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FORSLAG TIL APLF's GENERALFORSAMLING

OPPROP

Foreningen kun for det private,
liberale etablisement blant
almenpraktiserende leger. For-
eningen for et sneversynt fag-
politisk engasjement og med

et sansynlig synkende fagutvalg,

Kjere kolleger dette kan
bli foreningens fremktidige
skjebne hvis Are Lgken's
forslag til lovendring
plir vedtattc ved General-

forsamlingen i Oslo 13.11.82.
Hva er det som er si foruro-
ligénde wved dette loviorsla-=
get?

Hvilke dyptgripende konse-
kvenser vil en lovendring
kunne medfgre?

La oss dvele litt ved
2 spersmil.

disse

Foruroligende Ffordi dette
lovforslaget vil kunne inne=
bere en helt ny struktur av
foreningen.

Lo oss se pd paragraf 1

hvor det heter:

Foreningens formal er

1. 4 fremme utbygging og
bedring ay den primere
legetjenestke

2. 4 heyne medlemmenes fag-
lige niva

3. a fremme gode kollegiale
forhold

4. 4 ivareta medlemmencs
Faglige og gkonomiske
interesser.

Nar Are Laken vil stenge

ute fra foreningen alle med

almenmedisinsk praksis pd
fast l¢nn stenger han ogsa
ute en vesapntlig del av den
primare legetiencste,

Etter min oppfatning s& ser
Jeqg en klar konflikt mellom
forslaget til lovendring

2

1982 OM ENDRING

AV 82 | APLF's LOVER

Ferslag til endring av med-
lemzparagrafen i APLP's
lover fremmet av Are Lgken:

§ 2. Medlemsskap.

Medlemmer av Den norske
[ageforening som driver
privat almeénmedisinsk prak-
£is som hovederverv kan

li medlemmer av foreningen
Andre leger som arbeider 1
almenmedisinsk praksis el-
ler driver undervisning,
forskning eller administra=-
sjon innen almenmedisin,
kan bli medlammer av for-
eningen, dog uten stemme-—
rett og valgbarhet.

Praktiserende spesiallster
som ar madlemmer av Den
norske Lageforening kan
likeledes bli medlemmer,

dog uten stemmerett og wvalg-
barhet.

Man md ha vart medlem i

minst % Ar for 4 ha stemme-
rett og vare wvalgbar,

Are

Leken.

og punkt 1 i
gratfen.

Ved 3 stenge ute en stor
faglig resurs blant de al-
menpraktiserende kolleger
vil det uvilkidrlic medfgre
en utarming av fagutvalget,
Altsd ogsa pkt. 2 1 formils-
paragrafen vil mitte komme

i konflikt med lovendrings-
forslaget. Hva er APLF

uken et kvalitetsmessig
godt fagutvalg?

formilspara-

Ut 1 fra denne tankegangen
ser jeg det slik at et evt.
flertall for loviorslaget
vil mitte medfgre behov for
endring av formdlsparagra-
fen, og da har vi foran oss
én helt ny forening. -
Privatpraktiserende Legers
Landsforening?

Hvilke dyptgripende konse-
kvenser vil dette medfgre?

Joa, alle som ikke driver
privat almenpraksis vil
melde seg inn i OLL - alle
private almenpraktikerse

som ikke wille fsle seq
hjemms i den nye foreningen
vil melde seg ut.

Tilbake sitter man igjen
med en liten gruppe almen=
praktiserende leger uten
hverken faglig eller helse=
politisk apell.

OLL blir styrket APLF blir

svekket - avstanden mellom
OLL og APLF vwil bli stgrre
enn- idag.

Hva med vire nyutdannede
kolleger som kanskje Kommer
pa fast lgnn?

Ex det s5kik wi wil ha dae?
HVIS ITEKE KJERE ALMENPRAK-
TISERENDE KOLLEGER M@AT OPFP
P GENERALFORSAMLINGEN
13.11.82 i OSLO OG KJEMP

FOR FPORENINGENS EESISTENS. .
HUSK HVER STEMME ER VERDI-
"ULL.

Martin Holte




Videreutdanning i almen-

medisin — na ogsé
med teledata

Av Steinar Westin

Vare engelske kolleger
innen almenmedisinen har
bygget opp et omfattende
system for videre- og
etterutdannelsen, e har
fitt sin tredrige "voca=
ticnal-training" som en
obligatorisk videreutdan-
nelse etter turnustjeneste
for alle som vil bli al-
menpraktikere med selwv-
stendig pasientansvar (1).
De har dessuten sitt inn-
viklede system av praksis-
tjeneste, kurser og eksa-
mener som inngangsbillett
til medlemsskap 1 det al-
menmedisinske selskapet,
"Royal College of General
Practitioners"

I denne wvirksomheten be-
nytter de et bredt utvalg
av forskjellige utdannings-
og evalueringsteknikker.
Det kan dreie seg om rene
kliniske eksamener med
eller uten Video-cpptak
@ller bruk av enveisvindu,
simulerte konsultasjoner
med skuespillere i pasient-
rollen (simulated patient
encounters, SPE) (2}, si-
kalte "modified essay
questions" (1), og de mer
velkjente "multiple choice
guestions"

Mer ukjent for oss er for-
skjellige teknikker som
har vokst opp omkring

selvevalueringsarbeidet
blant kolleger (medical
audits), der "peer reviews"
og mer systematiske forsdk
4 evaluere kvaliteten
av den enkeltes arbeid wved
& slippe kolleger til i
journalarkivet i egen prak-
sic (4) har fAtt et visst
omfang., I denne tradisjo-
nen kan man ogsi-innlemme
den sdkalte "practice ac-
tivity analysis"™ (PAA)
(5}, der hyppigheten av
utfprte diagnostiske pro-
sedyrer og behandlings-
messige tiltak registre-

res og sammenlignes i grup-
per av kolleger.

I en mellomstilling mellom
utdanning og evaluering
stdr paslenthindterings-

problemenes (patient manage-
ment problems, PMP) (6),
der man enten i skriftlig
form,(7) eller wved hijelp
av computer-simulerinec,be-
svarer eller velger mellom
en serie lukkede spgrsmil
knyttet til et klinisk
problemkasus. VAr egen
almenmedisinske problemse=
rie i Utposten kan best
plasseresz i denne delen

av det almenmedisinske vi-
dereutdanningsterrenget,

Hensikten med denne inn-
ledningen er & peke pi den
store bredden i forskjel=-
lige pedagogiske teknikker
som stadr til ridighet for
den som interesserer segq
for almenmedisinsk wvidere-
utdannelse ut over den tra-
disjonelle kursvirksomheten,
Listen kunne gjgres lengre,
Og det er faktisk det jeg

tenker § gjgre. Det siste
skuddet pd stammen er nem-
lig bruk av teledata i
dette arbeidet, gjennom
det sikalte Prestel-syste-
met.

Under et opphold i London
nylig fikk jeg anledning
til 4 fglge et dagslangt
seminar i hovedkvarteret
for Royal College of Gene-
ral Practitioners, der te-
maet war "Study day on
Prestel in continuing medi-
cal education" (24.sept.
1982).

Et 10-talls hindplukkede
almenpraktikere var invi-
tert for 4 f4 den ngdven-
dige opplaring for seners

4 kunne fungere som gruppe-
ledere for denne virksom-
heten, som enda er pd eks-
perimentstadiet.



"Noe av problemet med vire
frivillige widere- og
etterutdanningsopplegg",
forklarte min vert, almen-—
praktikeren John Bennison
fra Essex, "er at de.- hare
ser ut til 4 rekruttere

en kjerne av de mest ut=-
danningslystne, mens en
stor andel av almenprak-
tikerne aldri viser seg i
slike sammenhenger".

et skyldes, mente han,

at mange ikke liker 4 eks-
ponere sin uvitenhet, om
den nd er reell eller ikke,
og heller foretrekker kur-
ser der de kan forbli pas-
sive tilhgrere.

Som medlem av Education
Division Executive i det
engelske selskapet for al-
menmedisin hadde han sett
det som en oppgave & utvik-
le arbeidsformer som kunne
trekke flere med i egenak-
tivitet i grupper uten at
den ble cpplevd som "kru-
ende” for den enkelte del-
taker,

Her hadde Meshtel-systemet
klare fordeler, mente han.
(5ppr meg ikke om forskjel-
len pd Prestel og Meshtel,
betegnelsene ble brukt om
hverandre, og jeg br¢d meg
ikke om & f4 noen lengre
utgreiing om det).
Dessuten kunne man gjennom
den interaktive bruk av
teledatasystemet knytte
grupper av almenpraktikere
i forskjellige byer og
sentre sammen til simultan
problemlgsning.

Endelig la han vekt pd at
oppgavene var utformet med
dpne spegrsmil, slik at man
ikke skulle tvinge deltak-
erne inn i pa forhind fast-
lagte tankebaner.

La oss tenke oss at vi nd
deltar i det mdnedlige
Meshtel-mgtet.

Vi har Fatt skriftlig in-
vitasjon til & mpte Kl.
19,30 presis, sammen med
10-15% andre kolleger, i
det almenmedisinske sel-
skapets faste mgtelokale,
For anledningen er det
oppstilt en dataskjerm med
tastatur foran halwvsirkelen
av stoler. En stor papir-
tavle ("flip-over" - heter
det visst pd godt norsk)
med tusjpenner star godt
synlig ved siden av data-
terminalen. Den medbragte
datacoperater har allerade
slitt telefonnummeret til
det almenmedisinske insti-
tuttet i Leads. Teleteks=
ten derfra flagrar over

skjermen og gnsker oss vel-
kommen i grelle farger.

VAr gruppeleder, som nett-
opp har fidtt sin endags
opplaring i Leondon, for-
klarer hvordan vi skal be-
nytte blokken med selvkeo-
pierende papir til 3 gi
vart svar ndr oppgavene
kommer. Fjorten andre
grupper er knyttet inn pd
nettet i kwveld, forteller
han. Et kart pd skjermen
forteller oss i hvilke byer
de sitter.

Klokka 19.45, stadig presis
pd sekundet, kommer den
fprste oppgaven tilsyne

pd skjermen, Vi leser
(notert fra skjermen):

"A 25 year old mother
brings her two year old
only child to see you
for advice about his
need for circumcision.
A similar consultation
with a partner 3 weeks
ago is recorded in the
notes.
Examination of the child
reveals a long but re-
tractable foreskin with
no evidence of balanitis,
= List 6 distinct factors
which may be responsible
for her seeking your
advice.”

