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HVEM STYRER 0G ETTER
HVILKE KART?

Disze forste ord til den ferste
lederen fra den nye redaksjonen i
Utposten blir festet pd papiret
med en egenartet blanding av
folelser. Dat er hayridelig &
stige opp pd en talerstol som nar
58 mange kolleger: har vi noe av
verdi’ & formidle til dere alle?
En felelse av uro gnager ogsa er

vi pgode nok til & fore videre
Utpostens innflytelse i det nor-
ske medisinske miEjneL! Den nye
redaksjonen bestar av en  gruppe

pa 5 distrikts- og kommuneleger |
Mere og Romsdal. Det kam se ut
til at vi har forskjellige in-
tereszefelter og oppfatninger om
mangt. En’ wforderver interesse
for bide det medisinske fag,
almenmedisinen oz bevegelsene pd
den helsepolitiske arena har vi
felles. Vi vil presentere oss
nErmere 1 neste  nummer  av
Utposten.

Utposten har trolig influert mer
pd urviklinga av almenmedisinen i
Morge enn bladets beskjedne for-
mat skulle tilsi. Vi ensker at
bladet md Forbli en lict uhey—
tidelip talestol i de batal jer vi
ser dukke opp over horisonten, I
redaks jonen  er det enighet om at
vi onsker A& trykke mer faglig
stoff spesielt tilrettelagt for
almenpraksis. Det er ikke meninga
at Utposten skal framsta som et
vitenskapelig tidsskrift: det
faglipe stoffet vil bli kortfat-
tet og konkret. Samcidig vil wi
legge wvekt pa a8 formidle hen-
visninger til forskjellige kilder
for den som mitte bli inspirert
til 4 seke videre. Vi hiper
forveatt a4 kunne muntre Utpostens
spalter med kuricsa bide i form
av tekat op bilder,

Varen 1983 er preget av stor uro
héde faglig op helsepolitisk:
akterer myldrer og [limrer i
massemedier og 1 lokale fora,
Denne lederen skulle munpne ut i
et sporﬁmﬁl om i hvor stor grad
utviklinga er under kontroller:
SLYring oOg om argumentens  Som
blir bruket har sine roetter i
akterenes hjerner, hjerter eller
aventuelt helt andre steder.

1. Om noen mdneder skal kursen i
helset jenesta legges kraftig om:
Av. Loven om helse- og sosial-
tjenesten i kommunene kan vi
allerede se konturene av det nye
kartet. Vil vi kunne tegne inn
nadvendige detal jer i lopet av de
kommende mdnedene? Blir styr-
mennene  enige om kursen? Er  vi
enige om hvem det egentlig er som
styrer  eller som skal styre?
Forsiktige sjeler far visst lukke
aynene en stund nad: foran ligger
bide skjer of fall, og det gar
ingen vei tilbake......

2, Forleden meldte massemedienc
am de forste arheidsledige leger
i landet. Professor Peter Hjort
har forutsagt Ar og tid for denne
hendelsen i flere ar. Pa mange
mater er det et bud om en wvur-
dering=svikt ndr fakulteter og
ansvarlige departementer har
unnlatt a reagere pad foreliggende
data om tilgang pd leger. Dette
er en zak der det er mindre smer-
telig & forebygge enn & behandle.
Greier de forskjellige institu-
s jonenne  og nekeltpersonene  som
har dinnflytelse & reagere ra-
sjonelt pa denne situasjonen?

3. Almenmedisinen som egen spe-
sialitet: ndr vi nd ser at rime-
lige kvantitative behov for lege—

tjenester vil bli dekker, er det
betimelig 4 bedre kvaliteten, Vi
oyner de to forste flaskehalsene
denne saka md passere: usikkerhet
of kansk je motstand blant kolle-
ZET innen legeforeninga, og i
neste omgang & bygge denne ut-
dannelsesveien inn i et helseve-
sen som allerede er inne 1 en
omgtilling og med kamp om ressur-
sene, Det er dpenbart at almenme-

disinen som spesialitet md komme
med i 1983: ved neste korsvel
kunne det vel hende at legefor-

eninga ikke ville bli alene om a
styre denne saka.

De tre temaomridene som er nevnt
ovenfor wil nok bli eksponert
ogsa i Utpostens spalter slik de
har wvert s mange ganger tidli-
gere. I lyse stunder kan vi noen
gyeblikk innbille oss at saker av
typen agom er nevnt ovenfor blir
avgijort etter rasjonelle over-
veielser for & gi maksimalc
utbvtce bdde for samfunnet op
individet, malt i levealder, spe-
barnsdedelighet op livskvaliter.
Mange erfaringer har lert oss  at
det ikke er alle de skarpe
hjernenes samlede kognitive akti-
vitet som seirer ndr avgjerclsene
blir tatt. Kanskje beveges noen
av et varmt og gritende hjerte
eller en tom mage; desverre er
det ofte fristende & tro at hel:
uvedkommende endokrine  organer
som  tvinger fram sine lesninger.
Den sterste vansken ligger alle-
rede i uwtgangspunktet: i kan
ikke en gang enes om det som er

fornuftig. Utposten wil dele ut
karakterer etter hvert som de
forskjellige akterene har sagt
fram sine replikker. Vi haper

opsd  at leserne vil hjelpe oss
til ikke bare 4 referere, men
opsd 4 bere fram nye Lanker og
ideer slik bladet har gjort i de
10 fira som er gaLt.

0la L.
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Her har Frode H,
bordet

samlet litt av de tankene som har vandret over
under de 3-4 motene den nye redakszjonen har hatt til

E
na.

Intet er opplest og endelig vedtatt. Vi vil satse mye pi & bevare
to av Utpostens viktigste kjennetegn: en litt uvheytidelig form og
at dette skal vere et spesielt metested for dialog mellom almen-

medisinere i land og by.

Utpostens profil har vert preget
av samfunnsmedisinske tema. Vi
vil fortsette den linjen. I disse
tider er det viktigere enn noen-
sinne & klargjere vire syn pi
almenmedisinens plass i sSam-
funnet.

Vi vil dessuten ake innholdet av
Fra
hold har vi fatt rdd om &
al-

almenmedisinsk faglig stoff,
flere

ta opp igjen trdden fra den

menmedisinske problemserien, og
vi prever 4 fa noen til & ta pd
seg den oppgaven. i tillegg vil
vi prove oss fram med andre for-—
mer  for presentasjon av faglig
stoff. Der er rike kilder & pse
av  fra almenpraktikerens egen
kunnskap og erfaring. Almenmedi-
sinen spenner over et vide apek-
ter av interessefelt der hver
enkelt av oss har skaffet seg
spesiell innsikt. Denne innsikten

NOEN TANKER OM UTPOSTEN

Invitasjon til aktiv deltagelse fra leserne

e T e

il vi dele med hverande. Du har
kansk je  rutiner tilpasset din
praksisform, rutiner du har prevd
ut og justert til praktisk an-
vendbarhet 1 ditt daglige arbeid,
Du har kanskje praktiske/geniale
lesninger pd samarbeidsspersmil,
nir det gjelder organisering pa
kontoret, med arkivsystem etc,
etc.. Innlegg til Urposten tren-
ger ikke vare sd gjennomtenkt at
det ikke gir rom for diskusjon,

For eksempel kan du komme med et

"HIERTESUKK": Nir du stanger
hodet mott veggen er det ogsd
andre som kan lEre av dine

erfaringer med det.

PUVA JEG BRENNER FOR: Det er mange
som jobber med tema ut fra helt
spesielle interesser, som skyver
sparsmil om ekstraarbeid eller
fort jeneste helt til side. Det
kan wv&re ting sSom er nyttige
ogfeller for 4 live opp 1 en
ellers rutinepreget hverdag. Din
beskrivelse av hjertesaken kan
virke inspirerende pa noen, for
andre som driver med det samme
kan det vere nyttig.

"KURIDSE KASUS™:
nytte og kanskje litt
for oss alle.

Til opplysning,
munterhet

"BOK— 0G TIDSSKRIFTSANMELDELSER':
den som feler seg inspirert til &
dele med andre spesielt velykkede
ellar forstemmende  litterzre
aopplevelser med oss.

06 VI MATTE DISKUTER
PROBLEMET

NYTT




VIDERE- 0G
ETTERUTDANNELSEN

Ved & bla gjennom tidligere ut-

gaver av Utposten og innlegg om
glmenpraktikeren  andre steder
finner en et uttrykk som stadig

pir igjen: "Almenpraktikeren mi
finne sin identitet™. Denne iden-
titeten har wart vanskelig -1
definere, bl.a. pd grunn av et
stort mangfold, og det er ikke
noen svakhet.

Vi ensker i tiden framover en
diskusjon om et tema av stor
betydning for identitetsutviklin-
gen: VYidere- og etterutdannelsen,
Vi trenger en diskusjon pa alle

plan, fra de store linjer og ned
til praktisk organisering av
kurs,

Veien fram mot full spesialitet

av almenmedisinen er ennd lang.
Synspunkter pd innstillingen som
er lagt fram om dette?

Vi fdr en ny organisering av
prirmerhelset jenesten om 3/4 Ar.

Hvor stir Norske Kommuners Sen-
tralforbund ndr det gjelder fag-
lig-medisinske og  ekonomiske

spersmdl, ogsd med hensyn til
videre- og etterutdannelsen?

Almenmedisinsk selskap er stif-
tet. Vi felger dets utvikling med
spenning.

H¥A SLAGS KURS ONSKER VIT

e fleste kurs av interesse for
almenpraktikere har fremdelas
sykehusmedisinske innslag. De er
dominert av forelesninger s0m
ofte gir sterke fornemmelser fra
studietiden, med lyden av skrap-

ende penner som en sjelden gang
blir avhrutt av intelligente
spersmal.

Kateterforelesninger kan  vare
meget bra og klargjerende, men i
sin form

-er de som regel preget av spe-
gialistenes syn og ikke almen-

praktikerens

= drar de ikke nytte av den er-
faring og kunnskap tilharerne
oftest sitter inne med, og som
kan vere vel si interessant sSom

den katedrale.

Takket vere det arbeid APLF og en
del VEAP-komiteer har nedlagt,
har det tradisjonelle kurstilbu=-
det etterhvert fdtt en viss av-
lesning. Mer seminarpregede kurs
retter seg nettopp inn pa 4 trek-
ke deltagerne aktivi med, og &
spille pd deres erfaring og
kunnskaper.

De ulike kursarrangerer, i hoved-
sak  VEAP-komiteene, fungerer
svert forskjellig. Geografiske
hensyn gjer at det neen steder
nedvendig & "stole pd egen kref-
ter". mens det andre steder er
enklere (og mer fristende) a
basere seg pa  sykehusmedi-
sinere/spesialister.

Det er viktig at erfaringene med
de ulike mitene i arrangere kurs
pa kommer fram i et bredere forum
med det formdl & lare av hver-
andres gode og uheldige erfarin-
Ber.

FRA KURS TIL KURS

Vi hdper & bringe en del av Fag-
stoffet som omtaler av  aktuelle
kurs, Siktemdlet med dette er
todelt:

l. Presentere kursets
innhold sett fra
erens synsvinkel.

faglige
almenpraktik=

Det blir ingen detal jerte referat
med stenografisk gjengivelse av
kurs fra begynnelse til slutt,
men et Kritisk utvalg. Noen typer
kurs, som organkurs, geriatrikurs
o.l. kan refereres med hovedvekt
pi det faglige inmnholdet, som
"aktuelle rutiner”, "medisinske
nvheter" o.l.. Kurs av typen
helseopplysning, familieterapi,
forskming i almenpraksis o.1 lar
seg selvasagt ikke referere pd
samme miten, men er likevel wvik-
tig & f4 omralt,

2, En "anmeldelse” av kurset med
henblikk pd innhold, organisering
og form sett fra almenpraktike-
rens synsvinkel, evt. sammenholde
konklusjonene med linjene i
"Grenseoppgang mellom almenprak-
sis op spesialistpraksis™.

Omtalen kan ogsa omfatte anbefalt
litteratur, anmeldelse av pa-
sientinformasjon av wulike slag
0.l

Det er selvsagt ikke meningen &
gi noen erstatning for kursene
gjennom omtale i Utposten, sna-
rere er det ment 8 hli en din-
spirasjon til 4 gd pd kurs. Disse
kursomtalene kan bli til hjelp
for den som planlegper kurs og
for den som skal delta.

Frode H.
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SELSKAPET ER STIFTET

Ty shiaas st ]

Etter
Almenmedisin stiftet.

mange drs forberedelse og forarbeide er Norsk Selskap
Professor Chr.,
til Selskapets forste formann pa et godt

e TR

for
F. Borchgrevink ble valgt
besekt stiftelsesmete

der ogsa selskapets formil og vedtekter ble heftip diskutert.

17. februar ble en merkedapg for
norsk almenmedisin, P4 et mete i
Medicinsk Selskap 1 Osle ble
Norsk Selskap for Almenmedisin
stiftet., Etter henimot 15 Ars
forarbeider wvar endelig tiden
moden for den formelle stiftelse,
Initiativtakere til stiftelses-
matet var Herman Anker,  Per Wium
og Chr. F. Borchgrevink.

