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Helsedirektoren sa pa sitt mete
6. juni 1974

med de offentlige legene —

at

at

at

at

vi star inne i et betyde-
lig reformarbeid. Fagfol-
kene utarbeider alterna-
tiver =i langt det er
faglig mulig. De folke-
valgte avger pricritering
Fagfalkene fir sa igjen
ansvaret for & fd sette
ut i livet de folkevalg-
tes beslutninger.

det forebyggende helsear-
beid mia settes inn uten-
for det tradisjonelle
helsevesenets felt, f.eks.
i nermiljeutforming. Der-
ved oppstdr problemer med
faglig kompetanse og pri-
oritering av resfurser.
Det vil kreve en perso=
nellmessig opprustning av
distriktslegeetaten,hvil-
ket undervisningsmessig
vil bli en utfordring til
vire universiteter, "Man"
mi serge for en kontinu-
erlig wvidere- og stterut-
dannelse av den offentli-
ge lege,

malene for helse- og so-
sialarbeidet i fremtiden
vil bli 4 skape en helhet
av helsetjenesten 1 og
utenfor institusjonen, en
rimelig geografisk spred-
ning av helsetjenesten og
arbeid med i integrere
helse- og sosialarbeidet,
Desentralisering og opti-
mal utnyttelse av ressur-
ser er nekkelord.

helsevesenet har hatt en
vekstrate pd 20 - 25% de
siste 5 Ar, helsesektoren

er gjekungen i samfunns-—
reiret, Etter landets
helseinstitusjoners anske
om nye stillinger i 1975
kommer man til tallet
7280, mens et optimistisk
kalkyle av brutto tilgang
pa arbeidskraft i Norge
samme ir er ca. 10 000.
Konklusjonen av dette er
at vi mi ekonomisere og
utnytte de foreliggende
reserver maksimalt. Vi md
ogsi klargjere for be-
folkningen hva moderne
medisin kan yvte, og
hwilke walg vi egentlig
star overfor,

distriktshelsetjenesten
blir fundamentet i den

fremtidige helsetjenes-
te. Institusjonene wil

vere hjelpeelementer,

Odelstingsproposisjon nr.
44 om planlegging og for-
spk av helsetjenesten
utenfor institusjon, ble
fremlagt 5.april. Den gir
hjemmel for planlegging
av helsetjenesten utenfor
institusjon. Den haster,
for det ferste fordi man
ensker en rasjonell ut-
bygging, og utbygging er
dallerede i gang, for det
annet fordi man nd har en
stor tilgang pd nyes le-
ger, mens sykehusstillin-
ger er begrensede, - Man
frykter en etter hvert u-
kontrollert plassering av

.
LEON-PRINSIPPET:

Lavest Effektive Omsorgs Nivd —
Grunnlag for dagens helseplan-
legging. Distriktshelsetjenestens
utfordring og brekkstang.
. y,

at

at

at

gruppepraksis i tettste-
der, Fylkeslegene pa @st-
landet har lange lister
av yngre leger som ensker
& opprette gruppepraksis.
Noen tilsvarende har fyl-
kezlegene 1 Vest- og
Nord-Norge ikke. I dag
har man ingen vakanser i1
distriktslegestillingene
utover det som kommer av
skifte i stillinger,tvert
imot, det er en pitakelig
tilgang av antall sekere.
Stortingets sosialkommite
vil wente med & behandle
Odelstingsproposisjon nr.
44 til Stortingsmelding
om Sosialreformkommitéens
innstilling nr. 2 har
vert fremmet, eller i det
minste til kommitden er
kjent med innholdet i en
slik melding.

det pr. 1 dag opprettes
ca. 15 nye distriktslege-
stillinger pr., ar, og at
man antakelig kan wvente
en opptrapping av dette i
fremtiden.

finansiering av den frem-
tidige helse- og sosial-
tjeneste forelebig ikke
er avklaret,

man i nermeste fremtid
kan vente seg en omleg-
ging av den polikliniske
virksomhet wved sykehuseng
Forts. side 13,



Henrik Seyffarth:

Kan vi

forebygge

nye

Nitter-saker?

I "Utposten™ nr. 2,1374, stir
en utmerket redaksjonell
artikkel om behandling av
kreft-pasienter. Jeg hdper
det kan v&re av interesse A
kommentere denne sak som det
den er, nemlig en historie
som stadig har gjentatt seg
i medisinen opp giennom irene,
z som jeg oged kan tale med
v p.g.a. personlig erfaring.
Vi md regne med flere slike
saker kan oppstd, bl.a. fordi
vi lever i levitenskapens
tid, o at empiriske arbeider
lett kommer i konflikt med
det som er oppmidlt og ved-
tatt. Hvis det er sid at det
er en viss lovmessighet 1
den mldten det reageres pa
nar det gjelder nye ting,
skulle det ogsa kunne gd an
a forebygge nye Nitter-saker.
Er menneskeheten kommet sé
langt at dette lar seg gjgre?

I en artikkel i "Utposten™
gtdr at "der har vart for
liten meningsutveksling hit-
til". Jeg tror vi kan si at
dette gjelder for store deler
av vart vitenskapelige miljg#.
Oppdager to forskere at de
er uenige om et problem,
mgtes de ikke for rolig &
diskutere gjennom problemet.

AVD. FOR
UHELBREDELIGE

= R

.

vangt mere wvanlig er at man
graver seg ned i en skytter-
grav slik at motsetningen
utvides. En saklig uenighet
ender ofte med uvennskap.

Arsakene til disse forhold
ligger kanskje delvis i
erdningen med doktorgraden,
da det sarlig fgr i tiden
ble lagt vekt pd at man
arbeidet selvstendig.

Mangel pd evne og vilje til
4 samarbeide hemmer i hegy
grad forskning, - men dette
stikkes ofte under stol,
slik som f.eks. i en debatt
i fjernsynet for en tid
siden.

Men selv om vi blir mere
klar over disse forhold, md
vi antagelig regne med at
der dypt i menneskenaturen
ligger en trang til & wvare
uenig, = at der er innebygget
i oss et Babylons tdrn. I
denne forbindelse er det aw
interesse 4 se hva dr.phil.
Peter Skagestad skriver om
en bok av filosofen Karl
Popper (Aftenpostens kronikk
25/2-1974): "Fordommer of
feiltagelser er for Popper
ikke hindringer for erkjen-

nelsen, men tvert imot
essensielle komponenter i
erkjennelsens fremskritt.Den
kritiske metode, hvorved
alene erkjennelsen kan gjgre
fremskritt, forutsetter nem-
lig forutgdende fordommer og
feilgrep for at den i det
hele tatt kan tre i kraft.
534 lenge vi er redde for 3
ta feil, kan vi aldri lare
noe."

Dette er en vis manns ord.

I praksis heter det stort
sett: "Den som gjidr en feil,
skal henges."

De konflikter wi mgter i
medisinen, stgter vi ogsd pa
i andre faggrupper. Her kan
nevnes historien om det nu-
verende spiralborr. Fgrst
flere 4r efter at det var
godtatt i U.5.A., begynte

man 4 bruke det i cppfinner-
ens hjemland, Tyskland,hvor
det opprinnelig ble forkastet.