Vi fir 5 minutter pd oss
til & overveie situasjonen

og notere ned vidre antagel=-
S5er om morens motiver.,

Ingen initialer eller iden-
tifikasjon av svararket,
som deretter blir samlet
inn av gruppelederen cg
delt ut igjen helt tilfel-
dig bklant deltakerne,

Nir gruppelederen sd invi=-
terer oss til & foresld
svar, kan hver og en av
oss plukke formuleringer
fra det svararket vi har
fitt tildelt, eller fra
var egen rede kopi, om wvi
heller vil det. Pa kort
tid har gruppelederen no-
tert lo-12 forskjellige
svar pd papir=-tavlen.

Hans ocppgave er nid & lede
den diskusjonen som skal

f4 gruppen til 4 enes om
morens 6 mulige motiver,
rangert etter grad av sann-
synlighet. Denne gvelsen
gir altsd ut pd & oppgve
sensitivitet for hvorfor
vire pasienter oppsgker
oss. Etter 15 minutter

ar gruppens samlede svar
tastet inn pd skijermen.

De fleste nikker mer og
mindre samtykkende, og
svaret overf¢res til Leesds,

WNeste oppgave lyser opp
pad skjermen:

"At a practice meeting
your health visitor sug=-
gests that a more syste-
matic programme of visi-
ting elderly patients
would be beneficial to
The partners

them.




dgrea in principle, but
wish to consider the
issues involved before
the next meeting.

= List 6 distinet i=sues
which the partners might
usefully examine before
this meeting,"

Nye 15 minutters diskusijon
fpr gruppens svar tastes
inq og sendes til kollegene
Phil Heywood og Ian Stanley,
som sitter med skjermer og
skrivere i Division of
General Practice i Leeds,
antagelig med oppbrettede
skjorteermer.

Klokka 20.45 har vi full-
fgrt den fjerde oppgaven,
og det er pause med for-
friskninger fram til k1.
21.15. Her er det kanskje
pd tide & skyte inn at et
stgrre legemiddelfirma
stidr for forfriskningene,
En fargerik reklameposter
stidr diskret oppstilt wved
siden av bardisken.
Firmaet har ogsd stilt
dataterminalene og tele-
linjene til ridighet.

Jeg hadde faktisk tenkt

4 undersld denne finessen.
Men noen kommer jo likevel
til & spgrre hvordan man
finansierer et slikt fore-
tagende. Ni er det sagt,
uten kommentar fra min
side, for det er en annen
diskusjon,

54 samles vi igjen k1,
21.15, ikke =& ngye med
sekundene denne gang. Den
lokale legemiddelrepresen-
tant, for det var han som
var opplert til § betjene
terminalen, henter fram

de bearbeidede svar pa
fgrste oppgave. (Den som
nd er nysgjerrig etter 4
vite hva de 15 sentrenes
samlede ovofatning war,
kan se nederst pA siden,
men 1@s Oppgaven seuv rgrst!)

Det blir endel diskusjon

om rekkefglgen av punktene.
Dessuten hadde vi noen

gode poenger som overhodet
ikke var kommet med i lands-
oversikten - kan alle de
andre vare si uvitende?

Slik gar vi gjennom opp-
gave for oppgave. Den av-
s¥uttenda halvtimen fram
til k1. 22,30 gér med til
4 gi seq s=elw og gruppen
Poeng etter en skala som
angir hvor nar opp til
landsgjennomsnittet man
var med sine svar, Den
individuelle vinneren fir
en flaske rpdvin av fin
argandg. Gruppens poang=-
score sendes til Leods for

bokfe¢ring i den nasjonale
lagkonkuransen,

som gar
over mange serieomganger.
"Top of the league" kires
etter 6 eller 12 mineder -
Y ...to foster continuity
and commitment to the groups
and their postgraduate cen-
tres through friendly
rivalry..coeesss”

Dr. Bennison beroliger oss
med at vi kan avstd fra
denne del av selskapelig-
heten hvis gruppen ikke
finner den i god smak,

vi fir samle oss i vir
hjemlige virkelighet igjen,
trekke tridene sammen og
avslutte. Dette blikket
inn i en mer teknologisk
fremtid enn den vi rir over
i vart eget fagmilj¢.,kan gi
mange assosiasjoner og
ideer. Jeg minner om de
problemer wirt langstrakte
land byr pi i videre- og
etterutdannelsen. Iblant
kan det vare lettere 3
flytte teledatasignaler

enn a flytte folk.
Forelgpig har vi med Utpos-
tens problemserie ngyd oss
med & flytte post. Hen
viktigere er det at det
redskapet som med tiden
kanskije nir ocz med tele=
teknikken ,0gsd dpner for
helt andre typer av problem-
oppgaver og medical audit-
aktiviteter enn de relativt
ankle oppgavene vi fikk de-
monstrert i London.

Men om det er letters &
flytte teledatasignaler,
vil wi kanskje allikevel
bli stiende wed at det er
hyggeligere 4 flytte folk?
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Videre- og etterutdannelses-
kurs for almenpraktiserende
leger har i de siste tidr
blitt viet stor oppmerksom-
het, Aktive kurskomiteer

i vare fylker og virt sen-
trale VEAP-rdd har lagt ned
et sclid arbeid som har gitt
et godt kurstilbud.

Takket vere midler fra Den
norske Lageforening's fond
for videre og etterutdan=-
nelse har god gkonomi sik-
ret en hegy faglig standard
pd kursene.

Et interessant trekk i ut-
Yiklingen av wvidere- og
etterutdannelseskurs de
siste lo &r har vart re-
duksjon av antall katedra-
le forelesninger i stapp-
fulle auvditorier.

Kursistene har foretrukket.,
mindre kurs med farre del-
takere eller kurs hvor grup-
pearbeid og diskusjoner har
forsterket innholdet.

Hvordan er si utviklingen i
vare naboland?

Fra siste DSAM ORIENTERING,
Dansk selskap for almen-
medisin's tidsskrift finner
vi en interessant rapport.
En Enguete-undersgkelse om
etterutdannelse av prakti-
serende leger i Danmark
beskriver forfatterne at
en vesentlig del av etter-
utdannelsen foregir i 12-
mannsforaninger.

Det er faktisk den utdan-
nelsesform som legene bru-
ker flest timer pa nest
etter medisinalfirmaenes
sammenkomster.,

Hva er s& en l2-mannsfore-
ning?

Forfatterne har brukt fgl-
gende definisjon:

"En krets av fortrinswvis
aktive praktiserende leger,
som jevnlig mgtes 4-8 ganger
drlig, diskuterer og belyser
emner, som har tilknytning
til almen praksis",

B

Av Aage Bjertnaes

I enkelte av l2-mannsutval-
gene er kravet om yrkesak-
tivitet ikke gjort gjeldende
og her kan ogsi pensijonerte
leger delta.

En l2-mannsforening opprettes
som regel pd privat initia-
tiv d.v.s. en aktiv prakti-
serende lege tar kontakt med
kolleger som han/hun kan
tenke seg 34 vare sammen med
pd jevnlige mgter.

Felles for legene er at de
driver i almen praksis og

at de som regel praktiserer
i samme storgeografiske om=
ride.

—

Tolvmannsforeninger, fremtidens
strukctur for almenpraktiserende
leger’s etterutdannelse?

s

De fleste l2-mannsforeninger
fungerer pi den miten at man
inviterer en spesialist til
diskusjon. For sd vidt kan
spesialisten innlede fra et
omride som interesserer
ham/hun spesielt, men prin-
gipielt behgver han ikke &
forberedeé seg.

Ofte blir spesialisten brukt
som konsulent i deltagernes
diskusjon. En del l2-manns-
foreninger inviterer ogsd
ikke-legelige spesialister,
fra hypnotisgrer til profes-
sorer i samfunnshistorie.



Enkelte prgver en form for
audit, d.v.s. en form for
selvkvalitetskontroll.

Innen mgtet registrer man

Pid et skjema forskjellige
parametre vedrgrende et be-
stemt emne., P3 mpteaftenen
diskuteres deretter innbyr-
des forskjeller og raticnale
0.2.v., Andre forelegger
kasuistikker eller memento,
Det kan ogsi foregd emne-
diskusjoner i gruppen, ewven-
tuelt med opplegg fra en

av deltagerne, f.eks. be-
handling av sinuisit, skul-
derlidelser o.s.v.

Endel har ogsd utnyttet mu-
ligheten for & bruke video-
utstyr til a kjgre instruk-
sjonsbind. En rekke medi-
sinalfirmaer har brukbare
filmer og bind.

Forfatterne peker pd at det
er forskjellige miter &
styre og lede en l2-manns-
forening pa.

et vesentlige er nok, at
det skal gi sardeles demo-
kratisk til., Praktisk har
det vist seg at det er best
at en eller maksimalt to
til tre har den ansvarlige
ledelsen for a4 kontakte
foredragsholdere og arran-
gere mptested fra gang til
gang, f.eks 1 &r i gangen.

Det er viktig at det fore-
ligger en fast rekkefplge
for hvem som skal vare vert-
skap slik at det gir retk-
ferdig pd omgang.

I de eksisterende lZ2-manns-
foreninger i Danmark mptes
man som regel mest i de
private hjem eller i lege-
sentra,

Vedrgrende wvalg av emne

har enkelte lZ-mannforenin-
ger bestemt et fastlagt
mgteprogram for det kommende
4r. Andre bestemmer fra
gang til gang hvilke emner
som skal taes opp.

I l2-mannsengueten fra 1981
inngikk ogsi spersmil om
emner som var behandlet i

de forskjellige foreningene.
De innkomne svar gav falgen-
de liste:

A

Autogen trening
Allergi
hpotekhbesak
Arbeidemadisin
Arthrose
Arthritis
Antibiotika

B.
Bakteriologi

C.
Cancer
Cancer i praksis

D,

Diabetes hos eldre
D@vhet

Dietetiker

F.

Familieterapi
Fysikalsk medisin
Fysikalsk workshop
Fadsler

Farmakologi
Forholdet til den dgende
"Fumlere og tumlere”

G.

Gynekologiske problemer
Us. og beh. av kvinner

med bledningsforstyvrrelser
Gravide

Geriatri

J.
Journaler i praksis

K.

Kryssild mellom overleger
Kiropraktor
Kardiologisk workshop

L.
Lungemedisin

M.
Memanto
Metrorrhagi

N.
Nevrokirurgisk workshop

0.
Ortopedi

P.

Pediatri

Profylakse

Psykiatrisk visitasjon
Psykolog

R.

Rheumatologi
Rettsmedisin
Radio/Kemoterapi
Eygglidelser

5.

