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Utposten herer naturlig med i
gratulantenes forste rekke nir
NSAM runder 10 ir.

Na er ikke 10 dr vanligvis noen
alder 4 skryte av, men det har vart
en svaert spesiell og avgjerende
cpnkc for utviklingen og etable-
ringen av allmennmedisin som et
stuerent fag pd egne premisser i
norsk medisin. NSAM har spilt
en viktig rolle i denne prosessen.
Selskapet har bidratt til mobilise-
ring av norske allmennpraktikere
til en mer bevisst, kritisk og syste-
matisk gjennomrtenking av eget
fag. Dette har resultert i en gene-
rell kvalitetsheving, Kunnskaps-
tilfanget er okt, og allmennmedi-
sin har blitt anerkjent som et selv-
stendig, hoyverdig forskningsfelt
med spesifikke, seregne problem-
stillinger. Gjennom sitt arbeid
har NSAM framevunget en vitali-
sering av Aplfs fagutvalg og bru-
kes i dag som modell niar Oll
drefter hvordan fagurvikligen i
samfunnsmedisin skal legges opp.

Utposten vil fremheve referan-
segruppene. De har representert
nye, ulike og spennende arbeids-
former som i varierende grad har
forent lokal aktiviter, geograhsk
spredning, kontakt med universi-
tetsmiljoene, sykehusmedisinen
og andre fagmiljeer som har harc
noe i tilfore. Resultatet har vert
en betydelig allmennmedisinsk
fagurvikling. Vi har opplevd
mange vellykkede kurs og Firt
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mange gode publikasjoner i form
av handlingsprogram og beker.

Det er viktig at referansegrup-
pene prioriteres | NSAMs videre
arbeid. De er nekkelen til i be-
vare kontakten med og aktivite-
ten pi den allmennmedisinske
grasrota. Den nye informasjons-
og kommunikasjonsteknologien
skaper nye forutsetninger og mu-
ligheter for gruppenes virksomhet
som mi utnyttes.

Gruppene ber tilstrebe 4 bli
mer utadrettede. Handlingspro-
gram og beker er urmerkede
sluttprodukter, men vi savner
Here rapporter, utstpill og yiring-
er under marsjen. Utpostens spal-
ter stir dpne, men er sorgelig lite
benytter. Dette hiper vi endrer
seg,
Referansegruppene mi ikke
bli utgangspunkt for en subspesi-
alisering av faget virt. Dette kan
forebygges f.eks. ved at hver
gruppe prover i ha minst ett
medlem som bare har vanlig in-
teresse for gruppas emneomride
og som kan se til at det allmenne
perspektiver ikke tapes av syne.

NSAM har idag ca. 850 med-
lemmer av totalt ca. 3.000 all-
mennprakrtikere. Hvorfor er det
ikke flere? En forklaring er at
mange ser pa NSAM som et
unedvendig tillegg il Aplf. Det
foregir fortsact mye unedven-
dig dobbeltarbeid i de to orga-

nisasjonenes styrende organer,

o0 Oved et
10-ars
jubileum

og det er uklarheter og overlap-
pinger i forhold til ansvars- og
interesseomrider. Det samme
gjelder ogsi i noen grad i forhol-
det dl Oll. Dette er en ressurse-
dende og lite anskelig situasjon.

[ dette perspektivet kan en
sperre om det er klokr av NSAM
i satse pd en sterkere deltakelse
og proflering i den helsepolitiske
debatt, slik en gir inn for i prin-
sipp- og arbeidsprogrammet.
Grensene mellom politiske, fagli-
ge og fagforeningsrelaterte pro-
blemstillinger er flytende, og for-
hold innenfor de ulike sfarer
pivirker ikke sjelden hverandre i
betydelig grad. A forholde seg til
dette er realitetsorienterende og
dermed positivt, men det er ogsi
verdiladet. En politisering av
NSAM vil ha en pris ved at grup-
per av allmennpraktikere ikke vil
veere enige i de helsepoliske valg
NSAM treffer, og arbeidsdeling-
en vis-a-vis Aplf og Oll blir nep-
pe enklere.

Utposten onsker lykke til § drene
somt kommer,

At g
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Da min sann var syY 4r, satt han en dag sammen med sin ext dr
yngre kamerat pd trappen °8 Elosoferte over livet OB menneske-
ne, Min senn sier dds _ Tenk at det nd e 1© millioner 4r siden
de farste menneshelige vesener kom til jorden! Vennen pi seks
ar renker lenge pA detre for han repliserer: = Oysd akkurat i ar!

Ja, akkurat i ir et Norsk selskap for imennmedisin 10 i
_ Er du sikker pd &t det ikke et eldre, vil noen sperme. = Det
virker som om Selskapet har vart der alltid. Mens andre ¥il s =
NSAM — hvaer nd de? Hyva er det o for noe nytt man har
funner pa? Et selskap for allmennmedisin® Kunne vi ikke klare
oss med de foreningene +i hadde, som Aplf 08 OLL? Hya et
egentlig VILsen med det hele?

MNSAM ble dannet i 1983 eneer modell av fere atenlandske
selskap, som det hollandske, det danske of ikke minst det eng-
clske Royal College of General Practice. Maorge hadde hehov for
en spesialforening il 3 styrke norsk allmcnnmﬂlislnék forsk-
ning of utdanning o8 il 4 bedre konuakten med andre lands
allmennpr ikerforeninger. NSAM ble da ogsd verdensorgani-
sasjoncn WONCAs representant { Norge. Christian F. Barch-
grevink ble Gelskapets forste Jeder, fulgr av Olav Rutle, Anne
Hensrud og Ol Lilleholt, som alle har sitret i €0 valgperiode p
oo Ar.

Fra det ferste Lonstirucrende matet ; Trondheim 1 februart
1983 har NSAM enverhvert vokst il en fivskraftig og akriv spesi-
Aforening med €. 1000 medlemmer. NSAM er kansje mest
kjent for sine referansegrupper <ine handlingsprogrammer for
pehandling av hypertensjon: diabetes, astma OF revmarologi, for
Mlmtnnprak:ihcm:ﬁcn s LIES pi TANO forlag og for Kongs
voldseminarene. Mer enn hundre norske allme nnprakrikere har
hart Mlmcﬂnpmhikcmipend. com administrerss ¥ Almenn-
medisinsk Forskningsutvalg, €t a¥ MNSAMS underutvalg. Mange
har ogsd MOtTatt MSAMSs reise- 08 forskningsstipend, som urde-
les en gang drlg, pd Arsmetet. Selskapet deluar akrive i arbeidet
(ondiske kongressens ; allmennmedisin. med Primar-
medisinsk uke OB med Nidaroskongressenl Gjennom medlems-
prevene OTICHUETES medlemmenc om vikrige intermasjonaic kon-
feranser i WONCAs 08 SIMGs regh 08 det organiseres wrer il
Jisse, Selskapet har et n&rt samarbeid med Aplf og OLL om
aktiielle saker som vedrwrer norsk allmennmedisin.

med utlandet
Hovert ir delrar representanter for MSAM 1 meter med WONCA
(den sllmennmedisinske verdenso isasjonen], SIMG (den curo-

priske :Il!nmnnprakiikcmrglnlimiantﬂ}, Euract {den curopeiske
organisasjanen for :l'lmxnprahislﬂc} ugEGI"RW {den curopeiske
arganisasjonen for furskere . allmennmedisin). Det interasjonale
arbeidet og samarbeidet med andre lands selskap har blitt sradig
vikagere. For tiden jobbes det med 3 forbedre den farste versjo-
nen av 1CPG, et arbeid Bent Gurgorm Bentsen har en stor

av xren for.

Sradig flere norske Jlmennpraktikere delar pi kongresses i
udlandet, og Br med det impulser 0 inspirasjon il arbeidet
hjemma. Kvalirersutvikling of kvaliretssikring i allmennmedisin
er blin et nakkelbegrep bide her til lands 0g 1 de fleste landene
i liker & sammenligne 053 med. 1 endel andre land, som for
chsempel endel asteuropeiske OF asiatiske, er man nd i ferd med
3 bygge opp <0 i].“rl'il:'nl"lpﬂkli.i'ﬁ modell slik vi kjenner den.
Kina arrangerer for chsempel i hast sin andre allmennmedisin-
ke kongress, og Ar hijelp fra blant andre slskapene | Hong
Kungug.ﬂ.usnnlh i undervisningen. 1 Hang Kong, hvor det ef
ca. 3000 Jllmennpraktikers, som has oss, feiret nylig selskapet

Norsk Selskap for Allmennme

der 15 drs jubileum. P tross av sin Wnge alder har selskapet der
it pd seg 3 ArmANEEre den meste yerdenskongressen i allmeenn-
medisin i 1995

Overalt er man oppract &¥ de samme idéene og tankene nar
der gjelder fremriden for Almennmedisin. kvalineten i behand-

lingen og i Legﬂ--,'nsicm-hrhnidﬂ_

Veien videre

Morsk Almennmedisin hat i lppet av de siste 1015 arcne
arviklet seg til et fag o <0 spesialitet som de andre medisinske
spesialiterent respekierer 0 noh ganger ser Opp al, Dee skyl-
des ikke minst spusi:llih:uul.da.ﬂn:hcn og kravet il fornyelse av
spesialiteten. Fra fi vacre n nesten utdoende del av det medisin-
oke landskap, har Jllmennmedisin blice en viktig faktor somm
pade publikum, polirikere og offentlige administratorer set Ver
dien av. Det heter ikke lenger <barc vanlig lege= Publikum har
- nsett verdien av 4 ha et fast lege: 08 forsoker med Fastlege-
ordningen er i god gienge: Selskapet har hele tiden storter of Pl
flere mater bidrart il denne urviklingen. Har vi 53 noe mer i
hente? Erdet nd mer 3 kjempe for?

NSAM stir i dag overfor en rekke spennende urfordringer
o OppEAvEr som det er verd 4 jobbe med i tiden fremover. Der
o1 forvsatt vikuig 4 stOTte srarre og mindre forckningsprosickier i
norsk allmennmedisin: I rillegg, trenger vi en bedre samordning
av ulike prosjekiet. informasjon om bva somm trengs av forsk-
ningngstimu'lﬂing D, SEALEE uil nye forskere.

Sroree Gl forfattere a¥ norsk allmennmedisinsk Eeratt ot
et vik1ig sarsningsomrade for Selskapet, og det vil pi Arsmatet
denne hesten bli fareslitn opprettet €t eget sripend for slike-

o sterkere samfunnsmessig .:«ng,ars-kmcmi fagpolitiske saker
or ex annet omride hvor nomsk allmennmedisin har mye ugjort.
Der er stadig akruelle saker i norsk samfunnsdebart hver pi-
srander vedrarende Jlmennmedisin blir sthende uimotsagt Of
sparsmil ubesvart. Dee er et felt hvor MEAN sammen med
Aplf og OLL kan engasiere 5Cg MEre akrivt i tiden fremover.

Rekrureringen uil allmennpraksis har de senere drene VELL
god og vi Fr sradig niye spesialister i alimennmedisin. Aplis
Fagutvalg har stor ere av mye av dette arbeidet. NSAM wil i
riden fremover urvide samarbeidet med Aplf 0f Fagutvalget om
spcﬁalismldanm"lst:n.

Dt internasjonale arbeider har Jlltid seire srerke, OF vil fort-
CAIT VETE €A &V Brun npilarenc i NSAM; arbeid. For tiden fore-
gir deten spennende ilnarming mellom SIMG og WONCA
med tanke pl capnmenshatning, 08 Selskapets -reprcummnu-rl
disse 1o foreningene €1 aktive padnvers i denne prosessen Ar-
beidey med 1CPC, diagnoselister 06 \lassifkasjonsarbeid et hoyt
prioritert. NSAM ensker ogsh i srerkere grad 3 hjclpe andre
land som ikke ennd har Bt en velfungerende allmennmedisin.

Norsk selskap i
som en liten farening for pesoner, mange med dlknytning til
universitetsmiljaet, som mente Norge trengee €0 spesialfore-
ning for 3 styrke O utvilde spesialitercnt of faget allmen nmedi-
sin bedre enn det il da var blit ivaretatt Som leder for Selska-
pet slik det fremstr i dag et 1B sole over hvor langy vi har
kommer og hvilket arbeid som gjeres : Selskapets navn, bide
nasjonalt o inrernasjonalt:

Gratulerer med 1047 jubileet!

Olav Thonsen
leder
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Kva tyder NSAM for deg?

FEM PA KONTORET:

1. Kva tenkjer du pa nar du heyrer bokstavane NSAM?
Har du delteke pa kurs eller andre arrangement som NSAM har halde?

2
3. Kva har NSAM betydd for deg?
4.

Nyttar du behandlingsprogram fra NSAM i din daglege praksis?

(I sa fall kva for eit/nokre?)

Svara er nummerete etter spers-
mila som ikkje er tekne med.

Johannes Skar
Hemmunelege pa
Rennesoy, har svart pa
engueten:

1. Eg tenker pi ein organisasjon
som er genuint oppteken av
allmennmedisinke  spersmil
og som har teke mal av seg il
i bringa fager framover. Ofte
tenkjer eg pd om eg vil greia d
halda ut til pensjonsalderen
med dei vilkir allmenprakeika-
rane lever med i dag. Vi mi £i
eit fagleg svar som omfactar si
vel innhald som vilkir. Eg ser
inga anna gruppering enn
NSAM som kan greia detrte.

2. Eg har aldri delteke pi kurs
eller arrangement som NSAM
har halde. Det er for mykje
som konkurrerer. Eg er likevel
ein glad kontingentbetalar og
les ivrig alle utsendingar fra
selskapet.

3. NSAM betyr noko for meg pa
to plan. For det forste har eg
forventningar om bidrag til ei
fagutvikling som gir ideolo-
gisk hip om ei betre framrid.
For det andre har eg allereide i
dag stor prakeisk nyre av
handlingsprogramma.

4. Eg nytar alle handlingspro-
gramma med stor tilfredshet
og ser fram tl revisjonen av
BT-programmet. Slike pro-
gram er viktige for kvalitets-
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sikring og rett prioritering i
allmennpraksis.

Bard Natvig

alimennpraktikkar,
Mittedal, hadde desse hom-
mentarane:

1. Norsk Selskap for Allmenn-
medisin.

2. Ja — spesielt et par av Kongs-
voldsseminarene  har  vart
topp-

3. Et miljo jeg foler meg hjemme
i — bide faglig og sosialt.

4. Jeg har lest programmene for
hypertensjon og diabetes, men
slir sjelden opp i dem i hver-

dagen.

Roald Borthne

kKommunelege,
Aukra, More og Romsdal:

1. Norsk Selskap for Allmenn-
medisin.

2. Ja, Nidaroskongressen og Pri-
marmedisinsk veke.

3. Urvikling av faget allmennme-
disin.

4. Ja, diabetesprogrammet og
blodtrykksprogrammer.

Olav Maurset
alimennprahktiker, Stryn:

1. Norsk Selskap for Allmenn-
medisin. Dert er en interesseor-
ganisasjon  for allmenn-
prakriserende leger
arbeider for & styrke faget

H00TY

allmennmedisin. Jeg wor de
arrangerer noen kurs. NSAM
har mange underutvalg som
jobber pd forskjellige fronter,
f.eks. EDB-utvalg, og de er
assosicrt med en internasjonal
organisasjon for allmennprak-
tiserende leger.

2. Nei, det tror jeg ikke.

3. Jeg kan ikke vise til noe kon-
kr{:t-, mgcn har mi.‘itﬂ"k{: 0m at
det har betydd noe positivt for
meg likevel.

4. Jeg bruker av og til handlings-
programmet for hypertensjon
og relative ofte handlingspro-
grammet for diabetes, som jeg
har satt meg relative grundig
inn i.

Harald Sivertsen

Hommunelege 11,
Vestvagoy hommune:

1. Skal vi se, ... norsk ..., noe
allmennmedisinske forsknings-
greier.

Nei.

3. Ingeting, si langt. Men jeg har
visst sendt innmelding, — jeg
arkiverte en kvittering her om
dagen!

4. Det er vel de som har laget
diabetesprogrammet, som jeg
har brukt og bruker fortsact.
Og sd har de laget hyperten-
sjonsprogrammet. Jeg har ogsi
brukt  behandlingsprogram-

met for astma og allergi,
som vel ogsd er laget av

NSAM:?

b3
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Opprer — arbeid — ettertanke:

Etableringen av Norsk seiskap for
alimennmedisin for 10 ar siden

NSAM’s styre har anmodet tre medlemmer
av selskapets forste styre om 4 lage en artikkel til 10-drsjubileet.
Bestillingen gjaldt et bidrag til NSAM’s historie. «10 dr er kort tid i
historisk perspektiv — og knapt nok noe 4 skrive historie om», svarte forfatterne,
«men mye har skjedd i norsk allmennmedisin i denne perioden. Kan begivenhetene
omkring dannelsen av Selskapet fortelle oss om krefter som rerte — og rerer seg
innen allmennmedisinen?» De tre samlet seg til hukommelses-dugnad
og diskusjoner hos Jo Telje pé legekontoret pa Vinstra en dag
pa sensommeren, og her folger deres bidrag.

Den forlasende melding — den
som definitivt satte prosessen
igang — er 4 finne i I.i:gl::ﬁ}r:.'ning—

ens tidsskrift nr 11 1983 (1):

«Norsk selskap for allmennmedisin
vil bli stifiet den 17.02.1983 pd et
mote i Det norske medicinske Sel-
skab i Oslo ..., hvor formdlspara-
graf og lover skal vedtas og hvor sty-
re skal velges. De som er interessert
i Selskapers milsetting eller styrets
sammensetning bor mote opp for d
vere med pd d bestemme Selskapets

profil.s

Det hores si enkelt og greit ut —
nir man ser det slik pd rykk.
Men for de av oss som var med,
vil det vaere lert 4 huske ar det tok
mange runder med entusiastiske
moter, kvasse diskusjoner, ufor-
loste initiativ, trussler og rabalder,
for NSAM si dagens lys. I Per
Wiums referat fra stiftelsesmoter
(2) ser vi gjengitt noen av de sa-
kene det stod strid om, men det
meste er nok ikke publisert.

Vi har fite i oppdrag av det
nivaerende styret | NSAM 4 skri-
ve litt om disse hendelsene.
Begrunnelsen mi vel vare at vi
alle var med 1 det forste styret,
og at vi fra forskjellig sti-
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Olav Rutle er
allmennprakti-
ker pa |essheim
og fersteamanu-
ensis ved Insti-
tutt for allmenn-
medisin i Oslo.
Adr. Sjeberg-
veien 312,

2050 Jessheim.

Steinar Westin er
professor ved
Institutt for sam-
funnsmedisinske
fag i Trondheim,
Medisinsk
Teknisk Senter,
7005 Trondheim.

Jo Telje er kom-
munelege I hel-
sesjef i Nord-
Fron kemmune,
2640 Vinstra.

O

sted hadde delarr i prosessen
fram til stiftelsesmotet. Noen
stikkord inviterer til refleksjon:

— hvortfor vi ville ha et Norsk
selskap for allmennmedisin

— hvorfor Den norske legefore-
ning og Aplf ikke ville det

— hvordan mange initiativ ble
tatt for dert lykees

- ogantydninger om hva
NSAM er blitt idag, mélc mot
de forventninger vi hadde.

Mange initiativ

La oss like godr begynne med
innledningen til Christian H-nr-::h-(_/
gervinks melding om at nd skulle
selskapet stiftes (1): « Tanken om
i stifte et Norsk selskap for all-
mennmedisin er ikke ny», skriver
han altsd i 1983, og fortsetter:
«De fleste land som vi vanligvis
liker 4 sammenligne oss med, har
hatt tilsvarende faglige og viten-
skapelige selskap i mange dr. Hos
oss ble situasjonen drefet under
Aplf’s Beitokurs i 1979, og Bernt
Ostensen tok saken opp i Utpos-
ten samme ir. Jo Telje og Steinar
Westin fulgte opp med en lang
artikkel dret etter.» Og si folger
en ganske presis beskrivelse av
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status presens: «Argumentene er
der — men initiativer mangler. Jeg
tror at man til en viss grad har
ventet pd hverandre. Ville den
aktive Trondhjemsgruppen rundt
Utposten makte en ny oppgave?
Eller kunne vi hipe at engasjerte
allmennpraktikere andre steder i
landert tok et initiativ?»

Slik stod saken, og Borchgre-
vink har ogsi gitt en yueerligere
begrunnelse for at det var en viss
neling: «Vi, ved Instituct for all-
mennmedisin i Oslo, har lenge
folt behov for et Selskap, men
mente at initiativet hverken bur-
de komme fra Oslo eller fra Uni-
versitetsmiljoene. Og tiden gikk.
Men nd er tiden moden. 80-ire-
ne er allmennmedisinens 10-dr.»

Det var altsd mange krefter
som ivret for et selskap. De ny-
etablerte universitetsinstituttene
for allmenn og samfunnsmedisin
var som smi nykommere i regne
i de etablerte fakultetsmiljeenc,
og opplevde at de trengre aktive
miljeer av allmennprakrikere i
stotte seg til i studentundervis-
ning og forskning, Mange hadde
veert | England og Danmark og
late seg inspirere av den store og
brede faglige aktiviteten blant all-
mennprakrikere, kanskje serlig i
the Royal College of General
Practitioners, med sine mange
lokale akademier og selvstendige
forskningsenheter, og imponeren-
de bok- og skriftserier. Her si vi
hvordan allmennmedisinen had-
de fitt identitet og kraft gjennom
nart samvirke mellom praksis,
forskning og godt organisert
videreutdanning,

Pi rilsvarende vis ivret mange
yngre allmennpraktikere etter i fi
ta del i slik virksomhet, — det ble
sett pi som utfordrende og gav
lofrer om ekt anerkjennelse for
allmennmedisinen. Sett fra den
siden onsket man ogsd en organi-
sering som kunne legge et sterke-
re press pd de medisinske fakulte-
tene for 4 gi allmennmedisinen
storre plass i undervisningsplane-
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ne (3). Man ville ha et selskap
som fundament og pressmiddel
for 4 bli tare pi alvor!

Pi denne tiden var allmenn-
praktikermiljeet i Trondheim
meget aktive (4), blant annet
inspirert av Utposten-redaksjo-
nen ved Aage Bjertnas og Martin
Holte pd Risvollan legesenter.
Under Aplf’s Beito-kurs senvinte-
ren 1979 fremforte Martin Holte
fra talerstolen sterke argumenter
for etablering av et «norsk selskap
for allmennmedisin». Av referatet
fremgir det at forslaget «vakte
debartee.

25. oktober 1979 ble det av-
holdt et mete oppe pi Risvollan
legesenter, der referatet innledes

slik:

aBlant allmennmedisinere i Trond-
heimsomrddet har det en tid vert
diskutert om man fra denne regio-
nen bor ta et initiativ for @ fi star-
tet et norsk selskap for allmenn-

medisin. »

Og videre:

«Deltakerne gikk umiddelbart
igang med d oppsummere sin viten
og sine refleksjoner om hvilke begi-
venheter som tidligere har foregitt
og som kan ha betydning for dan-
nelse av et evt. norsk selskap for all-
mennmedisin. Deltakerne ga sin
nermest samstemmige anerkjennel-
se til det arbeid som Fagutvalget
Aplf tidligere har utfort, og som
delvis er nedfelt { Aplff Ol Tenke-
komite fra 1976 (wgronnbokar).
Deltakerne informerte bverandre
om inntrykk fra de senere drs Aplf-
moter, Aplf-kurs (Gausdal og Bei-
to) og de siste felles allmennmedsin-
ske og samfunnsmedisinske insti-
tuttmoter. Formelt og uformelt har
temaet Norsk selskap for allmenn-
medisin vart dikutert ved flere av
disse anledningene.»

Moeotet resulterte i et entusiastisk
opprop, publisert i Utposten

nr. 7; 1979 (s.3), med invita-
sjon til kolleger om i returne-

re en svarslipp der man kunne gi
uttrykk for om man ensker et all-
mennmedisinsk selskap etablert,
med falgende formil:

— Dehinere fager allmennmedisin
og grenseoppganger til spesial-
fagene

— Arbeide for ar allmennmedisin
blir godkjent som fullverdig
spesialitet

— Videre- og etterutdannelse av
allmennpraktiserende leger

~ Deltakelse av allmennleger i
studentundervisning

~ Forskning i allmennpraksis

At spersmilet om internasjonal
representasjon ikke var med pi
denne listen, var nok mer et
uttrykk for at andre og neerere
kampsaker opptok interessen.
Positiv respons ble morttatt fra
mange, men det begynte ogsi i
avtegne seg noen motserninger.
Fra Aplf’s side begynte det i rere
seg uro over at en eventuell ny
organisasjon skulle tre inn i vide-
re- og etterutdanningen.

