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Utposten 25 ar

Utposten er 25 ir og det vil vi feire!
Vi vil hylle primarhelsetjenesten og
yrringsfriheten og vi vil reflektere
over gleden derte gir. Fra starten var
Utposten noe mer enn kritikk og
opposisjon. Det var like mye visjo-
ner om en god primerhelsetjeneste.
Utposten var med pi 4 synliggjore
engasjerte og dykrige primarleger
og det ble et nytr og friske talerar
som formidler synspunkter og erfa-
ringer fra grasrota. Utposten ble en
del av en bevegelse i norsk helseve-
sen. En bevegelse i retning av all-
mennmedisin og samfunnsmedisin
pd lokalt nivi.

Jubileumsnummeret har tre
hovedbolker. Den forste delen er er
dagsaktuelt bidrag i beste Utposten-
tradisjon. Jostein Holmen skriver
om blodtrykksbehandling. Blod-
trykk er «big businesss, knapr pi
noe annet omride er industrien si
tungt inne med si vel forskning
som reklame, Omrider er spekker
med superspesialister og harde fak-
ta. Primarlegen skal omserte alt
detre i vellykker forebygging og
behandling av hjerte-karsykdom-
mer. | moter med enkeltmennesket
blir imidlertid ofte forholdene
annerledes. Kartet stemmer ikke
alltid med rterrenger. Sporsmiler
blir til slute: Hvem er legitime
verdsettere av helse og livskvaliter?
Velskrevet og med gode poenger
kommer dette frem i denne artikke-
len. Artikkelen viser at Urposten
har en viktig plass 3 forsvare.

Den andre bolken er bidrag fra
tidligere redaktorer. Det er stoff av
mer historisk art som forteller hvor-
dan Utposten ble til og hvordan
den utviklet seg og det er stoff som
viser at engasjement og skrivelyst
forsatt er pi topp.

En tredje bolk anfares av helse-
direkreren og gir til beste syns-
punkrer pi Utposten. Pensjonerte
mestere i faget og turnuskandidaten
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pd spranget inn i yrket kommer
med sine synspunkrer.

Ikke rart ar vi feirer de 25 drene.
25 dr med muligheter il i si sin
hjertens mening om faget og de
arenaene hvor faget uteves. Det er
viktig at erfaringer og synspunkter
kan ha et talerer som ikke pivirkes
av spesielle faglige synspunkter,
politiske oppfatninger eller ekono-
miske hensyn. Spesielt har vi vekt-
lage at faglige synspunkrer skal
komme til utrykk uten ar de skal
formes og presses i en vitenskapelig
fasong, Terskelen for 4 uttrykke seg
vitenskapelig korreke er hoy og
overlater arenaen til en eksklusiv
kjerne som ofte har stor avstand il
yrkespraksis. Utposten formidler
forst og fremst praktisk erfaring fra
klinikk og samfunnsmedisin og
refleksjoner fra hverdagens virkelig-
het. Vi ser denne formidlingen i
narher til yrkespraksis som vikrig
for & bevare og urvikle en livskraftig
primarhelsetjeneste. Utposten er er
dugnadsfellesskap som vil bringe
frem synspunkrer og erfaringer pd
en fordomskri mire.

Er dette nok til at Urposten for-
svarer en plass i informasjonsflom-
men i drene som kommer? Nye
medier gir fullstendig nye mulighe-
ter, elekrroniske netverk, oppslags-
tavler og databaser er tekniske
nyvinninger som endrer bide infor-
masjon og kommunikasjon.
visjonene fra 25 dr siden, er ikke de
langt pd vei innfridde?

Finpusser og vedlikeholder vi
bare der som en gang hadde ideolo-
gisk sprengkraft? Hvilke visjoner
bringer Utposten 1996 til torgs?
hvor stor grad oppfatter og formid-
ler vi utfordringene og mulighetene
i dagens helse-Norge? Lirt skrem-
mende er det ar redaksjonene hele
tiden har utgire fra samme genera-
sjon leger. At det pd en mite er
samme kohort som marsjerer mor

det samme milet og under de sam-
me fanene. Er det snart pd tide at
neste generasjon fra utpostene viser
seg? Utpostens statutter tilsier at
tedaksjonen skal skiftes ut hvert 5.
ir. Siledes skal en ny gjeng overta
fra 1.1.98. Det blir et spennende
skifte. Selv om niveerende redak-
sjon bide er oppegdende og skrive-
for enda sd vil vi allerede nd gjore
dette skifter kjent.

Vi tror at Utposten ogsi skal ha
en plass i der neste drhundrer! Det
skjer betydelige endringer i norsk
helsevesen og norsk samfunnsliv.
Utposten vil vaere et taleror for
urvikling av gode og levende lokal-
samfunn. Riktig anvendr kan helse-
tjenesten vaere en samlende kraft i
en tid preget av opplosning og
resignasjon. Slik kan kunnskap om
menneskers liv og helse brukes som
de allrid var ment  brukes: Til 4
skape trygghet, glede, takknemlig-
her og kjerlighet. Helsetjenestens
egentligste funksjon er & fremme
medmenneskeligher.

Og bakenfor alt skinner gleden
ved & kunne bruke yringsfriheten
til & legge frem egne erfaringer og
synspunkrer. Og frem vokser denne
erfaringen: Gjor noe du har glede
av og takknemligheten kommer
snart erter. Og plutselig vet du hva
hengivenhet og kjerligher il faget
er. Det er ogsi en Utposten-erfa-
ring: Sek gleden og du blir glad i
fager dict. Oppskriften er enkel —
prav den!

Dri'ﬁ'r jr.:f-'ffnw wi!




Bingo og blod¢rykk

Allmennmedisinske betraktninger

Tekst: Jostein Holmen

Omarbeidet etter foredrag
ved Nidaroskongressen
1995 (Ved utdeling av
Nidarosprisen)

Som de fleste andre som har unger
som er aktive i idrettslag eller sko-
lemusikk, har jeg gjennom Here ir
blitt utkalt som hjelpesmann ved
den ukentlige bingoen pi sam-
funnshuset. De forste gangene
syntes jeg det var frykeelig rarc at
folk kunne komme til en slik plass
og til og med bruke penger pd 4
sitte der en hel kveld. Etter hvert
ble jeg mer og mer fascinert.
Verdal har lange og stolte kul-
turtradisjoner. Alle kjenner Stikle-
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stad, der kirka i Norge for alvor
fikk forfeste. Kirka er altsi den
institusjon som har lengst fartstid
med sine tusen dr. Vi har ogsd en
solid tradisjon med Spelet om hei-
lag Olav, som nd har gire drvisst i
over fart dr. Vi har ei lang rekke
sangkor, musikkorps, teaterlag, og
idrettslag. Men om noen spor meg
om hva slags kulwurinstitusjon som
er vikrigse i bygda, er mitt svar:
Bingoen! I kirkene sitter det 8-10
forfrosne sjeler hver sandag, rikrig-
nok noen flere ved de store hogri-
dene. Spelet om heilag Olav har en
sesong pd bare 4 dager i dret. Men
bingoen har vert en fast institu-
sjon i bygda i over 25 dr. Hver uke
kommer det flere hundre til bing-
oen, — hver uke heile dret i gjen-
nom. Ingen kulturinstitusjon har
si trofaste tilhengere; ingen kulwur-
tiltak betyr si mye for de som
meter der.

Hva er det som er si fascine-
rende med bingo, og hva har det
med blodtrykk & gjore? Jo, der
meter jeg mange av mine gamle
pasienter, som jeg ellers aldri ser
utenom pd kontoret. Flere av dem
enslige. Mange av dem forteller at
dette er det eneste de gir ut pa,
her tor de i gd, her moter de kjen-
ninger, de stetter et godt formil,
og de unnskylder seg med at dette
er det eneste de bruker penger pi.
Mens bingoen begynner klokka
sju, meter mange halv seks, setcer
seg pd sine faste plasser, tar av plass
til andre som skal sitte ved siden
av og kjeper sine blokker og 21-
lodd og rigger seg til med treplater
til & ha blokkene pi og rade tusjer.
Andre sitter aleine uten 4 snakke,
IMEns nocn gruppﬁr tar ﬂpp kl:lr[-
stokken og tar et slag kort.

P4 minurtter klokka sju ansker
en stemme i mikrofonen velkom-

HUSK

BINGO i Inndalen hver fredag

kl 19.00. Buss som vanlig.

men, det blir dergende stille, og
den monotone stemmen begynner
i lese tall etter tall etter tall. Det
merkes stigende spenning blant de
som sitter rundet bordene. Erter ei
stund, plutselig, er det noen som
roper BINGO. Lufta er girr ur av
ballongen, det summer rundt bor-
da, arket fra blokka krelles sam-
men og legges i en plastpose pd
bordet. 53 er det pd'n igjen.

I pausen er det kaffe, prat, lat-
ter, korspill, loddkjep. 53 nye
runder. For siste spillet tar alle
yrterjakkene pd. Nir siste BINGO
ropes er alle oppe av stolene som
pd militer kommande, og etter tre
minutter er alle ute av salen.

Slik har det foregitr, kveld etter
kveld, uke etter uke, Ar etter dr i
over 25 ir. Det skulle gi 20 ir for
jeg oppdaga denne institusjonen i
bygda. Kinoen har store problemer
med d bare seg, det er rekrurte-
ringsproblemer i de fleste lag og
organisasjoner. Teaterlaget har
godt besokte forestillinger noen
ganger i dret, Det finnes restauran-
ter og kafeer. Men alle steder mi
en ha noen 4 gd sammen med, en
mi interessere seg for noen spesi-
elt, gjerne kunne noe, og det kos-
ter ganske mye. Bingofolket gir
sjelden pi teater.

I min barndom var det to ste-
der det ikke var lov 4 snakke hogr:
Det var i banklokalet, og det var i
kirka. N4 er det bare i bingolokaler
det ikke er lov i snakke hagt. Der-
som en stakkars hjelpesmann er
uheldig og lofter stemmen, fir jeg
et like strengt blikk fra nermeste
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bord som vi ungene fikk fra nabo-
kona ndr vi snakka i kirka. Bingo-
en er like forutsighar og like rituell
som el gudstjcncstc var for foro ir
siden, og i bingoen kjenner jeg
igjen mange av de rollene som kir-
ka tradisjonelt har hatt. Her kan
enhver komme, enten en er sam-
men med noen eller om en kom-
mer i Aokk. Her kan en prate med
sidemannen for seremonien og i
pausen, men det er liksd naturlig 4
sitte uten 4 si et ord. Her gir alle
sin skjerv, riktignok ikke til kina-
misjonen, men til det lokale
idr::tt5|ag eller skulckarps. Her kan
en med liten innsacs ol og med fi
en flik av paradiset, dersom full-
bingoen slér til. Og her er alle like
for oppleseren. Alt er forutsigbart
og trygt.

Hvilke andre kulrurtileak kan
tilby dette? Ingen! Det er ingen til-
stelninger som kan konkurrere for
denne milgruppa. Bingoen er byg-
get pa ritualer, og ritualer er ritua-
ler nettopp fordi de er uforanderli-
ge, en vet hva en gir il, de krever
lite ndr en forst er vant tl dem.
Dier er alltid stor motstand mor &
forandre ritualer. Mange ensker
ikke i ta sjanser. Bingoens suksess

illustrerer behovet for trygghet og
forutsigbarhet i en uoversiktlig
verden.

I det moderne samfunnet er
det nesten ikke ritualer igjen. Ale
skal vaere ufo rutsigbﬂrt og spen-
nende. Presten skal under gudstje-
nesten konkurrere med den siste
barne-TV-serien og lereren skal
konkurrere med siste x-files. De
mi stadig finne pd noe nytt, og
blir likevel alltid tapere. | aviser,
ukeblader og TV skal stadig nye
dyner loftes, stadig nye tabuer bry-
tes, og fantasien rekker ikke il
mot de grusnmhut{:nr_‘ vi fir inn 1
stua hver dag.

Hva skal vi beskytte oss med?
Bingoen er jo ikke like atcrakeiv
for alle. Hva annet kan vi tilh}r
sOMm garanti mot verdens trusler?

Der finnes i alle fall wo tilbud:
Det ene heter moderne, hogrekno-
logisk medisin. Den generelle
moderne holdningen, dvs. mote-
trendene med fokus pd evig ung-
dom og fornekring av aldring, syk-
dom og dad gir et godr marked.
Og vi som skolemedisinere lover
stadig nye piller, nye kurer, nye
operasjoner, nye organer. Den
hegspesialiserte organfikserte syke-

VUKU BINGO

hver tirsdag kl 19.00. 12 runder + freeplay og spesial. Nye premier
+ jackpot. Ventebingo kl 18.45. Buss som fgr. Velkommen.

KJAMPE DOBBEL BILBINGO

hver torsdag kl. 18.45 i Vinne Samfunnshus, Verdal. Premier kr.
18.200,~ + ekstratrekning inntil kr. 4000,— (avhengig av oms.)
Teoretisk maxpremie kr. 32.200,-. Blokkpris 30, Freeplay 10,
Ventebingo 10 + 21 spill. Kaffesalg — Rgykfriit rom.

Buss fra Rgra kl. 17.45 om Trones og @ra. VINNE BINGO.

DOBBEL BILBINGO - RORA
Dobbel bilbingo pd Rera samfunnshus onsdag kl. 19.00.
14.000,- i premiesum. 21-salg, free-play.

Buss fra Levanger k1. 17.50, om Vinne og @ra.

Rera Bingo.
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husmedisinen i samarbeid med
legemiddelindustrien er vikrige
pidrivere i en slik utvikling. Resul-
tatet er overtru, dvs. for stor tillic
il moderne medisin.

Dert andre tilbudet heter alter-
nativ medisin: Samrtidig med en
overtru pi high-tech-medisin, er
det smdig Here som ser med eken-
de skcpsis til skolemedisinen. For
disse finnes det et rike antall profe-
sjoner som tilbyr trygghet gjen-
nom all mulig dignostikk og kurer.
Og de bruker sine personlige, sug-
gestive egenskaper pa en effekifull
midte.

Behover er rilsyndatcndc umet-
telig, bide for skolemedisin og
alternativ medisin, Pasientene
CLLETSP@r Mer, Vi Som er ||:g::r gjer
hva vi kan for 4 gi pasientene de
etterspurte varene, mens myndig-
hetene betaler med stadig sterre
rynker i panna. Og det pasientene
ikke fir av skolemedisinerne, beta-
ler de for i L{}’ﬂ.' dommer av sin
egen pung for hos alternativ medi-
sinere.

Hva forteller dette oss? Der for-
teller oss forst og fremst om
utrygghet. Pasientene er pé leiting
etter noen ankerfester i tilvaerelsen,
noen faste holdepunkrer de kan
stole pd og hdpe hjelper mot all
den verdens ulykker og elendighet
vi blir presentert for til stadigher.
Etrer som presten er utkonkurrere
og religionen for en stor del er
avskafta, representerer legene og
andre terapeuter et hip om 4 unn-
gd sykdom og ded sd lenge som
mulig.

Og hva har s dette med blod-
trykk 3 gjere? Jo, blodtrykk er et
godt eksempel pid flere av de feno-
menene jeg har vaert inne pi. Like
etter krigen kom de forste medika-
mentene mot hegt blodtrykk.
Hegt bloderykk var da virkelig
hagt, og det var en alvorlig, livs-
truende sykdom som mirte
behandles raskr og eftekrive. Ofre
urvikler der seg dramariske syk-
domsbilder. Men medikamentene
hadde meget plagsomme bivirk-
ninger. Fra 60-tallet kom tiazide-
ne. De hadde langt mindre bivirk-
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HUSK
bingo i Ulvilla
hver mandag kil 19.00.
Ulvilla bygdelag

ninger, og blodtrykksbehandlingen
okte sterkt i omfang. Siden har vi
firr stadig nye og bedre medika-
menter. | mange dr ble stadig stor-
re grupper behandlet, sjol om det
ikke var vist at hchandiingl:n hjalp
pi s}-'kn:-lighl:t og daddigh er. Og
intervensjonsgrensene ble stadig
lavere, dvs. at vi begynte med
blodirykksmedisin ved stadig lave-
re trykk.

Vi har ni fitt dokumentasjon
pi at blodtrykksbehandling redu-
serer sykelighet og dedelighet.
Men svarer behandlingen til det
pasientene forventer? Holder varen
det den lover? Har Feks. pasiente-
ne innsike i hvor stor eller hvor
liten trygghet medikamentell blod-
trykksbehandling gir? Hvor mange
pasienter fir en falsk trygghetste-
lelse av den behandlingen vi gir?

Hvor mye beryr legekonsulta-
sjonen og samtalen med legen for
deres trygghetr? Hvor mye betyr
ritualer med den daglige blod-
trykkspillen for 3 holde frykten for
hjerneslag og hjerteinfarkt borte?
Hva bcr:,.'r virt rituale med & 1:.-rttc
med :-;tf:ttmkﬂpcr nir pasienten
kommer pa kontoret? Hva but}rr
det 3 £ tarr Hb og SR for pasien-
tens trygghet, mens vi som kjenner
den prediktive verdi vet at sjansen
for & pdvise betydningsfull patologi
er minimale?

Eller pi den andre siden:
Utnyreer vi de mulighetene vi har
SO Seremonimestre, SOmM sjama-
ner godt nok? Utnytter vi vire sug-
gestive evner godr nok ril & £ pasi-
enten til 4 slutte 4 royke? Og hvor-
for lerer vi ikke, f.eks. pd Nidaros-
kongressen, om hvordan vi skal
utnytee placeboeffekren mest
mulig effekrive? Hva slags placebo
skal vi bruke? Hvilke indikasjoner
og hvilke kontraindikasjoner er
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viktige, og hva er der riktige dose?
Har vi lov til 4 skrive ut beroligen-
de piller uten ar vi har utnyrret
placeboeffekten maksimale?

Vier ni i full fart inn i en
praksis der vi tkke bare skriver ut
en pille for alt som er ille, men vi
skriver ogsd ut piller for alt som
kan bli ille, bl.a. hypertensjon,
h}rpcrkn]cstcmicmi, OSLEOPOTDSE
og type-2 diabetes/nedsatr gluko-
seroleranse. Det skal liven fancasi
for i tenke seg hvilken ekning i
denne typen medikament-forskriv-
ning vi alle vil bidra med de naer-
meste 5-10 dra.

Drer er u::nighr:t om hl.a. hvilke
intervensjonsgrenser som skal
anbefales. | Norge har allmenn-
pmk['{ktrnt trad'lsjunr:h veert tilba-
keholdne med medikamentell
behandling sammenliknet med He-
re andre land. Det blir lage veke pd
ulike typer argumenter. Resultatet
er forvirring bide blant legene sjal,
blant pasientene og ogsi blant
myndighetene. ' mange mite har
vi en medisinsk kulwurkollisjon.

Behovet for et helhetssyn er
pitrengende. Vi trenger noen som
kan tenke klart. I det virvar av uli-
ke argumenter og pivirkninger vi
er utsart for, er det \riktig at noen
greier 4 holde hoder kaldrt og
tunga rett i munnen. Vi trenger d
bli minnet om de overordnere mil
med der vi driver med. Vi mi
unngi i bli gisler for legemiddelin-
dustriens behandlingsiver, men vi
mi ogsi unngd & bli gisler for
myndighetenes stadige sparetiltak.

Vi mi kreve dokumentsjon pi ril-
tak som anbefales, og vaere forsik-
tig med 4 la raksthefter fi styre vir
praksis for sterke. Det er viktig at
det blir utarbeider remningslinjer
bide for oss leger, for pasientene
og for myndighetene.

Risikointervensjon er tema for
et av emnekursa pd kongressen.
Risiko er et annet uterykk for
utrygghet. En stor del av vir hver-
dag gir med ul 4 gjore det mindre
urrygt for pasienten. Det er pris-
verdig ar NSAMs styre har rare
opp denne saka. Kanskje burde vi
tenke mer pi hvordan vi skal skape
storre grad av trygghet i vire lokal-
samfunn uten av det er nedvendig
med stadig flere piller. Dete har
ikke minst med sosialt neteverk a
gjore. Jeg greier dessverre ikke 4
skaffe mine pasienter det trygge
nettverker som de burde hatr.
Effekten av den behandlingen jeg
anbefaler for mange av disse er
forelapig ikke dokumentert, men
det er fi kontraindikasjoner. Det
er en viss fare for tilvenning og
risiko for passiv reyking, men
ellers £ bivirkninger. Resepren ser
slik ue:

«Rp. Bingo.
Dissn. En kveld i uka. Brukes som
vanlige.

Jostein Holmen .