I artikkelen i "Utposten"
stdr det om Nitter-saken at
"prinsippielle motsetninger
er drsaken til den debatt
gom er kommet istand". Jeg
tror det er narmere sannheten
det som skrives senere i



artikkelen, nemlig at
"konsentrasjon av anerkjente
spesialister lett skyver
andre ut av lyset pid en
uanstendig mate, fordi deres
verdinocrmer ikke passer i
mgnsteret." Det er altsa

ikke en debatt mellom to
likeverdige motstandere, men
pd den ene side dem som
sitter med makten og represen-
terer den herskende oppfatning,
og pd den annen side den ene
forsker som kommer med det
nye som ikke passer inn i
mgnsteret. Istedenfor & ta
det nye opp til full under-
s¢kelse, og s34 bedgmme det,
viser historien at det som er
de makthavendes hensikt, er
4 undertrykke det nye, fordi
det nye gjgr at makthavernes
epen posisjon blir mere
usikker. Om den historiske
utvikling av en slik konflikt
kunne vi forresten lare meget
av Ibsens "En folkefiende".
Lignende konflikter er frem-
stillet f.eks. i

Johan Torgersens bok "Fra
Hippokrates til Darwin®,
Gyldendal 1958, eller bocken
"Kirurgiens seierstog" av
Jirgen Thorwald, Aschehougs
forlag 1957. Om den siste
boken skrewv jeg i "Svn og
segn” 1959:

"Her ldr wi vite at hver gang
en forsker hadde funnet noe
nytt giennom praktisk erfar-
ing, [.eks. narkose, anti-
septikk (Lister) ecller
aseptikk, ble han mgtt ikke
bare med mistro, men direkte
med hdn og forfglgelse. Da
jeg hadde lest boken,skammet
jeg meg over 4 vere lege."

De penerelle trekk ved en

Nitter-sgak.

Man har et m@gnster, of her i
Norge er det uten tvil syke-
huslepgene som bestemmer dette
m@nsteret. Av ocg til kommer
der unge mennesker med idéer
som bryter med m@nsteret.

1. stadium.

Det som da ofte skjer, er at
man dysses ned med et over=-
barende smil. Men ikke alle
lar sep dysse ned. Enkelte
er gikre pd at de gidr noe
godt, of tror ogsd at bare
andre far gynene opp for
deres innsats, vil de bli
mgtt med anerkjennelse. Fra
medisinens historie kan
nevnes folk som Kneip og
Semmelweis. Men der kommer
ingen anerkijennelse., men en
taus krig. Ikke en dpen,
2rlig diskusjon, men en

4

§tille kamp i det skijulte.

2. stadium.

Noe av det fdrste de makt-
havende gjg¢r, er 4 sikre seg
at ikke "profeten" fir for
mange tilhengers. Som
eksempel kan nevnes at
professorene ved Universitet-
et 1 Paris fikk de franske
studenter til helt & boi=-
kotte forelesningene til
professor Laennec som inn-
farte stetoskopet. Der ut-
vikles en meningsterror da
det medfgrer ubehag & ta
parti for profeten. - I
skile tilfeller gidr de
fleste av oss som apostelen
FPeter f¢r hanen galte. Eller
vi "tdler sd inderlig vel
den urett som ikke gjelder
oss selv",

De meninger som bestdr blant
de norske leger, har pd meg
virket skremmende ensrettet.
Den feighet som oppvises er
ofte utrolig. Siledes hgrer
det til mine sdreste minner
hvorledes tidligere elever
har skrevet artikler som
helt slgyfet det nye kontro-
versielle de hadde lart av
meg, of som tidligere hadde
begeistret dem.

Mgnsterets tilhengere girp
med verdige skritt inn for 3§
trekke profetens arbeide i
tvil, Istedenfor & gd til
profeten selwv, foretrekker
de pd avstand 3 fordgmme ham.
De fremhever bare de svake
sider, som forgvrig de
fleste witenskapelige arbeid-
er har. Hvis "profeten"
bygfer sin oppfatning pd
erfaringer, kritiserer de
hans arbeidsteori fordi han
ikke har klart & bevise sin
oppfatning.

(I virkeligheten kan vi som
regel ikke komme lenger enn
til en arbeidsteori, - og
"sannheten" bestdr ikke i =3
svaert mange ar.)

Et vanlig brukt kampmiddel
er 4 tillegge profeten
meninger han slett ikke har.
(Om Hitter ble det sagt at
han mente at hans kur kunne
erstatte den wvanlige kreft-
behandling. )

3. stadium.

Nu er krigen gatt over i et
hissigere stadium, da man
tar person istedenfor sak,op
her er det ofte at en fjar
bBlir til fem hgns. Jeg kjente
sdledes en nybrottsmann i et
av vire nabeland, et av de
klokeste og fineste mennesker
jeg har kjent. Men da kampen

raste pd det verste, fikk

han ad omveier wvite at han
ble ansett som delvis sinnsyk,
({noe lignende hgrte jeg om
dr. Nitter.)

Det gjorde i sin tid et
sterkt inntrykk pd meg da
jeg hgrte et foredrag av den
tidligere Oslo-kirurgen
Asbjgrn Nilsen, hvor han
fortalte om hvorledes man
hadde satt ut onde rvkter om
hedersmannen Lister = anti=-
septikkens far. Han ble
senere adlet.

Ett kampmiddel er & ta fra
"profeten" en offentlig
stilling. Er der muligheter,
blir han avsatt. Dette
kjenner jeg til av egen
erfaring, - men kan ellers
henvise til Arne Garborg og
histerikeren Sars.

Man gdr ogsd 1lgs pd profetens
omgivelser, det fikk
assistenten til Semmelweis
erfare. Han ble behandlet aw
politiet pd en slik mite at
han fant det tilrddelig &
reise til sitt hjemland. Ved
d skandalisere hans assistent,
hdpet man altsd & ramme
Semmelweis selv i det
alminnelige omdgmmet.

4. stadium.

Almenheten kommer inn.

Og 24 er vi kommet til det
stadium da almenheten ep
kommet med i diskusjonen,
slik som det ogsd gjaldt med
Nitter-saken. Og her tror
jeg professor dr.med. Per
Sundby, Institutt for Sosial-
Medisin, november 1971, hap
sagt det rette: {

"Dessverre er det s& at
kjennsgjerninger sjelden
averbeviser noen om annet
enn det de allerede av andre
grunner er modne for, og
derfor er det ogsd ngdvendig
4 gd til opinionen med ulgste
sosiale anliggender. De
"ansvarlige instanser" lar
seg sjelden pdvirke av
forskning f@r opinionen
krever det av dem. Derfor
anser jeg det personlig av
stoer viktighet & gve
opinionspdvirkning med den
type forskning som ofte er
aktuelle pd det sosialmedi-
sinske felt,"

Og sd skjer det at leger som
er utenfor sykehusets doméne
fdr det moralske mot at de
stdr frem og forsvarer
Nitterkuren. Det er blant
annet som talergr for disse
krefter i folket som vil

i
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foerbedring, at "Utposten" har
en av sine store oppgaver i
fremtiden. Og kanskje kan
bladet da vare med pd & fore
bygge "Nitter-gaker", idet

de i sine spalter har en &pen
dialektikk pd et tidlig
stadium.

Tillitskrise mellom almenheten

oF fﬂrskning.