Spesialleger

Sexologi

Screening
Sosiallovgivning = mpgter
med sosialridgivere

UI
Ultralyddiagnostik
Ultralydscanning

@.

@ienleger

@konomien i praksis - evt.
m/revisor.

Man har ogsd lagt stor vekt
pd det sosiale samver i
forbindelse med l2-manns-
foreningenes m@ter.

De fleste er enige om at
det er viktig med et enkelt
traktement. De fleste ste-

“I’'m here against medical advice, of course.”



der foregikk dette med en
@l eller to under aktivi-
tetene, Deretter avsluttet
man med et mindre miltid
etter innbyrdes avtale.

Det var ogsd viktig at man
hadde et fast sluttidspunkt.

De fleste steder ble det
oppkrevet en varierende
kontingent fra 50 - 200kr.

i &ret, FKontingenten ble
brukt noen steder til en
flaske til foredragsholderen
og noen steder til en gave
til vertspareast.
Mgtehyppigheten i l2-manns-
foreningene wvar forskijelligq.
De fleste steder dog mellom
4 og 8§ ganger pr. ar.

Man arbeider nd i Danmark
med & f& en idEbank som

kan gi idéer, hjelp og in-
struksjon til opprettelse
av flere l12-mannsforeninger.
Denne form for grasrotbhe-

vegelse ser ut til & bli
grunnstammen i dansk etter-
utdannelse i drene som kom-
mer.

Denne form for etterutdan-
nelse vil ogsd uten twil
kunne s13 an her til lands,
Royal Cellege of General
Practitioners har i mange

4r organisert etterutdannel-
se pd denne miten. Man kan
tenke seg at initiativrike
personer kunne starte glike
etterutdannelsesgrupper
blant praktiserende leger

i et distrikt eller i en
bydel. Et fastlagt mpte-
program presentert for VEAP-
raddet i1 regionen burde kunne
gl tellende kurstimer.
Likeledes burde man kunne
spke fondet om stette gko-
nomisk dersom man fgler
trang til & hente larekref-
tér utenfra,

Prinsipielt burde denne
etterutdannelsesform bli
rimelig idet den vesentlig
bygger pd et aktivt engasije-
ment av den enkelte fore-
ningsdeltager. Den enkelte
ar shledes selwv den viktig-
ste kunnskapsformidler til
de andre.

La oss hipe at ncen tor
etablere en slik etterut-
dannelsesgruppe. Kanskije
har noen allerede startet?

I s& fall, Utposten er takk-
nemlig for bidrag og stoff
om legers videre- og etter-
utdannelse.

m@

S.L.M.G.

% OUCIETAS INTERNATIONALIS
»’ MEDICINAE GENERALIS — QUO VADIS?

Av Harald Siem

SIMG er et internasjonalt
vitenskapelig selskap, med
overveiende Europa - bide
g8t og vest = som arbeids=
omride,

Formilet med selskapet er
fortrinnsvis & fremme
forskning og undervisning
innenfor almenmedisin, men
ogsd & tjene som forum for
internasjonal utveksling
av erfaringer og resultater
pd disse omridene.

Selskapet avholder arlig

en hgstkonferanse eller
kongress i Klagenfurt i
@Psterrike, og en virkon-
gress eller seminar i veks-
lende europeiske land,
Praktiserende leger - al-
menmedisinere - har her
mulighet for & legge frem
resultater og erfaringer
fra sitt arbeid for en in-
ternasjonal krets av kol-
leger. HKongressen og
gseminarene tjener ogs& som
etteruvtdannelse for legene,
og spredning av nye tanker
og ideer innenfor almenme-
disinen.

S5IMG avholder seg fra en-
hver politisk eller fag-
foreningsmessig virksomhet.

8

Som ikke-governmental in-
stitusjon samarbeider SIMG
med WHO med henblikk pé
realisering av Alwa Ata-
deklarasjonen i de indus-
trialiserte land.

Denne rene faglige wviten-
skapelige profil gjgr at
gamarbeidet med medlemmer
fra gst-blokk-landene kan
foregd uten spesielt store
vanskeligheter.

SIMG var cpprinnelig en
organisasjon av enkeltmed-
lemmer, overveiende med
sentraleurcpeisk dominans
(Tyskland, Sveits og
Pesterrike.)

I de senere ir er et stig-
ende antall land blitt med-
lemmer gjennom sine almen-
medisinske vitenskapelige
selskaper., SIMG samarbei-
der med WONCA, og erstatter
vel behovet for en egen av-
deling for WONCA i Europa.

Falaende land er tilmeldt
SIMG kollektivt:

ASTERRIKE -
Osterreichische Gesellschaft
fir Allgemeinmedizin

BELCGIA -
Wissenschaftliche Vereinig-
ung der Fla mische Hausdrzte

DAMNMARE -
Dansk Selskab for Almen
Medicin

EHGLAND -
Royal College og General
Practitioners

HOLLAND =
Hetherlands Association of
General Practitioners

UNGARN -
Ungarische Gesellschaft fiir
Allgemeinmedizin

JUGOSLAVIA -
Association of General
Practitioners of Jugoslavia.

" Fglgende land har sgkt om

medlemsskap og forhandlinger
foregar:

Frankrike =

Union Mationale des
Associations de Formation
Medicale continue (UNAFORMEC)

Tiekoslovakia -
Tschechoslowakische Gosell-
schaft fur Allgemeinmedizin



Finland -
Almenmedicinske afdeling
af den Finske Legeforening

Island -
Islandsk Salskab for Almen
Medicin

Sverige =
Svensk FOrening f£or Allmdn
Medicin.

Vest-Tyskland, #st-Tyskland
og Sveits har relativt
mange personlige medlemmer
i SIMG, men har ikke willet
melde seg inn kollektivt
ennu.

Norge forventer jo & f3 et
selskap for almenmedisin

i 1982, og wil wventelig
oppta forhandlinger med
SIMG om kollektivt medlems-
skap.

Kommende SIMG-kongresser
og seminarer:

1982 september 13.-18.:
Klagenfurt, @sterrike.
30. jubileumskongress.

1983 mars 13.-20.:
Paris: Seminar,
"Continuing Education in
General Practice".

1983 September 19.-24.:
Klagenfurt, (sterrike:
Seminar.

1984 varen
Belgia: Foerskningsseminar.

1984 september 17,.-22,.:
Klagenfurt, fsterrike:
H@stkongress.

1985 vAren
England: Seminar
"Vocational Training?"

Det er mulig det blir ar-
rangert flere seminarer
med spesielle emner,
Seminarene har begrenset
deltakernatall,

Det foreligger en invita-
sjon fra Israel til SIMG =
medlemmer £4il:
"International Symposium
on Hypertension Control
in the Community,"

7.-14. november 1982,
Kontaktadresse er:

Health Vacation Center,
P.D.Box 16581,

61164 Tel-Aviv, Israel.

Ved hg¢stkongressene til
S5IMG er spriket de fprste
tre ukedagens bare tysk,
mens de siste tre dagene

er det simultancversettelse
til engelsk, eysk og Fransk.
Dette skyldes at de tre
dagene er internasjonale

med presentasjon av forsk-

ningsresultater og inter-
nasjonale erfaringer innen-
for en stor emnekrets som
angir almenmedisin.

UTVIKLING

Organisasjonen SIMG har
vaert bdret av enkeltmennes-
ker med stor entusiasme o
et persconlig kontaktnett
over hovedsakeliq den gst-
lige del av Europa. De

fem til ti siste Arene har
Holland, England og etter
hvert Danmark og Norge kom-
met aktivt med i organisa-
sjonen og pdvirket den pa
mange mdter. Selve organi-
sasjonensstrukturen har
vart noe tilfeldig, og er
som nevnt avhengig av en-
keltmenneskers engasjement.

Ved inngangen til 80-irene
er det tydelig at organisa-
sjonen har fitt problemer,
ikke minst fordi flere og
flere land gnsker 3 vare
formelt representert, og ha
den inflytelse som deres
medlemmer gigr dem berettig-
et til.

Den personlige tonen i
SIMG s ledelse, gnsket om
for enhver pris & unngd
maktpolitikk, men samtidig
i hedre de personer som
har drevet foreningen frem
i tidligere Ar med styre=-
medlemsskap og stemmerett,
har fgrt til visse gniss-
ninger, Sprdket pd styre-
m@tene er engelsk cg tysk.

Det er tydelig ubehag &
spore hos de tysktalende
styremedlemmens ndr disku-
sjonen foregdr for lenge

pd engelsk. I det hele
tatt sees wvel utviklingen
mot mer moderne almenprak-
sis som en trussel for de
hederskreonede soloprak-
tikere med et varmt hjerte
for pasientens problemer
og en viss avvisning over-
for forsgk pd & organisere
almenmedisin i forhold til
overordnede helsepolitiske
mil,

England, Helland og etter
hvert Frankrike med &0 000
almenpraktikere (det sies
4 st3 35 000 almenpraktik-
ere bak UNAFORMEC) har
etter hvert satt sitt preg
pd organisasjonen, og man
mi forvente at omstruktu-
reringer vil skje, men
altsd ikke uten at det
knirker.

Til hg¢sten er den norske
representant til styret
igjen pid valg. Det er en
stor fordel den mer moder-
ne flgy i SIMG, og for
norsk almenmedisin, at man
holder kontakt med dette
miljget. Dessverre har

vi i Norge ennu ikke et
selskap for almenmedisin
som kunne forestd en demo-
kratisk valgt representant
for de faglige (ikke les
fagforeningspolitiske) in-
teressene i norsk almen-
medisin,



ORD 0G VENDINGER I PRAKSIS

Av Geir Jacobsen

Hvert nummer av "Journal
of The Royal College of
General Practitioners”
inneholder en liten ru-
brikk: "Words our patients
use". Her bringer leserne
pasienters ord og vending-
er de som leger mpter i
sin hverdag. Som en for-
stdr dreier det seg om de
mangfoldige lokale sprik-
varianter i den medisinske
flora som skifter eier i
konsultasjonsrommet.,

Mange av de engelske ord
og uttrykk har slvidt lokal
valgr at det i mange hen-
ceende bare har eksotisk

interesse for norske lesere.

Av og til dukker det al-
likevel opp ett og annet
uttrykk som enten har sine
klare paralleller pd norsk
eller som viser slektskapet
mellom det norske og engel-
ske spriket.

