





"wvaktbikkje" for "avtalelose"
leger som tar forheyede mellom-
legg. Innsparte trygdemidler blir
forsekt eremerket legeformdl.
Dessuten wvar Regjeringen wvillig
til & ekstrabevilge penger til
normaltariffen. Det  innebarer
konkret at refusjonstakstene fra
trygdekontoret blir sterre enn
¢ tidligere antatt. Drifrstil-
skuddet fra kommune/fylkeskommune
til  privatpraktiserende  leger
blir noe mindre enn forutsatt.
Disse forhold medforer alt i alt
at det blir lettere enn tidligere
antatt & drive privatpraksis uten
avtale.

Forhandlingsresultatet inneberer
en vridning mot mindre offentlig

styring enn Stortinget forut-
satte. Det blir vanskeligere &
strukturere primerhelsetjenesten

enn forutsatt. Dessuten innebzrer
resultatet en sentralisering,
Leger som skal dpne praksis uten
avtale, wil neppe gjere det i
Loppa eller Hattfjelldal; de vil

gjere det i sentrale strek av
landet. Nir Folketrygdens ut-
gifter til normaltariffen blir
starre enn forutsatt, vil det
serlig komme sentrum tilgede.

Videre- og etterutdannelse ble

ikke sd godt sikret som man kunne
vente etter loven og dens for-
arbeider, Staten har imidlertid
forplikter =eg til 4 opprette et
nytt fond som skal bruke 8
millioner kroner ferste A&r til
videre- og etterutdannelse.

Legeforeningen sd seg nedsaget
til A& akseptere at ordningen med
fastlennet legevakt etter Nord-
Horgemodellen ble nedlagt. Alle
landets kommuner f£&r nd legevakt-
ordning etter normaltariffen.
Fastlannskommunene fdr nd en
sammenblanding av lenn om dagen
og privat praksis om kvelden,

HES wvar ikke villig til & ta med
bhestemmelser om overtid i fast-
lennskommuner, MNKS ble gjort ut-
trykkelig oppmerksem  pd de
preblemer som vil oppstd i mange
kommuner nar all overtid faller
bort, Det skulle derfor ikke vere
noen grunn til at legene i frem-
tiden skal utfere gratisarbeid pa
kveldstid.

Fastlennede distriktsleger kom
ikke heldig ut av forhandlingene.
F& vil finne det attraktivt & gé
aver i fastlennsordning med den
avtalen som nd er oppnidd.

Kombinerte  distriktsleger  bhar
heller ikke grunm til & feire
avtalen. Formodentlig hadde ingen
ventet at ordningen med kombi-
nerte distriktsleger kunne fort-
sette helt som tidligere, Det var
derfor rimelig at Legeforeningen
gikk med pd A normere arbeids-

SIDE 48 POSTEN 1984 e 2: ARG 13

tiden for disse. Verre er det at
man ogsd var nedt til & akseptere
at distriktsleger 1  kombinert
stilling ikke skal ha rett il
fullt drifrstilskudd wved full 38
timers kurativ praksis pr. uke.
Dette betyr at distriktslegene
kommer dirligere ut enn andre
leger med bistilling i kommunen.
Pa den positive sidem kan nevnes
at distriktslegene som personlig
ordning beholder tidligere rett
til videre- og etterutdannelse og
rett til Nord-Norgepermisjon.

Det later til at privatpraktiser-
ende leger har kommet rimelig bra
fra forhandlingene. [ alle fall
er mange av deres tillitsvalgte

forneyd.

Lyspunkter

1983 har heldigvis ikke vart uten
lyspunkter for primerlegene.

Legeforeningens landsstyre vedtok
i juni i Ar & opprette spesiali-
tet i samfunnsmedisin og almen-
medisin, Det er oppnevat
spesialitetskomiteer som  skal
fremme forslag til spesialist-
regler for Legeforeningens
sentralstyre. Lapeforeningen har
ni formelt sekt Sosialdeparte-
mentet om godk jenning av
spesialitet i samfunnsmedisin.
Det gjenstdr nd & se om Sosial-
departementet  kjeaner sin be-
sekelsetid bedre enn Lageforenin-
gen har gjort ndr det gjelder
samfunnsmedisin.

Profesjonskamp til tross
det til at mange kommuner velger
lege som helsesjef. Det betyr
store wucfordringer og muligheter
til & delta aktivt 1 utformingen
av kommunehelset jenesten.

later

legeforeningen  har vedtatt A
melde =eg dnmn i AF dgjen. Det
petyr at vi igjen fiAr anledning
til & ferhandle for statsansatte
leger. Dette gjelder ikke mange,
men er viktig for dem det
gjelder,

Hwana ?

Selv  om ikke alle ting gikk
vi kunne enske for de offentlige
leger i 1983, er det ingen grunn
til pessimisme. Vi har fatt den
laven i har onsket oss 1 mange
dr. Vir opgave er nd 4 vise at
primerhelset jenesten holder hva
vi lever i 70-drene.

S0m

011's styre ensker & delta aktive

i wtviklingen. Vi har hatt et
lengre tenkemete og planlagt
ulike akriviteter. En undersek-
else av de offenlige legers

videre- op etterutdannelse er pé
trappene. Hensikten er 4 dokumen-
tere det ndvarende omfang av den,

og se om lovreformen kommer til &
endre omfanget. Vi har planlagt
samarbeidsmete med helsesester-
gruppen i Sykepleierforbundet og
med styret i Aplf. Vi vil med-
virke til & f4 utreder legens
rolle som medisinskfaglig ansvar-
lig i kommunehelset jenesten,
Lageforeningen har nylig lovet 4
gjenoppta og utvide kurstilbudet
nar det gjelder helseadministra-
sjon for kommuneleger. 011 wil
her delta akeivt. Vi har tatt
initiativ til & f4 en videre-
fering av helsedirekterens arlige
mate for distriktsleger. 011 for-
saker & hindre at forhandlings-
resultatet skal stoppe overgang
til fastlenn for dem sem ansker
det.

Det sterke engasjement blandt
011's medlemmer i 1983 tyder pa
at vi kanm se nye utfordringer
lyst i metem




KONIMUNEHELSETJENESTEN

-frist til ut

NAv Magne Nylenna[ |

*For folk flest m3d den siste tids

utvikling pd helselovomrider mest
av alt minne om fjernsynserien

"Forviklingar"som gikk for noen
dr  siden, og som var karak-
terisert ved stadig wmer in-
trikate og innflekte problemer
op intriger.

Etter at man altsd langt om
lenge har kommet frem til et
anbefalt forslag til avtale
mellom  legene og  fylkes- og

primgrkommuner, synes det som om
et flertall av fylkene ikke wil
godra avtalen nar det kommer til
stykket. Kommuner og fylker hadde
februar med &
bestemme SE8, men pa det
tidspunktet hadde kun omkring 350
kommuner {(hvorav alle har god-
kjent avialen) og 5 fylker
(hvorav 2 har godkjent avtalen
og 3 forkastet den) behandlet
saken.

Fra fylkeskommunene har det

kommet sterke innvendinger mot
avtalen, og mye tyder i dag pa
at et flertall av fylkene
vil forkaste den., Innvendigene
fra fylkene, som i denne
forbindelse kun skal  behandle
avtalene med de privatpraktiser-
ende spesialistene, er at
den foreliggende avtale ikke
gir fylkene ged nok styring, og
at den dpner for at spesial-
ister uten avtale kan ta et
heyere mellomlegg enn de med
avtale. Selv om situasjonen jo
er helt analog 1 primerkommunene
synes ikke denme problemstillin-
gen 4 bekymre mange kommuner. I

tillegg er det bemerket at det
nye systemet bare i liten
grad sikrer at henvisnings-
ordningen frem og tilbake
mellom almenlege op spesia-
list vil fungere etter
intensjonene,

At  behandlingen av saken rundt
om i landet har fart klare
partipolitiske tendenser gjer

ikke det hele mindre komplisert,

SENTRALFORBUNDETS
ROLLE

For & forstd det som skjer er
det nedvendig & ha klart for seg
den rolle  Norske Kommuner s
Sentralforbund spiller i =saken.
Sentralforbundet, S0 ar
kommunenes of fylkenes felles
interesseorganisasjon, forhandler
pd  vegne av sine medlemmer med
arbeidstagerorganisasjonene i den
kommunale sekror.
Sentralforbundet er imidlertid

ingen arbeidsgiverforening, og
i henhold til kommuneloven mé
den enkelte primgr- og fylkes-
kommune vedta tariffavtalene
med sine ansatte.