Efter dr. Nitters foredrag i
Medisinsk Selskap i 0Oslo
6/3-74, var det en av hans
metstandere som fremhevet
hvor uheldig det var med
denne publisitet omkring
Nitter-kuren. Den gjorde at
folk forlangte & f& denne
behandling, og skapte en
tillitskrise til den ordinzre
medisin., At der skjer uheldige
former for opplysning og at
ikke alt som hender er like
bra, mid vi vel alle vzre
enige i. Men for gvrig er en
tillitskrise mellom folk og
leger allerede noksd wvel ut-
viklet, f.eks. gir jo folk
til kiropraktor fgr de sgker
lege i mange tilfeller.

I Nordisk Medicin vol. 88,
april 1973, stdr en redaksjo
nell artikkel om Medicinsk
forskning ock samhdllet. Jeg
siterer:

"Lekmannen virderar forsk-
ningen frimst efter resultat-
ens praktiske till3mpning.
Arbets- ocek trafikelycker,
stress ock andre yrkesdkommor,
psykosomatisk belastning ete.
ar visentliga problem fép
allmanheten, men den
medicinska forskningen hap
knappast interesserat sig
for dette - 3n mindre agerat
for att férebygga problemen.
Jarfor dr det beridttigat att
~tala om en f&rtroendekris
mellan allmdnheten ock den
medicinska forskningen ".

Alle nye idéer kan fremkalle
en dpen tillitskrise til de
makthavende. O0fte har den i
virkeligheten eksistert
allerede pd forhind, om enn
ikke =3 kjent. Hvorledes var
det ikke da gyvnekologen
Semmelweis arbeidet pd
hospitalet i Wien. A&lle
kvinnene ville ligge pd hans
avdeling, for der dgfde man
ikke. Jeg skulle anta at noe
lignende var tilfelle med
Listers antiseptikk-metode,
idet han ble utskjelt f@ér har
ble godtatt. Den som finner
det nye, har valget mellom
enten 4 la det bli under-
trykket eller 4 offentlig-
gigre det, selv om den
etablerte medisin derved
kommer noe i miskreditt.

Historien viser at dette ofte
har vart ngdvendig, og at
det har wart riktig. Hvis
det nye viser seg 4 vare
galt, vil det hurtig falle
tilbake fordi det viser seg
4 vere juks. I sd tilfelle
vil da legestanden gyeblik-
kelig bli rehabilitert og
vel sd det.

Men trenden blir i alle tider
den samme. Der kommer en
sterk mann som holder pi
synspunkter som er fremmede
for legestanden. Legestanden
undertrykker dette synspurkt
sd lenge som mulig, men til
glutt brister det, idet den
som kommer med de nye syns-
punkter, mid appellere til
folkemeningen. Dermed fgler
naturligvis legestanden seg
toucheret. Men folkets hel-
bred md vel vare den gverste
lowv.

Er vitenskapsmannen mere

cbjektiv enn_andre ndr han
kommer utenfor sin forskning?

Som wunge studenter er vi
noget mere idealistiske, og
vil gjerne tro pd den hersk-
ende mening. Som eksempel péd
hvorledes religidgs tro pd
vitenskapen kan ytre seg,vil
jeg nevne en svensk kollega,
senere en meget fremtredende
professor i medisin, som sa:
"Men de virkelig store
forskere kan vi alltid lite
n
Da mitte jeg minne ham om den
store celleforsker Wirckhoff,
gsom vi studenter fikk servert
med sukker pa. Men selw
Wirckhoff hadde i mange
tilfeller en lite vitenskap-
lig holdning, og greide ved
sin autoritet 4 hemme megen
sann erkjennelse. Han mot-
arbeidet sdledes Darwins
lare, derefter satte han gin
autoritet inn i 4 motarbeide
den mann som oppdaget at
tuberkulesen var smittsom,
Willmin, og tilslutt ogsd
Semmelweis, som fant ut at
barselfeberen var en smitt-
som sykdom. Han hindret ogsi
Robert Koeh i 4 f4 low til &
arbeide ved Universitetet i
Berlin. Wirckhoffs store
innsats var jo & vise at alle
celler kommer fra celler, og
andre medisinske fremskritt
motarbeidet han altsd efter
evne. Hvorfor fikk vi ikke
vite dette som studenter?
Vi md8 i det hele tatt bort
fra den oppfatning at
konflikter innen medisinen
oppstidr fgrst og fremst pa
grunn av forskjellig syn
bygget pd vitenskapelige
iakttagelser. Dette fremgir
sd tydelig av det geniale

dikt Ivar Aasen har skrevet.

Digt og Sanning.

Det hender tidt, naar ukjend
sanning dagast,

at hennar ljos er inkje alle
kijart.

Dei ottast, at dar skal ei
mgda lagast

med nye ting, som inkje dei
ha? lart:

dei undrast paa, at nokeon
skulde wvite

ein veg, som inkje dei ha?
kunnat sjaa

dei harmast paa, at nokon
skulde gita,

at det wvar rangt, som dei ha*
trutt uppaa.

So gjeng dat til, at mang ei
gamall drgsa

kan vera lengje trudd og haw
50 kjar

og fyre-stridd og vard med
slik ei gsza,

at d* er eit vaagespel te
koma nar.

So gjeng dat
maa strida
so tidt imot
herdug hop
at ho maa stundom fare stilt
ag bida

til dess at hopen tagnar med
sitt rop.

til, at sanningi

ein stor og

Ut fra ovenstdende vil jeg
hevde at almenheten ikke har
lov til & gi ut fra at viten-
skapsmenn gi¢r det rette,
hverken overfor hverandre
eller ndr det gjelder den
tredje part i saken, nemlig
almenheten.

Vi bfr fid en egen ombudsmann
for forskere.

Under Nitter-saken ble det
svert ofte framhevet hvor
mange mennesker som hadde
kommet til 4 lide, hvis ikke

Nitter-saken var kommet til
almenhetens og legenes kunn-
skap, bl.a. gjennom ukehblad.

E}ike situasjoner bgr ikke
glenta seg, o jeg tror at
en ombudsmann kan vere med

pd & forebygge nye Nitter-
saker.

I anledning Nitter-saken
foresle jeg i Aftenposten
30/1-1974 at man skulle ha
en egen ombudsmann for vitern
skapsmenn. Nir der er uenig-
het angdende andre forhold,
elendoms forhold, skilsmisse
@8Vv., har man adgang til &
s¢ke sine advokater. Nir det
gjelder vitenskapelige ny-
vinninger derimot, stir den
"profeten” som jeg har kalt
ham, temmelig hjelpelgs. Vi

5



burde i hvert fall ha en
inSinUS]On tilknyttet
Universitetet som pitok seg
& und¢rs¢ke alle slike kon-
flikter s4 snart de ble
innanket for ombudsmannen.
Ombudsmannen skulle s& ut-
velge to sakkyndige for hver
part, som s4 ngye kunne
glennomgd sakens dokumenter.

Her er vi wved et springende
punkt, ider jeg ogsd ut fra
egne erfaringer kan vise til
at man dgmmer pd avstand og
simpelthen nekter & pd til
bunns i de problemer det
dreier seg om - selv om det
gjelder fakta som alle kan
iaktta.

Jep tror en ombudsmann delvis
vil virke som riset bak
speilet. Men enda viktipere
er det at de firve sakkyndige
blir tvunget til 4 sette sep

Bﬂkaemem i

7Karl Loken:
'KARJOL -
'DOKTER’N

J. W. Cappelens forlag A/S
: 140 sider

Fra 1888 til 1936 virket
Karl Leken som. distriktslege
i Brummunddal, og det er om
ham hans senn skriver i den=
ne boken.

