultet i Oslo som
fir mindre ressurser & rut-
te med i Arene som kKommer.

Hva som enn vil skije med
Morsk helsevesen i 80=4r=
ene, sa vil man iallfall
ikke £4& den vekst man har
hatt i 60- og 70-irene,
hvis det da blir snakk om
vekst i det hele tatt.
Dette vil fgre til wanske-
lige prioriteringsproble-
mer, som vil stille store
krav til oss alle. Det
burde ikke hjelpe & skrike
hgyest (decibel-metoden) .
men & samle data som viser
at ens argumenter er gode
og holdbare. Vi i den
primere helsetjeneste mi
vare villige til & analy-
sere oss selv. Hvordan
gjére avstanden mellom
idealene (tenkekomiteens
ideclogi) og realitetene
{dagens almenmedisinske
praksis) mindre?

Hvordan oppfylle de kraw
vi har satt oss sclv?
Hvorledes kan vi sikre at
instituttene for almenme-
disin)samfunnsmedisin blir
en levende del av norsk
almenpraksis med sterke
bind til grasrota?

Som vanlig er det lettere
d& sporre enn & svare, og
det finnes mange spgrsmal
det ikke er svar pd i det
hele tatt. Men jeg tror
det er viktig at almenprak=-
tikerne holder sammen, at
ikke denne tiden med skjer-
pende motsetninger fgrer

Internist, Augen, Haut, Hals-Nasan-
Ohren, Orthopéde, Urologe, Neuro-
loge, Proctologe . . . da war doch
noch elner, flir den ich eine Uber-
wealsung brauchle?

I
iy

til splittelse. Det er

og vil vare uenighet i syn
pd enkelte spgrsmal mellom
APLF og OLL. Det er ikke
vanskelig 4 se motsetninger
mellom et eventuelt HNorsk
selskap for almenmedisin

og for eksempel fagutvalget
i APLF. Men det wvirker som
det er si lett & glemme at
det er mere som binder oss
sammen enn det som skiller.

Se, dette ble en artikkel
ganske annerledes enn jeq
hadde tenkt meg. Men det
fgrer meg over til Utposten
og dens betydning. En for-
utsetning for at wvi skal
komme igjennom 80-Arene
uten splittelse, uten per-
sonlig fiendskap, er en
dpen og fordomsfri debatt,
en vilje til & lytte til
andre.

Kanskje er det ikke helt
riktig det du selv hevder?
Denne debatt mid vi f& man-
ge steder, 1 DNLF's orga-
ner, pd det lokale plan,
men Utposten bgr vere et
naturlig samlende sted for
denne diskusjon.
Redaktgrene har selv gjen-
nom mange ar vist bide wvil-
je og vei, o9 vi andre begr
felage opp.

Bekomme Ich denn lberhaupt
keine Arztemuster?
.'-.‘




Fra tanke til

To fpdselsdagsvitser.

Nir ungene mine har burs-—
dagsselskap passer jeg
alltid pid & fortelle en
vits eller to. Litt for
gjestenes forngyelse
haper jeg, men fgrst og
fremst til min egen, for
de ler =58 godt nir de er
rundt om lo, og det er jo
hyggelig. I hap om at
det er med blader nir de
fyller &r scm med barn,
forsgker jeg meg med to
sannferdige medisinske
skrgner nordfra, den ene
har med helsegkonomi og
den andre med helseopp-
lysning & gj¢re.

PAi Vargy gikk det mange
historier om en distrikts-
lege som jobbet der i mel-
lomkrigstiden, og alle
handlet om hvor gradig
etter penger denne dok-
toren var. En gang kom

en fisker til doktorgédrden
om kvelden og klaget over
tannpine. Doktoren visste
rdd, gikk inn i sitt apo-
tek og tilberedte et hvitt
pulver, aspirin etter sig-
ende, som pasienten fikk i
en pose mot i erlegge

ke. 2,75. Fiskeren takket
oy gikk, men var bare kom-

mat 50-60 meter ned i
veien da d¢ren til lege-
kontoret flgy opp og dok-
toren kom up pi trappen
og hojet og skrek at han
mitte stoppe. Fiskeren
stanset og doktoren kom
lgpende, pustende og pes-
ende, i stor opphisselse,
og fortalte at han hadde
tatt feil medisin, = han
hadde fitt arsenikkpulwver
i stedet for aspirin.

" = Ka forskjzllen &r2"
undret fiskeren.
"Forskjellen",- ropte dok-
toren, - "forskjellen er

3 kroner og femti gre"

H&, fra Lofoten skal vi
som vanen er pid denne Ars-
tid dra nordover til som-
merfiske pd Finnmarka.

Vi runder Nordkapp, stev-
ner inn Porsangerfjorden,
nir frem til Lakselv og
tar inn pd stedets Gjest-
giveri. Her, for ikke
helt & glemme duften av
den store verden og det
sgte liv, skeiet vi ut med

B

handlmg i norsk almenmedlsm

Av Per Fugelli

4 spise spndagsmiddag en
gang i mellom mens jeg ar-
beidet i distriktet fra
1977=1980.

En s¢ndag kom kelneren
haltende, trekkende pa
sitt venstre ben, ryggen
var tilstivnet og ansiktet
bar preg av lidelse, - han
slepte seg frem til vart
bord og ga oss spisekartet

med et tappert bukk. Jeg
spurte medfglende: “Har
de ischias?", - hvortil

han svarte beklagende:
"Mei, - men vi har en ut-
merket chateaubriand”.

UTPOSTENS VERDI

Jeg vet ikke hvor morsomt
dette ble, men vitsene er
ikke bortkastet, de kan
tjene som innfallsport til
en omtale av de almenmedi-
sinske wverdier Utposten

har forvaltet gjenncm sine
lo Ar

Humor er noe av det jeg
har satt stgrst pris pi
med bladet.

Skiftende redaksjoner har
sgrget for & ta vare pa
den treffende illustra-
sjon, den burleske billed-
tekst, den sarkastiske
replikk. Det har vart en
godartet humor, like gjer-
ne rettet mot en. selv.sam
mot andre. Robberstads
dikt og distriktsnissens
brev kan std som fore-
lppige minnestgtter
(stgtter for minnet) over
denne del av Utpostens
sarpreg.

-

ki o

Hverdagslig tone.

Humoren har vert med pd

d bygge opp bladets andre
styrke, - uhgytidelig-
heten. Utposten er blitt
virt hverdagsblad. Her
kan vi pludre med hver-
andre om smid og store
ting uten & stille alt for
strenge krav til form og
innhold. Terskelen er lav
i Utposten, og derfor har
dette bladet maktet & f3
frem enkle, jordnare emner,
viktige for faget, men
ikke "fine" nok til & tas
opp i mer vitenskapelige
tidsskrifter. ved sitt
alminnelige- og ufarlig-
gjorte preg har bladet
stimulert kolleger til
skriving og engasjement
som ellers ville forheoldt
seg tause - til armod for
debatten og skade for fa-
gaet. Denne upretensigse
tone har ogsd gjort
Utposten til et publika-
sjonsorgan for smi, enkle
primarmedisinske utred-
ningsarbeider og slik
hjulpet forskere til & ta

det farste,
pid en spennende lgpebane,

Forsonends,
virkning.

sammenbindende

Nettopp ved 3 skape et
genuint almenmedisinsk fo-
rum for debatt og fagutwvik-
ling har Utposten kommet
til & bety mye for den
identitets- og scolidari-
tetsfplelse som er bygget
opp i1 neorsk primermedisin
det siste decennium.

Ikke 58 & forstd at her
har hersket betenkelig
enighet. Tvert om har det
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1 Utpostens spalter vart
harde, om enn ikke blod -
s4 blekksprutende kriger
om stykkpris mot fastlgnn,
om etableringslov, om ad-
gang til & f& danne lokal-
foreninger av almenprak-
tikere osv. Men diskusjo-
nen har hele tide wvart
preget av den toleranse
som fglger av at partene,
tross ulike meninger om
midlene, har et felles mil
= en helsetjeneste bygget
pé almenpraktikeren som
kjerne.

Ikke minst i de senere ti=-
der med tendens til ungdig
polarisering og skytter-
gravsmentalitet etter hel-
sepolitiske og naringspoli-
tiske skiller, kan Utposten
std som et forbilde med
sin romslige dpenhet og
sin satsing pd felgende
hovedprinsipp:

Det gar utmerket godt an

a4 drive fullverdig almen-
praksis og samfunnsmedi-
sinsk arbeid etter stykk-
prissystemet som etter
fastlgnnsordning, som
enelege eller i gruppe,
som distriktslege i kom-
binert stilling eller som
selvstendig naringsdri-
vende. Det er smilig og
tipelig av ulike primezr-
legegrupper & mistro hver-
andres hensikter og evner.
I stedet for & slegse bort
krefter pd innbyrdes strid
bpr vi samles om den sitore
ag krevende opprave det

er & foredle det felles
gods av erfaringer og,
kunnskaper og ferdigheter
som utgigr det almenmedi-
sinske fag, hva enten det
praktiseres av en hgyre-
mann eller av sosialist.