Entusiasmen til tross — det ble
ikke dannet noe selskap i den
omgangen. Hver og en lot til & ha
si mange naere gjoremdl i ta vare
pd at ingen pekee seg ut som den
drivkraft som dpenbart mdute il
for & rydde opp i alle forhold som
trengte avklaring. Heller ikke fra
allmennpraktikermiljoet i Ber-
gensomridet, som hadde makrer
det store laftet med i arrangere
den andre nordiske allmennmed-
isinske kongressen i 1981, var det
klare initiativ i retning av 4 danne
et selskap.

Hvorfor vi ville ha

et uselskapn

«Argumentene er ders, skrev

Borchgrevink, — og kanskje er det

nedvendig & gjenkalle noen av de

stikkordene som preget diskusjo-

nen om hvorfor mange av oss

felte behover for et faglig
selskap for allmennmedi-
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sinen. Var det ikke greit nok at vi
hadde Aplf og Oll? Kunne ikke
disse stedige organisasjonene
kanalisere og videreuwvikle de ran-
ker og initiativ som sprang fram i
denne fasen av allmennmedisi-
nens «gjenoppdagelses | Norge?
Utposten var allerede blitt en
sentral arena for dert faglige «opp-
ror» og den nytenkning som fant
sted innen allmennmedisinen
utover i landet. I en sterre artik-
kel i 1980 (5) ble hele spekreret
av argumenter for dannelsen av
et selskap bretter ut, med henvis-
ninger bide til utlander og til for-
holdene | Norge. Forarbeidene il
en ny lov om kommunehelsetje-
nesten var igang, og Fagcrs og dis-
trikeslegenes fremrid ble opplevd
som heyst usikker.
Begrunnelsene for et eget sel-
skap var bide formelle og ufor-
melle. Blant de formelle var ons-
ket om i skape et felles forum som
samlet i seg bide de private all-
mennpraktikerne og distriktlege-
ne, ettersom allmennmedisin var
begge foreningenes fellesnevner.
Blant de formelle argumentene
var ogsi dette at fag og fagfore-
ningspolitikk ikke alltid lot seg
forene. «Hvorfor er der vikrig i
skille fag og fagpolitikk?», spurte
Martin Holre i en lederartikkel i
Utposten i 1979 (6), — «Jo, av den
grunn at rene faglige diskusjoner
og avgjerelser ikke bar vare hem-
met av fagpolitiske grensers.
Dette var tiden der allmenn-
medisinens ideologi og faglige
credoer ble urmeisler , diskutert
og forkynt under kurs og meter.
«Tenkekomiteens» lille gronne
hefte om «...morgendagens pri-
marlegetjenestes fra 1976 (7)
hadde allerede formulert ideene
om den Kontinuerlige, Omfat-
tende, Personlige og Forpliktene-
de allmennmedisin. Behover for 3
gi fager et akademisk fundament
gjennom forskning og fagurvik-
ling ble forkynt, bide fra de
nyetablerte universitetsin-
stituttene og fra kolleger
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omkring i landet som savner fag-
lige fundamenter for sin daglige
praksis. Kritikk ble reist mot
legemiddelindustriens og spesia-
listenes bruk av allmennpraktike-
re som datainnsamlere («vannbe-
reres) i forskningsprosjekter
utformet og formidlet uten med-
virkning fra allmennpraktikerne
selv. Mange var lei av 4 site pd
kurs der sentrale spesialister fra
Rikshospitalet fortalte om hvor-
dan allmennmedisinske proble-
mer skulle lases («...alt skal hen-
vises til megp). Og sporsmilet om
i gi allmennpraktikere plass som
forelesere i studentundervisning-
en ved fakultetene ble reist med
stor tyngde. I ettertid er det greit
i se at de disse faglige merkesake-
ne — og flere til — er ordfestet i
boka «Langsomt blir faget virt
egets fra 1984 (8,9).

@Dnskene om a virkeliggjore
slike idealer stotte mot etablerte
strukturer, bide i selve helsetje-
nesten og i fagforeningene. Kam-
panjene rettet seg dels innad il
kolleger innen allmennmedisinen
om «i leve opp til de krav den
stiller til seg selv» (5), dels til spe-
sialisthelsetjenesten og seromsor-
gene med kampanjer mor faglig
oppstykking, selvmatende poli-
klinikker og fragmentert pasient-
behandling. Under slike konfron-
tasjoner var det ikke til 4 unngd
at fag og fagpolitikk kom pi kol-
lisjonskurs.

Ett eksempel i tiden var kam-
pen om etableringsloven, der
entusiastiske distrikisleger, ogsi
innen Aplf’s rekker, argumenterte
varmt og offentlig for tiltak som
kunne bedre legedekningen ut-
over i landet, mens Aplf med sin
tradisjonelle tiltro til de liberale
ervervsidealer dro i motsatt ret-
ning. Diskusjoner om fastlonns-
ordninger som motsats til Nor-
maltariffen reflekterte lignende
grunnleggende holdningsforskjel-

ler innad blant kolleger. I det-

te farvannet folte mange yngre
kolleger at faglig initiativ og

entusiasme ble kneblet i de eta-
blerte fagforeningene. Forslag til
faglige nyskapninger strandet si
ofte i sporsmalet om det ville len-
ne seg, — «vil dette bli honorert?»
— «...det blir et forhandlings-
sporsmils, osv.

Ut av disse diskusjonene
sprang det ogsd opp fordommer
og fhiendebilder. Det er neppe en
overdrivelse i si at tilhengerne av
et selskap iblant ble oppfattet
som undergravende fastlonnsen-
tusiaster som ville avskaffe Nor-
maltariffen. Under et tidlig move
om behovert for et selskap fale dis-
se tunge ord fra en ledende dis-
senter innen Aplf (vi nevner ikke
navn, men han ble senere fore-
ningens formann): «Det er to
krav som mi veere oppfylt for &
veere valgbar il dllitsverv i Aplf: -
Riktig politisk farge , og & kunne

grite over Normaltariffen!s

= 0g hvorfor Legeforeningen
og Aplf ikke ville ha det
Det er kanskje uriktig av oss som
ivret for i etablere NSAM i gi oss
inn pd flere spekulasjoner over
hvorfor andre ikke ville ha noen
slik nyskapning. Men noen grun-
ner var dpenbare, og kom til
uterykk biade i korridorer og i
offisielle forhandlingsmater. Selv-
sagt var man engstelig for at en
entusiastisk nyskapning innen
allmennmedisinen kunne svekke
medlemsgrunnlager og aktivite-
ten i Aplf. Foreningens anseelse
var si utvilsomt knytret til de tid-
lige faglige initiativene, som Ten-
kekomiteens innstilling, General-
planen for allmennmedisin, og de
stort anlagte og banebrytende
kurs i Gausdal, pd Beito, og pa
Solstrand ved Bergen. Her hadde
serlig Fagurvalget i Aplf skaffer
seg en faglig prestisje som man
ikke uten videre ville la «nykom-
mere» og upilitelige fastlonnsen-
rusiaster i overra.

Spersmilet om hvorvidr et
nydannet selskap skulle g inn i
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Virker Norsk Selskap for Allmenmedisin truende?

videre- og etterutdanningen med
kursarrangementer ble ridlig et
konflikttema. Dert var greit nok
at et selskap kunne fi styre med
styrket grunnurdanning og forsk-
ning innen allmennmedisin, men
viderutdanningen og kursene ble
ansett som Aplf’s anliggende. Fra
legeforeningens side var det for-
slagene om at et selskap skulle
bygge pi lokale grupper av all-
mennpraktikere utover i landet
som avfedte klartalt motstand.
Dette ble av mange «selskapstil-
hengeres oppfattet som et kjerne-
sporsmil. Det var de aktive lokale
allmennmedisinske miljoene vi
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ville stimulere og organisere
under en samlende paraply. Det
var her det store potensialet for
allmennmedisinens nyurvikling
li, mente vi, og snakket om
betydningen av 4 la de hundre
blomster blomstre.

Man kan i1 ettertid !-:pcku]cr{:
over hvorfor motstanden mort sel-
skapet fikk sterkere uttrykk gjen-
nom Aplf enn i Oll. Begge hadde
i og for seg grunn ol 4 I—:r}-'lctg:
svekker medlemsoppslutning der-
som et selskap ble danner uav-
hi:ugig av ]tgﬂfm‘tningcl‘ts
strukturer. Men antagelig var
det fagpolitisk sterre samsvar

mellom Oll's merkesaker og det
man antok at et selskap ville sta
for. Thvertfall ble det ingen serio-
se konfrontasjoner med OIl.

Det ble det derimot med lege-
foreningen sentralt. Under dret
1982 toppet det seg med flere
konfrontasjonsmeter, og under
dette drets Beito-kurs truet lege-
foreningens president med i hol-
de tilbake stottebevilgningene til
universitetsinstituttene dersom de

| ansatte innen allmennmedisin

fortsatte sin deltagelse i arbeidet
for & danne et faglig selskap
utenfor legeforeningen.

Spersmiler om hvorvidt
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Fire av foreningens fem ledere. Fra venstre: Olav Thorsen, Ola Lilleholt,
Olav Rutle og Christian Borchgrevink. Anne Hensreid var ikke tilstede.

et selskap skulle dannes utenfor
eller innenfor legeforeningen
kom nemlig tidlig pd dagsorden.

I Christian Borchgrevinks invita-
sjonsbrev til «40-50 allmennprak-
tikere/distriktsleger og enkelte
andre interesserte spredt over hele
landets av 26. januar 1982, ble
det rillyst et forberedende mote i
Oslo 24.03.82. Formdlet var, slik
det ble urtrykr,

w,..ikbke d diskutere om vi bor starte
et selskap, men pd hoilken mdte vi
skal gjore det.»

Forholdet til Dnlf, Aplf og Ol
stod som egen sak pd dagsorden.
Legeforeningens president var til-
stede, og argumenterte sterkr for
at et selskap mitte finne sin plass
innenfor legeforeningen. Blant de
30 frammette var det imidlertid
liten entusiasme for den model-
len som ble skissert av presiden-
ten. Etter avstemning i forsam-
lingen valgte 2/3 av de fremmot-
te likevel 4 fortsette arbeider med
i finne en avklaring i forholdet
til legeforeningen, og et
rremannsutvalg bestiende
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av Borchgrevink, Aage Bjertnas
og Jo Telje skulle fore saken vide-
re pd vegne av initiativiakerne.
«Virker norsk selskap for all-
mennmedisin truende?s, lod for-
sideillustrasjonen til Utposten i
mai 1982 (se side 197). I bladets
lederartikkel skriver Aage Bjertnees
som redakrer blant anner (10):
«A parvinge Selskapet direkre sty-
ring via Aplf og Oll ved i la med-
lemmene av disse to foreningene
auromartisk bli medlemmer av
NSAM og videre la disse velge et
representantskap er for dreyt! Vi-
dere at Legeforeningen ikke vil
tillate fylkeslokale grupper av Sel-
skapet vil dempe den entuasias-
me som finnes 1 virt vidstrakee
land for Selskapet og er derved
uakseptabelt. Trusselen om ar
Legeforeningen eventuelt kunne
komme tl 4 redusere stotten til
vire allmennmedisinske institut-
ter skapre heller ikke det rikrige
klima pi meret.» Lederen fortset-
ter med i forsikre om ar Selska-
pet slett ikke var ment som noen
konkurrent til Aplf og OIl,
men pdtenkr for i styrke de
faglige utviklingsoppgaver

som «...under dagens forhold
ikke blir ivaretatt skikkelig av
noens.

Lederen antyder ogsd noe om
betydningen av at selskapet etter
starten fir en brukbar ekonomi,
noe som hentyder til noksi klare
utsagn om at en etablering av
NSAM innenfor legeforeningen
kunne medfere en viss skonomisk
stotte (det var snakk om kr. 20.000
som oppstartingstilskudd).

Det dreyde lenge med de
avklarende moter. Etter flere pur-
ringer og avlyste metetidspunkrer
innleder Borchgrevink i septem-
ber et brev til deltakerne i 24.
mars-meotet pd denne mdten:

«Guds kvern maler langsomt, og
Legeforeningens er ikke serlig rask
den hellers.

— og si fir vi del i «de beklagelige
forsinkelser i dreftelsenes. Med
antydning om at tiden kanskje
ennu ikke er inne il 4 avslute
forhandlingslinjen med Legefore-
ningen, bor det pd den annen side,
som Borchgrevink sier «...nok
vare en grense for vir tilmodig-
hets.

Denne gangen svarer general-
sekretzeren raskt, og i brev av 29.
september ensker han «... pd den-
ne miiten 4 antyde en noe mer
positiv holdning til et samarbeide
i saken mellom Den norske lege-
forening og dere, enn ditt brev
kan ha skapt inntrykk av for en
del av viire medlemmer.»

Saken snudde dpenbart til det
bedre under et forhandlingsmeote
11. oktober, der ogsd formennene
i Aplf og Oll var tilstede (Jan
Otto Syvertsen og Tharald Het-
land). Her ble det enigher om
forslag til organisatoriske prinsip-
per for NSAM, som i korthet
innebar at medlemsskap i NSAM
skulle vare frivillig, forutsace ar
man er medlem av Aplf eller Oll,
og at selskapet skal stotte seg il
desentraliserte grupper.
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«Forum» = forlsperen

Vi skal ta et skritc tilbake, og for-
folge en annen linje inn til dan-
nelsen av NSAM.

For de av fagets tidlige entusi-
aster som deltok i internasjonalt
samarbeid innen allmennmedisi-
nen, ble det opplatter som pro-
blematisk at man ikke hadde
ryggdekning i noen nasjonal fag-
lig/akademisk organisasjon (Col-
lege eller Academy). Fagforening-
er som Aplf eller Oll var ikke an-
sett som «college» i denne sam-
menhengen, og dessuten, — hvil-
ken av de to skulle man la seg
representere av — for pd dette
tidspunkt var allmennmedisinen
begge foreningenes faglige felles-
nevner. Eller skulle man la de fire
nyetablerte instituttene for all-
menn- og samfunnsmedisin opp-
nevne slike representanter, til
f.cks. Nordiske kongresskomiteer,
WONCA, SIMG, EGPRW og
Leuwenhorst-gruppen, og til
redaksjonskomiteen til det pé-
tenkre ridsskriftet Scandinavian
Journal of Primary Health Care?

Erter initiativ fra Bent Gurt-
orm Bentsen, som nok felte
behover sterkest gjennom sin kar-
rizre i WONCA's ledende orga-
ner, ble det sikalte «Norwegian
Forum for General Practice» kon-
stituert i 1974. Rent praktisk ble
det organisert slik at man under
de halvirlige felles instituttmeore-
ne for de fire allmenn- og sam-
funnsmedisinske instituttene
konstituerte et eget Forum-mate
med representantene fra Aplf og
OIl, som allrid var inviter til dis-
se matene. $4 foretok man de
valg og de beslutninger som
anorsk allmennmedisin» kunne
st for. Dette «Forums ble for-
melt oppratt som medlem av
WONCA i 1976.

Ellers var det stadig pa dagsor-
den under disse felles insrirurt-
metene at det burde etableres et
norsk selskap for allmennmedisin
med et bredere medlemsgrunn-
lag. Thvertfall foreligger kopi av
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brev etter det felles institurtmaret
i Bergen i desember (8.-9.) 1978
(fort 1 pennen av Olav Sulheim)
til Aplf og Oll, med oppfordring
til disse foreninger om « — even-
welt i fellessskap — 4 utrede naer-
mere dette sparsmilet og eventu-
elt utarbeide konkrete forslagy.

Etter at selskapet var etablert,
li det i kortene at Forum’s funk-
sjon kunne opphare. Men Aplf
var ikke uten videre innstilt pi 4
overlate denne oppnevningen av
internasjonale kontakrer til
NSAM. Under det felles insti-
uremete mellom de fire institut-
tene, arrangert i Trondheim i
oktober 1983, ble det fremmer
forslag fra Bentsen og formannen
i Aplf om d opprette et felles ut-
valg for internasjonale forbindel-
ser, med to representanter fra
NSAM, en fra Aplf og en fra
instituttene. Dette forslager ble,
ifelge referaret, imotegitr med
henvisning il at medlemsskap i
NSAM allerede forutsatte med-
lemsskap i Aplf eller Oll. Og si-
den der ikke foreld klare regler for
hvordan Forum kunne oppleses,
mente Borchgrevink at det foreld
to muligheter: Mord eller suicid,
— mord dersom de fire institutee-
ne vediok 3 trekke seg ut av Fo-
rum, suicid dersom Forum ved-
tok i nedlegge seg selv, eventuelt
mot Aplf's stemme.

Det endte med suicid, — mot
Aplf’s stemme, Men i vedraket |3
det en oppfordring til styret i
NSAM om i ta kontakt med
Aplf med henblikk pd en avkla-
ring av Aplf’s rolle i det interna-
sjonale samarbeidet. Senere ser
det ut til at saken har roet seg, —
selskapet overtok Forums tidlige-
re funksjoner, med forlengelse av
de valg som allerede var foretar i
Forums regi.

Utenfor eller innenfor Dnif -
med eller uten 01l og Aplf?
Etter at initiativtakerne og
legeforeningens representanter

igjen var kommet pd talefor hos-
ten 1982, ble det sammenkalr til
nytt konsolideringsmete blant
initiativtakerne i biblioteket pa
instituttet i Oslo. Av referatet fra
dette motet 25.11.82 ser vi aller-
ede beskrever det som skulle bli
stiftelsesmatets viktigste og van-
skeligste sak, forholdet til legefor-
eningen og spersméilet om hvor-
vidt medlemsskap i NSAM skulle
forutsette samridig medlemsskap
i Aplf eller Oll. Argumentene er
gjengitt slik i Anders Grimsmo’s
referat:

«Det ble hevdet at uten disse
forutsetningene ville Aplf/Oll
kunne bli tappet for medlemmer
og at dette lett kunne fore til mot-
setninger mellom selskapet og
disse organisasjonene. Er med-
lemsskap i O/ Aplf samridig med
medlemsskap i selskapet ville
kunne bidra til 4 samle kreftene
om vikrige oppgaver. Som motar-
gument ble det hevder at det
kunne vare mange som ikke
onsker medlemsskap i OI/ApI,
f.eks. av fagpolitiske grunner,
men som gjerne kunne tenke seg
i vaere med i et selskap.»

Det ble videre protokollfort at
«Opprettelse av desentraliserte
grupper ble sett pa som et viktig
ledd i ucviklingen av selskapet.»

Marter valgte Christian Borch-
grevink, Herman Anker og Per
Wium til et arbeidsurvalg som
skulle forberede et stiftelsemote «i
lapet av varens. Og vi har sluttet
sirkelen til bekjentgjoringen av
stiftelsesmoter i Tidsskrifrer nr 1,

1983 (1).

Stiftelsesmotet
Flere lovforslag med formilspara-
grafer hadde sirkulert for den en-
delige innkalling til stifrelsesmore
17. tebruar 1983. Innkallingen
var signert av 15 allmennprakti-
kere og distriktsleger, deriblant
formennene i Aplf og OIL.
Sinn sett si der ue il at
dannelsen av selskapet
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ikke ville by pd problemer for de
ca 70 som hadde innfunnet seg i
Medicinsk Selskaps store sal pi
Drammensveien.

Forslaget til formélsparagraf
fhikk imidlertid gjennomgi end-
ringer. Et omfattende og tenk-
somit forslag fra Bergens-kollegene
ble fremfort av Kjell Johansen, og
resulterte i at folgende ble vedrarr
enstemmig (2):

«Norsk selskap for allmennmedisin
har som formdl & videreutvikle og
forbedre kvaliteten i faget allmenn-
medisin og fremme det faglige og

sostale allmennmedisinske miljo.

Dette skal blant annet giorves ved d:

— styrke aktiviteten i de lokale all-
mennmedisinske miljoer

— arbeide for 4 bedre utdannelsen
i allmennmedisin

— wvirke for forskning i allmenn-
medisin

— weere bindeledd mellom norske
og utenlandske allmennmedisin-
ske milfoer og internasjonale
arganisasjoners,

Enigheten lovet godt. Likevel ble
det en lang og opphetet disku-
sjon da vi kom dl sparsmilet om
fullt medlemsskap i Selskapet
skulle vare for

Alternativ I: «Medlemmer av
offentlige legers landsforening
(Oll) Alment prakriserende
legers forening (Aplt)», eller

Alternativ 2: «Allmennpraktiseren-
de leger og andre medlemmer
av Den norske legeforening
som arbeider med allmennme-
disinsk drift, administrasjon,
forskning og undervisning.»

Det var altsd ingen av disse for-
slagene som gikk ur pd 4 danne
selskapet utenfor legeforeningen.
Men de 19 innleggene under dis-
kusjonen om tvungent «fagfore-
ningsmedlemsskap» ble fort
langs de linjer som allere-

de var tydelige under de
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forberedende metene med lege-
foreningen. Imidlertid var viljen
til & unngd konflikt og motset-
ninger stor, og med 35 mot 33
stemmer ble Alternativ 1 vedrart.

For valg av formann og styre
kom pi dagsorden ble det vedrart
at alle 5 helseregioner bor vaere
representert i styret, og kanskje
vel sd viktig, — en mild kjenns-
kvotering, som innebar at ande-
len av kvinner i styret mirte vere
minst andelen av kvinner i norsk
allmennmedisin.

Valg av formann (senere om-
dept til det kjonnsneytrale «le-
der») var lett: Christian Borchgre-
vink ble valgt med akklamasjon.
Blant 14 kandidater il ovrige sty-
remedlemmer ble folgende valgt
med tilsammen 61 gyldige stem-
mesedler: Steinar Westin, Janecke
Thesen, Jo Telje, Kirsti Malterud,
Dag Sevik og Olav Rutle.

Seskapet var stiftet.

Noen overraskelser
Selskapets farste maneder gav
noen uventede overraskelser. For-
mannen skrev til legeforeningen
med den gledelige melding at Sel-
skapet var etablert innenfor lege-
foreningen, i trid med moder-
foreningens onsker, og ba om de
20.000 kronene som var forespei-
let for etableringen. Der ble avslag.

Samtidig ble lovene forelagt
legeforeningen til godkjennelse. |
svarbrev fra generalsekreteren av
02.05.83 ble det meddelr at
NSAM var godkjent som spesial-
forening av Den norske legefore-
ning. Ogsi lovene ble godkjent,
«...dog med folgende 2 korreksjo-
ner», hvorav den viktigste var:
«§1, 2ledds 1. pke. skal lyde:
astyrke aktiviteten i de allmenn-
medisinske miljoers, Ordene «de
lokale» skal utgd av lovene, idet
Lazgeforeningen formelr ikke har
tilknyttet seg «lokale allmenn-

medisinskes miljoer.»

Kort og lakonisk. Vi stod
uten penger, og med helt uklare

forestillinger om hvordan vi nd
skulle £ koordinert og styrket
akdviteten i de lokale fagmiljoene.

De forste oppgavene
Selskapets forste styremate ble
avholdt i biblioteket ved Instituct
for allmennmedisin i Oslo 29.
april 1983. Av Magne Nylennas
fyldige referat gir det fram ar det
var nok av saker i gi los pi. Sty-
ret ble konstituert, lovene justert
og planer for i sikre en brukbar
okonomi diskutert. Selskapet
hadde allerede fice 150 medlem-
mer, {ﬁg {,lﬂt I,-l]l: Iﬁgr ],'l]ﬂl'!:;r Fl:l'r
ytterligere verving. Forholdet til
de internasjonale organisasjonene
ble lost ved at NSAM i ferste
omgang gjenoppnevnte alle tidli-
gere representanter fra Forum-
tiden. Planer for hvordan All-
mennmedisinsk forskningsutvaly
kunne bringes inn under NSAM
ble lagt, og en fast spalte i «Tids-
skriftets ble etterlyst. Forholdet
til Utposten var allerede nart,
men det var et klart onske fra
Styret om at bladet fortsart burde
vaere et frite og uavhengig organ.

Under dikusjonen om selska-
pets arbeidsform ble det vedratt
ar selskapet skulle opprette lokale
avdelinger, slik forutsetningen
hele tiden hadde vert. Dette ved-
taket ble altsd gjort for det tidli-
gere refererte brev fra legefore-
ningen, som antagelig var den
melding som medferte at dette
vedtaket ble lagt pd is.

Samtidig ble det referert at det
foreld et forslag fra Aplf dl det
kommende landsmetet i Loen
om i etablere lokalavdelinger av
Aplf. Heller ikke dette initiativet
ble det noe av, antagelig med
samme begrunnelse fra legefore-
ningen sentralt.