Imidlertid kan tittelen wvir-
ke misvisende, idet boken
for en stor del gjer rede
for forfatterens slektsfor-
hold., Denne redegjerelse er
meget utferlig, samt at bo-
ken forteller om en kid pa
dstlandet som bar preg av
ovoergang fra den gamle tra-
disjonelle naturhusholdning
til den utwikling vi star
midt oppe i i dag. Hva di-
striktslegevirksomheten pa
den tid innebar, forteller
boken imirllertid langt mind-=
re om. Den neyer seg stort
sett med 4 fortelle at dist-

inn i motpartens argumenter.
Efter min egen erfaring a
dgmme , -tror jeg at bare det
at man far klarlagt menings-
forskjellen, vil vere nok til
at saken fidr en verdip
l#sning.

Vi leger er vel like bra som
andre, men Vi narer en stor
uvilje ndr det gielder 3 si
imot den kompakte majoriter.
Jeg minnes sdledes den gang
jeg av makelighetshensyn i
begynnelsen godtok kollegers
fcrn@mmelﬂe av ultralyd, for
senere & finne at det ofte
var en meget nyttig behandl-
inpsmite.

La oss fd en ombudsmann for
Universitetet som sg¢rger for
at nye tanker fir anledning
til & spire. Orginale tanker
er sjelden vare,

riktslegen var opptatt med
epidemier av difteri sivel
som skarlagensfeber, sjeld-
nere forekom tilfeller av
sykdommer sSom botulisme og
poliomyelitt. Forfatteren
holder seq pa god avstand
nir det gjelder 3 beskrive
2in fars virke. Betegnende
er det f.eks, der han be-
skriver en episode hvor fa-
ren ma operere en mann for
blindtarmbetendelse i et
gammelt forhenvarende post-
hus. Moren fungerer som as-—
sistent og lysmester. Selv
besgkriver forfatteren sin
deltagelse sdledes: "Vi gut=-
ter fant en sprekk som wi
etter tur kunne kikke gjen-
nom, men vi s& ikke annet
enn fars rygg, og gikk snart
hjem,"

En ombudsmann kunne ogsd
medvirke til at en

wio "ersitetsklinikk tok opp
til prgve f.eks. de omstridt
behandlingsmite. Nidr det
gjelder Witter-kuren, har
den ingen bivirkninger., og
kan appliseres uavhengig og
uten fortrengsel for andre
metoder.

Til slutt vil jeg hevde at
hvis vi leger fikk vite mere
om oss selv i studietiden,og
ogsd om medisinens historie
- sd kom vi til & bli 1itt
mere tolerante. Hvorfor fir
vi ikke vite mare? .
Jeg spurte en kjent psykiater
om dette, o han svarte uten
& blunke: "Jo, det skal jeg
si deg med en gang," sa han,
"det skyldes at mennesket er
redd for det ukjente i
mennesket.”

Boken presenterer Karjol-
dokter'n pid en oppheyet mite
som. ikke bidrar til 3 komme
ham eller hans situasjon inr
pa livet. Boken presenterer
ogsa bladmer av kategorien
overmenneske, f.eks. lar
forfatteren sin far si like
etter at han wvar operert for
en ondartet tumor: "Jeg
stillet riktig diagnose, og
var noksd sikker i min sak.
Hadde jeg tatt feil, wville
det vaert ferste gang pi S0
ar."

Boken streifer sdledes noe
inn pd det & vare karjol-
dokter, men er hovedsaklig
en blanding av samtidshisto-
rie anno 1200 og forfatte=
rens slektshistorie,
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Nye momenter

til turnuskontrakten
fra skattedirektoren

ANGAENDE BEREGNING AV AR-
BEIDSGIVERAVGIFTEN TIL FOL-
KETRYGDEN NAR EN TURNUSKAN-
DIDAT SELV SKAL OPPEBERE
INNTEKTEN AV SIN LEGEVIRK-
SOMHET HOS DISTRIKTSLEGEN

I de fleste turnuskandidat-
avtaler som gar ut pi at
kandidaten selv skal oppeba-
re inntekten av sin lege-
virksomhet hos distriktsle-
gen, mid kandidaten vare med
a dekke sitriktslegens kon-
torutgifter m.v. pd en ner-
mere omforenet mite. Videre
md kandidaten i alminnelig-
het godtgjere distriktsle-
gen den arbeidsgiveravgift
som distriktslegen md betale
av den nettogedtgjerelse =om
kandidaten skal oppebzre av
gin virksomhet hos distrikts
legen. Med den nigjeldende
sats for arbeldsgiveravgift
pa 16,7%, vil arbeidsgiver-
avgiften komme til & utgjere
“a. 14,32% av kandidatens
inntekt, slik at denne frem-
kommer etter at det fra
bruttoinntekten er gjort
fradrag for den del av kon-
torutgiftene som kandidaten
skal dekke.

Et talleksempel wil wvise
fremgangsmiten:

Det er dette belezp distrikts
legen skal svare arbeidsgi-
veravgift av med 16, T%.

Det er & merke at den mulige
nettofortjeneste eller det
mulige nettoc tap som kandi-
daten mitte komme til & £A
pd den reisegodtgjerelse han
oppeb@&rer fra trygdekassen i
anledning sykebesek hos pa-
sienter, ikke bersrer av_

Distrikisvikariat
pa Aukra

— | tiden fra medio august
til medio desember dette ar.
Velordnet, moderne praksis.

Strukturert samarbeid med
nabodistriktslegene. Hens og
hesterskt er knyttet til vikari-
atet.

Henvendelse, helst skriftlig,
til Distriktslegen,

6420 Aukra.

giftsgrunnlaget.

Videre er & merke at de
inntekter kandidaten mitte
oppebare f.eks. ved sikalt
legevaktkjering, formodent-
lig i alminnelighet ikke kan
sies & vere oppebdret i tje-
neste hos distriktslegen.
Slike inntekter blir & anse
som neringsinntekt for kan-
didaten, og kommer altsd

Kandidatens bruttoinntekt i perioden

januar-februar utgjer

ke

28.500

Herfra trekkes den andel av Kontorut-
gifter som kandidaten ifselge awvtalen

skal betale, f.eks. b 4.220
Inntekt fer betaling av arbeidsg.avg. ke. 24.280
+ arbeidsgiveravgift 14,32% av

kr. 24.280

L 3.476

Kandidatens godtgjerelse for virksomhet

hos distriktslegen utgisr altsa

kr. 20.804

heller ikke inn i grunnlaget
for beregning av arbeidsgi-
veravgift, Hvis det ikke fo-
religger eksakte opplysnin-
ger om sterrelsen av de inn-
tekter som i henhold hertil
skal holdes uternom avgifts—
grunnlaget, md det foretas
en skjennsmessig fordeling.