Til den ferste kategori
vil jeg nevne:

"He got off at Baker Street”

(Liverpool)
terruptus.
Fra min egen pubertet har
jeg erindringen om "4 hop-
pe av i svingen" som ut=-
trykk for det samme.
Trafikktettheten i Baker
Street, Liverpool er i den-
ne forbindelse av underord-
net betydning.

om colitus in-

Til den andre katcgorien,
altsd slektskapet mellom
engalske dialektuttrykk

og det norske spridk, har
jeg fglgende to eksempler.
Begge er hentet fra Nord=
gstkysten av Storbritannia
{Scotland og Tyneside),
altsa distrikt som tradi-
sjonelt har vert under
mangehundredrig (!) norsk
pavirkning og innflytelse,
Det er ordene “"hust" om
hoste istedet for "cough®
og "lisk om lyske istedet
for "groin".

54 langt "The Journal" og
britiske forhold. N& over
til hjemlige trakter.

Som en av de ansvarlige
for praksistjenesten i al-
menmedisin i Trondheim,
deltar jeg regelmessig i

de orienterende forelesning-

=Y s0M gis medisinerstuden-
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tene fgr praksisperioden.
Det gjelder sdvel prope-
deutisk termin (l.termin)
som den samfunnsmedisinske
hovedtermin (9.termin) det
siste studiefret,.

Vi leager avgijgrende wvakt
pd lege-pasientforholdet
og herunder som nevnt den
informasjon som skifter
eier under konsultasjonen.
Personlig har jeq funnet
en viss glede i1 4 gi en-
kelte eksempler pd trgndske
medisinske sprikuttrykk
som kan forekomme. Og
addressaten er selvsagt de
"fremmede" studenter,
Visste f.eks leseren at
trgndere lever pd en meget
stor fot, ja kanskje ver-
dens stgrste? Slik er det
nemlig nidr en trénder kom-
mer til deg pd kentoret

og sier at hapn har "vondt
i foten":

Du ber ham ta av sko og
strgmper, men faktum er

at han da like cjerne peker
pi liret cller leggen for
den saks skyld, like =i
vel som selve foten,

"Medi foten" kan godt vare
ankelen.

wasker seg | tran. . .1

Den trgndske foten strekker
seg altsd fra lysken og

ut i tarne, med unntak av
kneet, som selv her er en
anatomisk og spriklig vel-
avgrenset legemsdel,

A tale og forstd pasientens
sprik er hva vi innprenter
studentene. At det kom

meg til gode er fplgende
eksempel fra turnustiden

i Sigdal i Buskerud et
eksempel pa.

Like etter at jeg tilridte
gikk "krilla" i bygda.
"Krilla" meg her og "krilla"
meg der, tenkte jeqg, tok
mot til meg og spurte dig-
triktslegen like godt fgrst
gom sist., Det viste seg
altsd &4 vare meslinger
imorbilli) som skjulte seq
bak pseudonymet. Det varte
fplgelig ikke lenge fgr
"nydoktoren” forsiktig be-
gynte i ymte frampi cm den-
ne "krilla" nir det kom
henvendelser om exanthem-
syke barn. En av vire
studenter kunne dessuten
bekrefte at "krilla" ogsid
finns pd hans hjemsted,
dstre Toten.



Trgndere er sindige, det
visste du kanskje fra f¢r?
Ikke forhaster de seg, og
sier sjelden noe som er
uwoverveid eller overfledig,
I helsespgrsmil er de sars
reserverte. Tar du en pa-
sient til kentroll og sper
hvordan det gir eller hvor-
den medisinen wirket, far
du som oftest til svar:

"E ' no it] var' (=verre)
heiller™.,

Snart wvil du oppdage at
pasienten med det mener

4 si at han er i rask bed-
ring og snart i stand til

4 gjenoppta sin vanlige
aktivitet., Til og med kan
friskmelding komme pi tale!
Da kan fglgende bemerkning
falle: "E ska' vel ga
sjukmeldt ut uka, daz".

Men det siste er kanskije
ikke saregent trgndsk, hva
vet jeg?

Et annet lgdig uttrykk i
Sigdal var "resa". Det

er diar&. Da jeg aret
etter snakket om disse ord
og uttrykk med mine nye
medarbeidare i Trondheim,
kunne en av vire legesekre-
tzrer fra Tolga fortelle

at samme ord brukes i Mord-
Bsterdal. "Ei skikkelig
res'", war hennes beskri-
velse av en kraftig diaré.

Et annet forhold mellom
ferske turnuskandidater

og lokalbefolkningen i
distrikt vil jeg omtale
til slutt, og med et wvisst
vemod .

Med telefonautomatiseringen
forsvinner gradvis den bea-
tjente telefonsentralen.
"Olga" pa sentralen wil
uvegerlig bli erstattet

av relfer og integrerte
kretser, i fremskrittets
navn. Dette er langt pd
vei & beklage. For ikke
bare wvisste "Olga" hvor
legen var og sgkte ham opp
i tide og utide med en
blanding av skjgnn og fan-
tasi. Hun wvar ogsd av og
til den rene engel i tol-
kens rolle, noe denne
anekdoten fortalt av min
venn o studiekamerat,
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Trygve, kan std som eksem=
Fel ph.

Ett stir nemlig klart:
Enten befolkningen og vi
satte pris pd det eller
ei, holdt "Olga" seg ofte
bedre orientert om folks
helseforheold og plager enn
hennes stillingsinstruks
gav hjemmel for.

53 historien:

Den nye turnuskandidat var
nyss ankommet distriktet.
Pad en av de fgrste vaktene
ringte en eldre kar ute

fra en av gyene. Han hadde
tydelig noce pd hjertet.

Det var bare si sgrgelig
urdd & f£4 fram hva det drei-
de seg om.

Pasienten forklarte seg
langsomt, nglende og pa
ubegripelig dialekt.

Alt hva kandidaten forsgkte
seg sto det like fast,
Pasienten og den unge kan=-
didat kjente seg like for-
tvilte og beklemte.

Da br¢t en tredje stemme
inn i samtalen, for anled-
ningen "Olger" pd sentralen
og bragte fglgende klarhet
i problemet: “Doktor, hain

fe' (fdr) itj td s® sjiten".

Historien fikk en lvkkelig
slutt, for hvem vet om

ikke vir venn fra havgapet
fortsatt hadde gitt ohsti-
pert om ikke "Olger" hadde
kommet ham til unnsetning.

Helt £il =lutt vil jeg si
at jeg opprinnelig hadde
tenkt & invitere bladets
lesere til & =sende inn
egne ord og vendinger fra
praksis til glede (?) for
andre kolleger, og gjerne
krydret med smi enekdoter.
Av arfaring tgr det vere
kjent at slike generelle
cppfordringer sjelden har
den ¢gnskete appell.

Derfor vil jeg prgve & la
denne serien gid wvidere som
en stafett og be Jo Telije
ph Vinstra ta aveF_EE_HéH
neste etappen.

Versigod, Jo! stafetten er
din,

Fom med ord og uttrykk fra
din praksis og la deretter
uttordringen fortsette til
et anna vettugt menneskije!
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STILLING LEDIG

Utposten soker to idealistiske
redakterer

Etter fem innholdsrike og stormfulle ar
gnsker vi a gi pinnen videre til nye krefter
som er villig til & lepe en etappe for norsk
almenmedisin. Stillingen er ulgnnet, men
gir god avkastning i form av personlig
utvikling og faglige verdier.

Bil. merket 123.




UPYEO'SIREINES

ALMENMEDISINSKE PROBLEMSERIE

£
4

- mnt A
b Pl Bt
-I-" i .J-\.hl"_

Takksigelser

De mange kolleger som har

tatt bryet med & sende oss
sine svar, bgr st gverst

pd denne listen av betyd-

ningsfulle bidragsytere.

Nir det er sagt, skal vi
her avslgre at problemseri-
en har hatt &n sarlig en-
tusiastisk medarbeider,

var kollega Geir Jacobsen
her ved Institutt for sam-
funnsmedisin i Trondheim,
som selv har utformet to

av problemoppgavene og dess-
uten sttt klar med konst-
ruktiv kritikk og mye prak-
tisk hijelp under utarbeid-
else av de gvrice oppgavene.

Dernest mid vi nevne vare
vunnvarlige medarbeidere

pd den tekniske siden.

Per Balstad og Judith
Rgdsten Johansen ved Avde-
ling for medisins EDB-sek-
sjon i Trondheim har aldri
nglt med 4 slippe css fram
i kgen av ventende EDB-pro=
sjekter. Samme velvilje
overfor vdre korte tids-
frister har vi mgtt hos
Finn Bakke Olsen og Eva
Marie Schijetne ved Avdeling

Forts. side 16

Det er allerede gatt halwv-
annet Ar siden denne prob-
lemserien ble introdusert

i Utposten nr. 171981,

Med evalueringen av serien,
som presenteres i dette
nummeret, har vid fitt en
rimelig god oversikt over
hwvordan vare 6 problem=-
oppgaver har vart mottatt.

Evalueringen bgr sees pd
bakgrunn av den milsettings-
beskrivelse vi formulerte
for dette pedagogiske eka-
parimentet i Utposten nr,
1/1981:

l. Vi ville vte wirt bidrag
til & gjédre Utposten
(fenda) mer spennende og
klinisk orientert,

2. Vi ville presentere et
pedagogisk tilbud til
vire kolleger i primar-
helsetjenesten, et opp=-
leag som ikke krevde
reiser, fravar fra
praksis, eller gkono-
miske uttellinger.

3, Vi ville gjgre et for-
sgk pd 4 bevege oss inn
pa feltet "kwvalitet i
almenpraksis", og se
om vi med dette oppleg-
get kunne kaste litt
lys over hvordan klinis-
ke problemer lgises av
almenmedisinere idag.

Stort sett synes vi serien
har nddd denne milsettingen,
ihvertfall tyder evalua=
ringen pd det. Men vi md
understreke at dette til-
taket egentlig bare ber
betraktes som en begynnel-
s, Den videre utviklingen
av det almenmedisinske fag-
emridet kommer til & bringe
frar mange nye pedagogiske
arbeidsformec. 0Og de krav
som etter hvert vil bli
stillet til kvaliteten av
det arbeidet som utfgres i
primerhelsetjenesten, vil
gijvre det ngdvendig med
flere tiltak som kan bringe

~ VED VEIS ENDE —
~ < IHVERTFALL FORELOPIG

kolleger sammen til gjen=
sidig supervisjon og disku-
sjon. Terrenget er dpent
for gode ideer og nytt ini-
tiativ!