Sﬁn{ﬁ.{}m:mrdf;f nik ﬁr;ﬂ'em'ngﬁﬂfrfr
Statens institutt ﬁrr ﬁe’.{'ﬁ;ﬁ'ﬁf

7650 Verdal

DOBBELTBINGO/BILBINGO

FOLKEPARKEN HVER S@NDAG FRA KL 18.00
Premiesum kr 14.000,- — 21.-salg

Y.i.l. fotball herrer
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Hver var do da og foor er do 12

PA
Distrikeslege, Haroy
Distrikeslege, Aukra

Distrikeslege, Midsund

Allm.praksis, Trondheim
Allm.praksis, Trondheim

Kommunelege, Tingvoll

Kommunelege, Eide
Kommunelege, Rindal
Kommunelege, Smela/

Inst. allm.med., Oslo

Allm.praksis, Molde

Allm.praksis, Kongsvinger

Kommunelege, Vinstra

Bydelslege, Oslo/
Inst.allm.med., Oslo
Kommunelege, Voss

Inst. allm.med., Bergen
Fylkeslege, Finnmark
Kommunelege, Lardal

1993
Ass. fylkeslege, Rogaland
Allm.praksis, Oslo
Prosjektleder, Folkehelsa
Kommunelege, Loppa
Kommunelege, Finnay
Allm.praksis, Nittedal
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Til Utpostens 25-drsjubileum:

SLADRESPEIL

Tekst: Ola Lillehole

sjonen, i dra 1991=1995.
Konverterte frd eit radikalt
bokmdil til radikal nynorsk
hausten 1993,

Titelen er meint 4 formidle ein
aspirasjon om at det som felger
ikkje berre skal vera smisladder
eller mimring om det som er pas-
sert: Med eit sladespeil i synsfeltet
er der narurleg 4 sjd framover sam-
tidig med at ein ser atrover. Av
erfaring er vi alle pinleg klar over
at det er risikabelt  stille progno-
sar. Men det er mykje meir spen-
nande enn berre 4 referere fortida.
Derfor tek eg risken.
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Utvalger av dei folgande min-
neverdige sitata fi Utposten spe-
glar mine personelege opplevingar
og interesser og dekker stort sert
perioden 1978-87. Glam ikkje at
dette er eir lite urvalg fri mange
atiklar som i like stor grad kunne
ha fortjent ei kortvarig gjenoppli-
ving.

Eg er representant for ein
redaksjon som gikk til dekka bord:
Viren 1983 var Norsk selskap for
allmennmedisin nettopp stifta,
kommunehelselova var vedeke
(men enno ikkje setc i verk), sam-
me viren vart allmennmedisin og
samfunnsmedisin godkjent som
eigne spesialitetar. Spesialisturdan-
ninga i allmennmedisin var i store
trekk definert. Seinare det samme
dret kom dei forste bakene i
Almenpraktikerbiblioteket. Alt
detre hadde skjedd etter diplomari
og smikrigar pd mange frontar i
dei 15 forutgiande dra. For oss alle
var det klart at Urposten hadde
vore ¢in viktig talarstol, meteplass
og 1 seg sjel ein vikrig moror i
utviklinga, bide som symbol og
konkrer akror.

Truleg er dette bakgrunnen for
at fagpolitikk kom til 4 vike for
faglege tema i Utposten frd 1983.
Eg er stolt over at blader i desse dra
ogsi kom til 4 utvide perspektiver
frd 4 vera eit blad for legar i pri-
maerhelsetjenesta til 4 bli eit verr-
fagleg forum for kommunechelse-
tjenesta, eller med Jon Hilmar
Iversens' ord: «Samarbeid i gode
og onde dager».

Litt om NSAM

Sommaren 1979 hadde Bernt E.
@stensen’ eit innlegg der han gikk
inn for «et helt uavhengig norsk
selskap for allmennmedisins og

refererer til at dette er pd bakgrunn
av at Martin Holte hadde introdu-
sert ideen under eit APLF-kurs pi
Beito i april samme dr. Argumen-
tasjonen gjekk i det vesentlege pi
at det var naedvendig 4 utvikle all-
mennmedisinen ved 4 bygge ein
fagleg og akademisk paraply over
alle dei lokale aktivitetane runde
omkring i landet. Aret etter fulgte
Jo Telje og Steinar Westin opp
med ein lang artikkel om temaet.

November 1979: Heilsides
enquete med overskrift Norsk sel-
skap for allmen medisin pd side 3.
«| Trondheim har en gruppe pi 8
allmennpraktikere konstituerr en
initiativgruppe med milsetting 4
vurdere behover og ensket for et
slike selskap». Underregna av Jon
Block, Tor Thommesen, Aage
Bjertnas, Arne lvar Dstensen,
Bernt Einar Ostensen, Martin
Holte, Geir Jacobsen og Steinar
Westin. I ledaren i samme num-
mer skriv Martin Holte: «Hvorfor
er det vikrig i skille fag og fagpoli-
tikk? Jo, av den grunn at rene fag-
lige diskusjoner og avgjorelser ikke
bor vare hemmet av fagpolitiske
gl’tnﬁlﬂ"h

Eit forsek pi i stifte eir all-
mennmedisinsk selskap stranda
viiren 1982, vesentleg pd grunn av
motstand frd Dnlf. Aage Bjertnas’
skreiv ein ledar etter motet, noko
polemisk, men avsluttar med eit
diplomatisk hip om eit kompro-
miss ved neste korsveg. Og det
vart nye mater. | desembernum-
meret 1982 inviterer Christian
Borchgrevink' til nytt stiftelsesmeo-
te i Medicinsk Selskabs lokaler
17.2.93. Og denne gongen lykkast
det som kjent.

Vel eit ir seinare hadde NSAM
400 medlemmar og gjennomfarte
det forste Kongsvoldseminaret,
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referert i Urposten av [var Aaraas’
og Toralt Hasvold. Kongsvoldse-
minara kom til 4 bli ein fagleg
avantgarde. Ein del av det som har
vore framme der, er fremdeles
sterkt akeuelle i dagens medisin og
allmennmedisin.

Vi mi kunne fastsli ar norsk
allmennmedisin i 10-15 ir har
vore inne i ein fagleg gullalder.
Akriviteten har vore stor pd mange
frontar: forskning, vidare- og etter-
urdanning, aktiviteten i dei all-
mennmedisinske og samfunns-
medisinske institutta. Ingen kan
vel heller wvile pd at NSAM har
representert ein viktig mmcp]a&s i
det allmennmedisinske miljoer.
Kvar gir vegen vidare? For min del
trur eg at NSAMs referansegrup-
per er eit vikiig element i den
vidare utviklinga. Aktiviteten er
varierande, men det er tydeleg at
mange av gruppene er levande og
produktive. A stimulere og fornye
denne arbeidsforma er trulcg noko
av det \riktigpstc NSAM kan gjera,
MNSAM ma fortsetre 4 vera ein
meteplass for praktisk og akade-
misk allmennmedisin. Her spelar
Forskningsurvalger og Publise-
ringsutvalger sentrale roller.

Internasjonalt
alimennpraktikerarbeid

I 1981 skreiv Harald Siem® eit
referat fra eit felles mare mellom
WONCA og SIMG i Frankfurt.
Han karakeeriserer detre som
wGjennombrudd i forholder mel-
lom 5.LM.G. og WONCA»,
Halvparten av innlegger bestir av
argumentasjon for at ogsd norske
allmennprakeikarar bor engasjere
seg i fagleg arbeide pd internasjo-
nalt plan. (En passant skriv han
ogsi: «Det ville vare svert hen-
siktsmessig med et norskt Selskap
for allmennmedisin») Da han
skreiv detre, hadde vi hatt dei to
forste nordiske kongressane, men
det skulle gi 15 ir fer der lykkast
etablere cin felles faglegfakademisk
allmennpraktikarorganisasjon i
Europa: Det skjedde i Strassbourg
primo okrober sist dr. Der breie
spekreret av forskning og andre
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faglege aktivitetar under
dei internasjonale all-
mtnnpraktikﬂrl{ungrﬂs-
sane vil trulcg utvikle
seg ul 4 bli e sm-dig
vikrigare inspirasjons-
kielde for norsk all-
mennmedisin, Vi
hadde ein cumprisk
allmennpraktikar-
kongress i Norge
sisti 1988, A fi
halde ein slik
kongress er
omrrent som i
arrangere olym-
piske leikar.
Etter at vi no
har i e
curopeisk all-
menprakrtikar-
forening med
meir enn 30
medlems-
land, er per-
spekriver pd

i fi ein ny kongress hit
minst 8-10 ir. Derfor er tida inne
for & melde seg i den konkurran-
sen,

Spesialitet i allmenn-

og samfunnsmedisin

Dnlf’s landsmete | Loen i 1977
drefta framveksten av seromsorger
i helsetjenesta utanfor sykehus. |
1978 kom APLFs « Tanker om
morgendagens primarhelsetjenes-
tew, ein svart vikrig stasjon pd
turen fram il vedraker i Dnlfs
landsmeate i Loen viiren 1983 om
opprette egne spesialitetar i all-
menn- og samfunnsmedisin. |
Utposten vart dette m.a. markert
med Knoll og Tott pa forsida:
«Det ble wvillingers. Det kan sji ut
til at spesialiteten i allmennmedi-
sin har su:gln i kraﬁig medvind
medan samfunnsmedisinen, bide
spesialiteten og faget, manevrerer
meir ¢ller mindre heldig mellom
skjzr og brott.

Fastlonn
Tarald Hetland': «Fastlennsspokel-
set har bleknet betrakrelig i den

senere tid og synes
ikke lenger & representere noen
trussel for legene, tvert imots. Vi
har vore gjennom ein periode der
mange kolleger har hatt fastlenn.
Pr. 1996 har driftsavtalar vore pa
frammarsj, vesentleg fordi pigang-
en etter kurative tjenester har auka
si mykje at dert har lent seg &
arbeide lange dagar og kveldar
med stykkpris. I feire sammen-
hengar har eg gjort meg il tals-
mann for at det | kommunane er
behov bide for kollegaer med fast-
lonn og med stykkprisbetaling. Eg
trur det medfarer ein sunn kon-
kurranse om pasientane mellom
legar som i prinsippet ikkje treng
skule til minuttvisaren pd klokka
og dei som Fir betalt ekstra for
lange dagar nir det er toppar i
ettersporselen. Bide legar og pasi-
entar er forskjellige og finn fram «l
kvarandre ut fri sympatiar og anti-
patiar av forskjellig slag. Fastlonn
og stykkpris: Det er tor legar og
pasientar i finne ein veg mellom
sommel og slurv. Derfor treng vi

begge tilbuda, og rammebetingel-
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sene bor vera slik at
det bestdr ¢in reell konkurranse
om pasientane. Derfor er det i nzr
framtid ogsd behov for 4 styrke
situasjonen for fastlennslegane.
Det kan handle om meir lenn,
men kanskje er andre «fringe bene-
fitss like viktige for mange unge
kolleger med smibarn og arbei-
dande ckrefeller.

Lov om kemmunehelsetjenesta
1978 Aage Bjertnas®: «M4 loven
om distriktshelsetjenesten tangfor-
loses?» Det skulle koma ril 4 g3
enno nokre dr for lova vart sett i
verk. Det kan ikkje vera wvil om ar
denne lova har vorte eit sentralt
ankerfeste for arbeider i primaer-
helserjenesta. Det er ogsi rydeleg
at lova har ei styrings- og for-
mingskraft som ikkje er uttame pr.
1996. Spesielt gjeld dette miljoret-
ta helsevern og tverrfagleg samar-
beide. [ dra som kjem ma vi alle
bidra il & hente det beste ut av
denne lova.
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Fagleg utviklingsarbeid
I Utpostens 10-drsjubileum
kom Per Fugcﬂl med f'a|gan-

*'“-.. de utfordringar: «Vi mi lage

en original av allmennmedi-
sinen til erstatning for den
niverende reproduksjon

4‘# bestiende av uklare spesial-

medisinske kontrapunkter.
Vi mi gi inn i virt fag,
hente ur deler av det,
foredle verdiene, klargjo-
re feilene. Og slik gjen-
nom meysommelig
arbeid bygge et ckee bil-
de av hvem vi er og hva
vi stir for. Bare pd den
mdten, tror jeg, kan vi
fi og forsvare den
plass vi ber ha i hel-
setjenesten.» og vida-
re: «Det faglige klar-
gjoringsarbeid bar
farst og fremst ta
for seg den all-
mennmedisinske
klinikk.» og «Vi er
en egen verden, er virt
omkved, forskjellig fra sykehusme-
disin, med vire egne sykdommer
og behandlingsformer. Javel, - jeg
er enig i det, — men da md der
vaere vir strenge plike § kartegge
denne angivelige serpregete ver-
den, beskrive sykdommene, beleg-
ge hva vi gjor og hvordan det gir
med dem.»

Det var der vikrigaste som kun-
ne seiast den gongen, truleg ogsd i
dag! Det var og er vegen framover.
Pr. 1996 er vi er eit stykke pd veg.
Mellom anna har vi vore gjennom
ein periode med stor allmennmed-
isinsk forskningsakriviter. Det har
munna ut i mange vitenskapelege
arbeid, publikasjonar og dokror-
dispurtasar.

Retningsliner for klinisk praksis
er eit viktig aspeke av det faglege
urviklingsarbeidet: Allmennmedi-
sinsk beslutningsteori var tema for
Kongsvoldseminarer 1985, og
delar av dette var referert i Utpos-
ten nr. 6 1985: «Kliniske hand-
lingsprogrammer og beslutningers.

1990-91 kom Prosedyrepermen
for Telemark. Aret etter kom Pro-

sedyrepermen for Mere og Roms-
dal. Dei siste dra har det vore lagt
ned eit stort arbeide med prosedy-
repermar i dei fleste fylka i lander.
I dag kan ein sjd mange spennande
initiativ bide pd grunnplanet og
pd nasjonalt plan. Spesialistane
arbeider med sine prosedyreper-
mar og retningslinjer. « Bevisba-
serts eller skunnskapsbaserts medi-
sin er det overordna idealer med det
internasjonale Cochranesamarbeidet
som ei stjerne over horisonten.

Dette spektret er blice mykje
breiare enn for og strekker seg fri
rein forskning via metaanalysar,
lereboker, konsensuskonferansar,
prosedyrebaker/retningslinjer/
handlingsprogram til pragmarisk
kvardagpraksis. I ira som kjem er
det vikrig 4 halde koken i den all-
mennmedisinske forskninga, for
det er avgjerande for allmennmed-
isinen som fag at den bevisbaserte
medisinen ikkje blir spesialistba-
sert. Sammen mi vi makre 4 gene-
rere og realisere forskningsidear
slik at vi kan fi fram kunnskap fri
ferste linje. I EDB-journalane vire
ligg det mange svar for den som
kan stille gode sporsmil. Her er eit
potensiale som vi til no berre har
skripa litt i overflata av.

Vir alimennmedisinske identitet
I eit foredrag ved NSAMs drsmote
i Bergen 26.-27. oktober formuler-
te Signe Flottorp' eit viktig
poeng: «Integrering av faglig
utvikling i daglig praksis er det
som vil hjelpe oss & finne ut mer
presist hva som er god allmenn-
medisin» og «Vi md terre 4 blott-
stille oss, venne oss av med alltid 4
presentere vir skoleflinkhets og
«Folk som ter dumme seg ut for-
tjener ros og ikke ris» og «Vi md
kikke hverandre i kortenes.

I eit spesialnummer om all-
mennmedisin i det medisinske stu-
diet skriv Aage Bjertnas" i leda-
ren: «Almenmedisin ber leres i
praksisls | ein viktig artikkel i
januar 1982 formulerte Steinar
Westin og Arne Ivar Dstensen "
sentrale synspunkt som seinare
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vart realisert i den norske model-
len for vidareurdannelsen i all-
mennmedisin.

Og det er vel ikkje si merkeleg
ettersom dei begge har vore sentra-
le aktorar i det arbeidet som har
vore gjort i dei dra som er gire.
Den norske vidareurdanninga er
einestdande i internasjonal sam-
menheng, og den kan vi vera stolte
av. Til noko mil kjem vi vel aldri,
men sjelfolelsa, identiteten og inn-
sikten i kva som er allmennmedisi-
nens domene, ser vi stadig tydele-
gare rundr oss og framfor oss.

Overskot pa legar

I den ferste ledaren som eg skreiv,
var eg", liksom mange andre,
bekymra over at massemedia had-
de meldr om arbeidsledige legar. 5
ir seinare var det klart at dette var
el Feilvurd-:ring. Det er ein uverdig
situasjon at norske ungdommar i
mange dr har kjempa pi livet for 3
fi studere medisin i Norge samti-
dig som vi er blitt fullstendig
avhengige av hundre- eller tusen-
talls (%) kﬂl]egatr fri utlander. Det
mi vera ei viktig utfordring 4 finne
fram til ein korreke balanse i til-
gang og ettersparsel.

Fastlege

Primo 1984 rapporterte Tor
Anvik" fri ei studiereise til Dan-
mark og England. Det var forste
gong mange av oss kunne lese om
«listepasientsystemers. Eg er over-
bevist om at denne artikkelen var
skjellsertande ved at den setre i
£ang ein pProsess som munna ut i
at NSAMs styre dei felgande dra
fleire gongar tok initiativ for i £i
giennomfert forsok med «listepasi-
entar»: dvs. det som dei siste dra
har vore gjennomfert som «fastle-
geforsokets, Pr. 1996 kan vi kon-
statere at her er mange med sterke
meiningar bide for og mot ei fast-
legeordning. For min del meiner
eg at gevinsten for pasientane og
for nedvendig forskning/epidemi-
ologi/dokumentasjon i allmenn-
medisinen er sd stor at den veg
opp dei argumenta vi harer mot
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systemet. Det er klart at dette er
konfeksjon som ikkje utan vidare
vil passe alle. Mange er bekymra
over at ordninga vil bety eit ekstra
stress for legane, serleg i forbindel-
s¢ med feriar, permisjonar o.l..
Ettersom dei fleste no arbeider i
gruppepraksisar, er dette problem
som det skulle vera greiu 4 ta hand
om gjennom kollegiale avtalar om
gjcnsidig{: vikamrﬂningar,

EDB-journalen og informatikk
Utpostens Nr 1 1985 handla om
bruk av EDB. Utviklinga har vore
si eksplosiv at dette Utposten-
nummeret er som 4 lese anrikkens
historie. Eg tek med berre eit sitat:
Det er fri Carl Fredrik Bassoe'*:
«Vi har tart i bruk et 4. genera-
sjun.s pmgrammcringssprﬁk, dba-
se-3. Det er et generele verkay
som kan brukes av mange compu-
tere. Programmene er tilretrelagr
for IBMs Personal Computer
(IBM PC XT), men kan benyttes
pa en rekke andre. PROMED er
meget omfattende, og avhenger av
minst en 10MB disk som lagrings-
mediums. Ha ha.

Pr. 1985 kan vi konstatere at
bruk av EBD i allmennmedisinen
har vokse fram «nedanfri» medan
t.d. sykehusa og RTV har vore
svart tunge i sessen pd grunn av
aspirasjonar om # skape altomfat-
tande standardar og lesningar alt i
farste runde. T primarhelsetjenesta
kan vi sji nye EBD-baserte hjelpe-
middel som dels er i prakrisk bruk,
dels som muligheter som viser seg
over ein ikkje for fjern horisont.
Det handlar om cl'_f'cktivisering og
om fagleg stotte som vil gi bedre
kvalitet pi arbeidet i det daglege.
Enno i mange dr vil informarikk
og dokumentasjon vera blant dei
mest sentrale elementa i fagurvik-
linga i allmennmediisnen.

Hensultasjonen

1983-84 var det gjennomfort eit

grunnkurs i allmennmedisin. Det
besto av 4 vekessamlingar fordelt

over 2 dr og vart avslurea med ei
studietur til England'. @ystein

Pihlstrom, Kirsti Malterud og Dag
Bruusgaard hadde vore kurskomi-
te. Frd englandsturen er det refe-
rert frd eit mote med David Pend-
leton. Truleg har inspirasjon fri
dette kurset vorte eit viktig argu-
ment da utdanninga av rettleiarar
til spesialisturdanninga i allmenn-
medisin vart fastserr, noko som
har hatt store konsekvensar for
den norske rettleiinga i allmenn-
medisin. Knapt eit dr seinare kun-
ne Henrierte Kahn'" skrive eit
entusiastisk referat fri det forste
rettleiarkurset pd Ustaoset. Eg trur
at undervisningsforma og miljeet i
utdanninga av retcleiarar i all-
mennmedisin har vore ein lite syn-
leg, men svart berydningsfull,
understrom i utviklinga av norsk
allmennmedisin i dei 11 dra som
er gitt. Her er det etablert eit fag-
leg og sosialt nettverk som fremde-
les lever.

Konsultasjonen var hovedtema
for Nr. 7 1985: Her var si vidt eg
kan sji David Pendletons tankar
presentert for forste gong i ein
artikkel av Per Stensland™, Aage
Bjertnas" og ved Sigurd Rosen-
bergs™ omtale av « The Consultari-
on, An Approach to Learning and
Teachingy. Ideane herifrd, m.a.
med video-opprak av konsultasjo-
nar, kom til & g inn som viktige
element i rettleiinga i allmenn-
medisin. | dag er rettleiinga ein
etablert aktivitet rundt om i lan-
det, og det blir arbeidd jamnt og
trutt utan _core ord. Derfor har
dette viknge elementet i urdan-
ninga vorte noko anonym i for-
hold til betydninga den har for
forminga av unge kollegaer som er
pd vei inn i allmennmedisinen.
Kanskje blir det noko blest om
saka i forbindelse med at Steinar
Westins™ utdanningshandbok i
desse dagar kjem i ny urgave.

Noke spesielt

minneverdige hendingar

Der falgande er nokre av mine
personlege favorittar frd den perio-
den eg var assosiert med Utposten:
«Finnmarksnummerets, nt. 2
19835, var ein «tour de force» av
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sbadstugjengens Berit Olsen,
@ystein Kriiger, Marit Bjartveir
Kriiger, Mette Brekke, Hans Atle
Hansen, Tone Tveit og Leif Brun-
vand.