Det ble derimor beslutter &
nedsetre et par andre utvalg, som
kom il i fi adskillig betydning i
de folgende drene: Et selvevalte-
ringsutvalg med Olav Rutle som
leder skulle arbeide videre med
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prakriske opplegg for diskusjon i
lokale grupper, serlig basert pa
tilbakemeldinger fra Norsk Medi-
sinaldepot og lokale apoteker ved-
rerende forskrivningsvaner. Et pub-
liseringsutvalg med Steinar Westin
som leder skulle arbeide med i fi
erablert en fagbokserie for all-
mennpraktikere med utgangs-
punket i en henvendelse fra Uni-
versitetsforlaget, det som senere
ble «Allmennpraktikerbibliotekers.

Spersmilet om 4 fi allmenn-
medisin godkjent som egen spesi-
alitet var ogsd pd dagsorden, og
fikk full dilslutning fra seyret i
NSAM, selv om Aere hadde inn-
vendinger til den modellen som
ville bli presentert for legefore-
ningens landsmote i Loen.

Endelig ble det lagt planer for
den forste ordinare generalfor-
samlingen i det nystartede selska-
pet, berammet til Trondheim 21.
og 22. oktober 1983.

Og samme hesten begynte
arbeidet med det som skulle bli
de drlige Kongsvold-metene....

Ettertanker

Dert kan vare fristende 4 spekule-
re over hvordan utviklingen av
det nystartede selskaper ville blire
om bare to av deltakerne ved stif-
telsesmotet hadde stemt annerle-
des enn de gjorde i sparsmilet
om forholder til Aplf og OIL Vi
ver ikke, men sikkert er det at
den beslutning som ble tatt i hoy
grad bidro tl & dempe uroen i
Aplf. Samarbeidsklimaert gjen-
nom de forste kontaktmerene
mellom Selskapet og Aplf var da
ogsi godr og konstruktive, selv
om Selskapets representanter
dpenbart utviste forsiktighet i
spermil som angikk kursvirk-
somhet og videre- og etterurdan-
nelsen. Pi pluss-siden fir vi note-
re at man senere har kommet
fram til godt og konstrukrive
samarbeid om f.eks. primarmedi-
sinsk uke og lignende store arran-
gementer.
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Den opprinnelige frykeen for
at selskapet kunne ende opp som
en liten randsone omkring uni-
versitetsinstituttene for allmenn-
og samfunnsmedisin ble gjort
grundig til skamme. Selskapet
maktet pd kort tid 4 mobilisere et
stort antall allmennprakrikere
utover landet til mange slags akti-
viteter. Og i noen perioder gikk
det sd langt at man fra selskapets
side faktisk mircte etterlyse en
mer aktiv medvirkning fra uni-
versitetsmil joene.

At legeforeningen sentralc
unnlot 4 bevilge de forespeilede
oppstartingsmidler fikk neppe
noen storre betydning. Derimot
er det grunn til i spekulere over
om selskapets opprinnelige inten-
sjoner om & organisere sterke og
faglig akrive lokale avdelinger
fikk en alvorlig bremse gjennom
legeforeningens intervensjon pi
dette punkret. Til en viss grad ble
den lokale aktiviteten etter hver
ivaretatt gjennom etablering av
tallrike referansegrupper, interes-
segrupper omkring emner som
hypertensjon, diabetes, gastroen-
terologi, trygdemedisin, allmenn-
medisinsk filosofi osv.. Dessuten
ble det etablert flere mer formelle
utvalg, som Journalurvalget,
Krefrurvalget og Kommunika-
sjonsutvalget (11).

Mye av den lokale aktiviteten
viste seg ogsd 4 bli absorbert gjen-
nom den nyetablerte spesialiteten
i allmennmedisin, og de mange
lokale urdanningsgruppene som
ble startet fra hasten 1985, Det
er en annen og for faget svart sé
gledelig historie. Men der er vel
riktig 4 si at selskapets rolle i
videre- og etterutdanningen ble
mer beskjeden enn de forste iniri-
ativtakerne hadde tenkr seg,
inspirert av det engelske College
og det danske Selskab.

Kanskje er tiden moden for i
se pd nettopp denne saken igjen?
For fremdeles er det vel de
lokale grupperinger av aktive
og entusiastiske allmennprak-

tikere omkring i landet som skal
drive faget fremover?

Men det skal vi rolig overlate
til dagens diskusjon, innenfor og
utenfor NSAM’s organisasjon. Vi
har sagt vart om hvordan det hele
begynte, sett fra vire stisted. Og
vi synes det har vart en oppmun-
trende utvikling,

Til lykke med 10-drsjubileet!
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Tre mini-intervjuer

John Nessa er kommunelege i Hjel-
meland . Han er spesialist i all-
mennmedisin og har fleire tillitsvervy
knytta til fagutvikling av allmenn-
praksis. Mest kjent er han for sin
levande interesse for medisinsk filo-
sofi . Han har m. a. skrive fleire
artiklar em emnet i Tidsskriftet og
Utposten.

Intervjuar: Eivind Vestbe

Kan du forst seia litt om gruppas
formalia?

Aller forst mi eg fi sei at sjol om
eg har hatt mykje kontakr med
gruppa og er levande interessert i
arbeidet deira, har eg ikkje fung-
ert som aktiv medlem i praksis.
Difor tykee eg det var best i for-
heyra meg med gruppas sekretaer
Morten Lindbazk for eg svarte pa
sporsmila dine. Gruppa kom i
stand etter initiativ frd Olav Rude
som i 1987 sende eit brev il en-
kelte interesserte kollegar og ba
dei om 4 ta eit initiativ for 4 fi ¢i
slik gruppe i stand. Slik eg den
gong oppfartta hans initiativ,
meinte han at det var trong for ei
gruppe som arbeidde med all-
mennmedisinsk teoriutvikling/
medisinsk filosofi. Og det var og
eit enske om at denne gruppa
produserte noko skriftleg, til
demes i form av ei artikkelsam-

ling i bokform. Gruppa
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Intervju med John Nessa om
filosofigruppa til NSAM

vart laust organisert , som ei
adresseliste spreidd over heile lan-
det, med om lag 15 deltakarar,
Eg var den fyrste kontaktperso-
nen for lista.

Gruppa har allereide vist seg i den
fagmedisinske offentlighet m. a.
med ei velluka kurs ved «Primer-
medisinsk vekes sist haust. Kva
synes du sjol ar gruppa har far til
utad?

Vi har vore ansvarleg for tre se-
minar — to pd Soria Moria og eit
pi Kongsvoll -, og har sjelv inn-
trykk av at desse har fungert bra.
[ tillegg kjem ei bok til hausten
pi Tano: Medisinsk teori. Tanker
om sykdom og tanker om helse,

Eg tykkjer det er eit bra resultar.

Korleis arbeider gruppa? Blir det
belst eit forum for spesielt interes-
serte, eller har de eit program &
lansera?
Filosofigruppa er eigentleg ingen
gruppe. Ho er ei adresseliste pluss
to-tre mote i dret av folk som
bide har overskot, ansvarskjensle
og idear til 4 gjere noko pi friti-
da. Desse mota har mest preg av
konkrete arbeids/programkomi-
temote. Folk er for ulike bide i
bakgrunn, interesser, skulering,
geograh og lommebok il at dei
kan einast om i utabeida eit pro-
gram. Og det trur eg berre er bra.
Eit program, ein ideologi ber ein
for all del unngi. Dei fleste av oss
er avdanka ideologar av ulikr slag
som er vaksinert mot eintydi-
ge loysingar, Det er i alle fall
mitt inntrykk.

MNoko av serpreget med filo-
sofi/teoriutvikling er at ein skal
problematisere, stille spersmil,
ikkje gi svar. Difor blir alle pro-
gram uaktuelle for blekker er
tare.

Jobbar gruppa erter nokon spesiell
strategi for d knytta medisinsk filo-
soft til allmennprakikarfaget?

Vi har provd 4 arbeide med i fi
vire stoff inn pd grunnkursa, og
har delvis lukkast med det. Men
det er dei enkelte kurskomiteane
som bestemmer innhaldert i dei
ulike kurs.

Har filosofigruppa betydd noko for
deg personleg og pd kva mite i sd

fall ?

Gruppa har betydd mykje for
meg, spesielt fordi eg har fice lov
i vere uforpliktande medlem dei
siste dra. Ein knytrar kontakerar,
Fir idear pa ein uformell og verdi-
full mite. Men medlemmene er
fyrst og fremst engasjerte med
1001 prosjekt utanom gruppa.
Eg mistenkjer fleire for 4 bruke
gruppa som ei lita vitaminpille i
ein hard og syndig allmennmedi-
sin.

Ligg det fore konkrete planar for
gruppas arbeid i tida som kjem ?
Deet er ingen konkrete planar om
endring i arbeidsmiten. Alle som
vil «kuppe» gruppa , fir truleg ein
lett jobb. Dert er berre i ta kon-
takt med vir sekreter, Morten
Lindbak, 3100 Loftseid, telefon
333697 70.

Awvsluttes pd side 204
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Jostein Holmen til venstre pd bildet.

Referansegruppene har bygd broer
mellom allmennpraktikere og syke-

huslegene. NSAM har styrket all-
mennpraktikernes legitimitet i for-
hold til bade sykehuskolleger og
finansieringsinstanser. Hyperten-
sjonsgruppa kommer med revidert
handlingsprogram snart.

Intervjuet av: Betty Pettersen

Jostein Holmen, som er allmenn-
praktiker og forsker ved Sam-
funnsmedisinsk forskningssenter
i Verdal, har vaert aktiv i mange
ir i NSAMSs referansegruppe for
hypertensjon, og har fulgt arbei-
der bide i astma/allergi- og dia-
betesgruppen pi naert hold. Han
har derfor mange erfaringer som
vi ville at han skulle dele med oss.

Har arbeidet med hypertensjon pd
noen mdte vart lettere giennom at
dere arbeider under NSAMSs paraply?
NSAMs ideologi har passer godt
for arbeidet. Dette fordi den har
representert et behandlingskritisk
syn som det har vaere godt & stet-
te seg til ndr en moter andre syn
bide i hjerte/kar-miljoene og i
legemiddelindustrien. Innenfor
NSAM har vi i sterre grad funnet
alternative tanker overfor medi-
kamentell risikointervensjon enn
i disse andre miljeene. Informa-
sjonen omkring hjerte/karsyk-
dommer og -behandling styres av
industrien og NSAM har i sterre
grad enn bide Legeforeningen og
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Intervju med Jostein Holmen;
Referansegruppene har skapt
en arena for samarbeid mellom
allmennpraktikere og
sykehusmedisinere

AplFaktive gice inn i kritisk dis-
kusjon av denne informasjonen.

Dere i hypertensjonsgruppa arbei-
det nart med sykebuskolleger. Hva
er dine erfaringer med dette?
Referansegruppearbeider startet
med at allmennpraktikere tok
initiativ overfor sykehusleger pa
et omride som disse nok s pi
som sitt felt. Dette provoserte
dem. Der har blitt mange disku-
sjoner og en lang prosess for vi
har kommet frem til konsensus
og har kunnet gi felles anbefa-
linger. Men gjennom 4 lage en
slik arena for samarbeid har vi
klart det! Det er spesielt ogsi i
internasjonal sammenheng at all-
mennpraktikere har hatt si mye
styring med utvikling av hand-
lingsprogram med hypertensjon.

En vikeig drsak til at vi har fice
det til er at NSAM er blitt oken-
de kjent, akseptert og respektert
innen sykehusmiljeene, som det
ogsd har det f.eks. i finansierings-
institusjoner.

Sammensetningen av gruppene har
vel ikke vart uten betydning for
resultatene?

Vi har hatt en liten gruppe tidlige-
re pd fire, nd pd fem medlemmer.
Dette har nok gitt storre effektivi-
[et enn Om gruppen var storre,
Gruppen bestir av interesserte og
kompetente kolleger som har fun-
net sammen for 4 gjore en innsats.
Dette kan nok kritiseres, blant an-
net ut fra ar det er basert pé rent
faglig engasjement, og ut fra at
resultatene alltid vil kvalitets-
kontrolleres — de vil ikke bli

brukt med mindre de oppfattes
som faglig vel funderte og troverdi-

P4 den annen side har sam-
mensetningen skapt en bro mel-
lom allmennpraktikere og syke-
husmiljeene, som uansert mai
basere seg pd evne til 4 skape dia-
log og gjensidig tillit, ikke pa
representativitet og formell opp-
nevning.

Ja, det er altsi pé vei en revisjon av
handlingsprogrammet, — ndr kan
vi fid det? Huva er i veien videre
etter det?

Det har vaert en lang prosess, ikke
minst for & fi inansiering av
arbeider. N ser det ut til at det
ordner seg, og vi hiper i kunne
legge programmer frem pid Nida-
roskongressen. Men arbeidert vi-
ser at det md gjeres mer enn bare
i lage et handlingsprogram, der
er ikke nok bare med standarder.
Kursvirksomhet, drilling pa ruti-
ner, — kvalitetskontroll pi alle
ledd, — her md det gjores en inn-
sats. Og her er vi kommet sorge-
lig kort! Her kan referansegruppen
kun peke pi arbeidsoppgavene, gi
signaler om hvor videre arbeid
ber fokuseres — andre ma ta fact.

Haelele vi fite et handlingsprogram
uten NSAM; referansegruppe?
Vi hadde sikkert fitt et eller an-
net handlingsprogram, men pro-
dusert av sykehusmedisinere og
eventuelt industrien. Vinklingen
pd virt program har vart allmenn-
praksis, og den hadde vart van-
skeligere & fi gjennom
uten NSAM-rammen.
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Mini-intervju med representant fra
NSAMs referansegruppe i helse-

opplysning

Intervjuer: Helge Worren

NSAMs referansegruppe i helse-
opplysning har folgende medlem-
mer: Bird Natvig, Odd Winge,
Olav Thorsen og Johnny Miell.
Gruppen har vart akeiv i flere r
og har gitt ut boka «Helseopplys-
ning i Praksis — Forfrisknings-
boka». Den kom ut i 1990 i All-
mennpraktikerserien.

Bérd Narvig, Skjer det noe i grup-
pa for tida, eller hviler deve pd
lavrbaerene?

Gruppa er i hoyeste grad aktiv, og
har faktisk pi beddingen nok en
bok. Arbeidet med boka startet

ut som ct forsek pd i lage en
handlingsplan for helseopplys-
ning. Vi har fitt noe stoue fra

Interviu med John Nessa
Fra side 202

Vi er ansvarlege for emnekurs pd
Nidaroskongressen, medisinsk
teori, 19 timar, kurskomire:
Harald Kamps, Anne Luise
Kirkengen og Morten
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Intervju med Bdrd Natvig om
NSAMs referansegruppe i
helseopplysning

Helsedirektoratet. Erterhvert har
imidlertid arbeider med boka
fokusert mest pi den forebyggen-
de samrale, hvor vi vektlegger
risikovurdering og motivasjon.
Det vil dreie seg om 1-rtil-1-situ-
asjonen (person-til-person). Vi
hiper boka skal bli lettlest, og
tror den skal bli ferdig senest i
lepet av viren '94. Muligens
kommer ogsd den ut i Allmenn-
prakukerserien, men dette er
forelepig uavklarr.

Er boka myntet bare pd
konsultasjonen og dermed
legen?

Hyvis den utkommer i
Allmennpraktikerserien, blir
den vel det. Det kan
imidlertid hende at den
vil sikte inn mot et bre-
dere publikum og der-
med en videre anven-
delse enn konsul-
Lasjonen.

Jelctaren Sﬂ._ytq
remg

b m&ﬂun,
men etter A ho

D hay vert

med helt fra Lgpt 41145 mdler,
starten av i;:;-ir i
gruppa. Hva ginne .

Lindbzk. Saman med Ola Lille-
holdt og Elisabeth Swensen er det
desse som er motor og kontinui-
tet i gruppa.

Kan du til slutt seia noko om ditt
personlege syn pd ei slik referan-
segruppe og om dine onske og

synes du arbeidet i gruppa har gint
deg?

Jeg har opplevd et kreativt felles-
skap, hvor sivel faglige som per-
sonlige sider far lov i blomstre.
«Kjemien» i gruppa har vart spe-
sielt god, og vi har det utrolig
morsomt. Det er dessuten svart
inspirerende 4 treffe kolleger med
samme interesse for helseopplys-
ning.

I-"Ilr"f “E =4 =

Forfriskende aktivitet kan

overdrives.

engasjement i gruppa i tida som
kiem ?

Dersom ei slik gruppe kan funge-
re som ein upretensios moteplass,
vil den ha ei rolle 4 fylle. Men eit
meir konkret mandar foreset ein
heilt annan arbeidsmire, og ei
heilt anna organisering.
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17. februar 1983
ble en merkedag for norsk allmenn.
I"i et mote | Medicinsk Selskap i
Oslo ble Norsk Selskap for All-
mennmedisin stifter. Erter heni-
mot 15 drs forarbeider var endelig
tiden moden for den formelle stf-
telse. Initiaciveakere il sciftelses-
meter var Herman Anker, Per
Wium og Chr. E Borchgrevink.

Det formelle stiftelsesmaorer ble le-
det av Hermann Anker, og forste
sak pd dagsordenen var Selskapets
vedickrer. Den fremmotte forsam-
ling var seerdeles akriv i debarten
og mange hadde ordet i forbindel-
se med utformingen av formilspa-
ragrafen. Den endelige utforming-
en av denne ble:

«Norsk Selskap for Allmennmedi-
sin har som formil i videreurvikle
og forbedre kvaliteten av fager all-
mennmedisin og fremme det fagli-
ge og sosiale allmennmedisinske
milje. Detre skal bl.a. gjeres ved i:

— Styrke akriviteten i de lokale all-
mennmedisinske miljoer.

— Arbeide for 4 bedre utdannelsen
i allmennmedisin.

— Virke for forskning i allmenn-
medisin.

~ Vere bindeledd mellom norske
og utenlandske allmennmedisin-
ske miljeer og internasjonale
organisasjoner.»

Etter en pause ble den faglige
delen av motet innledet av Olav
Rutle som snakker om «Den gam-
le pasient og allmennprakrtikerens,
Jacob Pryrz snakket om «Hvordan
utdanne veiledere for kommende
spesialister i allmennmedisin?» og
Gunnar Telnes om «Skader og ska-
deforebyggende arbeid pd Var-
@y,
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Utposten for 10 dr siden:

® Selskapet er stiftet

Professor Borchgrevink:

Vi sakser videre fra det samme Utposten 2/93:

muligheter
helt avhengig av oppsiutningen

Utposten har mett professor
Borchgrevink til en samrale om
det nyetablerte Selskapet:

Kan du st noe om den profilen det
nyetablerte Selskapet vil fia?

Det er klart at det engelske Royal
College of General Practitoners
pd mange méter er et forbilde for
Selskapet. I de 30 dr den engelske
organisasjonen har bestdre, har
den hatt en enorm betydning for
engelsk allmennmedisin. Selv om
vi her i landet ikke har tanker om
4 gjore medlemskap avhengig av
en spesiell eksamen som i Eng-
land, vil vi pd mange miter prove
i lere av denne engelske soster-
organisasjonen. Personlig tror jeg
at Selskapet vil ha en stor oppgave
i forhold dl allmennmedisinsk
forskning,

I dagens belsepolitiske debatt hev-
des det fra flere hold at utbyggingen
av allmennmedisinen er en bloff’
Sordi den ikke er rasjonell og bespa-
rende, men tvert { mot virker
slik at det ﬁ?r' hver allmenn-
prakiiker kreves enda flere spesi-

Det var ingen tilfeldighet at professor Christi-
an Borchgrevink ble valgt som den forste for-
mann i Norsk Selskap for Allmennmedisin.

alister og sykehussenger. Har du en
kommentar til dette?

Jeg tror ikke at en slik rankegang
er riktig. Det er klart at i den
grad skjult sykeligher avdekkes,
vil det gi ekt omsorgs- og pleie-
behov. Imidlertid er allmennpraki-
kerens rolle i det totale helsevesen
helt avhengig av det innhold pri-
mearhelsetjensten fir. Dersom
primarhelsetjenesten uthygges
slik at den blir i stand il § utfere
de oppgaver den er sate il, tror
jeg det er en effekriv og rasjonell
mite 4 drive helsevesenet pi.

.
Helt til sist, kan du si noe om Sel- &
skapets forhold til « Utposten»?
Personlig er jeg positiv til et naert
samarbeid med «Utposten». Kret-
sen rundt «Utpostens har da ogsid
stite sentralt i det forberedende
arbeid med Selskapet. Samar-
beidsformen mellom Selskapert og
«Utposten» har forelobig ikke
veert drofter 1 styret, men jeg kan
tenke meg en ordning der Selska-
pet praktisk og konkret benytter
«Utposten» i sitt arbeid.

Begge innslagene er skrever av Magne
Nylenna — dengangen «Urpostens-
redakror, ni redakeor i Tidsskrift for
Den MNorske Lageforening,
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Handlingsprogrammet¢ for

diabetes revideres

Tor Claudi
leder NSAMs
referansegruppe for diabetes

NSAMs handlingsprogram for
diabetes ble urgitt i 1988 som et
resultat av tre drs arbeid i den
opprinnelige referansegruppa.
Handlingsprogrammet ble opp-
rinnelig trykket i 7.500 eksem-
plarer, men ble «utsolge» i 1990,
og et nytt opplag pi 2.000 ek-
semplarer ble trykker i 1991. Pro-
grammet kan fortsatt fis (boksta-
velig talt) ved henvendelse il
MNorges Diabetesforbund, Osten-
sjpvn. 29, 0661 Oslo.

Telefon: 22 54 45 50, telefax:
22 63 06 88.

Histofreezer

Kryokirurgi til fingerspissene

i’t ideelt hjelpemiddel for privatpraktiserende leger
som i dag sender sine pasienter med vorteplager (il

spesialister.

Referansegruppa bestir idag
av felgende medlemmer: Kristian
Midchjell, Verdal, Kristian E
Hanssen, Aker sykehus, Kristian
Furuseth, Jessheim, Paal-Inge
Hestvold, Oslo, Petter Ogar,
Hornindal og Tor Claudi, Bode.
(Av dette kan en slutte at der ikke
er en forutsetning 4 hete Kristian
for § vaere med, men det hjelper!)

Gruppa er nd igang med en
revisjon av handlingsprogram-
met. | den forbindelse er vi meget
interessert i innspill, synspunkrer
og kommentarer som kan hjelpe
oss med 4 gjore den nye versjo-
nen s god som mulig. Er det noe
i det eksisterende programmet
som kan sleyfes? Savner dere noe?
Hva med omfang, form og lay-
out? Bor redigeringen med kort-

fattet (lysered) «praktisk veiled-
ning» i slutten av hvert kapiceel
opprettholdes? Ber vi prove i £i
til et ensides sammendrag i plast
slik blodtrykksprogrammet har?
Andre synspunkter?

Vi arbeider ogsi med en dara-
VErSjon og er ogsd interessert |
forslag vedrerende denne.

Alle kommentarer og forslag
mottas med interesse og takk.
De kan sendes il

Tor Claudi,
Skogvn. 22, 8021 Bode.

Telefon arbeid 75 58 20 14,
telefax 75 58 04 25,
telefon privat 75 56 22 30.

Cryotherapeutic

of warts

aid for the treatment

Agent cryothérapeuts

pour le traiternent 1
des verrues |

Cryotherapeutisch
Hilfsmittel fur die =
Behandlung von Warzen
Cryotherapeutisch ™8

~ hulpmiddel voor defs
behandeling van wratten
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Buippwelog

Fylkeslegenes planleggingsgruppe for sat-
singsomradet aarbeidsledighets. Skien:Fyl-
keslegen | Telemark, 1992, Pris Gratis.

Anmeldt av Tom Gyran.

Arbeidsledighet og helse —

nyttig hdndbok for helsepersonell
Fylkeslegene har arbeidsledigher som et
av sine satsingsomrider. Dette er
grunnlaget for urarbeidelsen av denne
boka. Boka el mere en hiindbok for
helsepersonell. Som sidan er den svaert
nyttig, innholdsrik og informariv.

I miren boka behandler temacne
pi, tar den klare standpunke «l hva
som er helsevesenets og legens oppgave
og hva som er arbeids- og trygdeetatens
oppgave. Den er ordner stikkordmes-
sig, «..alfabetisk som oppslagsbok, gjer-
ne mens pasienten sitter foran deg.»

