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Axvr Magne Nylenna

Arets sommer ble heysesong for
helsedebatt. Blant annet med ut-
gangspunkt 1 boken "Sykdom - en
forbrytelse?" av prof. Kaéss har
oppslag om krise i helsevesnet
vert takknemlige overskrifter i
ellers agurkpregede sommeraviser.

Anfert av professorene Iversen og
Kdss fra Hikshospitalet har det
under overskriftene "Vir helse i
fare" og "Hvor lenge kan vi van=-
skiette vire pasienter?" blict
hevdet at dagens norske helse-
vesen nermest ligger i ruiner.
Pet blir krevet en bade etisk og
faglig gjenreising. Skylden for
denne miserable status legges pa
helseplanleggere, administra-
torer, byrdkrater og politikere.
En stadig sterre del av de midler
som  skulle komme pasientene kil
gode havner angivelig i urette
hender, eller gar med til, slik
Kdss uttrykker det, "i drive et
vanvittig byrdkrati som skyldes
den kunstige inndelingen av
helsevesnet etter kKommunale og
fylkeskommunale grenser".

Lesningen pd problemene er som
far starre ressurser og okte
bevilgninger. Et argument som

nepper lenger har sarlig gjennom-
slagskraft etter som problemene
og den angivelig krisen jo synes

a eke i takt med eokte be=-
vilgninger og flere helsear-
beidere.

Foruten et oppgjer med byriakrater
og administratorer dreier de-
batten seg om desentraliseringen
og rammefinansieringen av insti-
tusjonshelset jenesten hindrer en
forsvarlipg pasientbehandling. Det
er ingen ti!fp!d[ghet at det . er

talsmenn Ffor Hikshospitalet som
hevder at desentraliseringen er
en fare for folkehelsen. Univer-
siterssykehusenes sitvasjon er at
eksisterende kompetanse og kKunn-
skap idag desentraliseres raskere
enn nye behandlingsmetoder og ny
viten kommer til. Derved redu-
seras stadig avstanden mellom
lokal- og sentralsykehusene op
f.eks. EKikshospitalet med hensyn
til mulighetene for sofistikert
diagnostikk og avansert b

handling.

Det er utvilsomt riktig at ramme-
finansieringsordningen har gitc
uvheldige vridningseffekter og at
fylkesgrenser har blitt kunstige
stengsler. Fleksibilitet og smi-
dighet har forsavidt ikke preget
noske  helsestell hverken fer
eller etter 1980. Men nidr det
males ut om de dystre konsekven-
sor av 4 vere bosatt 4 Osle 1
stedet for Barum, eller pd Rea i
stedet for Frogner pa grunn av
pasientstyring og sektorisering,
er det grunn til & reagere. For
de av css scm har praktisert pa
Best eller Smela, er det lite
nytt at adressen har kansekvenser
for det medisinske behandlings-
tilbud. I Utkant-Norge har deL
alltid vert =slik, men med dagens
system ser det na ut til at denne
ulikheten kan utjevnes ved at
ogsd disse delene av kongeriket
fir reumatologer, psykiatere og

hudleger., MNir debattantene truer
med flytting dersom de  selv
skulle bli syke, fordi de ikke

har tillit il sitt lokalaykehus,
mi det ogsd vare grunn til &
skrike ut. Fr det =3 farefull
virksomhet vire kolleger, de
fleste av dem forevrig utdanna

pi Rikshospitalet og tilsvarende
universitetsklinikker, bedriver
rundt om pa lokal- og sentral-
sykehus? Er det i realitecen slik
at all medisinsk virksomhet burde
finne s=ted ved en universitets-
klinikk, og at den eneste grunnen
til at ikke enhver pasient ber
innlegges i Rikshospitalet er

plassmangel?

Det er ikke vaskelig & finne
svakheter i dagen helsevesen
hverken i oppbygging eller funk-

sjon. For oss som hele tiden har
vert skeptiske til kommunalt an-
svar for primerhelsetjenesten, er

ogsd utsiktene fremover preget av
uro og usikkerhet., Men derifra
til katastrofemeldinene fra Oslo
er veien si lang at det er vans-
kelig 4 ta skremslene pa alvor.

Da er det godt & kumne gni seg i
eynene, puste inn frisk fjell-"
eller sjeluft og se seg omkring
pi eoyer og i daler fjernt fra
Akersbakken og Pilestredet og
kunne konstatere:

Det er ingen krise i norsk helse-

vesen idag, men fortsatt mange
utfordringer og oppgaver. Og det
er ikke slik at den eneste
grunnen til at vi sitter pd wdr

utpost er at vidre pasienter er
dumme som ikke har tatt ut-
flytting £il det sentrale

estland, eller at det (forlebig)
ikke er nok professorer til &
utfore arbeidet vart. Tvert imot
utgjer wi fundamentet i norsk
helsestell og en viktig del av
var velferdsstat. Vi gjer en
nyttig og god jobb som wi =k-?
gjore bedre ar for d-"




LOM UTPOSTEN[ ]

Der skulle vere godt synlig for
alle at Utposten har gjennomgdtt
en fornyelse i lepet av sommeren.

Den nye redaksjonen var 1 uwt-
gangspunktet innstilt pd & gjere
en del forandringer i bladets

lay-out. Vi har vert enige om at
det wville were hensiktsmessig A&
gjere dette mest mulig gjennom-
tenkt og samordnet heller enn som
mindre feorandringer over flere
nummer. Vi har Edtt hjelp av en
lokal grafisk formgiver, Alvhild
Ulset i Straumsnes. Vi hdper at
forandringene faller i smak, Vi
legger fortsatt vekt pd arv Ut=
posten bide i apparisjon og inn-
hold =skal beholde sin  uhavtide-
lige form.

Fra forskjellige hold har vi fact
henvendelser om & endre sidean-
givelsen: til nd har ikke bladet
fulgt gjeldende norm for fagtids-
skrifter i =4 mite. Fra neste ar
vil pagineringa gd fortlepende
gjennom hele aret. Dermed skulle
det gd an A& henvise til artikler
i Utposten etter vanlipg menster.

OAPOLOGIC

I forbindelse med flyttinga Ffra
Trondheim til Nordmere er det
oppstidtt en del forsinkelser med

adresseforandringer o.1.. Vi ber
abonnentene (og kreditorene!) om
overbzrenhet i denne tida. Vi er
nd i ferd med & etablere gode
rutiner for kontakten utad til
lesere, bidragsytere og annon-
sarer,

[INYE ABONNENTER[ ]

I lepet av de siste ménedene har
vi fatt gledelig mange nye abon-

nenter. Alle disse blir straks
fert opp i abonnentregistret. I
lepet av september/foktober vil

de fd tilsendt krav om innbeta-
ling av bladpenger. Etter hvert
som innbetalingene kommer inn til
Utposten, wil vi til hver enkelt
sende ut tidligere nummer fra
1983, Abonnement leper altsa pr.
kalenderar.

ALMENMEDISIN
UTPOSTEN

Fra og med dette nummer vil Norsk
selskap for almenmedisin  (NSAM)
disponere en del plass i Ut-
posten. Det er distriktslege Tor
Anvik i Bode som av NSAM har fatt
i oppgave & formidle stoff til
disse spaltene.

NORSK SELSKAP FDR-]i]

STOFF FRA DEN 3. NOR-
DISKE KONGRESSEIN T
ALMENMEDISIN I
TANMMERFORS 15.-18.6.83

4/5 av Utpostens redaksjon var pé
almenmedisinsk kongress i Tammer-

fors. Stoffet vi samlet der er
ennd ikke komplett, og vi vil
komme med en samlet omtale i

neste nummer av Utposten.

- Det var Ikke akkurat SLIK jeg

hadda tenkt meg det . .l




" WVed Tor Armvik |
| distriktelege i Bodo |

Hermed introduseres en ny spalte i Utposten, nemlig en fast
spalte for det nystartede Norsk selskap for almemmedisin - etter
dette kalt NSAM. Spalten vil vare 4 finne i hvert nummer, og vil

inneholde nytt fra selskapet,

diskusjonsinnlegg og artikler om

faget almenmedisin, Som en preveordning blir spalten redigert av
en gruppe almenpraktikere i Bode - ut fra milsettingen om en
desentralisert wvirksomhet i NSAM. Innlegg til spalten mottas
gjerne, og bes sendt til Tor Anvik, Boks 663, 8001 Bode. Meninger
som fremkommer i demne spalten star for den enkelte forfatters
regning og kan ikke uten videre tas som uttrykk for NSAM's hold-

ning.

Nyth fra selskapslivet:

Visste du at

= NSAM ble stvifter 17. februar
1983y

- selskapet pr. 1.6, hadde 250
medlemmer, hvorav de fleste alle-
rede har betalt kentingenten?

- neste  generalforsamling blir
22, oktober 1983 i Trondheim?

HVENM KAN BLL MED-
LEM AV INSAIM ?

Alle interesserte kan bli med-
lemmer av selskapet. Fullt med-
lemskap betinger p.t. at du ogsi
er medlem av APLF eller OLL.
Andre leger blir assosierte med-
lemmer, og har da ikke stemmerett
pd generalforsamlingen. Kontin-
genten for 1983 er kr. 100.- for
fullt medlem og kr. 50.- for
assosiert medlem,

Nye medlemmer mottas tild

Fr. Stangs gt. 11/13

Q=lo 2
“‘-——

SELSKAPETS FORMALS-
PARAGRAT:

Norsk selskap for almenmedisin
har som fermal & videreutvikle og
forbedre kvaliteten i faget al-
menmedisin, og 4 fremme det fap-
lige op sosiale almemnmedisinske
milje.

SINE 2 TTPOSTIE 4703

Dette skal bl.a, gjeres ved A:

- styrke aktiviteten i de lokale
almenmedisinske mil jeer

- arbeide for 4 bedre utdannelsen
i almenmedisin

- virke for forskning i almen-
medisin

- vere bindeledd mellom norske og
utenlandske almenmedisinske mil-
jeer og internasjonale organisa-
EJDI'IE‘!' *

LOKALE ALMENMEDI-
SINSKE MILJZER

P2 ferste styremote i NSAM ble
det bhesluttet § sette i gang en
kartleggig av de eksisterende
almenmedisinske mil joer i landet,
Enkeltpersoner har fitc i oppdrag
& spore opp almenpraktikere som
deltar i en eller annen faglig
akrivitet sammen med andre kolle-
ger, enten dette g jelder
forskning, undervisning eller
videre- og etterutdanning. Dette
registringsarbeidet vil bli
forsekt fullfert i lepet av som-
meren 1983 og vil danne grunnlag
for en verdifull - og enestdende
- fortegnelse over almenmedi-
sinske aktiviteter og grupper.

Er du i tvil om din egen gruppe

er kjent for folk i NSAM? BSend
noen ord smarest til :

NSAM
Fr.Stangs gt, 11/13

Osla 2

(

Norsk Selskap for Aln



SELVEVALUERING:
en smerbefri vei til for-
bedring av egen praksis.

En enkel og instruktiv mdre 4
betrakte egen praksis pd, er 4
starte en selvevalueringsgruppe
sammen med noen andre interesser-—
te almenpraktikere. Tema for
slike grupper er legio - men en
god start kan vare & be om wt-
skrift av NMD's legemiddel-
forskrivningsstatistikk, hvor det
er mulig 4 sammenligne sitt eget
forskrivaingsmenster med kolle-
gers - og med landsg jennom=

snitret. NSAM har nedsact on
arbeidsgruppe som ensker 4 gi réd
og veiledning til almenpraktikere

som vil forseke seg pad  selv-
evaluering, og hvis due onsker
rdd, kan du kontakte et av grup-

pens medlemmer:

flav Rutle
Ullensaker helsesenter

2050 Jessheim
Per Wium
Romsds helsesenter

0sle 9

Per Fugelli
Institutt for almenmedisin
Fr. Stangs gate 11/13

Oslo 2

Jo Tel je

2640 Vinstra
NSAM-spalten ber om at kolleger
som har forsekt seg med selv-
evaluering, sender oss en kort
beskrivelse av prosjektet samt
praktiske erfaringer som kan vare
til nytte for andre interasserte.

rienmedisins spalter:
Hvem skal drive

€

VHA'

P-virksomhet

i framtida ¢

|Av TorAnvik |
| distriktdlege i Bodo|

1983 ble dret da norsk almenmedi-

gin for alvor fikk egne ben 4
std pd., Forst med stiftelsen av
NSAM, op dernest med vedtak om

opprettelse av egen spesialitet i
almenmedisin.

Mange sper seg hva dette vil £4 4

si for de eksisterende forenin-
ger, utvalg og rid som steller
med  almenmedisin, Jeg skal i

denne omgang la forholdet mellom
NSAM op OLL/APLF ligge og i ste-
det lansere noen personlige tan—
ker om hvordan videre- og etter-
utdanning  innen almenmedisinen
kan organiscres.

Hiteil har ansvaret for VEAP-
virksomheten i det vesentlige
ligget hos de fylkesvise kurs-

komiteer, valgt av fylkesavdelin-
gene av Lexpeforeninga. [ tillegg
har AFLF, DNLF og universitetene
arrangert kurs i almenmedisin.

De senere ar er det skjedd en
oppblomstring av desentralisert
kursvirksomhet rundt om i landet,
og flere fylker har gjenncnfert
en desentralisering av kurskomi-
teenes virksomhet, Dette har fort

til en rekke nye og tildels ori=-
ginale kurstilbud spesielt til-
passel almenpraktikere. Og det er

grupn til & regne med at slik
desentralisert kursvirksomhet vil
yveerligere stimulere det faglige
miljo  blant almenpraktikere:
hvilket ogsa er ett av hoved-
milene for NSAM (kfr., formils-
paragrafen).

Spersmilet melder seg om tida er
moden for & overfere VEAP-virk-
somheten i legeforeningsregi til
NSAM. En overfering av VEAP-
rddets virksemhet £il et til-
svarends r1ad under NSAM (Spesia-
listrad/ spesialistkomite/ VEAP-
komite?) vil medfere at det fag-
lige ansvar for virksomheten blir
lapt til almenmedisinens eget
selskap, mens VEAP-fondets styre
fortsatt vil kunne uteve den
ekonomiske styring med bruken av
fondets mange millioner.

Ern =lik omlegging vil etter min
mening fere til:

l. Samling og bedre keordinering
av fagkreftene.

2. Bket desentralisering av akti-
vitetben,

3. Frigjering av krefter innen
APLF og OLL slik at disse kune
ofre all sin oppmerksombet pa
fagforeningasaker.

Eller hva mener Utpostens lesere?
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Almenpraktiker-

hib]‘loteket' ]{Dmmer Hvilke beker dreier det seg om?

|’".&.v Geir Jacobsen |

Tre boker planlegges uwtgitt med

det ferste:

I fall du feler DEG kaller, grip
pennen og henvend DEG med gode
forslag til publiseringsutvalgets
formann:

1 - "Forskning i almenmedisin" med Steinar Westin
|| TLCLNELTTL i - - | oy
Steinar Westin som redakter. Institutt for samfunnnsmedisin
Visste dere virkelig ikke at Parkbygget

Almenpraktikerbiblioteket er like
rundt hjernect? Er det kanskje pa
sin plass med en kort forhandsom—
tale for de av dere som ennd ikke
har hert om dette viltaket?

= "Smerter og andre symptomer hos
krefrpasienter. Diagnose og be-
handling." forfattet av Tor Inge
Tannesen

- "Legens attesthindbok” med John

Regionssykehuset
7000 Trondheim

eller et av de avrige medlemmene:
Aage Bjertnms, Per Hjortdal eller

NSAM har gdct inn i et samarbeid Gunnar Meland som forfatter. Anne W. Shetelig,

med Universitetsforlaget med ; i
sikte pA & F4 utgitt en serie Var velinformerte kilde vet a For egen del stdr bare tilbake a
fagbaker spesielt tilrettelagt fortelle at bokene blir markeds-  hilse tiltaket velkommen op lykke
for almenpraksis. Alene det at feart gjennom  universitetsbok-  til!

forlaget tar almenmedisin s& al- handelen "Studia" i Bergen. Her-

vorlig at det er villig vil & fra wil det gd ut en henvendelse B

satse pa egne bokutgivelser med ytrerligere informasjon til

inpenfor faget, ser vi pd som alle primerleger,

litt av en milepel. ¥i m=a nok

bare erkjenne at fagomridet i Men hva med tiltaket videre?

forlagsmessig sammenheng ennd er Hvilke nye beker kan en vente i

relativt beskjedent. P& den annen en bokserie spesielt beregnet pa

side har forlaget sikkert regist-
rert de senere ars oppblomstring

almenpraksis?

innen almenmedisinen. Det til= Et utvalg - intet mindre - inne-
taket som nd lanseres, fortjener  [or NSAM arbeider videre med
derfor vir aktive interesse. Skal saken! Dette N5AM's publiserings-

bokserien overleve, mi vi kjepe

utvalg har gitt wttrykk for at de
g 2 )

o~

bekene, Leser vi dem og anvender gjernme mottar forslag og ideer
det wvi leser, profitterer kan fra gode kolleger. Det pjelser
hende bide vi selv og vire pasi- sdvel mulige emner som mulige and e ment contesiont hoping b beconse Miss Universe

enter pid det i lengden, hvem vet?

forfattere.

Almen-

raktiker

biblioteket

den ferste idéen til ferdig
publikasjon.
Kr 220-

I Jeg bestiller falgende:

10 Forskning | almenpraksis

1 O Legens attesthandbok

1 D Smener of andre symptomer.

1 OJeg ensker brosiyre.

En praktisk innfering i de viktigste
leddene i forskningsprosessen, fra

1 OJeg ensker abonnement pa Almenpraktikeribl  Adresse.

gjengitt sammen med kortfattede
veiledninger. Boka inneholder
ogsa de generelle regler og lover
som styrer legens rettigheter og
plikter. Kr 110

Kupongen sendes til Studia Universitetsbokhandel, Parky. 1, 5014 Bergen - Universitetet

e S ———————————————————gea gt e gl

De tre forste bekene i serien kommeridisse dager!

Steinar Westin: John Gunnar Maeland: Tor Inge Tennessen:
Forskning i Legens attesthandbok Smerter og andre
almenpraksis De vanligste skiemaene er her ~ Symptomer hos kreft-

pasienter
Diagnose og behandling

Hjelp til & handtere de gode red-
skapene som er tilgjengelige i be-
handlingen av smerter og andre
symptomer. Kr 110-

Husk ogsa:
Ingunn Aztik, Egil Willumsen, Jan Grund,
Odd D. Veltar, Leil Aaro

Forebyggende helsearbeid i 1980-ara

1
|
Mawm: —_—
|
|
|
|

Muligheter og begrensninger
Kr 50.- ]

| OJeg ensker alle tre bekene til giennomsyn. Posinr/sted: =

M L —————————— e e R
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LAcr Ivar Senbe Kristiansen

___|ass. fylkeslege 1 Troms

Ucpostens redaksjon har bedt om
et referat fra Lageforeningens
landsmate i Loen i juni 1983,
Undertegnede deltok under
landsmatet som er fdpent for alle
med]emmer, men  ikke wunder detg
lukkede landsstyremstet: Anmod-
ningen om referat kom  etter
landsmetet, og jeg gjorde derfor
ikke notater under metet. Neden-
stdende blir derfor noksa frie
kommentarer etter selektiv  hu=
kommelse. Tidsskrifter wil i Ar
ikke bringe stenografisk referat
fra metet. Det ble imidlercid
gjort lydbdndopptak, og interss-
serte kan formodentlig f4 here
opptakene ved henvendelse til
Lageforeningens sekretariat.