[ nummer 6 og 7 1985 fekk
lesarane for forste gong mote dei
to vinnarane av Utpostens forste
Essavkonkurranse: Jorgen Jorgen-
sen” og John Nessa™: to kolleger
som ecter dette har vore akrive og
viktige representantar for allmenn-
medisinen i det norske medisinske
miljoct.

Utan at eg repeterer namna her,
seier eg kort at vinnarane av essay-
konkurransane har vist seg verdige
ved at dei seinare har vore godt
synlege bidragsytarar i mange sam-
menhengar i det allmennmedisin-
ske miljeet.

Forsok pa konklusjon

Medan eg skriv dette innlegget
kjem Karin Skarsaune og Johnny
Miell** med mange og viktige kri-
tiske sporsmdl i forbindelse med at
« Tidsskriftets startar ein serie om
allmennmedisin: «Hvorfor er det
sd stille runde norsk allmennmedi-
sin? Er allmennpraktikerne blict
for velfodde og selvtilfredse? Sitter
de gamle krigerne i behagelige
lereseter og nyter sitt otium? Er de
blitt erstateer av en adessertgenera-
sjon» som kan ta faget som en
selvfolge uten i mirte erobre det?s
og «Er taushet et sykdomstegn?
Nir der er stille om norsk all-
mennmedisin, betyr det ar det
skjer lite der — eller betyr det ar all-
mennmedisinerne jobber s3 hardr
og godr at de ikke har tid il i rope
si hoyt?» Mange sporsmil! Eg er
enig i konklusjonen, nemleg at all-
mennmedisinen mi serge for 4
vera synleg. Dersom den har vore
for anonym i ein periode, si orur
eg helst ar det er fordi det blir
arbeidd intenst bide med dagleg
klinisk arbeide og overtidsarbeide
med spesialisering, rettleiing og
etterutdanning. Mange gonger har
eg i rettleiargruppe kasta eiv blikk
rundt bordet og sett, ikkje berre
ein eller to, men alle dei unge kol-
legaene sitte der med ein lite
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skremmande grifarge i ansiktet og
med tunge augelokk. Der blir bru-
ka mykje meir ressursar i primaer-
helsetjenesta enn for, men krava
om dokumentasjon, tidsfristar og
tjenester er ogsa storre enn nokon
gong. Samtidig er det blitt slute pi
den tida at legane har «bakke-
mannskap» i form av heimearbei-
dande ckrefelle. No er det gjerne
par som begge slit med store studie-
lin samtidig som dei skal etablere
seg med bolig, bilar og adminstra-
sjon av barnehage- og skulebarn.
Pi toppen mi dei slite med 4 sam-
le rertleiings- og kurstimar. Alti
alt betyr dette at kollegaene ikkje
har Fite storre bevegelsesfriher enn
for til fagleg eller personleg filoso-
fering og utvikling. Eg trur denne
friheten er blitt mindre enn for.
Det burde bekymre oss. Losninga
inncheld truleg folgande element:
hegre stipenddel under studiet
eller hogre len etterpd, kortare
arbeidstid og kortare vakeer, farre
pasientar pr. lege i primarhelsetje-
nesta, Fagleg vil dette kunne skape
ein del nye problem: Prakrisk kli-
nisk erfaring er avgjerande i utdan-
ninga av allmennmedisinarar. Med
2-3 delte vakrer i store distrike
kunne ein i tidlegare ir skaffe seg
klinisk erfaring som ein i eit sys-
tem med 6-10 delt vake md bruke
meir enn dobbelt s3 mange dr pd 4
skaffe seg. Dette ma ha konsekven-
sar for form og innhald i vidare- og
etterutdanning. P3 toppen av denne
kransekaka skal allmennmedisina-
ren altsd ogsi finne tid til 3 bygge
opp eit personleg syn pi faghlosof
og -politikk: «Salig er lediggangens
time, for da arbeider min sjel».
Allmennmedisinarane treng noko
meir lediggang i lopet av degnet og
dret! Og ein slik luksus kan eg i
alle fall ikkje sjd over horisonten
enno. Det beryr at den fagpolitiske
kampen ikkje er over i allmenn-
medisinen. Her trengs nye krefier!

Og derfor vil der ogsi vera ei
historie i skrive neste gong Utpos-
ten skal feire jubileum!

Ola Lilleholt
6657 Rindal
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Tekst: Bente Aschim

gruppepraksis pd Majorstua
og er en dag i uken pd
Pedagogisk avdeling i Lege-
foreningen. Gift, 3 barn,
bosatt pd Valerenga.

En yngre kollega kom for kore tid
siden og spurte om han kunne
kjope gamle nummer av Urposten.
Dessverre. Gammel kjerlighet rus-
ter ikke, min stever ned pi lofter.
Der ligger samtlige nummer siden
jeg begynte & abonnere pa slurten
av 70-taller. I disse tildels ganske
slitte og enkle bladfillene ligger for
mye av min egen yrkeshistorie
beskrevet til at de kan overdras.
Det blir nesten som 3 kaste bildet
av oldemor eller bestemors gamle
brudekjole.

Som mange med meg ble jeg
drever inn i allmennmedisinen i en
kastevind fra de politiserte 70-dre-
ne. Allmennmedisin var politisk
korrekt. Men vi oppdaget raskr ac
hverdagen var anderledes enn vi
ventet — i hvert fall vi som levde i
allmennmedisinsk forstand si avsi-
des som Oslo. KOPF-idealer fra
studenttid uten barn ble vanskelig
i giennomfere i en voversikelig
hverdag midt i en storby. Jeg som
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bare hadde lert om allmennmedi-
sinen fra Hatefjelldal og Vierey og
Rost! Man kan fole seg ganske
ensom pi et legekontor pd Major-
stua ndr kartet ikke stemmer med
terrenget.

Si ble det 3 lete ecter ny viten.
Noe av det jeg lette eter fant jeg i
Utposten. Matet med det hver-
dagslige og vakademiske ga gjen-
klang i egen virkelighet. «Du skal
skrive dite fag» basunerte Per
Fugelli. Og det var heldigvis
mange kolleger rundr i landet som
fulgre den oppfordringen. Vi
andre leste — og tenkre at vi kunne
nesten ha skrevet i dette blader
selv. For heldigvis har terskelen
bide for form og innhold vart
lavere enn i «serioses tidskrifter.
Godr er det. Et sted mi alle starte
uten & ha veiledere i bakhind og
dokrorgrad i blikket. Bare med
den viktige drivkraften det er 4 vil-
le dele med andre sin nysgjerrig-
het, undring, entusiasme, avmakr,
systemariske (og usystematiske)
erfaring, sine kloke rid og sine feil.
Der mi finnes en underskog av de
mer alminnelige ytringene for av
og til 4 fi fram de geniale.

Men det var ikke bare i leting
etter hverdagsmedisinen ar Utposten
ble en viktig kilde il i folge med og
laere nyte: Debatten rundt kommu-
nehelseloven, helsestasjonens plass,
kvinnemedisin, fokusering pd kon-
sultasjonen. Det har vert godt &
kunne folge med i debattene uten
i tilhore verken Akademiet eller
vare aktiv fag- eller partipaolitisk.

Utposten var med og ga oss en
identitet og stolthet over der 4
vare en helt vanlig doktor — ogsi
vi uten karrierestige og overlegerit-
tel. Og selv om det har vert inter-
essant & lese innlegg fra andre fag-
grupper, si er det likevel tipsene
og ridene, tankene og ideene fra
kollegene som har vaert vikrigst. |
tillegg har frodigher i layou, bil-
der, dike og tegninger lyst opp og
okt lesegleden. Men det kunne
godt vart mere tegneserier!

Wed et 25 drs jubileum er det
selvfolgelig lov & vare bakover-
skuende og nostalgisk. En uro har
likevel begynt 4 snike seg inn hos
meg. Den nye generasjonen med
allmennpraktikere er ikke opplart
i den samme pionerinden som
Utposten er et uttrykk for. De
yngre legene kom inn i faget under
andre forutsetninger, bide ideolo-
gisk og ekonomisk. Jeg savner
deres bidrag og tanker i Utposten
om hvordan bli gode doktorer i
90-drene. De mi ikke mates med
moralisme fra eldre kolleger som
har «sett lyset» en gang i sin ung-
dom da de var kritiske og sam-
funnsengasjerte. Det er vikrigere &
komme yngre miljper i mote enn
d gd inn i pensjonsalderen med de
blankpussede idealene i behold.

Det var oppfordringen: Det er
nye arenaer som mi utforskes og nye
kolleger som md tas inn i varmen.

At Utposten kan dpne nye
darer har jeg selv opplevd. En
gang fikk jeg et innlegg pd trykk.
Plutselig ringte en sykehuskollega
opp: Om jeg kunne tenke meg i
holde et foredrag pd sykehuset
rundr de tankene jeg hadde lage
fram? Lett euforisk svarte jeg ja.
(Pd etrerskudd skjonte jeg at eufo-
rien skyldres at endorfinspeilet var
pé vei opover: Jeg fodte vir datter
under et dogn senere.) Flere enn
meg har opplevd at Utposten blir
lest av sykehuskolleger og andre
fagfolk, ja til og med pasienter!

Hyldesten til tross: Jeg har slect
ikke lest alt. Noen numre har blice
liggende urert. Men nir jeg blar
bakover i drgangene finner jeg
fortsatt mye stoff som kan leses pd
nytt og for farste gang. 54 jeg
skjonner min yngre kollega som
ansket 4 kjope. Takk til alle harde
arbeidende redaksjoner i de 25
drene for at dere har gitt oss mye
glede og etrertanke — og lite ergrel-
se og uro innimellom.

Bente Aschim
Vidlerenggt. 39, 0658 Oxlo
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Tekst: Per Wium

Det er ikke mange i dag som husker starten pd
UTPOSTEN. Jeg vil i det felgende sette lyset pid

vir gode medarbeider og min tidligere nabo Kare
Bjern Huse. Han var den forste faste tegner for et o
medisinsk tidsskrift, og tok seg etter hvert ogsi av &
lay-out. Dere ser ham her i selvportrect. Hans
portrett pi tegneblokken er vir legesekrerer

Aukra, Reidun Solum. Reidun har mye av zren
for at Utposten kom ut, og heldt orden i adres-
selister og ekonomi.

r

Kire Bjorn Huse var tegnelerer pi Midsund
og laget ferste side til temanummer om psy-
kisk helsevern allerede 1 1973.

1 1976 kom nissen med en virke-
lig god julegave til det norske folk,
nemlig familielegen:
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Utposten kjempet med nebb og
Klor for primarhelsetjenesten, og
da man i Arendal dpnet ny polikli-
nikk med adgang uten henvisning
fra primarlege laget han tegning-
en over.

Kire Bjern Huse kommenterte i
sin strek ogsd vir kritikk av insti-
tusjoner som i tegningene ved
siden av. Hvorfor innkalles alle
pasienter til samme tidspunke?

Mange har spurt meg om hvordan
vi fikk overskudd til 4 srarte et
slike tidsskrift. For det forste var
det nedvendig for 4 heve status pd
distrikeslegetjenesten og allmenn-
praksis i begynnelsen av 1970 drene.
Men for det andre, og det er minst
like viktig, hadde vi det utrolig
goy, ikke minst takker vere teg-
ningene til Kire Bjern Huse. Han
er idag kerer og kunstner pa Froya.

Per Wium
Johan Castbergsvei 116, 0673 Oslo
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«Hvad finder du i provinsen, som
du ikke kan finde andre steder? —
Ingenting. Men der er sammen-
haenge og fenomener, som du let-
tere fir @je pd i provinsen, for
menneskelivets mangfoldigheder
bliver tydeligere, nir scenen er
mindre og rummet overskueligt.
Det universelle bliver hindgribe-
ligt, det abstrakte virkelig,» skriver
Chr. Vognsen i «Pzdagogiks.

Det er ikke tvil om at virkelig-
heten ofte fortoner seg annerledes
i den praktiske utevende virksom-
her enn i sentralforvaltningen. Det
har vi sect mange cksempler pd
opp gjennom drene.

I Medisinalmeldingen for 1995
skriver feks. fylkeslegen i Sogn og
Fjordane om de ulike handlings-
planer for tverrsekrorielt forebyg-
gende arbeid: «Fylkeslegen site
inntrykk er at planane i liten grad
vert nytta og opplevde som nyrrige
hjelpemiddel for kommunane.
Avstanden mellom innhalder i pla-
nane og reyndomen slik han verr
opplevd i kommunane er for stor.»

I St.m. nr 50 (1993-94) heter
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det at samfunnsmedisinen i tiden
etter innferingen av kommunchel-
setjenesteloven ikke har fice den
plass i kommunen som var forut-
satt. Ifolge meldingen skyldes det-
te usikkerhet om hvorvidt kom-
munelegen skulle ha medisinskfag-
lig ansvar eller vare medisinskfag-
lig rddgiver. Sparsmilet er hvorvide
oppryddingen pi detee felt gir til-
strekkelige vilkir for samfunns-
medisinen. Personlig er jeg sterke i
wil om endringene dl ridgiver er
noen forbedring? Kanskje burde
ansvarsforholdene tvert imot blitt
klarere og tydeligere i stedet for
svekker?

Helsetilsynet og fylkeslegene
har i flere ir gjenratte ganger
uttryke bekymringer for samfunns-
medisinens stilling i kommunene,
Det har vart pipekt svak aktivitet
i det miljoretrede helsevern og at
okonomiske insentiver medfarer
kommunal prioritering av kurative
tjenester mens en forholdsvis liten
andel av kommunelegenes tid
avsettes til forebyggende og sam-
funnsmedisinske oppgaver. Og det
er store problemer med rekrutte-
ringen og stabiliteten i kommune-
lege I-stillingene. Mange erfarne
samfunnsmedisinere har «flykees
fra kommunelegestillingene. Kom-
muneleger med samfunnsmedi-
sinsk spesialitet og motivering for
arbeid innen dette feltet opplever
ofte at deres kompetanse i liten
grad etcersparres, og hevder at
funksjonen som medisinskfaglig
ridgiver har lite reelt innhold.
Plassering av kommunelegen i
stabsfunksjon hos ridmannen
«usynliggjor» etter manges mening
funksjonen som medisinskfaglig
ridgiver.

Hvis det er rett ar samfunns-
medisinen er i ferd med i do uri
kommunene — spiller det da noen

rolle? Er det et rap for storsamfun-
net? Det er kanskje forst og fremst
avhengig av hvorvidt andre kan
overta den rollen legen var til-
tenke. Jeg frykeer for at foresate
svekkelse av samfunnsmedisinen
kan undergrave hele kommunehel-
setjenesten. Jeg er ogsd bekymret
for at en fastlegeordning med sterk
kurativ vinkling yreerligere kan
svekke dert forebyggende og sam-
funnsmedisinske arbeidet. Men
samtidig kan jeg godt se art fastle-
geordningen kan bidra il 4 lose
storbyenes primarhelsetjenestepro-
blem pi en bedre mére. Fasdege-
ordningens suksess synes i ligge i
gieninnforingen av det personlige
forpliktende ansvaret for den
enkelte pasient pi lista.
Helhewssyn og generalist-tenk-
ning har ikke gode vilkir for tida.
Og tendensen ser ut til 4 vaere
yteerligere fragmentering og opp-
stykking av primarhelsetjenesten,
ok privatisering, okt medikalise-
ring av livsproblemer og sosial
avmakt — med samtidig utstating
og marginalisering av de minst
heldige her i liver, og ikke i for-
glemme en stadig okende teknolo-
gisering pd bekostning av pleie og
humanistisk medisin, ekt offendig
inntrengning i «det private roms
— jeg tenker pd slikt som foreldre-
veiledning ved kommunalr ansat-
te, de muligheter gentesting dpner
for, interessekonflikten mellom
personvernhensyn og helseregistre.
Mon tro om noe av denne
uheldige urviklingen kan ha sam-
menheng med den manglende
kontinuiteten i kommunelegestil-
lingene? Den tryggher og kvaliters-
sikring som ligger bide i et god
samfunnsmedisinsk arbeid og i et
kontinuerlig lege-pasientforhold
kan neppe overvurderes. Dert er
viktig & minne om slike funda-
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mentale sannheter. Ikke minst i
forhold til arbeider med kvalitets-
systemer og internkontroll.

For mange i praksis kan nok
virksomheten sentralt virke som en
unedig papirmelle, en urimelig
verdensfjern kontrollvitksomhet,
fullstendig losrevet fra hverdagens
faglige forutsetninger.

Som everste ansvarlige for til-
synsvirksomheten vil jeg likevel
understreke at regelverk og tilsyn
skal vare hjelpemiddel 1l 4 oppna
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det vi alle har som felles mél og
ansvar: en bedre helsetjeneste. Det
har vi sterre mulighet til 3 lykkes
med ndr det er samsvar mellom
virkelighetsoppfatningen pd de uli-
ke nivier. Derfor er vi avhengige
av hverandre: utaverne pi alle
utposter og vi som sitter sentralt.
Uten en fortsatr levende kon-
take med de yrterste ledd, slik
Utposten na har formidlet gjen-
nom 25 ir, vil heller ikke den sen-
trale helseforvalining kunne fun-
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gere optimalt. Derfor sender vi
herfra vire varmeste grarulasjoner
og onske om fortsart mange livs-
kraftige ir til beste for folkehelsa
pd utposter og innsider.

Anne Alvik
belsedivektor
Statens helsetiloyn
Ph. 8128 dep.
0032 Oslp
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Utfordringene

i samfunnsmedisinen

Peter E Hjort

e —

I mange dr har jeg folt at medisi-
nen har delt seg i to verdener. Den
ene er spesialistenes verden — syk-
dommenes, vitenskapens, forsk-
ningens og teknologiens verden.
Her har vi opplevd ufattelige frem-
skritt, og stikkordet har hele tiden
vaert mer spesialisering. Fagene
deles opp, og det kommer stadig
nye tidsskrifter for mindre og min-
dre omrider. Den gamle generelle
indremedisinen er en saga blott,
Medisinsk Selskap er uckonkurrert
av spesialForcningcnc, 0g grenspe-
sialistene er ledende i faget. Den
andre medisinske verden er det all-
menne — menneskene, samfunnet
og politikken. Den er opptatt av
helheten, fremuden, milene og
midlene. Den kan ikke rose seg av
de store fremskrittene. Mange
eldre foler nok omtrent som dette
hjertesukker: «It has been a lot of
progress, but unfortunately in the
wrong directions.

De fleste legene lever st liv i
spesialistenes verden, og de har
sine spesialtidsskrift. I mange ir
var jeg en ivrig leser av disse tids-
skriftene, f.eks, «Bloods. Men
gradvis forskjev mine interesser
seg mot den allmenne verden, o
jeg opplevde et fellesskap med dis-
triktslegene. Da Utposten kom,
ble den en kilde til informasjon og
refleksjon, og jeg har lest den fra
forste nummer. Den har berydd
meget for meg, fordi den hele
tiden har gitt meg kunnskaper og
tanker om det allmenne i medisi-
nen — bide i allmennmedisinen,
samfunnsmedisinen og helsetje-
nesteforskningen.

Redakteren har bedt meg om i
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se bakover ved dette jubileer, men
jeg har allvid like & leve livet for-
lengs. Derfor har jeg forseke 3 ten-
ke over utfordringene i samfunns-
medisinen. De er mange og store,
og de blir stadig viktigere — noen
av dem er pi vei til  bli desperac
vikrige. Min vane tro, har jeg ordnet
dem i punkrer, og det er blitt ti:

1. De svake gruppene i samfunnet
(2/3-samfunnet). Det har lenge
gite mot storre forskjeller i de
industrialiserte land, ogsd i virt
land. Det er grundig dokumentere
at de svake sosiale gruppene (les:
klassene) har dirligere helse, storre
dedelighet og mer funksjonshem-
ning. Forskjellene i helse mellom
Oslo ast og vest er et alvorlig
eksempel. Samfunnsmedisinen mé
ha oversikt og legge frem doku-
mentasjon, bide generell og i de
enkelte kommunene. Det er spesielt
vikrig  felge utviklingstrendene.

2. Primarhelsetjenesten er preget
av ekende liberalisering. Jeg tror
ikke det gagner det langsiktige
ansvar for den enkelte pasient — jfr.
dremmen om KOPF og fastlege-
prinsippet. Heller ikke gagner det
samkjering og samarbeid mellom
legene i den enkelte kommune, og
det gagner ikke det samfunnsmed-
isinske arbeid. Jeg tror heller ikke
det gagner samarbeidet med syke-
husene og det forebyggende og
helsefremmende arbeid. Utfor-
dringen er & finne frem til samar-
beidsformer som kan ivareta alle
disse hensynene, som de fleste gan-
ske sikkert mener er viktige.