I alt 60-70 almenpraktikere hadde
funnet veien til metet. De fleste
var riktignok fra ®Ostlandsomrd-
det, men alle helseregioner wvar
representert. Stiftelsesmatet var
todelt med en formell stiftelses-

del forst og deretter en faglig
del.
Det formelle stiftelsesmetet ble

ledet av Herman Anker, og forste
sak pd dagsordenen var Selskapets
vedtekter. Den fremmette forsam-
ling wvar smrdeles aktiv i de-
batten, og mange hadde ordet i
forbindelse med wtformingen av
formilsparagafen. Den endelige
utformingen av denne ble;

"Morsk Selskap for Almenmedisin
har som formdl & videreutvikle og
forbedre kvaliteten av faget al-
menmedisin og fremme det det
faglige og sosiale almenmedi-
sinske milje. Dette skal bl.a,
gjeres ved 4:

=Styrke aktiviteten i de lokale
almenmedisinske mil joer.

=Arbeide for & bedre utdannelsen
i almenmediszin.

=Virke for forskning i almenmedi-
sin.

-Vare bindeledd mellem norske og
utenlandske almenmedisinske mil-
jeer og internasjonale organisa-
sjoner."

Forevrig ble diskusjonen om kri-
terier for medlemskap intens.
Spersmilet wvar om medlemskap i
Aplf eller OLL skulle vzre obli-
gatorisk for medlemskap i Selska-
pet eller om medlemskap i Lege=-
foreningen skulle vare nok. Det
ble argumentert godt for begge
standpunkter, og avstemningsre-
sultatet ble da ogsd s§ knepent

som  vel mulig, Med 35 meot 33
stemmer ble det vedtatt at med-
lemskap i Aplf eller OLL skal
vere en forutsetning for full:
medlemskap i Norsk Selskap for
Almenmedisin.

Et forslag om geoprafisk og

kjennsmessig kvotering i styret
ble ogsd vedtatt etter noe disku-
sjon. Formuleringen av dette ble:
"Hver av landets 5 helseregioner
ber wvare representert i styret,
Andelen av kvinner md vare minst
andelen av kviner i norsk almen-
medisin, Det ble imidlertid ikke
fastlagt nermere regler for hvor-
dan  denne  kvoteringen skulle
sikres i forbindelse med wvalg til
styret.

Den praktisk gjennomfering av
styrevalget ble ogsi inngdende
diskutert, Innbyderne til stift-
elsesmetet  hadde foreslder at
instituttene for almenmedisin/-
samfunnsmedisin  skulle ha egne
representanter 1 Selskapets
styre, men dette ble frafalt. Et
spesielt problem utgjorde den
forutsetning at styret skulle
viere sammensatt slik at halvpar-
ten av  styremedlemmene skulle
viere pd valg ved hver generalfor-
samling. Etter forslag fra Finn
Nilson ble det vedtatt at den
halvdel av styret som fikk fer-

rest stemmer skulle vare pd valg
ved ferste generalforsamling.

Det ble vedtatt ar styret skulle
bestd av formann som skulle vel—
ges sarskilt, samt av 6 styremed-
lemmer. Formannsvalget ble raskr
gjennomfort i og med at den enes-
te kandidat var professor Chr. F.
Borchgrevink fra Institutt for
almenmedisin i Oslo.

Forslagene pd styremedlemmer var
imidlertid mange, og den skrif-
tlige avstemmingen ga felgende

resultat  (stemmetallene i paran-
tes):

Steinar Westin (42)
Jannecke Thesen (38)
Jo Tel je (33)

Kirsti Malcerud {32)

b e

Dag Sevik (32)
Olav Rutle (31)
I henhold til vedtaket om valg-
erdningen skal altsd Malterud,
Sovik og Rutle pd valg ved forste
generalforsamling. Som varamed-
lemmer til styret ble foravrig
valgt: Tor Anvik, Aage Ejertnas,
Tor Carlsen, Per  Wium, Bjern

Tansem og Magne Nylenna.

Tidsrammen for det formelle stif-
telsesmater ble ettertrykkelig
overskredet , og den talefore
forsamling ga en klar pekepinn pd
den aktivitet og det engasjement
som kan forventes pad de kommende
samlinger i Selskapet,

Etter en pause ble den faglige
delen av metet innledet av Olav
Futle som snakket om "Den gamle
pasient og almenpraktikeren.”
Jacob Prytz snakket om “"Hvordan
utdanne veiledere for kommende
spesialister i almenmedisin?" og

Gunnar Telnes om "Skader op ska-
deforebyggende arbeid pd Verey."
Ogsd debatten etter de faglige

innleggene var aktiv og det var
tydelig at forsamlingen identifi-
serte seg med de omtalte proble-
mer. Selv om tidsrammen for metet
raknet, vwvar de fleste utholdende
til siste slutt.

Stiftelsesmotet i Norsk Selskap
for Almenmedisin var en inmspir-
erende opplevelse, og vi ser med
spenning frem mot hesten og den
forste ordimere gencralforsam-
ling.

Magne M.



Professor Borchgrevink:

«SELSKAPETS MULIGHETER HELT
AVHENGIG AV OPPSLUTNINGEN»

Det wvar
ble wvalgt som den ferste formann i Norsk Selskap for
gin. Som

ingen tilfeldighet at professor Christian

landets farste professor i almenmedisin har han

Borchgrevink
Almenmedi-
stdct

sentralt i utviklingen og utformingen av faget. Han representerer

en garanti for det faglige fundament Selskaper md hvile pa.

Bade

nas jonalt og internasjonalt vil hans engasjement og kontaktflate

vere et aktivum for selskapet i den viktige
mett professor Borehgrevink til en samtale om

Utposten har
nyetablerte Selskapet:

-Hvorfor har det tatt sd lang tid
4 f4 etablert et Norsk Selskap
for Almenmedisin?

-Det har vart nedvendig med en
lang modningsprosess. I mot-
setning til f.eks, Danmark kom
etableringen av de almenmedi-
sinske institutter her i landet
for dannelsen av et almenmedi-
sinsk selskap. Dette forte delvis

til at behovet for et selskap
ikke ble si pAtrengende, og del-
vis til at arbeidet med insti-
tuttetableringen tok si mye tiu

og krefter at overskudder il
flere nyskapninger manglet. Imid-
lertid har savnet av et slikt
kontaktorgan som Selskapet — vart
felbart hele tiden, og nd ansd vi
altsd tiden for & vere moden.
-Hva er det som har gjort tiden
meden akkurat na?

Jeg tror ikke det er en spesiell
grunn til at tidem var inne for
et stiftelsesmete akkurat nd.
Egentlig ble jo initiativet i
denne omgang tatt allerede hesten

1981, mem pd grunn av en del
praktiske vanskeligheter tok det
altsd tid & fir den egentlige

etableringen gjennomfert.

-Hva skjuler seg bak disse "prak-
tiske vanskelighetene"?

-Det vil vere kjent at Legefor-
eningen hadde klare synspunkter
pid en etablering av et Selskap

for Almemmedisin pd bakgrunm av
allerede eksisterende spesial-
foreninger for almentpraktiseren-
de og offentlige leger. Blant
annet har spersmilet om obliga-
torisk medlemskap i  APLF/OLL
statt sentralt. Etrerhvert har
imidlertid forholdet til Lege-
foreningens organer avklaret seg
s og forholdet feles i dag ikke
problemfylt. Det har skjedd en
nyttig dialeg, og ogsd i forhold

til Lepeforeningen feltes nd ti-
den moden for & etablere Sel-
skapet.

oppstartingsfasen.
det

-Hvilke motforestillinger  har
skeptikerne til etableringen
hatt?

~Delvis har en vel hatt Erykt for
at allerede eksisterende forenin-
ger skulle rappes for krefrer.
Dessuten har det til i dag vert
slik at andre organer delvis har
ivaretatt de oppgaver Selskapet
burde hatt, og enkelte har nok
vert skeptiske til en endring. At
Selskapet skulle komme inn og
forkludre de mer fagforeningsmes-
gige og forhandlingsmessige omra-
der innen almenmedisinen har nok
ogsd vert en medvirkende faktor.
Men som sagt, alt dette har for-
tatt seg etterhvert, og jeg feler
nd at all wenighet om etablerin-
gen av Selskapet er forstummet.

-Kan du si noe om den profilen
det nyetablerte Selskapet wil 47

-Det er klart at det engelske
Royal College of General Prac-
tioners pi& mange méter er et
forbilde Ffor Selskapet. 1 de 30
dr den engelske organisasjonen
har bestdtr, har den hatt en
enorm betydning for engelsk al-
menmedisin, Selv om vi her i
landet ikke har tanker om & gjere
medlemskap avhengig av en spe-
siell eksamen som i England, vil
vi pd mange miter preve 3 lgre av
denne  engelske sesterorganisa-
sjonen. Personlig tror jeg at

Selskapet vil ha en stor oppgave
i forheld til almenmedisinsk for-
gkning.

-Hvordan skal den lokale aktivi-
tet som omtales i formdlsparagra-
fen ivaretas?

-1 ferste omgang mA Selskapet
knytte kontakt med de eksisteren-
de almenmedisinske miljeer og
aktive enkeltpersoner rundt om i

landet, 1 neste omgang @md s&
dette arbeidet organiseres og
utvikles. Det er et overcrdnet

mil & stimulere til aktivitet ute
i felten, op kontakten med dis-
triktene blir en hovedoppgave.

Styrets sammensetning gir jo ogsd
e bred kontaktflare til norsk
almenmedisin.

=Hva vil bli de ferste oppgaver &
ta fatt pa?

-Ferst mA jo styret etablere seg
skikkelig. Innkallingen til det
ferste styremetet er nettopp ut-
sendt., Som et eksempel pi en
konkret arbeidsoppgave kan jeg
nevine at et forlag som ensker &
utgi mediginsk litteratur har
henvendt seg til Selskapet, I
slikt publiseringsarbeide tror
jeg Selskapet vil finne en natur-
lig plass. Personlig er jeg swr-
lig opptatt av 4 utvikle metoder
for & mAle kvaliteten av vart
almenmedizinske arbeid. Vi mi
etterhvert komme videre med prak-
tiske modeller for evaluering av
primerhelset jenesten, og Selska-
pet md aktivt vere med i dette
arbeider.

-Vil Selskapet bli en helsepoli-
tisk maktfaktor?

-Det engelske Royal College
siserer sterkt at de ikke er
opptatt av helsepolitikk, men av
uvtdanning og forskning. Selv tror

pre-

jeg at bade utdanning og for-
skning er sider ved faget som
har betydelige helsepolitiske

konsekvenser. [ den forstand wvil

nok opsd Selskapet gjennomsitt
arbeide fd helsepolitisk inn-
flytelse.

~Spurt pdA en annen mAte: hvor
stor innflytelse vil Norsk Sel-

skap for Almenmedisin f47

-Det stdr og faller med oppslut-
ningen. Det er nd sendt ut en
invitasjon til alle medlemmer av
APLF og OLL. Det er virt hdp at
oppsluningen vil bli god. 5jansen



til & oppylle formdlsparagrafen
vil helt og holdent avhenge av

hvor mange sSom tegner seg som
med lemmer , Medlemskontingnenten
er satt til kr. 100.- og alle
medlemmer av APLF eller OLL kan
tegne seg ved 4 sende navn og
adresse til Institutt for almen-
medisin, Fr. Stangsgt. 11/13,
Os=lo 2.

-Kan Selsgkapet bli en splitt-

elsesfaktor i norsk almenmedisin?

-Jeg tror ikke det. Det er klart
at dersom Selskapet skulle gd ut
og kreve en spesiell eksamen for
A bli medlem, wille farem vere
til stede. Selskapet kunne da pa
en mite rekruttere en elite aw
norske almenpraktikere, og det er
ikke milet. I dag er derfor en
slik ordning dikke aktuell, og
medlemskap vil wvare apent for
alle. Jeg tror ikke Selskapet vil
bli en splittelsesfaktor og wil
arbeide sterkt nettopp for &
forhindre en slik wtvikling.

-Fales avstanden til den daglige,
praktiske almenmedisin som et
problem for en professor som nd
skal lede det nyetablerte Selska-
pet?

-¥i hadde jo hdpet at bade etab-
leringen og oppstartingen av Sel-
skapet skulle ivaretas av grupper
utenfor de akademiske mil jeer og
helst ogsd utenfor Oslo. Delvis
ble jo opsd slike initiativ tact
bl.a. av kretsen rundt "Utposten”
i Trondheim. NA ndr tiden syntes
moden for et stiftelsesmete, wvar
det imidlertid ingen andre som
tok initiavivet og derfor ble det
som det ble. At mange faler av-
standen mellom instituttene og
den praktiske almenmedisin  som
vanskelig har jeg forstdielse for.