[xpeforeningen fikk disponere
lokalene kortere enn planlagt.
Den tradisjonelle dpne delen  av
mptet med helsepolitisk debatt
ble derfor sleyfet. Landsmotet
ble innledet onsdag ettermiddag
med et foredrag av president
llarald Hauwge.

Om kvelden var det middag med
stdende buffet. Serveringen var
den beste referenten hittil har
opplevd i denne genre, Eli Berg
Bratlie smakket om begrepet soli-
daritet i sin rtakketale for
maten, Under senere debatter ble
dette beprepet ofte trukket fram.
Debattantene var stort sett enige
om definisjonen av ordet, men
svart uenige om hvem man skulle
vere solidariske med. De for-
skjellige innlegpene om solidari-
tet demonstrerte pa en utmerket
mite Lepeforeningens evige dilem-
ma: Skal foremingen vere solida-

risk med pasientene eller med
legene niAr pasienter og leger
ikke  har sammenfallende inte-
resser?

Eli Berg Bratlie siterte i sin
bordtale Bjernsons dike: "Undrer

meg  pd hva jeg far at se over de
hoye [jelle?. Hun oppfordret
motedeltakerne til & se lenger

enn til

foreningens egen nese;

Landsmotet 1 1983 i Loen

underforstatt samfunnet rundt
055,
Mye av torsdagen gikk med til

diskusjon av Arsmeldingen. Et
benkeforslag til resolusjon skap-
te lang debatt og mye rere. For-
slaget kom fra Vestfold og gikk i
korchet ut pd at leger md kreve
lik lenn for likt arbeid: leger
som ikke fAr driftstilskudd fra
kommune (almenleger) eller fyl-
keskommune (spesialister) ma oke
pasientmellomlegger for A  fA
Samme inntekt som  leger med
drifrstilskudd. Bedamt etter
stemningen i salen fikk resolu-
sjonsforslaget sterkt stotte,
Mange syntes 4§ glemme at for-
slaget om drifcstilskedd er
Yommet inn for 4 gi liberal lege-
virksomhet en sjanse i fremtiden,
Lexgeforeningen var nettopp blant
de organiszasjoner som hadde kjem-
pet  for driftstilskedd ({riktig
nok noe lavere enn det Stortinget
vedtok). Resolus jonsforslaget
satte mange sinn 1 kok., Noen
debattanter tok til orde for et
virkelig liberalt legeyrke uten
offentlig tilskudd.

En del primerleger tok kraftig
til gjenmele mot dette. Blant
disse utmerket Janecke Thesen. seg
med et velformulert og g jennom-—
tenkt dinnlegg. Debatten om re-
solusjonsforslaget ble uforholds-
messig lang, og meteledelsen bur—
de nok pd et mye vidligere cids-
punktet ha avrundet denne.

En betydelig del av fredagen gikk
med til & diskutere spesialiteter
op  grenspesialiteter, Enkelte
avkehgusleger sto pa barrikadene
og forsvarte smd fliker av medi-
sinen som viktige og kvalifiser-
ende for egne grenspesialiteter.
Primerlegene sto pa sine barrika-
der og forsvarte det en del syke-
husleger hadde problemer med 4
forstd var egentlige spesialite-
ter.,

Av de sistnevnte var forslaget om
spesialitet i almenmedisin forst

i ilden. Debatten ble innledet av
Jacob Prydz som forsvarte spe-
sialiteten i et langt og godt
forberedt imnlegg. Senere gikk
det slag i slag med talere som
hudflettet instillingen pd ulike

premisser. Alle var enige om at
almenmedisinen md styrkes faglig,
men det var wenighet om midlene.
Bade YLF og O0SF hadde sterke
motforestillinger, og hevdet at
det wvar vanskelig & overskue
hvilke konsekvenser forslagene i
innstillingen kumne f&. Man kunne
ane at YLF's medlemmer var bekym-
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Det er akdeles ikke
juks & bruke tau ndr
rman bestiger en

fielltopp. Alter

tillatt, unntagen
fly, naturligvis!
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ret for hvilken fremtid de skulle ‘ gjennomgitt for ved ll-tiden fre-

f4 hvis man ikke skal kunne Apne
almenpraksis uten & ha spesiali-
tet i Faget.

Undertegnede syntes  stemningen
dalte til under nullpunktet da en
almenpraktiker fra Asker slaktet
forslaget om videreutdannelse for
almenpraktikere. Han argumenterte
sogar med en "undersekelse" hvor
han med c¢a. 65% bortfall trakk
ganske vidtrekkende konklus joner.
Hans innlegg ble sterkt bifalt,
formodentlig mest av sykehus-
leger. Da presidenten ga ordre
til kaffepause, sto det fortsatt
19 innlegg igjen. Etter kaffe-
pauzen gikk metelederen til det
uvanlig skritt 4 avbryte de-
batten. Mange reagerte nok mot
denne fremgangsmaten, men sett 1
retrospekt  var besluningen kan-
skje klok. Riktignok ble mange
fremtredende almenmedisinere for-
hindret fra A fremfere sine
innlegg, men de fleste argumenter
for o mot wvar vel allerede
fremfert.

Enkelte talere advarte ML
"kursomanien™ 1 almenmedisin,
Andre mente at det bare er rett
og riktig at almenmedisinere rei-
ser mye pA kurs, Imre Hercz herte
til sistnevate op fremhever at
han gjerne reiste pad kurs selv om
det betydde tap av praksisinn-
tekter. Han loftet stemnmingen til
de store hoyder ved & fremheve at
mange  barn ikke hadde kunnet
hindre ham fra & reise pd kurs.
Senere talere gjorde ogsd poeng
av hvor mange barn de hadde hatt.
Da Wenche Telstad gikk pd taler—
stolen, ropte en tilherer at hun
métte fortelle hvor mange barn
hun hadde. Etter et eoyeblikks
ettertenksomhet svarte hum at hun
i alle fallkunme angi tallet mer
eksakt enn salens mannlige til-
harere. Det er kanskje unedig a
fortelle at "lille beskjedne
Wenche" skapte stor jubel!

Forslaget om opprettelse av  spe-
gialitet i samfunnsmedisin ble
gjenstand for relativt kort de-
batt. Meteledelsen var uvoppmerk-
som slik at OLL's hovedtaler
Tharald Hetland ikke fikk holde
forste innlegg. Han fikk sopar
tkke anledning til A fremfere
hele sitt innlegg. Det ble senere
en relativt kert debatt uten
mange feolelser eller sterke inn-
vendinger. Stoerst motforestillin-
ger hadde nok Are Leken som frem-
holdt at det dreide seg om &
skape en spesialitet for kory-
feene i det offentlige helse~
vesen, Han omtalte disse sgom
helseherrer, mens distriktsleger
flest og alle almenpraktikere (og
formodentlig alle andre leger)
ble omtalt som helset jenere.

Landsmates sakliste var ikke

dag kveld. 1 lapet av natten
skulle sentralstyret gd gjennom
alle sakene og lage forslag til
vedtak for neste dags landsstyre-
mate. Sannsynligvis misunte
ingen sentralstyremedlemmens som
visstnok holdt det giende til 4=5
tiden lerdag morgen. Landsstyre-
metet startet ca. 4 timer senere.
et wvar forevrig ikke bare sen-
tralstyremedlemmene som benyttet
kveld og natt til & drive Cfap-
foreningspolitikk, De Fforskjel-
lige legegrupper hadde sarmeter
og dreftet strategi. Gruppene
oppnevnte mer eller mindre for-
melt  sine "forhandlingssjefer”
som tisket og hvisket i  krokene
og gjorde ymse hestehandler,
"Hestene” var som regel kandi-
dater til sentralstyret. [Det var
mott frem mange vakre hingster og
enkelte merrer til markeder. Fre-
dag ettermiddag ble =i disse
presentert for landsmetet. OSF og
YLF foreslo to kandidater hver,
mens  OLL og PSL foreslo en hver.
Kandidatene var ikke kontrover-
gielle eller oppsiktsvekkende. De
fleste vil formodentlig oppfatte
det som rimelig at de nevnte
foreninger har seks representan-

‘ter i sentralstyret. OLL foreslo
.for =in del Anne Alvik. APLF's

rad hadde allerede fer landsmetet
vedtatt & fremme forslag om Jan
Otto Syvertzen. Dessuten ble al-
menpraktiker (og distrikislege)
Wenche Telstad foreslatk.

Oslo lageforening foresle for sin
del almenpraktiker John  Erik
Christensen. Dermed var det fore-
slact 9 kandidater til et sen-
tralstyre som skulle fd 8 medlem-
mer. Fra APLF-hold ble det reist
forslag om Arne Svilds som vara-
medlem, De evrige spesialforenin-
ger avsto fra 4 foresld vara-
md Lemmer .

Nir det gjaldt presidentvalg, wvar
0SF jokeren. YLF stilte Bengt
Lasse Lund som presidentkandidat.
Valget wvar derfor avhengig av
hvordan O0SF forholdt seg. Noe
overraskende stilte ikke 05F kan-
didat. Bengt Lasse Lund var der-
med i realiteten president fer
valget [Eant sted i landsstyret
lordag. WValg til sentraltyret
foregikk under lerdagens lands-
styremate,  Valget forlep ikke
uten dramatikk. Oslo legeforening
fremmet overaskende Arne Svilds
til fast plass. Dermed foreld det
4 forslag til kandidater fra
APLF: Wenche Telstad, Arne
Svilds, Janm Otte Syvertsen op
John Erik Christensen. God gammel
taktikk:. splictt og hersk. HNoen
mitte falle fra under valget, og
digse ble Jan Otto Syvertsen og
Arne Svilds. For annen gang pi
rad ble altsd APLF's styre wuten
representasjon i sentralstyret.mjp

!




Landastyret ga resolusjonsior-
slaget om lik lenn for likt ar-
beid en omfattende drefting. Sta-
dig flere s8 rekkevidden av for-

slaget som ble forkaster med
overveldende flertall.
Landsstyret vedtok & opprette

spesialiteter i badde almenmedisin
og samfunnsmedisin., Landsstyret
vedtok & nedsette spesialitets=
komiteer for hegge spesialiteter
og delegerte til sentralstyret 3
godk jenne spesialitetsregler.
Dsse komitesne skal snarest  mu-
lig fremme reviderte forslag til

spesialistkrav. Landsstyret var
ikke villig til & akseptere for-
slagene £il krav hverken til

spegialitet i almenmedisin eller

I samfunnsmedisin,

fwk i liten grad hadde evner & se

hoaye

Etter 8 ha diskutert Lagefarenin-
gens politikk i to hele dager og
to halve netter wvar det befriende
& dumpe ned i en gruppe feminis-
ter. De hadde slitt seg ned i en
rolig salong op forlystet seg med
& karikere korrodorpolitikken.
Evinnene var spesielt opptatt av
begrepet "signaler™, De hadde
merket seg at man i korridorene
kunne here uttalelser om hvilke
"signaler" de farsk jellige
grupper hadde gitt. Feministene
var svert interessert i A& fA&
konkretisert hva signalenc besto
i. Var signalene skrevet pd pa-
pir? Gikk de cradlast? Selv om vi
befant oss i de sma timer, stod
det klart for meg at landsmotet

hva som befant seg bak de

Kormmentar til landsstyrevedtaket 1 Loen 1 juni:

, Om almenmedisin og samfunnsmedisin som fulle spesialiteter.

Leserne la merke

til en noe improvisert

Knoll/Tott-forside i

forrige nummer av Utposten etter lansdsstyrevedtaker om a opp-
rette spesialiter i almenmedisin og samfunnsmedisin, DAG H. SOVIK
har sendt oss et gledesutbrudd i den anledning:

Dag H. Sevik er fra medio august
i 4ar overlege ved Bergen helse-
ridd, Distriktslege og helserdds-
ordferer 1 Askey siste 8 ar.
Almenpraktiker Dnlf fra 1973,
Medlem av styret for NSAM.

Vi lever i undrenes tid fortsact!

Landsstyret wvedtok i juni i &r &
opprette full spesialitet i
fagene almenmedisin og samfunns-
medisin.

Rikrignok kunne sikre "stalltips"
og  korridorsnakk fortelle at
mulighetene var tilstede for at
disse positive op viktige vedtak
ikke ville gd igjennom.

Men altsd: Dette gikk bra!

Urviklingen frem til disse vedtak
har tatt lang tid, - for lang tid
= vil mange hevde: Anerkjennelsen
av at det er noe spesielt wved
feltene almenmedisin o samfunns-
medisin har tatt meget lang tid.

Det har vaert lamgt mindre vanske-
lig & enes om kliniske spesiali-
teter enn det har vert @ innse at
feltene almen- o samfunnsmedisin
ogsd er spesialfelt.

De av oss som har fulgt weviklin-
gen i lepet av de siste par 10-
arene, har grunn til &4 juble av
glede over at vi nid er kommet sd
langt s=om vi er. Det er nedlagt
el enormt og positive arbeide av
mange. Og dette arbeidet har
endelig gitt gledelig resultat.

Utviklingen til i dag har vert
lutter positiv, Mange av oss
kunne nok ha ensket at prosesen
hadde gitt raskere. Men den tid
det har catt til gjennomferingen
av denne utvikling har ogsd wvert
nyttig. Det er som kjent aldri s3

l fjelle i Loen.

Konklusjon: Praktfull naatur.
Meget bra hotell med SV pmmE—
basseng og alle onskelige fasi-
liteter forevrig., OCod mat., Tek-
nisk gedt arrangement,  Stort
sett god mpteledelse. Forening

preget av maktkamp hver de ster-
keste har sterst innflytelse, Hva
ellers kan man vente i en stor og
viktig forening? Alle innvendin-
ger til tross: Landsmetet har
mange sjarmerende sider. Vil man
fremme sine synspunkter, m3 man
vare der avgjerelsene treffes,
Jeg ser med glede frem til neste
landsmote!

galt at det ikke er godt feor noe.

1 lopet av de senere ar har vi
almenpraktikere og samfunnsmedi-
sinere rustet oss opp i vAr argu-
mentasjon overfor vare kolleger
og var omverden forevrig. Be-
visstg jeringen har vert nyttig.
Prosessen med tenkekomiteer, ut-
redninger og uwtvalgsinnstillinger
har vert nyttig. Defineringen av
vire arbeidsoppgaver har ogsd pa
lang sikt hatt en positiv smitte-
effekt innenfor vare egne rekker
of ogad overfor andre kolleger op
vire omgivelser; ja, jeg tenker
ogsd  pd informasjon overfor vire
pelitikere.

Utviklingen de senere fir innenfor
norsk primermedisin gir grunm til
optimisme, Dot at det smact  om
senn pis anledning til en plan-
messig op strukturert grunn-,
videre- og etterutdannelse innen
almenmedisin op samfunnsmedisin
er gledelig, Dette gjer igjen
sitt til at alle de av oss som
daglig skal betjene befolkningen
og imetckemme dens rettmessige
behov og krav, blir bedre skikket
til det.

I den fase vi nd er inne i hvor
nedtellingen til 1.1,84 er be-
gynt, er det vesentlig at alle
gode krefter forenes slik at  wvi
far almepmedisinere op samfunns-
medizinere som fungerer til alles
beste. Midt i dene pfd mange miter
usikre tid vi gjennemlever, er
det desto gledeligere av vi opp-
lever det under det er at det er
gitt grent lys for spesialitetene
almenmedisin og samfunnsmedisin,

I sannhet lever vi i undrenes tid
fortsatt!

Og det har vi grunn til & juble
av glede over! |
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IHeliselhjenesiren
IREEOTSILNNENE,

Samarbeid eller splid 7

Hasten blir en travel tid for helse- og sozialpersorellet 1 kommunene.

Utformingen av ny administrasjonserdning md vere bestemt sd

tidlig at

resultatet kan innarbeides 1 kommunens budsjnrthahandlinq.

avtaler

og

Det skal utarbeides
endringer 1 nemnds-

og

inastrukser,
stillingstruktur,

skal foretas
nyansettelser.

og  det

-evlh.

I mange kommuner er denne prosessen kommet et stykke pd vei, mens den

andre steder knapt er pabegynt.

Som kjent er kommunal selvbestemelse et grunmprinsipp i utformingen

av administrativ struktur,

K ommure .,

fordeling aw
resultat blir altsd bestemt av politikere og Fagfalk i

midler etec. et endelige

hver enkelt

Det er derfor viktig at grundige diskusjoner om praktiske

lesninger gir forut for avgjerelsene.

Som basis for denne diskusjonen md politikere, kommuneadministrasjon

og fagpersonell kjenne hverandres,

-fForbunds syn. De

impliserte fagforbund har i

og de respektive Fagforeninger/
det siste gitt ut

veiledere for sine medlemmer. og vi vil i det felgende referere disse.

NO80 (Norsk sosionomforbund)
Og
INSF (Norsk sykepleierforbund)

{og kemmuneforbundet) gikk sammen
i et fForsek pd & utarbeide felles
veileder om organiseringen av
helse- og sosialtjenesten i kom-
MUnEne .

Veilederne er identiske, bortsett
fra spersmialet om organiseringen
av helset jenesten.

Begge forbund ensker et felles
folkevalgt styringsorgan, og en
administrativ leder for helse- og

ber det arbeides med & lage min-
stenormer for bemanning og tjene-
stenivi.

#Det er helt nedvendig med et tekt

samarbeid mellom helse-og sosial-
t jenesten.Derfor er det wvesentlig
at komunen her et helse-og sosial
utvalg (styre].

Et felles utvalg for helsevern og
sosialomscrgmd ha det politiske
ansvaret for at planlegging,ut-

[Ved Frode Heian| |

sosialt jenesten, men: byaging eg drift av helse- og
) ' sosialt jenestene skjer imnenfor
o NOSO vil ha en todeling av etaten dim sammenhengende helhel.

i en helse- og en sosialseksjon,
med hver sin leder.

® NSF vil ha etaten oppdelt i 3, med

s Arbeidsomradet for utvalget skal
omfatte alle de oppgaveomridens

; .= kommunene h navaret i hal-
sukepleie-, sosial- og medisinsk . Suw?j]:;Lzsr;n r%;dl ; éi
iTte” aviclinger: oy ledere Utvalaet et sé vidt arbeidsonrdde
ot i 4 ger, o4 IBdETE i) medlemmense F4 en overssikt

irekte underordnet H/S-sjefen. : By
Dette ifl et Tedaran o over helse- og sosialsektoren.
osnng beg;e koordi;erinn og P& den méten kan de se Forskjel-
: f T ige tiltak i en st & 5@ :
ekanomisk,/personel Imeasig uk- AR ki e SELE SRR

heng enn tilfelle vil vare for et
utvalg med avgrenset arbeidsom
rade.

nyttelse og samordning mellom de
forskjellige sykepleietjenester.
Forevrig er altsd veilederne fra

de to fagforbund identiske. Etter sKontorpersonellet md styrkes pi
en kort orientering om bakgrunnen grunn  av  nye arbeidsoppgaver.
for loven heter det: I =lle kommuner over en wviss
) N ) bt storrelse vil dst videre vere
X a s ™ N3 T A i

e For & sikre at det blir en ri : bahov for en helse og sosialsjef
ferdig sosial oo geeqrafisk for-
deling av de enkelte tjenester, eHelse- og sosialsektoren  wil
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tross mange likheter dekke en
rekke forskjelligartede omeddar
som [stiller store krav til admi-
nistrasjon og samordning dersom
en samordnzt helse- og sosial-
tjeneste skal bli en realitet.
P& denne bakgrunn vil en sterkt
underatreke nadvendigheten av en
felles administrativ leder a«
helse-og sosiall jenssten

sDet er ikke mulig & havde at noen
fagutdannelse innen  helse- og
sosialsektoren gir bedre forut-
setninger far & administrere enn
andre. I en kommune hvor  man
kombinenerer adninistrativ ledel-
se ma2d ledelse for en fajavdeling
kan det vere naturlig med sosial-
sjzfen sam adninistrativ leder.
i en annen kommune lederan av
helseavde] ingen.

oI de sterste kowmuner kan  det
vere akbuelt a ansette personer
med administrativ evonomizk eller
armmen  Gakgrunn som administrativ
leder

o NG ultaler 1 d2n anledning:
“Nar  kommunen oppreiter egen
stilling som adninistrativ stil-
ling, bar stillingen lyses b
offentlic. Kommunen be- Felge den
sammz anzettelsessrosedyre som
som  firukes  ved anseltelse av
etatsjef.