3. Eldreomsorgen, Jeg tror at lege-
ne rert og slete er pd vei ur av
eldreomsorgen, dels melder de seg
ut selv, og dels blir de urmeldr av

kommunene og av sykepleierne.
Eldreomsorgen, enten det er i
hjemmesykepleien eller i syke-
hjemmene, er tunge og krevende
arbeid, har lav prestisje og ofte
dirlig ekonomisk avkastning, Jeg
opplever det som en katastrofe
hvis legene forsvinner, for det
betyr at det medisinske grunnlaget
— diagnosene — blir borte. Alt blir
bare plassering og omsorg. I Sveri-
ge snakker en nd dpent om «avme-
dikalisering av eldreomsorgens.
Personlig gruer jeg meg til 4 bli
avmedikalisert, og derfor hiper jeg
at samfunnsmedisinen kan kreve
en medisinsk plan for eldreomsor-
gen i kommunene.

4, Skolehelsetjenesten er drama-
tisk svekker i mange kommuner.
Samridig er det et okende behov
for legene i det en kan kalle «skole-
teamets. Mange elever har proble-
mer, ikke si mye med den kropps-
lige helsen, men med 4 klare seg
og med 4 legge grunnlaget for liver
sitt. Legene ma engasjere seg i det-
te arbeidet, og de md se den nazre
tilknytningen til den forste utfor-
dringen. Skolene opplever at
mange foreldre hverken har «forel-
drekompetanses eller tid til & enga-
sjere seg i barnas utvikling, Det er
behov for legens engasjement og
ridgivning.

5. Helsestasjonene blir stadig vik-
tigere. Helsesoster finner de svake
familiene og ser bide behovene og
prognosene. Meget forebyggende
arbeid kan starte her (og i barne-
hagene), og legene kan bidra til og
storte dette arbeider. Det har en
politisk dimensjon, fordi en m3
finne midler og metoder til stot-
tende tiltak. Kommunelegene har
en viktig rolle 4 spille her. Det gir
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en forrviler falelse av avmalke nér
en erkjenner en uheldig urvikling
hos et barn og ikke kan gjore noe
med den. Kanskje kan samfunns-
medisinen bidra bide med kunn-
skaper, tiltak og evaluering av til-

tak.

6. Hjerte- og karsykdommene har
gire tilbake her i landert, takket
vere forebyggende tileak. Men jeg
ser alvorlige bekymringer:

- Raykearbeidet gir ikke godt
nok. Statistikken viser at Norge
ligger dirligere an enn mange
andre land.

- Ernzringen har giu bra, men
jeg er bekymret over matkultu-
ren i mange familier og hos
mange unge. Mange barn kom-
mer pd skolen uten frokost, og
mange unge bruker for mye
«fast food» og tomme kalorier.

— Fysisk inaktivitet oker, og nor-
ske menn har gire klart opp i
vekr.

— Jeg tror at behandlingen av
bide heyt blodurykk og heyt
kolesterol i for hay grad er
medikalisert. Medikamentene
har god virkning, men folk
burde satse mer pd endring av
livsstil.

Dette er vikrige deler av sam-
funnsmedisinsk arbeid, og kom-
munelegene mi felge utviklingen i
kommunene og forseke i i legene
med pd en samlet plan for derte
forebyggende arbeider.
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7. Ulykkesforebyggende arbeid er
viktig, fordi det er mulig 3 reduse-
re ulykkene ved milbevisste lokale
tileak. Midlet er registrering av
ulykkesirsaker og tiltak retrer mot
paviste drsaker. Erfaring fra Sogn
og Fjordane viser at et slikt arbeid
kan gi resultater, men arbeider lig-
ger nede | mange kemmuner.

8. Arbeidet mot alkehol og rus
gir dirlig 1 mange kommuner, og
det er serlig grunn il 4 bekymre
seg over ungdomsfylla.

9. Samarbeid er nekkelen, men
vanskelig 4 fi til. Kommunelegen
mi fi ril samarbeid med mange:

— Med andre kommunale etater,
ferst og fremst pleie og omsorg
og undervisning,

— Med andre nivier, forst og
fremst sykehus, polit
og skoler.

— Med de frivillige
organisasjonene
for & fi «l frivillig-
hetssentraler, stot-
tekontakrer osv.

Samuridig mi en
ikke glemme det
kollegiale samar-
beidet og koor-
dineringen av
program
og til-
tak.

10. Kommunepolitikken er den
andre nekkelen for samfunnsmed-
isinen. Det er nodvendig i lere seg
sden kommunale kulturens i kom-
munen, og det krever ofte lang
fartstid. Kommunelegene ma
arbeide for ar all kommunal saks-
behandling fir med et avsnitt om
hva saken betyr for helse og trivsel.
Jeg tror det er et avgjorende
punkr. Endelig tror jeg at kommu-
nelegene bor lage regelmessige rap-
porter, f.eks. hvert anner ir, om
utviklingen av helsetilstanden i
kommunen. Rapporten bor base-
res pd et bredt helsebegrep som
omfatter ungdomsproblemer, kri-
minaliter, eldreomsorg osv.

Det er jo lett og uforpliktende for
utenforstiende (som jeg) 4 lage sli-
ke lister, men jeg tror de kan vare
til hjelp. En av alderens erfaringer
er at jeg har fitt mindre tro pi sto-
re, altomfattende ssweeping solu-
tions» og mer tro pd de mange
smi skritt i riktig rerning. Eeks.
behover en ikke kompliserte
politiske
prosesser
for & stre sand
under huskene i bar-
nehagene, men det
reduserer barneulykke-
ne. Jeg tror dette er
veien 4 gd — de tusen
smi skritt og alle i riktig
retning.

.

Peter E Hjort
Bjerkisen 32
1300 Sandvika
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Harald Siem og Magne Nylenna

Gjennom 25 ar har Utposten
veert bade akter og rapporter
i norsk allmenn- og sam-
funnsmedisin. Primzerhelse-
tjenesten i Norge hadde ikke
veert helt den samme uten,
for a omskrive reklamen for
landets sterste avis, og alt
tyder pa at det vil bli behov
for bladet ogsa i de neste 25
arene.

Det er de enige om, de to
tidligere redaktorene, Harald
Siem og Magne Nylenna,
som motes til mimring om de
forste to tidrene i Utpostens
historie.

Harald Siem, som var en av
Utpostens grunnleggere, har
tilbragt de siste Atte arene i
Genéve, som medisinsk direk-
ter for IOM, International
Organization for Migration.
Magne Nylenna, som var
med i redaksjonen pa 1980-
tallet, fortsatte som redakter
av Tidsskrift for Den norske

To grublende gubber, Magne Nylenna (t.v.) og Harald Siem, ser tilbake pid

Utpostens 25-drige historie.

Harald = om starten og de
forste arene

Utposten ble startet vinteren
1972. Dert tarste nummer kom i
april erter at Tore Rud, Per Wium
og Harald Siem, med god hjelp av
ekrefellene, hadde klippet og lime
maskinskrevne strimler i noen tid.
Forut for det hele hadde der fak-
tisk vaere en markedsundersakelse,
4-500 leger var tilskrevet for 4 son-
dere interessen. Men hva var for-
anledningen, og hvorfor skjedde
der akkurar da?

— Jeg er tilboyelig dl § se der i
snmmcnhcng n'.lfd to Fcnﬂmcnr:r
som preget 1960-drene. Det forste
var de grensesprengende ungdoms-
kullene som senere ble til seksti-
dttere, og det andre var den massi-
ve hjemkomst av utenlandsmedisi-
nere. Begge fenomener rorte ved
det etablerte. Det som for var

umulig ble mulig. Elevene lerte
der da de sd at skolene bygger mid-
lertidige paviljonger. Og utemedi-
sinerne som alltid hadde mirtet
klare seg selv, hadde blant annet
presset gjennom Aker-Larenskog-
planen for i uevide studickapasite-
ten hjemme. Og med liten respekt
for pyramidene hadde ANSA invi-
tert topper fra de utenlandske
fakulterer som gjesteforelesere i
Norge. De hadde lere & a skjeen i
sin egen hiind, og de var opprare av
medisin.

— Allmennmedisin?

— Det het almen medisin i
begynnelsen av 1970-drene. Ja, de
Heste var nok det. Tkke bare hadde
de sommerlige Leangkoll-semina-
rene sart sine spor. Der hadde
utenlandsstudentene lyreet til Karl
Evang og Leiv Kreyberg, som pi
hver sin mite talte for i bygge
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nasjonale helsevesener, med
distriktshelsetjenesten som
fundament. Utenlandsmedi-
sinere som Arnt Jacobsen jr,
Ole B. Hovind og Alf Bru-
bakk gikk senere i spissen
for primarlegeseminarer i
Trondheim og Molde, og
leger utdanner i Helland
og Irland visste hva de
snakket om da de motte
den hjemlige «Trykk og
Presso-gruppen, Frithjof
Christie, Reidar Mathi-
sen, Ernst Erne og Bent
Gurtorm Bentsen, som
arbeidet for fager pi
slutten av sekstidrene.

— Hva med Maos
tanker?

— De ble brukt.
«Stol pd egne krefterls
Men de var ingen poli-
tisk basis for Utposten.
Utposten-gjengen ble
nok tatt for d vare
svaert venstrevridd,
men ingen av oss hadde lest Marx
eller Mao. AKP-ml var oss helt
fremmed. Mange stilte opp i kom-
munepolitikken for borgerlige par-
der. | god distrikeslegetradisjon
tror jeg de fleste hadde lite til overs
for radikale politiske prosesser, det
ble sett pd som ansvarsfraskrivelse.
Vi ville reform, og ikke revolusjon.

— Hva var budskaper?

— Jeg wror det kan sammenfactes
i felgende korte setninger: Det er
blodig urettferdig 4 ta inn skarte-
penger fra folk i Utkant-Norge
uten A gjore tjenester tilgjengelige
for dem. Det er hirreisende 4 se pa
et system hvor bide forventer kar-
riereinntekt og all prestisje er samlet
hos spesialistene, i sykehusvesener.
Og det er umenneskelig i la encle-
ger, ofte med ansvar for flere distrike
i utkanten g til grunne, fysisk og
psykisk under en ubegrenset arbeids-
byrde, hvor feilgrep og skyldfelelse
naErmest er programimert.

~ 54 dette ble programerklze-
ringen?

— Ikke rikeig, vi hadde det vel
ikke s klart for oss da. Vi begynte
med i skaffe oss plattformen. Jeg
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visste at potensialet var der, ikke
minst oppmuntret av kolleger pd
Kurs for offentlige leger i 1971.
Det var stimulerende & fi bekreftet
at kompetansen for en stor del satr
i salen. Det var ikke alltid ler 4
forelese der, verken for skoleoye-
overlegen eller saksbehandleren for
godkjennelse av legens skysshic. Vi
skaffer plactformen. Vi erobret
ogsi Offentlige legers landsfore-
ning (OLL), og gjorde hva vi kun-
ne for 4 gjore den til en effekeiv
medspiller tl Legeforeningen, ogsi
som deltaker i forhandlingsarbei-
der. Vi arrangerte seminarer, til
dels i nordisk regi, hvor familien
ble med, rollespill ble fremfort, og
vi hadde det gay.

Neste trinn var 4 formulere
kravene, og til det trengte vi doku-
mentasjon. Vi strevde oss i vei
med regresjonsanalyser for 4 kart-
legge legenes arbeidsforhold og
trivsel. Kravene ble hort, langt pd
vei. Vi fikk fastlonnsleger i de mest
grissgrendte strok, hvor normalta-
riften ikke kunne dekke opp for
mange leger, i alle fall ikke s3 lenge

\m
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rovdrift pd normalta-
riffen ble sett pd med
forakt. Og utviklingen
av tilbud om videre- o
etterutdannelse ble
rene eventyret.
— Kravene ble formu-
lert, og fundamentet
holde?

— Ikke hele. Det holdr
lenge. Det var rerende
forsoninger med Aplf,
selv styret i YIf lovee at
veksten skulle skje i pri-
marhelsetjenesten. Men
si kom Reguleringsloven.
Som lyn fra klar himmel.
Vi hadde arbeider for en

lov om distrikishelsetjenes-

ten, gjerne basert pi Kring-
lebotten-11-prinsipper fra
sekstidrene. Reguleringslo-
ven tok bare fatt i legene, i
ferste utkast skulle der til og
med gis adgang til 4 plukke
bort allerede etablerte stil-
linger. I det endelige lovfors-
lag ble det «bare» snakk om &
regulere nyetableringer. Men ogsi
dette var for mye for Legefore-
ningen. Sykehuslegene, serlig de
yNgre som var i rotasjon pa grunn
av sin utdannelse, ble beskdret sin
mulighet for 4 etablere praksis pd
fritiden.

— Det sprakk?

— 54 det smalt, Under lands-
metet i Stavanger i 1979 ble det
pipekor, og jeg mérre sitte bakerst i
bussen pd wr til mottakelse om
kvelden. Idyllen var over, men hel-
digvis falt ikke Utposten med meg
eller oss. Vi som startet Utposten,
og gav den fra oss i 1976, hadde
satt som betingelse at redakioran-
svaret og alle rettigheter og eiende-
ler, skulle sirkulere hvert femre dr.
Det holder ennd, og har gjort ac
bladet har kunnet fornye seg.

— Var det reaksjoner fra Lege-
foreningen eller Tidsskriftet?

— Ole K. Harlem, Tidsskriftets
redakter den gang, var avventende
positiv. Men bide han og general-
sekretzer Odd Bjercke mente ar
energien og artiklene burde kanali-
seres giennom Tidsskrift for Den
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norske legeforening. Vi hadde
liten tro pd at vi fra utkanten kun-
ne virke gjennom Tidsskriftet, og
pekte pd de mange haler som ble
knyttet til spontane korrespondan-
seinnlegg av typen «Til ovenstien-
de innlegg fra kollega NN er det &
bemerke at sparsmilet ble tatt opp
pd mete i Sentralstyret for syv dr
siden, og man fant da at.....». Slike
paheng drepte bide spontanitet og
skrivelyst. Men stort sett tror jeg at
sekretariatet i Legeforeningen
moret seg over bladet fra begyn-
nelsen. De regner vel med at det
ville bli en degnflue. En gang mer-
ket vi en fiendtlig vind. Det var da
Per Wium hadde med seg en bun-
ke ferske nummer med en forside
som avbildet en mann med munn-
bind, som en protest mot ekono-
miutvalgets tannlese innstilling,
Utredningen hadde begrenset seg
til husholdningsregnskapet i privat
praksis, men latt de yure akono-
miske betingelsene urort. Der gav
vi altsd uttrykk for ac vi ikke var
fornayd med. Ellers kan jeg huske
at helsedircktor Karl Evang trykket
oss til sitt bryst under metet for de
offentlige leger, som vi kaltes den
gang, pd Bygdey i 1972. Han
holdt bladet opp og sa det var det
beste som hadde hendt distrikes-
helsen pd — var det di eller hundre
ir han sa?

— Utposten har fornyet seg?

— S4 absolutt. Erter vare fem ir,
som nok var en rampetid, kom en
fast forankring i allmennmedisin
som fag da redaksjonen var i
Trondheim. 54 kom en konsolide-
ring av kommunebasert samfunns-
medisin fra More og Romsdal.
Dererter ble det kvinnekupp, og
Utposten dpnet opp for ikke-kvan-
titative meroder og myke verdier.
Og Utposten under den nivaren-
de redaksjon: imponerende, nesten
licterzer, et leseverdig samrtidsspeil
med sans for nyanser som gir
langt ut over det annen presse
bringer av stoff om helse i Norge,
sd langt meg bekjent i alle fall.

~ Du sa for noen ir siden at
Utposten var blitt for snill og la
veke pd § vaere stueren?
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— Til det sier jeg nd at det var
kan hende vi som gjorde oss lite
for krasse. Det var viktig for oss
ikke & bli for salongfihig da vi
startet. Utposten har forandret seg
med tiden, og det tror jeg er bra,
selv om jeg fortsatt kunne onske
meg noen streifskudd ewer de
som, under matkedskreftenes, og
konkurransens falske men forherli-
gende fane raserer mye av det sam-
funnet som meysommelig har
vaert bygget opp.

Magne = om situasjonen

ti ar senere

~ Jeg motte Utposten som student
pi midten 1970-taller. De som
husker meg fra den gang, vet at
heller ikke jeg kan karakreriseres
som rabulist og venstrevridd —
ihvertfall ikke da. P4 der ddspunke
var jeg dessuten mer innstile pd &
bli laboratorielege enn samfunns-
medisiner. Som serplassert tur-
nuskandidar i distrike i 1978 hav-
net jeg imidlertid pd en ekre
utpost, og en fascinasjon for bide
jobben og folket gjorde at de plan-
lagte seks minedene ble til nesten
like mange &r. Som distrikeslege pa
Smaola, ble Utposten plutselig en
kjaer publikasjon som det gikk an &
identifisere seg med. Utposten
beskrev jo akkurat den hverdagen
jeg selv opplevde.

— Og si ble det altsi din rur i
bli redakter av Utposten?

— Grunnlaget for en rotasjons-
ordning for redakrerer var allerede
lagt. Erter at pionerene hadde
gjort unna sine fem dr, hadde
Utposten hatt like mange drs «il-
hold i Trondheim hos Aage Bjert-
naes og Martin Holte. | 1982 var
tiden inne for i Aytre redaksjonen
tilbake til More og Romsdal, og
jeg fikk lov tl 4 vare med sammen
med Ola Lilleholt, Frode Heian,
Jon Hilmar Iversen og @ystein
Pedersen. Ola var den naturlige
drivkraft og keordinartor i redak-
sjonen. Med sin unike kombina-
sjon av kunnskap og krearivitet
ledet han arbeider med kyndig
hind.

Selv ble jeg stipendiat ved Insti-
tuct for allmennmedisin i Oslo, og
pi mange miter fungerte jeg som
en slags hovedstadskorrespondent
for Utposten.

— Hadde dere noen gang en
debatt om milsetting og redaksjo-
nell profil?

— Virt hovedmdl var 4 vaere til
nytte og inspirasjon for primarle-
gene som hadde bide en roff og
begivenhetsrik tid pd 1980-taller.
Distrikislegesystemet ble avviklet,
kommunchelseloven ble innfort og
spesialitetene i allmennmedisin og
samfunnsmedisin ble opprettet.
Actidrene ble erklert som primaer-
helsetjenestens tidr, og mye av det
vi opplevde var ganske sikkert
frukrer av de ideologiske investe-
ringer som var gjort ti ir i for-
veien, blant annet gjennom Utpos-
ten. Vir oppgave ble derfor mer &
vaere medspillere og rapporterer
enn 4 kreve omvelting og revolu-
sjon.

Selv om det var mye turnuhcr,
ikke minst omkring fjerningen av
den statlige distriktslegeordningen,
forstir jeg forst ndr jeg nd herer
sukkene fra kommunehelsetjenes-
ten, hvor priviligerte vi var. Det
var spennende tider, og jeg har rid-
ligere karakterisert arbeider med
Utposten som noe av det morsom-
ste jeg har vaert med pd. Der skyl-
des selvsagt bide det interne venn-
skap 1 redaksjonen og den entusi-
asme og optimisme som preget
primarhelsetjenesten pd dcitaller.

— Ved en slags skjebnens ironi
gikk du fra Utposten til 4 bli
redaktor av Tidsskrift for Den nor-
ske legeforening. Som heldagsre-
dakrer kan du kanskje si noe om
fagtidsskriftenes betydning i sin
alminneligher?

— For min egen del ble jo tiden
i Utposten avgjerende ogsi for
yrkesvalget, og at det i 1987 var
mulig & melde overgang fra Utpos-
ten til Tidsskriftet, forteller mye
om utviklingen i begge de to
publikasjonene.

Mens Tidsskrifter i 116 ir har
vaert en vikeig informasjons- og
kunnskapskilde for norske leger,

UTPOSTEN 1996, 25 (6}
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Fra ANSA-seminar pa Leangkollen i 1965

Hyem er hvem? Den forste som sender inn fullstendig svar til redaksjonen blir pdskjonnet med en liten gave.

ligger Urpostens viktigste oppgave
i det @ vere identifikasjonsobjekt,
et samlende organ og metepunke
for kolleger med felles interesse.
Det var kanskje enda mer synlig
for noen dr siden da den ideologis-
ke debart raste som hardest. Moe
av det sorgelige ved urviklingen av
medisinske tidsskrifter de siste tii-
rene er at mange av dem er blire
mer meritterings- og kvalifiserings-
organer for forfatterne enn infor-
masjonskilder for leserne. Jeg tror
der fakrisk vil bli en styrke bide
for Tidsskrifter og Utposten i dre-
ne som kommer at de lages forst
og fremst for leserne og ikke for
forfatterne.

Utposten har hate en skjerpen-
de virkning pd Tidsskriftet, pi lin-
je med de mange andre medisinske
blader som har sett dagens lys i
Norge de siste 25 drene. Ny og bil-
ligere teknologi kembinert med
okonomiske oppgangstider, har
gjort det mulig 3 lage egne blader
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for si i si alle som ensker det. Der
har gjort at en rekke spesialfore-
ninger, avdelinger og yrkesfore-
ninger i Legeforeningen og mange
grupper utenfor har etablert egne
publikasjoner. Utposten tilherer si
definitive «elitens av disse bladene,
bide i kraft av sin kvaliter, site
opplag og sine 25 ir.

Utfordringen ni bestir i 4 opp-
datere seg og tilpasse seg nye tider
og nye behov, bide for Utpasten
og Tidsskrifter. Nir jeg ser pd de
fem redaksjonene som hitril har
hate ansvar for Utposten, slir det
meg at de mer eller mindre tilhe-
rer akkurat samme generasjon,
utrcrkrigsku]icnc. og at rekrurte-
ringen av redakterer blant de yng-
ste kollegene ikke er imponerende.
Hvor er trettidringene? Avspeiler
dette at dagens ford- og femrii-
ringer er de eneste som er interes-
sert | primarmedisinsk ideologi?