Tar en boka fram som et oppslags-
verk og bruker den som beskrevet i for-
order, stir en likevel i fare for i blande
kortene og rollene i oppgaven med &
begrense skadene ved arbeidsledigher
og i finne lesninger tl videre beskjetui-
gelse, Detre fordi den inneholder si
mye om gjeldende ordninger av trygde-
messig og arbeidsmarkedskarakeer at
helsepersonell kan bli frister til & bruke
dette som oppdatert og cksake kunn-
skap. Boka blir pd dette feltet svaert fort
akterutseilt. Helsepersonellet bor selv
holde seg ajour ved hjelp av god kon-
take med arbeidskontor og trygdectar.
Boka vil derfor kun tjene som grunnlag
og stette | arbeider med pasienter. Slik
ber det ogsh vere. Informasjon om ret-
tigheter og tilbud ved ledighet bar
overlates trygdekontor og arbeidskon-
tor.

Arbeidsledighet er gjerne blite ex
svaert sammensatt problem nér helseve-
senet moter den ledige. Boka viser en
grei holdning til forhold rundr ledighe-
ten, siledes som arsaker til ledigher,
konsckvenser for lokalsamfunner ved
bedrifisnedleggelser samt forhold il
familie, venner og egen ekonomi. Den
behandler temaet pd en helhetlig mire;
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Arbeidsledighet
og helse — En
handbok for
helsepersonell

personlig opplevelse av ledigher og for-
holdet til omgivelsene behandles i sam-
menheng. Det er bra. P4 denne miren
settes for cksempel sporsmil om actfo-
ring og uferepensjon mer enn bare i et
medisinsk eller skonomisk lys. Sam-
menhengen kan forstds; dert er usikker-
het og tap av selvbilde pd grunn av for
lave dagpenger il 4 kunne dekke sine
okonomiske forpliktelser som er med-
virkende til sykdom, ikke nadvendigyis
ledigheten i seg selv.

I tillegg dl at boka er spekket med
informasjon, kan den bidra dl at en del
myter omkring arbeidsledighet og ledi-
ge skir sprekker og kanskje forsvinner.
Senere undersokelser bekrefrer anrakel-
ser om at ledige oftere reduserer enn
oker alkohalbruken. Flere er ogsi
motivert for i slurte i royke. Boka
framholder disse antakelsene og beskri-
ver hvordan dette pd en positiv mite
kan brukes av helsepersonellet i sitr
arbeid med pasienten.

Boka ber fi stor spredning. Den
kan inngd som en naturlig del av den
faglige oppdateringen blant helseperso-
nell i tillegg tl 4 vare en hindbok il
jevnlig bruk. Uten wil et nyttig verk-
tay. ("3 hoy tid forresten!)

ABYHOLM, F
SKULBERG, A,

KALSTADSTUEN A,
KVA L.

Forstehjelp

Tredje utgave. 79 s, ill. Oslo: Norsk For-
stehjelpsrad/Universitetsforlaget, | 993,
Fris NOK 110,

Meld av Geir Sverre Braut.
Tradisjonsrik farstehjelpsbok

i ny utgdve

Sidan forste utgiva av denne boka kom
for tolv ir sidan, har ho vorte den

leiande grunnboka for ferstchjelpsopp-

lering i skulen og i friviljuge organisa-
sjonar her i landet. Dd Norsk Farste-
hjelpsrid vart skipa midre pd 70-ralet,
mitte dei ta ak i svaerr si kompliseree
og uoversiktlege rutinar innan der fri-
viljuge forstehjelpsarbeider. Dei gjorde
ei rert prioritering di dei sette seg fore
i forenkle og systematisere forstehjelps-
oppleringa. Dei har langt pi veg luk-
kast i det,

Boka tek pd cin klir og enkel mire
for seg hovudprinsippa i livbergande
forstehjelp. Forfattarane har skore bort
uvesentlege detaljar. 1 den nye uegiiva
har ein sileis girt ei og berre ei opp-
skrift pd hjarte-lungeredning. Denne er
i det alt vesentlege samsvarande med
tilcidingane frd Det europeiske gjen-
opplivingsridet (1). For lekfolk er der
greitt i unngi forvirrande skilnader
mellom gjenopplivingstiltak med ein
eller to hjelparar.

Spriket er godr. Lett forstdelege set-
ningar og ein fin bruk av norske ord
gjer at ho kan std som eit menster for
andre faglege skrifter rekna pd lekfolk.

Biletbruken er enkel, men byggjer
opp under teksten pd ein god mire.
Dei aller fleste bileta har cin tydeleg
bodskap. Forlaget har difor ogsi laga
eit sett med overheadplansjar av dei
viktigaste illustrasjonane. Eit video-
gram heyrer ogsi med til undervis-
ningspakken,

Legar ber si absolutt kjenne til inn-
haldet i boka. Ferst og fremst for 4 vite
kva som vert sett pi som arette av kva-
lifiserte lekfolk som ein gjerne moter
pé ein skadestad. Dinest kan ho vere
grei @ ha som urgangspunke ndr ein
stundom vert beden om 4 scic et eller
anna glupt pd eit mote i cit lokalt lag
eller pi ein arbeidsstad. Men kanskje
ogsd nokon av oss legar som ikkje har
akuttmedisinen rett utanfor kontorde-
ra kan trengje ein let repetisjon av vis-
se handgrep for i kunne kjenne seg vel
budd pd det som stundom meter oss.
Opg for dei som ikkje greier seg med det
cin finn i denne boka, er eit sett arni-
klar i British Medical Journal sterke 3
alri (1) (2).

(1) European Resuscitation Council
Basic Life Support Working
Group. Guidelines for basic life
support. BM] 1993:306:1587-9,

{2) European Resuscitation Council
Working Party. Adult advanced
cardiac life support: the European
Resuscitation Council guidelines
1992 (abridged).

BMJ 1993;306:1589-93,
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Tat pa epilepsi

Dansk
205 sider
Utsalgspris § Danmark kr. | 25,-

Anmeldt av Bjern Guldvog.

Mer enn 40.000 nordmenn har epilep-
si, og det er en sykdom med et nettverk
av sammenvevede problemstillinger og
muligheter; medisinske, wekniske, per-
sonlige, psykologiske og sosiale, Histo-
risk har det vart knyteer mange for-
dommer til epilepsi, og noe sitter frem-
deles igjen. Usikkerher og uvitenher fra
omverdenen farer ofte til at personer
med epilepsi isoleres og diskrimineres,
Derfor er de vikiig med boker som skri-
ves for et bredere publikum, og som for-
hipentligvis kan vaere al hjelp for den
enkelte som har epilepsi, deres familier
og venner, og alle oss andre som il
daglig omgis personer med cpilepsi.

Boka « Tt pd epilepsiv er skrevet av
to av Danmarks fremste epilepsicksper-
ter. Boka henvender seg til personer
med epilepsi og til befolkningen i sin
allminneligher. Den er urgite pd
Munksgaards forlag, og er i likhet med
en rekke lerebeker fra dette forlager
bade lettlest, oversikelig, og rikt og
godt illuscrert.

Boka er inndelt 1 19 kapicler, som
kan sammenfattes i scks emner:

(1) Epilepsiens historie, (2) klassifi-
sering av epilepsier, (3) undersokelser

Allmenmedisinske
GRUNNSUKK I:

UTPOSTEN 1983, 22 (5)

«Kvinne, stell pent med
psvkopaten din, ellers vil
han kanske komme til

a slutte a plage deg!»

og diagnose, (4) behandling, (5) hvor-
dan der er A leve med epilepsi, og (6)
hvilke sosiale rettigheter personer med
epilepsi har.

Bokas styrke er en relacive leotfarre-
lig innfering i anfallsjungelen, og en
enkel og forsticlig fremstilling av hvil-
ke undesokelser og diagnostiske over-
veielser som kan kome pd le ved ulike
anfallsformer. 1 disse kapitlene er det
vevet inn en rekke gode kliniske pasi-
enthistorier. | behandlingskapitlene har
forfarterne valge i beskrive 11 av de
mest brukte andiepileptiske medika-
menter, samt enkle farmakokinetiske
prinsipper. Detre felret kan kanskje
ikke fremstilles pa en svaere enkel mite,
og jeg tror heller ikke forfarterne lykkes
i i gjore det sd enkelt og lesverdig som
de sikkert hadde ensket.

Derimot synes jeg boka er mangel-
tull og lite innlevelsesfactig i kapitlene
om psykesosiale forhold ag hvordan
det er 4 leve med epilepsi. Dette er et
tema som opptar personer med epilepsi
og deres familier sterke. Min skuffelse
underbygges yuerligere ved at det pid
omslaget stir at «psvkologiske og socia-
le falger/problemer i forbindelse med
epilepsi gennemgis ligeledess og ar et
av kapitlenc heter wAn leve med epilep-
siv og et annct «Sociale forholds. Der
hvor psykososiale forhold omrales blir
det stikkordsmessig og det skinner

Bujpjawyog

igjennom at det hele sees i er svazee kli-
nisk medisinsk lys. «Ar leve med epi-
lepsi» inncholder en rekke vikrige prak-
tiske rid om ale fra briller dl diskote-
ker, men lite om hvorledes sykdommen
griper tak i personligheten og danner
grunnlag for cksistensielle problemer,
negative sosiale sirkler, lav selvfolelse og
psvkiske problemer. Boka gir ogsi i li-
ten grad rettledning om hvorledes fa-
milier og enkeltmennesker som er ram-
met av cpilepsi skal arbeide med ranke
pd best mulig mestring, trivsel og habi-
litering/ rehabilitering. Likeledes blir
kapitlet om «Sociale forhold» mer en
beskrivelse av pasienters sosiale rerig-
heter enn en beskrivelse av personenes
sosiale forhold. Pd woss av disse reser-
vasjonene vil jeg anbefale boka uil pasi-
enter med epilepsi og deres pirarende.
Jeg tror ogsi boka vil vare nyteig for
mange leger og andre helsefagurdanne-
te som ensker en innfering eller enkel
oppdatering pi feltet. Der er dog viktig
i huske at fere av forholdene som for
pasientene og deres pirorende spiller
stor rolle, kanskje ikke er nevnr i boka.

Senja Fossum
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Praktiske ferdigheter

Nye krav ¢il spesialiteten |
alimennmedisin

Tekst:
Anne Mathilde Hanstad

Anne Mathilde Hanstad,
spesialist i allmennmedisin, er
kommunelege i Strand kemmu-
ne. Hun er medlem i spesiali-
tetskomiteen for allmennmedi-
sin der hun har vaert med pd a
utarbeide krav til praktiske fer-
digheter som et ledd i spesilist-
utdanningen.

Kravene til giennomfort prakeisk
ferdighetstrening vil formodent-
lig tre i kraft i lopet av -93 ( for
de kandidatene som begynner sin
utdanning fra et gice ddspunkt).
Underveis har de allmennmedi-
sinske miljoer ved Aplfs fagurvalg,
NSAM og de allmennmedisinske
instituttene ved de respektive
universitetene vert horingsinstan-
ser. Komiteen fikk gjennomslag
for urvikling av et regelverk for

210

Spesialitetskomiteen i allmennmedisin har i lang tid
arbeidet med kravene til de praktiske ferdighetene. Dette
er en viktig brikke i spesialistutdanningen av allmenn-
medisinere. De to andre «hjgrnene i trekanten»; kunnskap
og holdninger, mener komiteen er bygget inn i gjeldende
krav og regelverk vedrerende spesialiteten i allmenn-

medisin.

trening av praktiske ferdigheter
for allmennprakeikere i Norge i
Helsedirektoratet i juni "92.

Innfering av krav tl trening i
prakuiske ferdigheter, sees pd som
et viktig skritt i retning av 4 heve
kvaliteten av norsk allmennmedi-
sin yrterligere.

Historikk
Spesialiteren i allmennmedisin
ble godkjent i 1985. Utdannings-
modellen med ro-irig gruppeba-
sert virksomhet er szregen norsk,
og har vakt betydelig internasjo-
nal interesse og oppsikt. Dette
har tilfort faget og leringsproses-
sen nye dimensjoner. | den eta-
blerte modellen synes urviklingen
av holdinger og innlering av
kunnskap 4 ha fungert bra.
Imidlertid er det ved forste
gangs revisjon av reglene for
spesialiteten sett pi som
viktig 4 bygge inn mer
systematisert videreurvik-
ling av fagets praktiske Pl
terdigheter. Gjennom -
kollegial lering og
deling av erfaring i det '
spesifikke utdannings-
programmet fra -

85, er det onskelig

i stimulere til en

faglig dialog mel-

'.'.ia

lom kolleger og gjensidig urvik-
ling av en stadig bedre hindverks-
messig standard for de mange
praktiske ferdigheter som har sin
plass i daglig allmennpraksis. Spe-
sialitetsutdanningen i allmenn-
medisin er ingen statisk storrelse,
men en utdanning som har vist
seg stadig « & vaere underveis».

ubette kan vi fra forty

[ prinsippet er ovennevnte utsagn
karrekr. Helsedirektoratets rund-
skriv IK 27 — 89, program for
turnustjeneste, gir en detaljert
beskrivelse av hvilke teoretiske og
prakuiske ferdigheter en norsk
]:;gc med aurorisasjon skal ha I_l;fn‘r
giennom. Men allmennmedisin

UTPOSTEN 1993; 22 (5)



kan vere sd mangt: de Heste erfa-
rer tidlig at mye av det man lerte
i studietiden og turnustjenesten
krever sarskilt tilpasning til for-
holdene der man driver sin all-
mennpraksis. Vi skal ikke glem-
me at allmennmedisin ofte ute-
ves under forhold der faglig isola-
sjon lett kan fore til urvikling av
arbeidsvaner som ikke nedven-
digvis er de mest hensiktsmessige.
Med krav til praktisk ferdighets-
rening ensker spesialiterskomire-
en i stimulere til trening i en all-
mennmedisinsk sammenheng der
dialog og refleksjon skal utgjore
en viktig del av leringsprosessen.

Det spesifikt allmenn-
medisinske - hva er det!
Den allmennmedisinske arbeids-
metoden er annerledes enn arbei-
det i institusjon: Den er ofte ved
forste oyekast avgrenset symp-
tom- og problemorientert, den
tar hensyn til tiden og til en helt
annen epidemiologi enn institu-
sjonshelsetjenesten. Dernest
observerer allmennmedisinen
mange tilstander over tid, og
den erfarne allmennmedisiner
nytter seg av tidligere kjenn-
skap til pasienten og dennes
omgivelser i hjemmert og pd
arbeidsplassen. Pé bakgrunn av
en rekke slike elementer bygges
undersokelsen av pasienten sys-
tematisk opp. Allmennmedisi-
nen byr pi serlige «rammer»
som det er onskelig bevisstgjo-
res og raffineres mellom kolle-
ger.

UTPOSTEM 1983; 22 (5)

Hva er sa

praktiske ferdigheter?

Spesialitetskomiteen har i sitt
arbeide forsekr 4 definere ulike
begrep:

Enkeltferdigheter er hindgrep

som brukes i underesokelser

eller behandlinger anvendr i

allmennmedisinsk virksomher.
Eksempler pa dette er tonometri
eller fjerning av foflekker.

Prosedyreferdigheter er ment &
vare en sammensetning av flere
enkeltferdigheter som tilsammen
utgjer en optimal undersokelse i
forhold til en allmennmedisinsk
problemstilling. Eksempler pi
dette er gynekologisk under-
sokelse.

Til sist har vi tatt med begrepet
allmennmedisinsk status. Dertte
er en problemorientert sammen-
setning av prosedyreferdigheter
relatert til utredning ved en
enkeltpasients sympromer eller
medisinske problemer. Mitt beste
cksempel pad det er kan hende
pasienten som kommer med pro-
blemstillingen «Eg ¢’ s slappes...

Hvordan skal

programmet gjennomfores?
Dert vesentligste poenget i gjen-
numﬁaringen, er at utdannings-
kandidatene ma gi gjennom et
system der de md utfore en del
prakriske
hindgrep og
kliniske under-
sokelsesmeto-
der sammen med en

eller flere kolleger. P det viset vil
det vare mulig d fjerne eller redu-
sere de tersklene den enkelre all-
mennpraktikeren opplever i for-
hold til det 4 utvikle eller videre-
utvikle en ferdigher. Dialogen
blir et viktig verktay for lering.
Det er mulig 4 gjere treningen
sammen med en spesialist i all-
mennmedisin, sammen med en
spesialist i et annet klinisk fag,
eller ssmmen med andre urdan-
ningskandidarer. Programmet
kan ogsi knyttes til arbeidet i vei-
ledningsgruppene. Pi denne
mdten hiper vi & unngi at det
oppstir flaskehalser i spesialistut-
danningen. Vi mener ogsi i ha
tatt hensyn til de varierende ram-
mevilkdrene allmennmedisin har
i ulike deler av lander.
Spesialiterskomiteen har laget
et attestasjonsskjema for gjen-
nomforing av prakriske ferdighe-
ter. Dette skal for den enkelte fer-
dighet signeres av bide kandidar
og kollega. Signaturen skjer forst
nir kandidaten behersker den
akruelle ferdigheten, og begge
parter kan gd god for at ferdighe-
ten er ovd og dreftet. Nir det
gielder henvisninger / attester
stilles det krav til antall utforelser.
Vi har innsett at noen vil hevde
at lista over krav til praktiske fer-
digheter er ufullstendig, Det er
gjort et utvalg, men vi anser det
sannsynlig at de dialogsituasjone-
ne programmet krever ogsd vil
befordre deling av erfaring ut
over de ferdigheter som skal
dokumenteres gjennomfert.

«Tellende timern?
Tiden man bruker til trening av
praktiske ferdigheter kan ikke,
etter gjeldende regelverk, gi tl
fratrekk fra de evrige kurs eller
undervisningstimer i videreut-
danningen. Imidlertid er pro-
grammet tenkt d brukes ogsd i

~. etterutdanningen; i denne vil
giennomfering av programmet
kunne erstatte 60 kurstimer i en
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godkjenningsperiode. Til dere
som ni arbeider mor resertifise-
ring for andre gang;: snus nzrmere
pd programmet nir det sendes ut!

«Er dette noe nytt?»

Mange av oss vil forhipentlig se

at kravet til trening i praktiske

ferdigheter bare er en systemarise-

ring av den praksis vi alt driver il

hverdags i dialog med vire kolle-

ger. Det nye er at vi onsker d sys-

tematisere utdanningen av spesia-

lister i allmennmedisin yrterligere

gjennom leringsprosessen som

ligger i &:

a) 4 se en kollega utfore en fer-
dighet ( observere )

b) utfore ferdigheten selv

c) dele erfaringer gjennom samrale
og diskusjon med kollegaen.

Trening pi denne mirten er en
utfordring i urdanning av nye
spesialister, men det gir gode
muligheter for korrektiv og etter-
tanke for den etablerte spesialist.

Hva na?

Forhipentlig for dette nummeret
av Utposten distribueres, vil hef-
tet om «praktiske ferdigheter»
vare trykket og ckspedert fra
Legeforeningen.

Bakerst i heftet er der attesta-
sjonsskjema som kan brukes il
din spesialitetssoknad, eller il
rcscrtiﬁscringswknadcn, Spesiali-
tetskomiteen hiper at det «milde
press» som nd legges pa urdan-
ningskandidatene gjennom det

Figur |
Kunnskap
Holdninger Praktiske
ferdigheter

som ligner pi kirurgenes opera-
sjonslister, skal befordre kollegial
dialog og refleksjon, og represen-
tere en forlengelse av det vi ver
mange allmennprakrikere gjor pi
egen hind allerede.

Hvalitetssikring.

Kvalitetssikring er et mye brukt,
hedret og utskjelt begrep. Ikke
desto mindre er det tale om krav
som stilles til virksomheter; krav
med betydelig storre kvalitative
enn kvanritative, vanskelig mil-
bare parametre. Vi tror at trening
i praktiske ferdigheter, og den
dialogen dette befordrer, kan
vaere med 4 sikre kvaliteten pd
norsk allmennmedisin. Sammen
med kunnskap og holdninger
slutter den handverksmessige
delen av allmennmedisinen en
hel trekant( fig. 1) for videre- og
etterutdanningen av spesialister i
allmennmedisin.

Anne Mathilde Hanstad

4100 Jorpeland

Arkioett" gir deg orden i papirene

ARKIVETT

Selfile arkivskap

T Ordretelefon: 22 64 74 00

er for deg som er avhengig av et EDB-orientert,
funksjonelt og sikkert journalarkiv.

Tenk fremover -
bruk Arkivett journal-arkiv,
hold orden pa papirene!

Vi leverer komplette lasninger: Flere typer
skap, reoler, rullende reoler, Arkivett-mapper,

journalark etc.

Sper oss om rad
vi kan arkiv!

Arkivett’ wemon

for ordens skyld

Bergersens Trykkeri & Forlag A5
Brynsveien 3, 0667 Oslo
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I Norge har etterhvert
desentraliseringen Kom-
met langt. Dette fprer
ikKe minst tif ulike [ps-
ninger avhengig av hvor
man befinner seg. Pd en
skandinavisk Konferanse

var man opptatt av
hvordan man fdr barn.

Dansken var Klar i sitt
svar ndr han sa: «Barn
kommer med storKen».
Svensken var like Klar
ndr han sa: «Det Kan bli
barn av det ndr man lig-
ger med hverandrey!
Nordmannen nglte, men
svarte til slutt: «Jeg vet
ikKe helt, men jeg tror
det gjgres forsKjellig i
hver Kommune»!
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EDB-spalten

Ndr nettene bli lange

Utpostens EDB-spalte med spgrsmal, svar og
synspunkter om edb og relaterte emner.

Hva er en BAT-fil og hvorfor CONFIG.SYS!

Hva trengs av minne og hvilken skjerm er best til hva?
Hvordan bruke elektronisk post?

Korte programpresentasjoner.

Lure lesninger og triste tabber.

Vi vil starte en spalte der disse og en rekke andre spers-
mal og synspunkter dreftes, og der Utpostens lesere invi-
teres til a4 bidra med spersmal og ytringer.

Fritt fram!

Kontaktperson er:

John Leer

Legesenteret i Florvag, 5305 Florvag.

Telefon kontor: 56 14 06 1. Telefax: 56 14 40 42.
Elektronisk post cc:Mail:

Telefon: 56 14 29 96 post office: «Helsesenteret» —
til: «Johny.
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Profdoc under Windows

Jeg driver allmennpraksis i Hpnefoss og har hatt Profdoc

'y
||||||

Profdoc under Windows
Profdoc har mange fine ting, men

pi et omride er programmet dér-
lig: det mangler muligheten for
raske, midlertidige avbrudd.
Hvor ofte har man ikke opplevd
4 std i en skriverutine ndr man
blir avbrutt eller vil lese et annet
sted i programmer? Eller hadde
dert ikke veert fint 4 kunne bla i P-
diagnostic eller andre registre
mens man stir i en skrivefunk-
sjon? [ Profdoc md en da ferst ta
CTRL-W for d avslutte det en
holder pi med, og deretter gi
veien om hovedmenyen for 4
komme dit en ensker. Men det
finnes heldigvis snarveier. Disse
fir en tak i ved 4 kjore flere Prof-
doc'er samtidig under Windows.
Man fir da en rekke muligheter
som man tidligere knapt hadde
dremt om.

Med tastekombinasjonen
ALT+TAB kan en bla mellom de
farskjellige Profdoc’'ene. Du kan
gd ut av hvilken som helst funk-
sjon for s3 4 gjore nesten hva som
helst i en annen Profdoc.
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TeKst: Bjgrn T. Kristiansen

Bjorn T. Kristionsen er fodt i
1949. Cand. med. Oslo |977.
Han er spesialist i allmennmedi-
sin og har drevet allmennpraksis
i Henefoss siden |1983. Kontoret
har hatt EDB-journal | ett og et
halvt dr. Valgsprak (for tiden):
Datateknologien md ikdke bli vik-
tigere enn medisinen.

ALT+TAB bringer deg tilbake dit
du var. Med ALT+ENTER fir
man Profdoc opp i et vindu og
har tilgang til flere av mulighere-
ne i Windows. En kan blant

siden januar 1992. Stort sett er jeg forngyd med program-
met, men avbruddsfunKsjonen har jeg aldri liKt. Jeg
har derfor i samarbeid med Profdoc utviklet en
metode for d gjgre programmet mer bruKervenn-
lig. Jeg har nd Kjort programmet pd denne mdten
i snart 9 mdneder og erfaringene er sd gode at jeg
vil dele dem med Kolleger.

annet ha flere vinduer oppe pi
skjermen samridig,

Hvilke muligheter dpnes?

Du kan skifte mellom pasienter
med et tastetrykk. Kontordamen
kan f.eks. std midt i en epikrise-
skriving pa Profdocl, avbryte for
i diskutere med en brysom pasi-
ent pd telefonen med tilgang til
journaldata 1 Profdoc2, deretter
tildele en time i skranken i Prof-
doc2. Med et tastetrykk er hun
tilbake i epikriseskrivingen i Prof-
docl pi samme sted som da hun
ble avbrutr.