VYanligvis vil denne
behandlingen pd lokalplanet vere
en ren "sandpdstreing” etter at
Sentralferbundet har kommet frem
til et anbefalt forslag. I blant
har man riktignok hert om en og
annen kommune som har nektet &
godta en avtale meed
sosionomforbundet eller NITO, men
etter kort tids blokkering av en
stilling eller to eller etter en
telefon fra Sentralferbundet til
kommunen, har som regel saken lest

seg. Underveis i forhandlingene
har nemlig Sentralforbunders
forhandlere hele tiden kontakt

med sine poltiske organer, som jo
er kommunenes og fylkenes wvalgte
representanter. [ siste instans
er det da ogsd disse organene som
godtar avtalene fer de sendes ut
til kommmunene.

Dette var det da ogsa SOm
skjedde 1 forhandlingene med
legeforeningen. At fylkene nd
nekter 4 godta en avtale som

deres egne organer har forhandlet

seg frem til, mi i like stor
grad ses som en protest
mot Sentralforbundet som mot de
andre partens i saken,

nemlig legeforeningen og staten.

Dersom et fylke eller en
kommune nekter & godta en avtale
Som er anbefalt av
Sentralferbundet op den aktuelle
fagforening, md man selv  seke
4 inngd forhandlinger. Det er
litem grunn til & tro  at
Sentralforbundet vil for-
handle pd fylkets vegne og
kanskje enda mindre grunn til &
tra at legeforeningen, . som jo
har forhandlet seg ferdig
med kommunenes fellesorganisa-
sjon, er interessert i lokale
forhandlinger.

Sa fastldst er altsd
situasjonen,

Sannsynligvis vil en dinngripen
fra staten, som i det minste
har ekonomiske virkemidler som
"riset bak speilet", ikke vare
til A unngd.

HVA VIL SKJE ?

Nir dette leses vil
forhipentlig ogsd denne floken
vare last, enskjent nar det

gjelder denne saken synes intet &
vare gitt pd forhdnd.

Dt er vanskelig & se at
regjeringen kan akseptere en
ytteligere  utsettelse, og det
er ogsh vanskelip S se
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at opposisjonen kan klare & f&
til den koblingen mellom low/-
avtale og privatisering av
helsevesenet  som det Apenbart

legpes opp til.

Det er pafallende under hele
arbeidet med den nye helseloven &
se¢ hvor konsekvent de involverte
parter har greid & la vmre 4
gpille pd lag. P4 den madten har
man systematisk og gjennomfert
klart & gi folk inntrykk av at
dette er noe rot og elendighet
fra eade til annen op at hele
kommunehelseloven egentlipg skulle

vert unngdtr. For hver ny
konflikt som oppstar fester dette
inntrykket seg, og den nye

ordningen fir en sdvidt vanskelig
start som vel mulig.

Man kan med god grunm sperre
seg om Arsaken til dette. Aldri
har vel en reform vart planlagt i

s god tid og vart si dreftet og
gjennomarbeidet, og altad
likevel.

Alle involverte parter,
regjering, opposisjon, fylker,
kommuner og fagforeninger burde
nd innse at ytterligere problemer
ag konflikter kum kan virke
skadelig for selve saken og av
den  grunn besinne seg - om  ikke
skade er hva man onsker.

I mellomtiden fortsetter altss

forvirringenm
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RUTINER
I ALNIENPRAKSIS

INNLEDNING

Inger Njelstad tar opp et svart
aktuelt  kronisk recidiverende
problem 1 almenpraksis i den

pifelgende artikkel: Hvordan shkal
vi ordne den daglig innstrommende
laboratoriedatamengden til wart
kontor? Det dreier seg stort sett
om enveistrafikk, - nye data sam-
les stadig inn og akkumuleres i
tillegg til alt vi har samlet pd
i 2-7-12 ir eller flere. I den
enkelte journal mistes lett over-

sikten, og mange irrelevante
pravesvar og plasskrevende nega-
tive laboratoriesvar sker jour-
naltykkelsen faretruende. Denne

akkumulering ferer wunngdelig til
overfylte  journaler op ekende
arkivproblemer dersom vi ikke har
en eller annen form for plass-
besparende rutine m.h.t & opp=
bevare slike data.

Er det noe 4 gjore med dette?
Eksisterer det gode systemer/ru-

tiner som bide er rasjonelle i
den daglige kontorpraksis og som
gzir orden oversikt og enkel til-
ajengeligher ndr vi skal benytte
denne informasjonen? EDB leser
dette problemet for moen fd, men
for de fleste av oss blir det
enten # skrive data fortlepende
ved journalmotatet, notere pd
egen  lab.ark, la prevesvarene
lipge lose i journalen eller lime
dem opp pd egne ark. Noen bruker
egne  lab.baker for svar pd de
vanligste kontorprevene, andre
benytter egne rubrikker pa jour=-
nalarkene, og noen ferdig pregede

standardstempler der tallene
skrives inn,

Erfarigene er forskjellige, og
det =som er bra for en, passer

kansk je ikke for en annen, Det er
mange hensyn A ta, og mange prob-
lemer. Hva med de vanlig provene
vi tar ofte av mange? Hva med de
mer spesielle prevene vi bare tar
sjelden hes noen 47 Og hva med
de mer omfattende prevesvar fra
rentgen, bakt.,us, histologier
m.m.?7 Ber negative pravesvar
kastes? Hva med de gamle preove-
svarende vi har liggende? Er det
best med lab,ark der man letr far
oversikt over de enkelte lab.ver-
diers kontinuitet og wvariasjon,
eller er det viktigere med lab,-
data ved siden av journalnotatet,
slik at klinikk og lab.svar
enkelt kan koordireres?  Skal
legen selv eller hjelpeper-
sonellet holde orden i  systemet?
Vi haper disse problemstillingene
og den piafelgende artikkel kan
ingpirere neoen til A formidle
sine gode ideer og erfaringer til
Utpostens lesere! (@ystein P.)

Bruk av laboratorie-

rf‘h.

skjema 1 almenpraksis

[ Asr Inger Njolstad| |
Distriktslege i Tromse

Ved distriktslepekontoret i
Tromse har vi tidligere notert
pravesvar i pasient journalen
etter de aktuelle konsultasjons-
notatene eller latt prevesvar
ligge lest i journalen. Begge
metoder gir temmelig uoversikr-
lige journaler. Vi bestemte oss

derfor for a innfere laboratorie-
skjema, En uformell telefonrunde
til en del legesentra viste at
forbausende {3 benytter seg av
laboratorieark. Ved noen sentra
limes innkomne preovesvar opp pa
egne ark. Heller ikke denne meto-
den gir smerlig god oversikt, og
unadig mye papir hopes opp. Blant
de lboratorieark i fikk til-
sendt, fant vi ingen som var helt
velegnet for vart formidl. Enten
var det satt av plass for under-
sakelser som er lite aktuelle i
almenpraksis, eller viktige
rubrikker manglet. Vi har derfor
utarbeidet et eget labora-
torieark, som vist i fig.l ng 2.



Laboratoriesk jemaet er et ark i
Ad-format, trykket pd tynn kar-
tong i lett gjenkjennelig farge
{grenn}. Det er viktig med god
papirkvalicet, fordi dette er et
ark som ofte tas ut av journalen.
Pi den ene siden er det satt av
plass for flere typer undersek-
elser: wurin- og fecesundersek-
elser, serologiske/immunhemato-
logiske prever, bakterioleogiske
og cytologiske prever. Nederse pa
siden finnes noen f4 helt dpne
linjer., Disse kan benytites etter
behov - f.eks. til & notere
resultat av blodutstryk.

Side 2 er tiltenkr klinisk-kjem-
iske blodanalyser. Legemiddel-
analyser kan ogsd neteres her.
Vanligvis foretar man et be-
grenset antall prever av hver
enkelt pasient. det er derfor
unsdvendig & fylle hele siden med
svarlinjer for over 50 wlike
prever. I stedet har vi valgt &
dele siden i to, med to sett
datorubrikker. Dette oker bruks-
tida for hvert ark og er s=serlig

praktisk ndr et lite antall.

prever kontrolleres ofte, som ved
diabetes.