Jeg kan forsikre at ogsd vi som
bekler de akademiske stillinger
innen faget er opptatt av dette
problemet. En narmere tilknytning
til praktisk almenmedisinsk ar-
beid er da ogsd blant de opp-
gavene som vil bli prioritert i
tiden fremover.

- I dagens helsepolitiske debatt
hevdes det fra flere hold at
utbvggingen av almenmedisinen er
en bleff fordi den ikke er ra-
sjonell og besparende, men tvert
i mot virker slik at det for hver
almenpraktiker kreves enda flere
spesialister og sykehussenger.
Har du en kommentar til dette?

-Jeg tror ikke at en slik tanke-
gang er riktig. Det er klart at i
den grad skjult sykelighet av-
dekkes, il det gi ekt omsorpgs-
og pleiebehov. Imidlertid er al-
menpraktikerens rolle i det to-
tale helsevesen helt avhengig av
det innhold primerhelset jenesten
far. Dersom primerhelset jenesten
utbygges slik at den blir i stand
til & utfore de oppgaver den er
satt til, tror Jjeg det er en
effekriv og rasjonell mite A
drive helsevesnet pd.

=1 en tid med ekonomiske proble-
mer, okt kommunalt ansvar for
helset jenesten, begynnende ar-
beidsledighet blant kelleger og
ikke minst stadig flere spesiali-
ster som letr etter nye "beite-
marker”, er norsk almenmedisin
sterk nok til A4 motsta det gryen-
de kravet om flere ssromsorger?

-Jeg tror nok at vi iblant under-
vurderer faren 1 dagens situa-

sjon, Spesielt - 1 byene  har
fortsatt ikke generalisten et sd
sterkt fotfeste at situasjonen
kan sies & vare stabil. Legefor-
eningen har et spesialt ansvar
for dette og Selskapet wvil
selvsagt ogsd engasjere seg pd
dette feltet, Forevrig har jo
primerhelset jenesten i byene vart
et forsemt felt innen norsk al-
menmedigin. Det meste av for-
skning kommer fra distriktene,
Exter hvert er imidlertid by-
delslegeetaten i Oslo kommer mer
med, og i fremtiden vil det ligge
store oppgaver nettopp i de spe-
sielle bymessige problemer.

-Helt til esist, kan du s5i noe om
Selskapets forheld til "Utpes-

ten"?

—Personlig er jep positiv til et

nert samarbeid med "Utposten”.
Kretsen rundt "Utposten har da
ogsd  stdtt sentralt i det for-

beredende arbeid med Selskapet.
Samarbeidsformen mellom Selskapet
og "Utposten" har forelebig ikke
vert Areftet i styret, men jeg
kan tenke meg en ordning der
Selskapet  praktisk op konkret
benytter "Utposten" i sitt ar-
beid.

Med disse lovende ord om sam-
arbeid takker vi professor
Borchgrevink for praten og ensker
lykke til. Selskapet synes & vare
i gode hender, og vi haper pi et
godt og nart samarbeid. Etter den

lange modningstiden og den noe
langtrukne forlesningen er det
viktig & sette alle kluter til

slik at i hvert fall oppvekstvil-
kirene for Selskapet bli best
mulig,

Magne N.




NYTT NORDISK TIDSSKRIFT
FOR PRIMARHELSETJENESTEN

Utposten har
Health Care.

tidligere omtalt Scandimavian
Sist dr strandet den ferste utgivelsen pd grunn av

Journal of Primary

vansker med 4 sikre ekonomien., Utposten hilser det nye tidsskrif-

tet velkommen,

nasjonale almenmedisinske fora

Dlen store aktiviteten i béde nas_‘i-una]_e Og inter=
manifesterer seg i en

faglig

blomstring og bevisstgjering som bidrar vil 4 markere det SETegne

i generalistens
nivi,
samme publikum som Utposten,
noen
of Primary Care
almenmedisin. Utposten

brukt pa forskjellig vis.
ment. Vi haper
bidra til at

matisere kunnskap

situasjon bidde faglig og pd et
Scandinavian Journal of Primary Care henvender seg til det
men vi frykter ikke at vi vil merke
konkurranse fra det nye vidsskriftet:
aspirerer nok til & bli et flaggskip i

mer filosefisk

Scandinavian Journal
nordisk

og det nye tidsskriftet vil bli lest og
Tiltaket er bdde betimelig og :
at det norske almenmedisinske mil jeet md
Scandinavian Journal of Primary Care
kvalitetsprodukt sem konkret bidrar til 4 akkumulere og &
om vir hverdag.

velkom=

kunne
mé bli et
Syste=
54 snart vi har mottatt det

forste nummeret, vil vi komme tilbake med en omtale av dette,

Professor Bent Guttorm Bentsen ved Institutt for

samfunnsmedisin

i Trondheim har sendt oss nedenstdende orientering om tiltaket:

tidsskrifc har sett

Scandinavian Journal
of Primary Health Care, Tids-
skriftet er et naturlig ledd i
den reformbevegelse 1 primer=
helset jenesten som har funnet
sted i de senere dr. I alle de
nordiske land har det vokst frem
et sterkt behov for et eget
tidsskrift for forskning og ut-
dannelse i almenmedisin op sam-
funnsmedisin,

Et nyte
dagens lys:

I Norge ble Institutt for almen-
medisin i Oslo oppretter i 1963,
og det var det ferste universi-
tetsinstitutt av dette slag i
Norden. Senere kom Bergen (1972),
Tromse (1974) og Trondheim (1975)
med tilsvarende institutter. I
1973 trddte ordningen med god=
k jennelse som  almenpraktiker
D.n.1.f, i kraft. I 1974 ble
almenmedisinsk forskningsutvalg
stifter, og samme Ar ble The
Norwegian Forum of General Prac-
tice konstitwert. Ferst nylig
fikk wi imidlertid en samlende
organisasjon for norsk primer-
leget jeneste: Norsk selskap for
almenmedisin, En liknende utvik-
ling har funnet sted i de andre
nordiske land.

[ nordisk sammenheng var finnenes
initiativ i 1977 til de nordiske
kongresser i almenmedisin av av-

g jarende hetydning: Kebenhavn
1979, Bergem 1981 og Tampere
1983, Det gode samarbeid omkring

kongressene, den stadig ekende
stream av rapporter fra forsk-
ningsprosjekt mitte resultere i
et felles iniciaciv: Et tid-
sskrift med oppgaver utover det
de enkelte lands tidsskrift har
hatt,
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har stitt bak det norske
sjementet, et ansvar som vil bli
overtatt av Norsk selskap for
almenmedisin 1 lepet av dret. Som
norsk redakter er oppnevnt Bent
Guttorm Bentsen som samarbeider
med en mnorsk redaksjonskomite.
Eedaks jonen er i Kebenhavn med
professor Paul Backer som hoved-
redakter. Han har vert den ut-
holdende og drivende kraft bak
cidsskriftet.

enga-

Tidsskriftet wvil utkcmme fire
ganger Arlig. Mem det er vir
oppgave, alle som arbeider i og
med primechelset jenesten, 4 serge
for at vi fir nok stoff og godt
stoff, Vi tror vi skal makte det,
= men vi vet ikke. Det er ut-
fordringen til woss alle: Ver
oppmerkzsomme pd tidsskriftet dere

WE'D HAVE LANDED
THERE LAST YEAR,

BuT oUR FUNDRS

Tidsskriftert er pd engelsk. Dette
har sin naturlige forklaring i
den betydelige intressen det in-
ternasjonalt er for nordisk pri-
merhelset jeneste. Bide mellom de
nordiske land og med almenprakti-
kere over hele verden er det
behov for kommunikasjon og ut=
veksling av ny kunnskap og er-
faringer. Men tidsskriftet wil
ikke bare omfatte legenes
forskningsinnsats, men ogsd vire
samarbeidspartnere i primerhelse-
t jenesten.

Tidsskriftet har fitt stette fra
det nordiske forskningsrdd til
oppstartingen. Det svenske for-
laget Almgvist & Wiksell har
erklert seg villig til a ta den
ekonomiske risikoen de tre ferste
drene. De almenmedisinske sel-
skapene og foreningene i de nor-
diske land er stettecrganisa-
sjoner, APLF, OLL og instituttene
for almenmedisin/samfunnsmedisin

som driver forskning i almenprak-
gis, - eller i primerhelset jenes-
ten, At redaksjonen md vare kri-
tisk er selvsagt, men det md vi i
likhet med vdre spesialist kolle-
ger finne oss i. La oss fa dine
forskningsresulteter. Det er vik=
tig for wtviklingen av virt fag -
og vart tidsskrift.

Avg jerende for tidsskrifrets
sk jebne er opplaget. Abonnementet
Br pa S.kr. 275.- drlig,
5.kr.175.- for dem som er medlem-
mer av APLF eller OLL, - eller
som arbeider ved instituttene.
(Forlagets adresse er Almgvist &

Wiksell International, Boks
45150, 10430 Scockholm), Hvis
Norsk selskap for almenmedisin i

sin tid tegner et kollektive
abonnement, vil prisen bli  be-
tydelig lavere. En informativ

brosjyre er sendt ut, for-
hdpentligvis til alle potensielle
abonnenter. I brosjyren felger en



oppfordring til 4 tegne abonne-
ment, eventuelt etter oversendel-
se av et prevenummer til dem som
ensker det.

La vere 4 trekke generelle slut-
ninger pd grunnlag av det forste
nummeret, Det er godt, men vi
garantrer at det blir enda bedre,
- hvis vi fir sjansen. Vi ber om
alles stette; gjemnnom abonnement.
En egen rubrikk i dette tids-
skrifret er dpen for kritikk. Der
harer eventuell krivikk hjemme.

Scan-
Primary

Den norske redaksjonen for
dinavian Journal of
Health Care:

Bent
Trondheim

Dag Bruusgaard, Oslo

Martin Holte, Trondheim

Kjell Johansen, Bergen

Anders Forsdahl, Tromszo

Ivar Senbe Kristiansen, Borkenes

Guttorm Bentsen (redakter),

Hvor skal grensen ga?

Legeforeningens "grenseoppganger
mellom almenpraksis og spesia-
listpraksis" har, sd langt Jeg
har kunnet bedemme det, wvakt pi-
fallende liten diskusjon og in-
teresse. Grenseoppgangene som har
VETT publisert i Tidsskriftet
ankeltvis er nd samlet i et eget
hefte, og sammen med "Tenkekomi-
teens tanker om morgendagens pri-
merhelset jeneste" utgjor dette en
vesentlig del av det konkretiser-
te fundament for norsk almenprak-
sis. De to heftene er interessant
lesning og grensecppgangene inne-
holder mange nyttige og praktiske
tips.

Et par av grenseoppgangene er
likevel vanskelig svelgbare fordi
de omfatter sentrale, hyppig
forekommende vilstander der kar-
tet absolutt ikke stemmer med det
terrenget jeg meter i min  hver-
ﬂag, Jeg siterer fra kapitlet
Grenseoppgang  almenmedisin-kir-
urgi" s, 40: "En almenpraktiser—
ende lege ber kunne suturere...
sir.. Han ber vere tilbakehol-
den.. ndr sdret omfatter spesiel-
le lokalisasjoner som for eksem-
pel ansike, fingre.. Hvis det i
slike tilfeller er nodvendig med
primersutur, ber dette eventuelt
skje etter konferanse med spesia-
list 4 kirurgi." I kapitlet "Av-
grensning av  almenpraktikerens
arbeidsoppgaver sett i relasjon
til sre=nese-halssykdommer" heter
det, s. 82: "Akutt suppurativ

S

T

gl

=r

meéllomarebetennelse med fortyk-
ket, injisert og eventuelt buken-
de trommehinne skal primert para-
centeres uten antibiotika. Be-
handling med antibiotika alene er
en kunstfeil hvis man ikke er
trenet otolog."” Jeg md sperre meg
selv: ndr sydde jeg sist et sar
som ikke var beliggende 1 ansikt
eller pd hepnder? Og hvor mange

otitter har jeg ikke behandlet
med antibiotika alene?

Arsaken til at jeg ensker & vekke
debatt om dette na er at jeg i
mange sammenhenger den senere tid
har mett tanker og ideer om en-
hetlige "utredningsprogrammer" og
"wirdprogrammer" for almenprak-
siz, 5S4 langt dette kan bedre
kvaliteten pd det arbeide som
gjeres 1 almenpraksis er alt vel
og bra. Jeg har imidlertid en
folelse av at norsk almenpraksis
fortsatt ikke er sterk nok til &
motstd  spesialistenes dominans
over de faglige vurderinger i
almenpraksis. Konsekvensene an
slike konkrete, detaljerte gren-
seoppganger kan jo for fremtiden
foruten medisinsk-etiske ogsd bli
juridiske, og da blir nok ikke
"kunstfeilene" hverken hyggzelige
eller billige.

Hva mener mine almenpraktikerkol-
leger? Er ikke i det minste de to
siterte eksemplene, jeg hadde nar
sagt pd grensen?

Magne N.
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Gull og grene skogar eller brent jord?