& Den enkelte leder av fFagavdeling
mi virre sakshehandler fo- saker
som  angidr det  saesielle  Fag-

omradet. Faglederen m® ha mate-ng
uttalerett i det politiske organ,
Utover dette bar den administra-
tive lederen ta initiativ Fil
reqelmessige mater mellom leder-

ne for fagavdelingene *wor  en
drafter spersmal av felles inte-
resser.

e Den enkelte fagsjef mi. delta i

planprosessen  wved & ubtarbeide
planforslag og langlidsbuds jetl-
forslag for den del av virksom-

hzten wvedkommznde er snasvarlig
far.

Den administrative lederen fmé
samordne  forslagene  fre  Fagav-

delingene og uwtarbreide forslag
til felles planér for hele wvirk-
gomhekten som kat vera utgangs-
purkt For forbhandlinger i helse-
o sosialuetvalget,

efFor & uitnytte de kontortekniske
ressurser bor det tilstrebes, der
det er prakbtisk mulig, 3 organi-
sere ek lelles kontor For ekspadi
gjon, maskinakriving, regnakap,
arkiv =2te. [ store kommuner ba:
kontoret ha en leder. § mindre
kommuner  kan den administrative
ledzr av helse-og sosialt jenesten
ogsa vere leder av kontorat for
felleat ianester

*for a sikee samarheid,
@ 0n mi sk knnrdinering, saat
anzattes rett Lil medbestemmeise
anbefales cppretbtet utvalgforgan
| bestéande av lederne for fagav-

olan o9

den administrative
heisez- og sosialtienz-
repressntanter  for  de

dalingene,
leder av
sten og
ansatie.

NFF (NorskeFysioterapeuter
forbund)

I et brev av 1.sug.-83 skriver
generalsekreter i forbundet,Barge
Rostvag bl.a.:

« «en samordning o Enofdinering
av helse- ong sosialtjenesten |
kommunene  er  nedvendig for &
oppnd mélsettingene om en effek-
tiv ressursutnyttelse og en best
mulig service til befolkningen.
NFF  stetter MNorske kommuners
sentral forbunds forslag om et
felles hovedutvalg For helse- ag
sosialt jenesten, Videre ser NFF
fordelene med en felles helse- ag

sosialadministrasjon, med en
felles administrativ leder av
sosialavdelingen il helseay-
delingen.  (Imidlertid md kom-

munene std fritt til & velge to-
delt administrasjonsmodell hvis
de ansker dette.)

NFF understreker forbundet s
prinsippielle syn om at fysio-
terapeuter mé ha en selvstendig
faglig ledelze for sin virksom-
het . )
NFF gar inn for at en
kommunalt ansatt Fysioterapeut
har det Faglige ansvaret for
fysioterapit jenesten i kommunen,
Eéc‘t -vises i den forbindelse til
NFF's utredning om Fysioterapi i
kommunene som er sendt til alle
helserdd. )

Yidere foresldr NFF
bleres et formelt organ/fagteam
sammensatt av en leder faor hver
av de enkelte Ffaggruppene 1 kom-
munens helset jeneste.,

sterkt

at deb eta-

NFF slutter seg til legeforening-
ens syn at en méd unngd en "sayle-
formet " organisering av helse-
tjenesten, Kommunehelset jenesten
bor organiseres etter virksomhets
omréder.,

NFF mener det er wvanskelig og
ikke faglig forsvarlig & skille
forebyggende og behandlende virk-
somhet. Den forebyggende virksom-
heten inngdr ofte som en del av
pasientrettede aktiviteter, og ma
ikke =killes fra behandlende
virkzomhet. NFF kan derfor ikke
stotte legeforeningens foreslatte
inndeling.

DINLE

Legeforeningens swvn
kjent blant de aller Fleste av
UTPOTSENs lesere, bl.a. gjennom
Tidsskriftet nr. &/83 og vei-
lederen fra legeforeningen. som
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kom i vér. For ordens
gjengis her ORPSUMMEeT ingen :
a.len politiske ledelsen av kom-
munehelset jenesten bar styrkes
og uteves av et helsestyre,
subsidiert av et helse- og

sosialstyre 1 mindre kommuner.

b, Kommunehelset jenesten ma bygges
opp som egen etat eiter vanlig
kommunalt etabsmenster.

C.Kommunehelset jenesten mi  ledes
av en helsesjef som har solid
helsefaglig og bred administra-
tiv erfaring og kunnskap. Bare

leger med administrativ  er-
faring ogfeller videreutdan-
nelse i samfunnsmedisinske

digipliner vil wvere kompetente
kil & lese de oppgavens som vil
falle inn under den medisingk-
faglige og administrative le-
delse sy kommunehelset jenesten

Det er et viktig orinsipp at
medisinsk-Faglig og administra=
tiv ledelse Forenes i en person
Bare i de aller sterste kom-
MLrene kan mediginsk Faglig
ledelse og owverordnet admini-
strativt ansvar deles.

d.Kommunehe|set jenesten bar arga-
niseres  etter en  Funksjons-
rettet modell og ikke som en
sayleorganisas jon lor hwer
enkelt yrkesqruppe

OPPSUMMERING

De invalverte yrkesgruppene har
altsd forskjellig syn pd organi-
seringen av helse- og sosial-
tjenesten, og wvi o ser konturene
av tre ulike modeller som inne-
berer forskjellig grad av sam-
ordning:

s NSF gar inn for en administrativ
inndeling etter profesjoner. De
aksepterer en felles administra-
tiv leder dersom sykepleierne
blir orgeanisert som selvstendig
avdeling direkte ansvarlig over-

for H/S5-sjefen, pa linje med
lederne for lege- og sosial-
tjenesten, Dette synet stér de

alenes om.

s Legeforeningen vil Deholde det
tradisjonelle skillet me] 1om
helse- og sosialtjenesten. For-

trinnsvis med to styringsorganer,
subsidiert ett felles organ i
mindre kommuner. Her vil da rfid-
mannen komme sterkere inn med det
administrative samordningsansvar.
Legeforeningens funksjonsrettede
modell stdr 1 motsetning Eil
sykepleiernes profesjonsrettede.
Legeforeningen star alene i sitt
enske om adskilte helse- og sosi-
aletater [(men wmwed subsidiar
stette fra NFF), -og helt alene i
gynet pd helsesjefstillingen med
lege som  eneskte  alternatiwv.

SHDE 1@ TTPOSTEN 408

skyld ®NOSO gar inn for Full samerdning,

med felles styre og felles adm,

gjef,
Denne modellen stettes av  kom-
muneforbundet, NKS, NFF @g NSF.

NOS0 mener at  sosialsjefen er
vanskelidg & komme utenom nar H/S-
sjefen skal ansebtes.

NFF wil primert ha en styrings-
messilg  og  administrativ sam-
ordning, men stiller seq dpen for
andre lesninger. De gir imot den
"seyleformede” inndeling av helse
tjenesten som WSF vil ha, og
statter altss legeforeningens
funks jonsrettede modell med visse
modi fikas joner.,

MNar det gjelder organiseringen av
helset jenesten er det fra flere
hold understreket behovet for et
formalisert organ (fagteam) til-
knyvttet helseadministras jonen,
sammensatt av "legsjefer” for de
ulike yrkesgruppens. Fags jefen
skal ha selvstendigq ansvar for
planlegging og virksomhet For sin
fag=gruppe. Prinzippet om full-
fort saksgang stir helb sentralt
i denne tankegangen.

Det er verd & merke seqg at bide

MFF,NSF  og NDSD tolker dette
vegrepet slik at  Fagsjefen skal
ha tale- pg inntillingsrett |

helse-og sosialstyret. {(Dette er
iFlg.NKS ogsd nigjeldende praksis
i etatene. )

KOMMENTAR

Det wvirker
arbeiderne
ikke er si

som helse- og sosial-
svert mange steder
uenige som synene til
de enkelte Fforbund skulle tilsi.
En del bide leger, sykepleiere
0 sosionomer ensker seq ikke de
administrative stillinger deres
respektive fagforbund wil til-
legge dem.

Det er i alle fall viktig & komme
videre med en konkret diskusjon
om mer detal jert sansvars-  og
arbeidsfordeling.

Det er ogsd viktig & se il at
ikke snevre profesjonsinteresser
kommer i konflikt med pasientenes/
klientenes interesser. ]




[ 'Ved Dag Brekhe| |

Dag Brekke har mangedrig praksis
som distriktslege. Ferst i Stryn
i &4 ar, og siden -78 har han vert
distrikislege | 1 Molde.

Harn har i to 4r arbeidet med
Rammeplan for bhelse- og sosial-
tjenesten wutenom institusjon i
Mare og Romsdal,etter oppdrag fra
More og Romsdal fylkeskommune,

UTPOSTENhar bedt ham legge Fram
diskus jonsgrunnliag om administra-
sjon  av  helset jenesten i kom-
munene .

‘BT FORSLAG TIL, MODELL?

Nar Utpostens lesere Fir denne
artikkel i hende er wvel forhand-
Lingaresul tatene mex] Lam NKS,
arganisas jonene og staten etter-
hvert blitt klare og den av-
sluttende faze i planlegging av
kommunehelset jenesten  igangsatt.
Formodentlig er det blitt slik at
de fleste kommuner satser pd et
felles helse- og sosialstyre som
politisk styringsorgan med helse-
riadet nzr tilknytiet eller opp-
tatt i dette styret. Mange komm-
uneoverleger og  helseradsord-
forere vil ha fatt Etillagt seq
helsesjef funks jonen. Irolig har
det ogsd gitt opp for de fFleste
at hovedpoengel med reformen ikke
er £ slid sammen helse- og sos-
ialt jenesten, men & 3 samordnet
alle de forskjellige helsetjen-
estefunks joner og helsepersonel]-
grupper, Faglig og administrativt

slik at de kan oppitre som et
koordinert arbeidsfellesskap med
best mulig forebygging 0o

pasientbehandling sem mdlsetting

hvori ogsd md inng®  ner kontakt
med sosialt jeneslens mange funk-
5 joner.

A etablere en praktisk fungerende

organisasjon av dette byr pd
mange problemer. I wvedlagte
skjema er vist et eksempel pé

faglig og administrativ deling av
helse- og sosialadministrasjonen
ut fra et forsek pa & delinere
saksomrader som ber ligge under
en fagadministrasjon og saksom-
réder som Fagadministrasjonene md

ha med & gjore, men som verken
helse- eller sosialsektoren har
spesiel]l kompetanse til & arbeide

Dette er sammenstilt i
merkant 1le-akonomiskana-
lytiske funksjoner som  fordrer
spesiell gakkunnskap  innenfor
kontoradministrative, ekonomiske
og juridiske fagfelter.
For riktig store kommuner kan det
vaere rasjonelt & Foreta en organ-
isatorisk oppdeling av de admini-
gtrative snsvarsomrader

med.,
gruppe

S0m

-

EKSEMPEL PA FAGLIG 0G ADMINISTRATIV DELING AV HELSE- OG SOSIALADMINISTRASIOIN

HELSE-0G SOSIALSTYRE

Helserid/helsestyre
Helses jof

Alle helsefaglige Funksjoner.
Arbeidsomrade bl.a.:

Bkonomisjef - Minansridmann

Merkantile - ekonomisk analytiske
funks joner Som:

Sosial/omsorgsubvalyg.
Somialsjef.

Alle snsialfaglige funksjoner,
hl.a.:

Sekretariat for helserdd og andre
utwvalqg.

Arkiv,

{ _saksbehandling til helserdd og
helse/sasialstyre.

Planlegge,oq koordinere utferelsen
av alle helset jenestefunks jener
faglig og administrativt.

Epidemiologisk arbeid
Medisinsk rasjonalisering.

Helseakonomi .

Attestasjon av regnringer.

Personal saker unntatt lenn/tariff
sparsmal .

All administrativ og faglig le-
delse av de enkelte funksjonsom-
rader. Avdelingsleder [sykepleie-
sjef,helsesester, praktiserende
lege, fysioterapeut ete.)er
daglig administrativ og faglig
leder pd sitt Funks jons/buds jett-

|nmrmhn

Buds jettering - langtidsplanlegging

Anvisningsrett helse- og sosial-
skyre,

Regrskapsrutiner - regnskap for
helse/sosial-institus joner.

Innk jepsrut iner.
Lenns-/tariffsparsmal .

Beregning av egenbetaling/pasient-
Dppg jer.

Veileder i ekonomiske sakers:
- tilsyn/kontroll budsjett
= analysefunks joner vedr. Farbruk

Kontortekniske funksjoner:
- skrivestue
- sekr. helse- og sosialstyre
[innkalling, protokoll ,utskrift)

Evt. sekr. felles institusjonstyre
For sykehjem/aldershjem,

Sekretariat fFor sns:alfnmsorqs-
utvalg.

- andre utvalg

- arkiv

Saksbehandling til sosial/omsorgs-
utvalg, helse- og sosialstyre.

Planleage, og koordinere utferelsen
av alle sosialfunksjoner
faglig og administrativt,

Budsjetbering/langt idsplanlegging.
Attestasjon av regninger.
lann/tarifr-

Personalsaker unntatt
sparamal .

All administrasjon og faglig
ledelse av de enkelte funksjoner:
- kuratorarbeid.
= klient rstenadsaker.
- fritidsklubber.
- utekontakt ete.
Avdel ingslederne er daglig sdmini-
strativ og faglig leder Tar
sitt omrade.




skjema viser, men i meliomstore
og mindre kommuner vil de merkan-
tile funksjonene méatte fordeles

mellom ledelsen av  Fagetatene
og kommunens  sentraladministra-
5 jon.

arbeider i helse-
dag erk jenner at
helsearbeid ikke er noe "oneman-
show", men et typisk teamarbeid
der sykepleiere, leger, kontor-
personale, fysioterapeuter
og laboratoriepersonale atadig
samarbeider om problemlesningene.
Videre er arbeidssituasjonens
alik at alle personellgrupper har
blandede Ffunksjoner med oppgave
i sfivel kurativt som profylak-
tisk helsearbeid, 1 individrett-
et og gruppeorientert helsearbeid.
Dette har som praktisk konsekvens
at arbeidsorganisas jonen mii
pevare teammodellen samt at led-
elsen av de forskjellige problem-

De fleste som
sektoren i

omrader eller arbeidsfelter md
samles.
Rent praktisk kan detbe ordnes

ved at helseetaten deles opp

seks joner, under den Forubsetning
at de forskjellige personell-
grupper lar seq bruke pd btvers av
seks jonene og at de enkelte opp-
gaver delegeres 1 wutbredt grad
til seksjonsledere og de enkelte
tjenestemenn. Dette legger ogsa
grunnen for at systemet med full-
fort sakshehandling karm gjennom-
fores og at alle berarte pers-
onellgrupper fér optimal inn-
flytelze i administras jonen.

Seks jonsinndelingen wil naturlig
nok arte seg forskjellig, avheng-
ig av kommunesterrelse, praktiske

og personalpolitiske forhold.
Som hovedmanster anbefsler lege-
foreningen inndeling i fire

seks joner eller Funksjonsomrider:

eEn seksjon for miljehygiens ledet
av en lege

#En seksjon For almenhelset jeneste
ledet av en lege, men slik at
en fysioterapeut leder fysiotera-
peutenes fagfunksjoner.

#En seksjon for forebyggende helse-
arbeid ledet av en helsesesker.

#En pleie- og omsorgseksjon ledet
av sykepleiersjefen

ST@RRE KOMNMUNER

Kommuner med anslagsvis 10.000
innbyggere og mer wvil ha ansatt
ga vidt mye og mange kategorier
personel]l at en litt mer omfabb-
ende differensiering kan vEre
naturlig:

1 a. Seksjon  For  helserdds-
tjenester
Herunder sorterer alt mil jo=

hygiensik arbeid 1 wvid forstand
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som helserdadet 1 dag dekker., og
i tillegg bar helseskonomi og
epidemiologsik arbeid knyttes til
denne seksjonen 3a vel som  ko-
ordinerende planarbeid 1 samar-
beid med sentraladministrasjonen
af de evrige seksjoner 1 helse-
etaten. Kommuneoverlegen oar
vere daglig leder. Hertil wil
det ogsad vere naturlig & legge
naringsmiddelkontral len dersom
kommunen deltar i en interkommu-
nal ordning.

1 b, Seksjon For administrasjon
som yber tjeneste til alle de
eveige seksjonene i den grad de

administrative  funksjoner  kan
samles.

Leder for en slik seksjon ber
vare en med kontorteknisk, eko-

nomisk/administrativ utdanning,
f.eks. en kommunal kandidat .
Seksjonen  forutsettes &  dekke
flest mulig av de kontortekniske
og merkantile/ekonomiske funk=
ajoner som er nevnt 1 sk jemast
foran.

1 c. Seksjon for neringsmiddel-

kontrol!l har std som egen seksjon

i de kommunene som har det
kommunale neringsmiddellabora-
torium og hvor dette represen-
terer en eqgen sterre virksomhet.

inter=

z. seksjon for hjemmesykepleie

organiserer hejmmesyvkepleien til-
svarende dagens ordning med syke-
pleiesjefen som leder.

Frlsaifenestem
b O L TN T T

¥a Seks jon

far forebyggende
helsearbeid tillegges helsesester
EG__EE?ETTEI skolehelset jeneste,
helsestas jonsvirksomhet og  kan
tillegges kommunenzs ansvar ekbter
kommunehe]set jenesteloven for
den helsemessige  opplysnings-
virksomhet .,

Det kan diskuteres
intern kursvirksomhet og videre-
etterutdannelse for helseperson-
ell bor legges til denne seksjon,
eller om dette f.eks. skal legges
Lil seksjon For helseradst jeneste

om  ogsa

Likeledes bar det diskuteres om
arbeidet med bedriftshelset jen-
este og med attferingsarbeid etter
kommunenelset jenesteloven

gkal legges til denne seksjonen.

4 &, Seksjon  for  kurativt
Denne  seksjonen ber under en
leges ledelse samle all kurativ
virksomhet ved legekontor, lege-
vaktordning og alle varianter

av tilsynslegevirksonhet.

Det ber ogsd vurderes om de fysi=
kalske institutter®all fysikalsk
fmedisinsk virksomhet ber legges

inn under denne seksjonen, men
da med en fysioterapeut som en
koordinerende leder. I store

kommuner ken det vere akbuelt 3
gkille ut fysioterapivirksomheten,

bide den profylaktiske og den
kurative i en egen seksjon,

4 b.
§joner.