For alle typer laboratorieunder-
sokelser er det faste rubrikker
for et wutvalg av de vanligste
analysene, slik at man kan gjere
seg kjent med skjemaet. Utover
dette har vi valgt & ha mange
linjer A&pne for & gjire skjemaet
fleksibelt i bruk.

Yanligvis oppbevares labora=
toriearket i pasient journalen.
Nir det skal taes blodprever av
en pasient, krysser legen av de
aktuelle prever pd skjemaet.
Pasienten fdr sd med seg arket
inn  pd laboratoriet. Dersom
prover skal sendes til apdre
laboratorier, .er det legens an-
svar & fylle ut nedvendige rekvi-
sisjoner. Etter pafering av
resultater av egne laboratorie-
analyser leveres arket tilbake
til legen eller arkiveres direkte
i journalen. Svar pA innsendte
prever blir som fer wvurdert av
rekvirernende lege. Deretter blir
svarene lagt i journalen, Ved
neste konsultasjon ferer legene
prevesvarene pi lab.arket og
avarslippen kastes,

Fordelene wved bruk av labora-
torieark er viktige. Selve jour-
nalen blir tynnere og mer owver-
siktilig. Man unngdr at provesvar
pé smg slipper forsvinner i
mengden eller stikker seg bort i
andre journaler. Oversikten blir
god, og et blikk pd laboratorie-
arket kan forhindre unedvendig
prevetaking og sikre nedvendige
kontroller.

Den  sterste ulempen ved systemet
ligger i selve innferingen av

LABORATORIEARE MR
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skjemaet. Det tar lang tid 4
rydde opp i en tykk jourmal,
ordne prevesvar kronologisk og

fore dem over. Men nir rutinen er
innarbeidet, kan man til gjen-
gjeld spare tid.

Sk jemaet har na vert i bruk noen
mineder, op det har vist seg & ha

Norsk

enkelte mangler. Rubrikken for
urinundersekelser burde inneholde
plass for flere "stix"-analyser.
Det hadde vert praktisk & kunne
notere resistensbestemmelser for
urin- og andre bakteriologiske
praver. Patologisk-anatomisk
laboratorium gir ofte tillegskom-
mentarer ved cytologiske prever

Internasjonale
kontakter

T1Asr Olawv Rutle|

Er av formilene med selskapet
4 stimulere til og utvikle

takter
nraktikermil je.
s5like kontakter

kon-

har
vart

Tidligere
for endel

samfunnsmedisinske  dinstitutter.
Selskapet vil heretter trolig bli
den sentrale instans for
internasjonale  kontakter,
styret vil opnevoe
soner. Forelebig har selskapet
gitt forlenget mandat til
kontaktpersoner som er i aktivi-
Cat.

For tiden er det fire slike grup-

Det
Group'',
Re-

representer i/medlem av.
"The New Leeuwenhorst
”Eurupean General Practice
search Workshop" (EGFREW),
Organization of National
Colleges, Academies and Academic
Associations of eneral
| Practioners/Family
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2er

med internasjonale almen-—

ivaretatt av de almenmedisinske/-

slike

OB
kontaktper—

de

per/foreninger selskapet vil vere
er

"World

Physicians"

| representant

(WONCA)
tionalis
(5IMG).

Incerna-
Generalis"

og "Societas
Medicinae

De to ferstnevnte gruppene er et
resultat av den sdkalte "Nord-
s jekonferansen” i 1971, hvor
represefntanter fra almenmedi-
sinske miljeer rundt Nordsjeen
mattes. Leeuwenhorstgruppa skulle
ta seg av  utdanningsspersmal,
mens  EGPRW  skulle arbeide med
forskning.

I L?Puﬁuﬂhurstgruppa er
savik medlem. De fleste eurc-
peiske land er representert. De
hadde sitt siste mete i London i
oktober 1983, Meter var serlig
opptatt av mil og mecoder 1
grunnutdannelsen i almenmedisin,
og de diskuterte evaluering awv
l#rings- og utdannelsesmetoder i
almenmedisin.
Dag  Bruusgaard er medlem
EGFRW, fra starcen av selv-
appnevnt, men fra sommeren 983
for MSAM. Han fun-
S0m viseformann i

nd Dag

ay

nd

geTer

som det ikke er satt av plass
til. Rubrikken for serologiske
prever kunne trenge flere svar-
linjer. Allergologiske prever er
ikke tatt med. Allikevel kan vi
g1 at skjemaet stort sett opp-
fyller wvart kKrav om mest mulig
informasjon pd minst mulig plassm

Selskap for ALl

gruppa. Denne gruppas mil er:

g. A oppmuntre tvil almenmedisinsk
forskning

b. A gjennomfere og koordinere
multinasjonale forskningstudier

c. A Utveksle forskererfaring,

dvg & utvikle en viranskapelig
basis for almenmedisinsk
forskning.

Forelebig er det kanskje del-

tagene selv som har hatt sterst
utbytte av gruppa, i alle fall er

det f& i Norge som kjenner til
EGPRW, eller wvet hva det star
for. Gruppa har imidlertid

njennomfert flere mindre inter-
nasjonale studier, bl.a. om dys-
pepsi og tiltak ved utflod, og de
har gitt ut et manifest om almen-

medisingk forskning som vil bli
publizert i Hcandinavian Journal
of Primary Health Care.

Siste mete hadde EGPEW 1 Rein-
felden i S5Sveits, oktober 1983,
lemaet pd dette motet var hen-
visninger, Det ble wvist store
varias joner fra lege til lege,

varias joner zom  vanskelig kan
forklares ut fra wvanlig lege-
variabler, pasientvariabler eller

helset jenestevariabler. Slike
forsk jeller wvet vi foreligger i
Norge ogsd - hva kan  Arsaken

vere? Her ligger det et spennende
forskningsfelt foran ossE




oelvevalueri

Medikamentforskrivning

A Olany Raatle — ]

Selskapet har nedsatt et utvalg
for selvevaluering, Selskapet
hdper etterhvert 4 kunne tilby
med lemmene flere opplegg for
gselvevaluering. Det er plamen at
disse delvis skal brukes av
grupper, men ogsd av enkeltleger
som ensker 4 studere sin egen
praksis "inni rommet det dulde".

Som det tidligere har vart annon-
sert i Utposten, har vi startet
et samarbeid med Norsk Medisinal-
depat (NMD). NMD vil hijelpe oss
med Lo Cting. For det f[erste
fremskaffe apotekstatistikk for
distrikter der ett apotek har et
rimelig avgrenset nedslagsfelt,

Det wil wise legenes forskriv-
ningsmenster i dette distriktet.
for det andre vil de hjelpe oss
med A bearbeide reseptregistrer-

inger som medlemmene ensker &
ajere.
Det forste tiltaket passer for

grupper av leger som sckner til
ett apotek. Det har meldt seg fem
slike prupper, o sammen med
disse er vi 1 gang med & foredle
dette opplegget til & bli et
nyttig og permanent evaluerings-
redskap for medikamentforskrivo-
inger. Dersom det finmes andre
interesserte leger som sokner til

ett apotek med et velavgrenset
nedslagsfelr, er de velkomne til
i delta.

Det andre tiltaket blir et tilbud

AlmenMedicin

Dansk
(DSAM)
novenber
tegnede
fra NSAM.

selskab for almepmedicin
haldt “sitt Arsmate 4.6,
1983 i Helsinge. Under-
var utsendt observater

NSAM er kommet i tendrene, og som
tendringer flest har selskapet
vokst krafrig de siste drene.
‘mraonlige  handskrevne brev fra
formannen til ikke-medlemmer kan
vare noe av arsaken til dette,
For tre ar siden hadde DSAM 900
=medlemmer, mnd har de godt 1600,
og  de har et budsjert pd nesten
300 000 kroner. Kontingenten er
pa 300 kroner, men nyetablerte
almenpraktikere fir tilbud om er
iars  gratis medlemskap. Sist Ar
var det 84 av 10 som etter
sratisaret ensket A fortsette =om
widlemmer. Nylig er "Foremingen

i yngre almenmedicinere™ (Fyam)
iturtet, DSAM stetter denne for-
cningen, og en arbeider for at
an  nve foreningen pa en eller

inen mite skal tilknyrtes DSAM,

ra arsmeldingen skal ellers nev-

nes at Selskabet

stadipg disku-
terer mil=settingen og den fram-
tidige utvikling av almenmedisin.
To saker som serlig har  wert
diskutert er hvor sterkt almen-
praktikeren skal engasjere seg i
samfunnsmedizinsk arbeid. Skal
all tiden g& med til individuelle
pasientundersekninger, eller skal
det ogsd brukes tid pd medizinsk
arbeid rettet mot lokalmil jeet?
Dot andre emnet er svangerskaps-
og fedselspolitikk. Svangerskaps-
nrofylaksen i almenmedisin  md
ikke uthules, og almenpraktikerne
#i  bli enda bedre i dette arbei-
det. Det sparres opsd  om  det
igjen her bli en reell mulighet
Tor hjemmefedsler, Det er nedsatt
2n arheidsgruppe som skal vurdere
bruk av ultralyd i svangerskapet.
Som wi ser er problemomradenc
wksd like de vi strever med.