— Har du noen rid & gi dine

| redakrarkolleger i Utposten?

- Som «kollega» og «konkur-
rent» skal jeg vare forsikrig med 4
gi rad. Styrken med redakrerrota-
sjonen i Utposten er at hver grup-
pe mi finne sin egen stil og sette
sine egne mil. For i overleve mi
ethvert blad ha en misjon, en
berende ide, og for Utposten mi
det fortsat vaere & malbare pri-
marhelsetjenestens tanker og
behov. Det dpenbare behovet for
optimisme og kampgled som
eksisterer i dagens kommunehelse-
tjeneste forteller meg ac det ihvert-
fall finnes et marked for inspirato-
rer. For & unngi stagnasjon og for-
fall trengs det kontinuerlig tilforsel
av ideologiske sikorn, faglig gjod-
sel og kollegialt vedlikehold.

Harald Siem, Sveits
i, ehemin le Grenier, CH-1291
Commugny, Sveits

Magne Nylenna
Tidsskrift far Den norske legeforening
Lagisen
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UTPOSTEN

= ¢n alimennmedisinsk aperitiff!

Tekst: Jo Telje

mest opptatt av legeetikk
Of ... barnebarn.

Hva har Utposten betydd for den
pmkljsfercl'ldc !::gr: gj::nnum disse
25 iar? lkke har den veert hverdags-
kosten og ikke festmilnider. Deri-
mot har jeg erfart bladet som en
spennende appetittvekker til det
allmennmedisinske smorgisbor-
det, en smakspreve pa tanker og
ideer, holdninger og synspunkrer
fra kolleger rundt der ganske land.
Tkke minst skifte av redaksjonen
hvert 5. ir har fort til vekslende
synspunkter og dynamikk, hindret
forvitring og gitt oss stadig nye
smaksvarianter. Bladet har vart
passe lett il 3 fortaeres nar sagt
hvor som helst, men allikevel
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skarpt nok krydret til & vekke
interesse og refleksjon. En rekke
kolleger har firt preve ut sine skri-
veferdigheter som redakeor, og
erfart at selv en aperitiff krever
omhyggelig forarbeid, gode ristof-
fer og passe gjering for ar resulta-
tet skal bli bruktbart.

Men la oss starte med begyn-
nelsen. Ildsjelene bak prosjekeer,
alle distrikesleger pi Merckysten,
hadde arbeider isolert i sine kom-
muner og erfart dirlig kommuni-
kasjon ul fylkeslege og Helsedirek-
torater. De savnet et forum for
kontakt og mulighet for kanalise-
ring av sin misneye. | den aller
farste averskrift i Utposten nr. 1
stir det: «Konraktbehover er stik-
kords. Hesten 1971 hadde Harald
Siem et sonderingsmete med
davarende redaktor av Tidsskrif-
tet, O.K. Harlem, og lanserte ide-
en om et frittstiende blad for
praktiserende leger. Selv var jeg
med pd dette forste matet, nar-
mest som moralsk heiagjeng og
statte for Harald. Harlem skjente
fort som erfaren pressemann
potensialet i en voksende gruppe
primerleger med ekende selvbe-
vissthet. Naturlig nok gikk han
sterkt imot et nyte blad og tilbed
spalteplass i sitt eger Tidsskrift.
Han frykret nok bide wap av
annonser og svekket allmennmedi-
sinsk interesse for legeforeningens
eger blad.

De tre ildsjelene valgte i kjore
sitt eger lop allikevel — og takk for
det! Harlems fryke viste seg senere
ugrunnet, dels fordi Utposten sna-
rere ble et supplement enn en kon-
kurrent, og dels fordi Tidsskriftet
selv urviklet seg i berydelig grad pa
allmennmedisinens premisser.

De forste numrene av Utposten
var klart preger av distrikeslegenes

problemer i utkant-Norge. En per-
le av en historie er referatet av Per
Wiums telefonsamtale med Helse-
direkrorater, publisert i andre
nummer. En tragikomisk «Kafka-
histories hvor byrikratiets irrgang-
er blir avslort i et banalt sporsmil
om aktuelle forskrifter for seppel-
fyllinger.

Det var hay temperatur og mye
aggresjon i starten, og vi andre dis-
triktsleger nikker gjenkjennende
og humret av glede over de som
viget 4 si ifra, enten det nd gikk ut
over legeforeningen eller Helsedi-
rekroratet.

Helr fra starten ble allmenn-
medisinen som fag satt i fokus,
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bl.a. med bredt intervju med Chr.
F. Borchgrevink i hans nye insti-
tuet ved Universitetet | Oslo. Sene-
re har bide prakuske og teoretiske
aspekter ved allmennmedisinen
fate stor plass. Praktisk ved en rek-
ke kasuistikker og kunnskapspro-
ver (Hva ville du gjort?), og teore-
tisk gjennom grundige og velfun-
derte artikler av mer flosofisk
karakrer.

Utpostens styrke har for meg
vart to vesentlige forhold: For det
forste bladets fullstendige frie stil-
ling i forhold til offisiell legefore-
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ningspolitikk, selv om det i perio-
der nesten har lignet et medlems-
blad, forst for OLL senere for
NSAM, og for det andre varia-
sjonsbredden i innholdet. Her er
hummer og kanari i skjenn fore-
ning, skarpe innlegg og utglidende
svada, frekke viser og artige illus-
trasjoner, reisereferater og datas-
palte, bokanmeldelser og intervju-
(=

Vi vet aldri hva vi fir — og det
er kanskje litt av hemmeligheten
ved at jeg like spent dpner hvert
nytt nummer. Jeg ville i fremtiden

anske meg et blad som nettopp
holde pi sin serhet, uforutsigbar-
het og variasjon. Slipp til debatt,
ta kontroversielle standpunkter, og
veert ikke redd for ar ikke alle inn-
legg skal veere si velformulerte og
moteriktige. La oss beholde bladet
som en kontakeskaper i miljoet
slik Harald Siem ensket i forste
nummer — det er der blader har
hatt betydning for oss praktiseren-
de leger rundr omkring i lander.

Jo Telje
2640 Vinstra
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Fastlegeforsoket
= starten til en ny helsereform?

Hvorfor alle i Norge bar ha sin fastlege

P 4 Hﬂﬁﬁtmﬁm.ﬁn

forbilder Schenber Erken og er medlem i, kan nevnes
Amne Brimi. medlemskap i Trondheims
Kunstforening.

I 1982 presenterte vi listepasientsystemet i Utposten. Det er
giennomfert et forsek - fastlegeforseket - de siste 3 ar. Vi er
na inne i en avgjerende fase nd - evalueringsfasen, og véren
1997 forventes det en stortingsmelding om fastlegeordningen.
Denne meldingen vil sannsynligvis inneholde mye mer - en ny
helsereform. Undertegnede tidligere redakterer i Utposten har
deltatt bade i forseket og i diskusjoner omkring ordningen. Vi
vil med den folgende artikkelen presentere vire vurderinger
ogsa i lys av vare synspunkter presentert i Utposten i var
redaksjonstid. Vi vil ogsa rette blikket mot vart fremtidige hel-
sevesen. Hvilke utviklingstrekk mener vi 4 kunne se?
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Pa 80-tallet var vi oppratt av kvali-
tetskrav til allmennpraksis, ekte
overfaringer til primaerhelsetjenes-
ten, kommunchelseloven, spesiali-
teten i allmennmedisin og fastle-
gesystem i allmennpraksis. [ 84
fikk vi kommunehelseloven, i 85
spesialiteten i allmennmedisin og
endelig i 93 startet fastlegeforso-
ket.

Hvor gir veien videre for en
helsetjeneste hvor primerlegetje-
nesten er blite ekende selvbevisst,
faglig sterk og en stadig vikegere
akrer bide for pasientene og for
andre deler av helsetjenesten?

Vi argumenterer for i innfere
fastlegeordningen, som et faglig
fundament og et nytrig redskap
for allmennmedisinsk og sam-
funnsmedisinsk virksomhet og for
videre utvikling av helserjenesten.
Debatten rundr forseket har vare
preget av motstand og skepsis fra
ledelsen i virt eget fagmiljo og fra
Lageforeningens Sentralstyre. Vi
I'Iﬁ.PLT at dL"‘tU: l:ﬂd.ﬂ.'r ECE Ug at
kreftene fremover blir forener il
en konstruktiv utvikling av et Hek-
sibelt og nyttig verktoy tilpasset
alle niviier i norsk primarhelsetje-
neste, biide sentralt og i distrikee-
ne.

Bakgrunn

I drene etter krigen opplevde vi
legemangel pa alle nivier. Sterst
var mangelen utvilsomt i primer-
helsetjenesten, med en yreerst svak
rekruttering til yrket. I sekstidrene
var det nesten ingen som ville bli i
distriktshelsetjenesten eller sl seg
ned i praksis. Fra turnus remee
man rett inn i sykehusene. [ mid-
ten av syttidrene si man klare sig-
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naler til endring, stadig flere unge
leger satset pd arbeid i primaerhel-
setjenesten som langsomt endret
organisering fra solopraksis uten
hjelpepersonale til vel bemannede
Herlegesentra. Til da var finansie-
ringen av legekontorene basert pa
egenandel og refusjon fra det loka-
le trygdekontor. [ syt drene fikk
vi fastlennsstillinger, ikke minst i
Oslo. Troen pa dette som saliggje-
rende for oket rekruttering og
kontinuiter var sterk i enkelte lei-
re, og stadig Aere slike stillinger
ble opprettet i loper av Artidrene.
Diskusjonen belget, stykkpris-
normalrariff kontra fastlenn, hva
var best og for hvem? I en leder i
Utposten januar 1980 kom
Aage Bjertnas (1) som en av
redakrorene med folgende
pastand: «Fastlann eller seykk-
pris gjor ikke fremuidens pri-
marleger bedre skikker il 4
ta vare pd pasientene i dette
land. Et lukkert listesystem
som det engelske eller dan-
ske ville kunne skape et
oversiktlig frukebart system
for pasienter og legene.

3/4 av vire pasienter bor i
storre byer og tettsteder,
resten blir behandlet av diserikesle-
ger som allerede i distrikeenes
begrensning fungerer som listele-
gers. Utsagnet falt mange liberti-
nere tunge for brystet, og da han
noe senere i en leder stotter etable-
ringsloven, kom det urrolig nok
krav om at han burde trekke seg
fra tillitsverv i Den norske lagefor-
ening, ja sdgar ble han forsekt
savsate i et lokalt drsmote i lege-
foreningen, noe han selvsagr som
lovlig valgt representant ikke gikk
med pd. Det var den gang, hvor
den fagpolitiske debatt var preget
av adskillig mere spenning og
aksjon enn nd for tiden. Likevel,
verden gir fremover. | dag, vel 16
dr senere, har vi gjennomfort pro-
sjekret med listeleger — fastlege-
ordningen, blant annet i Trond-
heim i tre dr. Dert er tid til 4 reflek-
tere over utsagnet fra 1980, var det
giennomtenkt og er det fortsart
holdbart?
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Fanene fra sytti og attiarene

Pi et viktig allmennprakriker-mete
i Trondheim i 1976 lanserte prof.
Peter Hjort fra Universitetet i
Tromse slagordet: Nerher, trygghet
og kontinuitet. Dette hadde han
hentet fra befolkningen og bruker-
nes enskeliste og krav til distrikes-
helsetjenesten, og

var den gang
sorgelig langt fra realitetene, sar-
lig i Nord- Norge hvor befolkning-
en mange steder led under daglig
legemangel. 1 1977 fikk vi Sosial-
departementets utredning: Om
offentlig tilrettelagt allmennpraksis,
(2) fert i pennen av daverende
distrikeslege og UTPOSTENSs
grunnlegger Harald Siem. Han
advarte mort den eksplosive kost-
nadsveksten som mitte komme:

« Takstsystemer tillater ukontroller-
bare, og nesten monstrese inntek-
ter for den legen som vil legge opp
sin praksis med tanke pd 4 fi storst
mulige inntekter over normalrarif-
fen.» T 1978 fikk vi «tenkekomire-
en» innen APLF og OLLs innstil-
ling, Koksvik utvalger (3): Tanker
om morgendagens primarhelsetienes-
te! Den konkluderte med at: «Det
er wvingende nedvendig ndr man
velger oppgjersordning at man all-

tid har den ideelle malsetning for
oyet, — nemlig at tjenesten ma
vare kontinuerlig, omfattende, per-
sonlig og forpliktende.» KOPF har
senere fulgt oss som fundamentet i
diskusjonen rundr allmennmedisi-
nens faguevikling,

KOPF blir levende og fungerer
I lopet av de vel tre drene
fastlegeprosjekret har
fungert i Trondheim ser vi

at den gjensidige forplikrel-
se i fastlegeforseket bringer
pasienten og legen i et mye
narmere forhold enn tidligere.

Helsetjenesten blir konei-
nuerlig, det er den samme
legen som behandler pasien-
tens bloderykk dr eter dr, som
tar seg av hans diabetes og som
falger utviklingen av hofreledd-
sartrosen. I loper av prosjektti-

den har man opplevd at bare 3

av 90 leger i systemet har slurtet i
jobben og at man har firt en
annen lege inn i praksisen. Og
dette er bra i en landsdel hvor sto-
re deler av kommunehelsetjenesten

har vaert preget av diskontinuitet i

form av vakanser og tallrike kort-

tidsvikarer. I enkelte kommuner
har man hatt opptil 30 legevikarer

i en kommunelegestilling drlig!

Legetjenesten blir omfartende.

Praksisprofiler viser at man har en

felles basis, hvor det ikke er store

ulikheter, legene har barn, kvinner
og menn i alle aldre pi listene sine.

Selvsagt er det innbyrdes forskjel-

ler i listestorrelse og sammenset-

ning, alt avhengig av legedekning-
en i omridet og hvor praksisen lig-
ger, i drabantby eller mere gamle
og etablerte bydeler. Forsoket

tyder pd at flertaller velger legen i

narheten av der man bor.

Legetjenesten blir personlig.

Har man valgr lege, blir man der.

Det er et meger lite antall pasien-

ter som skifter lege. Fordelen ved 3

kjenne pasienten gir deg mange

fordeler og gleder i arbeider.
Tienesten forplikier. 1 lopet av

22 ir i praksis i Trondheim har vi

sett en klar dreining fra arbeid i
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ALMINNELIG BLAD FOR DISTRIKTSHELSETJENESTEN

JAMRIAR 1OTT

snlnpraksis til etablering av fer-
lugm{:ntra. De f3 mlnpmktik{:rnu
som finnes, har gt inn i gjensidi-
ge samarbeidsavtaler med kolleger
som sikrer avvikling av ferier, fra-
vier ved kurs og sykdom. Pi denne
mdten er pasientene sikret hjelp il
alle tider i dret. Uforpliktende all-
mennmedisin hvor legen stenger
praksisen sin og ber pasientene ta
kontakt med legevakren i ukevis
under sommerferien tilharer forti-
den pd vire kanter. Frie markeds-
mekanismer ville sannsynligvis
fore ol Auke fra legens liste om sli-
ke lesninger ble prakrisert. Mor-
gendagens pasienter godrar ikke
lapp pd deren med «Ferie, stengt i
O ukers.

Praksisorganisering i folus
Fastlegeordningen har i lapet av
prosjekrperioden fort til omfatten-
de endringer i praksis for de fleste.
Kraver om bedre tilgjengelighet
har fart ol ar organiseringen av
telefon og sentralbord de fleste ste-
der har vert gjenstand for omfar-
tende endringer. Flere inngdende
linjer og bedre bemanning pa tele-
fonen er innfort de fleste steder.
Skjerpet bruk av automarisk tele-
fonsvarer gir brukerne storre
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trygghet om de trenger hjelp.
Malinger tyder pd at telefontil-
gjengeligheten har blitr vesentlig
bedre. En del leger som har hat
for store lister har fitr disse ned-
justert, blant annet fordi dlgjenge-
ligheten var for dirlig. Mange
pasienter vil enkelt ikke finne seg i
4 vente i ukevis gjentatte ganger
for noe som kunne la seg lose et
annet sted i lopet av noen dager.
Kravet om tilgjengelighet er ufra-
vikf:lig, de frie markedskrefrene
virker ogsd her selvrensende, slik a
legene stir pi for pasientene sine.
Legene har ogsd innsert at det er
praktisk 4 ha en legevakdfunksjon i
praksisen hvor en eller flere leger
daglig har ansvaret for eyeblikkelig
hjelp eller kan ta spontane konsul-
tasjoner bestemt av pasienten selv.
Dette har fert til at vi siden pro-
sjekret starter klart ser at anrall
konsultasjoner pd den stasjonzre
legevakten og sykebesak under
vakt har blitt betydelig redusert.
Arsaken er enkel, legene tar seg av
sine pasienter selv pd kontoret pd
dagtid, og gledelig — mange kjorer
besekene sine selv il sine pasien-
ter. For & fi til en god organisering
av praksis trengs gode medarbeide-
re og en lepende diskusjon mel-
lom medarbeiderne og legene.

Derte arbeidet er akeiverr ved vei-
ledningsgrupper for medarbeidere
og interne ctn:rul:danningsmutur
ved de fleste legesenterene i kom-
munen.

Lettere samarbeid og mer
enhetlig allmennhelsetjeneste
For pasientene som trenger
bistand fra andre faggrupper, gjor
fastlegeordningen det lettere 4
finne frem il den som har det
medisinske faglige ansvarer raske.
Dette gjelder serlig utsatte grup-
per som: de kronisk svart syke, de
handikappede og de eldste. Ord-
ningen forhindrer ansvarsfraskriv-
else, og forebygger situasjoner hvor
pasienten lete blir kasteball mel-
lom profesjonene. Hjemmesyke-
pleien ver til enhver tid hvilken
lege de skal kontakte om et ned-
vendig tilsyn for en bestemr pasi-
ent. Fastlegen kjenner pasienten
og har gode pasientdata med alle
fordeler dette innebarer for et
rasjonelt og ridsbesparende sykebe-
sok. Faren for en unedig innleg-
gelse reduseres samridig som at
sjansen for en nadvendig innleg-
gelse i sykehus oker nir kunnska-
pene om pasienten er pd plass. Vi
opplever at sosialkontor, helsesta-
sjon og hjelpetjenesten lettere fin-
ner frem i systemet og at det blir
riktig person, fastlegen, som blir
kontakret. Det samme gjelder vire
kolleger i sykehusene, ved innleg-
gelser vet de hvor de skal ringe for
4 fi supplerende opplysninger.
Dette gjores mer og mer og apner
for tidsbesparende samhandlinger i
helsetjenesten. Her ligger store
utfordringer og gevinstmuligheter
som vil virke tids-, ressurs- og
kostnadsbesparende.

I England skjer det en nedbyg-
ging av store hospitaler og sterre
overforinger av helsetjenesten il
kommunenivi. Sykehusene utvik-
les til kompetanse- og ressurssentre
med avdelinger for spesialbehand-
ling med kort liggetid. Dette kan
vi forvente ogsa i Norge. Behovet
for samhandling vil med en slik
utvikling forsterkes.
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Rammefinansiering og okende
kestnader - ressursbesparelse
Der ekonomiske fundament i hel-
setjenesten er bundet opp i ram-
mefinansiering beregnet ut fra
befolkningens behov for helsetje-
neste. Hvor store rammene skal
vare er en politisk beslutning.

Rammefinansiering er et teore-
tisk ekonomisk styringsverktoy
som ikke harmenerer med dagens
praktiske helsevesen. Det kreves at
helsevesenet skal klare seg med en
begrenset pengesum, men det blir
ikke lagt noen foringer pd prima:-
helsetjenestens virksomhet som
gjennom sitt pasientrettede arbei-
de genererer store deler av helseut-
giftene.

Sykehusene pd sin side blir
presset inn i strenge budsjettram-
mer, men de kan ikke nekre d ta i
mot pasienter som primarlegene
mener trenger sykehusbehandling.
S}fkfl'lusfl'lt'.s- dri thkﬂstnader St}-'TES
av befolkningens behov for helse-
tjeneste. En statisk rammehnansie-
ringsmodell vil aldri klare & fange
opp befolkningens behov for hel-
setjeneste som stadig er i foran-
dring.

Ut over det rent pasientrettede
arbeide er der flere faktorer som
pavirker kostnadsurviklingen. Pasi-
entforeningene presenterer stadig
storre krav. Dagens pasienter er mere
bevisste og krever storre del i be-
5'11['“111.55?“]5&55':" om I'I"l"ﬂ S0 hnr
gjores av videre helsemessige tiltak.
Vi lever ogsd med et berydelig
dilemma mellom dyre moderne tek-
niske muligheter til undersekelse/
behandling og begrensete ressurser.

En annen kjensgjerning er at
det i dagens helsevesen blir utfort
mange unadige undersokelser og
dobbeltarbeide pi et utall av pasi-
CNter. D{:l‘tz Sk}r].d.ﬂ's IT.I.EI'IEI.EHEIC
samhandling mellom primar- og
sekundxrhclsttjcncstcn EE f'r}-'ktcn
for, som lege & havne pd forste side
i viir tabloidpresse.