Nar sykehjemmene tilbakefares til
kommunene  bher det vurderes om
ansvaret for disse skal tillegges
en egen seksjon, eller om helse-
institusjonene pa grunn av  sin
hovedsakeliq kurative wvirksomhet
skal tillegges aeksjonen for
kurativt helsearbeid. Uansett
bar det serges for at ledelsen av

Seks jon for helseinstitu-

helseinstitusjonene skjer i1 nert
gsamarbeid med ledelsen for de
gogsiale institusjoner, slik at

uknytt else av personell. lokali-
teter og ubstyr kan bli optimal
uten at pasientene blir kaste-
baller i1 1o inat ibus joRene,
eller pd den annen side bindes
kil institusjoner som de ikke
lengey passer for.

En slik seksjonsinndeling bryter
egentlig lite med de praktiske
arbeidsordninger scm gjelder i
dag og som gar pa tvers av an-

settelsesforhold o profesjons-
interesser,

Hovedformélet med en  seksjons-
inndeling som den foran nevnte
er 4 ordne helseetaten i ansvar-
lig organsiserte arbeidsteam,

gom vi etter dagens erfaring vet
r'.lhf]l}l'l."r II]TH 0 Som l.':|]r PErSOn=-
ellkategoriene wvarierte arbeids.
oppgaver og opbtimal inflytelse
over sin egen arbeidssituasjon.

Der forholdene ligger til rette
for det, er det etter mitt
skjenn ikke noe i wveien for at
andre grupper Fagpersonall enn de
anfaerte kan wvere seksjonsledere.
Men da under hensyntagen til sin
beqgrensede kompetanse

[ alle tilfelle ma hovedinten-
sjonen med  nyorganisering  av
kommunehelset jenesten vare E
gi et lett tilgjengelig og Faglig
godt tilbud Eil alle pasient
grupper i




Hvem skal
bestemme hvem

som skal

bestemme

[ 1A Berit Tveit]

Fa Utpostens foresporsel om bio-
grafiske data har Berit Tveit
opplyst falgende: "Helevant er=
faring: Prosentlege i Fyllings-
dalen (12 ar). Almenpraktiker i
Namsos og Bergen (25 dr, herav
Almenpraktiker Dnlf i 9 &r).
Husmor (27 Ar). Leges familiemed-
lem (52 Ar). Pasient (52 ir). Har
lert & leve med egne mistak etter
planlegging, bygeing og drift av
to praksiser og to boliger."

va

Nei, det er ikke trykkfeilsdjeve-
len =om har fatr hikke. Det er
bare meg som har fart muskel-
spenninger av  latente og dpne
konflikter, og ser driftstilskudd
drive rundt som tdkedotter.

Jeg gikk til spesialist = e&n
industrileder. Det felgende er
g jennomsett av ham, men bide form
og innhold er mitt amsvar.

Til min forbleffelse nektet han
bestemt 4 ta utpangspunki il
legenes honerarformer (stykkpris,
fastlenn osv.). Han pd sin side
lofter pd evenbrynene over mine
buds jetteringsvansker.

%: "Han det vere sa vanskelig?
Hvor mange av et gitt antall
trenger behandling pr. &r, hvor
lang tid tar det, hva slags ut-
dannelse trenger reparatarer
osv., lokaler, ulstyr - det er
det samme som for maskinservice.'

Da jeg fremdeles
han det opp for meg.

jamret, stilte
Vi hadde en

liten kamp angdende antall kon-
sultasjoner pr. dag. Han kunne
ikke helt fatte hvordan vi  pd

fornufrig vis kunne makte mer enn
14-15 konsultasjoner pr. dag, men
gikk brummende med pa 18.

S: "Der har du det: alle utgifter

blir omtrent 600 000 kroner pr.
ar pr. lepedrsverk. Det er ikke
dyrt ndr_reparaterens er 3d heyt

kvalifisert som legene er."

BT: "Jamen det er sd vanskelig 4
beregne budsjettet, det varierer
fra dr til ar, og -"

3: "Variasjoner herer til - tror

du vadre maskiner gir i stykker
pent etter tur? Og hvis du nevner
den diskusjonen om fast-

lonn/stykkpris en gang vil gir
jeg. Det er av meget underordnet
interesse, bade for samfunnet og
for pasientene. Og det er de som
betaler, hva?"

Jeg skiftet til et annet ord og
ga noe om effekcivitet.

5t "Det er straks mer interes-
sant. Det ser ut til, i meget hay
grad, & wvmre avhengig av slike
som styringssystem, delegering av
myndighet og utforming av ar-
heidsplass og -oppgaver.”

BT: "Fins det flere styringssys-
temer enn hierarki, - som pa
sykehus med overlegen som abso-
lutt angvarlig topp, og den helt

an

ﬁﬂ]uarendigw praktiserende lege?

51 "Det ante meg. Dere leger er
arkaiske pd andre miter enn  det
med Normaltariffen. Vi fdr ta det
fra grunnen av: De fleste av oss
er oppdratt i et hierarkisk sys-
tem. Som  pd skolen med lareren
som vet best og elevene som prin-

sipielt ikke veL noe som helst -
og overlarer som  den f jerne
skremmende topp.

Av  gammel vane bruker vi samme

pyramide-system ellers ogsd. Vel
er det sd at eieren - eller den
instans som betaler driften -
gitter med ansvaret og dermed har
styringsrett. 51ik md dere aksep-
tere al samfunnet vil ha et ord
med 1 laget angdende helset jenes-
ten,

Men det viser seg at autoriter-
fhierarkalsk styringsform egner
seg dirlig andre steder enn i
elev/larer-forhold, og selv der
bor det vere akseptert av begge
parter pa forhind,"

BT; "Aha! PA sykehus er vanligvis
de wunderornede leger 1 utdann-—
elsesstilling - elever - altsd er
overlegens myndighet hensikts—
messig."

S: '"Heres rimelig. Men i praksis
= der er legene ansett som kompe-
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tente, kan betros selvstendig
arbeid og trenger ingen overlege.

MA er dere pid vei bort Ffra en-
mannspraksis, ansetter hjelpeper=
sonale og arbeider i grupper. Da
begynner dere 4 fA4  industriens
problemstilling: Tekniker, kon-
torassistent og direkter er alle
i wutgangspunktet kompetente pd
sitt omrdde, Jeg ville komme ille
ut om jeg prevde A& l®zre min
sekreter & skrive pd maskin! Men
vi er avhengige av hverandre for
& fa noe gjort. Da trenger vi et
system, for gjensidig informasjon
og for & ta bestemmelser,

Den allvitende og alt-bestemmende
sjef er meget lite effektiv,
enten han sitter i toppen eller
lenger nede i et hierarki. Hvis
han produserer noe som helst er
det in-effektivitet hos de under-
ordnede. En autoriter sjef i et
hierarki kam drepe en bedrift
noksd kjape.”

BT: "Kanskje mange sjefer har
brukt hierarkiet pd en lite auto-
riter mate, sa vi ikke har opp-
daget systemets iboende farer?"

S: "Meger mulig, til op med sann-
synlig. Men nd er i alle fall
farene oppdaget. Temmelig mange
strever med & finne andre syste-
mer, Du har hert om Japan? De har
ett: skaper enslags familieband.

Det vi arbeider med nd kalles av
mange nectverk, noen sier "flac"
strukbur - som en motsetning til
pyramidens vertikale retning. Det
er faktisk vanskelig & f4 ril. 54
mange er wvant til hierarki og
trives med & dytte skylden opp-
over eller nedover. I en flat
struktur mi man pent ta ansvar
for egne bhommerter,

Det inneberer at arbeidet organi-
seres omkring myndighetsomrider.
Du nevnte en pang en laboratorie-
damene dine ville ha seg f[rabedt
at legene kom og laget worden 1
instrumentene deres, Da ville de
heller jobbe litt ekstra? Hvis
dere aksepterer det, tyder det pd
en "flat" myndighets-struktur.

BT: "Men vi md jo diskutere med
dem av og til!"

S: "Da kommer nettverks-begrepet
inn, Knutene i nettet er de per-
sonene som har ansvar for slike
diskusjoner, bdde at de kommer i
stand og at de ferer til resulra-
ter. Men hele tiden har systemet
ikke noe overst eller nederst.
Direkteren, pruppeleder eller hva
dere nd kaller ham, han er en
nokkelknute med ansvar for 4 ga
inn i konflikter, bestemme noe
nar alt kjerer seg fast - men han
har ogsa ansvar for ikke & blande
seg borti unedig!
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Bkonoemi  kommer inn som et virke-

middel, Det gir for eksempel an A.

sette opp budsjetter etter myn-
dighetsomrdder eller  seksjoner
istedenfor etter de vanlige kon-
ti. Da kan folk f.eks. bli in-
teressert i & passe pid forbruket
for & kunme kjepe noe ekstra
uELstyr.

Der et nettverks-system fins,
enten det er formelt eller har
ubviklet seg uformelt, tyder alt
pd at arbeidet blir bedre gjort
og at folk trives bedre. For-
delene er sa store at de oppveier
ulempene, "

BT: "Fins det ulemper med.dette
da = det er jo demokrati pa ar-
beidsplassen egentlig?”

5: "ija. Tenk bare pa den risi-
koen det er 4 delegere myndighet.
Ikke alle like dyktige, Og syste-
met tar tid, mye tid - serlip i
startfasen. For det forutsetter
dpne kommunikasjon mellom alle
impliserte - det vil si: Mye mer
snikksnakk enn ndr man bare gir
en ordre. Mange gir opp i start-
fasen. Noen henfaller til prat
istedenfor 4 jobbe. Systemer kan
ogsd  oppfattes som farlig - man
er utsatt for kritikk, og det
direkte - ikke bare via sjefen.”

BT: "Apen kommunikasjon - det
avhenger vel mye av hvordan man
kommuniserer? FEn Thomas Gordon
prever A stille opp prinsipper
for konstruktiv samtale, F.eks. &
si til skrivemaskindamen: "Her er
en feil" og ikke: "Du skriver
feil" Det siste sender et til-
leggsbudskap = litt avhengig av
stemmebruken - "Du  kan  ikke
skrive skikkelig", og sa blir hun
sint eller lei seg."

51 "De fleste mennesker er svaErt
sarbare slik, Hvis en sjef skulle
vere sa dum at han liker & vise
at han har makt - da kan han nok
fa de andre til & gjere noe, men
neppe serlig godt. De vil vere pd
vakt hele tiden."

Nd begynte puslespillbitene &
falle pd plass for meg: Min hode-
pine skyldtes en oppfatning hos
meg selv: Den nye lov om helse-
tjeneste gir grunnlag for hier-
arkisk struktur pd et omrdde hvor
den ikke har vert anvendt faer.
Fra 4 wvare meget selvstendige
enheter skal primerlegenc gd over
til &4 vere et ledd i et kommunalt
system.

Det sies i Ot.prop. 66 at syste-
met skal omfatte "Medisinske/fag-
lige ansvarlige leger". 0Og jeg
ser for meg et hierarki: Kommune-
styret pd toppen av pyramiden og
videre nedover: Helsestyre,
helsesjef, administrasjon, leger
- og sa personale og pasienter pd

b a

wrasy

= Yeur“re o rvpechenrdiicne, e vl ve come e
e right ecer, 1o queack™



bunnen,

P4 smd sceder, der helsesjefen er
aktivt med pd grunnplanet, wvil
bédde geografisk op mental avstand
vere si kort at spearsmilet pyra=
mide/flatt nettverk kan bli aka-
demisk., sterre steder ma
strukturen nedvendigvis formali-
seres, oppgaver fordeles og dele-
geres. Hvordan?

Pi

Jeg er temmelig sikker pa at den
hierarkiske struktur passer ser-
deles darlig i primerhelset jenes-
ten, Kanskje fordi dem i prinsipp
allerede er en nettverks-struk-
tur? Pasient og lege er de vik-
tigste knutepunktene. [De motes i
konsultas jonen, og foretar der
undersekelser og bestemmelser
helt for seg selv. Kundt seg har
de en ramme, - utstyr, personale,
pkonomi osv..Trivselen og kvali-
teten av arbeidet blir best der-
som de to- parter har rimelig grad

av innflytelse pd rammen, at den
bevigst innrettes pd & yte ser-
vice til personer, her og nd,

ikke til noen overordnet instans.

Nee sA banalt at sester husker -
eller ikke husker - hva slaps
utstyr legen foretrekker, det

betyr noe, (En legegruppe debat-
terte spekulae = og endte med
flere sorter =)

Med et slikt opplegg far kanskje
S88LoT overskudd til A svare
riktig fint i telefonen, og legen
overskudd til & si "Beklager at
jeg  ble forsinket™ = noe  som
igjen gir pasienten et bevis pd
at han betyr noe som menneske,

Her kan vere en av grunnene til
at selvstendig praksis har over-
levd sd lenge, ogsa som okonomisk
fri enheter. Da har man jo fullt
herredemme over sin ramme, Pa den
annen side betyr overforingen av
myndighet til kommunene at de sméi
frittstdende enheter ikke lenger
fungerer godt nok. Det ma wi
akseptere, men vi mid ogsi aksep-
tere den vanskelige oppgaven &
finne wut hva som kan gi tapt av
grunnleggende  wverdier.  Disku-
sjonen om fritt legevalg var et
ledd i denne prosessen.

blir ikke lettere nar
overgangen til et nytt system
innebzrer overhengende fare for
wtvikling av gammeldags hierarki.

Oppgaven

Uansett hver velmenende enkelt-
menneskene i administras jonen
mitte vere, oker faren pa grunn

av felgende:

1. Mange av de unge er redde for
ikke & fi arbeid. De oppfatter
administras jonen som mektig, og
vil tendere mot a tekkes denne,

til
vare

dem vi opp-
overordnede

2, Heldningen
fatter S0

gitter dypt 1 vadr medisinske
sjel. En overlege ansees nesten
automatisk som en auteritet.
Symptomatisk er at jeg for eksem-
pel ennd husker de smuler av ros
som falt pd meg, og bemerkninger

"Ankeledemer til knzrne - Berit
da.rl‘
1. De eksisterende almenprakti-

kere har vert meget selvstendige.
De har meninger og erfaringer som
ikke sjelden gdir pd tvers av
admini5Lra5JUnen5, og de misliker
inngrep utenfra i sin arbeids-
situasjon.

4. Fristelsen til & tyde ungdom=
mens  ydmykhet som  enighet, og
gamlingenes motstand som ensporet
stahet kan bli nesten uimotstde-
lig for en presset administrator.
S84 bestemmer han etter eget hode,
utever sin makr. Og feler i sin
sjel at dette er rett. "Jeg er jo
overlege!"

Etter 4 ha lyetet til disse filo-

sofier sukket min  spesialist
dypt, og sa: "Hvorfor er mennes-
ker lik seg overalt?" Deprimert

pause. Jeg klamret meg til en
tidligere bemerkning: "Du mener
altsd at det er mulig & fd til en
nettverksstruktur, og at den kan
fungere pode?'

51 "Ja! Men det krever jobbing:
Dere ma finne wt hvem som egent-
lig gjor hva, definere omrader
for myndibet, lage klare dele-
geringsprosedyrer og slikt = og
53 ta risken pd at alle pjer sitt
beste,"

BT: "Man md liksom bestemme hvem
som skal bestemme hva?"

Svaret kom som et skudd: MTkke
hare liksom! =
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ININLEDNING

[Av Harald Siem|

Helsedirektoratet har tatt init=
jativ til & wurdere mulighetene
for & gjennomfere et totalprog-
ram for screening-undersokelser
gjennom et proveopplegg i Troms
fylke.

Prosjektets mél er & redegjere
for erfaringer ved gjennomfar-
ing av et alders- og kjennsspesi-
Fikt helsekontrol lprogram for
hele befolkningen i visse komm=
UnNer.

Gjennom  organiserte  helsekon
troller i den primere helset jen-
este skal man over tre &r be-
skrive medisinske, organisator-
iske og ekonomiske felger av et
slikt progrem. [ prosjektet skal
man gjernomfere mdlinger og legge
data tilrette, slik at man har
grunnlag for senere wvurderinger
nir det gjelder den medisinske
nytte man kan ha av et slikt
program. Mer spesifikke
pruéjﬂkter for & mile redusert
sykelighet 1 befolkningen kan
knytkes til, men er ikke en del
av prosjektet.

Systemat isk og standardisert
vurdering av befolkningen danner
grunnlaget for sammenligninger
mellom kommuner. P& bakgrunn av
den epidemiologiske oversikt man
far, kan man med sterre sikkerhet
fordele helset jenester til
befolkningen. Prosjektet stetter
opp om ubvikling av  slik
kommunediagnose.

Prosjektet wvil starte opp
gommeren 1983 med Ere mineders
preveperiode. Fra 1.1.1984 vil
prosjektet lape kontinuerlig.
Med bakgrunn 1 folkeregisteret
vil inmbvggere 1 de wtvalget
kommunene gjennom helserddene, Fa
et tilbud om & oppseke sin lege
for en 20 minutters helsekontroll
etter =t standardisert program.
Grunnlaget for utformingen av
dette programmet er hentet fra
MAVFE  rapport nr. 2, 1979,
Masseundersekelser og helsekon-
troller, av Harald Siem.

I forbindelse med progjektet
er det sendt ub en informa-
sjon til helsepersonell, som
ber veere av interesse for
Utpostens lesere.

SINENG UTTPOSTEL 4938

PROSJEKTET HELSEKONTROLLER I

TROMS

Adresse; Fyloeslegen, possbols 27, 3001

INFORMASJON TIL HELSEPERSOMNELL

En del innbyggere i Troms fylke vil bli tilbudt en gratis
helsekontrell sommeren 1963, Prosjektet Helsekontroller i
Troms tar sikte pd & starte for fullt fra 1.1.1984.

Bakgrunnen for prosjektet ér et initiativ fra Helsedirektoren.
1 samarbeid med Fylkeslegen i Troms. Institutt for samfunns=
medisin i Tromse, Reglonsykehuset | Tromse og Helseridene
| Tromse., Blarkey. Gratangen, Lavangen, Serreisa, Berg,
Lenvik, Lyngen, Storfjord, Skjervey og Kvanangen er det
utformet et prosjekti. Prosjektet tar sikte pd i imptekomme
det ansket mange mennesker har om helsekontroller, eller

en "helsjekk” .

Med bakgrunn i folkeregisteret vil innbyggere i de nevnte
kommuner bli innkalt ved visse alderstrinn til en 20 minutters
konsultasjon hos lege. Konsultasjonen vil arte seg litt for-
skjellig pd de forskjellige alderstrinn. De som blir innkalt.
har full anledning til 4 sparre om rhd og veiledning om de
ting som de mener angdr deres helse.

Undersekelsen omfatter enkle prover som har vist seg & ware
nyttige i helsekontroller. De f{leste prever som brukes for

4 stille diagnose pd personer som er syke, egner seg dirlig

i helsekontreller for personer som ikke har tegn ph sykdom.

Undersekelsen krever ingen spesiell forberedelse fra den som
blir innkalt. De som etter kontrollen har behov for grundig=-
ere undersekelse eller behandling, fir avtale til senere kon-
trall pd vanlig mite.