Enda har vi ikke tatt stil-
ling t£il om vi vil gi wi-
dere med den formen for
oppgavelgsning vi har prévd
oss pd her. Men vi trenger
i alle fall ¢n pause, Den
skal vi blant annet benytte
£il & gd grundigere gjennom
det materialet vi har fatt
inn. Det gir allerede et
ganske interessant innblikk
i hvoerdan kliniske problem-
stillinger mptes av almen-
medigsinere, ihvertfall nir
pasientene fremstiller seq
pd skrivebordet i skriftlig
form! Enda stir vi selv-
sagt tilbake med det avgje-
rende spgrsmalet om hvor=
vidt vir problemlgsning i
denne formen gjenspeiler
det vi virkelig foretar

055 nidr vi mgter den leven-
de pasient. Vi fir roe

oss med a4 konstatere at

vi ikke 2r de eneste som
spekulerer pli slike vanske-
lige spgrsmal (1).

Vire egne synspunkter pd
arbeidet med problemserien
har vi allerede nedtegnet
i et tidligere nummer av
Utpoesten (Nr, 7/8-1981).
Na er det lesernes rgst

vi skal lytte til. Det

er bare & bla om!

Steinar Westin

Arne Ivar (istensen

Litteratur:

1. Noerman, G.R. &
Feightner, J.W.:
A comparison of behavi-
cur on simulated patients
and patient management
problems. Medical Edu-
cation, 1981,15,26-32,
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UTRROSIHENKS

ALMENMEDISINSKE

1

PROBLEMSERIE

PA motstiende side presen-
terer vi svarene pi det
evalueringsformularet som
ble trykket i de to fore-
giende nummer av Utposten,
Overskriften antyder noe
av virt hovedinntrykk wved
denne evalueringen:

En relativt beskjeden del-
takelse, midlt etter antal-
let innsendte svarslipper,
52 jialt. Men til gjen-
gjeld inneholder disse
svarslippene et interes-
sant materiale av ros og
ris, mest det farste, fir
vi legge til,og dertil en
rekke ideer og synspunkter
som vi nok skal merke oss.

Rubrikken nederst pi denne

siden sier mer om hvem disse
52 evalueringsdeltakerne er.

For den som etter hvert er
blitt vant til & lese vare

histogrammer, er det kanskije

overfledig med kommentarer

til oversikten pd motstdende

side. Men la oss likevel
sammenfatte og kommentere
lesernes dom!

- Det er bred enighet om
at problemformulering-=
ene har vart godt til-
rettelagt for almen-
praksis.

'-Iu
e
WA

A igé,

Evalueringen:

= Det er nesten like bred
enighet om at oppgavene
ikke har gitt for langt
inn pd spesialistmedi-
sinens omrider.

- De aller fleste benek-
ter at oppgavene hay
vert for vanskelige,
men histogrammene har
en liten hale mot angi-
velsen "delvis enig"”,

- Litt mer delte meninger
er det om spgrsmilens
"for ofte har vart tve-
tydige og uklare", men
flertallet synes ikke
det,

Mesten alle har sagt

seg helt eniqg i at det
er nyttig i3 fa sammen-
holde egne svar med and-
re kollegers,

- P& spdrsmilet om hvor-
vidt man tror oppgavene
er blitt diskutert blant
kolleger lokalt er det
stor spredning, men de
fleste tror ikke det.
Det passer godt med
spgremidlet i siste av-
snitt, der svarerne an-=
gir at de ¢jennomsnitt-
lig bare har diskutert
0,8 av de & oppgavene

Evalueringens selvbestaltede
domsmenn — og kvinner

Her er noen av kjenneteg-
nena ved de 52 kollegene

som sendte inn evaluerinos-—

formularet i rett tid:

Det var 45 menn og 7 kvin-
Alderen wvarierte fra

ner.
27 til 83 ar (ja, vi be-
nytter anledningen til &
takke den eldre drgang awv
problemlgsere som nd ogsa
er representert blant
domsmennene!) .
Glennomsnittsalderen wvar
38 ar,

4

med 36 Ar som medi-

l analder, 45 av dem wvar '

almenpraktikere eller dis-
triktsleger, mens 7 er ru-
brisert under annen lege-
stilling. Gjennomsnittlig
hadde de 9 dr bak seg i
almenpraksis, med en median
pd 7 Ar. Her trekker nem-
lig var veteran gjennom-
fniEtEt oppover med sine

56 4r i almenpraksis., Den
gecgrafiske fordeling av
evalueringsdeltakerne er
omtrent som for tidligere
oppgaver. Denne gang er
alle fylker representert

sd nar som Akershus

ag Vest-Agder.

ENTUSIASMEN STORRE
ENN OPPSLUTNINGEN?

mad andre kolleger.

Det ser altsd ut til

at problemlgsningen er
blitt mer av en lgnnkam-
meraktivitet enn vi had-
de gnsket. Noen har da
cgsi kommentert dette
poenget pa svarslippens
bakside ved 4 peke pé

at oppgavelgsningene
hadde egnet seg bedre
for utfprelse i lokale
grupper av almenpraktik-
ere, der det var anled-
ning til diskusjon om=-
kring kasuistikkene.
Hvis dette synspunktet
er representativt, mi
det ware en utfordring
til de lokale almenmedi-
sinermiljper.

En lignende spredning
finnes for svarene pa
utsagnet om at problem-
serien har vert sarlig
nyttig for kolleger i
isolerte distrikter.
Det er en overwvekt av
"enig"=-svar, men flere
har kommentert at ogsa
kolleger i bymiljger
har nytte av slike pro-
blemoppgaver.

Endelig noterer vi oss
som siste punkt i awv-
snitt A at det er bred
enighet om at problem-
lgsning pr. post kan

bli et nyttig supple-
ment i videre- og etter-
utdannelsen i almenmedi-
sin. Unektelig en sterk
utfordring.

I evalueringens avsnitt B
har vi tatt med noen spors-
mil om eventuelle endringer
i problemseriens oppbygning
dersom den skal fortsette
eller gjenopptas.

Det er et markert, men
lite mindretall som me-
ner at svarslippene ikke
behgver & ha anonym av-
sender. Flertallet,
derimot, ¢nsket dpenbart
fortsatt 4 forbli ano-
nyme.

Meningsforskjellen er

enda stgrre i spgrsmilet
om navnede svarslipper

Forts. side 16



EVALUERINGEN: (52 svar)

at vi her benytter gjennom-
snittsverdier av tall pa
en ordinal maleskala,

I denne figuren gjengir Oversikten til hgyre (de EeztformzsrttfgiTii 3; %et
vi pd vanlig kijent mite vannrette sgylene) viser ﬁ{t hgld et s . ?% )
de innkemne svarslippene den gjennomsnittlige tall- = e av svariordeling

i

histogram-form. verdi av svarene pd hvert
Sgvlenes hgyde wiser hvor

stor andel av svarerne som

har angitt denne grad av
enighet med hvert enkelt

utsagn.

HYA MEWNER DU OM UTPOSTENS PROBLEMSERIE?

Il .

enkelt spgrsmil.

Svarslippenes baksidekom-

En nidkjzr statistiker wvil mentarer gjengis pa de fgl-
kanskje rvnke pd nesen av gende sidene!l

helt helt
enig

helt helt
enig

+—> +“—r

uenig uenig

Ubesvart

a)

godt tilrettelagt for almenpraksis

bl

for mye spesialistmedisin

cl

oppgavene for vanskelige

dl

ofte tvetydigefuklare spgrasmil

el

nyttig 8 sammenligne svar med kolleger

1

tror oppgavene diskuteres Lokalt

al

sgrlig nyttig for isolerte distrikter

h}

gjennomglelsene
forenelig med "god almenmedisin®

"flertallsfasit"” kan
befeste dErlige praksisvaner

il

nyttig supplement i V&E-utdannelsen

HVIS SERIEN SKAL GJENNOPPTAS, BOR

al

svarslippen fortsatt sendes anonymt

bl

svarslippen navnes/
gi "tellende kurstimer®

c)

flere kolleger bidra med svar

B L

dl

spesialister b@gr kommentere oppgavene

el

oppgavene ha "riktige" el. "gale" swvar

fl

serien beholde samme lay=out

BESVAR MED AMTALL ELLER NUMMER: (}

Ube-
1 2 3 4 5 6 svart

al

oppoaver besvart og innsendt

bl

oppgaver besvart uten innsending

¢l

oppgaver diskutert med kolleger

gj.snitt: 2,4
aj.snitt: 2,7

gj.snitt: 0,8

dl

mest inteéeressante oppgave

oppgave &

el

minst interessante oppgave

oppgave &
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der all erfaring vi har
fatt underveis, ogsi den

Uiy ROSTITE N
registrerte oppslutning,

ALMENMEDISINSKE (‘ A et B e
PRDBLEMSERIE P tive deltakelse med inn-

sending av svarslipper

s
EVALUERINGEN :

Entusiasmen st@érre enn ...
Forts. fra side 13

ber kunne gi “"tellende
kurstimer". En viss
skepsis gjor seqg gjel-
dende.

- Et flertall synes at
flere kolleger i sidfall
bdr sende inn egne svar,
men mange er usikre pa
om det egentlig er sa
viktig.

= Pa spgrsmilet om spesi=-
alister bgr benyttes
til & kommentere pro-

blemoppgavene er mening-

ene ogsa sterkt delte,
men de fleste ser ingen
fordel wved det,

= Et lignende svarmgnster
finner vi pi spgrsmilet
om oppgavene bgr ntfor-
mes slik at de gir bed-
re anledning til "rik-
tige” og "gale" svar.
Bt knapt flertall synes
& vare forngyd med at
vi, med viten og wilje,
har valgt problemformu-
leringer som gir rom
for skijenn og forskjel-
lige holdninger. Vi
mener at arbeidet i al-
menpraksis svaert ofte
er si komplisert og si
personlig preget.

- EKanskije har mye av den-
ne diskusjonen vert for-
gjeves, ettersom et
klart flertall mener
at serien bgr fortsette
eller gjenoppstd med
samme "lay-out",

Evalueringens siste avsnitt

er dels kommentert allerede.

Men la oss peke pd den in-
terossante spredning det er
i synet pAd hva som har wvart
seriens mest, henholdsvis
minst, interessante oppga=
ve. Vi kan bidra til spe-
kulasjoner omkring dette
ved & nevne at oppgave 4

og 5, Bjprg Lien med sin
thyreoidealidelse og Kris=

tina med Hennoch Schinlein's

purpura, var lagt opp som
utpregete kunnskapskrevende
oppgaver, mens de gvrige
gav mer rom for vurdering
og klinisk skijg¢nn.