Du kan skifte mellom forskjel-
lige deler av samme journal. Le-
zen kan feks. scd mideien tryg-
desak i en Profdoc mens han blar
og leter etter gode poenger i en
annen Profdoc pi samme pasient.
Han kan ogsa velge 4 ha trygde-
saken i et vindu mens han blar i
et anner vindu slik at han kan
lese det han har skrevet samridig
som han leser andre deler av jour-
nalen. Han kan si kopiere hvil-
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ken som helst tekst uten & bruke
programmets teksteditor.

Hvem har ikke opplevd i skri-
ve notatet pi feil pasient? Med
Windows kan man kopiere infor-
masjon fra en journal og «lime»
den inn i en annen. Men feilskre-
vet tekst kan selvsagt ikke fjernes.

Endelig kan en kjore andre
DOS- eller Windows-program
samtidig med Profdoc.

Hvordan fa dette til?

Man ma ha en 3865X-maskin
cller bedre og helst versjon 3.1 av
Windows. Du trenger minst 4
MB RAM; jo mere RAM desto
bedre er det. | CONFIG.SYS mi
man legge inn EMM386.EXE
like etter HIMEML.SY'S samt
sjekke at verdiene for FILES og
BUFFERS er tilstrekkelige. Jeg
bruker FILES=80 og BUF-
FERS=30.

Deretter mi en lage PI1F-fler
for hver av Profdoc’ene en skal
bruke, f.eks. PROFDOCI.PIF,
PROFDOC2.PIF osv. | Win-
dows «PIF-redigering blir man
bedt om 4 angi «Kb krevers. Prof-
doc oppgir kravet til 510 Kb,
men trenger dpenbart ikke si
mye plass for i starte. Jeg bruker
default-verdiene, og det gir helt
fint. Under «Avansert» mid en
fjerne krysset i boksen for «Tillac
hurtiglimingy. (Profdoc klarer
ikke hurtigliming.) Kryss av i
rubrikk for i kjore i «full
skjerms-modus. Du kan velge om
programmet skal kjores i «bak-
grunns eller «alene». Ved & «kjore
i bakgrunn» kan den ene Profdo-
c'en arbeide med en lang rutine
mens du benytter en annen Prof-
doc i ventetiden.

Hvis man bruker Here enn to
Profdoc’er eller kjorer andre
DOS-program, er det kjekt & ha
hurtigtaster til programmene.
Disse defineres ogsd i «PIF-redi-
gerings. Jeg bruker
CTRL+ALT+1 til Profdocl,
CTRL+ALT+2 til Profdoc2 osv.
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Pi Profdoc3 kan man f.eks. legge
avtaleboka.

Det neste en mi gjore er 3 de-
finere programsymboler eller
sikoner» for hver enkelt Profdoc.
Det gjores fra «Programbehand-
ling» og beskrives greit i Win-
dowsmanualen. Et vakker pro-
gramsymbol heter DRWATSON.
EXE. Det mi passe bra pa Prof-
doc! Nir alle programmene har
Fitt tildelt symboler, «drar» man
disse over til OPPSTART. Nir
maskinen senere startes, vil alle
Profdoc’ene startes etter tur.
(Detre gjelder bare Windows 3.1.
Pi tidligere versjoner ma en
adobbeltklikkes pd hvert pro-
gramsymbol.

Til slutt oppretter man en ny
«amedarbeider» for hver enkelt
Profdoc. Man mi ikke logge seg
inn som samme bruker i flere
programmer. Nir man logger seg
inn, velger en seg selv som lege.
Det er ogsi lurt  velge forskjelli-
ge fargekombinasjoner for hver
amedhjelpers. Da ser en il
enhver tid hvilket program man
arbeider 1.

Problemer

I elektronikken som i medisinen
er ingen behandling uten bivirk-
ninger. Profdoc arbeider litt lang-
sommere ndr det kjores som et
DOS-program under Windows. |
full skjerm-modus betyr ikke det-
te noe. Det man vinner i funksjo-
naliter oppveier langt det man
taper i hurtighet. I vindu-modus
gir det vesentlig langsommere pi
386-maskiner, men pa raske 486-
maskiner er forskjellen uten
betydning. Det betyr ikke nod-
vendigvis at man mi begynne &
tenke pd oppgradering av 386-
maskiner. En kommer langt ved &
investere i nok RAM. 53 lenge
det er nok RAM vil skjermbilde-
ne skifte raske uten at maskinens
harddisk jobber noe serlig. Nir
RAM er oppbrukt begynner
Windows a benytte harddisken

som internminne. Man herer at
maskinen utveksler informasjon
med harddisken og ser at alt gir
langsommere. I denne situasjo-
nen mi en enten kjore faerre pro-
grammer samtidig eller fi mere
RAM.

Netwverk kan ogsi by pd over-
raskelser. Med Novell neteverk
kan man risikere «minnekonflikt»
med nertverkskorter. Windows
vil da ikke starte Profdoc, men
gir feilmelding og foreslir i oke
«Kb krevetr-verdien i PIF-filen.
Dette hjelper ikke. Man mi iste-
det legge inn en NOEMS-kom-
mando i linjen som starter
EMM386.EXE. Man mi da
kjenne nettverkskortets starta-
dresse samt hvor mye RAM kor-
tet adresserer. Vanligvis er det
mellom 8 og 32 Kb. Startadres-
sen kommer i noen installasjoner
opp pd skjermen nir maskinen
startes. Hexadesimale tall kan
vazre uvante i regne med. Prov
deg fram eller snakk med syste-
mansvarlig!

Det hender at man knotter seg
bort slik at Windows avslurter
Profdoc og «legger ned» program-
symbolet, Man kan da starte opp
igjen, og kommer tilbake dl vel-
komstbildet. Jeg har aldri mistet
informasjon etter slike
«avbrudd».

Denne metoden er utvikler i
samarbeid med Profdoc A/S.
Men Profdoc er et rent DOS5-
program. Man kan derfor ikke
forvente ar alle garantier vedre-
rende driftssikkerheten gjelder
niar man bruker programmet pi
annen mite enn det produsenten
har forutsatt. Jeg anbefaler art
man snakker med maskinleveran-
deren hvis en ikke er sikker pd
hvordan maskinene er satt opp.

a
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Velkommen il
Nidaroskongressen '93 og

Den tredje Nidaroskongressen avvikles i tiden mandag
18. oktober r.o.m. fredag 22, oktober. Morttoet for
drets kongress er «Sammen om kvalitets gjelder
bide kongressen og vir allmennmedisinske
hmrdag. Leger, medarbeidere og NSAM har i
tellesskap nedlage et stort arbeid for i skape en
kvalitetskongress der et viktig formdl med kon-
gressen er & bidra til 4 heve og sikre kvaliteren
pd norsk allmennpraksis,

MNidaroskongressen "93 blir klare storre { Ao E
enn de foregiende kongressene med seks g
parallelle sesjoner, plenumsmater, forsknings-
kongress, folkemote og store sosiale arrange-
ment, Sentrale tema blir pasientinformasjon,
kvalitetssikring, prakuske ferdigheter, urygdemedisin, miljo-
medisin, familicterapi og klinisk epidemiologi. Du kan delt en
eller flere dager og komponere din egen kursuke fra et stort
urvalg av faglige rilbud.

Morsk Selskap for Allmennmedisin feirer site 10-drs jubi-
leum og markerer det med emnekurs | medisinsk teori og egen
festmiddag. NSAM har ogsd ansvaret for Norsk Allmennmedi-
sinsk Forskningskongress. Sammen med NSAM oppfordrer vi
alle som har gjennomfort prosjcke om i melde pi foredrag, Vi
gjentar suksessen med Fra Medarbeider til Medarbeider, der
medarbeidere inviteres il & melde pd innlegg om forsok, nyti-
ge erfaringer, praktiske tips, tanker og refleksjoner som kolleger
ber £ kjennskap til.

Alle kurs er dpne for alle deltakerne. Det har vaert en utfor-
dring for oss 4 kunne tilby et storre og mere variere tilbud til
medarbeiderne enn ved de tidligere kongressene. Noen kurs er
spesielt myntet pi medarbeidere, andre pd leger, men de fleste
kurs vil ha interesse for begge grupper. Vi vil ogsi legge forhol-
dene best mulig il rewe for ar urstillinger skal bli til nytee for
deltakere og industri.

Vel mate til byggelige dager ¢ obtober!

Hilsen Kongresckomitéen

Aage Bjertnaes Guetorm Eilertsen  Keril Espenes
Torgeir Fjermestad  Sigurd Forre  Linn Getz© Martin Holte
Terje Johannessen  Birger Koren Pl Kristensen
Ola Lillehole  Hilary I). Lyngmo  Astrid Mae
Kirsten Raanes  Brit Skarsvig  Oskar Tegnander
Tove Rosstad Waniuhi '['o:bje;r:: Oien
Arne lvar @stensen Ann Kristin Aaker

Spersmil om kongressen kan rettes il Nidarkongressen'93,
sekretariatet v/Brit Skarsvig, 7053 Ranheim, of. 07 57 25 41
eller fax 07 57 44 30,
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! ez (9110 Apningssesjonen

NSAMs 10-ars jubileum

.. Kurstilbud ved

= Nidaros-

. kongressen 93
18. -22. OKTOBER

Drex er blice cradisjon ved Midaroskongressen i la dpningssesjo-
nen Bi et festpreg. 53 ogsd i dr. Trondheim bys ordfarer vil med
shornmusikk i brystets enske velkommen — og hornmusikk
blir der fakrisk, dog ikke ved ordfareren. Helseminister Werner
Christie vil holde dpningsforedraget om utviklingen i primar-
helsetjenesten og myndighetenes planer for fremtiden. Else
Michelet vil som representant for «brukernes sikkert komme
med bide syrlige kommentarer og muntre betraktninger. [nni-

mellom Fir vi kulrurelle bidrag,

18/19 Praksiserganisering

= medarbeideren en uutnyttet ressurs?

Store endringer skjer i norsk allmennpraksis idag. Sarlig gjel-

der det overgang til EDB-journal, kanskje erterhvere ogsd inn-
fering av fastlege-ordning. Arbeidsoppgaver endres bide for

leger og medarbeidere. Det stilles okte forventninger til lege-
kontorets service og faglige tilbud. Tiden er inne for en kritisk
vurdering av praksisorganiseringen. Denne workshopen er

fokusert pd medarbeiderens arbeidsoppgaver i praksisen. Hvor-
dan kan vi best mulig utnyrte medarbeideren?

18/19 Astma-miniklinikk

Forekomsten av asuma eker. Optimal astmabehandling krever
innsike og kunnskap, noc mange pasienter mangler. De har
liten innsike i hva de selv kan gjore, Feilbruk og manglende
kjennskap til bruken av medisiner og rekniske hjelpemidler, ser
vi ofte hos dirlige astmapasienter. Allmennpraktikeren har
ansvaret for den langsikeige oppfalgingen. Hvordan kan vi for-

bedre omsorgen?

I8, = 10/10 ubDet var det dret det var si bratt...n
Emnekurs i trygdemedisin

Stadig skjer det endringer innenfor trygdemedisinen. Mange
foler seg ikke helt oppdatert. Samtidig er trygdemedisinen et av
de omridene hvor vi opplever frustrasjon, avmake, ergrelser, ja
tnd{]g sinne. Vi har |11::ni|1gr_'r og tan ker om lovverker o
midren det prakriseres pd. Dette emnekurser er ikke en ren opp-
datering om pﬂmgruﬁ:r og forskrifter, selv om det mi ligge i
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bunnen hele veien. Formdler med kurser er 3 gi perspekriver pi
vire trygdemedisinske oppgaver, slik at vi best mulig ivaretar
bide pasient og regelverk.

18/10 Fysikalsk medisinske ferdigheter - Skulderlidelser
Skuldersmerter og betennelser forckommer hyppig i allmenn-
praksis og er en stor utfordring nir det gjelder korreke underse-
kelsesteknikk og behandling. «Orthopedic Medicine Internati-
onals er en organisasjon som driver kursvirksomhet innenfor
fysikalsk medisin over hele verden. Vi har lykkes i fi organisa-
sjonens leder dr. Tony Van de Velde, Belgia, og nestleder fysi-
oterapeut Stig Fossum, Trondheim, som undervisere.

18, = 19/10 Hva vet vi om kildene til menneskers hel-
se? = Emnehurs i medisinsk teori

Hvordan klarer prostituerte & holde seg oppreist i all fornedrel-
sen? Hva kan vi leger lare fra prostitusjonsmiljoct? Hvor hen-
ter alkoholikeren sin styrke ndr han ikke makier & kutee we
rusen? Uvante sporsmil vil B overraskende svar. Ellers er vi lei
av kropp-sjcl-dualismen. Vi vil puste liv i kroppen. Liv som
trenger naring. Kanskje blir der letrere & finne ur hva som gjor
055 5}']#., ndr vi ver hva som holder oss frisk?

alle dager Ferdighetskurs

Vi tilbyr her et ferdighetskurs bide for leger og medarbeidere.
Kurset varer i 3 timer og vil vare tilgjengelig hele uken unnearte
under dpningssesjonen. Kurset er planlagt som en sorientering-
sloypes eller «naturstis. Det opprettes scks poster der en pa
hver av postene fir demonstrert en teknikk eller prakeisk fer-
digher. Deretter fir man selv anledning til 4 utfore/ove pi den-
ne ferdigheten under personlig instruksjon eller videoinstruk-
S0,

18/10 Truer helsevesenet folkis trivsel? - Folkemote
Det hevdes ar helsevesenets make over enkeltmennesket fratar
folk friheten til 3 bestemme over sit eget liv. Nasjonal Helse-
plan slir fast ar ferebyggende og helsefremmende tilak skal
opp-prioriteres | helsevesener, Underforstitt skal folk oppdraes
til 3 leve et sunnere liv. Er derte rikeig? Hvor stor make skal
helsevesenet Bif Hvilken dokumenrasjon finnes for ar folkehel-
sen blir bedre giennom stadig flere restriksjoner pd vir livsseil?
Hva er god helse — frihet fra sykdom eller frihet fra helsepd-
bud? Eller motsate: Hva koster nordmenns dirlige levevaner
der norske samfunnet? Skal vi ikke kunne forlange ar folk lever
et mest mulig sunt liv slik at vi kan spare milliarder av
helsekroner? Er ikke milet 3 holde fest mulig friske
lengst mulig?

19/10 Pet finnes mangt mellom
himmel og jord = em folketro,
kjerringrad og folkemedisin

Gull i erene mot migrene? Sicronskiver mot
kvalme og reisesyke? En liven i poter
baklomma mot ischias? Gammelost eller
potetmel il & noyrralisere overskudd av
magesyre? En ulldow fukrer med spriv dyter opp i endetarmen
= cller kanskje du forerrekker 3 sette rompa opp i et varmet rod-
vinsbad — mot hemorrhoider? Folkemedisinen har dype rercer.
Fortsatt har folketroen og kjerringridene en sentral plass i folks
hiindrering av plager og lidelser. P derre kurser skal Aage
Bjertnas sammen med Bente Alver fra Bergen og Ghyvind Lar-
sen fra Oslo, grave frem smitt og stort fra folkemedisinen.
Kanskje fir du med deg noen nyttige tips hjem?
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19/19 Hypertoni-minildinikk

Hvordan kan vi organiscre hindteringen av blodurykkspasien-
tene? Kan vi overlate enkelte oppgaver til medarbeiderne? 1 si
fall hvilke? Hvilken informasjon trenger disse pasientene?
Hvordan skal vi infarmere? Med utgangspunkt i NSAM»s revi-
derte handlingsprogram for hypertoni, skisserer vi under denne
sesjonen hvordan hypertoni-omsorgen kan organiseres i all-
mennpraksis.,

19/19 Diagnoser i hytt og pine = em 1EPE = klassifika-
sjoner for primazrhelsetjenesten

Har du problemer med diagnose-settingen? Skrumper ditt
repertoar med diagnoser inn? Har ICPC skape problemer? Fin-
ner du de diagnosene du vil ha? Er de rikrige? Detee kurser gir
en prakrisk innforing i bruken av ICPC.

19/10 «The Silence of the Lambsn- legene og velferds-
staten. Plenumssesjon,

Per Fugellis foredrag under Nidaroskongressen «90 ble nar-
mest historisk - og det ble da ogsd straks forlange publisert. Da
vi ringte Per F pd hans kontor pd Institute for Sosialmedisin pd
Rikshnspitalut og spurte om han hadde noe pi hjc:rl.'c[ for en
plenumssesjon under Nidaroskongressen «93, ble det forst stil-
le i fem sekunder. 54 kom svarer: «Nam, nam....»

19/10 Som du roper i skogen far du svar- om non-ver-
bal kemmunikasjon

Hvordan oppfatter pasientene de signalene som strommer mot
dem ndr de dpner deren til legekontored? Interiorer, fargene,
stcmningcu? Hvordan er l:g,::rl og medarbeiderne kledd og
hvordan tar man imor pasienten? Er vi bevisst pd hvordan slike
fakrorer gir signaler til pasientene? Signaler som kan vare
bestemmende for om en pasient vil fale seg vel eller urilpass
nettopp hos oss? [ laper av kurser vil vi synliggjare vikrige

O CHLEr t'rmkl‘iug nan-verbal kumml_mik,asjun ved hjclp av
to dykrige og humoristiske skuespillere,

19/10 Inkentinens-miniklinikk

De senere dr er der avdekket en svarr underbehandling av pro-
blemet urininkontinens hos kvinner. Dette kurset tar sikte pd 4
gi leger og medarbeidere fagkunnskap om inkonrinens, ders
utredning og behandling.

19/10 Fysikalsk medisinske ferdigheter - Nakkelidelser
MNakkesmerter er langr mer enn whip-lash og stressmuskler.
Kursdeltakerne vil fi praktisk opplering i undersekelsesteknikk
og diagnostikk av nakkelidelser, samt kjennskap il
behandlingsmuligheter. Sitter smertedrsaken i
muskler eller cervicalcolumna? Hverdan diag-
nastisere og behandle rorticollis, whip-lash,
cervicobrachialgi og cervicalt prolaps? Finnes
stress-nakke? Hvem skal henvises il fysiotera-
peut og hvem til kiroprakeor? Hva med
infiltrasjonsbehandling og nakkekrage? Er
manipulasjon farlig for noen pasienter?

20/19 Alimennmedisinsk ideologi

Alr detre prarer om ideologi — betyr det noe? Er det floskler
uten mening, kun beregnet for festaler? Hva er den allmenn-
medisinske ideologi og hvilke praktiske konsekvenser har den?
P dette kurset ensker vi ar leger og medarbeidere diskuterer
sin cpen ;irhcid.lisilun.lijnn. torholder SCE, imellom g forholder
til pasientene. Hvor stdr vi idag etter 15 ir med KOPF-ideolo-
gien?
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20. - 12/10 Vart livsfarlige miljo.

Emnehurs i miljomedisin,

Hvilken betydning har det fysiske milje for befolkningens hel-
set Skremmende rapporter fra det massive forurensede @st-
Europa viser til svaere helseproblemer. Stadig horer vi om fare-
ne med det tynne osonlaget, elekrromagnetisk pivirkning fra
kraftlinjer, radicakeivt nedfall, m.m.. Folk er oppratt av derre,
bekymrer for sin helse og konsulterer sin lege. Hva skal vi svare
dem? Hverdags-maten er ogsd blitr gjenstand for ekende disku-
sjon. Hva er det vi purter i oss? Hvilke er de helsefarlige stoffe-
ne? Hva med marvareallergi? Hva med krefifaren? Detee kurser
tar sikte pd 4 gi en oppdarering pi kjente og mindre kjente
sammenhenger mellom miljopivirkning og helse.

10, = 13/10 Samliv til glede = samliv til besvar,
Emnekurs i familieterapi,

Vire tetteste nlr;llltn.ﬁ\kt:]':gc rr_'].'l_'ijunr_'r kan vare vir sterkesee kil-
de il glede og livsbekrefrelse. De samme relasjonene kan gi
opphav tl vire alvorligste livsproblemer. Som lege moter vi
OflL'SI! .‘i}rl'll].',lﬂl]'lf.' L. FJ '!']I ﬁ:lrml].-'d. ][]L"d 5.‘“.“'“ «n :\}'r!lpmmdiag—
nose eller gir vi videre for 4 se pd hele pasienten og hennes
relasjoner? Kjennskap til relasjoner kan vere nokkelen dl for-
stielse av og hjelp dl pasienten. Allmennpraktikeren fremhever
ofte sitr helhewsperspektiv pd pasienten. Er dette mer enn fest-
talefraser? Dette kurset vil gi smakebiter fra et stort fagomride
med Samtale, Samarbeid og Samliv som kursets sentrale
1‘chﬂ:p.

10/10 Allmennmedisinshe dektergrader
Forskningsaktiviteten 1 allmennmedisin aker. [ tidsrommet fra
Midaroskongressen «31 og frem il idag har totalt due allmenn-
medisinere tarr sin doktorgrad. Vi har bedt de nye «dr.med.»
om i gi en kortfarter presentasjon av idéen bak gradsarbeider, i
grove trekk beskrive metoden som ble benytret og de funn som
ble gjort.

10/10 Pe hjelpelase hjelperne =
hva ma vi tale? - hverdan klare oss bedre?

A vare lege er en ansvarsfull og ofte ensom tilvarelse. Jabben
innebarer ar du dag“g fatrer en rekke |.'u.'s|ulningcr vedrorende
dine pasicnter. Som allmennprakeiker er du
som regel alene om 4 a disse beslurninge-
ne, avgjorclser som stundom kan ha dra-
rl'l.'lti.'i]it.' Ic:'m.l:r,']'t\'t.'ll.l:t,'r H:!T E'h'lﬁ-iﬂ!'l'f:l'l. H'IF.'I
skjer ndr vi gjor feil?

10/10 Fastlegeordningen =

en alimennlegetjeneste

for fremtiden?, Plenumssesjon
Erter er Stortingsvedeak blir ni fastle-
geordningen utprever i fire kommu-
ner: Lillchammer, Asnes, Tromse og
Trondheim. Mye tyder idag pa
at dette blir en nasjonal
modell, noen mener endog
at fastlegeordningen vil bli
innfort i hele Norge for de
tre drene er gﬁ[[. En slik
omorganisering griper
dypr inn i vir hverdag,
sivel for leger som medar-

beidere.
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10/19 Raad for uridd - personlig

effektivitet og planlegging (PEP-kurs)

Fir du ingenting gjort skikkelig? Husker du avealer? Holder du
ord? Planlegger du dagen din eller tar du ting som de kommer?
Ole Jacob Raad holder kurs i hvordan en strukturerer seg selv,
sin arbeidsdag og sin fritid best.

10/10 EDB-verhsted

I likher med ridligere kongresser har vi derre spesialtilbudet for
de EDB-interesserte, Sesjonen vil serlig bli bruks il & demon-
SINCre dl'l'l I'I.}"L' thga‘-'t.'n ay F.pilnﬁ:]. Nﬁ !ﬁ:?rn‘]i.gg{'r Flf\@cd}rrﬁ'l‘(‘ i
mene for Telemark og Mere og Romsdal som dataversjoner.
Disse vil bli demonstrert, Andre akuelle tema blir ogsi tan
app.

21/16 Worsk Allmennmedisinsk Forskningskongress
Allmennmedisinsk ﬁ:rsl{ning er 1 vinden. Der viser blant anner
det ekende antall dokiorgrader de siste drene. Norsk Allmenn-
medisinsk Forskningskongress er hoved-arenaen der «forskeres
Gg klinikcr: mates. Her pn::icnl.‘r:n:.li (l::l.‘ 11:.rr:5l.1.' :inm.'n nur,sl{ a]|-
mennmedisinsk forskning - for det er publiserr.

21/10 Fra Medarbeider til Medarbeider

Under Nidaroskongressen «91 gjorde vi et eksperiment. Vi
lager en egen sesjon med anledning for medarbeidere tl & mel-
df Pj E‘ri‘.' I':Ul'ﬂdﬂig. |:".l:5r.ll::rir!1r.‘nt:.'t Yar 53. \"‘E]l}rkliﬁ.'t at 'h"i. gicl:lr:lr
det i dr. Det burde jo vaere like narurlig at medarbeiderne
urveksler erfaringer og observasjoner, som at legene gjor det.
Her skal du £3 vite hva som skjer runde om pd andre legekon-
tor og du kan dela i diskusjonen omkring innleggene.