Personer som er bosatt | kemmunen, vil i tilsendt et brev
hvor de epplerdres til 4 ta kontakt med distriktslegen aller
den legen de vanligvis bruker. P3 baksiden av brevet kan
legen registrere visse opplysninger om hvem som meter og
visse funn ved undersekelsene. Disse opplysningene il bli
bearbeidet konfidensielt, for & vurdere hvordan et slikt
tilbud blir mottatt, og hvilken nytte det har,

Legene er fra for tilsendt et helsckontrollskjema, hver en del
stikkord er anfort for de forskjellige aldersirinnene. Dot
folger en velleder til dette skjemaet, som er retningsgivende,
men lkke bindende for legene.

De som il ha dekket reisevtgifter, kan fi glort dette pd
v.nlig mite ved trygdekontoret.

NAr legene bekrefter fremmote for pasientene skal det
tydelig fremgd at det gjelder "Helsekontroller i Troms®.
Det er utarbeldet egne kort hvor pasientens navn og
fremmetedato kan anferes. Kortene kan brukes hvis det
passer.

Leger og annet helsepersoncll som forventes 4 komme direkte
i kontakt med prosjektet er informert direkie. Denne informa-
sjonsbrosjyren er ferst og fremst beregnet pd helsepersonell
og andre som bare speradisk kemmer | beraring med prosjektet.

Dersom en ensher ytterligere opplysninger om prosjektet. kan
en henvende seg til fylkeslegekontoret | Troms hvor Wenke
Kittelsen Moe kan svare pd praktiske spersmdl og fermidle
skjemaer og skriftlig informasjon.

Dersom en ensker A diskutere innholdet i prosjektet narmere,
kan en ta kontakt med assisterende {ylkeslege Per=Dagfinn
Balsvik, [ylkeslegekontoret | Troms, eller prosjektleder
Harald Siem, Oslo helserdd (telefon (02) 20 10 70).

FOR FYLEESLEGEW | TROMS
PER-DAGFINN BALSYIK
assisterende fylkeslege

FOR PROSJEKTET

HARALD SIEM
prosjektleder

HELSEKONTROLLER | TROMS

Helsekontrollskjerna for aldersgruppene 25 til 79 ﬁr:*

)

B



ALDERSGRUPPER:

PROGRAIMI | 2588 50AR 358R 408R  43An  46AR  493R  352AR 55AR 58AR 61AR _63AR
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TEMA.:

Svangerskaps-
kontroll

INNLEDNING

[ [Ved Frode Heian| ]

Moroge 1& frem til
ay =£0 Srenz sammen
skandinaviske  land

beqynne lsen
med dz andre
best an 1

verdenamalestokk, mht. perinatal
mortalitet.  Siden  har  Norge
stadig sakket akterut I forhold
Lil disse. Mens perinabtal mar-
talitet i wvAre naboland 184 er
nede i 7-B %.. ligger wvi her

fremdeles nesten pd Jet doboelte.

Datte fremkom som et sjokk, i
klarere tall esn venteb, av nylig

avgitte NIS=rapport "Perinatal
audit”' med prof. Bratteteig ved
Samfunnsmedisinsk inst. 1 Trosd-

heim som hovedredakter.
Snzialdzpartemantet har sam falges
av debtte na et utvalg 1 arbeid
for & ge nermere pd  vire rutiner
p# digse ompider representert ved
3 underutvalg:

Iransport av Fadende.
- Svangerskapskontroller.
- Utdanning awv f
Ultralyd i svangerskapskontrol len
er kanskje d Fremskeitl
ph detie omridet de siste drene
Demnz  metoden har Vart 1 UTUK
gicen slutben av 50-Zrenz, bl a.
er det § Vestiysklasd  innfert
lavfiestet alle gravide,
Eil wltralyd

'l starste

rett for

lofia

LER! ig nok er det
noen evaluering av  effeklen oy
soreeningunderseke lse Py
far de parallielle ondersakelser

m e er Trondseim og

Alesund.

ikke Toretatt

m=d u
gjort i

i Irowiheim har en gr

SUIDE [ TTPOSTER 408

ppe  fra

involvert personel |l

KEvinmeklinikken (v/ovl Brodtkorbd
og Institutt for Samfunnsmedisin
{v/prof. Bratteteig og amanuensis

Jacohsen) gkt sawmen om en slik
indersekelse.
e endelige resultatene fore

Ligger ennd ikke, men vi har Fitt
tillatelse til & gqj=ngi under
sakelsen i korte trekk, og “wowved-
kanklusjonene, slik de ble lagt

Frem pa fylkeslegens arlige metce
for helsepersonell i Troncheim
B/&--83.

SCREENING MED ULTRA-

IYDI SVANGERSKAPET

i Trondheim ansket man altsa & se
g3 den nytten robinemessig brok
av ultralyd har Ffor utfallet ay
gvangerskapet, Fylkezlegen i Sar
Trandelag “ar stetbel
@onomi sk,

pras jekbel

Her er korl om undersekel

innhold fal1] hovedkonk lus joner *

retinemassig

skapet

Hangsikt: Evaluere et
ultralydprogrom i

for &:

- Fastsld neyaklio
der og  derined

overtidsinduks

= [vervak 2 intraubterine
som grunnlag for inbervensjon.

- Fastala cigemini tidligst mulig

sam Qr intervens jon

pesbas JonGh s

ciedigr

av fadse=].

den

i lag 7ol

vekst

i placeatas lokalisasjon

sam evt. grunnlag for interven

- Fororuk av helset jenest
et resultat av
grammet .

or Lom
screenliniaproa

I prosjektet delktok vel 2% primer-
leger i TroodhecmsomrdZet i sam-
arheid med Kvinneklinikken, Ril,
o3 Institutt for samfuansselisin,

UNIT,

Ca 1000 «vimmer som moatke il 1
gangs sv. sk.ktr. far 17 uke,
sle tilfeldig Fordelt i ta grup

per. Den =ne halparten Fikk til-

bud om to ultralvdondersekelser,

heahaldsvis 1 1% oo 32 uke av
avangerskapet. Den andre haly-
parken, kontrol lgruppen, ¥le

fulgt pd venlig mite. Begge grup

pene fortsatte gine regulare
svangerskapskontroller hos  sin
lage Legene skulle pd sin sidz

behandle  kvinnone ovavhengig  ov

dares status som screemet eller
ikke-, og henviae Lil obstebrisk
vardering,evk. 1t e rd ultra
lydundersakelse- pa %linisk indi-
ka :'iu!: } JETNO hele svangerskape
lallresultatene fra weraakelsen
foreligger, men er lkke ferdig
hagrheidet. LEn datp synes
ig . ek "
dat gjelder Mor date®- o
tyvillingsyvands . kanakje T
materialet no> lite her.
Vi skal derfor ikke gi o3 inn

prengtur
M1 W

pa  noen

UTPOSTEN,

forl _||-.|||n:i
merker oSs



FERIMATAL PERTNATAL
MORTALITET MORTALITY
L] T ¥ L] 1 T L]

ewmssesesees IENHARK '~ Det kan tyde pd at man hap
fatt ned antall "overtidsin-
duksjonar", hvorav en del kan
avtas & vare unadvendige,

- Nar det gjelder barmas Ltil
stanghar vi funnet gruppere
like mht.Apgar scare, CESu-
scitasjon, overflytting til

4 » intensiv behandling og peri-
natal dedelighet.

- Like mange av kvinnene 1 de to
gruppene ble henwvial til wur-
derimg i lepet av svanger-
skapet.

Likeledes 2le et likb antall
henvist til vurdering for over-
tidig svangerskap Tra de to

4 20 qruppens,

LI o

nr

0 =

" ruppen konkluderer:

Hovedgevinsten er tidligere dia-
gnostikk av Lvillingsvaogerzskap,
og farre  overtidsinduksjoner.

Hovedomkostningen cr stort mer-
forbruk av helset jenester med okk
haspitalisering for mistenkt
intrauterin vekstretardas jon, og
akt  merforbruk  av ultralyd.

"Sereening med ulktralyd te ganger
i svangerskapet gir en viss medi-
sinsk gevinst.
Onkostningene for & oppna  denne
gavinsten mé anses 4 vere pitage-
Llice.™
T T I Alesund er det gjort en paral-
VEAR lell undersekelse, men med bare
en  sereening med wlbralydu.s.,
. sk p 3
PICUR !. PER[NATAL DADELIGHET 1 DANMARE, FIKLAND, NORGE 0C SVERIGE 1951-1970. denne ble foretatt i 17  uke.
{1951-1975, 5 ARS GIEMBOMSRITT, 1976-1979 QARLIC PERIMATAL DMDELIGHET.) (12,13} Her har man ogsa, 1 mobsebning
til Trondheimsgruppen,bare ubfart
T ultralydundersekelser i kontrol-
WUREINOSEALL s rEn indika-
ATk FER 10.000 BIRTHS lqruppcn pa svert strenge indika
g % JONET .
ILDGAR L THE i Dz to undersekelsene lar seq der-
SEALK) SCALE) p )
for vanskeliq sammenl ikae.,

T T T T T T T
I Alesund konkluderes med en be-
tydelig ekonomisk hesparelse o3
batydelig medisinsk gevinst, aw
—— en rutinemessin screening.
t"uu ========  SUEDEN
) Mzns det tydeligvis altsd er
160 venighet om dette, starter gyn/
g obst.- avdelinger andre steder
opp med Eilbud em ultralydsore-
ening.

5.0 Mzd personcll- og utstyrsmessige
4.0 koztnader, reiserefusjoner, tapt
1.0 arbeidafort jeneste ete., vil det
bli betydelige samfuinsmessige
7.0 kostnader hvis en slik rutine
skal gjemnomferes for alle gra-

vide i Norge.

o

Ll i A aadinl

T T T T T AT erT

Lo
(¥

Li

iX

4 1.0 Det er alltid vanskelig & vurdars
akonomi opp mot helsemessig ge-
vinst. Men ndr det er stor uvenig-
het  ber  andre  muligheter kil
hzlsemessig gevinst wyurderes i
forhold tEil de samme koatnader.
Hva for eks. med en oppjustering
av det Faglige niviéet hos dem son
i dag driver svahgerskapskonbrol-
lene?

Vi venter spent pd videre resul-
PPN e EPEr P tater, ikke minst fra scsial-
1971 1976 1979 departementets utvalg, som ventes
iR VEAR i oktober

FIG. 2. WODREDUDELIGHET | 5-ARSPERIODER * TTPOSTIEN 4/88 SINE 19

""" | SVERIGE OC ROHGE, |546-1979. trtii]
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PRIMARLEGENE/UNIVERSITETSKLINIKKEN, REGIONSYKEHUSET - TROMS®
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Mawn fiaadt gift/ ugrht
Perso-
nalia | aqr eyt Vel far svangerskap
Diabetes Tuillinger ; Merknader
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Rutiner1i
almenpraksis

o Ovangerskapsskiema,
for almenpraksis

De Flesle primerleger har eb be
tveleliq antall gravide som de
felger med regelmessige kontrol-
ler gjennom svangerskapet.

Det arbeid sem gjeres av primer-

legen  har som  hovedhensikt &
overyake svangerskapens mht .
risikofaktorer for mor og barn,

o formidle cesultatene av dette
pé hensikbsmnessig mate.

I dette arbeidet bruker de Fleste
leger ferdigbrykte skjemaser der
data systematiseres og  ordnes
slik at man lektt kan Fd oversikt
over svangerskapets utvikling og
evt. avwik fra det normale,
Flere slike skjemaer ecksisterer,
uten abt noen endelig lesning
foreligger. Eb utwalg innen Nor-
ske gynekologers I‘nrunlm_] har
arbeidet med saken i flere dr...
UTPOSTEN ensker & ta opp denne
utfordringen ved a presentere ett
forslag til slikt standardisert
svengerskapsskjema. Vi hdper pd
kommentarer og mottar gjerne andre
sk jemaer som er 1 bruk.

Far ca. 10 ar siden ole det
et svangerskepsskjema i1 Tromsa,
som et ledd i samarbeide mellom
byens primerleger og Kvinne-
klinikken, Regionsykehuset 1
fromsa, Dette skjema har i for-
holdsvis stor uwtstrekning vert i
bruk i Regionsykehusets opplaks-
omrfide, Troms og Finnmark, Fylkes-
legen i Nordland var ogsé orien-
Lert om skjemaet.

Det meldte seg etbterhvert et be-
hov For & revidere det, bl.a. for
4 4 plass til symfyse=Fundus -
mil. Under et mote arrangert av
Tromse helserdd mars -82, mellom
representanter  for  primerleger
i Tromse-omradet og Kvinneklinik-
ken, gikk man igjennom en del av
de eksisterende sk jemaer med for-
deler og svakheter, og det innkom
tallrike forslag til forbedringec

laget

Dr. Eigil Thorsen. Tromse, som
hadde =tett sentralt i arbeidet
med - & ytarbeide Fforrioe skiema,

ole utpekt til a]mt-!nprakl.ikurru.:‘s
representant.  Sammen med under-
tegnede som representerer KK, R5I1
ile det wtarbeidet en kompromis-
sloaning.

Dette skjema er |

en  Forbedring av
eksisterende =zskiema 1 Tromse-
har nd vert i bruk

ragionen, Det

1/2 &rs tid og vi er forelepig
godt forneyd med det. Vi har mot-
tatt en del positiv respons uten-
fra, del kan vere verd & nevne
folgende kommentarer:

alt vesentlig
det tidligere

Headingen pd journalen utelates,

Ern  rubrikk det  anfares
hvilken lege/helsestasjon  den
fadende kommer ra.

hvar

En rubrikk for ultralydkorrek-

sjon av usikker termin.

Betegnelsen
wt med VR
med

Wassermann byttes
s0m er i samsvar
laboratoriets terminologi.

Evt. klassifisering av odemer
0-1-2-3,

Hoyde, samt wvekt Fer svanger-
skap forsekes plassert over
vektrubrikken gjennom svanger-
skapet .

Det vil fare for langt & be-
grunne de enkelte punkter i skje-
mael. Generelt synes vi at sk jema
av denne typen, der kontrollene
fares kronolngisk ovenfra og ned-
over, gir god oversikt i motselb-
ning Lil et av de skjemaer som er
i oruk her i landet, og hvor det
nesten ikke er skriveplass i1 3.
trimester da kontrollene foregér
hyppig. Vi har lagt vekt pd rikes
lig plass til merknader.

UTPOSTENS redaksjon har
bedt o en kommentar
til enkelte parametre som
undersekes ved svanger-

%ﬁ m-F-ll'“#I{g&]f"fi’ﬂ. \:-Hﬂ ,mmﬁ[.
i ger mec Limers mellom
rom [ i praksis mdlt to pifelgen-
de dager) er patologisk.Det samme
er stigning i diastolisk BT mer
enn 15 mm. over ubtgangstrykket,
Avhengig bl.a. av pasientens
hjemmesituas jon,geografiske  for=
hold osv. par dette foranledige:
= hvile/sykemelding

- ny ktr. om & dgr.

- dreft problemet med nErmeste

spesialist/spesialavd.

Proteinuri her alltid opplattes
mqn;k gelv om BT er nor-
malt. Kontakt mpeErmeste spesialist
el, sykehus,

Hemoglobin vil som regel falle i

ethvert svangerskap da  plasma-
volumet eker krafbigere enn mas-
sen av de rede blodlegemer. Hb
er gjerne lavest pd Overgangen
fra 2. til 3. trimester. Etter
nyere oppfatninger fareligger
ikke svangerskapsanemi fer Hb er
under 10 g%. Grovide ber likevel
antakelig oruke jernprofylakse
gjennom hele svangerskapet uav-
hengig av Hb-verdi, evt. med unn-
Lak av 1. trimester da mange er
kvalme.

Ved gjentatte malinger under 10qg%
kan vurderes:

= ake peroral jerntilfarsel.

— forseke jern med fFolinsyretil-
skudd.

= parenteral Jerntilfarsel.

FTPOSTIES 4708 STNE 21




I siste tilfelle mé den gravide
gjeres oppmerksom pa & slutte med
peroralt jern. Ver oppmerksom pa
gt stigende Hb i siste trimester
kan vare et tegn pa hemokonsen-
trasjon under ledsagende pre-
eklampsi.

Vektkontroll ma foretas av alle

grayide. Det kan vanskellig settes
absolutte grenser for ideell
vektekning, 12=-14 kg, wvil som
regel wvere gunstiq for normal-
vektige, friske kvinner i var del
av verden. Var spesielt obs. ph:

- vekttap i 1 Erimester pga.
hyperemesis.

- wvektkap i 2 og 3. Ltrimester
som kan bety wvekstretarcasjon
eller  intrauterin  foslerced.

- vektekningen skal ikke wvere
sterre enn 1/2 - 1 kg. pr.uke i
2,-3. trimesker.

Det siste kan bety edemer som
ledd 1 pre-cklampsi .

Diuretika 1§ odembehandling av
gravide anses vanligvis kontra-
indisert og ber ikke iverksettes
av  almenprakbtiker. Ved odemer
foreligger ofte samtidig intra-
vasal hemokonsentrasjon, og diu-
retikabehandling  kan forverre
denne situasjonen. Felgen blir
okt viskositet og redusert blod-
gjennomstremning i morens blod-
kar og placenta.

Symfyse-fundus-mil mé gjeres fra

14.=16 wuke og ved hwver svanger

skapsktr., da enkeltmalinger er
av liten verdi. Avvik fra normal-
kurven sees uten Lvil best nar
verdiene plottes inn pé skjema.
Grovt skissert foreligger flg.
4 muligheter for awvvik:

under normalomrdcdet - svanger-
gkapet er kortere kommeb enn
antatt.

Kurven ligger fra farste sbund
over normalomrédet  -svanger-
skapet er lengre kommet enn
antatt.

I Kurven ligger fra forste stund

Raskt ctigende SF mal gir mis-
takne om polyhydramnion eller
tvillinger.

Avflatning av SF-kurven -vekstb-
retardasjon  eller fosterdod.

Ved awvvikende SF-mal boer spesia-
list konsulteres.

Vart skjema er selvfelgelig ikke

fullkomment. [ andre deler av
I landet med stort innslag av inn-
vandrerkvinner kan det wvere av
petydning A registrece sprik.
trossamfunn ag boligforhold.
Egen kopi for sikring av fede-
plass er ikke aktuelt hos oss.
I For risikosvangerskap wvil spesi-

alisten/svkehusel  matte  bruke
tilleggsark for placentarfunk-
s jonsprever., uolbtraivd og annen
i overyakning.
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Skijemact 1 sin  nadverende  Torm
egner seg ikke til databehandling,
Skjemaet er dobbelt med selvkopi-
erende papir og detle kan oe-

nyttes pa flere mikter, ol.s. ved
at kontrollerende lege alltid har
den ene del, mens den andre kon
medbringes til spesialist, eller
den gravide kan bare den pi seq
ved feriereise osv.

Vi synes skjemaer gir Qrel over-
gikt  over et gjennomsnittlig
svangerskap, og kan kanskje vere
med og danne  diskus jonsgrunnlag
fer en Felles svangerskapsjournal

i landet.

VI SP@R SPESIALISTEN

o o .

Det er ingen absolutt enighet om
hwarvidt alle gravide bear ultra-
lydundersokes, hvorvidt det i
sd fall skal gjeres en eller to
ganger, of pd hvilke tidspunkt
i graviditeten. 1 helseregion 4
er dette for Liden heller ikke
praktisk qjennomforlig verken ay
aeogrealiske eller akonomiske
ﬂT Lnner

Henvisning til spesialist er
imidlertid aktuelt nar det opp-
stér mistanke om svangerskaps-
patalogi . Ultralydundersokelse
vil wvere til stor hjelp i Flg.
situwasjoner:

1. Bladninger.
Truende abort?
-Ekstrauterin graviditet?
- Blzremola?
- Placenta praevia?

. Mistanke om vekstretardasjon.
Intrauterin fosterded?