16

54 viste det seg altsid at
Bijgrg Lien samlet flest
stemmer som minst inte-
ressante oppgave, mans
Elsa Andersen og hennes
problem med arbeidsmarked
og trygdeetat fikk flest
markeringer som mest in-
teressante oppgave.

Eller var det bare fordi
leserne husket denne
sjette og siste oppgaven
best?

La oss nd til slutt opp=
holde oss litt wed den
oppslutningen serien som
helhet har fatt, milt et-
ter antall innsendte svar-
slipper. De seks oppgavene
medfgrte i rekkefglge hen-
holdsvis 100, 77, 59, 75,
44 og 51 innsendte svar
innen fristenes utlgp, ialt
406 svarslipper.

355 av disse, svarende til
et gjennomsnitt pa 5% svar
pr. oppgave, kom fra pri-
merleger, almenpraktikere
og distriktsleger, som

var seriens egentlige mil-
gruppe.

Er dette mye eller lite?

Utposten har et opplag pl
ca. 1700 eksemplarer.
Abonnementsfortegnelsen
gir ikke noen lett til-
gjengelig owversikt over
hvor mange av abonnentena
som er primerleger. Men
om vi nd antar at vi fin-
ner mellom 800 og 1000
primezrleger blant abonnen-
tene [(overslaget gjort 1
samrad med redaktg¢renel,
betyr dette at hver prob-
lemoppoave gjennomsnittlig
er blitt besvart av & til
7.5% av de primerleger som
selv har mottatt bladet.

Igjen spegrsmalet - er
dette en god eller en dér-
lig oppslutning?

Har det vart bryet wverd

i utarbeide disse oppgav=-
ene?

Vi svarer uten videre ja
pd det. For det fgrste
fordi dette har vart et
pedagogisk forsgksopplegg

ikke har gitt den enkelte
noen form for personlige
laurbar eller kreditt.
Det har wvart fullt lovlig,
og ihvertfall nesten like
spennende, & sitte i sin
stol og motta kollegenes
felles fasit uten & ha
sendt sin egen slipp inn.
De som har besvart evalu-
eringsskjemaet oppgir da
ogsd at de har lgst flere
oppgaver wuten i sende oss
svarene; enn det antall
de faktisk har sendt inn
(gijennomsnittlig 2,7 mot
2,4 innsendt).

Likevel mid vi understreke
at et antall pd rundt &0
svarere pd hver oppgave
ikke kan gi et representa-
tivt bilde av hvordan pro-
blemene lgscs 1 norsk al-
menpraksis totalt sett,
Det er utvilscmt en selek-
tiv gruppe av kolleger som
har bidratt med svar.

Skal vi driste oss til A
anta at disse vire ivrige
svarere ogsf hgrer med
blant de faglig sterkeste?
(Noen sider lenger framme
peker vi pd andre kjenne-
teqn ved wviare svarere).

Vi skal runde av her med
en kort og enkel takk til
alle som har vart med pi
dette pedagogiske eksperi-
mentet sd langt,
Evalueringen hgr ikke
skremme noen fra 4 prgve
lignede tiltak!

Steinar Westin

Arne Iwvar @fistensen

Kurt Eligzsen har {kke lenger
vondt i kneet =



Mange av de 52 kollegene

som har besvart evaluerings-

skjemaet, har benvttet an-
ledningen til & gi utfyll-
ende synspunkter om pro-
blemserien pd svarslippens
bakside. I tillegg til en
rekke personlige hilsner
fra kolleger som ikke len=-
ger synes det er nedvendig
i vere anonyme, de er her-
ved kollektivt takket,
inneholder disse bakside-
kommentarene ogsd konkrete
synspunkter som vi gjerne
vil dele med UTPOSTEN's
lesere.

Vi begynner forfra i svar-
bunken og fortsetter sa
lenge redaktg¢rene gir oss
spalteplass:

Fprste innkomne svarslipp
kom fra Oslc Helserdd's
avdeling for almenhelse-
tieneste:

"Spersmilsstillingen vil i seg
selv gi For mye utslag pd svar-
alternativ. "Problemorientert
journal" med spprsmil ut i fra
dette evt. som et alternativ?

Jeg synes denne serien alc 1

alt har vert bedre, mer relevant
for almenmedisinens hverdag enn
tilsvarende 1 "Tidsskrifcet"
(ac. abdomen etc.). Fplg opp!
Kan ikke instituttene pd omgang
ha ansvar for serien = og for=
doye koemmentarene de si far?"

27-Arig mannlig turnuskan-
didat, Hedmark fvlke:

"Kom férst over dette bladet pa
lezesalen (Ullevdl) under stu=-
diet. Har siden abonnert - bl.a.
for & fi vite mer om almenprak=
sis = det er jo temmelig spar-
gsomt med undervisning i Faget

{i 0slo ihwvercfall).

Har inmgen erfaring fra almen-
praksis — men synes oppgavene
er underholdende op lererike =
for en som har lyst til & for-
spke seg i "offentlipg almenprak-
sis".

Har wel egentlig ikke meningsbe-
rectigelse i en del av sporsmil-

ene = har "ikke turt" sende inn
p.g.a. usikkerheten her tidlig=-
ere, ville nd gjerne gi positiv
feed-back.

Er nd pid Elverum sykehus = og
synes Hedmark=-statistikken var
forsmedelig!"

Dansk mannlig kollega, 35 &r:

"Kan bruges ogsd i Danmark!"

Kvinnelig almenpraktiker,
Hordaland:

"Saksen md hentes, ogsi stifter—
en - oppgaven lgses "i podstol-
en hjemme" = og sd blir det
liggende. Kanskje "riv her' og
konvolutt minsker hindringene?
Egenkopiens rubrikker noe av-
stand fra slipp for 3 tillate
Tiving?"

J4-arig assistentlege i
kirurgi, som forgvrig har
lost alle oppgavene:

"Kasusbeskrivelsens har vert
gode. Kanskje de kunne were
bedre? Hver svarseddel burde
hatt plass til hommentarer i
tillegg til tallangivelsen 1-5.
Da ville det vart st¢rre sjanse
for & oppdage eve. misforstiel-
ser. Flere ville sannsynligvis
It gitt cilleggskommentarer

- og Krigting,
tgdent

5 dr, er frisw

lwis det hadde vErt satt av
plass til dette, Forgwrig synes
jeg problemserien har vert
svert god, men det er noe helt
annet & se og snakke med en
pasient enn & lese en annens
(noe subjektive?) beskrivelse
av pasienten.'

Kvinnelig distriktslege i
Scgn og Fjordane:

"Oppgavene har facinert meg -
jeg foler de pir rett 1 min egen
situasjon. Jeg tenker oftere pd
mulige praksisforskjeller og
valgalternativ, og har lurt pd
om ikke slike oppgaver kan
brukes som et element i lokalg
legeforum."

39-3rig mannlig distrikts-
lege fra Oppland:

"Oppgavel¢sningen krever rela=-
tivt mye tid og jeg er ikke
sikker pd om den er vel anvendt.
Opplever oppzaveldsningen som
noe kjedelig. Dette skyldes ikke
at oppgavene er dirlige, men jeg
liker ikke selv arbeidsformen,
Savner mulighet for diskusjon
med kolleger under probleml¢s-

ningEn."

29-3rig distriktslege i
Oppland:

"Hold ue!"

Mannlig almenpraktiker,
36 Ar, Sgr-Trondelaqg:

"Meget bral! La serien fortsette!
Ta opp dette med VEAP-ridet om
tellende kurstimer. Jeg tror

det er gode gulrétter for tiden."

Kvinnelig almenpraktiker,
Buskerud:

"Fint ctiltak - det mest inter-
essante (eller heller mytrige)
stoff 1 UTPOSTEN, fin anledning
til i tenke over sine egne
"praksisvaner', ellers sjelden

man diskuterer sine pasienter
med andre almenpraktikere.

Liker best oppgaver der det ikke
finnes noe lareboksvar, synes
derfor nr. 4 var en dirlig opp-
gave, "

forts. neste side E::::>
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UYRROSTRENES

ALMENMEDISINSKE
PROBLEMSERIE

Svarslippenes baksidekommentarer:

Oppgavelpsernes egen rgst!

farte, fra forrige side

35-4rig mannlig distrikts-
lege, Nord-Trgndelag:

"Meger Fint tiltak! Det er wik=
tig & formulere problemstill-
inger som vi mgter - og finne
l¢sninger ut Fra vir arbeidssi-
tuasjon,

Yer forsiktig med & trekke inn
spesialister - de herer vi mak
fra i alle andre sammenhenger.
Problemer i almenpraksis kam
hest lgses av almenpraktikere.
st pd! Lykke cill"

Mannlig almenpraktiker,
53 ar, Telemark:

"Den (gerien) er I alle deler ut-
merket, ferst og fremst som til-
cak, men ogsd i gjennomf¢ringen.
"Flertalls"-avgjerelser er jeg
ikke redd for, av og til er jo
flertallslesningen riktig!l

¥oen fasit finnes ikke, bare et
eksempel pd lpsning (den aktuelle
pasient). En ber ha konkrete
pagienter & gd wr fra, og ta med
de "gale" og 'dumme” avgierelser
som en selv dog tar hver dag.
5lik er nd engang almenmedisinen.
Lykke til fortsatk!

Det
Vet
ere!

hal

P.5: bgr veEre et svar til:
ikke! Bepr innrgmmes oft-
Vi har ikke (skal ikke

riktig svar pd altl"

Mannlig almenpraktiker,
31 ir, Sgr-Trgndelag:

“serien er ogsd svart bra for
almenpraktikere 1 by. Oppgavegiv-
ers pjennomgielse er like god
fasit og helt ngdvendig supple-
ment til "flertallsfasiten”.

Syarfrist bar sectes med en be=
stemt dato. Usikkerher om en or
for sent ute til den korte Ei=
dagersfristen vil fA noen til &
ikke sende inn svaret (som jegal.

Konstruering av oppgave kan hono=
reres med kurstimer. Ellers vil
kurstimer stimulere til mange be-
svarelser og ¢ke verdien av serien.
Kanskje flere oppgaver av slik

18

type? Mange fine "kasus" er van-
ghelig i passe inn i den nivar-
ende oppgavestruktur,

Alle oppgavene har vert gade!

StX pa."

Mannlig almenpraktiker,
34 Ar, Aust-pAgder:

"Meget god ide - forelepig fim
spredning i problemstillingene.
Bar fortsecte i en eller annen
form."

Mannlig distriktslege,
39 &r, Troms fvlke:

"R £3i kurstimer For oppgaver awv
denne type synes jeg er urimelig.