21/10 Nidaresgjesten 1993 Henrik R. Wulff

Arets Nidarosgjest er Henrik R, Wulff fra Danmark. En av vir

tids fremste medisinske tenkere og ckspert innenfor klinisk

beslutningslere, [ en rekke skrifrer og foredrag har han maner

til en strengere kritisk vurdering av det diagnostiske og rera-

peutiske arbeid vi utferer som klinikere, og han advarer mot
mange av de fallgruber vi kan gi i som klinikere, om vi ikke |
stiller haye nok krav ril logisk stringens i vir virksomhet,

e~ Henrik B, Wulff er krivsk ol den gjengse etiske diskusjon i

Morden. Dien handler i folge ham, nesten urelukkende
om rettigheter, men hvor han mener vi burde snakke
mere om vire plikter overfor hverandre,

21/19@ Nidarosprisen 1993

Midarosprisen deles ur dl allmennmedisinere som har
gjort en fremragende innsats for urviklingen av fager,
sarlig nir der gjelder urdanning, informasjon
og fagurvikling innen allmennmedisinen.

Hvordan har dere onganisert diaberesom-
sorgen pd dice konror? Er det behov for for-
bedringer? Pd dette kurset gjennomgies en
modell for hvordan denne omsorgen kan

UTPOSTEN 1993; 22 (5)



22/19 Kommunal anatomi og fysiolegi -

samt patofysielegi, diagnostikk og behandling

Er du kommunelege og har samarbeidsproblemer med din
kommune? Kjenner du oppbygningen av den kommunale
administrasjon? Vet du hvordan administrasjonen arbeider?
Hvordan fartes beslutninger? Politikernes innflytelse? Er du
frustrert? Stanger du hoder i veggen? Sliter du med kommunal
sendrekrighet? Budsjerproblemer? Lojalicetsproblem - kom-
munen versus helsetjenesten? Dette er et kurs for de som sam-
arbeider tert med det kommunale forvaltningsapparar.

22/10 Follies and Fallacies in Medicine =

Bumheter og villfarelser i medisinen

Dette er Nidaroskongressens internasjonale godbic i 1993! To
fremragende samfunnsmedisinere / kliniske epidemiologer fra
Department of Community Health, Trinity College, Dublin,
Irland — Perr Skrabanek og James McCormick.

Dieres milsetting med kurset er & nd nysgjerrige sjeler, sar-
lig de som fortsatt er unge av sinn og ikke fastliste tl dogmer.
De tilbyr ingen lesninger pd de problemene de wrekker frem,
fordi de kjenner ingen. Begge to lider av skeptikemi, men opp-
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fatter denne lidelsen, paradoksalt nok, som en helsefremmende
tilstand. Skulle vi lvkkes i 4 infisere andre er vi sire forneyds.
Ryktene gir om ar de er fremragende forelesere...

12/10 Placebe, Plenumssesjon

Hva er placebo? Hva er placebo effekren? Bruker vi medika-
menter som placebopreparater? Hvordan kan vi urnyuee place-
boeffekren? Hvordan forsterke den? Hvor mye av viir medika-
mentelle behandling er egentlig placebo-behandling? Truer
placebo legens selvbilde og make? Problemstillinger som detre
vil Petr Skrabanek komme inn pé.

21/10 Medisinsk pedagogikk for legekontoret

Pasientinformasjon og helseopplysning pd legekontorer. Hvor-
dan gjere det interessant og lysipreger? Hvordan mortivere pasi-
entene? Hvordan sikre oss ar de forstir det vi sier? Hva md il
for at de skal eterleve vire rid? Kan legene og medarbeiderne
dele pd oppgavene? Hvilke pedagogiske knep finnes? Hva
renger vi av utstyr?

]

Vi tilbryr Belsesektoren EDB-system for jouwrnalformg beor det
er blitt fokusert pd brukervennlighet,
funksjonalitet, rask og lest tilgjengelip service og god opplering.

[ Send informasjon om Profdoc journalsystem
MNavn:
Legekontor:
Adresse:
Postnr: Postadr:

Sendes med post cller faxes til 32-72 02 81.

Dol Moller B¢ Cin
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20, - 12/10 Vart livsfarlige miljo.

Emnekurs | miljsmedisin,

Hvilken betydning har det tysiske milje for befolkningens hel-
set Skremmende rapporter fra det massive forurensede Gst-
Europa viser til sviere helseproblemer. Stadig herer vi om fare-
ne med det tynne osonlaget, elekromagnetisk pivirkning fra
kraftlinjer, radicakeivt nedfall, m.m.. Folk er oppratt av derre,
helc:.rmn:r for sin helse o konsulterer sin ]tgf. Hva skal vi svare
dem? Hverdags-maten er ogsd blitt gjenstand for okende disku-
sjon. Hva er det vi purter i oss? Hvilke er de helsefarlige stoffe-
ne? Hva med marvareallergi? Hva med krefifaren? Deree kurser
tar sikte pd 4 gi en oppdatering pi kjente og mindre kjente
sammenhenger mellom miljopivirkning og helse.

10, = 13/10 Samliv til glede - samliv til besvar,
Emnekurs i familieterapi,

Viire tetteste rllfl'lnt,‘:iLLt,!]i.Et r:la_-ijunr_'r kan vare vir sterkesee kil-
de il glede og livsbekrefrelse. De samme relasjonene kan gi
opphav tl vire alvorligste livsproblemer. Som lege meter vi
Oﬁ.{:ﬁ[ .‘i}rl'lll.?l(}[]'l.l'.'l. FJ "f'i Il]f"“}"’d |t]L'd 5 Elil[l‘.' «n :\yrll".lmmdiag-
nose eller gir vi videre for 4 se pd hele pasienten og hennes
relasjoner? Kjennskap til relasjoner kan vare nokkelen tl for-
stielse av og hjelp til pasienten. Allmennpraktikeren fremhever
ofte sitr helhewsperspekiiv pd pasienten. Er dette mer enn fest-
talefraser? Diette kurser vil gi smakebiter fra et stort fagomride
med Samtale, Samarbeid og Samliv som kursets senerale
]‘chn:p.

19/190 Allmennmedisinshe doktergrader
Forskningsaktiviteten i allmennmedisin eker. [ tidsrommer fra
Midaroskongressen «31 og frem il idag har totalt due allmenn-
medisinere tatr sin dokeorgrad. Vi har bedt de nye «dr.med.»
om i gi en kortfarter presentasjon av idéen bak gradsarbeider, i
grove trekk beskrive metoden som ble benytrer og de funn som
bl gjort.

10/10 Pe hjelpelose hjelperne =
hva ma vi tale? - hverdan klare oss bedre?

A vaere lege er en ansvarsfull og ofte ensom tilvarelse. Jabben
innebarer at du d'.ig“!; fatrer en rekke ].u.-slulningcr vedrorende
dine pasienter. Som allmennprakeiker cr du
som regel alene om 4 ta disse beslutninge-
ne, avgjerclser som stundom kan ha dra-
I‘I'I.'I'I!i.'ikt.' k‘}l'l!i’l'_'k"ﬂ'ﬂ.'[lsl.:]' Iiﬂ' Pﬂﬁiﬂ"'l’:n. H'I.";I
skjer néir vi gjor feil?

10/10 Fastlegeordningen =

en allmennlegetjeneste

for fremtiden?, Plenumssesjon
Erter er Stortingsvedrak blir ni fastle-
geordningen utprever i fire kommu-
ner: Lillehammer, Asnes, Tromse og
Trondheim. Mye tyder idag pa
at dette blir en nasjonal
modell, noen mener endog
at fastlegeordningen vil bli
innfort i hele Norge for de
tre drene er gfl[[. En slik
omorganisering griper
dyptinn i vir hverdag,
sivel for leger som medar-

beidere.
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10/19 Raad for urid - personlig

effektivitet og planlegging (PEP-kurs)

Fir du ingenting gjort skikkelig? Husker du avealer? Holder du
ord? Planlegger du dagen din eller tar du ting som de kommer?
Ole Jacob Raad holder kurs i hvardan en strukturerer seg selv,
sin arbeidsdag og sin fritid best.

10/10 EDB-verhsted

I likher med ridligere kongresser har vi derte spesialtilbudet for
de EDB-interesserte, Sesjonen vil serlig bli bruks il & demon-
strere den nye utgaven av Fpilnﬁ::. Ma fnn:'liggcr pm&cd}'rcpcr—
mene for Telemark og Mere ag Romsdal som dataversjoner,
Disse vil bli demonstrert, Andre akmelle tema blir ogsi ran

opp.

11/19 Worsk Allmennmedisinsk Forskningskongress
Allmennmedisinsk ﬁ:urskning er i vinden. Det viser blant annet
det okende antall dokiorgrader de siste drene. Norsk Allmenn-
medisinsk Forskningskongress er hoved-arenaen der «forskeres
Og ]-'.tit'lik::l‘l: mates. Hl:r Pn::icnl.‘i:rc.li (l::t |1}r1:5t1.: inm:n nursk a||-
mennmedisinsk forskning - far det er publiserr.

21/10 Fra Medarbeider til Medarbeider

Under Nidaroskongressen «91 gjorde vi et eksperiment. Vi
laget en egen sesjon med anledning for medarbeidere tl & mel-
'dl" Pﬁ Fl‘it.' H.::n:dr:ig. I:'I.I'C.‘i'l.'.":.'fil'"ﬂlltfr Var .‘ii Vﬂ:l]}'kl{ﬂ.‘t at 'h'i giﬂ..'“tﬂ]'
der i dr. Der burde jo vare like naturlig ar medarbeiderne
utveksler erfaringer og observasjoner, som at legene gjor der.
Her skal du £3 vire hva som skjer rundr om pd andre legekon-
tor og du kan delta i diskusjonen omkring innleggence,

11/10 Nidarosgjesten 1993 Henrik R. Wulff

Arers Nidarosgjest er Henrik R, Wulff fra Danmark. En av vir

tids fremste medisinske tenkere og ekspert innenfor klinisk

beslumningslere, 1 en rekke skrifter og foredrag har han maner

til en strengere kritisk vurdering av det diagnostiske og tera-

peutiske arbeid vi utfarer som klinikere, og han advarer mot
mange av de fallgruber vi kan gi i som klinikere, om vi ikke |
stiller haye nok krav til logisk stringens i vir virksomher.

e~ Henrik B Wulff er kricisk ol den gjengse etiske diskusjon i

MNarden. Den handler i ﬁ}|g¢: ham, nesten utelukkende
om rettigheter, men hvor han mener vi burde snakke
mere om vire plikter overfor hverandre,

21/19 Nidaresprisen 1993

Midarosprisen deles ur dil allmennmedisinere som har
ginrt «n FTcInrngcndr: innsﬂtﬁ "_{:r [i14 VIII:“]'lgl.'rl av E‘g.c[r
sarlig ndr det gjelder urdanning, informasjon
og fagurvikling innen allmennmedisinen,

1/10 Diabetes-miniklinikk

Hvordan har dere organisert diaberesom-
sorgen pd ditt kontor? Er det behov for for-
bedringer? 4 dette kurser gjennomgiies en
modell for hvordan denne omsorgen kan

LTPOSTEM 1993; 22 (5)



12/19 Kommunal anatomi og fysiolegi =

samt patefysielegi, diagnestikk og behandling

Er du kommunelege og har samarbeidsproblemer med din
kommune? Kjenner du oppbygningen av den kommunale
administrasion? Vet du hvordan administrasjonen arbeider?
Hvordan farres beslutninger? Politikernes innflytelse? Er du
frustrert? Stanger du hoder i veggen? Sliter du med kommunal
sendrektighet? Budsjerproblemer? Lojalicetsproblem - kom-
munen versus helsetjenesten? Dette er et kurs for de som sam-
arbeider tert med det kommunale forvaleningsapparar.

22/10 Follies and Fallacies in Medicine =

Bumheter og villfarelser i medisinen

Dette er Nidaroskongressens internasjonale godbic i 1993! To
fremragende samfunnsmedisinere / kliniske epidemiologer fra
Department of Community Health, Trinity College, Dublin,
Irland — Perr Skrabanek og James McCormick.

Deeres malsetting med kurser er & nd nysgjerrige sjeler, sar-
lig de som fortsate er unge av sinn og ikke fastliste tl dogmer.
De tilbyr ingen lesninger pd de problemene de trekker frem,
fordi de kjenner ingen. Begge to lider av skeptikemi, men opp-
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fatter denne lidelsen, paradoksalt nok, som en helsefremmende
tilstand. Skulle vi lvkkes i 4 infisere andre er vi sdre forneyds,
Ryktene gir om ar de er fremragende forelesere...

12/10 Placebo, Plenumssesjon

Hva er placebo? Hva er placebo effekren? Bruker vi medika-
menter som placcbopreparater? Hvordan kan vi utnyree place-
boeffekren? Hvordan forsterke den? Hvor mye av viir medika-
mentelle behandling er egentlig placebo-behandling? Truer
placebo legens selvbilde og make? Problemstillinger som dete
vil Perr Skrabanek komme inn pé,

21/10 Medisinsk pedagogikk for legekontoret

Pasientinformasjon og helseopplysning pd legekontorer. Hvor-
dan gjere det interessant og lysipreger? Hvordan mortivere pasi-
entene? Hvordan sikre oss ar de forstdr det vi sier? Hva md il
for at de skal eterleve vire rid? Kan legene og medarbeiderne
dele pd oppgavene? Hvilke pedagogiske knep finnes? Hva
renger vi av utstyr?

|

Vi tilbyr belsesektoren EDB-svstem for journalfaring bvor det
er blitt fokusert pd brakervennlighet,
funksjonalitet, rask og lest tilgjengeli service og god opplering.
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Nadr det uler rundt oss, ma vi std sammen!

Ulvetid!?

Kvalitetssikring av helsestasjonsarbeidet i en ulvetid

Per 5tensland er cand.
med. fra 1974. Distrikts-
lege i Hadsel 1976 til 81.
Kommunelege | i Sogndal
etter dette med 2 drs av-
brekk i Botswana. Ser
kommunelege I’s viktigste
oppgave & presentere
lokale helsebehov.
Barnas behov pleier ikke
d komme forst.

Per Stensland

Kampen skjerper seg. Jeg mener
bide kampen om barns oppvekst-
vilkiir og kampen om ressurser til
barnchelsetjeneste i norske kom-
muner. Helsestasjonen er grunn-
laget for lokale helsetilbud til
barn. Men: Det er knapt flere
helsesastre idag enn for 15 4r
siden! I noen kommuner er helse-
stasjoner omgjort til vaksina-
sjonssentraler. | andre har man
like godt lagt dem ned. Samtidig
har sykdomspanoramaet i barne-
befolkningen endret seg. Sosial
ulikhet har okt, og familiene stre-
ver. Barns oppvekstvilkir endres
og dette gir en ny sykdomsepide-
miologi.

Vi har kunnskap om hvilke
helsetjenester barn trenger lokalt
(1, 2). Men det gjenstir i bruke
det vi vet. Skal vi mote en ulverid
som skikkelige ulvejegere, mi
stotteapparatet for barn og barne-
familier i lokalsamfunnet styrkes
og trimmes. Vi mi alsi skjerpe
tonen overfor de som bevilger.

HELSESTASIONSDAGENE 1991

Emne: Gruppemetode pd helsestasjonen.
Ressursperson: Psykolog Birgit Bogen.

PROGRAM

Ressurspersonen er i loper av to dager med i tre vanlige helsesta-
sjonsgrupper (6 uker, 6 mndr. og 12 mndr.).
I hver av gruppene har vi med to ekstra helsesostre for ar si mange

som mulig skal fi vaere med.

Oppsummering etter hver gruppe der hele staben delrar.

Rikelig tid til diskusjon — vi legger strevet bak oss.
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Men vi mé ogsa ta skikkelig vare
pi de personellressursene vi har.
Om dette handler innlegget.

laktlaget i Sogndal

De feste helsestasjoner har et
kursbudsjett som ikke tillater de
store sprellene. Vi har ogsd mer-
ket oss at endel kurs i forebyg-
gende arbeid gir farlig inspirasjon
til 4 spre vir begrensede arbeids-
kraft vekk fra helsestasjonens pro-
blemer med 4 mete daglige krav,
over pd eksotikk og wvilsom nytee,
[ erkjennelse av dette har vi i
Sogndal de siste tre dra urvikler
virt eget interne kurs som vi
kaller HELSESTASJOMNS-
DAGENE.

Dette betyr at vi irlig avsetter
to hele dager da alle de seks per-
sonene (leger og sykepleiere) som
er tilknytretr helsestasjonen er
med. Til disse dagene har vi invi-
tert (‘I{:n r{:ESLlrSP{.‘rEﬂnL‘n s0Im vi
det siste dret har hatt mest lyst til
a tilbringe to dager sammen med.
Forelopig har disse ressursperso-
nene takket ja til tilbudet.

Ressurspersonen er ikke bedt
om i forberede seg. Hun skal fol-
ge med i gruppene, vere med i
arbeider, eller hore en av oss legge
fram forberedte innlegg. Men vi
forventer sterk og innsiksfull
deltakelse i alle diskusjonene.

Konkretisering av programmet
er satt opp i rutene. De forste
irene forutsatte ikke programmet
spesiell forberedelse fra noen av
deltakerne. I &r krevdes mer for-
arbeid av helsestasjonspersonellet.
Gevinsten var at vi pd denne
maten fikk en lokal prosedyre-

bol.
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Vi oppniir med dette:

v At vi selv md skjerpe oss ved &
holde innlegg for hverandre
og den fremmede.

¢ At vi utvikler en respekr for
hverandre som kompetente
fagtolk.

¢ At vi utvikler en felles forstiel-
se og en felles holdning il
konkrete faglige sparsmil.

v At vi utvikler en lokal prose-
dyrebok.

v At kommunen fir et godt kurs
for en lacterlig billig penge.
Lokalt kurs kan faktisk sies 4
vere billigst og best. Vi har
soke fylkeslegen om tilskudd
til kompetansehevende arbeid
og Fire full refusjon for alle
utgifter.

Det er ingen grunn til i legge
skjul pd at dette ogsi fungerer
som indremedisin for helsestasjo-
nens eget liv. Felles innsats gir
samhold. Det kan faktisk hende
at dette samholdet merkes av
andre og at det skaper en godvil-
jens vind som sveiper helt inn i
helse- og sosialstyret. Som pi alle
andre felt gjelder ogsd her Mar-
teusprinsippet: Den som meget
har skal meget gives. Det var sile-
des da vi fikk hodet halvveis over
vannet bemanningsmessig at vi
hadde overskudd il i tenke tan-
ken pd HELSESTASJONSDA-
GENE. Da vi var pa dec slitneste,

tenkte vi ingen morsomme tanker,

Ingen jakt uten jegere
Helsestasjonens forste lekse blir
derfor i sperre seg selv om den
for tiden har forsvarlige arbeids-
forhold. Kommunelegekurset pa
Folkehelsa har nylig sammenlik-
net arbeidsforhold ved helsesta-
sjoner i noen fi utvalgte fylker
(3). Vi trenger langr bedre grunn-
lagstall for en skikkelig beskrivel-
se av helsestasjonsarbeidet i Nor-
ge i 90-dra, men dette er en god
start. Og det er sdpass sterk les-
ning at flere burde skafte seg rap-
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Arbeid med
barn kan lere

a5 en lekse om
sambold.

porten. Her avdekkes si store
ulikheter i bemanning at vi snak-
ker om totalt ulike forutsetninger
for  tilby barna helsetjenester.
Og de som skal gi yrelser til de
sam har det verst, har det som
regel selv verst (Martteus fins
overalt).

Grunnlagstallene fra Folkehel-
sa hjelper deg i plassere din hel-
sestasjon pi ressurstildelingskar-
tet. Ligger du darlig an, har du
fitt et nyee hjelpemiddel i bud-
sjettdiskusjonen.

¥

=
¥ 3 =

Hommunelege | er
forsteskytter

Derfor er dette ogsd en melding
til kommunelege 1, du som stre-
ver med inneklima og inspeksjo-
ner. Se opp! Kanskje er det slik at
den vikrigste utfordringen innen-
for miljererta helsevern for tiden
er i styrke innsatsen pa feltet
sosiale miljofakrorer. Og der fins
ingen satsing pd sosiale miljofak-

Avsluttes pd side 230

Emne: Motorisk utvikling.

Ressursperson: Fysioterapeut Aud Marie Gien.

PROGRAM

Helsesostre, lege og fysioterapeut
underseker seks barn i alder 1-8 mndr. i lepet

av en dag,

God tid for samrale og veileder undersokelse.
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Praktiske rutiner

for kvalitetssikring i

alimennpraksis

Steffen Steffensrud driver
praksis pd Vik ved Henefoss.
Spesialist og veileder i all-
mennmedisin. Firebarnsfar
som liker 4 male og leke med
barnas madellfly.

Tekst: Steffen Steffensrud

I kurs og tidsskriftartikler kom-
mer stadig informasjon om kvali-
tetssikring, 1 artikkelen dreftes et
praktisk opplegg for erfaringsut-
veksling. Leger og medarbeidere
er trukket med i en helgesamling
for gjennomgang av egne og
andres arbeidsvaner for i heve
standarden pd sin egen allmenn-
praksis.

Utgangspunkt i
utdanningsgruppe
Bakgrunnen for opplegget vart er
gruppevirksomheten i den all-
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mennmedisinske spesialistutdan-
ningen (1). Gjennom det to dr
lange urdanningsprogrammet blir
gruppedeltakerne godt kjent med
hverandre og i noen grad med de
forskjelliges arbeidsmetodikk.
Dette potensiale ansket gruppen
4 utnytte gjennom en strukturert
giennomgang av praktiske, kvali-
tetsfremmende prosedyrer i all-
menpraksis. I dette arbeidet ens-
ket vi & trekke med hjelpeperso-
nellet pd kontoret. De spiller en
viktig rolle, er ofte en uutnyttet
ressurs og er ikke tidligere truk-
ket inn i urdanningsprogrammet.

Praktisk gjennomforing

Vir gruppe brukte en fredag
etcermiddag og en lordag formid-
dag pi opplegget. Kurset ble lagt
til et enkelt overnattingssted. En
lengre ettermiddag pd kantina
eller i et storre lokale kan nok
ogsd benyttes. Men det er sjelden
medarbeiderne vire inviteres ut
sammenliknet med oss, og derfor
kan man jo benytte noe av drif-
tens overskudd til en blomst for
de ansarte.

En mineds tid for samlingen
ble det bestemt hvilke problem-
stillinger som skulle draftes. Den
enkelte deltaker brukte denne
tiden til forberedelse, og hvert
legekontor forberedte en pro-
blemstilling. Bide lege og medar-
beider er forutsatt & vaere med i
forberedelse og presentasjon.
Pedagogisk sett vil gjerne infor-
masjon fra medarbeider til med-

arbeider fenge godt (2). Disku-
sjoner oppstir ofte, og tidsram-
men blir erfaringsmessig knapp.
En av forsamlingens mer velord-
nede ber nok styre morer og lage
et referat som sendes deltakerne.
Perifere emner settes opp mot
slutten 1 fall man ikke rekker
glennom.

Ved fastlonnsstillinger er det
ikke urimelig at man seker pd
kommunens kurspott. Kursinn-
hold og timer ber ogsi forelegges
den lokale kurskomité pi for-
hind for godkjenning.

Nedenfor folger en kort fram-
stilling over de problemstillinge-
ne vi valgte & ta opp. Innlegger
fra hvert kontor ber vare 10-15
minutter. Helst legges det fram
av medarbeider, eventuelt i felles-
skap med legen. Det ber vare
praktisk rettet, gjerne med mange
gode tips som kan stjeles: Slik
gjor eller skulle vi gjerne gjore der
hos oss! Exter hvert innlegg bor
det vaere rom for noen minutters
kommentarer og diskusjon.

Telefonhenvendelser
Hvordan skal vi sikre at pasienter
med behov for eyeblikkelig lege-
hjelp nir fram pi telefonen?
Hvor mange telefonlinjer trenger
vi? Er det behov for en egen «oye-
blikkelig hjelp-linjes? Telefontil-
giengelighet er nylig diskutert i to
artikler 1 «Tidsskrifters (3, 4).
Hvordan hindterer vi denne
inngdende telefoncrafikken? Erfa-
ringer med ulike ordninger for
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telefontid og svarprosedyrer ble
diskutert. Hvem gir hva av rid og
veiledning pi telefonen? Forhold
ved ansvarsfordeling og hjelpe-
personellets erfaring ble et livlig
diskusjonstema hos oss. Hos
noen krever legen en journalfe-
ring av alle rid som gis fra lege-
kontoret ved innringing. Er dette
nedvendig?

Reseptskriving og
medikamentutdeling

Vet pasienten hva han fir og for
hva? Hvilke rutiner har vi for
reseprutskriving, kontroll av at
medikament og dosering er riktig
og at dette journalfores? Hva kan
hjelpepersonellet si ja til? Bruk av
dosetter. Oppsjekking av evig-
hetsreiterering for heimesjuke-
pleien. Kjoreregler for forskriv-
ning av B-preparater. Rutiner for
samarbeid med andre etater ved-
rorende medikasjon? Har vi noe
system for bivirkningsrapporte-
ring? | forbindelse med sprayte-
setting vil der ofte vare et behov
for klargjering av hvem som skal
gjore hva og hvor.