Flere fostere?

Leieanomal i7 (liten betydning
fer 36.uke)

&. Terminbestemnelse (ca. 18.ubke)

CH R o o]

Disse problemer avklares selv-
falgelig ikke av wltralyd alene,
man det er et godt hjelpemiddel
For spesialisten i hans wvurdering
A wvurdere svangerskapspatologi er
en Lypisk spesialistoppgave, og
et uwltra vdapparat brukt av en
ukyndigq persan  kan gjere mer
skade enn nytte.

Til dags dato war man ilkke sikre
holdepunkter for at ulbralyd de-
nyttet pd  gravide kvinner thar
gitt skad=lige effekter pd fostre
gller moren. Teorelbisk kan ullra-
lyd i hoye doser skade dyrefostre
Dessuten er det jo slik at helse-
skader ofte wvis2r seg pi lang
sikt. Nyktten av ultralyd er for
tiden =i stor ab gravide ikke ser
skremmes fra slike undersakelser.
Det er opp til oss som driver
ultralyddiagnostikk & bruke det
som  enhver annen  spesialunder-
gokelse., nemlig hwvar det Finnes
indikasion,

{Tﬂ



De Ffleste, bade gynekologer og primerleger ser pd ultralyd som en
diagnostisk metode forbeholdt spesialister. Del er likevel enkelte
almenpraktikere som har skaffet seqg erfaring og praksis med metoden,
og UTPOSTEN har bedt Svein Zander Bratland skrive om sin virksomhet
nér det gjelder svengerskapskontroll. Han kommer ogsd med synspunkter
pd Trondheims— og Alesundsundersekelsene, og pd bruken av ultralyd i
almenpraksis.

Ultralyd i
- Svangerskapskontroll

Ay Svein Zander Bratland | Pe siste ti ar har nedgangen i 1 denne sammenheng ble det pé

perinalal mortalitet i Norge vert  Dokka i -B1/B2 gjennomfert en
‘mindre enn i vare naboland. | en prospektiv undersokelse.

nylig puhlisert wvurdering av den  Undersekelsen ble utfert sv almen-
perinatale service i 5 norske  praktiker med 2 mndr. spesifikk
fylker, ble det funnet at &r-  utdannelse og et halvh fArs erfa-

Svein Zander Bratland har etter
halvannet ar wved indremedisinsk
avdeling drevet almenpraksis i

SRR sakene til omkring halvparten av  ring med ultralydundersekelser
?Uk_kﬂdu hig;n—h?aﬂn. oy de unngaelige perinatale dedsfall i egen praksis. Det ble lagt spe-
danning i ultralyddiegnostikk i | Cr01ig kunne tilskrives utilfred- siell vekt pd & vurdere ultralyds

i sti 3 svangerskapskont p h i { i -
Holland, 0g etter dette har han F}]u]enre vangerskapskontrol ] pdetvdning for a predikere fad

bedring av svangerskapskon-  selstermin og vekstaveik, Jeq vil
trallene  wil séledes ventelia  her kort redegjere for rtesul-
gi en gunstigere wutvikling av  tatene vedrarende prediks jon

brukt mektoden i sin praksis. lkke
bare i svangerskapskontrollen,men
i galleblerediagnostiklk, nyre-

fndelighetstallenc. £ rmin.
stensundersekelse, bihuleds. og ‘ 3 s v Lermin
ogsa noe ekkokardiografi. En  forutsetning For 1.iIFrq.~:1— o B
Harn har nd almenpraktikerstipend | stillende antenatal omsorg :_!_'jgpmr_ "'Ilm md'-"""r' _"":-:i rj” gra-
fra legeforeningen for & se pa | sikker informasjon om gestas _]nnf‘- ot 3_ UrH :’PH'I" i"= inkludert ;
nytten av ultralyddiagnostikk i | alder. [ litteraturen oppgis det '“,’E”' E'“‘_}“dﬂ l‘-l "':\3'-9 Sleq
almenpraksis over et fr. at mellom 22 og 40% av de gravide Y®re rnormoliordelt mht. alder,
ikke er i stand til & ni opp- paritet og forlep. Ogsd usikker-
lysninger som gjer det mulig & het vedrerende siste menstruasjon
beregne fedselstermin etber hle patruffet i forventet prosent-

andel- nemlig 24%.
Ultralvdundersekelsen med hen-
blikk pé prediksjon av Fedsels-
termin ble planlagt omkring uke
19. Dokumentas jonsmaterialet ble
gjennomgdtt av obstetriker med
ultralyderfaring.

Etter prediksjon med ultralyd
Ultrasonogralfi har i lepet av de Fedie B2% av pasienteme innen 4-7
siste 20 drene blitt det viktig- dager. mens 5%4% fadte innenfor
ste hjelpemiddelet Far & f& in- samme tidsramme ved termin bere-
Formasion om intrauterine forhold gnet etter Msegeles regel. Fore
Metoden er non-invasiv, den er  skjellen mellom fordelingen av
uten kjente skadevirkninger og  Fedslene etter de to metodene var
kan benytzes nar =om helst under statistisgk giqn;f‘ikant.
svangerskapet . Resultatet er i samsvar med
I obstetrikken gir wltralvd in- sterre undersekelser fra obste-
formasjon om fosterets gesta- triske avdelinger. Utfallet aw
sjonsalder. Flerlingsvangerskap, konfidensanalysen tilsier at
placentas sete, fostervekst og  konklusjonen er holdbar selv om
serskilte anomalier. I Malme fant materiaslet er lite.

man ab kun 1,4% fedte to uker

eller mer etter ultralydpredikert

termin.

Maegeles regel. 1 deane gruppern
av gravide er det wist at den
perinatale mortalitet er fire
ganger hayere enn ndr  svangers
skapsvarigheten er kjent. Klinisk
estimering ay gestas jonsalder
er upilitelig.

ALESUNDS-/TRONDHEIMS-

UNDERSPKELSENE
DORKA-UNDERSFKELSEN [
Det foreligger dessverre ingen

I Morge kan det av geografiske randomiserte undersekelser som

0q personellmessige gronner van- entydig kan angl konsekvensen aw
skelig tenkes at annet helseper- ultralydscreening  av  gravide.
sonell enn de alment praktise- De to som er utfert er bhegge

rende  leger skal utfere hoved- norske.

delen av svangerskapskontrollene.  S)uttrapporten foreligger ikke,
Det synes derfor viktig & vurdere yep forelepige resultater er
nytten ay ultralyddiagnostikk  kjente, Undersokelsene er dess-
benyttet ved svangerskapskontroll verre ikke sammenliknbare. idet
i almenpraksis. kontrollgruppene har hatt  for-
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skijellig tilgang til wltralyd-
undersekelse. 1 Alesundsunder-
sekelsen ble det kun pd svert
streng indikasjon utfert ultra-
lydundersekelser i konbrollgrup-
pen - tilsvarende mulighetene
fortsatt for svert mange deler av
landet. 1 Trondheim ble det i
kontrollgruppen qjort wltralyd-
undersekelser pd  relativt  wvid
indikas jon.

I Alesund ble det i den screenede
gruppen oppnidd en treffsikker-
het for terminprediksjon helb i
samsvar med internasjonale under-
sokelser.

Trondhe imsundersekelsen
imidlertid en langt lavere pre-
diks jonsevne for ultralyd, og
derved betydelig hayere prosent-
andel induserte fadsler.

angir

HVA MED BEDRE
ANAMNESEOPPTAK ?

Forskjellen mellom kontroll-
gruppene i de to undersekelsene
kan tyde pa at almenpraktikerne i
Trondheim kan ha wvert flinkere
til & sparre ut om menstruas jons-
forholdene fer graviditeten. For-
skjellen er imidiertid neppe stor
noke kil & wvare av betydning.

IISHIENKES)

Man wil likewel kunne hevde at
bhedret anamneseopptak  alene vil
gi vesentlig reduskjon av antall
induksjoner. 1 Dokka- materialet
ville dette amidlertid ikke ha
vert tilfelle ut fra de Arsakene
som fForeld, bil ukjent eller u-
sikker dato for siste menstrua-
sjon. Et wesentlig moment her er
at hele 24% av de grevide som
oppga regelmessige menstruasjoner
med sikker dato for siste men-
struasjon fedte 10 dager eller
me etter beregnet termin.

I Malma fadte 12% av en Eil-
svarende gruppe mer enn 14 dager
etter beregnet termin.

Henvisning pa indikasjon til ul-
tralydundersekelse vil saledes
neppe kunne  redusere  overtids-
problemene vesentlig.

Dessuten vil kompliserte retnings=-

linjer for henvisning ikke ned-
vendigvis gi det enskede resultat

Screening  av  de
ultralyd
mest

gravide med
synes derfor & vare den
hensiktsmessige lesningen.

ORGAINISERINGEIN

Jeq tror almenpraktikerne nd mé
kjenne sin besekelsestid.
Vi md were villige til 8 disku-

tere  spesielle  kompetansekray
for helsepersonell som skal ut-
fore svangerskapskontroll,
¥idere ber vi pa bakgrunn av de
undersekelser som foreligger, né
kunne akseptere at screening av
de gravide med ultralyd med hen-
blikk pd termin-prediksjon gir
gevinst.

Vi md imidlertid kunne kreve at
screening ikke ma igangsettes fer
forutsetningene for optimal
treffsikkerhet er oppfylt, kfr.
diskrepansene mellom undersakel-
sene i Alesund og  Trondheim.
Dernest mé et slikt tilbud ikke
bare VETE tilgjengelig for
enkelte deler av landet med rela-
tivt kort avstand til kvalifisert

sykehusavdeling. En desentrali-
sering av den ultralyddiagnos-
tiske service md derfor snarlig

varderes. Dokka=undersakelsen
har vist at det er mulig & ut-
danne almenpraktikere Lil & kunne

utfere wltralydundersekelser av
gravide.

Vi m& derfor delta aktivt og
positivt § diskusjonen om forut-

setninger ©0g organisering  av
ultralydscreening i svangerskaps-
kontrollen. Det ma forhindres at
denne verdiful le diagnostikkform
kommer i miskredith. =

orcimorenests il ny Horm

Eb jekt gienmom- k

fert 1 1 kommmuane

Eelco

Eelco Boonstra, hollender
som har gjort sunnf jording
av seq, har vert distrikts-
lege i Askvoll siden -70.
Han har eksamen fra Groning-
en i -68, og turnust jeneste
i Curacao og Askvoll. NORAD-
utsending Lil Botswana 78-80

Han er opptatt av struktu-
rert samarbeid med andre
yrkesgrupper som en av for-
utsetningene for en god
primerhelset jeneste, og det
er i trdd med dette han har
tilrettelagt denne artik-
kelen For UTPOSTEN.
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SANMMENDRAG

"Distriktsjordmort jeneste 1 ny
form" hle gjennomfart for &
belyse forholdene for den gravide
kvinne i Askvoll kommune i bids-
rommet 1979 - 1981. P4 grunn awv
vansker med & fé besatt jordmor-
stillingen 1 Askwvoll  jordmor-
distrikt, Dle det uvnder forseks-
pericden Forsekt & la distrikts-
jordmer Ffa  flere arbeidsopp-
gaver, rimelige lannsvilkir péa
linje med jordmedre knybtet til
institusjonens og ordnede arbeid-
sforhold. Resultatene synes
positive for alle parters ved=
kommende. De gravide har entydig
gitt sin fulle stette til ord-
ningen.

Jordmoren har
den spesielle  arbeids-
formen stimulerende og arbeids-
belastningen aksepbabel. For
legene har det wvert en merkoar
avlastning at jordmor har over
tatt hoveddelen av svangerskaps-
kontrollene. 5lik legedekningen
oq legenes arbeidspress wvar ]
planlegoingsstadiel for dette
prosjektet, war en slik avlast-
ning mer enn  enskelig. Med
hensyn til aroeids- og ansvars-
Fardelingen synes det nedvendig 3
vnderstreke at strukturerte
retningslinjer ] naveakt ige
arbeidsinstrukser er av  stor
oetydning.

funnet



GENERELT

Askvall kommune er en typisk
utkantkommune ytterst i Sunnf jord
med svert oppsplittet geagrafi
og spredt bosetting. Folkebtallet
Pr. 31 12 -81 var 3405 En tredje-
del av oefolkningen bor pé oeyer.

MNeringsgrunnlaget i kommunen
segtar  wvesentlig av  jordbrok,
fiske og fiskeforedling.

Kommunen fikk ferst i midten av
1980 wveiforbindelse innover med
Farde, hvor det nye Sentralsyke-

huset startet samme Ar. Far
veiutlesningen ble pasienter og
gravide sendt s javeien kil

Fylkessykehuset i Flore

Kommunen har Fire uwtekontorer
50Mm bet jenes annenhver uke.
Samlet folketall som betjenes av
disse utekontorer utgjer 40% av
oefolkningen. Befolkningen far
saledes et desentraliserl servic-
etilbud., Ved prosjektets start i
1978 war det tilsatt en dist-
riktslege, en turnuskandidat; en
helzesaster. I 1980 ble det
tilsatt en tredje lege {distriks-
lege 11},

Var tidligere distriktsjordmor
arbeidet mange 4r etter oppnddd
aldersgrense, i del debk ikke kom
sekere kil hennes  stilling.
Grunnen til at det var sé& vanske

lig & & besatt distriktsjordmor-
stillingen wvar noksd innlysende.,
Den ekte sentralisering av
fedslene som har pightt de siste
20 - 25 &r har fert kil at det
er blitt ferre hjemmefadsler.
Komsekvensen av  dette er at
arbeidsomridet Lil distriktsjord-
moren har bDlitt innskrenket til
folget jeneste  og  kontinuerlig
vakt. Lennforholdene er for de
fFleste distriktsjordmedre blitt
antikvariske: 50% lenn i lenns-
trinn 14 - 18 nodtgjersel for
hver fedsel. For & kunne
konkurrere lannsmessig mecd
jordmor pé sykehus md distrikts-
jordmora ha ca 50 fedsler pr.
dr. Hun fFir ingen godtgjersel
for kontinuerlig vaktberedssskap.
S5lik distriktsjordmort jenesten
fungerer i dag, er det forstielig
at den ikke wvirker serlig til-
lokkende p& dogens jordmedree.

PROBLEMSTILLINGER

1. Den gravide kvinnens stilling
i utkantstrak,

De gravide er en "stille" qruppe
som ikke Tremsetter kraw Den
service de tilbys 1 utkant-
strak er avhengig av mange fakt-
orer: a) oket sentralisering av
fodeavdelinger, b))  manglende
konkrete tiltak For & oppretl-
holde distriktsjordmort jenesten,
c) distriktlegens arbeidsmengde.
For & wunngd  hjemmefadsler  ag
transportfedsler, har de gravide
far pros jektet startet blikt

anmodet av  legen 4 reise Lil
det stedet hvor fedselen skulle
foregd i god tid Ffor beregnet
termin. Far Ffamilien oppleves
detke som opprivende, og for
kvinnen war tiden for fodselen
ofte ulyst-betont. Vi ensket 2

finne ut om den gravide kunne Fa
et bedre tilbud og sterre Etrygg-
het ved at de kunne vere hjemme
til fedselen wvar forestdende wved
at distriktsjordmor Fikk ansvaret
far syangerskapskontrollene,
falge til sykehus, samt eventuelt
forestdelse ay fedselen ved
Fadeavdelingen.

2. Manglende rekruttering til
distrikts jordmorstillingene:
p.g.a. bl.a.

a) dirlig lennsforhold

-h) faglig lite stimulerende arb.

c) kontinuverlig, ulennet vakk-

beredskap.
3. Samordning av jordmort jen-
esten i og utenfor institusjon.

samfunnet ber en
inn jordmodres

Av hensyn til

preve 4 sette
arbeidskraft pd de steder der
man har sterst nytte av deres
Fagkunnskap. Vi ensket & finne
frem til lesninger som kunne gi

en viss samordning av  jordmor-
tjenesten i og utenfor institu-
s5jon.

DISTRIKTSJORDIMORS
ARBEIDSOPPGAVER

a) Ansvar for svangerskaps
kontrollen. Tre kontroller Fore-
tas av lege {(den forste, en i
midten og en pd slutten av

svangerskapet ).

bl Fedselsforberedende  kurs.
cl Hjemmebesek med fedsels-
forberedende veiledning til de

kvinner som oOT Pa BYET 0O Som
ikke kan delta i svangerskapskurs
d} Felge av fadende til syke-

huset .
e) Forestaelse av fedsel pa
sykebuset =& langt dette er

praktisk mulig.
f} Etterkontroll av moren etter
h jemkomst .

Jerdmorutdanningskomiteen av
1977 har skissert tilsvarende
vppgaver for distriktsjordmor.

EVALUERING AV PRO-
JEKTET

Hver tredje maned Lle prosjektet
evaluert av en samarbeidsqgruppe
med representanter fra den lokale
helset jeneste, Fylkeslegekontoret;
fyleeshuset i1 Flore og fodeav-
delingen wved  Sentralsykehuset
i Farde.

TFPOSTEN 4/83 SINE 28




IBELYSNING AV PROBLEM- 9renacoppgan

STILLINGEINE

1. Den gravide kvinnens stilling
i et utkantstrok

Evinnens egen vurdering av den
gervice de har fitt under preove-
prosjektet ble foretatt ved hjelp
av et sperreskjema. Ay 153
kvinner som fedte i perioden =79
til -Bl svarte 140 {svarprosent
91,5}, Sperresk jemaet oesto av
i alt 35 spersmiil. Uten & gd i
detalj kan jeg anfere de viktig-
ate resultater av sperreskjema-
undersekelsen. 3B % av kvinnene
sor pd ever. foerstegangsfedende
utgjer 28 &.

Gjenromsnittstallet ph konsulta-
sjoner hos iege er 3 pr. gravid
kvinne. I eca. 5. svanger-

hvert 5.
skap forelé et forhold som tilsa
mer  kontinuerlig kontroll hos
lege. ¥ % forstegangsfedende og
3T % av ercgangsfodende deltok
i svangerskapsikurs. Av alle som
deltok fullferte &7 % svanger-
skapskurset .

28 % hadde hjemmesesek av dist-
riktsjormor cnder svangerskapet.
9% % av de gravide som bor pa
aver uten daglig ferjeforbinde]lse
hadde  hjemmebesak  ay  jordmor.
Av doe som hadde hatt hjemmebesal
fant 72 % det nodvendig med
slikt heseak og B2 % hadde utbytbte
av besekebt. 46 % hadde felge av
Jordmor bil fadeavdelingen.  Av
disse fodte B8 % innen et degn
etterankomst .

Ay lal gravide fodie 138 wved
fedeavde ! ingen pd sykehus (Flore

Farde, Bergen). To fedsler fant
sted ved sykeheimen i Askvoll for
4 wnngd  bransportfaedsel. Dt
har ikke Funnet sted transport-
fadsler i preveperiaden [(2].
MNevnte 138 gravide var i gjennom--
snitt 2,B dogn borte fra hjemmet
i pivente fadsel. Distriktsjord-
mor foresto 19 % av ledslene ved
Fadeavde ] inged. 28 % hadde
sesek av distriktsjordmor ebter
by jemkoms |t fra fedeavde |l 1ngen.
Q4 % av kvinnene mener distrikts-
jordmor ber kunne ta de Tleste ay
svangerskapskontrol lene.,

Dette wvar ogsd en forutsetning
i samarbeidsopplegget me: 1.1 o
jordmor og  lege. Svaret md
derfor sees som wbtbtrykk for
at  kvinnene var forneyd med
oppleqgget. BA % har utcalt seg
pesitivt  om  Forseksprosjektet.