Distriktslege Arnt Ree i Tingvoll har sendt oss denne vurderinga
av moglege verknader i to mindre kommunar i Mere og Romsdal fylke

av 5t. prp.

nr. 72 (1982/83): Om bevilgninger til den kommunale

helse- og sosialtjeneste i 1984,

Etter at St.prp. nr 72 passerte
statsrad 11, mars d.a. har ein
eit betre gruanlag for & vurdere

framcidig ekeonomi wved overgang
til kommunalt ansvar for dis-
triktshelsetenesta kombinert med
rammefinansiering. FPrinsippet er
slik at ca. 40% av midlane {refu-
sjon 4+ eigenandel) som gir til
legehjelp og fysioterapi er med-
tekne i rammetilskottet. Kommu-
nane mA  sf4  anten  opprette
fastlensstillingar for legar og
fysioterapeutar eller inngd av-
tale med privatpraktiserande mot
driftstilskott.

Alle legar opg fysioterapeutar kan
imidlertid praktisere etter den
nye reduserte normaltariff, altsa
utan avtale med kommunen. For
fastlensordningar blir det gjeve
trygderefusjon i tilegg il
rammetilskotet som likevekt mot
uttaket etter stykkpris i andre
kommunar .

Proposisjonen gir eksakte tal for
tilskottet til dem enkelte kom-
mune basert pa ein fordel-
ingsnakkel med vekttal for dinn-
byggjarar etter aldersfordeling,
uferepens jonistar og dedsrate 1
kommunen .

Det totale rammetilskott til kom-
munchelsetenesta i 1984 blir 1465
mill, kromer, herav 100 mill. til
sk jennsmessig  fordeling  etter
skattefordelingsfondet. Det blir
ingen s®rskild overgangsordning
for helsetenesta. Beise- og
skyssutgifter er forebels ikkje
medtekne i rammetilskotter. Ut-
giftene til Kkommunshelsetenesta
utgjer berre ein liten del av det
totale helsebudsjecter, vel & %.
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Umiddelbart synest eit stort an-
tal kommunar & fa ekonomisk ulem-
pe med nyordninga. Systemet med
sk jonnsmessig fordeling OVer
skattefordelingsfondet, refusjon
til fastlensstillingar og ukjent
storleik pd driftstilskott og
andre nye utgifter forkludrar
reknestykket, Totalrama er auka
ca. 17 2 i forhold til 1983 for
helsetenesta. Trass i pris-
stigning op omfordeling etter dei

nye kriteria, burde dei fleste
kommunane fa eit brukbart til-
skott,

PA s. 15 i prp. stdr det: "En

sammenligning i kroner av ramme-
tilskudd etter det nye finansie=
ringssystemet og faktisk Fforbruk
etter dagens ordning ville vare
misvisende.”

Med dette som utgangspunkt er det

nedanfor forsekt samla totale
utgifrer for aret 1982 som skal
inngd i rammetilskotter for 1984

for to samanliknbare kommunar i
Mere og Romsdal:

=2 .

=
=

Tingvoll kommune: fastlons—
distrike, 3 legar, tre-delt wvakt,

3600 innbygg jarar, mange til-
reisande  skoleelevar og mange
eldre over 70 ar.

Averey kommune: kombinert dis-

trikt, 4 legar, &4-=delt vakt, 5500
innbygg jarar.

Samtidig er utgiftene fordelt pd
eigenandel, nettoutpift kommune
og prosentvis fordeling av uL-
giftene til ulike tenester. 1982-
tala md tilleggjast for prisstig-
ning og annan utgiftsauke ndr ein
skal samanlikne med tala i
St.prp. 72,

For Tingvoll kommune kan det
selast at helsetenesta er vel
ithygd, men er pr. idag utan
Jjordmorteneste.

Ut fra St.prp. 72 far Tinvoll eit
rammetilskott pa ke, 1 257 000.-
og Averay kr. 1 B48 000.-

Legeg ein inn ein auke pd 208 over

to 4r totalt, opsd i kommunal
egenandel, ein mindre auke pél
pasienteigenandel og reknar
fastlensrefusjon til ca. 100000, -

pr. legestilling, finn ein at

Tingvell treng eit skjonsmessig
tilskott tett opp til 1 mill,
kroner ekstra for ikkje 4 f4 el

utgifesauke utover 20 I pd te dr
for same helseteneste som i 1982,
Sosialdepartementet vil gje til-
riding om fordeling av dei 100
mill. kroner ekstra til skatte-
fordelingsmedidlar dersom ein ser
berre pA helsetenesta i kommunen.
I Helsedirektoratet har eg fAtt
opplyst at Tinvell kommune til

demes blir tilrddd & f& eit
ckstra tilskot som langt pa wveg
dekkjer den manglande million
kroner.

Pen som lever [Ar s§8 op i mel-
lomtida hdpe at alle kommunar fir
heve til 4 drive ei tilfredsstil-
lande helseteneste,.
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UTGIFTER PR. 1982 SOM SKAL INNGA 1 RAMMETILSKOTET.

(Summar i 1000 kroner)
st o i o ook ok ok b ki ok b ok ok e e s el s

Totalutg. Egenandel Len,sos. Nettoutg, ¥ av tot
ekskl. utgifter kommune utgifter
egenandel

TINGYVOLL:

Almenlege= 2170 150 78 % 465.7 65 %
teneste/ lege-

vakt/helserdds-

arb, (frirekna

tilsyn med

fylkeskomm,

instit., men

inkludert

legelen betalt

av staten

Fysioterapi- 245 it 0 7.5 %
tenestce

Heimes juke- 668 81 % 121.3 20 &
pleie

Helsesester/ 230.5 33 & 171.3 7.5 %

helsestas jon
(inkl.fvlkes-
komm. lens-
andel)

SUM 3313.9 214 [ 100 &

AVERDY

Almenlege- 2084.3 210.6 122.4 56,2 X
teneste/lege-

vakt /helserdds-

arb.(frarekna

tilsyn med

fylkeskomm,

instit., men

inkludert

legelon betalr

ay staten

Fysioterapi- 260.9 133.8 9.2 %
Leneste

Heimes juke- 1152.5 328.6 26.9 Z
pleie

Helsesaster/ 326.8 3.5 7.7 %
helsestas jon

{inkl.fylkes-

komm, lens-

andel)

SUM 3824.6 344.4 485.6 100 %

AR AR RS RN
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BLIR 80-ARA PRIMARHELSETJENESTA SITT TIAR?

Kva seier budsjettproposisjonen?

Regjeringa har
{1982/83)
tjeneste i
blad il

no lagt fram

L984",

Og proposisjonen presenterer
klart behovet for ei slik styr-
king:

-endring i samfunns- og familie-

struktur
-endring i sjukdomsmenster
-suking av talet pd eldre (50 %

auke av talet pa personar aver 80
ar fram til Ar 2000)

~-bedring av levekara for dei
Funks jonshemma

Alt dette gjer at krava til pri-
merhelsetenesta blir auka i dra

frampver, op at tilbodet ma be-

drast.

Primerhelsetenesta skal finansie-
rast etter rammefinansieringssys=-
temet. D.v.s. at stacten for kvart
Ar bestemmer kor mykje dei wvil
bruke ps primgrhelsetenesta (1365
mill. i 1984). Desse pengane skal
fordelast mellom kommunane etter
folketal, aldersfordeling, tal pd
ufarepens jonistar og dedelegheit.
Dessutan skal det settast av  ein
sum (100 mill. 1 1984} til
sk jensmessig fordeling.

Det er fordelar med rammetilskot.
Det er framfor alt enkelt & ad-
ministrere. Det gir ogsd retcfer-
dig fordeling mellom kommunene.
Men denne rettferda er ei bull-
dozerrettferd. Vegen blir rett og
jamn wved at bakketoppane vert

skava og fylt ned 1 dalane. Denne
metoden har klare svake sider
overfor helsetenesta. Er det no
sikkert at bakketoppane er so
hege at dei toler 4 bli skava av?

Proposis jonen har gjort bereknin-
gar om korleis dei einskilde
fylka kjem ut av omlegginga. Der
er svert store variasjonar:
Batfold far 45 % auke, medan
Troms og Finnmark fir 30 T reduk-
sjon. Korleis ein tenker seg at
fatvige kommuner i Troms og
Finnmark skal klara & leyse desse
problema gir proposisjonen ikk je
avar pd.

Eg har sett litt nerare pd til-
heva i mi kommune, Hareid i Mere
og Romsdal. etter proposisjonen
vil wi her f4 1 470 000 i til
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sin Stortingspropesisjon nr. 72
"Om bevilgninger til den kommunale helse- og

sosial-

Det er denne proposisjonen som skal gi kjet og
alle dei fagre lpfta om pricritering og
primerhelsetenesta i Ara som k jem.

styrking av

skot. Dei gamle finansierings-
ordningane ville gitt oss om lag

1 970 000, Vi blir sdleis ei
bakketoppkommune med ein  inn-
tektssvike pd 500 000 kroner vwed

nyordninga.

Har wvi d& her ei luksushelse-
teneste som det berre er rettvist

4 rive ned? Nei, eg synest ikkje

det. Kommunen har 4300 dinon-
bygpjarar., Vi er 3 legar { 1 pr.
1430 innbyggjarar}. Det er betre
enn landsg jennomsnitter ne
(1:1750), men dirlegare enn mil-

settingane (1:1250). For 4 nor-
malisere arbeidstida og take opp
nye arbeidsoppgiver burde vi sna-
rast  bli dei 4 som helseplanen
reknar med. Vi har ei helse-
soster. Landsnormen er 1:3000.
Arbeidsoppgiveneseier ogsd  klart
at vi 1 alle fall treng i alle
fall ei halv stilling cil, I
neimesjukepleien arbeider 2 3/4
sjukeplelarar og 1 hjelpepleiar.
Dei tar bra unna det daglege no,
men  arbeidsoppgavene berre veks
fra minad til minad. Det wil
dessutan alt no vere enskeleg med
utviding til heildegnsvakt, og
dette krev meir personell. Skal
pasientane i heimesjukepleien bli

meir skrepelegeenn el er, md vi
ha heildegnsvakt. Vi har 2 1/2
fysioperapeut. Der er stadige
ventelister, men wvi dekker nok
litt frd nabokemmunane ogsh, =4
den dekninga ber vi kunne klare
oss med sjalve.

Vi har altsd ei bra helseteneste
no, men framleis uwleyste problem

og utbyggingsoppgdver. Men wvir
helseteneste burde altsd vere
1/2 mill. billegare. Eg trur nok

mange kommunar kjem i ein liknan-
de situasjon. Dersom ein skal
unngd redusjon i tilbudet, md
kommunen finne  fram store
bortgeymde ressursar, og det er
det ikkje mange kommunar som har
no. B0-dra kan altsd dinnebere
nedbygging av primerhelsetenester
som no fungerer nokelunde til-
fredsstillande. Dersom veksten i
tilskota til primerhelsetenesta
blir & % Arleg, vil det ta B &r
fer vi er oppe i same niva som
no. Ferst dd vil vi kunne tenke
pd den styrkinga som md til for &

leyse alle dei behova som er
nemde,
Det ser dessverre ut til at B0-

ara framleis vil bli primerhelse-
tenesta sitt tidr berre i fest-
talane og i vakre innleiinsord
til stertingsproposisjonane.

Ovtar Grimstad
Distriktslege i Hareid




LOV OM KOMMUNEHELSETJENESTEN

Undertegnede  havnet
distriktslege i et kommunalt ut-
valg som skulle si sin mening om
Juelkomiteens innstilling. Den
foreslo som kjent kommunalt an-
svar for primerhelsetjenesen,

Med et lyst syn pd tilverelsen og
gode tanker om grasrotdemokratiet
gikk jeg inn for den foreslictte
omlegging. 4 drs erfaring i di-
verse¢ planutvalg, seminarer om
helset jeneste sammen med politi-
kere og praktiske erfaringer med
kommunalforvaltningen gjer at
skepsis op frustrasjon har tatt
mye av optimismens plass.

Hvorfor?

Fordi jeg opplever at helset jene-
sten i var kommune med vel 12 000
innbyggere har svert lav status
blant politikere og i kommunead-
ministras jonen. Det har vert umu-
lig & fa gjennomslag for at pri-

merhelset jenesten er darligere
uthbygd enn institusjonshelse-
tjenesten, - og dirligere enn

andre kommunale tjenester.

Den offentlige delen av helset je-
nesten i Vestre Toten er spredt
pd 6 kontorer + 7 "utkontorer" i
skoler etc.. Ingen steder er
flere profesjoner samlet i samme
byge. Legedekningen svarer til 1
pr. 2250 innbyggere og er 20
dérligere enn landsgjnnomsnittet.
Kommunens leger har en gjennom=
snittlig arbeidstid pd 50-36 ti-
mer og kan risikere 4 & arbeide
nermest kontinuerlig 1 mer enn
30 timer i strekk 1 forbindelse
med wakt. Gjemnomsnittlig be-
handles ca. 45 pasienter pr. dag.
Giennomsnittlig ventetid for ikke
e.hj. er 16 dager. Dette forer
nodvendigvis til darligere be-
handling, og en rekke nedvendige
kontroller blir utsact eller ute-
latt, Forebyggende oppgaver, so-
sialmedisinske o  psykiatriske
problemer md ofte avvises. Syke-
huset belastes med et stort an-
tall pasienter som henvender seg
direkte fordi de ikke fir kontakt
med distriktslegen.