I tilfelle md det bli mer omfate-
ende op kreve @b visst selvstudium
for 4 fylles ut. Om dette er gnske-
lig er jeg noe usikker pd. Jeg syn-
&% serien som na ber fortsecte,”™

Evinnelig almenpraktiker,
32 4r, Oslo:

"Flatt tiltak, dere mi ikke gi opp
sely om responsen iblant er laber.
Vi leser oppgavene uten i sende
inn av og til. Lykke til videre!"

Mannlig distriktslege,
34 &r, Troms fylke:

“samtlige 6 problemer har wake
nysgjerrighet op ettercanke. Hip-
e¢r ohservante og skrivefere koll-
eger kan fortsette denne stimuler=
ende aktiviteten."

43-4rig almenpraktiker,
Hordaland:

"Jeg synes dette er alle tiders.
Serien, eller deler av den, wvil
ogsi egne seg for undervisning aw
studenter, og kanskje ogsi i
videre- og etterutdannelsen.

Dere mi endelig forcsecte.”

Kvinnelig distriktslege,
Finnmark:

"Synes serien har vart en fin

mite & foreta selvevaluering pd
(en mite, av flere). Skulle noe
slikr gi tellende kurstimer,
mitte det utvides og formaliseres
adskillig. Og det kan godt hende
at det ville vare et nyttig til-
bud., Men jeg wille gjerne beholde
det mer uformelle tilbudet, som
selvevaluering, en "rask" feed-
back, som ikke krever sd sterk
innsats, men som likevel gir noe
av det som jeg oftest savner."

Mannlig almenpraktiker,
45 ir, Buskerud:

"Bra tiltak = ber forcsette,
Gjerne "tellende timer". Jeg har
dessverre bare besvart to oppgav-
er, da jeg ellers har vert bort-
reist. De egner seg jo ogsi godt
til & diskutere i grupper.”

Hvis redakte¢rene enda holder
spalteplassen Apen, er vi

nd ved veis ende med alle

de svarslippene som var pa-
fgrt baksidekommentarer. Vi
takker for synspunktene og
hiper at ogsid UTPOSTEN's
lesere har hatt nytte av
denne "meningsutvokslingen".

5. Westin/A.IL. ¥stensen

—>

Forts. fra side 13.

for medisins AV-avdeling,
der fasitene 1 histogram=-
form har fatt sitt plett-
frie utseende.

Endelig stdr vi igjen med
to av seriens arbeidshester:
redaksjonssekretzr Toril
Jacobsen 1 Utposten ag
kontorassistent Brit Fladvad
ved Institutt for samfunns-
medisin, som ikke har latt
seg avskrekke av manuskrip-
ter som iblant har krevd

en puslespillers ngyaktig-
het i oppsettet.

Da gjenstir det bare & tak-
ke bladredaktgrene f[or godt
og insplrerende samarbeid
om problemserien si langt.
Bage Bjertn®s og Martin
Holte har aldri lagt skjul
pd sin positive interesse
for dette tiltaket.

SW/AIG,



PROBLEMSERIENS SVARERE

Vi kan ikke awvslutte denne
evalueringen av Utpostens
almenmedisinske problem-
serie uten 4 interessere
o058 for hvem det er blant
vire kolleger som har bi-
dratt med egne svar.

Hvor representative er de
for landets primerleger?

La oss fprst se pa hvordan
gamtlige 406 avgitte svar
fordeler seg etter svarer-
nes hovedstilling (tab.l).

Tabell 1. Hovedstilling
angitt pd svarslippene
(n=4086)

—almenpraksis/distrikts-
lege: 355 svar

-sykehuslage : 23 svar
=~bedriftslege t 7 svar
=forskning/under-

visning t 1 svar
=turnuskandidat 1

distrikt 5 svar
=turnuskandidat i

sykehus : 2 svar
=student i 4 svar

-annen legestil-
ling (eks. adm.
av almenpraksis) : 9 svar

Sum :406 svar

Det knytter seq naturlig
nok stegrst interesse til
avsenderdatasne pd de 355
svarslippene fra primar-
legene. Da vil vi gjgre
dean regnemessige tilnazrmel-
se 4 oppfatte avsenderda-
taene for hver enkelt svar-
slipp som en primerlege,
selv om samme lege kan ha
sendt svar pa flere oppga-
ver.,

Helst skulle wi nd hatt
detaljerte data om alle
landets primerleger & sam-
menligne med., Helseperso-
nellstatistikken fra
Statistisk Sentralbyrd er
ikke detaljert nok for

vart formdl. Istedet skal
vi basere oss pd en sammen-
ligning med de 1305 primzr-
legene som besvarte Rutles
spgrreskijema i mars-juni
1978 (1). De utgjorde
84,3% av landets primzr-
leger pa& dette tidspunkt.

Tabell 2.

Kjennetegn ved problemseriens svarere blant

primerlegene sammenlignet med et stprre
materiale av norske primarleger.

KIENNETEGN :

=Andel kvinner

=Alder:
gjennomsnitt
median

~antall 4r 1 alm.praksis:
gjennomsnitt
madian

-Godkjent alm.prakt. Dnlf

=Praksisform:

solopraksis (evt.m/turn,

kandidat}

gruppepraksis

=5tilling:
priv. alm,praksis
+ bydelsleger
distriktsleger

-Fast lg¢nn i hovedstilling:

-Eksamenssted:
Norge

Utlandet

Tahell 2 angir noen av de
kjennetegnene som karakte-
riserer vire svarere i for-
hold til alle de primer-
lzgene som Rutle har drakrt
"ut av skyggen", og som
trolig gir et brukbart bil-
de av alle norske primaer-
leger.

Tabellen kan keort kommen-
teres som folger:

Vare svarere er noe yngre
enn gijennomsnittet av nor-
ske prime@rleger. De har
noe kortere tid bak seg

i almenpraksis. Kolleger
i gruppepraksis er sterkt
overrepresentert blant
svarerne, likeledes primer=-
leger i fastlgnnsstilling.
Distriktslegene har wvart

Problem=- Rutle's (1}

seriens materiale

svar fra av primar-

primerleger leger

n=355 n=1305
9,3% 12,4%
37,3 Ar 44,3 ar
35 ar 47 Ar
8,3 Ar 13,1 &r
& ar 7 ar
33,9% 32%
38,88 65%
6l,2% 35%
54 ,8% 69%
45,2% 31%
17,2% 3%

noe mer tilbgyelig til &
svare enn de private al-
menpraktikerne. Endelig
kan vi peke pd at kellecer
med norsk embetseksamen

har vart noe ivrigere kil

4 svare enn "utenlandsmedi-
sinerea".

54 vet vi det!

SW/AIG
=

1. Rutle, Q.: Primerlegen
ut av skyggen.
HAVF's gruppe for helse-
tjenesteforskning
Rapport nr. 1-1281.
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Vi har hele tiden holdt
leserne lgpende orientert
om hvilket fylke som har
stdtt for flest innsendte
svar pid hver problemopp-
gave, Dette dels for i
spille pad lckalpatriotis-
men i forsgket pd 4 moti-
vare kollegene til & sende
svarslippen inn, dels av
mer genuin interesse for
4 se hvordan deltakelsen
i denne typen problemlgs-
ning fordeler seg pa
landshasis,

Vinnerne av hwver enkelt
serieomgang er allerede
utropt og behgrig hyllet:
1: Hordaland
m/Bergen

Oslo

Akershus,
Oppland,
Telemark,oqg
Mpre og Roms-
dal (likt an-
tall)

Akershus,
Rogaland,
Mpre og Roms-
dal (likt an-
tall)

Rogaland
Hordland

Oppgave nr.

Oppgave
Oppgave

nr.
nr.

Oppgave nr. 4:

nr. S5:
T

Oppgave

Oppgave nr.

Ikke enkelt & kdre noen
serievinner her! Lettere
ble det ikke da flere av
svarerne fra "bunnfylkene"
klaget over denne sumariske
beregningsmiten. Kravet
var at antall avgitte swvar
matte sees i forheld til
antallet primerleger i
fylket. Vi wvar selvsagt
enige, men hadde aller
helst gnsket o0ss en over=
sikt over antall Utposten-
abonnenter blant primar-
legene i hvert fylke.
Omsider fikk vi en abonnent=
liste, ordnet etter post-
nummer, men uten angivelse

20

FYLKESTOPPEN:

OPPLAND OG SOR-TRONDELAG
PA DELT FORSTEPLASS!

Tabell 3. "FYLKESTOPPEN" - geografisk fordeling av
svarens pd alle & oppgaver. AbscluttelFall
og korrigert for antallet primarleger i
fylket.
cEF EORET 0FE Rgld i3
Wt et 3 et =N = H O =
HiEW & BHDL TED % . o =
HE= @D - = oW = oo
=t H @ HErhE= ol = R oH H W
= 1 w =0 [l
Fylke g 3% % L 73
Pstfold 27 7 24 105 22,8 7
Akershus 26 8 26 155 16,8 11
Ozlo 26 8 15 204 7.0 18
Hedmark 4 19 4 106 3,8 19
Uppland 35 1 is 110 31,8 2
Buskerud 10 15 10 116 8,6 17
Vestfold 25 10 25 91 27,5 3
Telemark 17 12 15 B7 17,2 10
Aust-Agder 11 14 10 50 20,0 3]
Vest-hgder 12 13 7 BO 8,8 16
Rogaland 33 3 3z 121 26,5 5
Hordaland 3l 5 24 153 15,7 12
Sogn & Fjordane 10 15 9 58 15,5 13
Mgre & Romsdal 34 32 lis 27,1 4
Spr-Trendelag a2 31 90 34,4 1
Nord=Trgndelag 8 17 B 67 8,9 15
MNordland 31 5 28 114 24,6 6
Troms 20 11 15 80 18.8 9
Finnmark 8 17 7 51 13,7 14
+ opplysning [ = o =
s :
e 406 355 1956
1} Helsepersonellstatistikk 1979 (SSB): almenprakti-

serende leger, distrikts- og stadsleger med
almenpraksis og turnuskandidater i distrikt.

2}

HMerk at utregningen er basert pd antall mottatte

gsvar, ikke pid antall primzrleger som har svart.

av hvilke abonnenter som
var primerleger.

Men serievinner skal wvi
kdre! Se bare pi tabell 3
der vi fgrst konstaterer
at Oppland fylke med sine
15 svar topper listen.