‘et er et nert samarbeid mellom
SAM og PLO (Den danske Fforening
tilsvarende AplE) Begge har
bservaterer 1 den andres styre.
‘e har ogad hatt et felles styre-

til hver ankelt lege. Han/hun kan
registrere  medikament forskrivn-
ingen sin over en viss tid,
reseptene vil sd& bli behandlet
ved NMD, og legen vil £ tilbake
statistikk over sin reseptfor-
skriving sammen med bakgrunns-
litteratur. Deltagerne wvwil F&
valget mellom & registrere enten
antihypertensiva, antibiotika
eller psykofarmaka. De som melder
gin interesse, vil fi tilsend:t
spesielle reseptblokker — sammen
med en veiledning. Vi regner med
at dette tilbudet er klart er
gang pd varparten 1984, men
finnes det interesserte leger, er
det  bare § melde seg. Det mest
ideelle ville vare dersom to ellr
flere registrerer samtidig for sé
4 diskutere resultaene etterpd,
imen det er ogsd plass for "den
ensomme  ulv", Blir interessen
stor, kan det tenkes at tilbudet
utvides til ogsd & gjelde andre
medikamentgrupper. Tilbudet er
gratis (i alle fall innril
videre) for deltagerne., Det kan
forevrig nevnes at det vil bli
wresentert pd Beitokurset idrm

mate, Det har nok vart en del
konfrontasjoner mellom de to
foreninger, men etter hva jeg
forsto er de blitt fxrre og

mildere i formen, og et gjensidig

befruktende samarbeid har kommet
i steden.,

Opsd det danske selskapet har
funnet ut at det er wvikrtig A
stimulere til desentraliserte
aktiviteter. For smart to &r
giden ble det derfor oppnevnt

amtsrepresentanter {1-2 represen-
tanter i hvert amt), som skulle
vere bindleddet mellom medlemmene
pd lokalplanet og styret. Deres
oppgave er opgsd 4 stimulere og
initiere lokale tiltak. Ved opp-
npvning av amtsrepresentantens
synes det som om  selskapet  har
klart 4 f& i gang en rekke
aktiviteter i distriktene. [Det
har wert holdt em rekke moater,
lZ-mannforeninger er g jencpp-
livet, og det er arrangert fire
kvelder med frie foredrag.

Av  permanente uktvalg har DSAM
ntdannelsesutvalg, fursknings=
utvalg, utvalg for multipraksis-
undersekelser, medientvalg og et

EDhBE-utvalg, Selskapet del tar
aktivt 1 internasjonale aktivi-
teter, der utgis et eget blad,

NSAM-orientering, og det er med-
ansvarlig for tidsskrifret
"Minedsskrift for praktisk lege-

werning”. wp
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Arsmater begynte pA fredag kveld
og varte til sendag middag. Fre-
dag og lerdag var det faglipe
program mens generalforsamlingen
fant sted pid sendag. Legenes
sekretzrer var hjertelig velkomne
péd matet ( de fleste sd ut til &
vaere legekoner?), derfor var pro-
grammet lagt opp til ogsd 4 passe
for dem. Det var tre sidelepende
seksjoner som  ble gjentatt to
ganger. Fmnet var kommunikasjon,
og titlene  wvar "Samtalens
mysterium", "Udnyttelse af dit
sanseapparats ukendte muligheder"
og "En analyse af en besverlip
konsultation™. Jeg deltok pd den
ferste og den siste, og md si at
besverlige konsultasjoner fort-
gatt er besvarlige - resultatet
var magert. Den ferste seksjonen
viste seg 4 vare en beskrivelse
av  desentralisert psykiatrisk
hjelp til almenpraktikeren i
Ve jle-omridet. Psykiateren reiste
regelmessig wt til  almenprak-
tikerne, ga dem supervisjon pd
samtaleteknikk op rad om pasi-
entene. Psykiateren reiste til og
med pd sykebesek sammen med
almenpraktikeren der de fant det
rikrig. En evalvering av aktivi-
teten viste at behovet for inn-
leggelser pd psykiatrisk av-
deling avtok, og etter psykiat-
erens mening var det de som hadde

sterst behov o naytte av  be-
handlingen som nd blir lagt inn.
Det wvar et interessant eksperi-

ment, kanskje kan lignende forsek
settes igang hos oss?

Under dArsmetet ble det delt ut
tre priser. Selskapets egen
Essay-pris gikk rtil beste be-
svarelse pd oppgaven "Den alment
praktiserende l®ges rolle i sund-
hetssektoren”. Etter min mening
en hiplast omfattende oppgave,

men  det ble pistdtt at de hadde
fitt mer enn en besvarelse,

Pharmacia-prisen ble utdelt til
EDB-utvalget. Det har lagt ned et
stort arbeid for 4 vilpasse EDB
til almenpraksis. Trolig ligger
ad DSAM foran produsentene og kan
sette fram krav og ensker, 1
stedet for at produsentene skal
bestemme  hva som passer  til
almenpraksis og gjennom  gode
salgskampanjer lage et komplett
ug jennomtrengelig virvar for den
almenpraktiserende lege.

Schering-prisen ble tildelt Carl
Erik Mabeck, nd almenmedisinsk
professor i Arhus, for hans stere
og mangedrige innsats for faget
almenmedisin  generelt og for
forskning spesielt. Disse prisene

mi wvere til stor glede og in-
spirasjon for mottagerne, g
overrekkelsene setter en ekstra

spiss pa drsmetet. Vi fir hdpe at
virt eget selskap ogsd en gang
f4r ekonomi til et lignende til=
tak.
Totalt var Arsmetet en inspirer-
ende og svaert hyggelig opplev-
else, Dansker er hyggelige
mennesker, op fest og festmdl-
tider kan de, Nir de til og med
tilbyder sine "sommerhuse™ (kan-
skje war det bare et utslag av
drsmeterusen?), md selv en al-
vorsstemt  og farrisdrikkende
vestlending gi tapt.

Problemene wvi steller med er mye
de samme - kan lasningene og den
kommende utvikling bli enda bedre
dersom vi innleder et nErmere
samarbeid? Kansk je kan vi begynne
med 4 Apne drsmetene for en kon-
tingent fra nabolandet?

BOK OG TIDSSKRIFTANMELDELSER

Hiskernes venn

Kollega Fugelli har gjennom flere
dr nd markert sin interesse for
fiskerimedi=sin og fiskernes
arbeidsmilje@ og helse, og er
blitt den naturlige rddgiver for
fiskernes yrkesorganisasjoner i
slike spersmil.

{Her, gom i s3 mange andre
sammenhenger, blir en sldtr  av
det nedvendige i at det kommer
persener fra helt andre miljeer
og ser med friske syne pd den
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aktivitet som foregdr.)

Som et resultat av samarbeidet
med MNoregs Fiskarlag kommer nd
"Fiskerens Helsebok™, en utvid-
elee op bearbeiding av artvikler
fra fiskernes fagtidsskriftc MEA's
nédnedlige helsespalte.

Utposten har bedt meg anmelde
boka, noe jeg med stor glede
ajer; men da ikke ferst og fremst
som helsearbeider, men som repre-

[ VedBeritOlsen[ )
Distrilktalege 1 Harmmmerfest

sentant for fiskerfamiliene langs
kysten.