Almenmedisinsk fagutvik-
ling.

I dette 2rend har Utposten
gjort en fremragende jobb.
Ikke minst wiktig har
bladet vert ved & sikre
det faglige utviklings-
arbeid ankerfeste i prak-
gis. Institutter, forsk-
ere og larere stdr stadig
i fare for & bli hverdags-
fijerne og dermed urealis-
tiske i sine emnevalg og
anbefalinger. Vi trenger
noen som kan holde oss pa
jorden ndr tankeflukten
gir for heyt.

I si henseende har
Utposten vart et nyttig
bindeledd mellom akademi
og grasrot i norsk almen-
medisin. Ogsd pd en annen
mite har Utposten vert et
ngdvendig korrektiwv,

Dare wvet almenmedisinen
kan lett bli forferdelig
-ﬂ.lmen ®

S& almen at pasienten og
fagets kliniske kjerne
skjules av lag pd lag med
helsetjenesteforskning,
medisinsk sosiologi, sam-
funnsmedisin og meget an-
net som viktig og bra er,
men som bgr vere biting

og ikke hovedsaker i al-
menmedisinsk forskning

og undervisning. Utposten
har vart en garatist for
pasientene og det kliniske
arbeid i dette spill av
kryssende interesser.

Westin og @stensen's inte-
ressante serie med pasient-
hindteringsproblemer er et
godt eksempel pd hvordan
Utposten har lagt prisver-
dig wvekt pd et omride man-
ge av oss andre har for-
sgmt, - den konkrete al-
menmedisinske klinikk.

ALMENMEDISIN I BO- ARENE

534 til del 2 av min be-
stilling. Redaksjonen har
beordret noen gylne jubile-
umstanker om norsk almen-
medisin i fortid, nitid

og fremtid. Frykt ikke -
jeg skal wezre kort, - for
jeg er lei av & tenke og
vil heller handle. Det
mener jeg faget viart ogsd
begr gigre.

1970 Arene var ideenes lo-
ir for norsk almenmedisin.
Vi fant oss selv og slo

pd store trommer og bliste
i basunene og bar bud om
vaAr storartethet.

Det var som en oppbyggelse
og den var ngdvendig. Men
etter vekkelsen kommer
virkeligheten og troen for-
svinner hvis vi ikke fyller

ordene med handgripelig
og milbart innhold.
Derfor bgr 1980=-drene
bli handlingens lo-&r
for norsk almenmedisin.

Vi m& forstd, og dette
gjelder meg like meget,
kan hende mer enn dere,
for jeq har vart blant de
gammeltestamentlige pro-
feter - vi md begripe at
religionskriger hgrer an-
dre Adrhundrer til.

Tiden har meodnet forbi tro
og evige sannheter. I
mange &r, s& mange at det
nd lyder som et hult ekko,
har vi sldtt oss pd virt
bryst og pastitt oss i for-
valte enestdende verdier:
kontinuitet, helhetssyn,
medmennekelighet, kjenn-
skap til pasientens person-
lige legning, kjennskap
til pasientens nazrmilijg

og alt annet som gjevt og
godt er.

Det holder ikke lenger.

Vi blir neppe tatt pd al-
vor hvis wvi ikke kan godt-
gigre det vi alle fgler,
nemlig at det er mialbart
og beviselig innhold bak
de store ord.

Bltsa, almenmedisin kan
ikke, og jeg vil si ber
ikke, overleve i det lange
lgp med en slags indirekte
identitet, definert som
forskijeller fra noe annet
in casu spesialmedisinen,
Vi md lage en original aw
almenmedisinen til erstat-
ning for den ndvarende re-
produksjon bestdende av
uklare spesialmedisinske
kontrapunkter. Vi md gd
inn i virt fag, hente ut
deler av det, foredle ver=-
diene, klargjgre feilene
ag slik gjennom mpysomme-
lig arbeid bygge et ekte
bilde av hvem vi er og hva
vi stdr for. Bare pi den
miten, tror jeg, kan vi

f4 og forsvare den plass
vi bgr ha i helsetjenesten.

Det faglige klargjgrings-
arbeid bg¢r ferst og fremst
ta for seg den almenmedi=
sinske klinikk. Vi wvet

at 20% av pasientene som
spker lege her i landet
tas hind om av primerlegene
g av 055 alene.

Det gir seg selv at dette
store flertall av sykdom-
mer som stopper opp 1 fer-
ste linje bare kan utfor-
skes der. Vi er en egen
verden, er vart omkved,
forskjellig fra sykehusme-
disin, med vire egne syk-
dommer og behandlingsfor-
mar.



Javel, - jeg er enig i det,
= men da mi det vare var
strenge plikt & kartlegge
denne angivelige sarpregete
verden, beskrive sykdommene

belegge hwva vi gjer og hvor-

dan det gir med dem.
Konkret: hvilke dyspepsier
og ryggplager og hodepiner
er det almenpraktikeren
m@gter?

Hva kan vi si om drsakene,
hverdan ytrer tilstandene
seg, hvordan forlg¢per de,
= uten behandling og med
ulike behandlingsformer,

- hvilke undersgkelser er
det riktig & foreta pd de

ulike trinn. S& konkret
tror jeg vi md gd til verks
hvis tanken fra forrige 10-
ir skal ewverleve det nye.

Vi trenger action,- og er
heldigvis i ferd med A fA
det. Almenmedisin er i
ferd med & bli et hovedfaa
ved de medisinske fakul-
teter.

En egen almenmedisinsk
larebok er i emning.
Almenmedisinsk forskning
blomstrer som aldri fer.
Almenmedisin som fullwver-
dig spesialitet er snart
en realitet.

Et norsk almenmedisinsk
selskap med faglig utvik-
lingsarbeid som hovedopp-
gave er pd trappene.

Det er sliledes lgfterike
tegn i vir almenmedisinske
s0l og midne pa at faget
skal klare denne omstil=
lingen fra tanke til hand-
ling.

Utposten er ett av dem.

Gratulerer med dagen.

Takk for det du har gjort
og, = fgler jeg meg trygg
til § 51, = det du kommer

til & gj¢re for norsk
almenmedisin.

Bergen kommune har ved-
tatt 4 setie i gang et for-
saks~- og forskningsprosjekt
innen eldreomgorgen i en av
bydelene (Laksevag) med en
totalbefolkning pd ca.

12.500 mennesker. Pro-
ajektet er planlagt & vare
i3 &r. Sosialdeparte-

mentet har innvilget en
soknad om statte til dette
prosjektet.

De viktipste siktemdlene
med prosjektet er:

1. HKartlegging av eldres
situasjon medisinsk, bolig-
mesgig o sosialt,

2. Utwikling av bedre
rutiner og metoder for
registrering av hjelpe-
behov hos eldre, og ut-
vikling av bhedre samarbeids—
former mellom ulike instans-
er lokalt op ved institu-

& joner.

3., Evaluering av tiltak
og metoder,

Det er etablert en egen
styringsgruppe for pro-
sjektet med represen—
tanter for Helseseksjonen
(Helserddet), Sosial-
seksjonen op Radmannens
stab. Videre er det 3
universitetstilsatte med
i styringsgruppen.

Styringspgruppen wil fh
det overordnede ansvar
for prosjektet, I til-
lege er det etablert en
lokal arbeidsgruppe med re-
presentanter for de in-
stanser som sarlig kommer
inn i bildet ndr det
gjelder & tilrettelegge
service for hjemmeboende
eldre.

S TR .

wGuler Mond, du gehehest so stihille . . . Das Frihstlek ist da!™

B

Forskningsprosjekt innen
eldreomsorgen i Bergen

Det er opprettet stilling
for prosjektleder.
Styringsgruppen vil helst
ha en lege med adekvat
bakgrunn og interesse for
eldreomgorgen i stillingen
som prozjektleder. Erfaring
fra almenpraksis eller dis-
triktslegatjeneste skulle
vare et godt grunnlag for
en prosjektleder.

Stillingen for prosjekt-
leder har vert utlyst en
gang, uten at dette har
resultert | ansettelse.

Jeg er overrasket over at
interesgen for en slik ut-=
fordrende oppgave ikke synes
& ha sarlig appell til koll-
ega innen primzrhelsetjenesten.
Kollega som mitte ha inter-
esse av & gd inn 1 dette
prosjektet, bes vennligst
kontakte meg,

Bergen, den 7. juli 1982,

Svein Hindal

Stadslege

Helseseksjonen i Bergen.




HVOR DET TROSS ALT ER EN DOKTOR

Av Tharald Hetland, 3490 Klokkarstua

I boken "Where there is no
Doctor®™ har David Werner
beskrevet hvordan man som
ufaglart helsearbeider,
etter et kortvarig grunn=-
kurs, kan vere behjelpelig
ved de vanligste sykdommer
ute pid landsbygda.