Er fastlegesystem vil legge
grunnlaget for bedre samhandling
mellom alle niviene i helsetjenesten.
Adressen til legen med primzer-
ansvaret vil alltid vare kjent.
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«Daripnerfunksjonens til helsetje-
nesten vil hovedsakelig skje gjen-
nom fastlegen som kjenner arki-
tekturen i helsetjenesten. Forbru-
ket av helsetjeneste vil gjennom en
slik regulering kunne styres bedre
og derigjennom virke kostnadsbes-
parende i dagens rammefinansie-
ringssystem.

Etableringsregulering
Fastlegesystem innfert i hele Nor-
ge vil gi gevinst ogsd i forhold il
legemangel i perifere distrikeer.
Systemet vil kunne fungere som en
form for etableringsregulering.
Det vil bli berydelig vanskeligere
for leger i sentrale strok & oppar-
beide seg en privat allmennpraksis
ved siden av fastlegene. [ sentrale
strak med stor legedekning vil vi
kunne oppleve at legene blir sit-
tende med farre pasienter pi liste-
ne enn onskelig. Resultater av en
slik utvikling kan fere til bedre
dekning av offentlige legestillinger
pi helsestasjonen, skolen eller
sykehjemmert eller sdgar til en
avskalling av «overtalliges leger til
distriktene eller andre deler av hel-
sevesenet.

Befolkningsgrunnlaget i vire
perifere distrikeer er betydelig lave-
re pr. lege enn i sentrale strok. |
fastlegesystemet er dette en ekono-
misk utfordring for vire politikere.
De mi vaere villige til 4 definere
storrelsen pi et listedrsverk ut fra
befolkningsgrunnlaget. Dette for &
unngd ekonomisk ulikhet blant
legene. Ingen er tjent med en eko-

nomisk konflikt by-land.

Styrket kvalitet, ressurs-
besparing og skt fagutvikling

[ lepet av de siste 25 ir har faget
allmennmedisin gjennomgirt store
forandringer. Vi har fite spesialite-
ten allmennmedisin, faget har fiet
akademisk status og undervises nd
ved siden av indremedisin og
kirurgi som et hovedfag med eksa-
men. Vi har fice bygd opp sterke
fagmiljeer med professorer i all-
mennmedisin og akademiske lzre-

re ved alle vire fire fakulteter. For
at faget skal utvikle seg videre er
det vikrig at det gis gode urvik-
lingsmuligheter. I fastlegeordning-
en vil legen kunne samle verdifulle
data i en stabil populasjon, hvor
nevneren i breken alltid er kjent.
Dette i motsetning til dagens sys-
tem hvor vi kun har mulighet til 3
fi et fortrolig forhold ril telleren,
noe som resulterer i misvising og
Fordrcining av fakta. | Norge reg-
ner man med ar 3/4 av befolk-
ningen bor i byer og tetthygde
strok. [ den gamle ordningen med
et frite legevalg, er det ikke sjelden
at den typiske storby-pasient kan
ha bide 4 og 5 journaler ved for-
skjellige legesentre. 11985 fikk vi
EDB pi virt seks-legekontor. Vi
hadde da holdt pd i 11 r og hadde
et svulmende obstruktive arkiv
som rommet 33 000 journaler og
opptok utrolig mye plass. Etter at
vi fikk fastlegeordningen er dette
redusert til 11 000. Urtrykker «1/3
dels doktor», gjenspeiler dette for-
holdet — at vi ofte deler pasienten
med minst to kolleger ril. | storby-
ene hvor hver pasient har flere pri-
meerleger, etterlater dette store
papirmengder som krever mye
arbeid for bearbeidelse, arkivering
og gjenfinning, selv i en tid med
datautstyr. Det gamle systemet er
uoversiktlig og forer lettere til une-
dige kostnader. Er ikke disse pro-
vene tatt for, mon tro? Ble det
gjﬂ[t ran I:grnundtrwkﬂsu ay t}’kk'
tarmen for et halve dr siden, men
da rekvirert av legen i nabolegesen-
teret, eller av legen pa legevakten?
Fastlegeordningen reduserer dob-
beltarbeid og sparer ressurser, ved
at opplysningene innhentes av og
kommer tilbake til en og samme
person: — fastlegen. Dette oker
kvalitetssikringen i pasientarbeider
og forebygger feil. I en tid hvor
man er oppratt av rasjonell og
hensikismessig reseptforskrivning
vil en ordning med fast lege sette
bﬁm Fﬂr dulcturrshupping ng Il'.‘ttf‘-
re styre og begrense bruken av
f.eks benzodiazepiner. Misbrukere
blir fortere identifisert og kan ril-
bys raskere hjelp. Jo fere kokker jo
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mere sel! | fagurvikling og forsk-
ning md man ogsi ra hensyn il
dette, nir man skal tilnzrme seg
sparsmilstillinger fra praksis, pasi-
entgrupper eller sykdommer. Man
stoter uvilkirlig pd problemet, er
dette representativ, er dette egent-
lig min pasient eller herer han
hjemme i naboens praksis?

Brukervennlig og pasientene
liker systemet!

Sé langr ser det ut som om bruker-
ne er meget godt forneyd med
ordningen, I forelopige evalue-
ringsrapporter gir det frem at pasi-
entene | overveiende grad er meget
bra forneyd med ordningen. Kun
en liten del av pasientmassen byt-
ter lege, de fleste gjor det ved flyt-
ting, fi for at de er misforneyd
med legen. Dette er erfaringer
man har ogsa fra andre land som
England, Helland og Danmark.
Begrepet «legen mins eller «fastle-
gen mine har for de fleste pasienter
fite en annen verdi i lopet av pro-
sjcketiden. Til alt overmil, ogsd
legene i kommunen har fitt sin
egen fastlege, det samme har ogsi
legefamiliens medlemmer. Med
dette skulle alle skomakerens barn,
inklusive skomakeren selv vare
sikrer bedre service og behandling!

Pen nye helsereformen

= hva vil den inneheolde?

Ved siden av fastlegesystemer md
vi kunne forvente et nytt finansie-
ringssystem for sykehusdrift.
Endringer i driftsansvar og eier-
skap fir vi hipe flyttes over pi sta-
ten. Dette vil ogsd kunne gi bespa-
ringer pd det administrative plan i
sykehusledelsen.

Vil det skje noe i primerhelse-
tjenesten i forholdet il helsebud-
sjettering? Vil vi kunne forvente
forseksordninger med «Fundhol-
ding-praksiser» som innebarer
budsjettering basalt i helsevesener
- Pi dﬁ[ P-l;ln I'l\"[,!r store dclrr av
helseutgiftene genereres? Det vil
innebare at allmennprakeikeren
fir «ubehager» med i fordele til-
gjengelige ressurser til sine pasien-
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ter. Allmennprakrikeren vil da
mitte «kjopes laboratorietjenester,
undersekelser og behandlinger for
sine pasienter og vil bli nedr dl &
prioritere mellom pasientene.

Forutsetningen for et slikt sys-
tem er god kvaliterssikring av
praksisen og utarbeidelse av faglig
aksepterte prosedyrer som gjor det
mulig 4 drive god allmennpraksis
uten & vere redd for rectsapparatet
og pasientforeninger.

Videre trenger vi Lanning 11
utvalgets innstilling om hvilke
pasientgrupper som skal priorite-
res. Denne innstillingen mi kunne
fungere som et verkeay for vire
politikere som pd sin side kan
medvirke til at helsearbeidere blir i
stand til 4 prioritere ut i fra faglig
definerte kriterier.

Innferingen av et elektronisk
journalkort pa storrelse med et
kredittkort vil pa sikt kunne fare
til en yueerligere forbedring pi
mange plan av helsetjenesten.

Vi vil kunne fi bedre oversikt over
helsetilstand, behandling og medi-
sinering. Journalen er alltid «il-
gjengelig. Pasienten barer den pi
seg hele tiden. Vi vil £i et nytc
verktoy for bedre samhandling
mellom alle nivier i helsetjenesten.

Yeien videre, eller:

«Hva var det vi saly

Det kan vaere vanskelig 4 spd om
fremtiden. Morgendagens medisin
vil snu opp ned pd mangt som er
erablert kunnskap og god medisin
i dag. Nekkelen til videre utvik-
ling av helsetjenesten i velstands-
Norge vil blant anner vare
avhengig av ressursbruk. Funda-
mentet i helsetjenestenen er en
godt fungerende primarhelserje-
neste, med for pasienten den per-
sonlig engasjerte legen som derip-
ner videre i systemer. WHO har i
samarbeid med den internasjonale
allmennprakriker organisasjonen
uttryke 14 mil for allmennmedisi-
nen rolle i er fremtidig helsevesen.
Et av milene lyder som folgende:
sEvery person should know their
family doctor and be known per-

sonal by him/her.» Dette krever et
giensidig, forpliktende og oversike-
lig system hvor man ved stimule-
ring og styring fir bruke ressursene
pé riktig mirte og forer pasient og
lege sammen ndr behovet for lege-
hjelp melder seg. Derfor er vi etter
drelange studier og funderinger av
andre lands systemer og vel tre drs
praktisk utproving av fast lege-
ordningen kommer til at utsagnet
fra 1980 fortsatr stir fjellstote ved
lag. Vi er overbevist om at pasien-
tene, legen og samfunner uten tvil
vil vaere best tjent med ar fastlege-
ordningen fortsetter. Med innfe-
ringen av ordningen pd landsbasis
kan vi igjen kunne hente frem alle
de nedstovede fanene vire fra
kampsakene i sytti og dttidrene,
holde dem hoyt og se frem il
videre utvikling av fager, i trygg
forvisning om at vire pasienter har
fite en ordning de er tjent med og
vil bli forneyd med i all fremeid.
For 4 fi dette til er det vikeig at
vire tillismenn og kvinner i
APLE, OLL og Dnlf gir inn i en
positiv dialog med vire helsemyn-
digheter nir evalueringen av pro-
sjekret er ferdig, slik at ordningen
kan tilpasses pd landsbasis. Her
kreves faglig innsike, fremsynthet
og evne til nytenkning. Vi befin-
ner oss i en skjebnetime. Om man
lar snevre szrinteresser og laugs-
tanker vare bestemmende for
fremtiden og ordningen opphaerer
vil det sette norsk allmennmedisin
berydelig tilbake, og fere tl ar
pasientene og legene blir rapere.

Martin Holte
Aage Bjertnas
Risvollan legesenter
P 3616

2002 Trondbeim

Litteratur:

1. Aage Bjernas UTPOSTEN nr.1
1980,

2. Harald Siem. Om Di:&nrlig, tilret-
relagr almenpraksis. Utredning for
sosialdepanementer, Oslo 1977,

3. Tore Koksvik. Tanker om mor-
gendagens primarhelsetjeneste.
Den lille grannes, Dalf 1978,
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Hva kommer det av at 117 leger samles

pad eget initiafiv for a diskutere vére produker?
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For om lag 15 &r siden ble vi inspirert til 4 lese
spesielle informasjonsoppgaver i helsesektoren,
I dag inspireres leger selv, og samles for 4 vurdere
og prege vire informasjonslasninger.

Vart viktigste korrektiv er god kontakt med deg

"Infobruk" er en selvdrevet kundeorganisasionen
som samles i brukergrupper som blant annet krav-
spesifiserer sine behov overfor Infodoc.

Samlinger med godt over hundre deltakende
leger utgjer i dag en av vire viktigste arenaer for
tilbakemelding. Brukergruppene diskuterer bruk av
edb, men inviterer ogsd topp foredragsholdere pa
medisinske tema

Hvorfor vi skylder mange leger en stor takk

Sannheten er at vire edb-losninger i virkelighe-
ten er utviklet av deg og dine kolleger. Programmene
er utviklet p legens egne premisser - ikke elekiro-
nikkens. Vire produkter og tjenester er i stor grad
basert pa rid fra helsesektoren selv.,

For at vi shulle {3 et innblikk i en kompleks profe-
sjon, métte vi selv veiledes, - for vi kunne bidra til et
klima der forstielse og samarbeid er loneangivende,
Mange av dine kolleger fortalte oss hva de ensket, og
hvordan de eksisterende hjelpemidlene ikke tilfreds-
stilte mange legers behovw.

Enkelte synes rett og slett at edb var vanskelig 4
fa tak pa, mens andre edb-fortrolige mente at hjelpe-
midlene var for begrensende,

Produktbredde som hjelper deg med mer
enn tradisjonelle arbeidsoppgaver

Infodoc markedsfarer verktey som tilfredsstiller
helsetjenestens behov for dokumentasjon og journal-
foring. Vi tilpasser vire produkter for det aktuelle
behovet og fornyer programvare ved endringer i hel-

sevesenet, som for eksempel nir det kommer nye
oppgjersrutiner fra Trygdekontoret. Et aktivt sam-
spill med Microsoft er ogsé en garanti for kvalitet ag
fleksibilitet i vire leveranser.

Brukerstettetieneste hele degnet

Vart mil er at Infodocs produkter skal vaere lett
tilgjengelige og fleksible hjelpemidler som er enkle |
bruk. Derfor ansker vi fortsatt dialog.

Denne erkjennelsen har gjort Infodoc 6] ledende
i Norge, og blant selskapets kunder er sykehus og
helseinstitusjoner, spesialister, allmennpraktiserende
leger, legekontorer, kommune- og bedriftsleger.

Vir brukerstattetjeneste gir deg blant annet 24
timers service i tillegg til kontinuerlig o ppfalgning og
vedlikeholdsavtaler,

Ta kontakt med oss - sd fir du bedre tid til
d vaere lege,

([} [

EDB FOR HELSESENTOREN

T—

M Ja, send meg informasjon om Infodocs informasjons

ksninger, og be en rdgiver kontakte meg,
< Send meg naermere informasion

Navn

Tittel
Arbeidssied
Telefon
Adresse

Kupongen sendes Infodoc, Postboks 122, 5042 Fiosanger
Telefon 55 12 19 90 Telefax 55 12 33 29



Teksten er klippet sammen
av Marit Hafting

[ perioden 1988-92 besto Urpos-
tens redaksjon av Gunn Aadland,
Eli Berg, Mette Brekke, Asa Ryteer
Evensen, Marit Hafting, Kirsti
Malterud, Berit Olsen og Janecke
Thesen. Av samtlige redaksjons-
medlemmer var kvinner, ble beho-
rig lagt merke til og kommentert i
det primermedisinske miljoet.
(Pussig nok hadde det ikke vert
tilsvarende kommentarer knyttet
til der faktum ar samilige ridligere
redaksjonsmedlemmer hadde vart
menn.) Mange var bekymret for at
norsk primermedisins taleror i
denne perioden skulle bli en krys-
ning mellom et ukeblad og et
feministisk kampskrift.

Ved slutten av redaksjonsperio-
den fant vi ur at tiden var inne il
4 vise fram produkret for den Fagli-
ge verdenspressen. Vi reiste til
WONCA-kongressen i Vancouver
i mai 1992, og pi Editor's meeting
presenterte vi et kollekeive innlegg.
Vi anser dette som et vekrig for-
tidsminnesmerke, og i anledning
Utpostens jubileumsnummer, har
vi hentet fram brokker fra forbere-
delsene og selve innlegger.
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How one group
plans a journal

— eller da Utpostens redaksjon
var pd representasjonsreise

til utlandet

Janeckes pep-talk til
telefonmote for avreise
« Wi har Fire cildele 30 minucter;
15 minutters innlegg og 15 minut-
ter for diskusjon. Innlegget regisse-
res som et telefonmere etter en
kort introduksjon. Vi ber vare
enige om en del felles betegnelser
pi engelsk. Vi forklarer ikke
Utposten, men sparer det til om
de spar. Den f:ng::|5kc hctcgnﬂstn
er nok The Outpost. Underticte-
len oversettes til « The Norwegian
journal of primary health cares.

Vi sier litt om hvem vi er: « The
editorial team together have:

— 2 professor titles

— 4 more-than — fulltime jobs
(and 2 fulltime jobs) as primary
physicians, university employe-
€s, community ph}rsicinns,
municipal medical officers erc.

— 96 years of medical practice

— 13 children

— 2 doctor degrees

- 7 medical specialities

— only 24 hours around the
clock.

Utposten started out in 1974 as a
typical kitchen Hoor cut-and-glue-
enterprise. The work is still unpaid
volunteer work, a sort of relay race
without competitors in the Nor-
wegian community of primary
physicians.

We think that Utposten — alt-
hough nor a scientific journal —
has a very important function in
the Norwegian community of pri-

mary physicians (and lately even
in the group of anxillary staff and
other health care providers). We
will try to highlight some kr.}' ele-
ments for you:

Noen stikkord jeg kommer pd er:

— midwifery for first-time authors
(essay-konkurranse)

- ideological glue of Norwegian
primary health care

— network across the country to
elicit the best of what is going
on

— work guided by what we enjoy
doing, not ﬂnhr h:-,' dury

- pr{}ﬁ:ssi{ma] dl:b":lt!_‘

— great span in themes, not eit-
her-or, but both-and

Vi snakkes pd telefonmerte 5. mai
1992, kl. 21.»

Hirstis innlegg

om bladets profil:

«Utposten er ikke et vitenskapelig
tidsskrift. Likevel brukes bladet til
utvikling og formidling av ny
medisinsk kunnskap som er avle-
der fra klinisk erfaring og reflek-
sjon. Flere av oss i redaksjonen
kombinerer forskning og klinikk.
Vi har vart opptatt av 4 trekke
fram hverdagsmedisinske temaer
som kan stimulere fantasi og
kunnskapsutvikling ved hjelp av
assosiasjoner og wverydigheter.
Milet er 4 stimulere medisinsk
kreativiter og fagutvikling. Hvert
nummer av Utposten har hatt et
tema, dels bygger opp omkring
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artikler vi har bestilt fra kolleger
med spesielle interessefelt, dels ut
fra artikler som er kommet inn av
seg selv. Vi har lage veke pa aktiv
bruk av skjennlitteratur, lyrikk og
illustrasjoner sammen med det
«saklige» stoffer. En vikrig milset-
ting er i kombinere somariske og
psykososiale perspekriver, gjerne i
uvante kombinasjoner, for  frem-
me utvikling av klinisk kunnskap i
faget virc»

Mettes innlegg
om arbeidsstilen:
«A vare medlem av utpostenred-
altsju:nt:n ér og har alleid vart
ansett som et refulle verv, hvilker
betyr at det er ubetalt og blir gjort
pd fritiden. I likhet med sine for-
gjengere er ogsi kvinneredakrorene
serdeles yrkesakrive, har legevakeer
og forskningsprosjekrer, et ikke
ubetydelig antall barn, hunder og
undulater, dertil Aere andre ereful-
le verv og heyt verdsarte fritidsin-
teresser. Likevel har verver som
Utpostenredakterer vaert hegnet
om og dyrket som en kjer hobby i
mange sene nattetimer.
Sammenlikner med ridligere
redaksjoner har kvinneredaksjo-
nens medlemmer vart sprede
bosatt. Den viktigste samarbeids-
formen har derfor blitt regelmessi-
ge telefonmeter, noe som har vist
seg effekeive. Rikeignok har det
hendt at enkeltmedlemmer har
glemt metet og feks. befunnet seg
pi Theaterkafeen, men vi har visst

LITPOSTEM 1996; 25 (8)

i oppspore dem! Og en gang ble
metet uroet av en underlig kluk-
kende lyd pi linjen. Der viste seg &
skyldes at en av redakterene, etter
en lang dag, hadde tatr telefonen
(og en flaske pils) med seg i bade-
karer,

Da vi startet opp, sa en av
redakrerene at hun her s for seg
muligheten til en god samarbeids-
erfaring. Det gjorde flere av oss
andre bleke: hvordan skulle si
mange ulike kvinner, stae og med
egne opplatninger om hvordan
ting skulle gjores, klare & produse-
re noe slike? I tillegg til Utposten,
dessuten. Uansett: erfaringen er
blite positiv. Hovedsatsningen har
vaert & skape et s godt produke
som mulig. Og gjennom arbeider
med dette har vi brynt oss pd hver-
andre og fitr ekende respek for
hverandre.»

03 tilslutt Elis

vurdering i ettertid:

«| Norge har vi Camilla Colletr,
Grethe Wairtz og fotballjentene.
Videre har vi en ungdnmsg{:ncra-
sjon som har vokst opp med like-
5ti]|i|'|g, til frokose, middag og
kvelds, litr forskjellig i ulike milje-
er. Men de ferreste har forblite
updvirket av kvinnefrigjorings-
kampen i foreldregenerasjonen.

I et slike terreng har ikke alltid
medisinens kare foltes i stemme
helt med terrenget. Den sikalte
jenteredaksjonen i Utposten for-
sokte gjennom vinklingen de gav

mange problemstillinger 3 gi en
forstielse av at kartet pi en del
omrider mi tegnes om. Mange
viktige temaer ble streifet, og reak-
sjonene lot ikke vente pi seg. Bla-
dene skapte debart. Urposten ble
referert.

Utposten |4 i forkant i disku-
sjonen om behov for endret filoso-
fisk fundament for utevelsen av
legeyrker og for endrer forstielse
av syk og frisk. Flere artikler pekre
pi at radikal nytenking mi kom-
me, — ikke fra autoritetene i den
spesialiserte medisinen, men net-
topp fra de legene som arbeider
nzrmest folks daglige liv.»