Boka har fatr meg til &
tere litt

reflek-
over hvilke krav en

ideelt ber stille til helseopp-
lysning og hindbeker av dette
slag. Jeg er kommet fram til at

folgende mi vere viktig:

- at informasjonen nar fram til
mdlgruppene, bide rent konkret og
i gverfert becvdning




Bor 06 () ToSsRur T AN T DL 5o
A o S O e e T e L A T i e e o e T

Store behov,
lrange raminer

- semtidig som budskapet opp-
fattes som nyttig og nedvendig
for den det gjelder, og ikke som
utidig moralisme

= at informasjonen holder faglige
midl, samtidig som den er "jord-
ner"” nok til & kunne reageres pd
og omsettes i praktiske handling.
Per Fugelli fir beste stikarakter
pi alle punkter:

Samarbeidet med Noregs Fiskarlag
har medfert at laget har sendt
boka ut som julegave til alle
gine  medlemmer, foruten  til
helserddene.

Ogsd rent lay-outmessig er boka
"appetittstimulerende”; hendig
format, plastbelagt for- og bak-
side, rikelig med illustrasjoner
og uthevelser i teksten, realis-
tisk  bildemateriale, og ikke
minst: en fiks eppslagsguide i
ferstehjelp pd bakpermen.

At boka ogsd npar  fiskerne i
sprakdrakt og framstilling kan
det ikke herske tvil. Fugelli har
evine til 4 begeistre, liksom han
ogsd selv lar seg begeistre, slik
som i innledningskapitlet, hver
han avholder en liten yrkesmedi-
sinsk andakt over fiskerlivets
gleder op yrkets verdier. Fugelli
formidler et ekte medengasjement
i fiskeryrkets helsemessige kon-
sekvenser som aldri blir patroni-
serende eller padtrengende.

Tilslurt: Vil boka bli anvendt
slik den er tenkt? Vil dette bli
ei brukshbok som kaffeflekketr,
fettet of slafset  slingrer
hjemmevant mellom krellete draft
i bestikker pd alle slags fisk-
ende  farkoster langs norske-
kyaten?

Jeg tror det. Og heri ligger den
stoerste  anerk jennelse en for-
fatter av helseopplysnings=
litteratur kan oppni.

Derfor overskrifta (- som skriver
seg fra en publikasjon med et
wanhende mindre jordnert budskap
=), for selv om Per Fugelli ikke
er plagsomt misjonerende, =i har
han  stimwlert fiskernes eget
engasjement 1 helse og arbeids-
mil je ombord.

For dette skylder vi ham stor
takk.

Fugelli Per: Fiskerens helsebok.
Utgirt i samarbeide med Noregs
Fiskarlag, Universitetsforlaget
1984, Pris kr.85%.-, [

[Ved Frode Heian| |

Det

manglet pd signaler om overproduksjon av helse-

personell de siste drene. Fremtidsutsiktene for nyutdannet helse-

personel 1

bdde

kombinert
nordisk problem,

- Gruppe for helset jenesteforskning har utarbeidet en rap-
Den kom uwt sist hest og er trolig
men inncholder sd sentrale data og

SIFF

port som setter tall pd dette.
allerede

en del,

dystre og vil sette store krav til solidariteten
og mellom yrkesgruppene. En hay persenelltilgang
med stadig lavere vekst i helseckonomien er et felles

spersmilstillinger at dem fortjener omtale for bredere grupper.

Gruppen har beregnet forholdet
mellom  personelltilgang og -
etterspersel fram til 1990, Som
grunnlag for beregningene er det
satt opp to alternativer for
reell wvekst i lemninger 1 helse-
sektoren: 1 og 3%, det foerste
anses mest sannsynlig,

Hvis reallennen holdes konstant
vil dette medfare felgende i
1990: Hver 5. lege, hver 10,
tannlege, hver 4. sjukepleier,
hver 2, hjelpepleier og hver 2.
fysioterapeut vil st uten
arheid.

I HNorge mi det vere 4,43 vekst i
lennsmidlene for at det skal bli
full sysselsetting. Det hayest
sannsynlige vekstalternativet vil
altsa ogsd medfere en viss
arbeidsleshet .

Det tas flere forbehold ril tal-
lene  ovenfor. Den  politiske
tyngden helsesektoren represen-
terer kan medfere at samfunnet
likevel ompricoriterer op  aker
bevilgningene. PA den annen side
skisseres ogsd  reduksjon  av
reallenn for helsepersonell, ekt
deltidsarbeid o.1., =om aktuelle
lesninger.

Gruppen reiser ogsd spersmdl om
en omprioritering av personell-
ressursene pga. okt vekt pid fore-
byggelse, endret sykdomspanorama
og  ikke minst endret alderssam-
mensetning i befolkningen. Legene
gkal merke seg at en "wveksling"
av f.eks, 1000 leger mot 3000
sykepleiere for & dekke det
okende pleiebehovet hos  eldre,
skisseres som en aktuell mulig-
het.

Ellers fokuserer rapporten pd

aktuelle problemstillinger som:

= utdanner vi for framtidas opp-
gaver?

=skal wvi fortsette & utdanne pa
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haygear til behovene i wtkan-

tene er dekket opp - eller skal

det brukes andre virkemidler?
= skal helsetjenesten spille en

rolle som sysselsetter?

08V,
Rapporten er omfattende og inne-
holder mange detaljer, fremstilt
i kurver og diagrammer, over
yrkesgruppenes lonnsandeler,
kjennsfordeling i ulike yrkes-
grUpper, andelen av deltids-
sysselsatte m.m. Her er interes-
sante sammenlikninger de nordiske
land imellom bade ndr det gjelder
data og bakgrunn for helseperso-
nellutviklingen.

Konklus jonene i rapporten &r ut-
fordringer pa flere miter. Vi
skal argumentere podt for & f2
opprettet tilstrekkelig nye stil-
linger i helsesektoren, vi mé
reviurdere studiekapasiteten, og
ikke minst ma vi vere villige til
a dele tilgjengelig arbeid med
viire nyutdannede kolleger.

SIFF- Gruppe for helsetjeneste-
forskning:

Hofoss,Flower,

Gertz, Isokoski:

Rapport nr. 7

Helsepersonell i Nerden

1980 - 1990

150 s. .
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PRESSEMELDIN G-

Lege far studiepermisjon

(Norsk  tullegrambyrd) Helse-
direkter Torfinn Morsk har gitt
almenprakviserende lege  Bjern
Nedreland i Darenal 4 mdneders
studiepermisjon. Nedreland opp-
lyser til NTB at han dikke har
sekt permisjon. Morsk uttaler at
Nedreland fdr permisjon uten
ligens for & avklare sitt forhold
til norsk helsevesen. Det kan bli
aktvelt 4 gi Nedreland Fforlenget
studiepermisjon eller frata ham
legeautor isas jonen. Morsk
presiserer at permisjonen ikke ma
oppfattes som et forsek pd &
state Nedreland ut av norsk
helsevesen. Man ansker tvert imot
4 fange ham inn i den gode fold.

Ir. Nedreland ble landskjent for
sin  behandling av impotens med
celleskstrakter fra kanin-
testikler. Mange av dem som fikk
behandling sto frem i TV's Pa
direkten og Ffortalte om gode
resultater. HNedreland ensker a
fortsette med sin behandling og
har na sekt Darenal kommune om
drifrstilskudd far 98 timers
ukentlig praksis.

Ved henvendelse til Helsedirek-
toratet fAr NTE opplyst at Morsk
ikke er tilgjengelig for kommen-
tar grunnet utenlandsreise. Den
andre legen som er ansatt i
Direktoratet, er sykemeldt pa
grunn av stort arbeidspress,
Saken kommenterecs derfor av  av-
delingsdirekter Asker som mener
at dr. Nedrelands metoder er
forsvarlige sa lenge han ikke
behandler tenner.

Asker opplyser at Helsedirektora-
tet har mottatt klage fra 22
kvinner og en mann pa dr. HNedre-
land. Direkteratet vil ikke opp-
lyse hva klagene gjelder.