I lgpet av en lo-drs peri-
ode har David Werner byg-
get opp en "distriktshelse-
tjeneste" basert pa lokale
krefter flere steder i
sentral Amerika.

Hans id& har vunnet sd

stor gjenklang at myndig-
hetene selv i et autoritart
land har midttet ta ham al-
vorlig.

Hans helsepolitiske budskap
er i ferd med & spre seqg i
sentral amerika, et budskap
som i1 sin enkelhet i det
vesentligste hestdir i at
brukeren er konkret delak-
tig ved utforming og til-
rettelegging av tjenesten
pd egne premisser.

Sammen med brukerne har

han laget enkle illustrer-
ende hindbgker til bruk

for helsearbeiderne.

For et par Ar siden uttalte
en professor fra UCLA under
en gjesteforelesning i
Tromsg at: "Primerhelse-
tienesten md bli bedre i
hele verden" og at "Alle
land har problemer med §
tilfredsstille behovene

for helsetjeneste hos men-
nesker som bor utenfor de
sentrale omrader og i ser-
lig grad behovet for pri-
me&rhelsetjeneste™,

Her hjemme liker wi & smyk-=
ke oss med at vi har en av
verdens beste helsetjenes-
ter. Kan det vare fordi
vi tross alt har en rela-
tivt godt uthygget dis-
triktshelsetjeneste?
Desentralisering og nazrhet
til befelkningen er ngkkel-
ord ved planlegningen av
fremtidens primerhelse-
tjeneste.
samfunnsmedisinen kan bli
brobyggeren mellom fag og
politikk pd lokalplanet.
Wir behov for helsetjenes-
ter skal wurderes kan det
vare nyttig & se pd hva
uttrykket "behov" egentlig
representerar.

Man kan si at: Behowv =
krav minus forventninger.
En sammenblanding av behov
og forventninger, sarlig

hvis forventningene skulle
va&re ubegrunnet, wville re-
sultere i krav som ikke
alltid kan eller bgr inn-
fris.

En realistisk holdning til
forventninger forutsetter
brukermedvirkning bide i
rlanlegning og utfgrelse
av tjenesten. Helse og
politikk kan ikke adskil-
les.

En brukermedvirkning wia
private eller politicke
kanaler er en forutsetning
for bedret helsetjeneste.
Apen informasjon og kommu-
nikasjon om helseproblemer
er ngdvendige for den kon-
tinuerlige dialeg, en dia-
log som i hgyeste grad er
ngdvendig for til syvende
og sist & kunne oppni con-
sensus om defineringen av
behov.

Behov lar seg imidlertid
neppe beskrive som standard-
tall som f.eks 1/1200.

Norsk distriktshelsetjen-
este har pa tross av pom-
pe#se politiske bekjennel-
ser vart helsevesenets
salderingspost i1 mange Ar.
Riktignok har man fatt til
en gunstig normaltariff,
men dette har neppe betydd
noen faglig oppjustering
av distriktshelsetjenesten.
En opprustning av primesr-
helsetjenesten kan selv-
sagt ikke skje ved en
bedret normaltariff, men
betinger en holdningsend-
ring og akseptering av
"primergeneralisten” som
en likeverdig samarbeids-
partner i helsetjeneste-
systemet.

Det kan wirke som Den
Norske Legeforening har
vErt mere opptatt av i
h¢vyne normaltariffen enn
i analysere de faglige
konsekvensene av bruken
av den. Det felles mal

3 hgyne normaltariffen er
selvsagt ikke wvanskelig &
enes om innen foreningen

da det jo ogsi kommer
samtlige medlemmer tilgode,
men det bedrer i1kke primer,
helsetjenestens faglige
status.

"Utposten” har i denne
sammenheng spilt en wiktig
rolle som en frisk motvekt
mot de mer pekunizrt inte-
resserte grupper i Lege-
foreningen.
Informasjonsutveksling
prime#rlegense imellom har
vart en vesentliq faktor
ved utviklingen av almen-
medisinen i Norge i siste
10-4rs periods.

Det er selwvsagt vanskeliq
4 vare misjonar i eget
land og det er ikke sik-
kert man er tjent med en
"almenmedisinsk indremi-
sjon". Men utviklingen

av norsk almenmedisin er
avhengig av om man kan
lpsrive seq fra normalta-
riff -, og for den saks
skyld ogsd fastlgnns - de-

batten, & starte en grun-
dig diskusjon om selwve fa-

gets innhold og dynamikk,
og ikke dets "liberalitet”.
Almenmedisinen kan ikke

la seg utvikle alene pi
sykehusmedisinens premis-
ser men definere seg selwv
i en stadig informasjons-
utveksling primerleger
imellom, i forhold til de
politiske beslutninger lo-
kalt og ikke minst i et
nzrmere samarbeid med bru-
keren.

Distriktshelsetjenesten

er tross alt relativt godt
utbygd i Norge.

Det som nd trengs er kva-
litetsvurderinger og dis-
kusjon om det faglige inn-
hold og dynamikk.

OLL og Aplf har som spesial-
foreninger store oppgaver

i & initiere og vedlikehol-
de denne kontinuerlige de=
batt, ikke som &n forening,
men som to likeverdige de-
battanter. Bide general-
planen og den kommende lov
om kommunehelsetjenesten
burde danne et godt utgangs-
punkt for diskusjonen.

Utposten har 1 10 &r nd
fungert som katalysator

for denne debatt om primzr-
helsetjenesten. En rolle
den har spilt med glans!

Vi trenger fortsatt en
glgdende katalysator i
norsk helsedebatt!



Flue pa sykehusveggen

Kjzre Utposten!

Gratulerer med tidrsdagen!
Jeqg hiper det blir en hyg-
gelig dag, kanskje med
selskap?

Det er ogsd pd tide med

en helsekontroll, selwv

etter Siems strenge kriter-

ier. Mange er skikket for
oppgaven, for de har et
Kontinuerlig, Omfattende,
Personlig og Forpliktende
forhold til bide almen-
medisinen og Utposten.
Jeg er en av dem. I til-
lit til at andre ser pa
"resten", velger jeg &
fplge Koksviks metode for
"Helsjekk, doktor!" og
konsentrere meg om en sak
som synes 4 gi den ellers
h@yst levende kontrolland
plager: Familieanamnesen,
nzrmere bestemt forholdet
£il vire fettere og kusi-
ner i sykehusmedisinen.

Forholdet er ambivalent.
Jeg har ofte fglt meg dum
sammen med sykehusleger.

De omgls med faguttrykk

sA lett og presist, vet
hvor de har lest hva og
forteller det gjerne.
Samtidig ser de av og til
pd meg med noe som ligner
svart nostalgisk beundring.

P4 grunn av det infernal-
ske pdfunn fra diverse
komiteer om tidsbegrenset
almenpraktikertitel, ble
jeg ngdt til & sgke ner-
mere kontakt med slekta.
Jeg stilte med angst og
skepsis:

Hva er egentlig sd wiktig
med sykehustjeneste siden
"alle” mener at det hgrer
med?

Tjeneste som ass.lege ga
ikke noe svar. Ukjente
former for rutinearbeid
tok overskuddet. forst den
siste mineden begynte fag-
et selv 4 bli spennende

og jeg linte tykke bpker.
Nyttig lerdom fikk jeq,
men var det verd alle
timene med journaler, wvak-
ter osv.?

Jeg var ikke alene om &
vere usikker pd svaret.

Pd ekte medisinsk vis ble
det gjort forsgk med en

ny terapiform: Struktu-
rert sykehustjeneste.
Anfgrt av Kjell Johansen
foretok noen Vestlands=-
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Av Berit Tveit

leger ekskursjoner til
sykehusavdelinger. I to
arbeidsuker av gangen vand-
ret vi 1 de hellige haller,
fri for rutinearbeid og
ansvar, men med plikt til

4 holde ¢gynene dpne. Vi
lerte endel om fagene, og
at sjeldne sykdommer fins.

For meg ble det like wik-
tig at viAr stilling som
“fluer pd veggen" ga en
helt annen synsvinkel enn
fra ass.lege-niva. Det
ble mulig & se sykehusets
indre dynamikk som helhet.
Resultatet ble noe anner-
ledes enn ventet.

Vi erkjenner at et sykehus
har to hovedoppgaver:

A behandle pasienter og &
utdanne spesialister. Wi
mistenker at hverken pasi-
entgrunnlag eller spesial-
kunnskaper er av grunnleg-
gende verdi for almenprak-
sis, Det ble bekreftet.
Men jeg fikk noen punkter
¥ tygge pa:

1- Timeplanen wvar lik wved
alle avdelingene, og
lignet den eldgamle:

morgenmgte, rgntgen,
nye pasienter, wvisittt
OsvV.

Men strukturen = inklu-
siv et fleksibelt og
rommelig tidsskjema-
tjente noe mer enn pa-
sientbehandling: Det
var anledninger til &
mgtes.