Laboratoricarbeid

I denne bolken tok vi for oss uli-
ke rutiner og prosedyrer i labora-
toricarbeidet. Hvem er ansvarlig
for ettersyn, kalibrering og kvali-
tetssikring av ulik analyseappara-
tur? Hvordan gjor vi det? Stik-
kord er tilsending av standard-
prover, tips om vedlikehold og
rengjoring, siekking av uventede
analyseresultater, statistikkforing
og kontaktperson overfor institu-
sjonslaboratorium. Protokollering
av hva som er gjort er vikrig,
Blodtrykksapparat, tonometer og
annen apparatur som brukes
utenfor laboratoriet kan med for-
del trekkes inn i de samme ruri-
nene. Hvordan feres provesvar,
hvordan gds de gjennom av legen
og hvordan formidles provesvar
til pasientene? Andre rutiner ble

ogsd droftet:
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— Prosedyrer for desinfeksjon og
vask.

— Sterilisering og pakking av
Hergangsutstyr.

— Smitteforebyggende tiltak.

— Adresseliste over leveranderer.

— Innkjepsordning som opprett-
holder lageret.

Pasientinformasjon
Hvordan driver vi pasientinfor-
masjon? Hvem gjor hva, og er det
en optimal oppgavefordeling?
Hvilke hjelpemidler og materiell
bruker vi? Ansvar for orden pd
venterommet tillegges hjelpeper-
sonellet. Informasjonsfoldere,
hylleoppsett for brosjyrer og opp-
slag kan legges elegant opp, og
noen er Hinke til dette.

| hvilken grad kan og ber vi
trekke hjelpepersoneller videre
med i pasientveiledningen? Kan
man f.cks. med fordel benytte
dem til opplering av diabetikere
og til i gi kostholdsrad? Hvor gir
grensen? En del kurs er dpne
bide for lege og medhjelper. Bor
vi selv legge mer arbeid i oppla-
ring av medhjelperne vire?

Pasienthenvendelser

I denne delen si vi pd rutiner for
det direkte pasientmorttaket. Vi
onsket i se pi om vi har oversikt
over hvem som venter pa hva slik
at akutt legebehov blir dekker, og
at ingen blir sittende uten & kom-
me inn. Beskjedne pasienter fins
fortsart! Hvordan skal vi hindre
at den beskjedne Steffen fra de
dype skoger blir sittende hele
dagen? Han kom uten time, men
har absolutt et legebehov. Hvor-
dan fanges han opp?

Et vikeig sporsmil er hvilke
fullmakrer og retningslinjer hjel-
pepersoneller skal operere etter.
En diskusjon om dette med en
rask organgjennomgang kan ofte
vaere pedagogisk nyttig bide for
oss selv og hjelpepersoneller. Ut-
flod hos mann kommer inn pi

dagen, mens kvinner med urflod
kan vente! Slike praktiske forhold
er ogsd omtalt i en lerebok for
hjelpepersonellet (5).

Hva kan man overlate til med-
hjelper av direkte konsultativ are?
Eksempler kan vare utfylling av
deler av svangerskapsjournal eller
andre standardiserte journaler,
sarstell, blodtrykksmiling, og
pasientveiledning som tidligere
nevnt. Hvor ber grensen gi?

Edb-bruk
For spek kan man si at det bare
er damplegene som ennd ikke har
anskaffet data. For de fleste vil
det derfor vaere aktuelt 4 ta opp
derte emnet. Hvordan har vi lerc
opp medarbeiderne i edb-bruk? I
hvilken grad utnytter vi de
mange mulighetene dagens edb-
baserte journalsystemer gir blant
annet til evaluering av egen prak-
sis? Kanskje bar man la en av de
darafrelste snakke lict om hvilke
muligheter som fins og aller helst
demonstrere dette ved prakriske
cksempler og konkrete tall fra
egen praksis.

Lylkeke til med arrangementet!

En takk til kollega Sigurd Rosen-
berg, Honefoss og hans veileder-
gruppe som har utprovet prosjektet.

Steffen Steffensrud
3530 Royse

LITTE R.

1. Westin 5. Utdanningshindbok for
allmennprakeikere. Gyldendal/Den
norske legeforening 1985,

2. Madsen KB. Mortivasjon. Cappelen
1971,

3. Nordby K et al. Telefonrilgjengelig-
het i allmennpraksis. Tidsskr Nor
I;l:g_&ﬂ:u:u 1993; 113: 1595-6.

4. Ouerstad HE, Bomann-Larsen P,
Telefontilgjengeligheten til primar-
leger | Tonsherg og omegn 1989-91.
Tidsskr Nor Lagetoren 1993; 113
1597-9.

5. Marklund B. Symprom, rid og ril-
tak. Gyldendal 1983,

223



VONDT I HODET!
VONDT I MAGEN!
VONDT I BEINA!

Tekst:
Kommunelege Ida Garlew

' '
lille trille trillet ned.
Ingen mann i dette land
lille trille hjelpe Kan.

Et gammelt barnerim som vi alle
er flasket opp med.

Budskapet er klart: ingen kan
reparere den lille som er gite i
stykker.

Likevel leies og bares daglig
tusenvis av barn og unge til oss
pé legekontoret i hip om at nett-
opp vi kan reparere.

Moen av barna har, som noen
voksne, klare lidelser som vi diag-
nostiserer og reparerer etter kun-
stens regler.

I andre rilfelle kan vi forklare
symptomer og vente pd at det
skal gi over.

Atter andre ganger «finner vi
ingen forklarlig drsak il plagenes.

Ofte blir vi slite av misforhol-
det mellom opplevd eller angitt
smerte pd den ene siden og
objektive funn pi den annen
side.

224

Vi ser barn med asmi» syk-
dommer og store klager og vi ser
barn med alvorlige kroniske, kan-
skje invalidiserende sykdommer
som lever tilsynelatende godt,
tross alle sine vansker.

Virkeligheten er full av tilstan-
der vi bare delvis forstir, ogsi hos
barna.

Som skoleleger mi vi forholde
oss til at sinn omtrent hvert tien-
de barn har residiverende mage-
smerter, noen av dem vil oppseke
o0ss, og hos de fleste finner vi ing-
enting,

Vi ser barn med det vi har Lert
oss 4 kalle for voksesmerter 1 bei-
na uten at vi helt ver hva det
betyr.

Virkeligheten er ogsi full av
ukeblader og dagsaviser som skri-
ver om hva vi leger gjor av gale
ting og om det vi skulle ha gjort.
Hzerskarer av paramedisinere stir
klare til & overta der folk synes vi
kommer til kort.

I noen tid har det veert vanlig
d kalle endel sykdommer for
apsykosomatiskes. Astma, ulceras
colitt og Crohns sykdom er
eksempler pi dette.

Studier av disse tilstandene
har lert 0ss noe om hvordan psy-

Barn med «uforklarlig smerte».
Kan vi hjelpe dem?

kiske faktorer kan pivirke et syk-
domsforlep og gi seg organisk
manifeste urslag,

Begrepet» psykosomatiske
lidelser» er nd iferd med 4 gi av
moten, og en er iferd med i gi
over til 4 betrakre alle sykdom-
mer pi et kontinuerlig spekrer
der psykiske og organiske drsaker
spiller varierende grad av rolle i
etiologien.

Hvorfor har barna vondt?
En regner med drsaker fra hele
dette spekreret:

1. Urviklingsmessige arsaker:
«fysical growth does not
cause pain,
but emotional growth
can hurt like helly
Apley-63.

( Er dert folelsesliver som vokser
si det knaker i de lange rorkno-

klene i beina?)

— Ewvne tl  skille fysisk smerte
fra «sjelesmerte» er sannsynlig-
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vis et modningsspersmil,
endel av det vi lerer i vir
utvikling som mennesker.
(Moe som noen, som kjent,
aldri «lzrer».)

— En antar at det er risikoaldere
der sympromer lettere utloses
eller forsterkes.

2. Biologiske drsaker:
«People are precariously adju-
sted machines,
walking bags E)" intestines
boxes of telephone nerves
ready to go wrong at any
tinutey

Olaf Stapleton-32.

(Hvorfor i all verden gir det van-

ligvis sd bra?)

Endel nyere forskning har lart
oss mer om sammenhengen mel-
lom biologiske prosesser og psy-
kiske opplevelser. Serlig gjelder
dette i immunologiske og hor-
monelle prosesser.

Fenomenet hyperreakrivitet
f.eks. i lufrveissykdommer er godt
studert og sammenhengen mel-
lom astmatiske reaksjoner og psy-
kiske opplevelser er godt etablert.
Det har vert hevder at vi ogsd har
slik varierende grad av hyperreak-
tivitet i slimhinnene i magetarm-
systemet, hvilket i sd fall forklarer
at Lise har vondt i magen mens
Per fir astmaanfall ndr noe gir
galt.

Kanskje er der ogsi slike bio-
logiske, tildels genetiske fenome-
ner som studeres i spedbarns-
forskning der en er oppratt av
nyfadte spedbarns ulike tempera-
ment og ulike toleranse for ytre
stimuli. Som medre bestandig
har visst: Noen spedbarn er irrita-
ble, vekkes ved minste berering
og hyler nesten uansett hva en
gjor med dem mens andre sover
nir de sover og vikner nir de skal
vikne , smiler nir de skal smile
og spiser niir de skal spise.
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3. Psykologiske drsaker.

Et stille og innesluttet barn kan
ha store vansker med 3 snakke
om hva han foler, kanskje er det
tryggere  snakke om magesmer-
ter.

4, Sosiale arsaker.

Et isolert barn vil lete ty til smer-
tene — med yreerligere isolering
som resultat.

Den som har hatt en ekee skole-
fobiker i jobbe med, har erfart
hvordan smerter kan fi en helt
sentral rolle i en sosial sammen-
IlC ng,

5. Familizre irsaker.

[ den klassiske skolevegrers fami-
lie kan en ofte se et et forhold
mellom, vanligvis mor, og barnet.
Far stir gjerne utenfor. MNar bar-

net blir hjemme fra skolen er det
gjerne for i passe pi mor, i mel-
dingshoka (og i de involvertes
bevissthet ) er drsaken gjerne
vondt i hoder eller i magen.

Det er ogsi fornuftig i ta ut-
gangspunkr i at flere drsaker kan
vaere tilstede, henholdsvis som
disponerende, utlesende og opp-
rectholdende fakeorer.

For eksempel; Ole som er
hjemme fra skolen i flere mine-
der pd grunn av vondr i magen
har han kanskje en disposisjon
som i stor grad er biologisk
betinget til 4 fi smerter akkurat i
magen?

Utlesende var gjerne en akurte
mage/tarm historie mens smerte-
ne videre opprettholdes i dyna-
mikken som oppstir i hjemme og
mellom hjem og skole.
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Hva kommuniseres?
Kommunikasjonsaspektet er vik-
tig og. Mange av disse barna har
mye i fortelle:

— Om rristhet

— Om angst og redsel

— Om behov for omsorg

— Om vonde opplevelser som er
si vonde at de ikke kan settes
ord pi eller kanskje ikke hus-
kes. Jeg tenker selvsagt blant
annet pi forskjellige over-
grep.Retrospektive har nesten
alle incestofre hatt «uforstdeli-
ge» Magesmerter.

Smerte er en losning!
Mor og far skiller seg ikke silenge
Per er syk.

Silenge de bekymrer seg for
smertene krangler de kanskje
ikke engang.

MNoen ganger er det smertene
som gjer at en Fir sitte pi fanger
eller fir bo noen dager ekstra pa
sykehuset der de er si snille.

Hvem kommuniserer
man med?
Moderne barn og serlig barn
med vondter kan ha et stort og
komplisert, ofte ganske spredt
neteverk.

Primarlegen er sjelden serlig
sentral.

Kan primzriegen

hjelpe disse barna?

Jeg ensker jeg hadde en kjapp
oppskrift i noen fi og enkle
punkrer.

Jeg skal preve i gi et forslag il
arbeidsprogram som jeg tror er
brukbart i allmennpraksis. Dere
skal og fi en utstyrsliste og noen
advarsler:

Vi trenger:

— Tid og interesse for barnet og
familien.

— Is i magen si vi ikke lar oss
forlede ut i en masse underse-
kelser som ikke er medisinsk
begrunnet.

— Den beremte reven bak eret
som sier ifra ndr det (likevel )
er apendicitt pd gang.

— Moen ideer om hvem vi skal

jobbe med i allmenpraksis og

hvem som skal henvises videre,
og til hvem.

En plan med arbeider.

Ingen faste medikamenter(?)

Ofte kan vi og ha nytte av:

— Medarbeidere: en lerer, helse-
soster, en fra PPR.

— Swtee eller veiledning fra kol-
leger i 1. eller 2. linje tjenesten.

— en dagbok.

Arbeidsprogram:
Ryddighet og forutsigelighet er
en forutsetning for trygghet.

Besteforeldre
Leerere Foreldre Tanter
Medelever BARN Onkler
Sleke
Venner
Naboer
somatisk
«Egen leger Sykehus s
Primerlege/spesialist leger psykiatrisk
medhjelpere sykepleiere
Fysioterapeut fysioterapeuter
Helsesaster bioingeniarer
Trygdekontor/Sosialkontor rontgenpersonalet
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Vi mi regne med at disse barna,
ofte hele familien, er utrygge.
Arbeidsprogrammet md introdu-
seres tidlig for familien og barnet
og det mi folges av doktoren.

Mitt arbeidsprogram er ikke
serlig kontroversielt og ikke sar-
lig originalt.

1 Utredning
2 Tillbakemelding (diagnose)
3 Behandling

Jeg tror det kan brukes i forbin-
delse med alle typer smerter av
noen varighet, kanskje serlig i
mage og hode:

Et hovedpoeng er at doktoren
klart skiller, bide overfor seg selv
og for barner og familien hvilken
fase vi til enhver tid befinner oss i.

Utredning

Anamnese (En god anamnese er
som vanlig starten pd all god
utredning).

Kjenner vi familien fra for? Vi
skaffer oss greie pd det vi mi vite
for «wsomatikken». Vi vil og vite
noe om barnets situasjon i skole,
hjem og fritid og om smertenes
opptreden i forhold il dette.

Undersekelsen er i utgangspunk-
tet en vanlig somatisk undersa-
kelse, mélretter med vekr pi lokal |
status og allmenntilstand.

Samtidig foretar vi en liten
«Barnepsykiatrisk» vurdering: er
barnet engstelig eller trygg, eller
kanskje ukritisk, hva slags kon-
take fir vi? Hvordan reagerer bar-
net pd 4 bli underseke? Hvordan
er samspill med mor og far?

Tilsist: er det behov for sup-
plerende undersokelser? eller for
komparentopplysninger fra sko-
le/barnchage/helsestasjon?

Vi innhenter eve tillatelse il 4
fi dete.

Kontrollspersmil: har begge
foreldre gitt sin versjon av anam-
nesen?

UTPOSTEM 1993; 22 (5)



Vi husker i gi familien ny
time , for 4 fortsette urredningen
(har en tid ber en ta den til hjelp)
eller for 4 gi tilbakemelding.
Obs: har vi huskert alle de invol-
verte. Hvor er far? Er dette en
familie der mormor er ideologisk
leder?

Prinsippet om i alliere seg
med alle som har noe d bidra
med (eller som kan tenkes 4 lage
trobbel er vikrig)

Tilbakemelding til

barn og begge foreldre

Kan far komme likevel? Skal vi
utsette tilbakemelding dl far kan
komme? Skal mormor vaere med,
skal hun innkalles senere?

Vi tilbakemelder:

— hva har vi undersakr somarisk/
litt om hva vi har sett etter

— hva har vi funnet

— Huva sier anamnese og under-
sokelser og vir lille barnepsy-
kiatriske oss*/hvordan vurderer
vi dette ale i alt

Huilke konklusjoner bar vi truk-

ket?

— Trenger vi flere undersekelser?

— Trenger vi 4 henvise videre?

— Er det fortsart noe vi synes vi
ikke forstir eller faller bitene i
puslespillet pd plass?

— Hvordan vil vi felge opp dette
videre?

Sd ordet frite:

— Hvordan reagerer familien pi
vir tilbakemelding? Kjenner
de seg igjen? Og hvordan rea-
gerer barnet?

— Hva er ennd uklart for barnet/
for familien/ for legen?

— Hva kan vi gjere for i bringe
nermere klarhet?

— Husk det er legen som bestem-
mer hvilke undersokelser som
skal gjores og nir.

— Skal vi utrede mer eller skal vi
gi over til fase 3: Behandling,

UTPOSTEM 1993; 22 (5)

Behandling
Mange ganger har vi vel st
akkurat her:

Jeg synes jeg har gjort en OK
jobb og heldigvis er det jo ikke
funnet «noe galt», men hva s3?
Noen ganger er vi nd ferdige og
problemet er last, smertene er
vekk eller er til 4 leve med, men
andre ganger er det ni det begyn-
ner.

Det er to jobber som stir igjen:

— Vi skal ivareta barner, helst
redusere smerten.

~ Vi skal overbevise wvilende for-
eldre.

Barnet

Vi snakker direkte til barner.

Vi tar initiativ til at barnet kom-

mer tilbake, med eller uten forel-
dre, alt etter barnets alder og situ-
asjonen forevrig,

Vi holder fast ved og gjentar
det vi allerede har tilbakemeldt om
hvordan vi oppfatter smertene.

Vi lar barnet £i del i det vi vet
om kroppen som gjelder oss alle:
kroppen er en sladrehank som
sier fra til oss ndr noe er galt.
Noen ganger lurer kroppen oss til
i tro at det vonde sitter i ma-
gen,mens det kanskje er hele gut-
ten eller jenta som ikke har det s
godt, noen ganger er problemene
kanskje egentlig pa skolen eller
hjemme.

Dagboka

Faring av dagbok er en mire &
jobbe noksi konkret og direkte
som krever en viss alder og
modenhet hos barnet.

Metoden er godt utprovd.
Mange vil kjenne den igjen fra
enuresebehandling,

I boka skriver barnet dag for
dag:

— Hvordan var dagen ?
— Hva gjorde du ?

— Hvavarbra?

— Hva var dume ?
— Kjente du noe i magen ?
Mar/Hva?

Barnet skal fi vite hvorfor vi job-
ber sinn:

Dagboka er for at vi to sam-
men skal forstd mer av smertene
dine.

Flere regler:

— Vi snakker om allminnelige
ting.

~ Vi venter til barnet er klart for
i snakke om der som er van-
skelig.

- Vi avtaler hva mor og far skal
fi vite.

— Viavtaler kanskje at barnet
skal ha en fortrolig, feks pa
skolen,

— Vi presenterer en tidsplan:
forst vil jeg du skal komme
hver tredje uke tre ganger si
avtaler vi hvordan vi jobber
videre etter det.

— Vi gir barnet ny time.

Med andre ord: Vi forseker &
hjelpe barnet til 4 ta tilbake kon-
trollen over en kropp som er blitt
ustyrlig pd grunn av uforklarlige
og skremmende smerter.

Del 12: A overbevise tvilende
foreldre

Skjeer i sjoen:

1. Huvor er far?
Er det virkelig slik at han ikke
kan komme?

2. Tvilen: Holde fast pd utred-
ningen som er gjort og konklu-
sjonen som er tilbakemeldr.
Komme tvilen i mote, snakke
om Tante Agnes som dode av
kreft «fordi legen ikke forstod hva

hun feilte far det var for senes.

Forts pd side 229
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Legeerkixring og forerkort ¢il eldre

— fungerer ordningen tilfredsstillende?

Farste dag pd kontoret etter
ferien sitter jeg og koser meg
sammen med pasientene. Fru
N.N. har nettopp vart inn-
om. Hun har vart mye syk og
plaget av voldsom svimmel-
het. Men i dag er det noe bed-
re og hun er mer optimistisk
enn pi lenge. Mannen som er
72 ar venter pa henne og de
reiser hjem sammen.

To minutter seinere horer jeg den
umiskjennelige lyden av biler
som kolliderer. Jeg kikker ut og
foran kontorvinduet ser jeg en
semitrailer som har kjert inn i
sida pd en personbil og omskapt
den til det ugjenkjennelige. Jeg
laper ut og ser fru N.N. og hen-
nes mann sicee livlese i den for-
vridde bilen. Jeg konstaterer fort
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at her er det lite jeg kan gjore.
Obduksjonsrapporten konklude-
rer ogsd med brudd pa C1 og
hjernestammeskade hos min pasi-
ent. Mannen dede av store hode-
og brystskader.

Dette er andre ulykken uten-
for mitt kontor hvor pensjonister
som har vert pi besok hos meg
kjorer inn i deden. En tredje
ulykke hvor et eldre ektepar kolli-
derte med en annen personbil
forte til personskader, men ikke
livstruende.

Den siste ulykken bliser liv i
en gammel debatt om det farlige
veikrysset ved legekontoret. Her
har det ikke vart tale om farts-
overskridelser, men uoversikilig
kryss med stor wrafikk og farlig
utkjoring midt i krysset. Noen
med interesser i saken poengterte
at det er bilforeren som kjorer ut
| krysset som allud er ansvarlig,
Andre legger ansvaret pd de gamle

sjdforene som ikke er oppmerk-
somme nok i dagens trafikkbilde.

Jeg sitter igjen og tenker at det
er mine pasienter som etter d ha
vart pi legekontoret, hvor de har
sokt legehjelp, ender som offer i
en dedsmaskin. Hvor mange skal
jeg kurere for sykdommer og pla-
ger for i oppveie denne negative
balanse?

En slik sak har mange sider og
nyanser av sannhet. Det er dpen-
bart at mange eldre mennesker
som innchar forerkort ikke er i
stand til & reagere raskt nok i en
del situasjoner i dagens trafikk.
En del av dem tar konsekvensen
av det og kjerer ikke pd sterke
trafikkerte veier, eller de lar rett
og slett bilen std eller selger den.
Men relativt mange tenker som
si at de har da kjort bil i mange
ir og har langt mere erfaring enn
de fleste unge sjiforer. Og i til-
legg har de stort behov for  kun-
ne kjore bil — til doktoren, til
butikken og til offentlige konto-
rer. Hvis de ikke fir beholde
farerkortet mister livet mye av sin
mening og det oppstir en alvorlig
sprekk i deres selvbilde.

Og vi som doktorer tenker i
samme baner. Disse gamle sjifo-
rene kjerer da sd lite og sd har de
jo virkelig behov for 4 kunne kjo-
re disse fi kilometrene i dret. Og i
tillegg kjenner vi dem sd godt at
det er sterkr ulystbetont i skulle
nekte dem ny kjoretillatelse. Vi
har da mett dem som etter 4 ha
mistet forerkortet svinner hen og
dor etter fi mineder fordi livet
ikke har noen mening lenger. Fag-
lig sert kan vi ogsi forsvare oss
med ar det ikke feiler dem noe

\
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medisinsk. A mile konsentrasjons-
evne og oppmerksomher i trafik-
ken er ofte vanskelig & utfore pd
legekontoret og egner seg bedre i
teste ute i en trahkksituasjon.

Sist gang vi hadde en pensjo-
nist hvor det var mistanke om at
hans kjereferdigheter ikke holdt
mil droftet min kollega og jeg
problemstillingen. Han var 86 ir
og virket pd der tidspunkret men-
talt helt upifallende. Hans helse
var meget bra, men vi hadde
observasjoner av ham ute i bygda
og hadde fitt henvendelser pd ac
han oppferte seg underlig i tra-
fikken. Av denne grunn ble det
bedt om at han kunne fi kjoretur
med biltilsynet for & teste hans
ferdigheter. Detre ble avslire. Bil-
tilsynet har ikke kapasitet og hel-
ler ikke nodvendig hjemmel for i
inndra et fererkort pi slike
grunnlag. Erter kontakt med Fyl-
keslegen ble man enige om at
pasienten burde henvises til en
geriater som si skulle gi en utta-
lelse. Denne konkluderte med ar
pasienten nok var litc alderspre-
get, men han fungerte likevel si
bra i konsultasjonen med spesia-
listen at denne mente han fortsact
kunne kjare bil.

Ordningen med legeattest for
fererkort til personer over 70 dr
fungerer ikke tilfredsstillende. Jeg
vil anta at mange ogsd kjerer uten
i ha sorget for 4 fi utstedr det
nodvendige papir fordi de har
glemt eller bevisst unnlarer & gi
til lege. Sjiforen i den siste dods-
ulykken utenfor mitt kontor har
trolig ikke sorger for i skaffe seg
nedvendig attest (men han ville
trolig ha fite det uten problemer
da der ikke var spesielt helsemes-
sig kontraindikasjoner mot bil-
kjoring si langt jeg kjente ham.)