LIGNINGSAVDELINGEN,
den 20.5.1974

CES
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Per Fugelli:

Jeg f#ler trang til 4 lire
av meg en hymne til sole-
legen. Jeg har selvfiglgelip
ikke tid, men skal det

gigres mi det gjgres nd fgr
rasen hgrer den medisinske
historie til. "Vi md regne
med at familiedoktoren har
utspilt sin rolle", - heter
det i utredningenes.
"Alminnelig praksis etter
det gamle huslege-m@gnster er
pd wvei ut'! - fastslar
koemitéene. Det er wvel kan
hende slik. Jeg er ikke sa
sikker. I noen av dgdserklar-
ingene fornemmer vi en smule
sorg. Andre begraver huslegen
med tynt tilslgrt fryd og
lyst. Det legpes frem en rek-
ke tunmge grunner for at hus-
lepen matte d¢ og for at
mulige pjenlevende eksempla-
rer mi avlives. Det tyngste
argument er som vanlig i
komité-logisk tenkning:
"Utviklingen". Utviklingen
umulig- op overflgdiggigr
sololegen. Utviklingen nemlig,
- den pidr mot "integrert
helseservice ydet i helse-
sogialeentra”, I slike medi-
sinske supermarkeder skal det
spilles dapspill. Her skal
-ister og -loger og =nomer
jobbe i takt og tenke i kor.
Klart huslegen stdr frem som
en {ossil einstging 1 slike
team=-tider. Dessuten er solo
legen urasjonell og det er
det anstételig i3 vere nir wvi
betenker ngdvendigheten av
en "effektiv ressurs-dispon-
ering innen moderne helse-

tjeneste™,
Joda, = vi skj¢nner dette
ogsd. Domus og Bonus selger

ENELEGEN

melk o makaroni mer reasjo-
nelt enn fertidens krambu op
kvartalets kolonial pd
higrnet. Slik ogsd med helse,
= det medisinske landhandleri
of doktoren pd hijgrnet kan
uMuli% overleve i et samfunn
som pa alle andre felt
rasjonaliserer, sentraliserer
of effektiviserer. Eller hva?
Kan hende tar utviklingen op
komitéplanrederne feil. Jep
tror av og til det. At folke-
vettet o den medisinske
Tornuflt skal sgrge for at
"sentraliseringslinja" =om
har spilt falitt pd s& mange
andre omrdder ikke skal f3
innlemme helsetjenesten i
sitt konkursbo. Det er hip
fordi det denne pang hind=
fast of direkte dreier seg

om godtfolks trivsel og helse.

Det er ikke noen alminnelig
vare som skal selges ei
heller en verdingytral tjen-
este som skal ytes. Makaroni
smaker like frastgtende enten
den er kigpt i krambu eller
1 supermarkedeart.
Rgrleggerregningen vil gi
samme liter mawvesyre enten
gierningsmannen svindler pd
egen hidnd eller er utsendt
fra et stgrre syndikat. Med
doktoren blir det noe annet.
Det er snakk om tillit, om
trygghet, om kontakt og om
kontinuitet 1 forholdet
mellom legen og hans pasien-
ter. Jeg har en mistanke om
at godtfolk flest ser disse
verdier som si vesentlige at
de vil foretrekke i heholde
sin medisinske krambu frem-
for 4 dra til et sentralt
supermarked. Er det ikke noe

av dette wvi har sett i

Rjukan og i Vardg, = at
befolkningen har tro pd og
tillit til-sine lokal-sykehus.
At de ikke lar seg blgffe av
gsentraliseringsproefetenes
skremsler om at det egentlig
bare er det teknisk velut-
sT¥rte sentralsykehus som ka
yde fullgod service. Det er
en opplgftende seier til
folkevettet ndr denne propa-
£anda awvises. Det viser at
folk flest stoler pd at lokal-
sykehuset gjgr forsvarlig
arbeid innen den begrensede
ramme smi-sykehusene tillater
og at pasienten sendes
sentralt ndr sd er piakrevet,
Slik ogsd med primerhelse-
tienesten. Godtfalk fore-
trekker 3 beholde sololegen

i lokalsamfunnet tross viten
om at han knapt kan yde sa
avanserte biomedisinske tjen-
ester som det moderne helse-
senter kan. 0g dette gigr
godtfolk fordi de i hverdagen
fgler og erfarer det komité-
planrederne har tungt for &
forstd, - at god helsetjene-
ste krever mepr enn avansert
teknisk biologisk service.

d helsetjeneste krever
fgrst og fremst narhet.
Merhet gir trygeghet. Nazrhet
gir lokal- og personkjennskap.
Nerhet gir kontakt og tillir,
- begge veier. Jeg leter
etter andre ord, = narhet,
trygghet, tillit, - det md
skurre som forblommet swada
i rasjonelle sentraliserings-
grern.

Men slik er det, - fordi wi
har med noe annet enn
makareni og rgrleggere 4 gjgre.







Dr. Berre
riktslege

Midtlid, dist-
fra Tana 1 Finn-
mark, har de siste irene
engasjert seg i internasjo-
nalt hjelpearbeid, Ferst ar-
beidet han for den interna-
sjonale Rode-Kors-ligaen 1
Bangladesh, det siste aret
har han vart Rede-Kors-dele-
gat 1 Saigon for Rede Kors
Indochina Operational Group.

UTPOSTEN har hatt et eksklu-
sivt intervju med dr. Midt-
1id i Saigon, 17.5.74.

UTPOSTEN: Hva er det som fir
en norsk distriktslege til &
reise til fjerne land og le-
te etter oppgaver?

BORRE MIDTLID: Det hele
startet narmest tilfeldig i
forbindelse med Bangladesh,
krigen, flyktingeproblemet
etter krigen og all den
elendighet som ble rappor-
tret i den forbindelse. Det
kan vel sies slik at jeg sy-
nes det var for ille A se si
mye elendighet, uten i kunne
gjere noe med det, mens vi
hjemme stort sett utferer
luksusmedisin, 1 hvert fall
i 30% av virt arbeid.

UTPOSTEN: Det er altsa
ke idealistiske krefter
ligger bak?

ster-=
s0m

B.M: Nel, jeg er ingen flam-
mende idealist, kanskje en
svert realistisk idealist,
men det ligger en god del
eventyrlygt bak, lyst til a
se andre ferhold, lyst til &
lzre andre skikker 3 kjenne
etc. Opprinnelig hadde jeg
dag ingen planer om annet
enn et relativt kort opphold
i Bangladesh. Da jeg reiste
fra Bangladesh, var jeg inn-
stilt pd aldri 4 komme til-
bake, men etter kort tid
hjemme, ble det klart at jeg
var blitt "habituated", og
da Norges Rede Kors spurkte
om jeg ville dra ut igjen
som teamleder for et "Mother
and Child Health Center™ som
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TIL
SAIGON

FINNMARK

skulle bygges i Bangla-
desh, var det ikke nei i min
murinn. Tilsammen tilbrakte
jeg vel ca. 14 mndr. i Bang-
ladesh. Jeg kom hjem derfra
i september 1973, og reiste
hit til Vietnam i oktober
samme ar.

UTPOSTEM: Gar det an & sam-
menligne distriktslegearbei-
det hjemme med det du gjer
ni?

B.M: Nei, dette er nesten
ikke mulig. Forskjellen er
for stor, - P4 den annen
side tror jeg det kan sies
absolutt at en distriktslege
fra utkant-Norge har mange
fordeler nettopp i slikt ar-
beid. Man er wvant til 3 kla-
re seg selv med enkle hjel-
pemidler, man er jevnt over
allsidig, og de fleste kan
til og med klare en enkel
bilreparasjon. Dette er vik-
tig, mitkt kjennskap til le-
ger fra Mellom-Europa viser
at de neppe kan skifte ut en
tennplugg. Vanligvis trenger
en kanskje heller ikke a
kunne det. - Men jeg har her
ute ofte sett spesialister
som har hatt store vansker,
noen har vart narmest ubru-
kelige fordi de ikke har
hatt sitt store hjelpeappa-
rat til disposisjon, slik
som rentgen, laboratorium o.
lign.