Fylkeslegen pdla i 1978 kommunen
4 gi planlegging av helsesenter
hoy prioritet. Plankomite for
helsesenter bhle oppnevnt i 1980
og avga sin ferste innstilling i
september 1981. Plankomiteen ble
s8 pdlagt & utrede et redusert
helsesenter og avga ny  inn-
stilling i desember 1982 med
plass for distriktslege, helse-

som fersk.

— TANKER OG TVIL —

gpstre og hjemmesykepleie: et
helsesenter pd tilsammen 680 kvm
og med byggepris pd 3.9 mill.
kroner. (Alternacivt ombygging av
ekzisterende  bygninger for 3
mill., kroner).

av dette har fert til
vedtak som gjer det mulig 4 sam-
ordne og bygge wut helsetjenesten
i kommunen. Innvilger ny dis-
triktslegestilling er ikke besatt
pd grunn av manglende kontorer.

Ingenting

Investeringer i helset jeneste er
nytt for mange kommuner, Derimot
gatseas det friskt pd de tradi-
sjonelle kommunale cmrddene med
nye skolebygg, idrettsanlegg,
vann/kloakk osv.. Statens mil er
ni & styrke kommunehelset jenesten
amtidig som ansvaret for den
overfores til kommenene med svert
besk jedne krav til omfanger av
t jenestene. Med bakgrunn i er-
faringene herfra kan man frykte
at det blir en fiasko.

DISTRIKTSLEGEN SOM HELSESJEF?

Den nye loven pdlegger helseper=
sonellet & bruker store mengder
tid og energi pd administrasjon

av helseetaten og byrdkratiske
samarbeidsformer med politikere
opg kommunale myndigheter. Der

hvor

behovet for wutbygging er
sterst, er dessuten arbeidspres-
set allerede s stort at vi har
vanskelig 4 bruke all den tid som
trengs i meter, utvalg o.l..

Bnsker vi som offentlige leger A&

bruke enda mer tid pa ikke-medi-
sinsk virksomhet i framcida? De
fleste av oss ensker en lege som

helsesjef i kommunen, men frykten

for A miste kontakten med prak-
tisk medisin og greie & holde
folge med den faplige utvikling

er berettiget.

Blandet med erfaring fra en kom-
mune der utbygging av en svak
helset jeneste er tungt ny=
brottssarbeide 1 kamp mot uviten-
het, wvanetenkning og fordommer,
virker stillingen som helsesjef
lite forlokkende, Mange dis-
trikesleger kan vel bli fristet
til & overlate plassen til en
sosialsjef, ekonom eller andre.

Til n& har de fleste distrikcs-
leger folt et ansvar for helheten
i kommunenz helset jeneste. Mye
erfaring og vilje til innsats
gar tapt for kommunen om de md
lete etter nye ledere for sin
helseetat.

Fredrik Langballe
distriktsslege Vestre Toten
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Laboratoriet i almenpraksis:

En viktig mdlsetting for den nye
Utpostenredaksjonen er 4 f4 med
faglig =stoff som er relevant for

de praktiske oppgaver og proble-

mer  den enkelte almenpraktiker
moter i sitt daglige arbeide med
pasientene.

Mye av dete arbeidet dreier seg
om utredning, diagnostikk op kon-
troll av sykdommer der legens
anamrese og kliniske undersekelse
alene ike er tilstrekkelig for &
zjere en skikkelig jobb. I til-
legg er det ofte nedvendig med
laboratorieundersekelser av for-
skjellig art - dels undersekelser
som gjeres pd legens eget kontoer,

dels undersekelser av praver som
legen sender f.eks til nermeste
sykehus,

Hvilke prever ber vi almenprak-
tikere kunne underseke selv?
Hvilke prever er relevante &

sende til sterre laboratoriler ved

forskjellige tilstander? Hvor
langt ber vi selv utrede f.eks
diabetes, infertilitet, kroniske

diareer, anemier m.m., og hvordan
bar vi gjere det?

I Utpostens "Laboratoriet i al-
menpraksis™ vil vi ta opp denne
typen problemer. Grenseoppgang og
gsamarbeid mellom almenpraktiker
vil ogsd bli diskutert, og leser-
ne mi gjene kmme med egen hidrag
ut fra egne erfaringer.

Bystein P,
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Infertilitetsutredning
| almenpraksis

Mare og Rnpsdal legeforening arrangerte i slutten av Januar dette
r et obligatorisk emnekurs i gynekologi og obstetrikk i Molde,

Infertilitet wvar

et av temaene som ble

tatt opp. Spesiallege

Martin Solberg ved Fylkessjukehuset i Molde la fram et prakrisk
opplegg for hvordan almenpraktikere bor utrede dette problemet og

nar en

bor henvise til spesialist.

Med velvillig samtykke fra

Martin Solberg har ALF Ursin laget folgende resyme,

Farste konsultasjon: Det er van-

ligvis den kvinnelige parten som

presenterer problemet for almen-
praktikeren, og ved den ferste
konsultasjonen vil det vere na-

turlig & ta opp en grundig men-
struas jonsanamnese og 4 utfere en

gynekologisk undersokelse med

rele\rﬂnte praver,

Andre konsultasjon: Begge parter

ber mete denne gangen slik at en
kan f4 forklart litt om de mange
drsakene til infertilitet og hva
en utredning av problemet omfat-
ter, Bide pd dette stadium og
senere 1 uwtredninga ber en  vare
forsiktig med & ordlegge seg slik
at den kan oppfattes sem at det
er bare den ene av partene det er

noe "feil" med, (Grovt regnet
synes Arsaken & ligge hos kvin=
nen, mannen eller kvinnen og

mannen i eca, 33T for hver av de
tre mulighetens, )

Pet er ogsd viktig & forklare
partene at de ikke kan forvente
graviditet i utredningsfasen, og
at de i denne perioden ikke skal
telle dager o.l. for & preve &
planlegge en befruktning. For
enkelte par kan det & slippe
"prestas jonsangsten” eller "be-
fruktningspresset” wved hvert sam-
leie fd overraskende positive
konsekvenser.

Ved den andre konsultasjonen wil
det opsé vare naturlig & foreta
en undersekelse av mannens sad
(noe det selvsagt da md gies be-
skjed om wved ferste konsulta-
sjon). Mannen bor ikke ha hatt
seduttomming i 4 degn forut for
masturbas jonsproven, og den sad-
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“"Mo, it doesn’'t matter how many times. You only need one pill a day."”

preven som leverez til legen boer
vare mindre enn 1-2 timer gammel
og helst ha vart transportert ved
kroppstemperatur (f.eks. i inner—
lomme ) .

Normalt skal der vere 2-6 ml s@d
{sug opp i sproyte og mdl). En
bar deretter mikroskopere en
drape av smeden ufarget under
dekkglass ved 100x forsterrelse.
Normalt ber minst 50 % av  s=d-
cellene ha en livlig fremadrettet
bevegelighet, og om en ser minst
20 sedceller pr. synsfelt, kan en
regne med at antallet er normalt,

Mer neyaktig blir det om en bru-
ker tellekammer, en en ber da
regne med at 40 millioner sad-

celler pr.
fertilitet,

ml er nedvendig for
Det kan vare tegn pd

ddrlig sadkvalitet at man ser
mange sadceller med avvikende
form, Mange leuko- eller erythro-

cycter kan ogsd vare et dirlig
tegn.
Darlig sedkvalitet eller oligo-

spermi  er det dessverre lite &
gjere med. (En forutsecter at
dette bedemmes etter en for-
skriftsmessig tatt og undersekt
prave)

Finner en at mannen har normal
sed, ber kvinnen mile temperatu=
ren 1 3 mdneder. Normalt stiger
denne  0.3-0.5 grader omkring
eggelesninga op temperaturekninga
skal normalt wvare mer enn 3=5
dager. Avvik kan tyde pd kort
luteal fase: noe som eventuelt
kan korrigeres ved & gi Fysex

e.l. etter konferanse med gyneko-
log.

Tred je konsultasjon: Etter tre
maneder bar en 53 studere kvin-
nens temperaturkurve for 4 se om

den har den normale form med
ovulas jons- og lutealfase.

Fjerde konsultasjon: 4=10 dager
fer forventet menses (18.-24, dag
i en 4 ukers cyclus) ber kvinmnen
si komme tilbake for & ta felgen-

de hormonprever:

-LH: Lav verdi kan tyde pd hypo-
fysesvikt. Hey verdi tyder pd
ovarialsvikt.

-Prolaktin: Hey verdi sees ved

hypofyseadenomer {(og stress)

-Progesteront Lav verdi kan tyde
pd manglende ovulasjon.

-@stradiol: Lave verdier taler
for sviktende pvariefunksjon,

-Fastende blodsukker for A
lukke diabet~z mellitus.

ute-

-T4{evt.andre thyreoideaprever):
For & utelukke lidelser her.

Femte konsultasjon: Nar svar pd
de prevene som er nevnt ovenfor
foreligger, ber kvinnen henvises

til gynekolog for videre utred-

ning, bl.a. med tanke pa:

a, Laparaskopi og kontrastpertur-
bas jon, som er bedre enn

b. Hystrosalpingografi (OBS! &40F
falske negative).

T
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Sokelys pa turnustjenesten

For
sinen:

oppgave
L jenesten:

Norsk Fforening

milsetting, innhold

et knapt dr siden ble det stiftet en ny forening innen medi-
for medisinsk
besto i d arrangere et seminar med tittelenm

og utdanningsmessig
Turnust jenesten kan vise seg & dukke opp igjen i

utdannelse. Dens ferste
"turnus-
utbytte”,

den faglige og

fagpolitiske debatt nd ndr den nye loven om primerhelset jenesten

er lagt pd bordet.
dette seminaret,

Ettersom jeg enda ikke har sett noen
og enda mer fordi den 40-talls stere deltaker-

omtale

forsamlingen ogsd tellet kolleger med ikke ubetydelig fagpolitisk

tyngde,
gjeres

syntes
kjent for flere.

jeg seminarets hovedpoenger og konklusjon
58 la oss gd tilbake til

bar

23. november

1981 og felge noen av diskusjonens linjer.

Turnuskomiteens  formann Arnt
Jacobsen jr. redegjorde for tur-
nust jenestens historiske bakgrunn
i Norge. Opprinnelig var turnus-
tjenesten en integrert del av den
medisinske grunnutdannelsen til-
lagt Kirke- og Undervisningsde-
partementet og med et klart un=

dervisningsmessig siktem3l, Av
forsk jellige grunner ble denne
tjenesten overfert til Sosialde-
partementets arbeidsomrade 4
1954, og fikk etterhvert den form
vi Ekjenner idag. De undervis-
ningsmessige aspekter av turnus-
tjensten er kommet mer i bakgrun—

nen og er erstattet med prinsip-
pet om lEring gjennom eget ar-
beid. T takr med dette er ogsad
turnuskandidatenes lenns- og ar-
beidsbetingelzer blite betydelig
bedre, .

Likevel har det i flere pericder
viert ytret betydelig misneye med
turnust jenesten fra kandidatenes
side. Misneyen kuliminerte med
at kull av utenlandsstudenter
nektet 4 gd ut i turnust jeneste
hesten 1966, 1 forbindelse med
denne sitvasjonen ble det gjen-
nomfert en undersekelse ved Arne
Martingen op Yngvar Leken med
henblikk pd & kartlegge turnus-
kandidatenes syn p3 tjenesten.
Misneyen med tjenestens innhold

Forts. naste side
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var mest wttalt for dem kirur-
giske turnustjenesten, der bare
59% av kandidatene erkl®rte seg
forneyd. For tjenesten ved medi-
sinske avdeling og i distrikt var
forholdene Apenbart bedre, etter-

som henholdsvis 79 og 78 I av
kandidatene sa seg forneyd med
forholdene,

Et pjennomgdende problem synes &
vaere at turnuskandidatene opple-
ver for lite selvstendighet og
samtidig far for darlig veiled-
ning i arbeidet. Ved forskjellige

anledninger har det vart disku-
tert muligheten av & avskaffe
Curnust jeneste, noe innlederen
for sin del mente wville vare
svart uheldig i den npdverende
situas jon.