Men det er dog narliggende
- og dertil mulig - 4 kor-
rigere for antall primar-
leger i fylket. Vips -
her kommer S¢r-Trgndelag
opp pi fgrste plass]

r

Hvorfor ikke like godt av-
slutte denne serien - i
dobbelt forstand - med &
gratulere kollegene bdde

i Oppland og i S¢r-Trgnde-
lag med hver sin velfor-
tjente f@rsteplass?

54 kan vi istedet samle
pekefingrene og sp@rre:
Hva driver dere egentlig
med i Hedmark?

SW/AIY



tanifestasjoner ved vitamin E|.,|2 -mangel

- sdved il profylakse som
,-' til bushandling

Megaloblashsk % Betolvex

cyanocobalamin-tannen-kompleks)

Dapmpmparﬂl ST SIRFEr OFgansmens
Enlero-;:atl ; witamin B, . status.

Fi gvings opplyeranger. s Falieskal alogen

NYHET [J uri-MED as
FRA 1458 Fjellstrand

Tif. (02)918013 - 918129

EASTLEIGH MED BARE EN MATTE

Der velkjente Dri-Nie Eastleigh alarmsystem for sengeviiere har etter mange ar komise! med en ny
modell! Til dette apparatet trenges kun en matte, laget | myk plast med irykie kretser. Dette gir en rekke
brukerfordeler:

behageligere & ligge pa
lettere renhold

enklere instruksjon
unngar =falsk alarm-
raskere varsling

Selve apparatet er mindre og nettere i utfarclsen enn den tidligere modellen, og drives av et lite 9 volts
bameri, Lyden er en annen, og lampen blinker helt ] apparatet blir sban av,

Prisen er den samme som for, dvs, ke, 300, ckskl, mva, for et komplett anlegg.
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Ny P-pille:

"TRINORDIOL

3-FASISK P-PILLE

TEARE

T.T_E-b T B R N TH-.,_--:-.-

— : T R

‘ WERRE ARG 2

CEOUOEE) 7B 9+10e 1
-

i

M4 204 194 18 4= 17 & 16 +=[15] & 144 13 & 12

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

O Hoy sikkerhet
O Cyklustilpasset hormontilfersel
O God bledningskontroll

TRINORDIOL harlavest hormonmengde, og eri sterst mulig grad tilpasset kvinnens naturlige
hormonmeaenster under cyklus

TRINORDIOL - 80-arenes p-pille

)
),

-

BN
&

KabiVitrum <



TRINORDIOL

3-FASISK P-PILLE

Antikonsepsjonsmiddel

Referanser

13 LAGHMIT-FIXON U Manch. med, Wsche, 127,
Mr, 43 1421:1426, 1979

{2 ZADOR G: Acta Obstet. Gynecol, Scand. Supgp!
BE: 4348, 19749,

[3) BRIGGS M: The Proceadings of a special Sym-
posium hald at the Xth World Congress on Festi-
ity anct Stentity, Madnad. July 1980

(4) LARSSON-COHN U o1 al: Fortility and Stenlily,
wol. 35, Mo 2, Fab, 1981

TABLETTER:

1 brun tablatl inneholder: Etinylastradiol 30 wg +

levonorgestoel 50wy, fargestol! (jernoksyd), const
5

?hlﬂltnb!at‘linnc-hl:}ldm.Etlnyrlﬁ."stral:ilciﬂﬂug b e

vonorgestnel 75w, const. s

1 gul table inneholder: Etinylosiradiol 3dug + le

vonorgestirel 125 ug, largestoll [jernoksyd), const

Q.5

EGENSKAPER:

Klassilisering: Trinordiol reprasentaner enny gena-
rasjon kombinasjonsmller av trefasetypen med
lave Qsirogen: Og progesiogan-mengoer,
Virkningsmekanisme: 1 Underliykelse av ovula-
sjonen. 2 Pavirkning av cemnvixsekrelal salades al
spormignes passasie vanskaligguores, 3 Pavirk
ning av endometral med mdusert mulighet for
nidasjon

Absorbsjon: Apsoreres hurlg og nestan lullsten
gy, Maksimal serumkansentragjon: ELmylosiradi:
ol ca. 1 time og levonargestral 1 - 2 timer eller ocal
|.|1-|1:||II

Halveringstid: Etimylostragdiol ca. 26 timer 0g leve
noogesirel ca. 24 timer

Metabolisme: Begge hormoner metabolisanes o
leveran,

Utekillelse: Via urin of facces

Overgangi morsmelk: Begge siotler passeror avern
morsmelhen, men i 5a smd s al rigikotor &
pdvirke barmet neppe orstigger ved lerapeuliske
dosar,

INDIKASJONER:
Anlikonsepajon

KONTRAINDIKASJONER:

Absalulle: Ostrogenavhengige fumoner Trombo
phiebill elter tromboembolisk sykdom | akult sla-
diumaller | anamnesan UI|;,|4_-|I'|-_-I {aemiliims disgoss
sjon for kardicvaskulaere sykdommer eller fnom
betrsis, Aklv leversydom, Lewsnfunksjonstorsiye
relser. Dubin-Jahnsan - Syndeom, Rolce-syndeom
Gravidiletlsicteng, Sicklacelleanemi. Hompas gé
stationes, Udiagnostiser! genitalbledning, Gravi
ditet. Residmverends unnversinfeksone

Relative:
IRk edabilart regalmaiss ig manstruasjon A rrmineg

BIVIRENINGER:

Trinoediolh eren cyklugtipassel ppille med lavi hoe-
mominnbald, | storst rnullg Grad liipasset Kyinnans
naturlige hormonmanster under cyklug Bivirk-
nmgﬁll{'kmlm-:n or Lav sammenlignel mad pepiller
mied konslan! sammenseining. Uregalmessige
blodnindgér kan lorkomme, s pesiell 1 bagynnalsen
aw behandlingen. Amehone av vanerende lengda
kan opplee ellor seponering. Maslalg, kvakmae,
hodeping, megeena, ademer, rellhol, nedstemihet,
lalt har oy benkrampers kan forakommea. Endring av
vekl of libido. Arleriell hyperteansjon Kan oppsia
Tillelke av leverforandnnges fadenom, fokal nodu-

fer hyperplasi) er beskreve!, Symplomer kan vasre
akulle buksmertar aller fegn pa in frasbominal
blodming. Galtesion ar noe yppigese hosdem som
anvendier pepillar av kQmbdnasjonsiypean

FORSIKTIGHETSREGLER:

Som lor alle preventiviableller Gjelder al man bor
behandlingen gjennamgar gymekologisk underso-
kalso (omballer ogsh mammas). Sukker | urinen og
blgdtrykk mdles, Delle bar gjantas en gang hvert
halvar. Forbindelse mellom beuk av perorale anti-
konsepsjonsmidier og tromboemboliske kompl

KaSj0ner ansees s0m sannsynlig, Opplrer legn b
frominemiboli undar beshandlingan skal preparatet
umiddelbar] séponeres

Eruk av preventiviabletter ma ogsa avbayles 14 da-
gef farkirurgiske inngrep. Bruk av perorale anlikon-
sepsionsmidler oker risikoen for hjertekar syk

dommer. Denne risikoen et yllerligere akel hos
kyinmer som roker og hos keinner som er over 3540

Dt gdvares mot samiidig raking oq bruk av pero-
rale antikonsepsjonsmidier, s@Erlig hos kvinnes
ower 35 &4, Opptrer megrenelignends  hodegine
oglelter synsforstyrralser skal behandhingan av-
brytes. Hos kvinmer mgd sykdommer s0m ed-
laringamessig lonerras under gravidited baw pee-
wenhwlableiter ordineres under stieng legekon
froll. Anwendaes meed  (oisEbighst ved epilepsi,
oloskiorose, mullipel sklerose, pmr1'rr- Bdzn,
hyperiand, diabetes, myoma utan og nyrelidalse,
Khmisk kjemiske normalverdier og lesler kan
endres, Chloasma kan ogpploe, Llgblic Eadnimgen
Lo gangesr b verandre, bar ded ulredes om pasi-
phlen af gravid eller ikke Boer ikke anvendas hos
kvinner med Licligang oligomanond allér amenore

da slike kvinmer vil ware disponerl for langvarig
amenocémead infertilitel elber al praparatet ar Sepo

rear k. Bwirines e |c|;_|1:-lr!'|1:~.f‘..-1-|;} MEnsinuason kan
ogsa fisikerg an shk komphikas|on som imidlartid
wr ajedden, og vl | de lleste tillelle reagere gunslig
pa behandling

2120419 = 18«17 =16 tgmu- 1312 |

Fiowar o aethomBgt o kaim

KabiVitrum

Masbrzoirn 33 Postibakd 22 1362 BILLINGSTAD
Tolpfon (07 54 7580

F(EEE?EEIED -*EL-|.§ s o m.-m

INTERAKSJONER:

Interaksioar Seed mid pecorale antikoagulaniia,
fenytoin, ritampicin og vitamin Byz. {1 55, steror
der, anlikonsepsjonsmidber, pardrala)

DOSERING:

Anlikonsopsion 1 latei L'lulu'|l-|:| i2 uﬂger It ks
lus 1. Kl 21 dag Etler 7 lableltine dager folger ny
pahandlingspenicdo, {_}|_||;a.,|._1r1|:|g,_,!{l.,,¢l"l BC;W'I'II‘I
alnid ¢ forgarsdalse med enme @
blett daglig i 6 dager m
dag(l-&pa breltel). Derelbar
Sdager (7 - 11), Resterende 10 gule tabletter las de
}eﬂe 10 palolgende dager (12-21)

Farisatl behandling: Elter inntak av de lorsie 21 1a-
Llgtiar gpones 7 dagers oapholi

FAKMNINGER OG PRISER:
1 1abletibre inngholder, & Drung, 5 Rvitgog 10 Qule
lablelter

Jbwan x 21 51k
B biefl ¥ 21 51k
13 brail x 21 5tk

g |

e

do

AS MEAKUR-TAYKK - Gealink grodskapns, Oilo



Returadresse:
UTPOSTEN
Risvollan Legesenter
BRATLIE ELI 06 OLA Boks 3616

2250 ROVERUD 7001 Trondhelm

SURMONTIL 10 -

tri ITII]?[E.I!I'I in

Justeringsdose
med DELESTREK!

INDISERT
ved
ANGST og SOVNFORSTYRRELSER

Pakninger a 30 og 100 stk.
M.h.t. bivirkninger, kontraindikasjoner og
forsiktighetsregler: Se Felleskatalogen.

RHONE- PDULENE MEDISINSK INFDRMAEJUNSKDNTDR

Skilre i 150 Postbon 20 . N-14T3 Skl Ti. %

P