P4 den annen side si er det
hele selvsagt avhengig av

ava slags prosjekt man gar
inn i. Generelt mener jeg at
for avanserte prosjekter
skal man helst unnga. Det
kan g4 bra s& lenge det dri-
ves av utenlandsk persconell,
men nir de lokale krefter
skal overta, faller det hele
i fisk fordi prosjektene er
for avanserte 1 forhold til
utdannelse- og utviklingsni-
va, for dyre & drive og ved-
likeholde. - I mange tilfel-
le er det f.eks. ogsa umu-
lig 4 skaffe reservedeler
£il innfert komplisert ut-
styr. Alt for mange gode
velmenende prosjekter er
blitt adelagt fordi man ik=
ke har tatt hensyn til disse
enkle basale forhold.

ITPOSTEN: Hvordan gdr det
egentlig med ullsokkene vi
strikker for negre i Afrika
og 10-ere vi river av oss pa
postgiroblankettene som
jevnlig stremmer inn?

B.M: Interessant er det A se
hvordan enkelte prosjekter
og varer wvekker sympati og
fremkaller"nestekjsrligheten"”
hjemme, Ofte burde helt and-
re ting vart pricritert.
Disse tingene er dessverre
ikke si felelsesmessig enga-
sjerende. Et eksempel: Det
er meget lett & skaffe pen-
ger til medisiner, f.eks.
ved en koleraepidemi. Det er
vesentlig mye vanskeligere &
skaffe penger til pumper og
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brenner sA folk kan f3 rent
drikkevann. I sistnevnte
tilfelle vil man unngd kole-
ra i stor grad, og samtidig
unngd en masse andre sykdom—
mer. I visse omrider her ne-
de er ca. 30% av sykdommene
fremkalt av forurenset drik=
eV ann.

UTPOSTEN: Hwvordan klarer du
i tilpasse deg til fremmede
forhold her nede?

B.M: Livsforholdene her nede
er jo ganske forskjellige
fra hjemme, Det hele er decg
kun et spersmial om tilven=
ning. Man ber vel vsre rela-
tivt psvkisk avbalansert og
ha god helse, men ellers kan
de fleste tilpasse seqg, tror
jeg. Varmen kan vare plagsom
og man ma ikke forvente a ha
den samme arbeldskapasitet
som hjemme. En liten siesta
i den varmeste periode av
dagen, er en god wvane, Dess-
verre er ikke det alltid mu-
lig.

UTPOSTEN =
helse?

Hva med mat og

b - THAR-TU VIET-i.

B.M: Maten wvenner man
til etter en tid. Det
der & wvere forsiktig. Alt
som ikke er kokt, ber be-
traktes med den sterste mis-
tanke, om man ikke vil til-
bringe den felgende natt pd
toalettet, i beste fall, Man
ma regne med 3 f£f3 "intesti-
nal worms" av forskjellige
slag, 1 hvert fall ankylo-
stoma og ascarias. Sjansen
for amoebiasis er ogsi stor.
Jeg anbefaler alle & ta en
kur for dette etter hjem-
komst. = Man skal ikke wvare
for sikker pd at en hjemlig
kontroll avslerer alt, idet
det er £3 sykehus hjemme som
har den nedvendige erfaring
i disse undersekelser {og
hvordan skulle de f3 det?).

seq
gjel-

De sterste problemer moter
man vel helst pad det mellom-
folkelige plan. Det er ikke
nok at man snakker forskjel-
lig spriak, men man snakker
agsd med forskjellig tunge.
En vietnameser sier f.,eks.
praktisk talt aldri nei, men
han har uendelig mange mater
4 si et negativt ja pi. Fer
man oppfatter detke blir man
gjerne litt forvirret., For
man har tilpasset seg for=-

holdene har man ogsd ofte
lett for & vare for sikker i
gine hjemmelagede meninger.
Dette kan edelegge et samar-
beid for lange tider. Asia-
tene er oftest meget stolte,
0g godtar ikke utlendingenes
meninger uten videre. - Det
har de heller ingen grunn
til, da mye av det vi medtar
fra hjemlige forhold ikke
kan overferes til disse for-
hold. Dette gjelder ogsi i
hey grad medisinske prosjek-
ter, men 2 gid i detaljer her
vil fere for langt. Hittil
har vel ikke UTPOSTEN noen
faljetong?

UTPOSTEN: Jo, vi har faktisk
kjecrt en feljetong om syke-
hus i Kina, og tar gjerne i-
mot tilsvarende beretning
fra Syd-Vietnam. Men et fir
bli til en annen ganac Vi
ville wvere interessert i pd
tampen & vite litt om situa-
gsjonen i Ser-@st-Asia.

B.,M: Som Rede-Kors-delegat,
har jeg ikke stor anledning
til & uttale meg om det ak-
tuelle forhaold i Vietnam., At
vi er neytrale, er avgjeren-
de bi3de for virt arbeid i
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fremtiden og ogsa for var
sikkerhet. Det er dog fort-
satt krig her, og det merkes
Det er ikke 53 store mengder
nye flyktninger lenger, men
uhyre store mengder flykt-
ninger som har vart mer el-
ler mindre flyktninger 1
lang, lang tid. Disse lever
under elendige forheld i de
fleste tilfeller. Det er for
denne gruppen at Rede Kors
prioriterer sin innsats ni.
Etter min personlige mening
begynner problemet mer og
mer 4 helle over i retning
av behov for development, og
de typiske relief-actions
bar avtrappes til fordel for
development-prejects. I det
lange leap er dette ogsi bil-

ligere og mer effektivt,

UTPOSTEN: Vil du anbefale
o055 andre til 3 ta pd seg et
lignende engasjement?

B.M: Ja, s3 absolutt, Jeg
tror de fleste ikke vil ang-
re pd det. Paglig fir man
ikke sid mye som man har bruk
for hjemme senere, men man
far i alle fall utwvidet sin
personlige horisont, og det
kan ofte vare av det gode,
Dessuten er det avgjort en
forandring fra den hjemlige
rutine, og sannsynligvis vil
man komme hjem med felelsen
av at problemene ikke lenger
er sd store der. Men en ad-
varsel mi gis, du risikerer

Leiv Tormod Hansen:

Jeq ser med glede at min
farste artikkel om samme em-—
ne har satt flere penner i
gang. Det er tydelig at en
54 kort artikkel som mitt
ferste innlegg, ikke wvar i-
stand til 4 avverge noen
misforstielser,

Jeg vil for det ferste un-
derstreke at nidr jeg omhand-
ler innleggelsesskrivet, sa
mener jeg ikke henvisnings-
skriv til spesialist. Jeg er
helt enig med distriktsleqge
Anders Lunde i at en mangel-
full spesialisthenvisning
"fortjener™ et mangelfullt
svar. BNH-spesialist Stange-
land, 0slo, har oppfattet
min artikkel dithen at "det
ikke er nedvendig for jour-
nalskriveren 3 vite annet
enn diagnose fra innleggende
lege", Dette er ikke min me-
ning, og det stidr heller ik-
ke i min artikkel,
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Hensikten med min ferste ar-
tikkel var felgende: Vedro-
rende innleggelsesskriv ved
innleggelse pd sykehus kan
det - og ber det - skje en
forskyvning av den arbeids-
deling som finnes i dag.
Dette kan jeg bedemme etter
at jeg selv har wvart turnus-
kandidat pd sykehus og ettes
pa vert primerlege. - Jeg
vil at man i innleggelses-
skrivet ma komme bort fra
sykehusjournalen som modell.