Sosialminister Helroed har Fatt
saken til vurdering. Han mener at
vet var en feil & gi dr. HNedre-
land avtorisasjon og praksis-
tillatelse. Han vil be om en
rapport om saken fra fylkeslege-
kollegiet. A. Seier-Larsen, som
er formann i kollegiet, regner
med 4 ha en ¥0-siders rapport on
saken ferdig i lepet av nzrmeste
uke,

(Bidraget forfattet av en alment
aktet og landskjent kollega som
ansker @ vare anonvm denne gang




Nystiftet
portugisisk
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[1Av Hermean Anker|
Ass. overlege Oslo Helserad

Primgrhelset jenesten i Poytugal
har ikke tidligere hatt for-
ankring i almenmedisin som eget

fagomrdde. Kurative tjenester har
hovedsakelig wvert ytet gjennom
trygdesystemetLs poliklinikker
bemannet av deltidsansatte leger,
ofte sykehusspesialister. D
lokale helseadministrasjoner, som
er underlagt en annen grem av
‘statsforvaltningen, har vaert an-
svarlige for forehyggende arbeid
SoMm helsestas jonsvirksomhet .
Utenom de store byene har primer-

helset jenesten  vert svakt ut-
bygget.
Da NORAD's prosjekt for  utvik-

ling av primerhelset jenesten i
Vila Real-distriktet i Nord-
Portugal kom i drift i 1978, ble
Institutt for almenmedisin wved
Universitetet i Oslo knyttet til
prosjektet i en faglig rddgivende
funksjon. 1 denne sammenheng har
professor Chr. Borchgrevink og
undertegnede fulgt utviklingen pd
nert hold.

Almenmedisin  var et nytt begrep
for de fleste av 25 tilherere ved
det f[erste seminar vi holde i
Porteo varen 1979, 1 lepet av de 5
dr som siden er gttt er mye
skjedd bide lokalt i prosjekom-
radet og pd nasjonalt nivd, FEn
sykepleierskole og 4 store helse-
sentre er kommet i drift § Vila
Real=distriktet, en rekke
seminarer for helsepersonell har
viert holdr, mange stipendiater ogp
helsedelegas joner har besokt
Norge. Portugals ferste institutt
for almenmedisin ble &pnet 1§
Forto i 1981 som et delprosjekt
for 4 etablere almenmedizin  som
akademisk fag.

-
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I august 1982 vedrok myndighetene
en lov som innferte almenmedisin
og offentlig helsearbeid som nve
karrierer i helset jenesten med
egne krav til videreutdannelse. I

desember samme &r fulgte opp-
rettelsen av et institutt for
almenmedisin i Coimbra {1 Mide-

Fortugal. T 1983 opprettet helse-

ministeriet et direktorat for
primerhelset jencste.

Den portugisiske forening av
almenpraktiserende leper ble
stiftet 1 mai 1983 med 300 med-

lemmer. det gikk ikke mer enn vel
et halvt ar fer den nystartede
forening orpaniserte sict farsce
internas jonale mete.

Dette ble holdt 19.-21. januar
1984 i Evora, hovedstaden i Alen-
tejo-provinsen est for Lisboa.
Evora er en gammel romersk by
reist pd en heyde der Diana-
templets sayler kneiser mot
himlen omgitt av kirker, klostre
og slott, et levende museum med
rotter i oldtiden.

Kenferansens formidl var 4 presen-

tere utviklingen av almenmedisin
i europeisk sammenheng, belyse
Portugals egen behov og gi
impulser til utviklingen av
fapet,

Utenfor Palacio Dom Manuel mette
de ca. 350 portugisiske del-
tagerne en flagghorg som repre-
senterte de innbudte gjesters
land: Storbritania, Nederland,
Belgia, Norge, Danmark, Finland,
Spania, Italia, Jugoslavia op

Hellas. Fra Norge mette Christian
Borchgrevink og  undertegnede.
Matet ble apnet med offisiell
velkomsathilsen, etterfulgt av et
fordrag om almenmedisinens plass
i primerhelset jenesten av WHO's
representant Dr. Matti Rimpela.
Den ferste dag var forevrig wviet
en hbred presentasjon av almen-
medisin i Nord- op  Ser—Ewropa.
Professor de Smets innledet den
annen dag med & presentere SIMG
med invitasjon til den pertu-
gisiske forening om 4 slutte seg
til den europeiske almenprak-
tikerorganisasjonen. Almenmedi-
sinsk tenkning og arbeidsmetoder
var  temaet for dagens evrige
program. Emnene var spredt over
et vide felt: Familie med fodsel
av funksjonshemmet barn, sosial-
medisinsk problemfamilie, den
kronisk syke pasient, omsocrg for
den deende pasient, integrering
av  almenmedisin og offentlip
helsearbeid, Hvert emne ble be-
lyst av et panel med utenlandske
og portugisiske innledere som pa
forhdnd hadde [Aet tilsendt en
sykehistorie eller problem-

1984 i B; ARG1E !mﬂ' m 5?



stilling, etterfulgt av ivrige
kommentarer og diskusjonsinnlegg
fra salen. Tilhererne var spe-
sielt imponert over hva en ung
kvinnelig kollega med begrensede
resurrger hadde klart & utrette
for 6 forsemte og feilernerte
barn til en alkcholisert prosti-
tuert mor.
Konferansens  siste formiddag
hadde et program med frie fore-
drag som blant annet ombhandlet
videreutdannelze, studentunder=
vigning og etablering av et
institutt for almenmedisin i
Lisboa.

Det siste faglige innslag var en
paneldiskusjon om  almenprak-

tikeren, pasienten og  hans
familie, ledet av dr. Jahn
Horder, tidligere president i
Royal College of General
Practioners, Ved konferansens
avslutning wvar Portugals helse-
minister og en personlig repre-

sentant for Presidenten tilstede,
Begge ga i sine taler uttrykk for
politisk wilje til & bygge ut en
primerhel zet jeneste  tilgjengelipg
for hele folket med almenmedisin
som grunnpilar.

Konferansens deltagere ble etter—
pt samlet til lunch pa Universi-

tetet i Evora, et tidligere
kloster far det 15, Arhundre. Et
trekkspillerkester med 25 barn

underholdt gjestene med spill op
sang. Som uttrykk for portugisisk
varme, gjestfrihet og takknemlig-
het ble hver av de innbudrte fra
utlandet tildelt @resmedlemsskap
i den portugisiske almenprak-
tiker forening.

Norges  utsendte medarbeidere
merket seg med glede at en driv-
ende kraft i den nye organisa-
sjonen er wvir kollega Zaida
Azeredo, denferste NORAD-stipen—
diat som besekte Norge. En annen
stipendiat, dr. Pedro Serrano,
ble pd samme tid tildelt en
nasjonal pris for et epidemio-
logisk arbeid om cancer i
kommunen Ribeira de Pena hver
NORAD-pros jektets ferste helse-
senter kom i drift i 1981, Videre
traff wvi igjen en rekke kolleger
far Vila Real-distriktet som har
vert pa stipendiatopphold i
Norge. Deltagernes generelle be-
geistring vitnet om en opplevelse
av styrket faglig identitet op

fellesskap.
Ennd  stdr mye upleoyd mark igjen
innen organisering av primEr—

helset jenesten og utvikling av
almnemmedisinsk utdanning op
forskning. For oss som har fulgt
prosessen pa nart hold ble motet
i Evora en histeorisk milepel for
portugisisk almenmedisin,
nasjonalt og i europeisk sammen-
hengm
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port fra en studi

AV TorAnvik [
_|Qistriktelege i Bode| |
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Reisen ble mulig ved velvilje fra
Universitetet i Tromse, Institutt
for samfunnsmedisin og Fagomride
medigin, og wvar et ledd i min
midlertidige tilknytning  som
koordinator for VEAP-virksemheten
i Nord-Norge i 1983, Finansier-
ingen av reisen skjedde ved mid-
ler som var bevilget til Univer-
sitetet i Tromse fra Den MNorske
Legeforening.

Formilet med reisen var i hoved-
sak to-delt: :

l. For det forste ansket jeg 4 se
nzmere pd  videreutdanning i
almenmedisin i Danmark og Eng-
land, med serlig vekt pd  cil-
rettelegging opg praktisk gjenom-
fering av veiledet almenpraksis.
Dette er som kjent et aktuelr
tema i Norge i forbindelse med
innfering av en spesialitet i
almenmedisin.

2. For det andre onsket jeg A&
studere listesystemet som prakti-
seres de to landa, og danne meg
et inntrykk av hvordan dette
oppleves av leger og pasicnter.

I denne rapporten skal jeg gi en
kortfatter oppsummering av inn-
trykk fra studiereisen. Praktis-
erende  Lagers Organisation v/
Else Kegel formidlet verdifulle
kontakter med leger i Danmark, og

Royal College of General Prac-
tioners v/ Elizabeth Monk fer=
midlet kontakt med en rekke

entusiastiske kolleger i England.
Jeg besekte bdde solopraktikere
og leger i gruppepraksis, o
studerte praksiser bdde i stor-
bystrak og pd landsbygda. Overalt
mptte jeg kolleger med entusiasme
for fageL almenmedisin som brukte
generpst av sin knappe tid pd 3
snakke med en omreisende nord-
mann, og studiereisen ble en rik
opplevelse for undertegnede bide
pd det faglige op personlige
plan.