Det wvar likegyldig om
man startet med noe 1
nattrapporten, et prgve-
svar eller en pasient,
og om det foregikk pad
sykesal, vaktrom eller

1 korridorene. Fagprat
ble det.

Sykehuslegene minner

II*‘ o "“’"‘:’ P R i
AERTSET AT oW :
om hvite blodlegemer:

De flyter fritt i sys-
temet. Men et hwvilket-
somhelst problem med-
forer gyeblikkelig kle=
bing til na@rmeste faste
gjenstand, ytterligere
tilstrgmning av hvite
frakker og iherdige for-
spk pAd A& penetrere pro-
blemet.

En pasient med et uvant
utslett ga en slik re-
aksjon. Hvordan legene
fikk rede pid at proble-
met wvar tilstede, for-
stir jeg ennd ikke.
Kanskje de har en egen
form for telepati? De
kom iallfall, og bgker,
preparater og ord flgy
veggimellom i timevis.
Resultatet var faktisk
noksd viktig for behand-
lingen.

Jeg begynte & ane hvor-
for sykehusleger impo-
nerer meg slik.

All denne mer eller
mindre tilfeldige fag-
prat er egentlig en
gjensidig og jernhard
trening og konsis tale.
Epikrisenes tdkeprat
og sjabloner er ikke
typisk for den interne
informasjonsutveksling,

Det kom sarlig godt

frem ndr vi vaget oss
frempd med spprsmil.
Kjappe miniforelesning-
ar eller "Vet ikke helt,
men la oss sli opp- mmm-
den boken". Punktering
av fremmedordballonger
var en yndet sport.
Tross anfall av spisse
albuer var den gjensi-
dige toleranse stor.

Det er tillatt & ware
uvitende, og & dumme

seq ut. Men ikke & for-
bli dum.



3. Min bekymring for slg-
sing med ressurser pd
sykehus ble noe mindre,
{men ikke bortel)

Tross alt er det en an-
nenlinjetjeneste.

Det innebarer at syste-—
met md ha en viss re-
servekapasitet overfor
katastrofer, som ulyk-
ker, epidemier og opp-
hopning av infarkter.
Nir reserven ikke bru-
kes, er ressursene ikke
passive. De brukes til-
ogmed ganske intenst,
serlig til undervisning
og forskning. (Men de
sd pd ski-VM ogsid,
stdende ved pasientenes
V] .

4. Den praktiske konsekvens
ble at pasient-behand-
ling og gjensidig l&ring
er hiplgst innfiltret i
hverandre. Ingen av
delene syntes 4 lide
vesentlig av den grunn,
selv om en hyppig bivirk-
ning blir utveksling
av fremmedord over lig-
gende pasient.

Men ndr praktisk - arbeid,
undervisning, forskning
og kollegialt samvar
blir blandet 53 etter-
trykkelig, og kokt sam-
men med gamle tradisjo-
ner bide wvel og lenge,
da er det ikke underlig
om vi har vansker med &
skille ut de ingredien-
sene i suppen som er
brukbare i almenmedisin.

Vi har litt lettwvint
begynt med sluttresul-
tatet:

Wir orosessen frembrin-
ger brukbare og kyndige
spesialister, kan den
ogsa frembringe gode
almenpraktikere. Under
var vandring pd avde-
lingene lzrte vi at den
tanken midtte vare gal.

Man har nok forvekslet
kunnskapsinnholdet med
selve lareprossessen.

Men s& kon Jacobs—-stigen.

Prytz og hans komite teag-
ner konturene av femtidens
spesialitet 1 almenmedisin.
Der snakkes om lengre prak-
sis enn sykehustjeneste,

om evaluering og supervi-
sjon.

Slikt er ennd fremmedord
for oss, men jeg tror de
inneholder noen av de sam-
me momentene som sykehus-
legene sd elegant har blan=-
det sammen med pasientba-
handlingen.

vi kan ikke gje¢re det pd
samme mite, og har noen
viktige vansker & overvin-
nes;

1. Konsultasjonen er prin-
sipielt en "jeg-du"-
situwasjon, hvor sam-
handling foregdr mellom
pasient og lege alene.
Erfaring med studentun-
dervisning tyder pd at
mange pasienter reager-
er lite pd en tilhgrer,
bare han/hun er definert
som lege. Men likevel
bgr vi tenke oss godt
Om *

2, Selvstendighet er grunn-
leggende i almenpraksis.
Dette fogrer med seg et
s@#rlig utvalg av leger,
som bade tiler og liker
4 arbeide alene.
Sykehus-prosessene inne-
bzrer et intimt medi-
sinsk samliv, med alle
de bivirkninger =likt
fgrer med seg. De vil
vi ngdig ha. Men wvi
er nok ngdt til & biade
gi og ta imot mere enn
fer overfor hverandre.

3. Almen praksis er fgrste-
linjetjeneste.
virt innarbeidede system
er at vi fyller dagen
opp med presserende opp-
gaver og mest med direk-
te pasientkontakt.
Det fins lite reserve-
kapasitet. Behowvet er
tilstede. Men det wvar
fgrst etter to perioder
med sykehustjeneste at
jeg viget & karakteri-
gsere egen lunsjpause i
legegruppen som arbeids-
tid.

Uformell laring er god
laring.

Vi er oppdradd til & tro
pa den hellige tre-enighet
av Feorelesninger, Timeplan
og Skriftlesning, med
Eksamen som konfirmasjon.
Som nevnt er det en viss
struktur ogsd pd sykehus.
Man bide tre-enigheten og
eksamen er liksom smuldret
opp i smibiter. All min
erfaring tyder pa at lare-
prosessen da blir bedre.
Den tar atskillig mer tid,
og ens selvbilde lider
unektelig noce. Men det

er en gjensidig prosess.
Vi observerte at professor-
titel ikke ga immunitet:
Kanskje wir viktigste opp-
gave fremover blir & over-
bevise samfunnet om at be-
vilgninger til lare-proses-
ser i almenmedisin er god

investering, og at det vi
trenger mest er st@grre re-
servekapasitet.

I og med at politikere
ifelge ryktet ogsi har
korriderer og kaffepauser,
burde de ane at vi ikke
er ute etter hverken mer
fritid eller mer penger.

Prytz & Co. har antydet
10% av arbeidstiden til
"lering osv".

P4 grunn av sykehuslegenes
grundige blanding av pasi-
entarbeid og laring er det
umalig & si noe sikkert
am deres prosentandel, men
det faltes =om minst 30%.
85 la oss ikke wvare for
beskjedne!

Under sykehusoppholdet
fikk vi vire velfortjente
smekk for utidig summing,
men ogsd det endelige be-
vis pa at almenmedisinen
har fatt sin status:
Fluene fikk lov til & sma-
ke pd suppen.

P5: Hvor mange har "lgst"

Utpostens problemserie til
og hwvor mange har
Q.E.D.

kaffen,
l®rt noe av det?




DANSK SELSKAB FOR AIMEN MEDICIN I

T

The Danish (ollege of General Practitioners

Nordisk hverdagssamarbejde

Niels Nerrelund

Formand for «Dansk Selskab for Almen medicin»

Praktiserende lager i nor-
den mpdes hvert andet &r
til kongres, og man fast-
5ldr, at vi har en rzkke
fzllesproblemer, som det
nqk ville wvare fordelag-
tigt at forsgge at lgse

i fxllesskab. Wi afslut-
ter kongressen med fest=-
banket, og der bliver at-
ter talt om broderskabets
mange fordele. N&ste mor-
gen flyver vi til hvert
git hjgrne af vores egen
verdensdel, og si ligger

de fleste fallesemner brak,

indtil vi to &r senere pa-
ny mgdes til kongres,

EFTERUDDANNELSE.

Den danske efteruddannelse
er frivillig og god. Jeg
er sikker pd, at nordman-
dene kunne lare frygtelig
meget af at deltage i den,
sd jeg foresldr, at I far
5-10 pladser, hver gang

vi lader et 100-mands-
kursus lgbe af stabelen?

Vi vil selviglgelig ogsd
gerne til Norge.

VINDENSKABREN.

I disse dage udnavnes den
anden danske professor i1
almen medicin. Han far
domicil i Arhus. Backer
fir en kollega, som han
kan udveksle problemer med.

I dgt sidste halve Ar har
vi i Danmark diskuteret,

hvor tezt det videnskabe-
lige samarbejde mellem

almen mediecin og social=-

medicin bgr vare, o0g emnet
har inspireret til mange
gode debatindlazg.
Evint-essensen af diskus-
sionen var, at den almen-
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medicinske forskning i
Danmark endnu er =i svag,
at den ikke er skikket til
at indgi et tattere samar-
bejde med et andet fag.

Vi skal selv blive dygtig-
eral

Horge har haft almenmedi-
cinsk forskning langere,
end vi har, og jeg synes,
at det burde vaere muligt
at std i lare hos de dyg-
tigere?

Kunne wvi udveksle stipen-
diater? Hunne I komme
herned og holde nogle kur-
ser?