Erik Falkum supplerte innlednin-

gen  med noen ferske inntrykk fra
sin  egen turnust jeneste, Han
mente at det var et uheldig mis-
forhold mellom den uselvstendige
rolle rturnuskandidatene hadde i
arbeider pd vanlig dagtid og det
selvstendige ansvar som ble lagt
p4d kandidatene under nattarbeid
og vaktt jeneste. Ham mente at
assistentlegene i langt sterkere
grad burde engasjeres som veile-
dere for turnuskandidatene, sam-
tidig som det utdanningsmessige
utbyttet kunne ekes gjennom semi-

narer op faglige moter. Hoen
steder hadde turnuskandidatene
rett og slett inntrykk av & vare

"hidr i suppa", sarlig under tje-
neste ved kirurgiske avdelinger.
I slike sammenhenger gir rent
rutinearbeid og journalskriving
lite utdanningsmessig utbytte,

Hans Anstad mente det var viktig
i dagens situasjon A klargjere
hva turnust jenestens formil
egentlig skal vere. OGjennom den

A

(da) kommende loven om helse-
tjenesten i kommunene vil det
offentlige opsd f£3 ansvar for
turnust jenesten i distrike. Kom=
munene vil sperre seg om dette er
en del av grunnutdannelsen eller
videreutdannelsen, op det er in-
gen selvfelge at kemmunen vil
vere innstilt pd & oppretthold
ordningen. Etterhvert som lege-
dekningen utover landet blir bed-
re, vil argumenterfor 4 ansette
turnuskandidater for kort tid =td
svakere,

Erik Anker fra YLF mente det wvar

sver viktig 4 "tviholde" pd det
niverende turnussystemet. Ham
mente det ga em wverdifull an-
ledning til "on the job trai-

ning", Slike arbeidsmuligheter
ville det blitt svart wvanskelig
for de fleste kandidatene 4 skaf-
fe s=eg dersom Helsedirektoratet
ikke administrerte ordningen.

Sigurd Seim mente at de medi-
sinske fakultetene prinsipielt
bude ta pid seg et sterre ansvar
for turnust jenesten. [ denne sam-
menheng ble det referert en hen-
vendelse fra Fylkeslegen i Hede-
mark til Sosialdepartementet der
man ber om at kKursene for turnus-
kandidater i distrikt i offentlig
helsearbeid "mid ansees som en del
av grunnutdannelsen av  norske
leger og at universitetene (de
almenmedisinske institutter?) ber
ha det overordnede ansvar for
kursene i sin helseregion". Hen-

vendelsen er oversendt de medi-
sinske fakultetene til orien-
tering, men noe ytterligere ut-
spill Fra sentralt hold er ikke
kommet .

Jaccbsen nevnte at mam i tunus-
komiteen ofte har stdtt overfor

det problem at turnust jenesten pa

e PR ETTTY

enkelte mindre sykehus har varc
ansect som faglig lite wutbytte-
rikt., FP3i den annen side har man
turnuskomiteens side vegret seg
for 4 erklere disse sykehusene
som uwegent som turnussted, fordi
man i sd fall ville risikere at
lleget jenesten ved sykehusene
bret helt sammen. Forevrig mente
han at turnustjenesten i distrikt
burde kunne utvides til ogsd &
gjelde helsesentre eller lege-
grupper wuwten distriktslege: by=
delslegesentrene er aktuelle i1
denne sammenheng.

Det ble hevdet at man i alle fall
mi sikre at turnuskandidatene fdar
en grundig innfering i offentlig
helsearbeid. Enkelte var ogsd
bekymret for at turnustjenesten i
dag tar for dirlig vare pd de
sosialmedisisnke aspekter i le-
gearbeidet. Fredrik Melby under-
streket dette poenget sterkt,

Seminaret ble avsluttet med en

entydig oppsummering  av at
turnust jenesten er et nadvendig
ledd i systemet for utdarning av
de ferdige leger, og at man i
hvert fall ikke md eliminere
turnust jenesten  slik  grunnut-

dannelsen er idag. Det syntes @
vare enighet om at Sosialdeparte-
mentet fortsatt bar ha det over-
ordnede ansvar for turnustjenes-

ten. Dette skulle likelvel ikke
viere til hinder for at turnus-
tjenestens utdanningsmessige

innhold blir bedret, bl.a. ved en
hedre strukturert veilednings-
ordning.

Trondheim, 31.10.82.

Steinar Westin

«ord og vendinger i praksis»
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I Utposten nr. 5-6/82 kom det en
invitasjon til bladets lesere om
4 sende inn ord og vendinger fra
praksis... og jeg lot meg friste
over evine - av flere grunner:

For det ferste har en perifer,
fimplt almenpraktiker av og til
inntrykk av at Utposten er et
forum for folk som kjenner hver-
andre godt og nermest stdr i
daglig kontakt likevel...



For det
sapass
behaver
der...

er
ikke

skrive

gndre at Utposten
uvheytidelig at man
doktergrad for &

For det tredje = jeg har fakrisk
gjort noen erfaringer selv,. pa
tross av at det jep skriver av-
viker bide med hensyn til kjenn
og alder fra den gjennomsnittlige
almenpraktikeren.

Jeg er estlandsjente, fodt og
oppvokst i epoken fer fisk pa
@stlandet bare ble & 4 kjept i
rektangulere skinn og benfrie
utgaver. Jeg hadde likevel ikke
dremt om at torskens opphav skul-
le ha sd mange synonymer
oppsi’fesk, skrei, gjedd, tosk
{uten r), fersk fesk bare for &
nevae noen.., for ikke & snakke
om alle variantene for tilbered-
eglse (terka, strdla, bokna, salta
08V, ).

Skjebnen eller et ugunstig tur-
nusnummer gjorde at jeg havnet i

Lofoten med minimal cidligere
NordNergeserfaring.
Farste journal pd sykehuset ble

en blandet opplevelse. Yrkesanam-
nese? "jo, &g ror feske." I min
ungdommelige fantasi sd jeg for
meg mannen ombord i en fembaring
med drer og rdseil, iscenesatt av
Espolin .Johnson _ imntil jeg at
baten var pd droye 50 fot, for
tiden "pd raka" pd Finnmarka
{agnreker) - og han selv altsa
internert pé sykehuset fordi en
"fiArear" distriktslege sendte
ham med en hematemese/melena.
Mine forsiktige spersmil om
vannlatning ble besvart med “mg

nu pess mekvert om natta",
avieringen "de kjem nu rattvein"
og tobakksvanene "de bi nu  ndn
russera fer dag". Jeg erindrer
ikke hvordan det trykte resulta-
tet s& ut.

Senere skulle jeg altsa selv bli
"fjittat” primerlege i samme kom-
mune.,
Distriktet "mitt" har vuvidligere
fdtt skjennlittersr omtale av
annen lege "bak Lofotveggen" og
personer/steder gjenkjentes etter
kort tid. Hovedinntrykket er vel
at de fleste fra den gang
fortsatt er i live - vil opplys-
ning kan det nevnes at boka om-
handler fertitallet. Med 20-25%
av  befolkningen i aldersgruppen
over 67 &r stir distriktet 1 en
sprstilling.

Det tok meg bortimot 2 4r & bli
akseptert som distriktslege = og
det wutslagsgivende var vel helst
at jeg fikk en ung og vakker
kandidat av samme kjenn som meg
selv.

De spraklige problemene forster=
kes naturlig nek ndr en stlr
aver for en pasientgruppe med
hereapparat og dr, Munster i
lokalavisen som kilde til a-
jourfert viten. Konsultasjonen er
videre preget av at de eldre i
Loforten har omfangsrike tradisjo-
ner med hensyn til bekledning -
opptil & lag ndr  ytterklarne
etterlates pd venteverelset,

Lofotens innbyggere har det tro-
lig ikke mer vondt enn andre ndr
de er syke, men terminologien tar
det tid & venne seg til: Det riv
og brenn "som kjottet rives fra
beinet"” eller "som man sku fer
dt"(=de) selv ved banale lidel-
ser.

Mest uthredte lidelse synes &
vere "mekvertitten", betegnelsen
har jeg fra en lokal kollega, og
den er vel egentlig ikke folkelig
- menikke deste mindre dekkende
for en betydelig del av syk-
domspanoramaet. "Mekvert riv og
bryt det' og legen forutsertes &
kunne finne wuwt hvorfor, evt.
gjere noe med det. 'Mekvert"
betyr av og til - fortrinnsvis
aldri pé konsul tas jonstids-
punktet. Qg spar manom relasjoner
til mAlcider eller anstrengelse
er selvsagt "mekvert" det klar-
gjerende svar, Og om man mot
formodning skulle [inne pd en
brukbar behandling og senere for-—

herer seg om hvordan det gar, kan
pasienten bekrefte at “mekvert
gdr det bedre, mekvert er det pi
det samme",

Distriktet herer ogsd med til den
delen av landet som mistet sin
manuelle telefonsentral sent, men
min uerstattelige kontordame er
vel nermest en forlengelse awv
sentralen. Dersom jeg en sjelden
gang tar telefonen, i hennes
fraver, far jeg stadig beskjed om
at pasienten vil ringe senere,
ndr hun er tilstede. Og leser jeg
inn beskjeder pd telefonsvarer
fir jeg straks here pd bypda at
legen "hadd nu sd travelt at ho
ikk je vert & her etter ka ag sa".

Men pd tross av smd  kommunika-
s jonsvansker = man blir lokalpat-
riot av 4 bo pd et slikt sted.
Man aksepterer sjitver og sjyverk

op alt til faget herende of
lengrer slett ikke  til en
fastlennet stilling pé det sen-

trale @stland. Jo, man trives.
Stortrives, faktisk. 5S4 om rekla-
men skulle lokke noen til disse
kanter: her blir ingen stilling
ledig med det forste, nei.

Med vennlig hilsen
Elin Gjerstad,
Vestvagey II, Borge.
O bak

Litt.: Lund, Som

Lofotveggen.

lege

ALMENPRAKSIS MOT FULL

SPESIALITET
Il — KURSOFOBIA MALIGNA

Nils Lenberg distrikislege i Sandsy

s

I "Utposten" nr, 7-8/des.B2 og i
Tidsskriftet den 30.1 d.4. har H.
Dresdal kommentert Prytz' argu-
menter for almenpraktiker Dnlf-
ordningen og for almenmedisin som
full spesialitet.

Det kan wvare belmrende a bli
imateEE?i og & mete andre oppfat-
ninger, men Dresdals innlegg
inneholder imidlertid pdstander
sd dreye at man begynner & tvile
pad om det er alvorlig ment.

Med hensyn til Drosdals bemer=
kning om at almenpraktiker Dnlf-
tittelen er pd vei til &4 bli et
statussymbol er vel bare & si at
den bar vare en milepel pd samme
mite som bestitt embedseksamen
gir rettigheter og "status" som
den medisinske student ikke har.

Den mest eiendommelige setning i
Drosdals innlegg er felgende:Det
er ikke Kunnskapene som mang ler

hos den  norske almenpraktiker
idag.
Skal man fortvile, ironisere,

griate eller le?

La oss forseke litt selvransakel-
se:

Almenpraktikernes standard vil
antagelig fordele seg omkring en
middelverdi som vi kan forsske &
bedre mest mulig - op det er vel
det som det til syvende og sist
gjelder.

Forts. neste side
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[ almenpraksis spiller kvaliteten
og kvantiteten av sykehusutdann-
elsen den ene hovedrolle - den
andre legges av legens motivering
og egen personlighet, og alle
disse forhold vil pdvirke hans
senere standard som almenprakti-
ker. Hva sykehuserfaring angdr er
kravene i Norge sd minimale at de
fleste andre land undrer seg.

Nye leger i almenpraksis sees
undertiden pd intens jakt etter
pheokromocytomer, folinsyre-
mangler, hjernesvulster og andre
spennende ting. Det er selvfelge-
lig interessant 4 finne dem - men
de barske realiteter er vonde
rygger, fortvilte sjeler og be-
handlingsresistente leggsir,

Dette kan vare en skuffelse for
noen = en utfordring for andre.
¥iljen og evonen til & tilegen seg
et nytt fap - tildels pd egen
hidnd - er her betydningsfull.

Det danske Ugeskrift for leger
har en rubrikk som jeg savner i
Tidsskriftet, Rubrikken MEMENTO
bringes nesten hver uke og inne-
holder i telegramstil sykehis-
toriersom belyser forlep og be=

handlinger som burde vart anner-
ledes. Rubrikkem har ster verdi
som "darlig samvittighet" i det
den lepende minner leger om
fallgrubene sem ligger rundt oss
alle. Handlingsforlepene  he-
skrives i et nekternt sprdk uten
personlige dreininger eller hov-
erende bedreviten. En kort la-
konisk moral avslutter hvert ME-

MENTO som bl.a., forteller om:

Leger
rasjon.

som unnlater rectaleksplo-

Leger som eksplorerer kvinner med
vaginalbledning i 3. trimester.

Leger som behandler impetigo med
kvikkselvsalve,

Leger som exciderer maligne mela-
nomer - og unnlater mikroskopi.

MEMENTO forteller gyselige histo-
rier som kan £4 det til & gresse
hos en hver lege og kKanskje ini-
tialt vekke en frydefull fornem=-
melse av uskyld og frelsthet idet
den farste tanke ofte vil wvare:
Dette kunne aldri jeg gjere.

Noen leger tenker litt dypere.

Effektive, men smertefulle inn-
leringssituasjoner er de hvor man
tar grusomt feil og mitt eget
synderegistr er stort.