Vi ber fi en ordning der sjifo-
rer over en viss alder (f.eks. 70 ar)
md gjennomgd en test med kjore-
lerer for i fi vurdert kjoreferdig-
hetene. Denne testen ber gjentas
ca. annethvert ir, kanskje hvert ir
etter fylte 80 dr. Er slikt krav md
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Forts. fra side 2117
Barn med uforklarlig smerte. ..

3. Skammen, skyldfolelsen, fordom-
mene og alle fantasiene:

— Har han virkelig «psykiske
problemers ?

Blir han gal ?

Er det vér feil ?

Er det bare noe han innbiller
seg?

YVima regne med ar alle disse
spersmilene svirrer dl det mot-
satte er bevist.

4. Fast grunn under fottene far vi
kanskje forst ndr familien begynner
d erfare pdny:

Ole har mindre vondt ndr han
ikke er sd redd eller ndr han selv
begynner i fi kontroll over smer-
tene. Det gir an 4 snakke litt
annerledes om det.

Det er faktisk mange andre og
hyggeligere ting en familie kan
interessere seg for enn magesmer-
er

I foreldrekontakten kan vi
ogsd av og til fi dreiet oppmerk-
somheten over til den «egentliges
pasienten. Kanskje det er mor
eller far som trenger hjelp for sin

del.

5. Noen vil takke nei til tilbudet
virt og g videre pi «den somatis-

ke veis, de vil oppsoke en annen

lege og vi mi hipe:

— At barnet der far den hjelp det
trenger

—~ ikke trenger gd gjennom altfor
mange unadvendige /risikable
undersokelser.

Jeg tror likevel de Heste vil mote
oss med tillit og godra vire vurde-
ringer silenge vi

— har tid til 4 hare.
— forklarer hva vi tenker.
— begrunner det vi gjor og ikke

gjor.

Jeg tror og noen av disse barna er
for kompliserte og ikke minst for
tidkrevende for oss i allmennprak-
sis. Noen mi vi henvise videre.

— Til barneavdelingen for noyere
kartlegging av somatikken

— Til barnepsykiatrien

— Til barnevernet?

Likevel : det er mange igjen til oss!
Lykke til, som kjent er der tid-
krevende, men ogsd spennende d
hjelpe barn som snakker med
kroppen sin til 4 fortelle mer med

ord!
J

lda Garlow
4330 Algird

kunne begrunnes med at dagens
trafikk krever storre drvikenhet
og reaksjonsevne enn det mange
eldre er i besittelse av og erfaring-
er om at eldre bilforere er invol-
vert i mange trafikkulykker.
Alrernarive kunne man tenke seg
at legen ved den medisinske
undersokelse skal kunne henvise
til slik kjoretest i de tilfeller dette
anses nedvendig. Almenprakrtise-
rende leger kan ikke sitte med

eneansvaret for at eldre mennes-
ker representerer en sikkerhetsri-
siko i trafikken.

Kommunelege

Redaksjonen har mottate dette inn-
legger, som vi mener reiser viktige
sporsmdl til debatt. Gunnlaget for
innlegget er en reell hendelse. Av
hensyn til akeuelle personer, same
legen, blir innlegget publisert i
anonynmisert form. d
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Forts. fra side 221
«Ulvetids»

torer uten at barn og barnefamili-
er er milgruppen. Og da trenger
kommunen en oppegiende helse-
stasjon. Ha derfor et godt oye til
helsestasjonen og hjelp helsesta-
sjonsfolkene i hjelpe seg selv. Ett
bidrag er d verne helsestasjonen i
budsjettarbeider. Et annet kan
vaere 4 presentere lokale data om
barnehelse og om den kommuna-
le innsatsen for & mete ungenes
behov. Dette blir kommunelege
I's hjemmelekse.

Per Stensland

5800 Sagndal
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¥ Oppsummering.

HELSESTASIONSDAGENE 1993

Emne: Innholdet i helsestasjonsgruppene.

Ressursperson: Barnelege Ole Sverre Haga.

Vi samles uten barn og foreldre og holder
innlegg for hverandre i to dager.

Lege: Forslag til forbedrer 6 ukersgruppe.
Helsesoster: Forslag til forbedrer 6 minedersgruppe.
Video ratt av 12 minedersgruppe pi var helsestasjon.
Helsesaster: Forslag til forbedret 2 1/2 drsgruppe.
Helsesaster: Forslag til forbedret 4 1/2 drsgruppe.

Rikelig rid - kaffe og kaker kontinuerlig.

| OBS-OBS!

10.-185. oktober 1994, og
kom til Soria Moria og Lysebu!

|
|

Da arrangeres:
Primarmedisinsk uke 1994!
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| Kvelds-

- arrangementer
pa Nidaros-
kongressen

18.- 22. oktober 1993

Hyggekveld med billed-
kunst og jazzmusikk i
‘Trondheim Kunstfore-
ning tirsdag 19. oktober
kl. 20.00. Pris kr. 99,—.

«Mimrekveld» med
John Lennon-lter i natt-
klubben Opera pi
Royal Garden Hotell.
Pris kr. 100,—.

] Trendelag Teater tilbyr
' forestillingene Dr. Jekyll
og Mr. Hyde pi Hoved-
scenen og Hestdains
pa Teaterloftet.
Start kl. 19.30.

Kongresspub i kjelleren
pa Olavskvartalet — Bier-
stube. Alle kvelder fra
kl. 17.00 il kl. 01.00.

NSAM feirer 10-drs
jubileum med festmiddag
tirsdag 19. oktober
kl. 19.30 i restaurant
Cicignon pa
Royal Garden Hotel.

. Kongressmiddag torsdag
' 21. oktober kl. 19.00 pi
Royal Garden Horel.

Ly
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Pulmicort” (budesonid) - det potente lokalsteroidet
hvor styrken ligger i sikkerheten '*

Relativ Potens

(ALC tid/elfekt kurve)

e " Vasokonstriksjonstest:
n=12

0,9 : - Budesonid
0,8 - - Flunisolid ‘

) Jg 5 | ' - Beklometason
? 1 n "
| dipropionat

0,6

0,5

0,4

Et steroids anti-inflammatoriske potens kan
uttryvkkes som substansens evne til 4 bleke
huden i en vasokonstriksjonstest.

0,3

0,2

200 dosar

Pulmicort’
Kurven er grafisk fremstilt av Asora N A%, Avd. lpe etier ref. | Tu rbl.lha*'az

_ . R . 200 mikrog)/dos
Konklusjon: Studien viser at e

Budesonid er 2-3 ganger mer potent Sudesoni
enn de gvrige lokalsteroider som ble testet.’ CO
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Sterre fleksibilitet i astmabehandlingen

Pulmicort* Turbuhaler®
behandler inflammasjonen

.

Bricanyl® Turbuhaler*
behandler symptomene

Ny

l_

100 pg/dose, 200 pg/dose, 400 pg/ dose, 0,50 mg/dose, 0,25 mg/dose,
200 doser 200 doser 200 doser 200 doser 200 doser
rent budesonid. rent budesonid. rent budesonid. rent terbutalin. rent terbutalin.

_4

FULMICORT TURBUHALER «DMRACO»
Konikosterobd ATC-nr.: RO3B AD2
INHALASJONSPULVER: 100 pg/dose, 200 pg/dose og 400 pg/dose: Hver dose inneh.:
Budesonid 100 g resp. 200 g &1 400 yg. EGENSKAPER: Klastiirering: Ikke-halogenert korti-
kosteroid med wiialt antiinflammatorisk effeke. Ved bruk av pulverinhalator {Turbuhaler®)
oppnds fokal elfekt. Preparatet inneholder rent budesonid, dvs. ingen hjelpestoffer eller driv-
passer. Absorpgion: Ca. 25-30% av tilfort dose deponeres i lungene og absorberes derfra. Maks,
plasmakonseniragpon eiter inhalagjon av | mg budesonid er ca. 3.5 nmolf og nds etter ca. 20
min, En enkelidose pd Wi=1600 pg har en virketid pd 10-12 timer. Meiebolisme: Ca. 90% av
dosen som ndr systemisk kretslop inaktiveres (forsle pasagje). INDIKASIONER: Bronkial-
asima, ndr tilstanden ikke kan holdes under kontroll med bronkolytika eller med kromoglikat,
RIVIRKMINGER: Leti halsirritasjon, hoste og heshet. Hosten kan vanligvis motvirkes ved at
en betag-agonist inhaleres 5=10 minutter for inhatasjon av Pulmicon. Candidainfeksjoner i
munnhule of svelg kan forckomme, Pasienten bar derfor skylle muanen med vann etler hver
inhalagjon. Hudreaksjoner er observert, Psykintriske symplomer som nervasitel, uro og
depresjon er observert som ved andre glukokonikostercider. Hos enkelte pasienter pd hoy
desering er det pdvist binyrebarksuppresjon. [ lerapeutiske doser er det liten risiko for syste-
miske hivirkninger, FORSIETIGHETSREGLER: Pasienter med lungetuberkulode og andre
bronkopulmonale infeksjoner bar observeres neye. Enkelie pasienter kan fole ubehag (F.eks.
rhinitt, eksemn, muskel- o leddsmerter) pd grann av minsket generell steroideffekt eter wdli-
mare behandling med annet preparat. En midlertidig okning i steroid-dosen kan da veere
wvel. | stress-sitwasjoner (infeksjoner, trauma, kirurgiske inngrep m.m) kan det viere
sevel med formyet systemisk behandling, GRAVIDITET/AMMING: Bruk av steroider
under svangerskapet bor generelt unnghs, Dersom steroldiilforsel likevel er nadvendig, bar
lokal steroadbehandling til inhalasjon foretrekioes pog.a. liten eller ingen systemisk effokt i tera-
peutiske doser, verpamg | placenta: Baf ke brukes under gravaditel med mindre dal er Iving-
emnde nadvendig. (vergang | morsmelk: Opplysninger foreligger ikke. DOSERING: Faksae:
Individuwell. Inbt:alt og under perioder med alvorlig astma, og ved nedtrapping eller seponering
avorale kortikosteraider, bar doseringen veere 400-1600 ug pr. dogn fordell pd 2-4 doseringstil-
leller. Terapeutisk effekt oppnds vanligvis innen 10 deger. Fasienter med sterk slimproduksjon i
bronkiene bor i tillegg behandles initialt med systemiske steroider en kort periode, Delte
gielder ofsd ved exacerbasioner med okt viskositet og donnelse av slimplugger. Fedlkeholds-
dasen barvaere den lavest mulige som gir tilfredsstillende klinksk effekct, vanligvis 400-800 pg pr.
dagn. Under vedlikeholdshehandling er dosering 2 ganger daglig, dws. morgen og kveld, sam
oftest tilstrekkelig, Sreroidavivengige pasienter S0m overlanes il Pulmioort ber viere i &n stabil
fase, Pulmicort gis sammen med vedlikeholdsdose av oralt steroid i ca. 10 dager, Deretter redy-
seres den orale dose gradvis med [eks. 2,5 mg prednisolon (ellertilsvarende) pr. mined. Mange
pasienter kan elter en tid seponere systemisk steroidbehandling, mens noen md kombinere
Pulmicort med en redusert oral vedlikeholdsdose. Skal slik kombinasjonsbehandling vere
berettiget, bor den orale vedlikeholdsdasen kunne reduseres med minst $ mg prednison eller
tilswarende. ANDRE OPPLYSNINGER: Hver dose tilmiles ved vridning av inhalatoren,
derved klargjores pulveret for inhalasjon. Pulveret folger inndndingsluften ned i lungene. Det
erviktig § instruere pasienten om 4 inhalere kraftig og med et dypl dndedrag via munnsiykket,
selv om kravet til inhalasjonsteknikk er redusert | forhold til det som gielderved bruk av inhalas-
jonsarensol. Pasienten trenger verken kjenne noen smak eller pd annen méte merke legemidier,
da mengden av datte | en dose &r megel litem, Dhet er viklig & instruene pasienien i 4 skylle
milkfifen godi med vann og spytte ut elter hvert doseringstilfelle. PAKNINGER OG PRISER:
100 jigtdese: 200 doser kr. 336,60, 200 pgidose: D00 deser ke, 553,00, 400 pgidese: 50 doser kr.
312,50, 200 doser ke. 942,00, T: 2, 30.

Befernmser:

I. Johansson S-A, Andersson K.-E., Brattsand R., Gruvstad E., Hedner P. Topical and
Systemic Glucoconicoid Polencies of Budesonide and Beclomiethasone Dipropionats in
Man. Eur ) Clin Pharmacol, 1982;22:523-9,

2, Lafdahl C.G., Mellstrand T., Svedmye N. Glucoconicoids and asthma, Studies of resistance
and systemic effects of glucoconicaids. Eur J Respir Dis 198465 (Suppl 136):69-79.

BRICAMYL TURBUHALER «DRACO=
Adrenergikum ATC-nr.: Boda CO3
INHALASIONSPULYER 0.25 mgfdose og 0.5 mgfdose; Bricany] Turbuhaler: Hver dose
infieh.: Terbutalin. sull. 0,25 mg resp. 0.5 mg. INDIKASJONER: Bronkospasme ved bronkia-
lastma, kronisk bronkitl, emfysem og andre lungesykdommer hvor bronkokonstriksjon er en
kompliserende faktor, Sekretsiagnasjon grunnet nedsall mucodilies Ifanspart SO f.eks. ved
kronisk bromkitt og cystisk fibrose. KONTRAINDIEASIONER: Hypersensitivitel overfor
nocn av innholdssioflene. BIVIRENINGER: Tremor of palpitasjoner, sponiant reversible i
lapet av 1=2 ukers behandling. Etter bruk av inhalasjonsaerosol/inhalasjonsveske er bronkos-
pasmier sell i sjeldne tilfelle. Dette er ikke observert etber bruk av Turbuhaler. Urtikaria o
chsantem kan forckomme. Pga. inhalasjonsacrosolens innhold av fréeoner som drivigass, har
man hos noen pasienter seti et fall | FEVy umiddelbart etter doseinniak, FORSIKTIGHETS-
REGLER: Bor brukes med forsiktighet hos pasienter med ukontrollent hyperiyreodisme,
Diabetes-pasienter som starter med samtidig terbutalin-terapd bor M sjekiet sitt blodsukker
naye pga faren Ffor hyperglykemi, Sysiemisk bruk av belaz-stimulatorer i store doser kan gi
rytmeforstyrrelser hos pasienter med koronar hjertesykdom, Hypertrofisk kardiomyopali. Ved
all inhalasjonsierapi bar pasientens inhalasjonsteknikk sjekkes regelmessig. Ved bruk av forste-
verapparal barden optimale dose justeres for hvert enkell apparal. Pasienten skal opplordres til
i koniakte lege dersom effekien av behandlingen blir didigere, da gentalte inhalasponer visd
alvorlige astmaanfall ikke md utsette starten av annen viktig terapi. GRAVIDITET/AMMING:
Overgang i placenta: Ingen teratogen effekt er pivist | dyreforsek. Generell forsiktighet i forste
trimester anbefales, Overgang | morsmelk: Fasserer over | morsmelk, men noen effekt pd bamet
erlite sannsynlig ved bruk aviernpeutiske doser, INTERAKSJONMER: Hetablokkers, fremforalt
ikke-selektive, kan redusers eller helt oppheve effekien av betag-stimulatorer.
DOSERING: Individwell. Vanlig dosering: Inhalagjonspalver: 0,25 mg/dose: Vokene og barn
over 12 4 0,25-0,50 mg (1-2 inhalasjoner) hver 6. time eller ved behov, | alvorlige tilfeller inntil
6 doser pr. qlmrinp!ilrelle. Maks 24 doser pr. degn. Barn 3-12 &r: 0.25-0,50 mig {1-2 inhalas-
Jjoner) hveré. time elberved behov, | alvorlige tilfelberinntil 4 doder pf.dngnﬁngsu'lﬁllic. Maks. 16
doser pr.degn. 0,50 mg/dose: Voksne og barn over 12 dr: 0,50 mg (1 inhalagjon) hver 6. lime eller
ved behov. [ alvorlige tilfeller inntil 3 doser pe. doseringstilfelle, Maks 12 doser pr. dogn. Bam
I-12 dr:0,50 mg (] inhalagjon) hver 6. time elber ved behov. ] alvorlige tilfeller kan 2 inhalssjoner
tas ved snmme doseringstilfelle, Maks. § doser pr_dogn. OVERDOSERING/FORGIFTNING:
Mulige sympiomer. Hodepine, uro, tremor, tondske muskelkram per, palpilasjoner, anylmier. Av
o til Blodiryikslall. Hyperflykemi, lakiscidoss, hypokalemi (vanligvis ikke behandlingstreng-
ende). Behandling: Lette 1l masderate tilfeller: Reduserdosen - ok deretter dosen sakte dersom
en sterkere bronkospasmolytisk effekt er onskelig. Alverlige tilfeller: Magetomming, aktivi kall.
Beslem syre-base balansen, blodsukker og eletralyiter. Hjtﬂ:f‘reh:nxrﬂmn o ~Lrykk monito-
reres. Metabolske forendringer korrigeres. En kardioselektiv betablokker (Feks. metoprolaly
anbefales til aryimibehandlingen. Betablokkere bar brukes med forsiktighet pga, muligheten
ford indusere bronkial obstruksjon. Dersom den betag-medierie reduksjon av perifier vaskuler
matstand vesenilig bidrar il ot blodtrykksfall, bar el solumakende medikament gis. (F:65d
symp.-mmmmh}. ANDRE OPPLYSNINGER: Pulveret folger |z1|1}r|-d.|r|g,s|u!|'lr:|1 ned 1
mir pasienten inhalerer. Det erderfor vikiig 4 instruere pasienten om & inhalers kraflig
agmed et dype dndedrag via munnstykket. Nar produktet foreskrives til smd bam, er det vikiigd
forsikre seg om at de er | stand 1l 4 felge disse instruksjonene. Pasienten renger verken 4 fale
eller smake noe av pulverel ved inhalagjonen p.g.a. den lille mengde wirkeunlT som m;is.
PAENINGER OG PRISER: Inhalasjenspalver: 0,25 mg: 200 doser kr 131,00, 0,5 mg: 100 doser

kr 194, 10.T: 2, 20
v nr—maren] | SR ———
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Kurs nr. 0-2609

Farmalkoterapl [ allhennpraksis

24.-26. november 1993

Kurset er godkjent som emnekurs for spesialistutdannel-
ser i allmennmedisin. Det er godkjent for 23 undervis-
ningstimer for spesialistene i allmennmedisin og klinisk
farmakologi.

Malgruppe:
Leger | primaerhelsetjienesten og andre yrkesgrupper (farma-
sayter) som jobber | primzerhelsetjienesten

Laringsmal:

Allmennpraktikeren skal lere:

Praktisk kunnskap om wvarnlige behandliingsprinsipper og
behandlingsmal.

Vurdere legemidlers effekt hos den enkelte pasient.

Fa ekt innsikt | egen forskrivningspraksis.

| hwilken grad pasientene bruker medisinen slik legen har for-
utsatt. Hvordan legen kan samarbeide med apotek om bedre
compliance.

Kurssted:

Lysebu konferansesenter (40 minutter med bane til Voksen-
kollen stasjon, 10 minutter 4 ga). De som vil bo pa stedet ma
selv bestille rom (Uf. 22 14 23 90).

Dag 1:

Mateleder: Ingnd Matheson

09.45 Praktiske opplysninger, lzringsmal
Ingrid Matheson

10.00 Hva er klinisk farmakologi?
- Individuell felsomhet
= Terapistyring
- Bivirkninger
— Interaksjoner
Odd Brors

10.40-11.15 Sparsmal om terapistyring
Odd Brors

11.15-11.30 Pause

11.30-12.45 Gruppeoppgaver (hypertensjon, hjentesviki,
arytmier)
Knud Holek Landmark

12.45=14.00 Lunch

14.00-15.40 Gjennomgaelse av gruppearbeid med innlagt
teori
Knud Holek Landmark

15.40-16.00 Pause

16.00-16.45 Osteoporose. Hva er nytt?

Jan Falch

16.50-17.00 Legers kunnskaper og holdninger til @strogener
Ingrid Matheson

17.00-17.30 Spersmal om estrogen og osteoporosebe-
handlinger
Jan Falch

17.45-18.30 Friskis og svettis (ta pa noe lett)

19.00 Fellesmiddag

Dag 2:

Moleleder: Bard Nabvig

08.45-09.30 Kvalitelssirkler, selvevaluering, diagnose-
reseptstatistikk
Per Hjortdahf

09.30-10.30 Complianceproblemer. Kvalitetssikring av lege-
middelforskrivning
Margareta Falsberg
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Kursledelse:

Ingrid Matheson, Institutt for farmakoterapi

Trine B. Dybwad, Bogstadveien legegruppe/Institutt for all-
mennmedisin

Bard Matvig, Glitreklinikken

Olav Rutle, Institutt for allmennmedisin

Pamelding:

Koordinatorkontoret for legers videre- og elterutdanning,
Kirurgisk klinikk, Ulleval sykehus, 0407 Oslo innen 10. okto-
ber 1993,

Antall deltagere: 50

Kursavgift:

Kr. 900 (+ frivillig kr. 700 for lunch og kaffe + kr. 300 for felles-
middag, betales pa forhand av de som ikke skal bo pa konfe-
ransestedet).

Kurslitteratur:
Morsk legemiddelhandbok for helsepersonell ma medbringes.

Dag 2: forts.
10.30-10.45 Pause
10.45 Gruppeoppgaver (astma)
Olav Kare Refvern/@yvind Rastad
12.15 Lunch (ski, svamming)
14.15 Gjennomgaelse av gruppearbeid med teon
Olav Kare Refvery/Oyving Rastad
16.00 Kafie
16.15 Infeksjonsbehandling (L1}
Morten Lindbasck
17.00 Bruk av antivirale midler
Halvor Rollag
17.30 Slutt
Dag 3: {

Meteleder: Trine B. Dybwad

08.30-09.15 Legemidler og eldre
Knut Laake

09.15-08.45 Seponeringsstrategi for legemidler hos eldre
Jerund Straand

09.45-10.00 Pause

10.00-10.45 Apotek-lege-samarbeid. Hvordan kan det bli
bedre?
Hans Asbjorn Holm

10.45-12.15 Gruppeoppgaver (psykiatri)
Biom Gunby

12.15-13.45 Lunch

13.45-15.30 Gjennomgaelse av gruppearbeid med teori
Bjom Gunby

15.30-15.45 Pause

15.45-16.15 B-reseptforskrivning — kan den gjeres bedre?
Trine B. Dybwad

16.15-16.30 Ewvaluering, avslutning
Ingrid Matheson/Trine B. Dybwad

Veltommeen
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ABORT?

Ser du tvil hos kvinner som gnsker a avbryte svangerskapet?
(nsker du at kvinnene skal ha et godt beslutningsgrunnlag for de
tar sitt valg 777

Ta kontakt med AAN-radgivningskontor for gravide.
AAN har utdannede ridgivere med erfaring
AAN girklientene god tid i samtale

* AAN girklientene oppdatert og saklig informasjon ut fra sosial-,
trygde- og abortlov.

* AANtilbyr praktisk hjelp og stotte under og etter svangerskapet.

AANSs tjenester er gratis.

4

For mer informasjon ring 22 41 82 50 eller
ta kontakt med nzermeste AAN-kontor:

Arendal 37024025 | Kristiansand 38 07 00 45 | Sortland 088 24 045
Bergen 05325677 | Lillehammer 61 26 0049 | Stavanger (4 56 16 30
Bodo (81 28 140 | Mysen 69 89 23 50 | Tromsa 083 89 210
Drammen 32896075 | Namsos 077 70043 | Trondheim 07 53 17 27
Farde (5726 196 | Notodden 35013270 | Tonsberg 33318599
Gjevik BLIIT033 | Oslo 22417670 | Vadse (185 53933
Hallingdal 32082355 | Porsgrunn 355591 80 | Volda 070 77 960
Haugesund 04717714 | Sarpshore 69 152710 | Alesund 071 42 073

Alternativ til Abort i Norge bestdr i dag av 24 ridgivningskontor for
gravide. AAN er livssynsmessig noytral og politisk uavhenig. Vi har
bred politisk statte og fikk for 1993 8 millioner kroner i statsstotte. AAN
har ca. 600 frivillige medarbeidere som gjor det mulig ;‘Lii]hy praktisk
hjelp som barnevaki og weekendforeldre. AANs mdl er at organisasjo-
nens arbeid skal bidra il § redusere antall aborter | Norge.



Svarttjernet
Kari
Harald Solbergsvei 28

Seroxat”

paroxetin

Nytt effektivt

antidepressivum.
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