I Danmark gir det tragt

med at udvide gruppen af
aktive praktiserende l&ger,
der samtidig forsker.
Hvordan hos jer?

VIDENSKABELIGT TIDSSKRIFT.

Gennem et par ar har en
nordisk initiativgruppe
arbejdet for, at man kunne
etablere et videnskabeligt
tidsskrift af typen
"Scandinavian Journal of
Primary Health Care".

Nordisk almen medicin er
eksportverdig!

FELLESUDVALGEARBEJDER OM
SVERE EMNER.

Enkelte praktiserende la-
ger i Norge ved meget om
EDB, og vi er herhjemme
fgrst netop begyndt at ta-
ge fat pAd de store proble-
mer.

Var det ikke fordelagtigt,
hvis vi gik sammen for at

udvikle denne sag pd bedst
mulig mide i almen praksis
i norden?

Der mé kunne navnes mange
andre konkrete problemer
af vidtraekkende betydning,
som vi initialt burde for-
sgge at lgfte i fellig?

ALMEN PRAKSIS OG FREMTIDEN.

Danske politikere har de
sidste ti-tyve &r talt om,
at de gerne si almen prak-
sis styrket, for man er
tret af at halde penge i
det danaidernes kar, som
moderne hospitalsvasen og-
s34 har udviklet sig til.
Ikke desto mindre forbru-
ger den primzre sundheds-
sektor 1 Danmark procentu-
elt mindre og mindre af
det samlede budget. Vi
har altsd& ikke magtet at
hjzlpe politikerna, si de-
res intentioner i hwvert
fald kunne afprgves.

Den primere sundhedssektor
m& have en rakke lignende
problemer i1 de andre nor-
diske lande, og det er
muligt, at vi burde lade
os gribe af UTPOSTEN's
jubil®um og erklare, at

nu vil vi ogsd samarbejde
i tiden mellem kongresser-
ne, og vi vil nedsatte et

folles strukturudvalg, der
skal forsgge at afhjalpe
det ovenfor navnte problem?

Wattan, dal ich morgen als arster
7
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Ur innehallet:
Distriktsldkaren som radiodoktor - Virk i befolkningen - Vardlag

SFAM
nytt

Periodisk tidskrifn for Allminmedicin
Ansvarig uig Ingvar Krakau

Medicinsk red. Bo Haglund, Halsovards
enheten, Kirnsjukhuset, 541 85 Skinvde
Huvudred. Magrus Eriksson,

Adress: SFAM-NYTTero M Ernksson,
Repslagarcg. 3A, 951 35 Lulcd

Annonseed, Gran 5 jinell,

Matteus vhrdeentral, Surbrunnsgatan &b,
11327 Swockholm.

Prenumerationsavgifi: 50 - ar.

Fiir studerande: 25— ar,
{Prenumerationsavigifiien ingdr i medlemsay
giften till Sv. Fiirening Fiir Allman Medicing
Tidningen utkommer med ca 4-6 neddr
Prenumeratiomsavgift inbetalas pd postging
£ 59 744, Svemsk Fhrening Fir Allmiin
Medicin = ange alt avgiften avser prenume
rabion

155N 094772

Tryck: Strokirks Tryekeri AR, Skinvde. 1981

Bengt Linder

Ordforande i Svensk Férening for Allmanmedicin

De olika lindernas sepa-
rata delar i skandinavisk
allmanmedicin har minga
beréringspunkter.
Utvecklingen de senaste
fem Aren har wvarit sidan
att dessa berBringspunkter
har blivit allt fler och
kontaktytorna allt stbrre.
Vairt gemensamma behov av
att stirka den allmanmedi-

cinfka identiteten, utwveck-
la dmnet som fack, utveck-
la det vetenskapllga inne-
hillet samt férbittra bide
grund-, specialist- och
efterutbildning i allmén-
medicin har stirkts av er
tidning.

Tidningens lay-out Ar
mycket tilltalande och har
delvis varit normgivande
fér vidr egen tidning, SFAM-

nytt.

Infor ert aktuella jubile-
um dr det darfdr med stor
glddje jag konstaterar er
tidnings synnerligen goda
kvalitet samt fridn Swvensk
Fbrening fdr Allminmedicin
gratulerar er dels till
detta, dels till jubileet.
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Det later ikke til at almen-
praktikere har sarlig vans-
kelig for & beskrive sine
"umulige" pasienter. Da
dette temaet ble tatt opp

pd kurset "almenmedisin for
almenpraktikere” nylig (re-
ferat i Utposten nr.3-4/80),
var forsamlingen av delta-
kere ualminnelig aktiw. Vi
fikk skissert fire wvelkjente
typer av slike pasienter,
den klebrige, den fientlige,
den evige pessimist, og den
selvgdeleggende pasient.
Hver enkelt av kursdeltak-
erne lot til & vare istand
til & gjgre listen lengre.
Ja, det gikk =i langt at

vi lot fantasien friste oss
til & tenke hvor mye lettere
tilverelsen kunne blitt om
vi bare kunne kvittet oss
med disse 5-lo "plagedndene”
i distriktet, dette lille
antallet pasienter som pla=

ger livet av oss dag og natt.

Tanken 14 snublende nar om

4 foresli etablert ett slags
almenmedisinens Reitgjerde,
et sted langt fra folk.

Noen slik reselusjon ble
ikke fattet. #en kurset

ga en spennende anledning
til & diskutere hva vi gjer
- og hva wi kanskje kunne
gjgre - med disse "umulige”
pasientene. Vet vi nok om
dem? Er det pasientene selwv
eller vir egen udugelighet
som f&r oss til & oppleve
mgtet med dem som utalelig?
Vil de samme pasientene

Ibli oppfattet som like umu=-
lige av forskjellige leger?
Spprsmilene ble reist, tyg-
get pd, men neppe besvart.

For egen del bidro diskusjo=
nen til & gjennoppliv tan-
ker jeg gjorde meg da Jjeg
for halvannet ir siden var
iferd med & forberede flyt-
ting og oppbrudd fra egen
praksis.

Det var noen "umulige" pa-
sienter som jeg knapt kom
til & savne. Men pd den
annen side, var det ogsi
noen pasienter som jeg et-
ter hvert hadde fatt et
s@rlig positivt forhold til.
Jeg kom til & tenke pd alle
de gangene kontors¢gster kom
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Av Steinar Westin

stikkende inn dgren med et
arkivkort for en pasient

som ikke stod pd dagens lis-
te med ordene: "Har du tild
til & se pd denne pasienten?”
Og sa skjedde det ikke sjel-
den at denne "spesielle"
pasienten fikk slippe til
med sine problemer pd tvers
av alle hensyn til tid og
ventende medpasienter.

var det virkelig slik at
jeg i min praksis behandlet
pasienter s& ulikt, at jeg
til tross for idealer om
likeverdig helsetjeneste
for alle, ga urimelig mye
tid og oppmerksomhet til
noen £472

Kanskje kan vi tenke 088 en
skala, der den "umulige" og
den "spesielle" pasient be-
finner seg pd hver sin ytter-
kant?

Hvis det er tilfelle, kunne
vi kanskije med like stort
utbytte begynne & interes-

SPESIELLE PASIENTER

sere oss for hva det er ved
disse fi spesielle pasient-
ene som far oss til & legge
si mye tid og krefter for

dagen. Jeg antar at dette
med spesielle pasienter ikke
var noe saregent for min
praksis, men at ogsd andre
har en slik fornemmelse av
at noen pasienter har en
serstilling i det daglige
arbeidet.

Om noen nd spurte meg om hva
det wvar som kjennetegnet
disse spesielle pasientene,
ville jeg bli svar skyldig.
Jeq kan peke pd enkeltper-
soner, noen unge, noen ganmle
og av begge kjgnn. Men jeg
kan ikke i farten gyne noen
gikre felles trekk wved dem.
Jeg wet bare at det var noen
som jeg alltid var villig
£i1 & "slippe til"~ enten
det skiedde pd bekostning av
en etterlengtet frokost-
pause eller det wvar et natt-
lig sykebesgk pd tampen awv




en helgevakt. Noen wvar
pasienter som jeg fglte jeg

hadde lykkes med pd en eller

annen mite. Pasienter som
fikk meg til & kjenne at
det daglige strevet hadde
mening. Andre var kanskje
rett og slett sympatiske
medmennesker som enhver
doktor ville like & ha i sin
praksis. Atter andre var
pasienter som jeqg en gang
hadde vart pa kant med, el-
ler gjort tablker overfor,
men som pd tross av dette
hadde gjenvunnet tilliten
til meg som doktor. Slike
hendelser forplikter og gir
drivkraft til 4 vte noe
ekstra.,

Heller ikke er det vanske-
lig & identifisere noen li=
dende mennesker 1 sosial
elendighet eller med langt-
komne kroniske svyvkdommer
som man som doktor fatter
alminnelig medmenneskelig
omsorg for.