2, Manglende rekruttering  til
digtrikisjordmorstillingene
Distrikt sjardmor har wvnder prove-
perioden FALt gode lennsvilkar
pa  lik linje med jordmadre
institus jonshelset jenesten.
Jordmor har gitt attrvkk for at
hun fant arbeidsoppgavene inter
essente og stimulerende. Det er
imidlertid nodvendin med er klar
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me ] 1om Jordmor
pg  helsesesters arbeidsomride.
Dette gjelder spesielt hjemmes
besaket ebtter fedselen. Jordmor
har 1 dette prosjektet FAtt
ordnede  arbeidsforhold. Vaktb-

neredskapen wvar delt likt mellom
Jordmor og Iegene.

Selv om gode lenns- og arbeids-
forhold wil kunne bidra Lil
ake rekrobtering til distrikbs-
Jordmorstillingene, er tilgangen
pi_fl jnrrjrrmd[':e en avi) jarende
Faktor. 54 lenoe det er mangel
pd dordmedre i institusjoner er
det lite hap om st jordmodre
soker seq til distriktene, spes.

utkankstrek med vanskelig geo-
grafi.
SArbeidsiordelingen mellom  lege

00 jordmor.
Vi har ?uigt falgende opplegg:

Distriktsjordmor har ansvaret for

kontroll. oppfolging og  wvei-
ledning av Ffriske gravide, mens
legene har det overordnede

medisinske Lilsyn og kontroll av
gravide med spesielle problemer
Legen foretar minimalt tre svang-
erskapskontrol lers Den farste,
en i midten ofg en i 36. svanger-
skapsuke,  Eventuelle heovisning-
er Lil gynekolog og innleggelser
i forbindelse med komplikasjoner,
gjeres av lege. Ogsd etter-
kontroll av kvinnen 6 uker etter

fedselen. samt  prevens jongsvei-
ledning (evt. innsetting av
spiral), foretas av  legen. (5)

Med hensyn til arbeids- og an-
svarsfordeling mellom jordmor og
legen, er strukturerte retnings-
linjer o©g neyaktige arbeidsin-
strukser av like ator betvdning
som et godt samarbeid.  Arbeids-
fordelingen som skissert ovenfor
har fungert  meget  Eilfreds-
gtillende. [ Sverige er dette
systemet wvel prevet og fungerer
ogsa sverk ora. Ordningen  har
ikke wert systemabisk provetb i
Norge for 5lik =som fodesitua-
sjonen har wtviklet seqg her i
landet, kan en slik modell bl
den mnaturlige lesning, i hvert
fall i wotkantdistrikiet. Dette
forutsetter imidlertid at dist-
riktsjordmors arbeidsoppgaver mé
forandres og at bhun mé f@ gode
lenns- og arbeidsvilkar. Var
kommune  har  wverk  forneyd  med
ordningen  og  vedtok & overta
det akonomiske ansvaret for jord-
mort jenesten etter at prosjektet
ble avsluttet ol ol 82.

4, 5ituasjonen pr.i dag

I sugust =B2 ble distriktet igjen
uten Jjordmor ebter at distrikts-
jordmor Marta Mikkelsen sluttet.
Vi har prevt & folge et tilmnermet
samme opplegg som under prosjekt
tiden. Endringene i tjeneste
tilbudet Far de gravide i Forhold
til prosjekttiden er felgende:
al All  svangerskapskontroll




foregdr hos lege [ det avsettes

20 min. pr. konsultasjon).
2} De gravide fir ikke lenger
hjemmebesek av  jordmor  onder

avangerskapet og etter fedselen,
kuri av helsesester etlber
e} De gravide Far ikke lenger
felge av jordmor til sykehuseb,
(Kun i sjeldne Lilfeller av lege)
Det  er spesielt de gravide i
vtkantene og pd evene at service

tilbudet i forhold til prosjekt
Licen er blitt darligere.
Selv  om  ndverende tilbud med

organisert svangerskapskontrol |
hos legen samt tilbuo om fedsels-
forberedende kurs md  sies &
vare Eilfredsstillende, kan legen
ikke erstatle en del av de bilbuwd
som  distrikisjordmor kan  yte,

. BOK OG

fodaelen,

Var konklusjon er derfor at vi @
Askvoll fortsatt wil satse pd &
Fa distriklsjordmor.

Den nye lov om distriktshelse-
tjeneste stiller kommunene fri
til & vurdere om det er behov for
4 nrganizere distrikksjordmor-
Ljeneste (3,.4) Far var kommunes
vedkommende har vi pi grunnlag av
erfaringene med proveprosjektet
furnet A beholde distrikisjord-
mort jenesten’ 1 ny Form

Eeleco Boonstra

distriktslege

6980 Askvoll.

« TIDLIG HJELP TIL, SMA BARN »

Det er mange beker om diagnostilkdk
og stimulering av barn - fra "in-
disk spedbarnmassasje” Ltil mer
teknisk nevrofysiologisk pregede
baker.

Denne boka er myntet pd fagfnlk
ofg foreldre for & gi ekt innsikt
i pasykomotorisk ulvikling i alde=-
ren 0-5 4r.

Hovedformélet med boka er
1 & bidra til diagnostiki av
njelptrengende forhold (CP,

underst inulering, autisme mm).

2 Aktiv hjelp til en positiv ut-
vikling.

Det  otgangspunktet boka tar i

normal utvikling og typen atimg-

leringstiltak, gjor den imidler-

tid like nyttig i kontakten med

normalt wtviklede arn,

Forfatteren er klinisk psvkolog
ved Regionsykehuset i Trondheim
med mangedroig bakgrunn i oarbeid
med barn.

doka er Llitt til etter 10 ars
erfaring med ot utviklingskjema
for  wbaervasjon og Llrening av
spéd- og smabarn®.

Uen er meget velordnet og over-

s5iktlig, og rettet mot praktiske
biltak med enkle hjelpemidier.
Lkter ko kapillec om deprivasion/

understimglering og wuarderingy

skimiiering generell, felger
pokas hoved-dels

I 1% kapitler beskrives hvert
atcerstrinn svstematisk etter

felgende monster:
Bevegelsesmotorikk
Sosinle reaksjoner
Harsel/tale
Bye-hind

bjektrelasjoner/problemlesning.

Hvert av disse punkiene er
inndelt 1 wvurdering og
tiltek (stimulering).
Avslutningsvis qir Fforfatteren
praktiske rad for valg av Jelest
styr og utarbeidelse av incdivi-
duelle procgrammer.

1 jen
aktuelle

Hele veien er rikelig med illu-
strasjoner flettet inn dels som
ukdvpning og dels som repetisjon
av teksten.

Samlet gir boka et lay-out messig
og pedagogisk meget hra inntryklk.
Innholdet er lett tilgjengelig,
ogsd F. eks. i en helseslasjons-
situasjon  som  hjelpemiddel wved
instruksjon av foreldre.

Det praktisk anlagte stoffet og
den nere, logiske sammenstil-
ling av diagnostikk og stimu

leringstiltak er bide en styrke
og en svakhet., Stimuleringstil-
takene kon wvirke noe fastlist til
den diagnostiske fTremgangsmaten
alik at svaret pd vansker med 2
hoide kappen eller g& i trapper,
er 4 ave pd detle, mens tiltakene
kansk jo mrde  vare  mer  om-
fattende.

Jeq trar ikke forfetteren kan he
skyldes for & ha et lragmentarisk
Byn pd barnets wl vikling. men spe-

() TS SRET T AN N I Do

[ 'Wed Frode Heian| ]

sielt den uerfarne leser kan 1 en

viss grad fa det.

Jeg synes boka ar ct fur tek-
nisk” preg. Det gjelder bade valg

avy hevegelzesmenstre ng hjelpe-
midler. Verken teksten eller de
tallrike i ldenes formidler

viktigheten av alminnelig ‘kose-

kontakt® Barna er avbildet sam-
men med Miktige Jleker” av alle
glag, men ikke f.eks. med for-

eldre som bruker sin fysiske nar-
het =om redskop for stimulering.
Sang-, rytme--.ng ancre kontakt-
skapende leker er ikke, eller
pare =sividt nevnt her og der

Boka svikter ogsd, i likhet med
andre beker, barnehager og barne-
lekeprodusenter: til en viss grad
den grovmoboriske utviklingen hos
de eldre smidSarna. Balange-
hoppe-, danse.-.stupe krdke og
andre “turneleker - er delt lagt
liten vekt pé.

Likevel. samlet
svart god. Det

cett er boks
praktisk anlagte
stoffet Fyller et hull i Eil-
gjengelig litteratur om emnet,
Den vil wvere sy stor nykte for
alle som arbeider med barn, ved
helsestasjoner, i barnehager mm.,

men ogsd for spesielt  interes-
serte foreldre.

Tormod Sletten-:

Tidlig hjelp til smdé barn

Universitetsforlaget
150 5. Pris kr.149
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(se nr. 2/-83).
starter lengst
heten i Finnmark.

Bjarn Tansem, distriktslege
i Alta siden =68, skriver
her i egenskap av Formann i
VEAP-komiteen 1 Finnmark.
Han er tidligere Fformann i
Finmmark legeforening og har
sittet i landsstyret.

kursvirksomheten i Finnmark har
alltid vert preget av forskjellige
forhold som skiller seq ub fra

resten av landet.
¥i er minst - dvs. antallet leger

er og blir langt mindre enn i
andre Fvlker
Avstandene er store. Selv innen

fylket er 5-400 km til kurs eller
mate Tullt akseptabelt

De to sent ralsykehusens
kraftsentre er plaget med vakan-
ser, gjennomtrekk og wvikariater
f.eks. Fra Sverige. Men konbtakben

SO

mellom sykehus og |J:'inra'|"||_-qv1- er
meqet god

Alle primerleger i Finnmark har
avkestuer- "minisykehus" bil oe-
handling, oaservasjon og pleie,
Derav Hlir oehandling og rutiner
helt annerledes enn f.eks.i byene
der hjemmebehandling eller svke-

husinnleggelse er de eneste al-
ternativ

Til slutt mi nevnes oversikt og
samhold. Oe ileste kienner de

Fleste, cg etbter Fd kurs blir nye

raskt introduserkt

Helt fra 1970 har vi forsek: &
holde to kurs helt regelmessig
Julekurset blir holdk enten 1

dirkenes eller i Hammerfest, -
ag péskekurset i Kautokeino eller
{aras jok

Finnmark ‘egeforening har alltid
mote 1 Torbindelse med disse
kursene, cg metene bestemmer bide
hvor neste kurs skal vare. og til
en viss grad emnet., Dermed wvet
alle hver og nor. og kan plan
legge.
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Innleggens stremmer
formennerne i noen av landets VEAP-komiteer komme med synspunkter. Vi
i nord og bringer her noen erfaringer fra kursvirksom=

Utposten har invitert til en diskusjon om videre- og etterutdannelsen

ikke akkurat inn, og wi har bedt

[ alle f&r har disse regelmessige
kursene wvert meget godi besekt
Hemme | 1 gheten er -tror jeqg-

blandingen av sosialt  samvar,

faglig mil je, familietreff. og om
véren: ski/sol/sport.
Som feredragsholdere har vl ofte

maik

et hente folk fra Oslo.Bergen

1oL
Irondheim og Tromse, men 1 oen
senere Lid har vi satset mer pa

eqne krefter.

Ved alle kurs og fForedrag er del-

tagerne meqgek akbive, og vi Eror

at svkehuslegene ofte lerer like

mye a eem.

er kil=-
oli-

5 ar.

058 som vl av
Malsettingen med kursene
dels & korme gjennom de

gatoriske emnene i lepet

ki

oy

1 den senere tid har primerlegene
i Vegt-Finnmark arrangert
kurs med oss selv som farelesere,
og med wvekt phd familie/sosiale
forhold. Disse sammenkomsbene har
vart meget wvellykkede og frister
til gjentagelse - F..eks. 3=4 qgr
arlig pd fForskjellige steder i
Fylket.

Eema =

vil wi nok prove & fF&
fFerre kateterforelesninger a0¥]
flere seminarliknende kurs med
primerleger som  forelesere/ mo
deratorer'

Ellers

Det sosiale ma heller ikke glem-
mes, snarere ubvikles  videre.
Bjern Tansem

FORSLAG TIL BROSIYRER,

BAKER 0L VED DIABETES

(som ikke kom med i

forrige nm)

Fra NLS5,Wm. Thranesgt. 28, 05L0 1

~ Hva er sukkersyke?

- Diabetiker-identitetskart.

- "Diabetikeren” (mndl.medl.blad)

- Mat ng diabetes {spes.v/insulin-
krevende diabetes),

- Elever med sukkersvke (veiledn.
til l®rere).

Fra NORSKE HOECHST A/SS, Bkernvn.
14>, 05L0 5

= Praktizke rad til dishetikere
sem ikke bruker insulin.

- Det er vikitig & bevege seq.

= Kontrollkort for bl.s og urinus

. Diasetes mellitus = Behand] inn
uf kontroll (en utmerket prak-
bisk wveileder for leger).

Fra NOVD ind. ASS, Gml.Dramsmenswy.
48, 1320 Stahwekk

- Diabeviker pa utenlandsreise.

- Réd om ietaleie For diabetikere

- Per og Kari har sukkegrsyke.

liten handyok for

Iniigserer
=

= LN |1|_'r| SOm

ingalin.
Baker til selvsiudium:(fas
handel )
- Olav Hanzen: Sukkersyke
- Sverre Aarseth- Sukkersyke og
dens behansling.
- JJodepvel]l m Fl.: Disbetes hos
oarn og unge.
Lundgren: Rikbig mal

1 k-

Lenner oq

diahetikere.

LEVEREGLER FOR
DIABETES

1. BLT MEDLEM AV NORGES LANDSEOR-
BUND FOR SUKKERSYKE.

™

Far

2. KONTAKT DEN LOKALE DIABETIKER- S
FORENING.

3 HA ALLTID MED DEG EGET DIA-
BETIKER=IDENTITETSKORT.

4. LAR DEG BEHANDL INGCSPRINSIPPENE
VED SUKKERSYEE .

:I‘Cnf.l;rp-.'] Hlering og dietk,
aktivitetsregulering, evh.
medisinbruk. )

“. LEAR DEG EGENKDNTROLL OG BRUK
KONTROLLKORT FOR  SUKKERSYKE.
(Urinundersakelse, evk. blod-
sukkerméling. )

&. LER [IEG FARESIGMALENE VED
DARL IG REGULERT SUKKERSYEE

T, HA ALLTID MED DEG SUKKERBITER

(Gjelder insul indiabetikere)
VAR 085, PA LANGT IDSKOMPL TKA-
SJONER VED SUKKERSYKE 0G HYOR-
DN DISSE KAN  FUOREBYGGES.

9. GA  TIL REGELMESSIGE LEGE=
KOWTROLLPR,



Utapilied thl dr. Rager Kahn (pd bildet) var aytilg, ford] det skaple reaks jon, mensr Iylkeslege Jon Dalseth,

Sommer-stengningene ved Regionsykehuset:

Ingen dedsfall, men

mange akutte vansker

Av JOHAN 0. JENSEN

& Det har lkke skjedd
dedsfall som direkte kan
knyttes tll stengningen av
medlsinske poster ved Re.
Elonsykehuset (RIT) | som.
mer.

® Det har kke bydd pd
vansker & f4 innlagt pa-
sienter som trengle eve.
blikkellg hjelp.

¢ Men for mange pasien.
ter som trenger plele er
blitt skrevet ut, ofte ogsd
for tidlig, til et allerede
overbelastet hjelpeappa-
rat.

® Mange leger har stdtt
overfor store faglige og
etiske problemer ndr de se-
nere har fitl disse ofte
eldre paslentene til be-
handling.

Detle or de nmrmest enlydige
kcnklusjonene | de svar fylkeale-
gen | Bar-Trondelag, Jon Dalseth,
har fitt pd det brevel som han for
en td siden sendie til alle di-
sirikisleger | Sor-Trondelag of 1l
de fleate privalpraktiscrende le-
ger | Trondhelm. Dette skjedde ot-
ter at dr. Roger Hahn hadde alin
alarm cver at tre av fem poster
vied medisinak avdeling ble stengt
som el residllal av sirammers
budajeiter. Hahn menie at deile
war grovt uforsvarllg. Ham sa 1l
Adresssavison at tre paslenter
som olle representerte grensetil-
teller, of som han valgle ikke 4
legge inn ved RIT pd
Innstramningens,

grunn av
senere  hadde

avghi ved doden. Lagen hadde et-

terpd stilt meg ol om de
kunne vart reddet hvis de var biitt
innlagt.

Dr. Kahn har senere overfor fyl-
kealegen ghort rede for al han pd
det punktet delvia er blitt misfor-
stdil o at ham Ekke har ment &
koble dedsfsllens of slengningen
direkte.

Fylkealege Dalseth har fitt 17
AVar altt brev, noen fre dl-
ﬂl‘lklﬂ!‘tl‘. men de fleate fra le-
ger eller legesentre | Trondhelm.
Dt mer wt Rl at hvert senter har
sersdl ot Telles Brev, sk at det er
flere enn 17 leger som har svari.

— Hwa har avarene & ol fylioes:
palitikerne, Dalssth?

= Kanskje at man scal vers yi-
terligers forslktig med & siramme
Inn ved sykehuset am sommeren
og med & spre ferlene for de syke-
hus-ansatte endn mer, sler Dal-
sith,

Gvarene han har fhit fra di-
strikislegene er noe forak]jellig fra
logene | Trondkobm. T distrikiet er
ikke hjclpeapparatet sd belastet
of miljsene er mindre of betlere &
ha ovwersikt over.

Et vanskelig valg

Lagene | Tromdheim derimot,
sxrlig de som kjorer legevaki, or
afte i store faglige of ctlske van-
sker nir de mater plelepaalenter |
hjemmene og som de (ke kjenner
bakgrunnen 1il. Pasientenes pro-
blemer or ofte akuite, ag legens
wilg er ofte vanakellg: Hvor langt
Akl han gl for & shrive paalenien
Inn igjen pd syhehuset? Hielpeap-
paratet utenfor aykekhuset er som-
mern tid direkts overbelastel, smr-
lig gjedder det hjemmeaykeplelsn.

— Date or aparamil som lege-

vakt-legen atdr oveefor hele dret,

men problemens foraterkes som-
mars Lhd. Det er en entydlg opplat-
ning av aituasjonen, sler fylhesls:
gen.

FA den annen side er det klart st
ingen kar medi stengte darer ved
RiT nlir de har akrevet &8 pasbent
Inn. Flere av legene roser RIT
fordi de syns sykehusel strekker

g | en vanskelig situnsjos.
O — vil Jeg glerne under-
streke — kan fare dedstall

direkte tilbake Gl stengningens
vied medisinak ..ld:lhn.. .
— Har dr. Kahn da overspilt?
~ Bom lage slo han | sommer
overfor i

— War det el nptlg wisplll 4ra
hans side?