Jeg er ingen "turnuskandi-
dathater", men jeg vet at
primerleger vanligvis har en
mye lengre arbeidsdag enn
det er wvanlig for turnuskan-
didater. Man m3 derfor ut
fra kollegiale hensyn vente
at turnuskandidaten md ta pi
seg arbeidet med i fremskaf-
fe de opplysninger soem "Mang
ler” i innleggelsesskrivet.

La meg nevne ting som mi
kunne sleoyfes:

a bli bitt av "basillen", og
da stopper det ikke med en
utenlandstur,

UTPOSTEN: Til slutt, dine
fremtidsplaner?

B.M: Jeg kommer hjem i juli,
og blir da hjemme i 2 mndr.
Hvor jeg senere skal, er
usikkert, muligens blir det
tilbake til Vietnam, muli-
gens til Bangladesh igjen.
Andre muligheter er Nord-
Jemen, Etiopla og Tanzania.
Verden er steor, jeg har
tenkt i fortsette ute et
par 4r til. 54 skal jeg sli
meg til ro hjemme for godt.

(Innleggelsesskriveriet

— nok en gang

1. Funn ved tidligere inn-
leggelser i samme sykehus.

2. Sykdommer i slekten,

3. Sykdommens subjektive
kjennetegn, dvs. sympto-
mer .

4. Mye av status presens, og
ved negativ status pre-
sens kun opplysningen "ne-
gativ status presens",

. Naturlige funksjoner og

stimulantia.

I tilfeller hvor det ber vare
en minst mulig avkortning av
henvisningsskrivet er ved po-
liklinisk henvisning til spe-
sialist, og vel ogsa ved inn-
leggelser i spesialavdelinger
som ikke har turnuskandidat-
ordning.

Dette mener jeg ber vare en
hovedregel. 0g jeg kan ikke
forstd at pasienten skal bli
lidende om man innen helsese-
senet kommer fram til mest
mulig rasjonelle ocrdninger,

Gravdal sykehus, 13.6.74



Foris. fra side 2.

Helsedirektgren sa . . .

man vil muligens fa ambu-
lerende spesialistvirk-
somhet i krdd med det
ovenfornevwnte syn at di-
striktshelsetjenesten
skal vere grunnelementet
og institusjonen hjelpe-
elementet i den fremtidi-
ge helsetjeneste.

at den psykiske sektor er
forbilde for en utvikling
hvor de somatiske spesia-
liteter ma komme etter.
Barne- og ungdemspsyki-
atrisk arbeidsmenster er
forbildelig. Poliklinisk
virksomhet pd det psyki-
atriske sykehus har fert
til at ventelister har
blitt borte, og ledige
plazser foreligger.

at det offentlige tannhelse-
vesen i dag synes a4 vare
en suksess, Det har vert
opp til 40 sekere pd en
enkelt distriktstannlege-
5tilling. Det ble henvist

til Stortingsmelding om
folketannrokta.

at i debatten om den fremti-
dige sykehusutbygging ber
man mene at moderne medi-
5in ikke er avhengig av
et antall senger nzEr pa-
sientens bosted, men det

medisinske milje som fore-

finnes. Et slikt milje er
avhengig av at et sterre
antall spesialister kunne

arbeide innenfor samme in-

stitusjon.

at man i den nermeste frem-
tid i Helsedirektoratet
vil ta seg av Stortings-
meldingen om fremtidig
ernzringspolitikk, helse-
cpplysning og narkotika-
problemer.

at Juul-kommitéen forelebig
har mattet avslutte sitt
arbeid med desentralise-
ring &g klarere avgrens-
ning av de offentlige
cppgaver innenfor Sosial-
departementet. Kommitéen
har som siktem3l & fA
gjennomfert forandringer
som gir de folkevalgte
sterre innflytelse pid ar-
beidet som foregar,

at enten man i fremtiden wil
£f34 en statlig eller fyl-
keskommunal forankring av
det offentlige legevesen,
vil man i alle fall soke
a sikre at det blir opp-
rettholdt som én etat,

at man har et utvalg som ar-
beider med omlegging av
undervisning pd Kurs for
offentlige leger pd Bygde
og ogsd videregidende ut-
dannelse for offentlige
leger i Geteborg.

at det tidligere bebudete
nye husblad, Meddelelses-
blad fra Helsedirektora-
tet, nd snart var klart
til & sende sitt ferste
nr. til trykkeriet,

at den sikalte kokeboka, el-

ler Veileder for dist-
riktsleger, er klar til &
sendes tll trykkeriet.

Helsedirekteren avsluttet
med & 51 at mye kunne vart
gjort bedre i Helsedirekto-
ratet, han var takknemlig
for den "feedback" han far
fra den ytre etat, og det
samarbeid han har hatt med
OLL som ble oppfattet som
usedvanlig nyttig og kon-
struktivt, Dette samarbeid
mi3 fortsette, da de store
reformer som ligger foran
055, vil fore til en bety-
delig usikkerhet for oss
alle,
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Samsvarer legeutdannelsen
med det behovet folk har for
helsetjenester?

I januar 1972 hadde vi i
Norge 3690 yrkesaktive legen
Elementzr divisjon forteller
at dette blir 1 lege pr. 680
inngybbere - men likevel er
ikke pd langt n®r befolknin-
gens behowv for helsetjenes-
ter dekket. Tallene gir et
falskt positivi bilde av si-
suas jonen, idet 183 leger
var sysselsatt i administra-
tiv/preventiv medi=in, 313
arbeidet med forskning og
undervisning, 50 leger hadde
annet "ikke-kurativt" medi-
sinsk arbeid, og 9 arbeidet
pd andre fagomrider enn me-
disin. Ev de gjenstiende
5135 praktiserende leger
hadde 2690 arbeid i helse-
institusjon, 546 var prakti-
serende spesialister og 1333
{ca.23%) var almenpraktikere
(distriktsleger eller pri-
vatpraktiserende). Disse
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Studiekritisk grammofonplate med hakk i

eller: Hva slags leger trenger vi?

siste 1333 ivaretar den pri-
mzre helsetjenesten og meter
den medisinske hverdag pd en
helt annen mite enn sykehus-—
legen og spesialisten., B.G.
Bentsens verdifulle regi-
streringer av sin virksomhet
som almenpraktiker viste at
av 20.77& konsultasjoner
ferte 8% til spesialisthen-
visning, og 6,8% til innleg-
gelse i sykehus., Hele 93,7%
av de tilstander almenprakti-
keren meter, kommer aldri til
sykehus. Befolkningens behov
for helsetjenester dekkes
altsd wvesentlig av almenprak-
tikeren. Jeg minner om at ba-
re 23% av norske leger driver
almenpraksis.