Men sd kommer spgrsmilet om
det ogsd var pasienter som
fikk sin spesielle posisjon
etablert av grunner som jeg
slett ikke var meg bevisst.
Var det noen som var spesi-
elt flinke til & snakke
"mitt sprak", andre som ved
sosial status eller ved sin
posisjon i lokalsmafunnet

fikk den aller beste service?

Eller om man ni skal bli
enda mer intrikat, pasient-
relasjoner der de Freudske
motoverfgringsmekanismene
grep inn og overtok styring-
en, til fortwilelse bide

for pasientmottakere og vent-

ende medpasienter?

Man kan reflektere over om
det er hensiktsmessig at
man som almenpraktiker for-
deler sin tid og sine kref-
ter ujevnt - og kanskije u-

rettferdig? - pd denne miten.

Burde vi ta oss selv i nak-
kan og se til at ingen en-
keltpasient fiar beslaglegge

mer enn sin gjennomsnittlige
tildelte tid uner mottoet
"wekk med den priviligerte
pasient"?

Jeg tror ikke det. Skal
virt daglige arbeid ha me-
ning, tror jeg vi md gi
©s55 selv tid og anledning
til & engasjere oss mer i
noen pasienter enn i andre.
Den daglige rutinen ville
bli enda graere om vi ikke
tok imot disse sarlige in-
vitasjonene til & vte virt
aller bheste som leger.
Giennom arbeidet med vire
sSpesielle pasienter kan vi

skaffe oss innsikt og erfa-
ring som pd sikt ogsd kan
komme wire vanlige "lé=min=
utters=-pasienter tilgode.
Dette er selvsagt en pé-
stand som jeg ikke kan gi
noen ytterligere begrunnel-
se for, Under enhver om-
stendighet ville det sik-
kert ikke wvere noen ulempe
om man greide & tilegne

seéqg en noenlunde bevisst
holdning til hvorfeor man
velger & yte ekstra nye for
noen fi, dersom man ved
selvrefleksjon finner ut at
man faktisk gjgr det.

Dagene i almenpraksis er
travle = og sjelden fikk

jeg tid til & reflektere
over slike sider wved nmin
praksis. Det nzrmeste vi
kom i wirt distrikt, wvar en
regelmessig supervisjons-
ordning for vire psykiat-
riske pasienter, som ble
drevet ved en av overlegenec
ved det stedlige psykiat-
riske sykehus. Men spgrs-
mal knyttet til vire "spe-
sielle pasienter" gjelder
selvsaagt ikke bar de som

har definerte psykiske lid-
elser. Det gjelder hele vir
omgang med det vanlige spek=-
trum av pasienter og sykdon=
mer, og er i egentlig for-
stand et rent almenmedisinsk
anliggende.

De kolleger som er enige i
et slikt synspunkt, kan ogsd
ta konsekvensen av det.

Jeg tror det kunne gi nyttig
innsikt i egen praksis om
man for eksempel over en

2-3 ukers periode hver dag

blinket ut den pasient som
man selv mente var mest
"spesiell" i positiv for-
stand, altsd den pasient

man mente ville f3 den beste
service pi det mest uleilige
tidspunkt! Etter noen uker
kunne man begynne & reflek-
tere over hvem diss ukens

"5 pi topp"-pasienter egent-
lig er, og hva det er ved
pasient eller lege som sty-
rer lege-pasientforholdet.
Sammen med kolleger i en
gruppe kunne man drgfte
dette grundigere, kanskje
med szrlig stort utbytte i
grupper der deltakerne kjen-
ner de samme pasientene.

Jeg forestiller meg at en
slik gjensidig superwvisjon
i en gruppe, kan bidra til
3 hgyne kvaliteten av det
arbeidet vi gj¢r. Kanskje
vil det ogsad bli mulig for
noen &4 systematisere sin
innsikt s& langt at ogsa
vi andre kan f3 del i den?
Jeg tror kort sagt at vi
vet svart lite om vire
"spesielle pasienter”.
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Manifestasjoner ved vitamin B 12 -mangel

- savel Ll prolylakse som
til behandling

Megaloblastisk Betolvex

aremi [cyanocobalamin-lannin-kompleks)

MNeuropati &
' Depolpreparal som sikrer organismens
Ente opati ; vitamin 81 -status

2
For @viipe opptysninger, e Fallaskalalogen

NYHET g3 uRi-MED as
FRA 1458 Fjellstrand

TIf. (02)918013 — 918129

EASTLEIGH MED BARE EN MATTE

Det velkjente Dri-Nite Eastleigh alarmsystem for sengevatere har etter mange ir kommet med en ny
modell! Til dette apparatet trenges kun en matte, laget i myk plast med trykte kretser. Dette gir en rekke
brukerfordeler:

e behageligere & ligge pé
e lettere renhold

e enklere instruksjon

e unngir «falsk alarms«

& raskere varsling

Selve apparatet er mindre og nettere i utfprelsen enn den tidligere modellen, og drives av et lite 9 volts
batteri. Lyden er en annen, og lampen blinker helt til apparatet blir slitt av.

Prisen er den samme som far, dvs. kr, 500,- ekskl. mva. for et komplett anlegg.




NO-TO-BAC
Kills the
Tobacco Habit

Sold & Guaranteed,

Vi gratulerer

UTPOSTEN

10 ars virksomhet
og takker for gode
samarbeidsforhold i

drene som ligger

Vi ser fram mot en fortsettelse av det gode
samarbeidet i nye 10 &r, og ensker UTPOSTENS
medarbeidere lykke til med drene som kommer,

SC-Crukk €

Fotosats — Offsettrykkeri
Tif. B0BGES — 7300 Orkanger

By All Druggists.

UyRBOSIYENY

ALMENMEDISINSKE

PROBLEMSERIE

!

I forrige nummer awv
Utposten presenterte vi
et sammendrag av alle pro-
blemserieans 6 oppgaver og
et spgrreskjema der vi
etterlyste lesernes og
problemlgsernes mening om
dette tiltaket.

I denne tidlige og sgte
sommertid gir livet gjerne
litt langscmmere, ©g9 vi
regner med at mange kan
trenge en paminnelse om

& svare.

BEladredaktgrene har der-
for vist sitt storsinn ved
& stille noen sider i sel-
ve. Jubileumsnummeret til
radighet for et opptrykk
av evalueringsformularet.
Det fglger pa de neste
sidene, ©g skal som wvanlig
besvares med tall fra 1
til 5, der tallene betyr:

Helt uenig

Delvis uenig
Usikker
Delvis enig
Helt enii

LN ol L B e

¥E =4 am ee wm

Delta i
evalueringen —
ny sjanse!

Men merk altsd at tre av
de siste spgrsmalene be-
svares med antall, og de
to siste med angivelse av
nummer pd den oppgaven
dere synes var mest inte-
ressant, henholdsvis minst
interessant.

Vi aksepterer et grovt
skjgnn!

Glem heller ikke den ipne
plassen til kommentarer
p& svarslippens bakside.

Vi haper pd mange svar,
bide fra dere som salv har
lgst en eller flere oppga-
ver, og fra dere som bare
har lest dem.

God sommer!?

STEINAR WESTIN
ARNE IVAR BSTENSEN

17




FOR EVALUERINGEN —

HER ER PROBLEMSERIENS SEKS OPPGAVER!

Nr. 1
Kurt
Eliassen
56 Ar

Seriens fgrste pasient kom
med sitt vonde kne pd kon-
toret en fredag etter-
middag. Vi mitte pd kort
tid legge opp diagnostikk
og behandling etter mulig-
hetene infeksjon, fractur,
eller - som det wiste seyg
4 vere - en aseptisk pre-
patellar bursitt.

Nr. 4
Bigrg
Lien

5l ar

Her fikk vi som seriens
fierde problem presentert
den middelaldrende kwvinnen
med klare thyreotoksiske
symptomer. Hwva slags
thyrecida-lidelse hadde

hun egentlig, og hvor langt
var det rimelig & gd med
utredningen og behandlingen
i almenpraksis?
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Nr. 2

g, Artur
Fia, el Asdalen

: - 71 &r

Seriens andre pasient
hadde f£itt tung pust, ube-
hag og smerter i epigas-
triet etter en tur pd bu-
tikken. Vi mgtte ham
etter to dagers sengeleie,
mistenkte et hjerteinfarkt,
og midtte ta stilling il
om han n& skulle sendes de
15 milene til sykehus.

Nr. 5
Kristina,
5 Ar

Vir femte problemoppgave
var S-dringen som hadde
fitt penniecillin for en
otitt og £4 dager senere
fikk et utslett. Det wvar
hverken insektstikk eller
pennicillinallergi, men
Hennoch-Schénleins purpura.
Ogsd sykehusmedisinens
diagnoser debuterer i al-
menpraksis.