VIDEREUTDANNELSE I
ALNENNEDISIN

A Danmerk

Fra 1.1.83 er det i
innfert en obligaterisk videre-
utdannelse i almenmedisin  son
vilkdr for & kunne nedsette seg i
almenpraksis. Videreutdannelsen
er forelebig ikke gict formell
spesialiststatus. Utdannelsen er
pd tilsammen 3 1/2 Ar etter endt
turnust jeneste og bestdr av  tre
deler:

Danmark

- 3 drs sykehust jeneste pd rele-
vante avdelinger

- 6 mineder tjeneste hos almen-
praktiker (praksisamanuensis)

= 5 ukers teoretisk kurs i almen-
medisin.

Den vanlige rekkefelge er at
kandidaten forst skaffer seg den
nedvendige  sykehust jeneste  op
g jennomfarer teoretisk kurs i

almnemedisin mot slutten av syke-
hust jenesten, og deretter gir inn
i 6 mnd's almenpraksis som
praksisamanuensis.

Det war mitt dinntryvkk at de
fleste legene skaffet seg sin
sykehust jeneste pd eget initia-
tiv, og denne tjeneste ble lennet
pa vanlig mite, - dvs at det ikke
var opprettet sremerkede sykehus=
stillinger for denne videreut-
dannelsen.

Sem  praksisamanuensis mottar
kandidaten en grunnlenn "sem skal
gvare til lenn som L. reservelege
ved sykehus. 2/3 av denne lonna
betales av den lege som fungerer
som veileder for kandidaten, mens
den resterende 143 betales av et
amanuensisfond som finansieres
ved en prosentvis innbetaling fra
sykesikringen/amtene av  hono-
rarene til yngre leger.




reise til Danmark og England

Det teoretiske kurs arrangeres av
de tre medisinske fakulteters
institutter for almenmedisin -
henholdsvizs i Kebenhawn, Odense
og Arhus - og er gratis. Kandi-
daten far lenn fra det offentlige
i de 5 ukene kurset varer.

B! England

Fra 1982 er det innfert obliga-
torisk viderwtdanning 1 almen-
medisin for leger som ensker &
arbeide i almenpraksis. Utdann-—
elzen er lukket i den forstand at
det er et begrenset antall ut-
dannelsesplasser som utlyses, og
at utdamnelsen derved er be-
grenset,

Videreutdanning i almenmedisin er
delt i to deler:

- 2 drs sykehustjeneste pid rele-
vante avdelinger (vanligvis som &
seksjoner a & mnd)

= 1 -“drs wveiledet
("trainee")

almenpraksis

For hver region er det tilsatt en
almenprakriker i bistilling som
"course organizer". Dennes opp-
gave er & organisere og koordi-
nere tjenesten i sykehus og i
almenpraksis, samt & lede de
ukentlige metene for samtlige
"trainees" i regionen., Disse
matene leper gjennom hele ut-
danningstida pd 3 &r og er inm-
arbeidet i arbeidstida for kandi-
datene. Her motes de under wvei-
ledning fra erfarne almen-
praktikere til gruppearbeid og
diskusjoner om tema som kandi-
datene sjel finmer fram til som
viktige for seg. "Course
organizer” deltar ogsd i utvelg-
elsen av sckere til videreut-
dannelsen,

De fleste "trainees" gir inn i et
ferdig rvilrettelagt wutdannings-
opplegg som starter med 4 eller 6
mnd's almenpraksis, etterfulgt av
2 Ars sykehust jeneste. Utdannin-

gen avsluttes si med de rester-
ende B eller & mnd's almen-
praksis,

Alle kandidater som blir opptatt
som "trainees" er sikret lenn fre

det offentlige wnder de 3 Ar
utdanninga varer. Flere pa imid-
lercid wuttrykk for at det wvar

vanskelig 4 finne seg jobb sonm
almenpraktiker etter endt videre-
utdanning, fordi arbeidsmarkedet
for almenpraktikere i England er
stramt.

Almenpraktikere som pitar seg 4

vare veiledere ("trainers"), blir
tilbudt en god lenn for dette, i

tillegg til at kandidatens medi-
sinske virksomhet skaffer inn-
tekter til praksisen. Samtidig

gir det en viss faglig anerkjenn-
else & vere veileder, og disse
forhold gjer det ettertraktet a
vére veileder i almenpraksis. De
fleste regioner stiller derfor
relativt strenge krav til poten-
sielle veilederes faglige kvali=
fiksjoner og miten deres praksis
drives pd, og det legge betydelig
arbeid i utvelgelse og oppfelging
av veilederne,

C’Sammendrag,.

videreutdanning i almenmedisin i
Danmark og England skiller seg
fra hverandre wved at det er
forskjellig varighet pd sykehus-
t jenesten. Forevrig har utdann-
inga mange likhetspunkter, og for
norske lesere er det interessant
i merke seg felgende fellestrekk:

- Videreutdanning i almenmedisin
er obligatorisk for alle leger
som ensker & drive almenmedisin.

= Innfaring av obligatorisk
videreutdanning i faget har gjorc
det mulig 4 etablere offentlig
finansiering av uwtdanninga.

- Kombinasjonen av god ekonomisk
og faglig kompensasjon for leger
som pitar seg & vere veiledere 1
almenpraksis har gjort det lett &

rekruttere veiledere til denne
utdanninga.
2. LISTESYSTENIET

Med listesystemet forstdr jeg i
det faelgende et prisipp som gér
ut pd at enhver almenpraktiser-
ende lege har et wviss antall
faste pasienter tilmeldt pd sin
liste, wog at pasientene bruker
denne legen sem sin faste lege.

A Danmerk

Alle danske statsborgere som er

fylt 16 dr er medlemmer av Syge-
sikringen (kan sammenlignes med
de norske trygdekontor). Alle
sygesikringsmedlemmer har rett

til & velge seg en bestemt almen-

praktiker som sin faste lege
(dvs. skrive seg pd lepens
liste), wog ca. 95% av befolknin-

gen benytter seg av denne retten.
Dette innelwrer at man er tvunget
til & benytte seg av sin faste
lege (evt. dennes stedfortreder)
hver gang man trenger legehjelp.
Man ken skifte lege en gang i
dret uten begrunnelse, eller tid-

ligere hvis det oppstdr spesi-
elle omstendigheter. Legen kan pd
sin  side "si opp" pasienter som
star pd lista. All legehjelp som
ytes av den faste lege, eller
deanes stedfortreder {(under
nattevaker, ferie, permisjoner
o.1.) er gratis for pasienten,
enten den finner sted pd dag-
eller nattetid. Den resterende 5
% av befolkningen velger &4 std
fritt med hensyn til hvilken lege
de vil bruke, og kan seke spesia-
list direkte, men mid til gjen-
gjeld betale en wviss egenandel
nir de seker lege. Barn under 16
ir felger en av foreldrene, men
stdr ikke pd legens liste.

Legen forplikter seg til & yte
kontinuerlig legehjelp til den
del av befolkningen sem stdr pd
hans/hennes liste, Dette gjennom-
feres i praksis ved at legene seg
i mellom etablerer vaktsamarbeid
utenom vanlig kontortid, og evt.
ansetter yngre leger som ensker
ekstraarbeid til & dekke en del
legevaktvirksomheten, Leger som
arbeider i "kompaniskabspraksis"
(svarende til norsk  gruppe-
praksis) har til vanlig en svart
fleksibel holdning til liste-
systemet, slik at pasienter som
stir ‘pd en av legenes liste

gjerne kan bruke en av de andre
legene 1 gruppa uten at det be-
hever A& utlese en formell over-
foring av pasienten fra den ene

legen til den andre.

Legene har avtalefestet rett til
ferie og permisjoner for etter-
utdanning, og disse betales del-
vis av sygesikringen. Pasientene
som stir pd legens liste mi da
finne seg en annen lege mens
deres faste lege er fraverende.

En dansk almenpraktiker vil kunne
si stopp for flere pasienter nir
det stdr 1600 innbyggere pd lista
(barn ikke medregnet), og legen
vil normalt ikke £A adgang til &
motta mer enn 1900 personer pa
gin liste.