Bl.a. minnes jeg den 49-Arige
mann med hoy feber og diare som
jeg trodde hadde em gastroente-

ritt, Dagen etter.perforerte hans

blindtarm, og han everlevede med
nad og neppe.

Jeg tror de fleste leger ber ta
feil av en appendicitt minst en
gang i sitt liv. Ellers utvikler
man neppe tilstrekkelig =rbedig-
het overfor denne djevelske rtil-
stand.

Det lille skrift fra legeforenin-
gen: "Greneseoppganger mellom
spesialist og almenpraksis" gir
gode retningslinjer for hva al-
menpraktikere ber kunne og burde
studeres av niverende og kommende
almenpraktikere.

For noen fags vedkommende er
kravene satt ganske heyt - men
visse fag mangler jo tetalt.

Faget fysikalsk medisin er nesten
totalt neglisjert i utdannelsen,
op f4 leger har rimelig kunnskap
i dette fag. Utover myalgier og
tendinitter er innsikten beskje-
den. Fysioterapi, analgetika og
sykemeldinger er som regel be-
slutningene - og til syvende op
sist kemmer de fleste seg., Moder
natur er jo som oftest nddig bide

aoverfor pasienten og legen.
Undertiden kommer pasienten seg
ikke ved hjelp av - men pd tross
av legens beslutning.

Det er mulig det finnes almen-
praktikere i Norge med basal

viten om maripulasjonsbehandling
- men undertegnede har ikke mott
noen enda,

Ern del tilstander er slik at
enkle manipulasjonsgrep ferer til
momentan helbredelse - og det ma
vel skyldes en blanding av
standshovmod og konservatisme at

ikke manuell medisin forlengst
har inngdtr i det medisinske
studiet.

Er det ikke kunnskapene som man-
gler?

Selvfelgelig gjer de det - men vi
boer preve 4 bedre bidde utdannel-
gen til almenpraksis og vedlike-
holdet av vire kunnskaper.

Bade almenpraktiker Dnlf-ordnin-
gen og en vel tilrertelagt spe-
gialistutdannelse i almenmedisin
er tiltak som vil hjelpe oss i
disse bestrehelser.

En bra utdannelse vil neppe kunne

utnyttes maksimalt av alt for
usikre - og alt for selvsikre
leger, men for leger med intakt

larevilligher, med kritisk sans
og med selvkritikkens nadegave,
vil en bra utdannelse komme bdde
pasiencen, legen og samfunmet til
gode,
Kanskje  vi
Drasdal?

metes pa et kurs
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Tilsvar fra
Harald Dresdal:

Herr redakter.

Det er tydelig at kollega Lenberg

ikke har lest mitt brev i
Tidsskriftet (3/83) serlig grun-
dig, eller forstdct inmnholdet,
Han wvirker mer interessert i &

angripe personen epn &4 diskutere

saken, kanskje ikke sd uvanlig,
men allikevel noksd uproduktive.
Jeg  har forgjeves lett etter

bevis pd at mine "pistander” om
etter— og videreutdanning er
"dreye". Lenbergs indirekte pd-
stand om at en almenpraktiker
Inlf er en bedre rectal eksplo-
rater enn en uten denne utdannel-
se kan wvanskelig tas alverlig.
Som  bevis for en kvalitetsfor-
sk jell mellom de med og de uten
videreutdannelse er argumentene
ikke holdbare.

Forts,side 20.
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Dresdal ....

Forts. fra sida 18,

llan er ogsa indignert over min
antydning om at Inlf-titelsen kan
bli et statussymbol, og sammen-
ligner den med embedseksamen. Til
enbedseksamen stiller alle ganske
likt ndr det gjelder & gjennom-
fore denne. Det faglige innholdet
er ogsd 1likt for alle. Dnlf=-
videreutdannelsen diskriminerer
grovt mellom malgruppene pd de
praktiske forutsetninger, og det
faglige innheld kan vere meget
variabelt. Jeg synes ikke
tgnhergs sammenligning  holder
l.

Det  er allikevel hyggelig
Lenberg er enig med meg pd  en
rekke omrdder: almenpraksis md
preges av medmenneskelighet. Von-
de rygger og leggsir er langt
hyppigere i hverdagen enn mer
eksotiske sykdommer. Derfor er
tiden pr. pasient den mest be-
grensende faktor for almenprakti-
keren. Vi er ogsd enige om at en
videreutdannelse for start i al-
menpraksis vil vare gunstig, T
den sammenheng er fysikalsk medi-
sin  ett meget viktig fag, langt
viktigere enn mye av den sykehus-
tjeneste opg obligatoriske kurs
som i dag brukes til videreutdan-

at

nelse. Jeg deler ogsi synet pa
legenes "feilbarlighet™. Ufeil-
barlige i fapglip samenheng blir
vi bare hvis vi tilbringer hele

dret pad kurs. Da fir dimidlertid
pasienteng lite nytte av oss,

Mine tanker om videre- og ettber-
uvtdanning er alvorlig ment, Vi
trenger en videreutdanning fer

oppstart av praksis. Den md vere
godt forberedt av kolleger som
selv arbeider i almenpraksis. Den
bor i utpangspunktet vere konsen-
crert op kortvarig, for senere d
kunne utvides hvis behovet doku-
menteres. [Onlfordningen, som re-
presenterer en grov diskrimin-
ering mot selvstendig nerings-
drivende kelleger, md samtidig
avvikles og ikke brukes som over-
gang til et nytt hierarkalsk
system, Kursaktiviteten mid spres
viterligere til de lokale sykehus
og lokale legegrupper. Kursene
bar were kortere og mer praktisk
relatert il almenpraktikerens
hverdag. En etterutdannelse bar
innferes parallelt for alle le-
ger, nar og hvis behovet kan
dokumenteres.

Jeg hiper vi kan metes pa kurs,
Lenberg. Jeg kan anbefale det
faglige innhold pd motens i Asker
og Berum legeklubb., Avholdes en
gang pr, mnd, pa Berum svkehus.
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Strid om bedriftshelsetjenesten i Sor-Trondelag:

«Legene bor holde
fingrene fra fatet»

Av TORBJIRN GRATTE

Det er brutt ut sterk strid om hvem som skal ha ansvaret for bedrifis-
helsetjenesten | enkelte kommuner | Ser-Trendelag. Bakgrunnen for
dette er den moblle helsetjenesten fagorganiserte | bygge- og anleggs-
bransjen har satt 1 gang. Det er helserddet | Oppdal som har reagert
kraftigst pd dette til nd. De har syslet med planer om en egen bedrifts-
helset]eneste, og sler 1 et vedtak at det er uheldig at disse planene nd ma
konkurrere med de fagorganisertes tiltak,

— Leger har sagt til meg: Du skjenner jeg trenger & tjene disse
150 000 kr pi si. Og jeg skjenner — men vi kan ikke ta hensyn til det.

Virt ansvar er 4 bygge ut en bedriftshelse

med,

tjeneste som vi alle er tjent

Overlege Aud Blegen Svindland var ikke nidig i sin omtale av en-
kelte av sine kolleger under Arbeidstilsynets oppklaringsmate om

bedrifishelsetjenesten p4 Tynset onsdag.
kalt har deltatt i siste hests debatt av bed

de pA matel, —

Ingen av de legene som lo-
rifishelsetjenesten var tilste-
Og jeg savner dem ikke, sa Blegen Svindland. Hun

hevdet at & overlate bedriftshelsetjenesten til leger i prim=rhelsetje-
nesten var ensbetydende med at man ikke fikk en fullverdig bedrifts-
helsetjeneste. — Istedet fir man bare dyre helsekontroller.

Lfgene I.ur langtfra si stor betydning i bedriftshelset jenesten, som
de sjol gir inntrykk av, ble det hevdet,

legenes avispolemikk | denme saken
som =skandalasn,

— lkke i moe annet land enn Morge
har moen funnet pd noe sd galt som &
foresld A legge bedriftihelset jenesten til
primErhelseljenesien. Men sd er da
heller ikke de glupeste, oifenilige lege-
ne wom forioker & legge seg pd denne
ardmingen, sa Blegen Svindland.

Den slags (rimodig tale ble det rea-
gert sterkn ph fra Alvdal/Folldal-ben-
ken, — De spark som her er gige il
distpiktees leger, fortjemer de ikke, =a
Sverre Sorba.

uklarhet om dette sparsmilet. Det
er helt klart at i ikke ansker 4 drive
el solospall, men bygger videre pl de
reiningslinjer som er trukket opp pi
siste LO-kongress og pd vin eget
landsmate | 1978, De sier at vi skal
ha en bedrifishelsetjeneste som ikke
e en del av primerhelsetjenesten.

- Hvarfor?

- Fordi det som foregdr pd ar-
pcnd:plass:n: er sd spesielt ot det
ikke kan vaere en del av primerhel-
selpenesten. Hittil har bedrifishelse-
tenesten foregdut pd legenes pre-
MiSSEr of stort scil viert en undesso-
kelse av om arbeiditakeren har Lu-
berkulose. Jeg vet om etr tilfelle
bvor en lege ~konstatertes at en ar-
beidstaker var helt frisk, mens han
allerede far han kam til helseunder-
sakelsen, led av lang: framskreden
bemmargskrelt og gikk pd cellegif.
Disse undersokelsene avslarer nes-
Leh ingen Ung ¢f er losrevet fra

arbeidssituasjonen

— Fagbevegelsen har | lang tid
kjempet med legene om hvem
sem akal ha ansvarst for bedriits-
helaetjeneaten, nd ber de holde
fingrene fra tatet, sler etll Tofte
| Bygningrarbelderforbundet.

Legene

= Hvar horer legene 1il i det opp-
legget faghevegelsen har for be-
driftshelsetjenesten?
= Som en del av et team. Vi ser
ikke pd legen som noc annet enn cn
hdndverker som er opplert til 4 re-
parere sykdommer ndr de er opp-
stitt. Legene er ikke utdannet til 4
forcbygge sykdom innenfor be-
driftshelietjenesten. Dette uigjor
bare en sviert liten del av uidannin-
gen. Derfor blir legen bare en brikke
i bedrifishelsejenesten. Andrei tea-
mel som yrkeshygicnikere, helse-
sasre of verneleknisk personale, er
like viktige. Om ikke vikrigere. Le-
gen er ikke den vesentligste | be-
drifishebsetjenestien.
= Hvorfor tror du at legene gir
imot et annet opplegg for bedrifis-
helsetjenesien enn det man har nd?

= leg vil svare pd denne miten:
Et forsikringsselskap er ikke inter-

A

— Loven er klar — et helserdd
har Ingen rett Hl 4 oppreite egen
bedriftahelsel]encate, sler aver
lege Aud Blegen Svindland | Ar.
beldatilsymet.

valg, sa sekreteren for interimustyret,
Bengl Sacter.

LOVTOLENING

Debatien etter Awud Blegen Svind-
lands innledning ble nok ingen full #1-
luaftimg av wenigheen, citersom senbrale
persaner i den tdligere debatten skike
var tilstede. O medlemmer av Alv.
dal: Folldal-utvalge, med meseribesiy:
rer Sverre Sarbo i ipissen, giende & noe
Bleks innirvkk da de vikler weg nn i en
diskusjon med Blegen Svindland om
kvtolkning.

I diskusjonens lop fant Blegen Svind.
land det nodvendig 4 Minme om ai det
or folkerveden — OF ikke arkeide



Strid om bedriftslegeordning:

- Legene er
redde for a

lape penger

— Legene ma fi pa seg kjele- | kommentar til den nye be-
dress og mete arbeidstakerne | driftslegeordningen.

1 arbeidssituasjonen istedet |- Legene ma vaere ansatt pa
for & sitte i hvit frakk pi|bedriften, og de ber gi inn i
Vontarat aata imot nasienter | det teamet som har ansvaret

Dyrt og darlig hvis
legene far bestemme))

Ny bedriftslegeordning:

— Legene er redde
for a tape penger

— Legen mi fa pd seg kjeledress og mate arbeidstakeren
i arbeidssituasjonen i stedet for & sitte i hvit frakk pa
kontoret og ta imot pasienter. Bedriftshelsetjeneste ma
ikke utferes som venstrehdndsarbeid som legen utfarer ved
siden av sitt ordinzre arbeid. Legene md vere ansatt pd
bedriften og & g inn som en del av det teamet som har
ansvaret for bedriftshelsetjenesten. Slik ordningen funge-
rer i dag, kommer legen forst inn i bildet nir sykdommen
er der. De drlige helseundersekelsene blir ingen friske av.

Elipp fra aviser i Ser-Trendelag fra sist

ar.

legene til de grader vildelt skurkens rolle

andre steder i landet?

Er
opsd

essert 1 i FA redusert skadene, fordi
ikadene i seg selv er god nok re-
klame for at selskapet mad eksisters.
Hittil .~ har bedrifishelsetjenesien
hatt for lav prioritet. Det er dette vi
arbeider for & forandre pd. Derfor
kan heller ikke legene ha bedrifts-
helsetjeneate som en bijobb. Legen
md vare ansal i bedrifien og vare
disponibel ndr man har bruk for ham
of ikke som nd, ndr det passer legen.