Hvert spprsmil besvares
med et tall fra 1 til 5,
der tallen betyr:

Helt uenig
Delvis uenig

1

2:

3. Usikker
4: Delvis enig
5.1‘

—>

Helt enig
R A \Y
I ™ F=liih
55 N L‘f f EJ
;'. Ly ey,
W | v
A/ s
4 ) 1
1‘% an:";, .?:..(' Hr. 3
¢ £ 7| Borghild
g E‘"- Hol
.48 ar
P

Som seriens tredje problem-
kasus mgtte vi kvinnen med
svigermorproblemet som
hadde fitt anfall av klem-
mende smerter i brystet.
Hadde hun en angstneviose
eller en reell angina
pectoris, og hvordan wville
vi utrede dette spgrsmilet
i almenpraksis?

Hr. &
El=a
Andersen
58 ar

I problemseriens forelgpig
siste oppgave mgtte vi ar-
beidsmarkedets dystre
realiteter. Med hvilken
holdning skulle vi mpte
denne oppsagte kvinnen med
nakkemyalgier og Areknuter
og liten utsikt til i skaf-
fa seqg nyvtt arbeid?



Min mening om serien er at:

a) Problemformuleringene har wart
godt tilrettelagt for almenpraksis.

b) Oppgavene har gatt for langt inn
pid spesialistmedisinens omrider.

e) Oppgavene har vart for vanskelige.

d) Spgrsmélene har for ofte vart
tvetydige og uklare.

e) Det er nyttig 4 f& sammenholde
egne svar med andre kollegers.

f) Jeqg har inntrykk av at oppgavene
diskuteres blant kolleger lokalt.

g) Problemserien er s®rlig nyttig
for kolleger i isolerte distrikter.

h) oppgavegivernes gjennomgielse av
egne kasus har vart forenlig med
“god almenmedisin".

i) "Flertallsfasit" kan bidra til &
befeste dirlige praksisvaner,

i) Problemlé¢gsning pr. post kan bli et
nyttig supplement i videre- og
etterutdannelsen i almenmedisin.

Hvis problemserien skal fortsette/
gjenopptas, ber:

X

Klipp hear

Kopi Besvarelse

a) svarslippen fortsatt innsendes
anonymt.

b} innsendt svarslipp (med navn} gi
"tellende kurstimer",

¢} flere kolleger bidra med egne svar.

d}) Spesialister be¢r benyttes til &
kommentere problemoppgavene.

e} Oppgavene bgr gi bedre anledning
til & gi "riktige"™ og "gale" svar.

f} Serien bgr beholde samme lay-out

med innsending av svarslipp uten
konvolutt.

Besvar med antall eller nummer:

al

b)

c)

da)

e)

Hvor mange av de 6 cppgavens (se
forrige side) har du besvart med
innsending av svarslipp?
(Hvis ingen, skriv 0) Antall:
Hvor mange av de & har du besvart
uten innsending av svarslipp? Antall:

dig=-
Antall:

Hvor mange av oppgavens har du
kutert med kolleger (omtrent)?

Hvilken av oppgavene (nr. 1=6)
du har vart mest interessant?

synes
Hr:

Hvilken av oppgavene synes du har
vert minst interessant?

-
]

T PR PP -
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EVALUERING:
Hva mener du om
Utpostens problemserie?

Annen gangs utsendelse.
Svarfrist 20. august 1982.

Husk i ;}mnemg

skalaen 1 — helt venig

Denne svarslippen klippes fra og
sendes institukt for samfunnsmedisin,
Universitetet i1 Trondheim, innen
dager fra mottagelsen av dette nummer
av UTPOSTEN (slippen er forhdndadres-
sert, se baksiden).

Det er viktig at du gir dissc opplys-—
ningane om din egen bakgrunmn:

Opplysningey om aveenderen:

Evinne
Mann

Alder: Ar

Kijgnn:

hntall &r i almenpraksis:

Godk jent almenpraktiker Dnlf?

Ja
Meai
Praksisform:
Englege
Enelege m/turn.kand.
Cruppe
Stillingstype:
Frivat almenpraktiker
Digtriktslege
Bydelslege Komsunal

almenprakt.

Lennsforhald i hovedstilling:

Hormaltariff
Hormaltariff prosent
Fast lann

Praksisared:

By
Tattsted (»5000 innb.)
Landdistrike

Praksissegrrelse (innb. pr.
primerloege):

Upnder 2000 personer

o oo mm oo oo m BE

2000 - 3000
over 3000
Praksisfylke:

ilvig annen hovedstilling enn
almenpraksis, spesifiser
stilling og fagomrdde:

------------------------------

Medisinek ombetseksamen wed
funiversitet)

Bruk ledig plass pi baksiden
til vutfyilende kommentarer!
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STIFT C>f

0 KOMMENTAR *» m -
TIL: nn_:""""* %

PROBLEMKASUS ;
1/7982: ,

Elsa =
Andersen

Etter at forrige nummer av Utposten var gitt
L trykken, mottok vi denne redegj¢relsen fra
Trondheim trygdekontor, ved seksjonsleder wved
kerttidsavdelingen, Oddny Crone.

Vi synes den gir en konkret og grei gjennom=
gielse av Elsa Andersens trygderettslige stil-
ling, og regner med at den kan vere av inter=
esse for kolleger med pasienter i lignende
gituasjon.

Institutt for samfunnsmedisin

Parkbygget,
7000 Trondheim.

Regionsykehuset

Til

Den som i mellomtiden har glemt finessene i
sykehistorien for Elsa Andersen, fir ta bryet
med & finne fram forrige Utposten—nummer (3/1982).

SW/ALD
BRETT

T e e

persom Elsa Andersens dag-
penger under arbeidslgyse
ar stoppet fordi hun nek=
tet & ta tilvist arbeid,
vil en legeerklaring til
Arbeidsformidlingen bevir-
ke at hennes rett til stg-
nad mid vurderes pad nytt.
Dersom det av legeerkla-
ringen gir fram at hun er
i stand til & ta lettere
arbeid (f.eks. noe som
tilsvarer hennes tidlige-
re arbeid som kontrollegr)
vil hun fortsatt vere be-
rettiget til dagpenger.

Her pi baksiden er det plass til egne

kommentarer om Problemserien:

Den som blir arbeidsufgr

i et tidsrom hwvori han/

hun fir dagpenger under
arbeidslgyse, har rett til
sykepenger fra fgrste dag.
Egenmelding kan ikke be-
nyttes. Arbeidsufgrheten
anses tidligst inntradt

den dag lege sgkes.
Sykepengegrunnlaget til-
svarar beregningsgrunnlag-

et for de dagpengene syke-
pengene avigser og som er
fastsatt av arbeidsmarked-
myndighetene da den lgpen-

de dagpengest¢nad ble til-
stitt. Sykepengene gir

en hgyere ytelse enn arbeids- fon
lgysestgnaden. SorEe.

neste side
STIFT

g'{’ = --....J...--— -
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Helseopplysning!

Sakset fra Agderposten 3.4.82

MEDISINSKE TIPS

Smitte ved handtrykk
Eﬁhﬁ“ﬁaﬁh‘rﬂﬂaf’ﬂﬂ;rﬂﬂ

€ Lasse vienael  Copensages D fliggs

Hele dagen bruker vi hendene til litt av
hvert. Det er derfor en uskikk 4 dele ut
héndtrykk i tide og utide. Av hygieniske
grunner ber hindtrykk bare brukes ved
spesielle anledninger.

Medisinske tips,utvalgt av doktor Lasse Hessel

Forts. kommentar til Elsa Andersen

Eksempel: Beregningsgrunn-
lag for arbeidslgysestgnad-

en kr, 70,.000,- gir i
dagpenger 2/% av 70.000,-
kr. 140,- pr. dag
i sykepenger
F0.000: 312 dgr.
kr., 224,35 pr. dag

Den beste lgsning for pa-
sienten under punkt & wvil-
le derfor vare alternativ-

ene ¢ og d.

Etter et halvt ar vil det
vare rimelig at hun rides
til & sgke ufgrepension,
dersom det nd er sannsyn-
lig at hun ikke makter &
ta noen form for inntekts=
givende arbeid igjen. Det

blir da opp til trygdekon-
toret/fylkesnemnda vur-

dere ufgregraden pd grunn=-
lag av legeerklaringer,
sosialrapporter m.v.

For & fa ufgprepensjon kre-
ves det at den trygdedes

ervarvsevne ma vaere varig
nedsatt med minst halvpar-
ten pd grunn av sykdomren,
skaden- eller lvten.

Svkepenger betales av
folketrygden i inntil 52
vker (312 dager), og ndr
det i dette tilfellet er
medisinske indikasjoner
for det, bgr sykmeldingen
opprettholdes til maksimum
stgnadsdato.

ersom hennes ufgresak
ikke er awvgjort nir syke-
pengeretten oppherer, wvil
pasienten ha krav pd att-
fgringspenger, en ytelse
som gkonomisk tilsvarer
ufgrepensjonen.
Attfgringspenger betales
pd forskjellige wilkir:

I ventetid for ufdrepen-
sjon kan tilstis, under
medisinsk behandling med
utsikt til bedring av er-
vervsevnen eller i den
tid han/hun gjennomgir

|

Ti underretning }

i S i

Herved meddeles at

"MORSKE LEGERS FORENING
FOR ANTROPOSOFISE MEDISIN"
ble grunnlagt idag.