Avlanning av  danske almen-
praktikere skjer pd forskjellig
mite for leger i Kebenhavn by og
for landets evrige leger., 1
Kebenhavn far legene en  fast
dralemn  utregnet etter antall
personer pd  deres liste, helt
vavhengig av om pasientene bruker
sin lege eller ikke, og det gis
ikke tilleggsytelser pr. kon-
sultasjon, prevetakning e.l.. I
resten av  drenningriket  far
almenpraktikere ca. 50 % av sin
inntekt i form av en fast godt-
gjerelse (basistilskudd) utregnet

1984 nir. 2; AR 13 TTPOSTEL SIDE 59




antall personer pd legens

og de resterende 50 & i
form av stykkprishonorarer for
konsultas joner, prevetaking,
forebyggende helsearbeid osv.,
samt for behandling av barn.

etter
liste,

Pasienter som lot seg intervjue
ga alle uttrykk sor at det & ha
en fast lege & henvende seg til
var siktig, og at dette ga dem en
felelse av trygghet og en visshet
om hvardan de skulle forhold seg
ndr de ble syke. Alle opplevde at
et var lett 4 komme til legen op
at legen var tilgjengelig for dem
ndr de sjel mente de hadde behov
for legehjelp, s=slik at de ikke
behovde & bruke tid og krefrer pi

4 "krangle" seg til en time hos
legen. Alle understreket  hvor
viktig det wvar at legen kjente

pasienten gjennom lengre tid op

oppfattet dett som en forutset-
ning for en god legetjeneste.
Tilliten til egen legem dillust-
reres godt av at mange pasienter

spontant fortalte at selv om de
var tvunget til & tilkalle lege-
vaktlege av og til om natta,
sekte de gjene =in egen lege
neste dag for & f& en vurderinn
av om diagnosen var riktig op
behandlingen den beste.

Legene var alle forneyd med
listesystemet, bortsect fra
enkelte leger som arbeidet i en
solo=praksis. For disse legene
var erfaringen at pasientene =i
langt som mulig ventet med & seke
lege ndr deres egen lege wvar
fraverende, og at dette medforte
ekstra mye arbeide ndr legen kon
tilbake fra permisjon eller
ferie, Dette wvar ikke noe stort
problem for leger som arbeidet i
gruppepraksis hvor pasientene var
vant til & bruke en annen av
gruppas leger ndr deres faste
lege ikke var tilgjengelig. Alle
leger la vekt pd at det skulle
veére lett for befolkningen d seke
legehjelp, og praksiserte dpen
konsultasjonstid en del av dagen,
hvor pasientene kunne komme inn
til legen uten forhindavtale, |
tillegg drev de fleste leger
ettermidags- og/eller kvelds-
praksis flere dager i uka. Dette
medfarte at legenes arbeidstid
etter norske forhold kunne synes

lang, men £4 leger klaget over
dette.
Alle legene understreket viktig-

heten av at pasientene brukte en
fast lege som derved kom til @&
lgre pasientene godt & kjenne.
Dette gpjorde seg bl.a. utslag i
at konsultasjoenene, sammenliknet
med norske forhold, tok relative

korr tid, ettersom pasienlene
funne gd "rett pd sak" og slapp
repetere tidligere  sykdoamer,

sosiale forhold osv.,.
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B: England

Alle innbyggere i Storbritania
har rett og plikt til & melde seg
pi lista til en almenpraktiker i
omrddet nzr bostedet. Vanligvis
velger man sjel sin lege, men de
fylkesvise Family Fractice
Comittees kan utpeke en lege for
de som ikke finner en sjel. Ogsi
barn skal meldes til en lege. For
leger som arbeider i  gruppe-
praksis blir pasienten som hoved-
regel betraktet som felles  for
alle legene og omvendt, men dette
varierer noe fra praksistype til
praksistype, avhengig av om
gruppa styres demokratisk eller
autoritert, Spesielt for Stor-
britania gjelder at ikke alle
almenpraktikere har kvalifisert
seg 1 gynekologi og obstetrikk,
of dette inneberer at man kan bli
nedt til & la seg registrere hos
en annen lege enn sin faste ndr
det gjelder svangerskapskontroll,
fodsel og prevensjon.

De fleste etablerte almenprakti-
kere hadde mellom 1800 og 2500
personer pd sin  liste. Arbeids-
tida wvar noen wvant for en nord-
mann, med  morgenkonsultasjoner
fram til lunsj, etterfulgt av en
rommelig lunsjpause midt pa
dagen. Deretter ble det sd syke-
besek og endelig ettermiddags- og
kveldskonsultasjoner til  19-20
tida. De fleste leger hadde inn-
gare samarbeidsavtaler med
kolleger om legevaktordning, op
enkelre steder ble denne
t jenesten utfort av yngre leger
som ensket ekstrainntekter.

Pasientene var alle tilfredse med

listesystemet, men mange poeng-
terce at det var en fordel &
viere  tilknyttet en lege som
arbeidet en lege som wvar til-
knyttet en pruppepraksis, da
dette ga storre valgfrihet [for

pasienten og gjorde det lettere &
fd legehjelp nidr ens egen lege
var fravarende,

Ingen av de almenpraktikerne je:
matte kunne tenke seg 4 arbeide
uten et listesystem, og de fant

at dette systemet ga dem mulig-
heter til & lage et helsetilbud
som var spesielt tilrettelagt for
nettopp den befolkning de hadde
pd sine respektive lister. Det
gjorde det ogsd mulig i sterre
grad & ta dinitiativ  overfor
pasientene i retning av helse-
opplysning og screening- oz kon-
trollriltak.

Avlenning av almenpraktikere 1
Storbritania sk jer etter et meget
innflekt regelverk, hvor ca. 60 X
av lenna kommer i form av en fast
drlig utbetaling utregnet etter
antall pasienter pa lista, disses
aldersfordeling og  sykelighet,
samt legens praksistype. (BEl.a.

fir en lege i gruppepraksis
heyere grunnlenn enn en solo=
praktiker, og legenes utgiftrer

til lenn til hjelpepersonell re-
funderes med 70 T} De resterende
ca. 40 X av lenna fir legene 4
form av enkeltytelser for preve-
taking, forebyggende helsearbeid,
vaktberedskap m.m.. All legehjelp
hos almenpraktikeren er gratis
for pasienten, med unntak av
visse helberedserkl®ringer.

Det som er beskrevet ovenfor
gjelder leger som arbeider under
det offentlipge helseveszen i Stor-
britania - National Health Ser-
vice (NHS). Ved siden av dette
finnes det i vekslende grad et
privat marked hvor leget jenester
tilbys for personer som er villig
til A betale hele regninga sjel,
evt. vwia privat forsikring, men
dette pgjelder hovedskalig for
spesialistt jenester og bare i
liten grad innen almenmedisinen.

Flere steder var det opprettet
utvalg  bestdende av represen-
tanter for pasienter som "herte
til™ praksisens leger - "Patient
Participations Groups". Disse
utvalg Ffungerete som referanse=
gruppe for legene ndr de skulle
tilrettelepge praksis pd miter
som var hensiktsmessig for pasi-
entene, og de formidler opsa
kritikk av legene pd en ufarlig
mite. Det har i de senere Ar
skjedd en betydelig okning £
antall s=slike utvalg, og mange
leger sa pi disse som en  vel-
kcymmen kilde til pasienters

evaluering av legens praksis.

C: Oppsummering

Listesystemet i Danmark og Eng-
land fungerer swvert likt, med
unntak for at barn wnder 16 Ar
ikke stdr pa legenes lister i
Danmark. Av spesiell interesse
for norske forheld vil jeg nevne:

= Samtlige leger jeg matte mente
at en form for listesystem er en
forutsetning for 4 kunne drive
almenmedisin som en kontinuerlig,
omfat tende, personlig og for-
pliktende leget jeneste,

= Befolkningen felte det som en
betryggelse & ha en fast lege, og
var forneyd med den sevice legen
ydet, s=zrlig hvis legen arbeidet
i en gruppepraksis.

- Et antall pi omkring 2000 per-
soner pr. lege var et gjennom-
snitt bade for engelske og danske
almenpraktikere (ndr danske barn
medregnes), og feltes ikke som en
voverkommelig arbeidsbyrde  for
legencll,
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