Asrbeidsmiljoloven ble vediat i
1977, men farst nd er det sait i verk
<1 opplegg og en framdrifisplan for
trinn 2. Det wil si for bedrifier med
ferre enn 200 ansatte og som omfat-
ter 471.000 arbeidstakere.

- Hvorfor skal Bygningsarbeider-

forbunder ha st eget opplegg?

- PA gruan av yrkets struktur
med mange smi bedrifter. Derfor vil
vi organisere detie sclv og lage ei
opplegg i samarbeid med arbeidsgi-
VEIMES OTZANISASHONET.

- Du mi vel regne med a1 legene
vil hevde at du ikke vei hva du
snakker om niir du angriper legene
pd denne miten?

= D vil vell i at dette er noe jeg
ikke har greie pd, men det er vi som
wet hvor skoen trykker og som derfor

or best skikket til 4 peke pd hva som
bar rettes opp.

Legene ansker seg tilbake il sys-
temetl med huslege, men han kom-
mer farst etter at du er blitt syl
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HELSEOPPLYSNING

| LOKALSAMFUNNET

Nedenstdende

trykksaker: "Vareyposten" til

innlegg var ledsaget av to delikate og interessante
hverdagsbruk og en

sterre til

julehelga. I innlegget sitt refererer distriktslege Gunnar Telnes

stoff som har med helseopplysning 4 gjere.

besk jedent: "Vereyposten”
kulturelt stoff
gjeldende rid om levemiten.

Det er viktig & nd frem til den
enkelte innbygger med dem fore-
byggende helseinformas jon vi

ensker & formidle. Vire profylak-
tiske ideer kan vare velmenende
og gode nok, man altfor ofte
faller de pd stengrunm,

Nye metoder for helseopplysning
kan vere verdt & preve i tillegg
til de mer tradisjonelle som

f.eks brosjyrefplakat pid helse-
stasjonen, i skolen op pad ar-
beidsplassen eller innlegg i
dagspressen.

Fi Varey har distriktslege og
trygdesjef gdtt sammen om 4 lage
et enkelt informasjonsbhlad kalt
"Vereyposten”. Denne trykkes pd
legens kopimaskin og er et kulert
ark i A-4 format der trygdesjefen
skriver om akteelle trygderettig-
heter og praktiske rdd pd den ene
av arkets to sider. Distrikcsle-
gen fyller sd sin side med for-
byggende medisinske rdd og annen
helseinformasjon  "skreddersydd"
for den lokale befolkning. Ek-

sempler pd dette er skadefore-
byggende tiltak med illustra-
sjoner rettet mot ulykkestilfel-

ler i kommunen eller forbedrin-
ger eller rdd som kan forbygge
barneulykker i hjem og n=rmil je.
Videre informeres det om tiltak
rettet mot belastningsskader som
er typiske for ansactte i det
lokale nzringsliv. Opplysninger
om tilfeldige wvikarer, wvakt-

Dette er Apenbart for

har bdde underholdningsverdi og dels
som vil leve lenger enn trygdebescemmelser op

t jeneste, spesialistt jeneste,
timebestilling eller helsekampan-
je som pagidr pd nasjonalt plan
kan ogsd meddeles befolkningen og
aktualiseres for deres lokal-
mil jo.

Trygdesjefen skriver om emner som
f.eks egenandel ved reiser, medi-
ginkjep osv, om trypgdespersmil
knyttet til yrkesaktive pensjon-

ister eller om smdbarnsforeldre
og arbeidsfraver ndr barna er
syke.

De andre etatene innen helse- og
gosialsektoren bidrar ogsd i min-
dre grad med aktuell informasjon
i bladet.

Var 1lille avis sendes alle hus-
standene i kommunen en gang pr.
maéned., Portoen belastes trygde—
konteret og papir/trykking feres
til wtgift pd legekontorets bud-
sjert. Samlet koster dette 3-400
kroner pr. midned 1 en kommune med
ca. 1100 innbyggere.

Vi synes denne miten er vel egnet
til & ivareta den plikt bade
trygde- og helseetaten har til &
drive opplysningsarbeid. Dessuten
tror vi at slik informasjon til=-
egnet en liten kommune, bydel,
bedrift eller lokalsamfunn ndr ut
til den enkelte familie. Inntryk-
ket og responsen vi hittil har
fatt berer dessuten preg av at
bladet blir lest og tatt vare pa

“By, the time be had taken all bis degrees be war roo old ro pracesre”
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selv om konkurransen med postrek-
lame, aviser og blader idag er
stor.

Tiden som gir med til 4§ skrive et
si enkelt blad er minimal. For
distriktslegens del dreier det
seg om ca, 1 times skrivearbeide
en sendagskveld i mineden. Stof-
fet og ideene kommer som regel av
seg selv utifra de erfaringer man
gjor i der daglige pasientarbei=
det. Moderne kopimaskiner gjer at
trykkingen er lite tidkrevende,
Styrken med nen slik enkel ama-
teravis er altsd at den lar seg
gjennomfere tross en eller travel
hverdag.

Huligheten her til & formidle
helseopplysning mens sakene er
aktuelle, gjer et slikt lokalt

helseblad til et nyttig redskap.
Detre gjelder f.eks. ved en tra-

fikkulykke, infeksjonsepidemi,
pigdende  helsekampanje, lov=
endring eller lignende.

I arbeidet for & fremme det sam=

funnsmedisinske arbeidet og pro-
fylaktisk medisin ber der for
helse=, trygde- og sosialtjenes-
ten i flere kommuner preve en
lignende metode.

Guanar Tellnes
Distriktslege pd Varay
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TRINORDIOL

3-FASISK P-PILLE

Antikonsepsjonsmiddel

Referanser

1) LACHNIT-FIXON U: Munch. med. Wschr. 121,
Wr, 83 1421-1426, 1979

{2) ZADOR G2 Acta Obsiet. Gynecol. Scand. Suppl
BE: 43-48, 1974

[3) BRIGGS M: The Proceadings of a special Sym-
posium hald al the XihWorkd Congress on Farti-
Ity and Sterility, Madrid, July 1980

(4] LARSSON-COHM U et al: Fertility and Sterility,
wob. 35, Mao. 2, Feb. 1881

TABLETTER:

1 brun tablett inneholder, Etinylestradiol 30 ug +
levanargestrel 50 ug, fargestoff {jernoksyd), const.
0.5

1 hvit lablett innehalder: Elinylasiradicl 40ug + le-
wonorgasital 75 g, Consl. .8,

1 gul tablett innaholcar F1|"|'(It:|!'t:lr."n_1|m mum + |
vonorgestrel 125 ug, fargesiofl jernoksyd), const,
Q.5

EGEMSKAPER:

Klassilisering: Trinordiol representerer anny gane-
rasjon kombinasjonspiller av trefasetypen med
lave @slrogen- 0f progestogen-mengder
Virkningsmekanisme: 1. Undertrgkkelse av ovula
sjonen. 2, Pavirkning av cervixsekretel siledes at
spermienes passasje vansheliggiores. 3. Pawvirk-
ning av endomatriel med redusert mulighet for
nidasjon

Absorbsjon: Absorberes hurlig og nesten fullston-
dig. Maksimal serumbkonsentrasjon: Elinylostradi-
of ca. 1 time og levonorgesirel 1-2 timer etter oral
|=1r|g|ﬂ:

Halweringstid: Etinylostradiol ca, 26 limer og levd-
norgestral ca, 24 timer

Metabolisme: Begge hormoner metaboliseres |
levengn

Utskillelse: Via urin og lasces

Owargang i morsmelk: Begge stolfer passener over |
morsmelken, man i 53 sma mengder at nsiko for &
pavirke barmet neppe foreligger ved lerapeuliske
doser

INDIEASJONER:
Antikonsepson.

KONTRAINDIKASJONER:

Absolutte: Gstrogenavhengige lumorer. Trombo-
phlebint eller romboambolisk sykdom | akutt sta-
diwm gller i anamnesen. Utpregel familizer disposi-
spon for kardiovaskul@ee sykdommer gl trom.
bose. Akl leversykdom. Leverfunksjonsforstyr-
relsed, DubincJohnson - syndrom. Rolor-syndrom,
Graviditetsiclerus. Sicklecelleanemi. Herpes ge-
stationes, Udiagnostisen genital pledning, Grawi:
dhital. Residiverende urinveisinfeksjoner,

Felative:
Ikke alabler] regelmessig mens ruason. Amming.

BIVIRKNINGER:

Trinordioleren cykiustilpassel p-pilbe med Lawt hor:
moninnhold. | storst mulg grad lilpasset kvinnens
naturlige hormonmoensier under cyklus. Biwirk-
ningsfrekvensen er lav sammeniignet mad pepiller
med konstant sammensetning. Uregaimessige
blacninger kan iorekomme, spesieit i bagynnelsen
av behandlingen, Amanore av varigrende lengde
kan oppire eller seponefing. Mastalgi, kvalme,
hmjaplna_rnlg.rr;ll:he.m:lemed'. tretthet, nedstemihe,
Tl hir og benkramper kan forekomme, Endring av
vakt og libido, Arteniell hyperlension kan oppsia.
Tillelle av leveriorandringer (adenom. Tokal nodu-

laar hy parplasi) er beskreval. Symplomer kan vaere
akutte buksmarder gller legn pa intraabdominal
plodning. Gallesten e non hyppigens hos dem som
anvender p-piller av kombinasionsiypen

FORSIKTIGHETSREGLER:

Som for alle preventiviabletier gielder at man lor
behandlingen gjennomgar gynekologisk underso-
kedge jomlatter ogshd mammae). Sukkeriurinen og
bodingkk males, Dette bor glentas en gang hvert
halvar, Forbindedse meliom brok av perorale anti-
kensepsjonsmidiar og lromboembolishe kompli-
kasjoner anseas som sannsynlig, Opplrer tegn pé
tramboamboli under behandlingen skal preparatet
umiddelbarnt seponeres

Bruk av preventiviablelter md ogsd avbeyles 14 da:
ger far kirurgiske inngrep, Bruk av perorale antikon.
sepsjonsmidiar oker risikoen for hjerte-kar-syk.
dommer, Denne nisskoen e yHerigere oket hos
kvinner som roker og hos kvl nner Som e over 35.4r
Dl actvaras mot samtidig raking og bruk av pero
rale antikonsepsjonsmidier, 5.a|_'-r'-i;__'| hos kvinner
over 35 & Opplrer migrenelignends hodeping
oglelier synslorstymelser shal behandlingen av
beytes. Hos kvinner med sykdommer som er
faringsmassag forverres under graviditel bar pre
venliviabletier ordineras under streng legekon
froll. Anvences maed lorsiklighel wed epilepsi,
olosklerose, muoitipel sklerose, podye, letanid.
hyperton, diabaetes, myocma uleri g nyralideize
Klinisk-Kjemiske  noomalverdies o Resler kan
endres. Chioasma kan opptne. Labdir bladningen
to ganger atlar hverandre, bar det ulieEdes om pasi:
enten ¢r gravid alber ikke. Boer ikke anvendes hog
kanner med lidlgere oligomeanore eller amencre
da slike kvinner vil vaere disponarl for langvarig
amencré med infertilitet eltar al praparatel ér sepo-
nart. Kvinner med regelmessig mensiruasjon kan
ogsa risikera an sHk komplikasjon som imidleied
o sjelden. og wil | de fheste tilfelle reagere gunstig
i berhandiing

KabiVitrum

Nesbruwien 33, Posiboks 22, 1362 BLLMNGSTAD
Tebgtor: ¢02) 54 2950

INTERAKSJONER:

Interaksjoner seas med perorate antikoagulantia,
fenytoin, rifampicin og vitamin Bya. (| 55 ¢, St
der, antrkonsepsionsrddler, parorale).

DOSERING:

Anlikonsepsion: 1 lablett daglig 1 21 dager Ira eyk-
lus 1,61 21, dag. Eiter 7 lablelilrie dager foiger ny
behandlingsperode. {:lppstmhngsla.wu B-ug'rnn
alitid i torbindelse med en m ] il
blatt daghig 1 B dager me
dag(1-G pa bretiet), Derettar -

S dager (7 - 11}, Resterende 10 gule 1ab|e‘lter tas ne
nesla 10 palolgende dager (12 - 21).

Fostsall behandiing: Efler inntak avde larste 21 ta-
bbetter gjores T dagers opphakd

FAKMNINGER OG PRISER:

| tablettbratt inneholder G brune, ﬁlrwleug 1[;Ig|,|l|g,1
lablattar

Jlberoll x 21 51k
B bretl x 21 51k
13 brell x 21 stk
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BRATLIE ELL 06 oLA

2250 ROVERUD

SURMONTIL 10.,

Justeringsdose
med DELESTREK!
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INDISERT
ved
ANGST og SOVNFORSTYRRELSER

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

RHGONE-POULENC MEDISINSK INFORMASJONSKONTOR

Bkirensen 150 Postbor 20 N-1473 Skiver . TH. (02 70 55 20
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