Dens formidl er & fremme
arbeidet med de antroposo-
fiske impulser i medisinsk
forskning og praksis, og &
vere med & verne om legers
terapeutiske frihet.

Styret bestidr av:
Egil Tynas, formann
Kirkevn. 55, 5040

Karsten Gunnestad,
og undertegnede

Ulf K.
3474

PABADIS.
kasserer

Bgrresen,
AROS.

sekretar

Oslo, 20. mars 1982.

attfgring (omskeolering).

Da Elsa Andersen er 53 Ar,
er det lite sannsynlig at
en omskolering eller opp-
lering til annet yrke har
noe for segq.

Forslag til l¢sning under
punkt C wil darfor bli
alternativene d og e.

Anglende punkt £: Hun vil
komme bedre ut gkonomisk
med egen ufgrepensjon enn
med ektefelletilleqqg i
mannens ufgrepensjon, bl.
a. fordi hun gjennom de
drene hun har vaert i ar-
beid etter 1967 ogsd kan
ha opparbeidet seg rett
til tilleggspensjon.

Trondheim trygdekontor

Oddny Crone 19.5.1982.
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Frorwaras aatkomiict lar bars

TRINORDIOL gir bedre bledningskontroll og like hoy sikkerhet som lavdose-pillene
— men med 40% lavere gestagenmengde.

O Hoy sikkerhet
O Cyklustilpasset hormontilfarsel
O God blgdningskontroll

TRINORDIOL har lavest hormonmengde, og er i sterstmulig grad tilpasset kvinnens naturlige
hormonmenster under cyklus.

TRINORDIOL - 80-arenes p-pille

* elinylostradiol + levonorgestnel 110081

KabiVitrum o

Telefon: (02) 54 29 50



3-FASISK P-PILLE

TRINORDIOL

Antikonsepsjonsmiddel

Referanser

(1) LACHNIT-FIXOM U: Minch, med. Wschr, 121,
M. 43; 1421-1425, 1979,

12} ZADOR G: Acta Obstel. Gynecol. Scand. Suppl
88; 43-46, 1979

{3) BRIGGS M: The Proceedings of a special Sym-
posium held al the Xth World Congress on Ferti-
lity and Steility, Madrid, July 1980

14) LARSSON-COHM U el al: Fartility and Sterility,
vol, 35, Mo. 2, Fab. 1881,

TABLETTER:

1 brun tablatt inneholder: Elinylestradiol 30 ug +
levonorgesirel 50 ug, largestofl jernoksyd), const.
Q.5

1 hvittablett inneholder: Elinylostradiol 40ug + le
vonargestrel ¥5 ug, const, q.5.

1 gul tablett innenolder: Elinylostradiol 30ug + fe-
vonorgestrel 125 ug, fargestof! (jernoksyd), const,
K-

EGENSKAPER:

Klassifisering: Trinordiol frepresentader anny gene-
rasjon kombinasjonspiller av trefaselypen med
lave estrogen- 0g progestogen-mengaer,
Virkningsmekanisme: 1. Undertrykkelse av ovula-
sjonen, 2. Pavirkning av cervixsekrelel sdledes al
spermienas passasie vanskeliggjores. 3. Pavirk-
ning av andometriet med redusert mulighet for
nidasjon.

Absorbsjon: Absorbenes hurtig og nesten fullsten-
dig, Maksimal serumkonsentrasjon: Etinylestradi-
ol ca. 1 time og lavonorgestral 1- 2 timer eller oral
inngilt,

Halveringstid: Etinylostradiol ca. 26 timer og beve-
nongesined i 24 limer,

Melabolisme: Begge hormoner metaboliseres i
leweren.

Uiskillalse: Via urin og lasces.
Overgang i morsmelk: Begge stolfer passercer oweri
morsmelken, men i 54 sma mengder al risiko for &
pawirke barnet neppe loreligger ved terapeuliske
dosar.

INDIKASJONER:
Antikensepsion,

KONTRAINDIKASJONER:

Absolulie: Qstrogenavhengige tumorers. Tromibg-
phiebitt eller tromboembolisk sykdom | akutt sta-
diurn elles i anamnesen. Utpregel familiaes disposi-
sjon for kardiovaskulaone sykdommer aller trom-
bose. Akliv leversykdom. Leverfunksjonstorstyr-
relzer, Dubin-Johnson - syndrom, Rotor-syndrom,
Graviditetsiclerus. Sicklecelleanami, Herpes ge-
stalicnes. Udiagnostiser! genitalbladning, Gravi-
ditel. Residiverende urineisinfaksjoner,

Relative:
Ikke etablert regelmessig menstruasjon, Amming.

BIVIRKMNINGER:

Trincediod ar an cyklustilpassel p-pille med lavt hor.
moninnhaold. | starst mulig grad tiipassel kvinnans
naturlige hormonmanster under Cyklus. Bivirk:
ningsfrekvensen er lay sammenlignel med ppiller
med konstant sammenselning. Uregelmessige
bledninger kan forekomme, Spesiell | Degynnelsan
av bahandlingen. Amenore av vanierende lengde
han opplre etter seponering. Mastalgi, kvalme,
hodepine, migrene, ademer, retthet, nedsieminet,
fatt har og benkramper kan lorekemme, Endring av
wikl ©f libido. Aneriell hypertensjon kan oppsia.
Tilfelle av leverlorandringer (adenom, fokal mody

Izr hyperplasi) er beskrevel, Symplomer kan vare
akutte buksmerter glier tegn pd intraabdomanal
bladning. Gallesten er noa hyppigere hos dem som
anwvencer p-pil ler av kombdnasjonstypean

FORSIKTIGHETSREGLER:

Som for alle preventiviabletter gjedder at man far
behandlingen giennomgar gynekologisk undersa-
kelse jomfatier ogsh mammaa). Sukker i urinen 0g
tlodtrykk males. Dette bor gjentas en gang hvert
halwdr, Forbindelse mellom bruk av perorale anti-
konsepsjonsmidier og tromboembaoliske kampli
kasponar ansees som sannsynlig, Opplrer tegn P
tramboemboli under behandlingen skal preparatet
umiddelbart seponares.

Bruk av preventiviableiler md 0g5a avbrytes 14 da.
g tor Kirurgiske inngrep. Bruk av perorale antikon-
sepsjonsmidiar oker risikoen for hjerte-karsyke
dommer. Denne risikoen er yilarigere okel hos
fevinmer som reker 0g hos Kvinner sorm e over 354r
Dt advares mot sambidig roking og bruk av perg-
rale antikonsepsjonsmidier, sarlig hos kvinner
over 35 ar, Opplrar migrenelignende Dodepne
ogleller synslorstyrrelser skal behandlingen av-
brytes. Hos kvinner med sykdommer som ar-
laringsmessig Iorverras under graviditel bar pre-
venliviableller ordineres under streng legekon-
froll. Anvendes med forsiklighel ved epilepsi,
otosklerase, mullipel sklerose, porfyri, tetani,
hypertoni, diabetes, myoma uled og nyrelidelse
Klinisk-kjemiske nommalverdier og lester kan
endres. Chicasma kan opptre. Ulebiir plodningen
o ganger aller hverandre, bar del ulredes om pasi-
anten ef gravid eller tkke, Bor (ke anvendes hos
kvinner med fidligera oligomenoré ailer amenoré,
da slike kvinmer vil vazre disponert for langvarig
amnond med inledtihilelellan sl preparalel erSapo-
nert. Kvinner med regelmessig mensirpasjon kan
ogsd risikare an slik komplikasjon som imidlertid
er Sjpdden, og vili de flagle 'Hlfgllereagere gun:l_;‘lig
pd behandiing.

KabiVitrum

Hesbrraeen 33 Postibeics 22, 1362 BILLMGSTAD
Telafon: (0254 2050

INTERAKSJONER:

Interaksjener sees med perorale antikcagulantia,
lenyioin, rulamﬁuc inog wilarmin 31 2. 1:55e, stergi
der, anlikensepsjonsmidier, perorale),

DOSERING:

Antikonsapsjon: 1 lablett daglig i 21 dager fra cyk-
lus 1. til 21. dag. Etler 7 tabletiirie dager falger ny
behandlingsperiode. Oppﬁmrlmgsramn Begynn
alitid i ferbindelse med en meng
Blell daglig | 6 dager me
dag(1-6 pabrettet). D«PrF-Hm
5dager (T - 11} Rasterende 10 gule Iameﬂcr tasdg
neste 10 phiolgends dager {12 - 21).

Foetsalt behand lingy: Etter innlak av de forste 21 1a-
tlelter gjeres T dagers opphold,

PAKNINGER OG PRISER:
11abketibrettinneholder: & brune, 5 hviteog 10 gule
Lakletter

3 brett x 21 sth.
B bratt x 21 sik.
13 bretl x 21 51K,
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