Marit Hafting
Nyrrsfrnrf'.r 19, 5700 Voss




Utpostens

Utpostens redaksjon har
bedt meg skrive noen linjer
om bladets betydning for
forskning i allmennmedisin.
Det vil jeg mer enn gjerne.
Utposten har en fan i meg.
Jeg har lest hvert eneste
nummer i disse 25 ar, om
ikke akkurat hvert eneste
ord. De forskjellige sett
redaktorer har alle, hver pa
sin  mate, imponert meg,
kanskje aller mest pionerene
som hadde visjoner, trodde
og hapet, satset og vant.

Utpostens sterste betydning ligger
nok ved siden av prakrisk nyttig
informasjon i i sveise allmenn-
praktikere sammen, oke deres
yrkesstolthet, vise andre hvem de
er, hva de interesserer seg for og
hva de stir for. Men i tillt:gg tror
jeg, at man ikke skal se bore fra
bladets betydning for forskning,
bide kvanritativt og kvalitarive.
Forskning er ikke lett, og som
alt annet mi der leres. Derfor
arrangeres der drlig en serie kurs
om forskning. Men disse dreier seg
stort sett om metodologi og staris-
tikk og ikke minst hvordan en for-
soksprotokoll til et klinisk kontrol-
lert forsek skal se ur. | senere ir
har forskningsetikk firr en svarre
og sterre p-l:lss i disse kursene. Al
vel og bra. Men ndr jeg tenker meg
om og studerer kursoppleggene
savner jeg kurs i selve det 4 skrive,
der i formidle forskningsresultate-
ne. Erter 4 ha vare veileder for
forskningsstipendiater i en drrekke
— og med erfaring fra drte ir som
sjefsredakror i Scandinavian Jour-
nal of Primary Health Care — slir
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det meg hvor vanskelig mange har
tor 4 urtrykke seg korr, logisk og
presist. Selvsagr kan man lere pd
et kurs hvorledes en ardikkel skal
bygges opp: Introduksjon, materi-
ale og metode, resultater og disku-
sjon. Men selve skrivingen, det &
'ﬁ_‘lrmﬂ' seruingﬂnc. kan bar—:.' |.3.'I"L‘-5
ved 4 skrive, og skrive om, og skri-
ve om ennd en gang. Derte er san-
nelig ikke den minst vanskelige del
av Fnrskningcn. Dert er her Utpos-
ten kommer inn. Listen for 4 f3
inn et innlegg i Utposten ligger
selvsagt, og heldigvis, langr lavere
enn i BM] og virt eget legerids-
skrift. Men det ligger ikke si lave
at forfatterne ikke trenger 4 arbei-
de med artikkelen bide en og flere
ganger. Mange unge forskere som
ville se det for problematisk i skri-
ve en artikkel il Tidsskrift for den
norske 1sr;'gcfnrcning eller et uten-
landsk tidsskrift, tor henvende seg
til Utposten med den forskning de
har drever. Derved lerer de sakte
men sikkerr kunsten i skrive. Med
muligheten av 4 publisere i 25-irs

jubilantens ridsskrift eker ogsi
interessen for forskning. Det vir-
ker ikke direkte oppmuntrende og
inspin:n:ndc for Furskning_ 1 all-
mennmedisin hvis de encste publi-
kasjonsmuligheter en prakrtiseren-
de allmennpraktiker har, er ett av
de store anerkjente tidsskrifter.
Derfor hilser jeg Utposten og
gratulerer med jubileer. P& vegne
av forskningsinstitusjonene i all-
mennpraksis, og jeg tror jeg har
alle med meg — som det heter —
takker jeg for den betydning bla-
det har hatt ved 4 gi r'r]ll“gh&'l’l‘."f til
i publisere forskningsresultater og
ved i hjelpe forfarterne med stadig
i forbedre sine manuskripter.
Mange vil takke for den hjelp de
har fitt, en hjelp som har gjort
dem tryggere pi seg selv, slik at
neste manuskript blir sendt il
Tidsskrift for den norske legefore-
ning for senere i sikte mot BM]J.

Christian I Borchgrevink
Rode Kors Klinikk

Fr. Stangsgr. 11/13
0264 Oslo
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Levonova «Leirass
Antikonsepsjonsmiddel

LIVMOMRINNLEDG 20424 linser= Hiver livmonnbegs wech! Levosongeasel L g, ConEl.
LR

Egenskaper: Kussyisering: Livmonnnlepy som frigior levomongestrel med en jevn hastighaet
direkie ] wterus, D besly sy e polyerylesakielan med en sylhindes Pl vertikoal-arme som
imechodder or Blasding av pol vty losan op levosorpestrel, Sylinderen or dokbet md ¢n
oyt b b pulercr frigjningen av levonorpesel. Livmon naleggets ke
ket o imaprepmen mod hansrssulla oe b geee des synlig ol ssigon, Ciod snikoneps ol

sakikerhet, Dt Sorste focts kummlbative pesuliad viser en graviditebfrekovens pd (0.2 pe. 100 kvin-
mer, o bvarende 0.5-1_1 etier fem frs bruk. Eksinmtense gravidaeier forcbom med en fre
kvers [\iil.[lz o I e ke etted fem B el 7 Pead Indeks)

Virkning onekanivwe: Frigioe 20 g pr. dogn i minst fom . Levonorgestrel hindror prolilforsgon
av endometrict og gir dermed redwen mulighet for implantasion, plvidoer corvinseknetet slik at
et blir mindre gpessominengelig of spemmer samt ke pdavirke ovulapones hos ende] Kvessgy
1 Toorrn av Exeree owulatlonske sykler | Gllegg G en lobalefekt pd endometrict karakioraink for
spiraler. Pga en utisl bokal pestmpeneffekt ph endomenet reduseres Blodningsmenpdan undar
menstnissgonen, Absosprijon: Stab senunmkomentrsiones [ 306 nmoll appeds ca, 2 ey
ctter irmectting av [ivmormnlogpet. Den individuelle konsentresgonon or maogot stabil. Mesheliome:
U levewen: . Ulskillelse: Yia urin o f@oes.

Indillcasjoner: Antikomepsjon, Primer menomgi

Kaontraind ikasjoner; Grnidiict. Infelesgjon eller cancer | penitalorganer: Udisgnostisert geni-
talbledning. Lierusmisdannelse. Alvorlige leverfunisjonsfonsnymebser, (kierus, grvidiicesiioe.
e | eseveeen. Levenumadern, Ay irosbollchin diler trmboembolnk wyldom.
Bivirkningor: Bivirkninger or mest vitali | bopei av den forsic méneden o aviar etiorhverd.
Vamlipsr reyyorterne Bladningsforsgymelser, smenone, underivesmener, uiflad, rvggsmener,
s, hondepune, kyalse, dojreson, brnsyenning. sehilorndnsyg, op mamlosdor (fasinner
ofties) spewitant ). Bledningsforstyreker, rapportent hos ca. W68, or vanligvis i fomm av frckvenio
smididpxdninger. Finer 36 mdneders book reduseres bindeingsmengden med ca. 75%, of amen-
e wivekdes hew cn DOEMFR. Minader vonlips: Nodean Libido, hemsutisme, soctsiag, hissall og
Fett hir.

Forsiktigheteregler: For inmsening forems en prundig generell o pyncislogisk underspleise
ikl massrounderskche, Bk m3ng, skber 3 win s mundip fenilic-anarnee
Ciraviditet og penital infelegon melukles. Ny egetontnoll ber skje 3 medneder ester innsetting, og
devetter en gang hven dr. Levonoipestrel ke nedsene glukossioleransen of dishetikere bor sl
uncker begekawimll, Hon prracrter mesd hiercklafT-defiokter md evertuck antibitika-peolylalae
s vod inmseiting for d hindre endolandion. Levonawa nad Gemes hvis kvinnen D gontaiic infick-
sponer i et Lilke beldioen elfler deroms en aloum infekcpon iKle Lar seg Bebandle imemen fA dager, hvis
paacniten D migrene B Tirsde gang, B spesiclt alvorbg hodere, sysfimbcher, hlemus
eller mamkier! Wodtrviksstigning. Innlegget ma ogsd femes dorsom Ivmoneppen porfinmes
ks ved irementing). Memtrussjonsforstyemelser som oligo-menofe of amenore bar utredes.
Spestelt viklig er &1 5 varre klar aner st Blishingfondyrreher, sl val sassbge siberlive.
snertor, kan bety chatrautonin pravidilet. Ved amonong som bar var mer om 60 daper, skal
praviditen melubkes o innbegpet koemrodleres. Ve vedvorende svenore shal gravidisrassa gienias
e 24 uker Fawtea® amcmrs op greaialic pogative pravidilcbesier tvder po al behasdlingen
har induier Forvenicd encdlometriceeppresion. Yol comiuc]] praviditet skal Leovonoa fomes
urnikdclart { s Groviditeysmaing | Levonova lon stetes ut men st kvinnen merker det. Symp-
bnmer pddelvis cller lelbucnchy obsmsang kan vacre ol bladmng el lor smeme, Delvis ulsWening
rechmerer den antikossopaionclls ofickL

Girmviditebasnming: Se kontraindikasjoeer. | ilfelle gravidiiet inniver med livmeninnlogget in
il b gkt panseit [:}dﬂ'l.‘\ wirndicThast Brvis kvinnen ssnkcr & fulllve svanpersiopet. Nl livs
mar-innlogget in situ st &1 & forclippe on okt Asike for spostanaboricr o prematur fidsed
tilsvarenae som fie kobdr- o plastiklospiraler. Dyresnsdier har vist at svaen hayve doser gostagoner
har gt maskulinierisg av jemseiosine, Thsse datn st desimod ke  ha noen relevims hos
menneske, spesach ke mied de lve diser som frigiores fra Levonova, Tooretisk sett kan Levonaowva,
dhay et inmsecties i livmaren, gi bevyeee hormonnivaer il fosteret enn annet legemiskdel som inne-
hasbder bevonongeurel. Levonorpestred passerer | smi meengder over | sorsmeli, men risiko for
pinirkeeng av hamet symes ussensynilig ved de doscr som Fraggoncs. (s Levomna,
Imtirabasjoners baterakagon mod mdne begembdicr cr ke studert. S formvig 193 (antlonscp-
sgonsmidler. perorake i

Diering: Settes inn wnder menstnuasones cller s innen 7 deger etler meastraasjonens
forsto dag. Byte 61 nym innlegg cller overgang I ot annct sikden prevemponsmikde] kan giones
ey Bl sykdm. Ban ogad innscites | forbindelse mod aboninngrep i |, srinscster. Emer Sk
veries mifed b uker for inneetting. Lovonowa skal (ermesbyiies ener 5 e
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Svarene:
v Mann, 25 ar:
— Nel, jeg har hort det ser ut som

noen gelégreier.

v Mann, 35 ir:
— Ja, jeg liker det som folger med.

v Mann, 34 ir:
— Nei, det ser si geléakrtig ut.

v Kvinne, 28 ir
— Jeg har aldri prevd. Det virker
ekkelr.

v Kvinne, 70 dr
— Det har vi aldri bruke.

v Kvinne, 55 dr
— Hold grisepraten for deg sjol.

Hva var sporsmalet?
Svar: jysifapny np 251dS

Takk til Rogalands Avis som gav oss idéen.
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I allmennmedisinsk mi]jﬂ har det
fra midten av 80-4rene blicr ercer-
lyst en studentlerebok i allmenn-
medisin. Selv om deri mange dr er
blitr utarbeidet norskspriklig
faglitteratur retter mot allmenn-
praktikerne, har behover okt for en
samlende lerebok som et minste
felles multiplum for faget.

Lerebokplanene utviklet seg i
farste omgang til utgivelsen av
«Allmennmedisin — fag og prak-
sis», utgitt pi Gyldendal 1 1991,
Boka dekker imidlertid ikke den
kliniske og praktiske delen av
faget, og sparsmiler om viderefo-
ring ble tatt opp pd moter mellom
de allmennmedisinske instituttene.
Viren 1994 la en arbeidsgruppe
fram et forslag der det bl.a. var
utarbeider et konsepr for bokas
innhold, og det ble etablert en
redaksjonskomité med medlem-
mer fra alle de allmennmedisinske
institutcene. Redakeor er pmﬁ:smr
Steinar Hunskir, Bergen, og
redaksjonskomitéen bestdr ellers av
professor Knut Holtedahl, Trom-
so, professor Terje Johannessen,
Trondheim, forsteamanuensis
Olav Rutle, Oslo og allmennprak-
tikerne Irene Hetlevik, Trondheim
og Marit Hafting, Voss. Fonder il
fremme av allmennmedisinen i
Ser-Trendelag (Nidaroskongres-
sen) har gitt nedvendig okono-
misk stotte til at bokprosjekrer
kunne settes i gang.

| de akademiske miljoene synes
behovet for en lerebok i klinisk
allmennmedisin stort. I grunnut-
danningcn gis den grunnleggende
undcrvisning i allmennmedisin
som klinisk fag. Alle instituttene
vil fi sterre undervisningsrammer
de kommende drene, ved fere av
fakultetene har allmennmedisin
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Ny lerebok i allmenn-
medisin underveis

fite status som klinisk hm’fdf.‘lg pa
linje med indremedisin og kirurgi.
[ tillegg har problembasert lering
og symptombasert undervisning
fite stadig storre omfang. Dette
har ogsd ekt behover for lerebok-
stoff som eksemplifiserer og dan-
ner pensum for fager.

I grunnurdanningen gir vi alle
leger nadvendige grunnleggende
kunnskaper og ferdigheter i all-
mennmedisin fer turnustjenesten,
men faget skal ogsd vare en appe-
tittvekker for studentene med tan-
ke p en framtid som allmenn-
praktikere. Vi ensker motiverte og
gudt kvalifiserte nllmr,:nnpra]-c[ikere
for arbeid i primarhelsetjenesten,
og en lerebok er et svart nytig
redskap i dette arbeidet.

Larebolk i klinisk allmennmed-
isin skal vare en studentlarebok
som kan gi allmennmedisin et kli-
nisk innhold og gi studentene en
innfering i faget. Viktige stikkord
er derfor: symptomorientering,
relevante sykdommer og tilstander,
allmennmedisinske arbeidsmero-
der, kontinuitet, samarbeid og
terapeutiske prinsipper.

Selv om studentdlzrebaker ofte
er nyttige ogsd for erfarne leger, vil
en studentlerebok mitee skille seg
fra baker for prakriserende leger.
For det forste skal en lerebok vare
omfattende og dekke starstedelen
av fager, ikke bare omtale én
dimensjon eller ett organsystem.
Plassen for hvert emne blir derfor
ganske begrenset. For det andre er
anivicts og problemstillingene uli-
ke. Den prakruiserende legen har en
annen erfaring og et annet infor-
masjonsbehov enn studenten, som
skal fi en forste innforing i og en
forstielse for det genuine innhol-
det i fager allmennmedisin. For

der tredje m3 teksten ta utgangs-
punkr i presentasjonssympromer
og kliniske problemstillinger, og
dermed vise hvordan allmennmed-
isinsk arbeid uteves i praksis nir
der gjelder utredning og behand-
ling.

Larebok i klinisk allmennmed-
isin blir skrevet av en rekke kapit-
telforfattere, de fleste med basis i
norsk allmennmedisin. For mange
kapitlers vedkommende blir det et
nybrottsarbeid som skal gjores, og
redaksjonens arbeid innebarer
blant annet 4 sikre et homogent og
relevant innhold. Arbeidet med
boka er nd inne i en aktiv skrivefa-
se, og redaksjonen regner med at
utgivelsen pi Ad Notam Gylden-
dal forlag vil bli som planlagt i
lapet av 2. halvir 1997.

Steinar Hunsgdrd

Seksjon for allmennmedisin
Ulriksdal 8¢, 5009 Bergen
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Ti.'.'kﬁi'[: T[.'rl'gl: i r H Elgl_‘!itild

Jeg er ikke stort eldre enn
det jubilerende tidsskrift. Jeg
tillater meg likevel & komme
med noen betraktninger om-
kring den legevirkelighet jeg
nylig har tradt inn i, om utfor-
dringer knyttet til kompe-
tanse, helseekonomi, rettslig-
gioering og maktfordeling. Til
slutt ogsd noen ord om «den
allmennmedisinske elitex».

Kunnskapsmengden innen det
medisinske fagfelt vokser nazrmest
eksponentielt. Spesialistenes inter-
esse- og arbeidsfelt snevres narurlig
nok derfor inn. Dette gjor genera-
listenes funksjon enda vikrigere,
men ogsd vanskeligere, Hvor skal
denne lista legges for allmennprak-
tikerens kunnskap? Tendensen i
medikamentell behandling gir
mot stadig mer spesifikk terapi. Vi
skyter med salongrifle der vi for
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Finnes det en fremtid for
turnuskandidaten?

skjot med hagle. Vi kjenner etter-
hvert ogsd mer til den molekyler-
biologiske virkemire til medisine-
ne vi piferer viire pasienter. Skal
allmennpraktikerens eksistens veere
beretriget, md han kunne adminis-
trere mesteparten av medikamen-
tell rerapi. Dette krever stadig mer
kunnskap. Fra motsant hold ligger
utfordringen i at befolkningens
medisinske allmenndannelse aker.
Ofte opplever legen i fi sin forste
kjennskap til behandling pa
utprevningsstadiet gjennom avise-
ne. Da pressen i vinter hadde fere
artikler om volumreduserende
|unguupt:rasjuncr, hl{." mang—:: I.EELT
tatt pd senga av emfysempasienter
som ensket henvisning il et bedre
liv. I mange land konsulteres spesi-
alister direkre.

Fordelene med virt system er
flere, bl.a. er der tilpasset vir saer-
egne bosettingsstrukrur. Det gir
ogsd et godt utgangspunkr for de
ulike dimensjoner i pasient — lege-
forholdet. Er vi flinke nok ril 4
markedsfere dette overfor befolk-
ningen og politikerne?

N}"C rcssurskr::w:ndc hCI'I E.I'Id"
lingsmuligheter dukker stadig opp.
Det er ikke okonomisk realistisk 3
gi alle pasienter optimal behand-
ling. Prioritering mellom ulike
pasientgrupper og mellom ulike
former for medisinsk service burde
vaere et hert politisk tema, akruali-
sert av Lenningutvalgers arbeid.
Ikke overraskende har det likevel
vist seg langt lettere d opprioritere
grupper, som f.eks. rheumartikere
og psykiatriske pasienter, enn 4
prioritere noen tilsvarende ned.

Diet norske Administrasjons-
parti og de andre endene i den
politiske andedammen har derfor
funnet trest i trylleformularer:
«Mer helse for hver krone!» Ut fra

denne milsetting har man kunnet
drive humanitert arbeid i form av
i sysselsette noen av dem som ikke
hadde gode nok karaktererer til 4
bli snekker — og derfor gikk BL
Moderne helseakonomi er slik:
Pasientbehandling eksisterer ikke
lenger, det heter produksjon. Ved
juletider 1995 var produksjonen
hoy ved Vest-Agder Sentralsyke-
hus. Pd grunn av marginal kapasi-
tet ble det vanskelig & rakle noe si
regelmessig som en skikkelig influ-
ensaepidemi. Pneumoniene stram-
met inn, og ble skrever ut alt for
tidlig. De samme pasientene kom
derfor ofte tilbake, enda dirligere,
og vips — hver reinnlagte stakkar
var blitt il to pasienter. Sykehuset,
derimot, hkk kortere, 1 steder for
lengre, liggetid pi statistikken. Det
kan de sikkert bruke til 4 sli i hjel
andre sykehus med — akkurar som
i neringslivet. H. C. Andersen er
mer akruell enn noensinne, og sta-
dig dukker nye keisere opp i helse-
Norge. Forelopig er sykehusene
hardest rammet, men tenk hvilket
enormt potensiale for livsfjern
okonomireoretisering som ligger i
kommunehelsetjenesten! Vi ma
nok selv som profesjon ta initari-
vet til en reell debart om helseako-
nomi. Dette ma vere en stor
utfordring for samfunnsmedisi-
nen.