I hvilken grad gjer wir under

visning oss kvalifisert il &
virke som almenpraktikere et-
ter endt utdannelse? Er det
virkelig almenpraktikere vi
utdannes til?

Malsettingen for den klinis-
ke delen av studiet bide i
Oslo og 1 Bergen er utvety
dig: Vi skal faktisk vere|
stand til 4 uteve virksomhet
som alment praktiserende le-
ger ifelge studieplanen.

La oss ferst wvurdere rammen
omkring den kliniske under-
visningen - nemlig EikthSEt
Jeg minner om at 93, av
Bentsens primarmedisinske
problemstillinger aldri fant
veien til sykehus. Denne
store andel av almenprakti-
kerens hverdag fir vi ikke
sjansen til 3 mote gjennom
en utdannelse som finner
sted bare pd sykehus.

54 tar vi for oss undervis-
ningens innhold. Et blikk pa
studieplanen viser at vikti-
ge omrider som vi vil mote
ofte i almenpraksis, overho-
det ikke omfattes av under-
visningen. Begrepet "almen-
praktiker DNLF" er forlengst
anerkjent av Legeforeningen.



Det er opprettet institutter
for almenmedisin ved alle
vare 3 medisinske fakulteten
Likevel inkluderer studie-
planen vir ingen undervis-
ning i dette faget. Geriatri
er ogsd et sergelig Forsemt
kapiteél. Jegq minner om at 11
% av Norges befolkning idag
er 67 4r eller eldre,

Vi md ogsid sette sgkelyset
pa de fagene som tilsynela-
tende har tilfredsstillende
underVisninESmessl§ dekning,
men hvor undervisningen fore-
gar pd et plan som gjer kun-
skapene mindre anvendelige
til bruk i almenpraksis.
Spesialistene formidler kun-
skap pa spesialistniva, -
men snakker bare rent unn-
taksvis om hvordan probleme-
ne tar seg ut for almenprak-
tikeren., Han moter dem ute
hos pasienten, der reisen
til nzrmeste sykehus kan va-
re bide langvarig og straba-
o5, Det sier seg selv at
man ma anvende andre typer

vurderinger i en slik situa-
sjon enn ndr man befinner
seg pd universitetsklinikker
med allslags avanserte res-—
surser og utstyr tilgjenge-
lig.

Her felger noen eksempler
zom illustrasjon:

Eks. 1. Om pasienter med
dyspepsi lerer vi at diag-
nostisk utredning er ufull-
stendig og kritikkverdig
uten gastroskopi. Gastro-
skopiservice forutsetter
kostbart utstyr og spesial-
trenete folk, en situasjon
som de ferreste perifere sy-

hus kan tilby forelsbig.
skulle vi idag sende alle
dyspeptikere til gastroskopi,
ville vi palegge vire pasi-
enter en ofte urimelig reisg
samt fravar fra jobb og hjem
videre ville vi ruinere
trygdekassene som skulle re-
fundere reise og opphold, og
endelig ville wi overbelaste
den ndverende kapasitet slik
at den i lepet av kort tid
ville bryte sammen. Gastro-
skopi ber siledes ikke frem-
hewves som eneste akseptable
utredningsform sdlenge slik
service ikke er tilgjengelig
for store deler av befolk-
ningen,

Eks. 2. Almenpraktikeren pi-
viser som tilfeldig funn en

Sikker hypertensjon. Pasien-—
ten har ingen subjektive be-
SvEr. Universzitetsmedisinens

neste problemstilling er ut-
redning av mulig arsak, -
mens almenpraktikerens wvan-

skeligste og viktigste oppga-

ve overfor pasienten er en
helt annen, nemlig: hvordan
skal jeg best motivere pasi-

enten for en 1Tvslang medika-

mentell behandling for noe

som 1 eyeblikket slett ikke
plager ham? Hvordan kan man
best presentere hvilke kom-
plikasjoner og prognose som

venter en ubehandlet hyperto-

niker, uten & skape unedig
engstelse og frykt hos ham?

Eks. 3, Utgiftene til medi-
kamenter er en skonomisk
faktor av dimensjoner: ut-
giftene til offentlig refu-
sjon av medikamenter { pi
"bla resept") wvar i 1971 pi
145, L000,= kr. I tillegg
kommer utgifter til medisin
som pasienten selv betalte
uten refusjon. Takket vare
den norske Spesialitetsnemn-
da, har vi her i landet hel-
digvis bare ca. 1.200 regi-
strerte spesialpreparater.
(Til sammenligning: Vest-
Tyskland har ca. 25,000)
Likevel har vi tallrike sy-
nonympreparater ged varieren

de navn og pris. Av to ellers

likeverdige alternativer ber
vi selvsagt velge det rime-
ligste preparatet +il vire
pasienter. S5like skonomiske
vurderinger har liten plass
i studiet - oftest godtar vi
ureflektert det preparatet
vi har hert navnet pid of-
test, Vir kliniske utdannel-—
se har dessuten 1 liten grad
pekt pd hvilke tilstander
som kvalifiserer for "bla
resept", For pasienter med
langvarig sykdom kan unedige
medikament-utgifter bety et
gkonomisk vare-eller-ikke-
vere. Vi ber derfor ha til-
strekkelige kunnskaper om
regelverket til & informere
pasienten om hans rettighe-
ter.
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Eks. 4, Avstanden mellom
hverdagsmedisin og sykehus-
medisin er stor nir det
gjelder gradert vurdering av
2.hj.-situasjoner, I utkant-
Norge ma kriteriene for det-
te vare atskillig mer nyan-
sert enn ved universitets-—
klinikken - skal man f.eks.
rekvirere helikopter til am-
bulansetransport { 7000 kr/
time), eller kan pasienten

vente til lokalbdten gir 12
timer senere?

Vi vender s3 tilbake til mil-
settingen for studiet som bl.
4. skal skaffe oss de prak-
tiske ferdigheter som er nad-
vendige for almenpraktikeren.
Idag har studiet en massiv
teoretisk slagside pi be-
kostning av de praktiske
ferdigheter. Behovet for
slike ferdigheter illustre—
res ved at Bentsen i en 4
drs-periode suturerte 5372
sar, inciderte 686 abscese
ser of gjorde 25%0 injek-
sjoner. Rutine i ferdighe-
tene fir vi liten sjanse tiil
4 tilegne oss i lepet av
Studiet.

Almenpraktikerens wviktigste
funksjon og priviliegium er
& fi behandle mennesket, ik-
ke bare de symptomer og funn
som vedkommende presenterer
nar vi meter ham som pasient
I stedet opplever vi stadig
i var kliniske undervisning
at interesse for detaljer og
spissfindigheter premieres
med prestisje og gode karak-
terer, mens det banale, al-
minnelige fir liten eller
ingen plass.

Vi kan ikke wvere tjent med
at den kliniske utdapnelse
som skal kvalifisere oss til
almenpraktikera i sin nelhet
foregar pd universitetskli-
nikker i sykehusmilje.
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En tablett i kveld kan |
forebygge allergi i morgen

Phenergan

Phenergan ved sengetid gir i de fleste tilfelle god
sovn og frihet fra symptomer den falgende dag.
Phenergan har vaart brukt i mer enn 20 ar,

og erfaringen bekrefter stoffets spesifikke
anthistamineffekt. -

pharma rhodia
Medisinsk informasjonskontor Sandviksveien 12,1322 Havik
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