— Btortl setl jo etter som hana
initimtiv forte U] en realoajon of tl
at vi | sin tur fikk grele pd ogsd
hvordan andre leger hadde opp-

levd denne sormmeren, sler fylkes-
lege Dalseth.

Full drift igjen

‘To av de ire postens ved med|.
sinsk avdeling som har veert
atengt | sommer, er nd el
igjen. Den tredje kommer | drift
om noen fh dager, forteller avde-
lingaajefen, cverlege Mol Rokseth
til Adresseavisen Dermed er det
ﬂdﬂn igjen etter sommerfe-

“lel'll-llihmhlﬂ.dqnﬂlﬂ
nﬁm
Iylt opp av ;pul.llm

nnrmn med det samme. For et
par dager alden var den ene pos-
ten sd full at det 14 T—& pasienter
| Rarridaren. Dlll.\rlllr".uuld_n
nfir man stemger

om sommeren, bllr behavel “Jm
mulert. Spmmeren har vert wan-
akelig, men stort setl har det gitt
now bedre énn vl en pericds Badde
Erunn ti & frykte, sler Rokseth.

Midt-Morge.

Adresseavisens konklusion pd sommerens helsegrasser i

Det er natutligvis utrolig naivt & kenkludere med atingen liv gar
tapt pa grunn av sykehusavdelingene som har sommeriuk-
ning. Vi vet alle at det egentlig er fi sykdommaer som dreper i
lopet av timer eller dager. En ventetid pd noen uker eller
maneder kan vaere skjebnesvanger ved mange krefttyper:

arsaken til det unodvendige dodsfallet er ikke avissensasjon
et ar eller to senere.
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Fri oss fra

kontorrotasjonen '

Av Steinar Westin

Avstand fremmer klarsynet. om det
er sant i dette tilfellet, far
leserne selv demme om, Etter & ha
forlatt det daplipe pasientarbeid
har jeg nemlig fdtt det for meg
at at et uvesen er i ferd med 3
spre seg i primerhelset jenesten.
vesnet heter kontorrotasjonen,
og bestdr i at legesentre og
legegrupper  bemannes med flere
leger enn det er legekontor til.

Det  er ikke vanskelig & peke pa
bakgrunnen for denne oppfinnel-
sen, 1 en underbemannet primer-
helset jeneste har det vert fris-
tende 4 bedre legedekningen ved &
utnytte den kontorplassen som
blir ledig nir primerlegen skal
ta hand om allehdnde oppgaver
utenfor legekontoret. Det kan
dreie seg om helsestas jonsarbeid,
skolelegearbeid, bedriftslege- og
tilsynslegearbeid, eller adminis-
trativt arbeid for helserddsord-
foreren. om disse fraverene ikke
skulle ware tilstrekkelig for &
frigjere kontorplass for en rota-
sjonsvillig kollega, kan man ta
med seg administrativt arbeid,
trygdesaker og lignende hjem - og
diktafonen, selvsagt - slik at
det til enhver tid er arbeids-
plass for den overtallige
kollega,

En =lik ordning virker umiddel-
bart fornuftig. Man utnyttr kon-

torplass og medarbeideres ar-
beidskraft maksimalt., Ventelis-
tene kan kanskje kortes ned.

Ettersom jeg selv har vart med pd
4 tilrettelegge en slik ordning i
et  underbemannet legedistrikt,
har jeg ingen vansker med 4§ se
disse gode argumentene.

Men sgom sapt, avstand fremmer
klarsynet. Nir jeg nd ser tilbake
pa de endringene i arbeidsmiljeet

gom ble en folge av overtallig-
heten pa legesiden, er jeg ikke
ienger sikker pd om det wvar =3
fornuftig, Riktignok prevde vi &

innrede alle de fem legekontorene
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sa likt nfr det gjaldt utstyr og
papirer at det ikke skulle by pa
store problemer & skifte kontor.
Men overtalligheten introduserte
likevel en slags rastleshet og

uro i systemet som jeg tror wvir-
ket hemmende pd vart arbeid.
For det [ferste er det ikke =i

helt liketil & innrede legekonto--

rene =& likt at man uten videre
kan skifte kontor uten & fele seg
hjelpelas blant de skjemaene man
ikke finner. Eller for & si det
mer presist: Man kan nok innrede
dem likt, men A& holde [lere Kon-
torer likt og komplett utstyrt
over tid krever mer enn g jennom-
snittlig doktors ordenssans.

Arbeidet i primerhelset jenesten
kjennetegnes av de mange og til
dels korte konsultasjoner. Legen
mi kjenne sitt kentor og sitt
utstyr som sin egen bukslomme om
arheidet skal gli lett unna. Vi
mi slippe 4 lete etter smating,
vi md vite hvilke medikamenter og
reagenser vi har stdende, vi md
k jenne saregenhetene  ved vart
ecget tonometer, vi md vite hvor-
dan ere-nese-halslampen raskt kan
innstilles til pannespeilets og
pasientens plassering. Og det jeg

kanskje savnet aller mest under

arbeidet pa andre kontorer - min
egen  bokhylle med all den kunn-
skap som ikke hodet hadde plass

til, og som kunne hentes frem pd
et ayeblikk fra velkjente beker
og brosjyrer.

Jeg skal spare leserne for ytter-
ligere dveling ved det velkjente,
Perfor skal jeg ikke engang nevne
gleden ved den velkjente knirkin-
gen i kontorstolen, men istedet
hente  frem noen synspunkter fra
vire medarbeidere og pasienter,
De er selvsagt heller ikke ube-
rarte av en sitwasjon der lepgene
bytter kontorer.

Egentlig har jeg
formening om hver
kontorrotas jonen

for vare medarbeidere. De fleste
av dem utmerker seg ved § vare
raske og effektive, det er vel en
slags seleksjon til yrket. Man

ingen sikker
stor ulempe
re pl'csenterer

jeg har ikke kunnet unngd & horefd ¥

en del oppgitte sukk i tidens lep
over at doktoren nettopp ikke var
pa det kontoret ctelefonen ble
satt inn til, eller at journalene
ble sendt inn feil der. Tar jeg
ikke mye feil, representerer
denne kontorskiftingen et ekstra
stressmoment 1 en travel arbeids-
situasjon.

Hva =4 med pasientene? Ogsd de

venner seg til 4 treffe sin lege
pad det samme kontoret., Virring
frem og tilbake mellom lukkede

kontorderer pa jakt etter dokto-
ren er ikke akkurat det de tren-
ger for 4 fele seg velkommen pd
legesentret, MNoen av dem har jo
ogad utvikiet en eminent teknikk
med & slippe til med sitt "bare"
mellom de ordinzre timebestillin-
gene. De kan umulig trives med A
vente foran feil der!

almenmedisin er
ett av viare

God
lyder

stabilicer,
autoriserte
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Invitasjon til NSAM's
1. generalforsamling
og kurs i Trondheim

Kurstema:
Selvevaluering og kvalitetskontroll i almenpraksis.

Fredag 21. oktober:

Formiddag: Meteleder Jan R, Unnvik.

0900-1000: Registrering av deltakerne.

1000-1010: Apning o praktiske opplysninger v/Arne Ivar Bstensen.

1010-1025: Velkomst ved formannen i selskapet, prof, Chr. F.

Borchgrevink.

1025-1105:  Selvevaluering og kvalitetskontroll i almenpraksis -
_en oversikt v/Steinar Westin.,

1105-1120;  Evaluwering av journalfering i almenpraksis v/ Nils

Lanberg.

1120-1135: Kaffe,

1135-1230: Eksempler og erfaringer fra et kurs om "medical audic"

v/ Aage Bjertnes,

1230-1300: Forskrivningsvaner: Selvevaluering i samarbeid med

apotek, Frode Yeian og Halvard Eskeland.

1300-1400: Lunsj.

Ettermiddag: Meteleder prof. Bent Guttorm Bentsen,

1400-1500: OQutcome measures in general practice v/prof. David
Marell.

1500-1515: Pause.

1515-1545: Perinatal dedelighet: Et mil pd svangerskapskon-
trollens kvalitet? v/ prof. Leiv 5. Bakketeig og Karl Erik
Larsen.

1545-1610:  Utpostens problemserie: Et redskap for selvevaluering
i almenpraksis? v/ Arne Ivar @stensen.,

1610-1700:  Ledet plenumsdiskusjon: Veien videre? v/ Janecke
Thesen, Wenche Telstad og Steinar Westin.

ca. 1700: Avslutning.

2000: Middag.

Loardag 22. aktober:

General forsamling:

1000z 1. Halvdrsberetning v/formannen Chr, F., Borechgrevink,
2. Regnskap.
3. Lovendringsforslag.
4, Rontingent.
5. Yalg.
6. Debatt om selskapets fremtidige akrivitet, Innledning v/
Jo Tel je.
ca. kl, 1500: Eventuelt.

Leneralforsamlingen varer fra kl. 1000 til kl. 1500 med innlagt
lunsjpause fra kl. 1200 cil 1300,

Pimeldingsfrist 30. september.

Fuglevaagreiser, adr. postboks 286, 7001 Trondheim mottar pamel-
dinger og har reservert hotellrom til spesielt punstige priser i
anledning metet, TIf., (07) 52 34 B0, Ved pimelding fer den opp-
gitte fristen er det ogsd mulig 4 oppnd rabatter pd  jernbane-
billetter ved samlet bestilling fra byraet.

VEL MaTT!

Kontorrotasjonen . . .
Forts. fra s. 30

slagord, Er kontorrotasjonen kan-
skje ytterlipere et hbrudd med
denne stabiliteten?

Hver opg en fAr svare for seg,
Kanskje wil svaret vare avhengig
av  hva slags system for kontor-
rotas jon det er snakk om, Ved
enkelte legesentra har man over-
latt kontorvandringen til en av
kollepene, f[ormodentlig den mest
Fleksible og ryddige. Andre ste-
der er samtlige kolleger pd
vandring. Neen foretar kontor-
skifter fra dag til dag. Andre
har avtaler om lengre avspaser-
ingsperioder far videre—- og
etterutdannelse, og kan pd den
miten kanskje gi plass til flere
kolleger uten at rastlesheten i
systemet blir pAfallende.

Men  sparsmalet er likevel om
dette er en hensiktsmessig utvik-
ling innen primerhelset jenesten,
Uten at jeg har eksakte tall, er
det nemlig mitt inncrykk at vi
her star overfor en utbvikl i.I'IE.
Den raske rekrutteringen av leger
til primerhelset jenesten  vil
nadvendigvis friste kommuner og
private lepegrupper til 4 sette
flere leger i sving enn det er
kontorplass til, Tilsynelatende
en rasjonell wog  besparende
losning. Men stdr besparelsen i
antall kvadratmeter i rimelig
forhold til den rastlesheten og
uroen man introduserer i lege-
praksisene?

Hver enkelt primerlege genererer
arlig wtgifter i millionklassen
ved sin virksomhet. Da man i sin
Ltid akket seg over de svare ut-
giftene ved bygging av den nye
sentralblokken ved  Haukeland
sykehus i Hergen, ble vi roalig
fortalt at dette var for smi-
penger 4 regne i forhold til hva
det ville koste & drive avdelin-
gene, To og et halvt drs lenmsut-
gift for de ansatte ville utgjere
like mye som hele byggesummen, om
jeg  ikke husker feil. Av derte
kan man slutte at det er driften,
lanningene, som  koster, ikke
kvadratmetrene. Kanskje kan noen
hjelpe kommunens med et lignende
regnestykke, slik at de ikke blir
fristet til 4 forringe sin pri-
merhelset jeneste ved 4 spare noen
fa kvadratmeter pAd legekontorer
nar helsesentre skal bygges eller
utvides,

Som parole for 80-drene [oreslar
jeg uten blyvgsel: Hver almenprak-
tiker =zitt kontor!
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Fiirvaras satkombigt for barn

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

O Hay sikkerhet
O Cyklustilpasset hormontilfarsel
O God blgdningskontroll

TRINORDIOL harlavest hormonmengde, ogeri sterst mulig grad tilpasset kvinnens naturlige -
hormonmenster under cyklus. 1

TRINORDIOL - 80-arenes p-pille

*etinylastradiol + levonorgestrel 11081

KabiVitrum &%

Mesbruveien 33, Postboks 22, 1362 BILUINGSTAD b
Telefon: (02) 542950

Q
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Antikonsepsjonsmiddel

Referanser

(1) LACHMIT-FIXOM U Minch, med. Wschr, 121,
Mr. 43 1421-1426, 1979,

(2 ZADOR G: Acta Cbstel. Gynecol. Scand, Supgl.
8E: 43-48, 1970,

(3 BRIGGS M: The Proceedings of a special Sym-
posiurm held at the Xth Warld Congress on Ferti-
lity and Sterility, Madrid, July 1980

[4) LARSSOMN-COHM U et al: Fartility and Sterility,
vol. 35, Mo, 2, Feb. 1881,

\BLETTER:

. brun tablett innehalder: Elinylestradiod 30 ug +
levonorgestrel 50 ug. fargestolf (jernoksyd), const,
Q5.

1 hwit tablett inneholder: Etinylasiradiol 40ug + le-
vanorgesirel 75 ug. const. q.s.

1 gui tablett inneholder Elinylosiradiol 30 ug + le-
vonorgesirel 125 ug, fargestofl (jernoksyd), const.
q.5.

EGENSKAPER:
Klassilisering: Trinordiol representeraren ny gene-
rasfon kombinasjonspiller av trefaselypen med
lave pstregen- og progesiogen-mengder
Virkningsmekanisme: 1. Undertrykkelse av ovula-
sjonen, 2. Pavirkning av cervixsekrolol sledes at
spefmienss passasje vanskeliggleres. 3. Pavirk-
ning av endomelriel med reduserd mulighat for
nidasjon
Absorbsjon: Absorberes hurtig og nesten fullsten-
dig. Maksimal serumkonsentrasion: Elinylesirad;-
ol ca. 1 time 0g levonorgestrel 1- 2 timer elter oral
Inngift.
Halveringstid: Etinylostradicl ca. 26 timer og levo
norgestrel ca 24 timer.
Metabolisme: Begge hormoner metaboliseres |
beEvernen
Utshillelse: Via wrin 0 laeces,
“wergang | morsmelk: Begge stoffer passaner overi
.orsmelkan, men i 34 smd mengdes at risiko ford
pavirke barne! neppe foreligger ved lerapeutiske
doser.

INDIKASJOMNER:
Antikonsepsjon,

KONTRAINDIKASJONER:

Absaolutie: Ostrogenavhengige tumorear. Trombo-
phiebitt eller tromboambolisk Sykdom | akull sta-
dium elier i anamnesan. Uipregat familizer disposi-
sion [or kardiovashulaerg sykdommer elber from-
pose. Aktiv leversykdom. Leverfunksjonsforsiyre-
relsar, Dubin-Johnson - syndrom, Rolorsyndroem,
Graviditetsicterus, Sicklecelleanami. Herpes ge-
stationes. Udiagnaostiser] genitalbladning. Grawi-
ditel. Residiverends unnveisinieksjoner.

Relative:
Ikke elablerl regelmessig mensiruasjon. Amming.

BIVIRKHINGER:

Trinardiol @ren cykiustiipasset p-pille med lavl hor.
mgninnhodd. | starst mulig grad Lipassel kvinnens
nalurlige Rormonmanster under cyklus, Bivirk-
ningsfrekvansen er lav sammenlignel med p-pillas
med konstanl sammensetning. Uregelmessige
blodninger kan forekomme, spasiell i begynnelsen
av bahandlingen, Amencdre av vanerende langde
kan opplre aller seponering. Maslalgi, kvalme,
hodeping, Migiene, edemer, trelthel, nedstemihel,
tett hidr og benkramper kan forekomme. Endring av
vekt og libido. Arteriell hypertensjon kan oppsta
Titlelle av leverforandringer jadenom, fokal nodu-

iz hyperplasi) er beskrevel, Symplomer kan vare
akulle buksmerter eller tegn pa intraabdominal
bladning. Gallesten ar noe hyppigers hos dem som
anvender ppiller av kombinasjonstypen.

FORSIKTIGHETSREGLER:

Som for alle praventiviabletier gielder al man for
behandlingen gjennomgar gynekologisk undersa-
kelse (omilatler ogsd mammae), Sukker i urninen og
blodtrykk males. Dette ber gigntas @n gang hvert
halvar. Forbindelse mellom bruk av perorale anti-
konsepsjonsmidier 0g remboemboliske kompli-
kasjoner ansees Som sanngynlig, Opplres tegn pd
tromboembali under behandlingen skak preparatet
urmedidelban Seponenes,

Bruk av preventiviabletier ma ogsa avbryles 14 da-
gertorkirurgiske inngrap. Bruk av perorale antikan-
sepsjonsmidier oker risikoen for hjere-karsyk-
dommer. Denne risikoan er yillerligere oket hos
kvinner som reker og has kvinner som i over 35 &r
Del advaras mol samtidig roking og bruk av pero-
rale antihonsepsjonsmidier, sapriig hos Kvinnes
over 35 ar. Opptrer migrenelignende hodepine
ogieller synsforstyrrelser skal behandlingen av-
bryles. Hos kvinngr med sykoommer Som @
faringsmessig fonvertes under graviditet bar pre-
ventiviabletler oedineres under strang begekon-
troli, Anvendes med forsikbighel ved epilepsi.
olosklerose, mullipal sklerose, porfyri, tetami,
hypartoni, diabeles, myoma uleri og nyrelidelse
Klinisk-kjemiske normalverdier og tester kan
endres. Chioasma kan opptre, Ubeblir blodningen
ter ganger aller hverandre, bor det uliedes om pasi-
aenten g gravid eller ikke. Ber ikke anvendes hos
kvinner med tidligere oligomenord aller amenond
da slike kvinner vil vaere disponer] for langvarig
amenoré med infertili el glter 2t preparalel er sepo-
nerl. Kvinnar med regelmessig manstruasjon kan
agsd risikera en slik komplikasjon som imidlenid
er spalden, og Wil 1 de flesbe billells fEapE gunsﬁg
pa behandiing.

KabiVitrum

Hesbaween 33 Postboks 22, 1362 BILLINGS TAD
Terhbon; (02) 54 2950

INTERAKSJONER:

Interaksjoner seas med perorale antikcagulantia,
faryigin, ritampicin og vitamin Bya, (- 55 8, stero.
der, antikonsepsjonsrmsdier, perorale).

DOSERING:

Antikonsepsjon: 1 tablett daglig i 21 dager fra cyk:
lus 1. 1il 21, dag. Etter 7 tabletlirie dager folger ny
behandlingsperiodes, Gppﬁlarhnqqng n; Bl_,g'g,lnn
alitid i forbindelse med enme 1

plett daglig i 6 dager me
dagd1-6 pabrettet) DPrNIH i iige i
5 dager (7 - 111 Resterande 10 gule tabletter !.as,dp
neste 10 patolgende dager (12 - 21)

Fortsait behandling: Etter inntak av de torste 21 13
blatler gjeres T dagers opphold

PAKMNINGER OG PRISER:
1 lablattbrett innehalder: & brune, 5 hyviteog 10 gule
tabletter

3 bl x 21 sik.
B beeld x 21 5tk
13 beatl x 21 sk,




SURMONTIL 10 -,

Justeringsdose
med DELESTREK!

INDISERT
ved
ANGST og SOVNFORSTYRRELSER

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

RHONE-POULENC MEDISINSK INFORMASJONSKONTOR

Sicireresen 150 . Postbox 20 . N-1473 3kiees  TH, (02 70 55 20
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