En annen trend som preger bil-
det ved inngangen til det neste
drhundret, er reusliggjeringen av
helsevesenet. Stadige seksmil mort
privatpraktiserende amerikanske
gynekologer har fore til forsikrings-
premier i storrelsesorden 200 000
dollar drlig. Av amerikanske og
britiske foedselshjelpere har aver
halvparten blitt saksekt minst en
gang. Jeg hiper i min naiviter at
dette er flere enn de som med
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overlegg piforer barn skader under
fodselen. «L.A.Law» hadde neppe
fatt store seertall med scener
hentet fra norske retssaler.
Men i fjor ble to norske
|f:gcr tiltale, om enn seinere
frifunnet, for vakisomt drap
etter ikke & ha diagnostisert
en lungeembolus. Man kan
neppe forestille seg den
belastningen disse 1o ble
utsatt for etter d ha oversett
en av de mest underdiagnos-
tiserte tilstander vi kjenner.
«A CT a day keeps the lawy-
er away». Hvem av oss kan si
seg fri for paranoide tanker? Hvor
store ressurser blir brukr pd strengt
tate unedvendige prever og under-
sokelser nettopp pa grunn av dette?
E['I. g-i.i.l'lg Var ]L'EL"“ neseen en
pater omnipotens. [ virt non-hie-
rarkiske og opplyste samfunn er
han ikke det, heldigvis, for det kan
ikke vaere noen lete rolle 3 inneha.
Men skal vi godra den rollen vi nd
fir tildelt — som konsulent uten
ledelsesansvar? 1980-drenes filoso-
f, der en leders egnether alene var
bestemt av hans ledelseskompetan-
se, og ikke hans kunnskap om den
virksomhet han var sact til 4 admi-
nistrere, er i resten av samfunnet
pid det nzzrmeste forlarr, S4 ikke i
helsevesenet. Sykehusdirektarer er
gjerne ekonomer eller jurister. Da
jeg som ny rurnuskandidar motre
sykehusdirektoren, sa han tl meg:
«Jeg vil gjerne mare de nye kandi-
datene for i fortelle dem at syke-
husets policy er kvalitetssikring,»
Hva skal man svare dl slike? Syke-
husets kvalitetssikringssekretariar
(som koster en million drlig) hkk
jeg senere hore fra. Det kom et
rundskriv til alle ansatte med en
rekke intetsigende og il dels svart
retoriske sporsmil. Det verste lod:
«Synes du at man i din avdeling
lever opp til sykehusers milsetting
« Irygghet nir du trenger det
mest«f». Man kunne velge mellom
5 grader av enighet i utsagnet...
Det er alesi slik fagidioter skal
ledes — en erfaring i ta med seg. |
kommunene er der ikke serlig
bedre. Gamle helseridsordferere
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meter nd | Helse- og sosialurvalger,
dersom de fir lov, og da som
medisinsk-faglige ridgivere uten
stemmerett. | site daglige virke er
de prisgitt en helse- og sosialsjef
som kommuneadministrasjonen
har funnet spiselig. Vi mi ikke
akseprere at andre trer rollen som
medisinsk-faglig ridgivernisse ned
over hodene pi oss, uansett konsu-
lenthonaorar!

Allmennmedisinen har hatt en
eventyrlig utvikling som akade-
misk fag de siste drene, og fagets
status blant leger er berydelig styr-
ket. Med innfarsel av spesialiteten
i allmennmedisin, med regler om
jevnlig fornying, er trolig ogsi
kompetanseniviet hevet mange
hakk. Denne utviklingen har kon-
solidert forstelinjetjenestens sterke
stilling i Norge, i motsetning til
situasjonen i mange andre land.
Den opprorske 68-generasjonen
skal ha mye av @ren for foran-
dringen som har skjedd. Som
kjent har imidlertid oppreret etter-
hvert blirt redusert til er alibi for
den samme generasjonens vellev-
net. Tiden er nok snart inne til &
sporre seg om man ikke har stivner
i formene, og at bruddet med en
gang overmodne tradisjoner etter-
hvert kan bli allmennmedisinens
verste fiende.

Den ellers gode (og enes-
te) lereboka 1 allmennmedisin
skjemmes helt ur av det utrolig

barnslige pafunnet konse-
kvent & bruke pronomenet
shune om ]fEt‘I'l. (Av spesia-
lister i allmennmedisin er
20% kvinner.) Boka begynner
dessuten med en svaert ten-
densies tegning: P4 en pides-
tall sitter en (mannlig) ser
greinspesialist og gransker et
are. Under stir den holistisk
innstilte (kvinnelige) all-
mennmedisiner og studerer
bildet av en pasient plassert i
sine omgivelser. En ber renke
giennom hva slags markedsto-
ring av faget denne boka repre-
senterer for studentene. Faren er
ogsi tilstede for at den ikke utypis-
ke dr. Ola (godr gift, med hjem-
mevarende kone, med barn som
ikke gir i kennel, med fin bil, med
passive mcr.llt,:mska.p i et hﬂ-rgerlig
parti, som aldri har vert pd kunst-
utstilling, men som er interessert i
arbeider sice og pasientene sine)
feler at «den allmennmedisinske
eliter og han selv lever i to forskjel-
lige verdener.

Engasjementet blant unge leger
er stort for tida, og det gjelder mer
enn ei lenn 4 leve av, Mitte vi ta
vare pd dette.

Status praesens dr 20227 Ingen
veit. Men jeg hiper at vi da har
tatt helsevesener tilbake fra admi-
nistratorvelder. Jeg hiper vi, eter
dessertgenerasjonens tilbaketog fra
maktens tinder, fir en h:lscpo]i-
tikk der evnen til 4 prioritere er til-
stede. Jeg tror pd gjeninnfaring av
kombinasjonen fagkompetanse og
ledelsesansvar. Jeg regner det for
sikkert at '.1]|[11tnnpr:1ktikurcn vil
overleve i anderledeslander.

Og Urposten ber fortsatt vare
et organ med rapporter fra varbit-
te hverdager, vyer for den usikre
framtid, og med kritisk blikk pi de
politisk korrekre holdninger i Hel-
se-Norge. Lvkke til!

Torgeir Hagestad
distriksturnus | Hagebostad
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Nar nettene blir lange...
UTPOSTENS edb-spalte

med sparsmdl, svar og synspunkter om edb og relaterte emner.
Kontaktperson:

John Leer, 5305 Florvig.

TIf.: 56 1406 61 (k) 56 14 11 33 (p) 56 1500 37 (fax)
E-post: john.leer@isf.uib.no

ET LITE HISTORISK TILBAKEBLIKK

OG EN TITT | KRYSTALLKULA

EDB-spalten kom il i Utposten i
nr. 5/93. Tidlig pa dret ble under-
tegnede invitert til 3 skrive om
«EDB i allmennpraksis - i gir, i
dag og i morgen». Senere samme
ir ble det til at vi etablerte en egen
edb-spalte. Nykommeren ble tartt
inn under tvil og med antagelse
om at dette bare var lesestoff for
de fi. Det var min «foringsoffisers,
Petter Ogar, som kjempet for at
spalten fikk denne sjansen.

[ drene som har gire har vi rare
opp en rekke emner: bruk av data-
baser, EDI og elektronisk post,
hypertekstprogram og prosedyre-
permer, fjernstyring av pe, ulik
bruk av edb-journal, statistikk,
internet, program for litteraturre-
feranser, PC-oppgradering, aplug
and play», ergonomiske tiltak ved
PC/terminal, brukerhindbok for
Epilnfo 6, Windows 95, selvevalu-

ering — kvalitetssikring (se deg selv
i kortene), Dnlfs web-server og
scanning av tekst i dosbaserte lege-
P[Ugl'al'l'll“fl‘.

Er forelopig klimaks ble nidd
da Utposten ble lagr ur pi Interner
fra og med nr. 4/1995. Derte ble
gjort mulig gjennom et samarbeid
med Hogne Sandvik ved Instituce
for samfunnsmedisinske fag (ISF)
ved Universiteret 1 Bergen. Utpos-
ten er plassert som en link fra ISFs
hovedside pd URL-adresse
heep:/fwww.uib.no/isf/utposten/
utposten.htm. I mars i ir ble filer i
ISFs websider dpnet 150.800
ganger. Brukere fra mer enn 70
land har vaert innom. Hvor mange
av disse som har sett pd Utposten
vet vi ikke, men ndr vi tenker pd at
Utposten har om lag 2.000 abon-
nenter aner vi dimensjonene pd
dette leserpotensialer. For & imete-

UTPOSTEN

ELAD FOR ALIMENN- OG SAMFUNNSMEDISTN

HOME INTERH IEF IMFOSENTRAL

HEETIMC FLACE IHTERMET GUIBE

-
WEAM ETR SATS UTPOSTEH

Figur 1. Utpostens dpningsside pd Internet.
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Registrert bessk fra
folgende land pa ISF's
web-sider

Andorra, Antigua og Barbuda,
Argentina, Armenia, Aruba,
Australia, Bahrain, Belgia,
Bermuda, Brasil, Brunei
Darussalam, Bulgaria, Canada,
Caymanayene, Chile,
Columbia, Costa Rica,
[Danmark, De Forente Arabiske
Emirater, Den Dominikanske
Republikk, Ecuador, Egypt,
England, Estland, Fiji,
Filippinene, Finland, Frankrike,
Ferayene, Georgia, Grenland,
Guam, Guatemala, Hellas,Hong
Kong, India, Indonesia, Irland,
Island, lsrael, Italia, Jamaica,
Japan, Kenya, Kina, Kroartia,
Kuwair, Kypros, Latvia,
Libanon, Liechtenstein,
Litauen, Luxembourg, Macau,
Malaysia, Malca, Marokko,
Mexico, Nederland, MNew
Zealand, Nicaragua, Niger,
Norge, Pakistan, Peru, Palen,
Portugal, Romania, Russland,
Saint Lucia, San Marino, Saudi
Arabia, Singapore, Slowvakia,
Slovenia, Spania, Sveits, Sverige,
Ser-Afrika, Ser-Korea, Taiwan,
Thailand, Trinidad og Tobago,
Tsjekkia, Tyrkia, Tyskland,
Ukraina, Ungarn, Uruguay,
USA, Venezuela, Zambia,
Dsterrike
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komme denne enorme interessen
ser vi nd pi mulighetene for 4 fi
oversatt den elektroniske web-ver-
sjonen av Utposten til engelsk.

Figur 1 viser hva som mater
Internet-brukeren som dpner
Utposten-siden.

Utposten pi Internet er et pro-
veprosjekt. Dmfangﬂ av dette til-
budet vil i stor grad avhenge av til-
bakemeldinger fra leserne. En
umiddelbar fordel med elekeronisk
publisering er at artiklene indekse-

res og dermed kan gjenfinnes med
fricekstsok.

Hver skal dette ende?

La oss anta at det kan bli en «never
ending story». Utposten og Inter-
net vil kunne bli et urvidetr kon-
taktpunkt mellom norske all-
Int:r]npnll-zliktrc 0g med interna-
sjonal allmennmedisin. Her kan vi
utveksle kunnskap, synspunkter og
erfaringer.

I den elekrroniske kommunika-
sjonsverden er kontakren rask,
enkel og mulighetene mange. Hin-
drene er lavere enn de vi har for &
sende et sneglebrev eller ta en
telefon.

Selv om innferingen av Utpos-
ten pa Internet kan vere begynnel-
sen pd en ny &ra med hensyn il
leserkrets og kommunikasjonsmu-
ligheter, kan en elektronisk versjon
aldri erstatre trykker tekst pd papir
med lekker layout. Dert er fortsart
mye hyggeligere med papirutgaven
av Utposten pd nattbordet enn en
PC i senga.

John Leer

Skattefri gave til
kvinneforskning!

Utlysning av stipend til

Varen 1997 vil Kvinneuniversitetets forskningsfond for
annen gang dele ut et stipend pd kr 50 000. Det kom over
20 seknader til det ferste stipendet som ble delt ut ved
Kvinneuniversitetets 10-Ars jubileum, og vi ser et stort
behov for midler til kvinneforskning. Men - fondets
kapital md stadig ekes og vi vil gjeme gjore oppmerksom
pa at gaver pa kr. 200 og mer gir giveren rett til fradrag i
inntekten ved selvangivelsen,

Belap som betales innen 31.12.96 gir rett til fradrag for
1996. Kwittering til & legge ved selvangivelsen blir sendt
ul i januar.

Av hensyn til behandlingen av ligningen krever
Skattedirektoratet at givere oppgir personnummer.

Kvinneuniversitetets

forskningsfond
Postboks 130, 2340 Laten
Postgirokonto: 0813.3850385

&N
Cigd
o

Y
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kvinneforskning

Kvinneuniversitetets fond il forskning og
forskningsformidling deler for annen gang ut et
forskningsstipend pd kr 50 004,

Emnetl som vil bli prioriten for 1997 er “Kvinner ag
Sredsskapende arbeid™

Forovrig vil andre temaer ogsi komme i betrakining, sarlig
“Sykelighet | organisasjoner” og “Kvinner op media”.

Soknaden sendes skrifilig innen 15, desember til

styremedlem Vigdis Mo Christie
Institunt for allmennmedisin

og samfunnsmedisinske fag
Posthoks 1130 Blindern

0317 Oslo

TIf. 22 85 06 02
Stipendet deles ut &. mars 1997,
aog Kvinneuniversitetets fond
‘ 3 til forskning og forskningsformidling
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NSA

Hvordan vare en god lege for «De innbil¢ friske»

Om risiko og forebygging med srlig vekt pa hjerte- og karsykdommer.

Arrangeres av NSAMSs styre, MSAMs referansegruppe for
hypertensjon og NSAMSs referansegruppe for diabetes som del
av NSAMs Risi]r.npnmi::kr. Kurset nngir i «Primermedisinsk
ukes og arrangeres pd Holmenkollen Park Hotel.

Pimelding;

Kurstimer:

EMR kursarranger, df, 63 97 32 22/

fax. 63 97 16 25.

21, klinisk emnekurs ved delralelse mini-
mum 15 timer (2 dager)

Mandag 11. november: «Med risiko som diagnoses
Kurileder: Efisaberh Stwensen

11.15-11.30
11.30-12.30

12.30 - 14.00
14.00 - 14.55

14.55 - 15.05
15.05 - 16.00

16.00 - 16.15
16.15 = 17.30

Introduksjon og velkommen

Risiko for fremtidig sykdom. Problemer
knytrer til kartlegging, informasjon og
intervensjon. Professor Dag Thelle,
Gotchorg/Oslo

Lunch

Har vi en risikoepidemi? Psykolog/stipendiat
Jon-Arne Skolbekken, Trondheim/Oslo
Benstrekk

aAll sracistikk lyver.n Om forholder mellom
fpidfl“iﬂlﬂgiﬁkﬂ' 4] ndf,"ﬂi“kl‘:!ﬁlﬂ' ay risi.liu-
fakrorer og individuell risikoberegning,
Forsker/allmennprakriker Susanne
Reventlow, Kebenhavn

Kaffe

Risiko for sykdom: Legens ansvar og
Pllhiikunlﬁ. H;!T\'L'I!rﬂ 'Ingt:r. Il'll'll‘.'“,lllil]g ‘;l
di:ilm:iinr] 1.'1"k-.u1'||'|'|unu|::sc Elisabeth
Swensen, Seljord og journalist fra dags-
pressen. Dagens innledere delear.,

Tirsdag 12. november: Epidemiologi og intervensjon.
Hva vet vi? Hva tror vi?
Kursfeder Tor Claneds

09,00 - 10.15

10.15 - 10.30
10.30 = 11.30

11.30 - 11.40
11.40 = 12.30

12.30 - 14.00
14.00 - 14.45
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Hypertensjon

Epidemiologi, Er essensiell hypertensjon
farlig? Effekr av livsstilendring, medika-
menter. Gudmund Narby, overlege, Ullevil
Sykehus

Kaffe

f..-:pm"(r

Resultar av kontrollerte studier. l-'ril'r'm:rprt'-
vensjon, evi. ndr? Sekunderprevensjon; hos
alle akruelle eller i urvalgre grupper? Ivar
Aursnes, Instinutt for farmakoterapi, Oslo
Pause, bensurekk

Diabetes

Epidemiologi ved diabetes og nedsare
glukoseroleranse. Kristian Midthjell,
bedrifislegelforsker, Verdal

Lunch

Type I-diabetes

S;]mmunlwng mellom metabolsk koneroll
og senkomplikasjoner. Hyperrensjons-
behandling. ACE-hemmere ved mikro-

Norsk selskap for allmennmedisin

Tha Norwegian College of General Practitioners

Program for kurset

14.45 = 14.55
14.55 - 15.40

15.40 - 16.00
1600 — 16.45

albuminuri uten hyperrensjon. Kristian
Hanssen, tw-;rh:g;:, med, avd, Aker S_l.'k;chux
Pause, benstrekk

Type 2-diabetes

Hva vet vi egentlig om intervensjon pd tvpe
2-diaberes? Kire Birkeland, overlege,
med.avd., Aker Sykehus

Kalfe

1GT (nedsaer gfr.r kosetolerarse)

Har det noen hensike & pivise og behandle
nedsart glukosetoleranse? Livsstilsimperialisme
eller nywig intervensjon? lvar Felling, over-
|Egl':| I'I'Iﬂl.il"r'l'j. E:ntr:llx}rkr:]'n 15¢0 i .'%.I'CL'I'SI'I.IL'W

Onsdag 13. november
Kursleder Bjorn Crjelsvsk

09.00 - 12.30

09.00 —09.10

09,10 — 09,40

09.40 = 10.00
10.00 - 10,30

10.30 - 11.00

11.00-11.20
11.20 - 11.50
11.50-12.30
12.30 - 15.00

Praktisk tilnaerming til diagnostikk og
behandling

N“l:l'l. I}cg‘]'i.'l_w!' {]gI |itt {]'I.'.'I)."il.l.lTl[l'l.L‘Ti.l'l.H r'.]
dag en og ro ved kursleder Bjorn Gjelsvik,
allmennprakriker, Kongsvinger

Dialeres

Reeningslinjer for 3 lete etter diabetikere,
Metoder. NSAMs handlingsprogram. Tor
Claudi, allmennpraktiker, Boda

Pause, benstrekk

Hyperlipidemsi

NJ‘IT []g‘ |'n'nr "l""l.' !ii{ﬂl. man -'H'I.:I]_'r'.'ill.‘l".' Iipid‘."'.
Huvilke analyser trenger man? Hyvilke anbe-
falinger er girr ndr der gjelder intervensjon?
Hvaor ofte skal lipidene kontrolleres under
pigiende behandling? Ivar Aursnes, Insti-
tutt for farmakoterapi, Universiterer i Oslo
Hoyt blodirybk

NSAMs handlingsprogram. Nir og
hvordan méle BT? Hjemmeblodrrykk/
kontorbloderykk. Behandlingsgrenser.
Medikamentvalg, Hans P, Swokke, allmenn-
prakeiker, Steinkjer

Kaffepause

Reeningslinfer for forebygging av hjerte-
karspkdommer. Forslag ol handlingsprogram
fra Norsk Cardiologisk Selskap. John
Kjekshus, professor, med.avd.,
Rikshospitaler Oslo

Fra risikajake 11l ressurimobilisering,
Professor/allmennprakeiker Kirsti Malterud,
Bergen

Lunch

15.00 — 17.00  Apent debaumore
«Blodirykksbehandling pd norsk — konflikter og dillemmacers

Meteledelse:
Panel:

Ingolf Hikon Teigene og Bjern Gjelsvik
Dag Thelle, Sverre Kjeldsen, Sidsel Graft-
Iversen, Tor Erik Wideroe, Jostein Holmen,
[var 8. Kristiansen, Elisabeth Swensen
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=4 mtiflogintikuma ATCnr: MOTA X8
TABLETTER 300 mg: Nver rafden insebodider

Nabwmetom 300 mg, coldor (imdionsd) o aroma. Corsi
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OFFLOSELIGE TABLETTER | g Nver sabder

immrholder Nabsmeion. | g, sockareatr of arma

Constit. ga Tabletices har delostrok

Fgrabagper: Khnaiffening: Relifes innchalder som

akathv subrtans 446 -metnny-2 -yl hutan-2-ca mod

penernk nave nahumeios. Nabameton er ol

afiliin/lameatonisk saddel o ike-wyre, kke-storoid

laraker mad antinfamsslonk, aalpetink op

unipryretisk effeki

Virkmiagmedaa isms [hn abraaflas Wik e

effekion antas § baro pd eveen il b hemme
prostaglandinsysicsen. Laver: frebovens av

peptiske sir, bladning diler porirasjoser har Min

rapporter sammenlipsct saod sdne NSAILD

Habsmcton | 0040 mg daglig bar liton offeks pd kollagen- indesen
trombocyfagpregengsn of ingen cfcks pd bladaingsiden Mabemeton er of
pri-deug G dien sl tres metabolitice G-moiony- 2-nafiyleddiksyTe [H-MMA)
Efeken av Relifen oppreitholdss av motaboliion 6-54MNA,

Absorpupve Nebumeion sbaoreres god fra sape’ tmbkanalon (= 59%6),
men Fervic g il oty i il de: o uhorandrt nabumcton
gheafinnes. (e | plaoma. Ved semslig fede-iraeak okes sbuorpigonen. [kn
uimle menpden wv don aktive metaboliten i pleoma o allikevel uforasdnet
In-wivo studezr Epder pd ad de-hINA, 1k glesnomghs nes entcrobepatink
swboelasion. Biotlgiengeligheion av &-MMA or ca. 3% (23.5 s
modersshatansen. Maksimali plassiomicd av 6-MMNA oppols ca. 34 1-12)
nimser pmer it dose, S-MMA v 8 dor grsd bende il plasmaproiciner
(=0 Den frie frksjoren o aviesgip 3v sstalkonsentragonem av &
MMA og or propongonal mod denscs i omridcd 1-2 g, Den fric Faksjonon
tilsvaren 01,20, 3% for doseving | daglg o ca, OU6-00ES Tor dengring av 2
 daghg. P grean av hay profcinbending kan 6-MNA iKe dalyucees., Fiser
ingravenos sdwanisirering har distrbusjoamcrolhusel Bl mbd =1 7.5 (6.8
B4 0 og closmascs il 4.4 §.9-6.9) mlimin

Hahveringiid: Halvermagatiden vod stcady ste ey ool dose pb | g er
215 4 3.7 timer B-MMNA pdroaylenes oy bonjugerss far emillete |
urinen. Elder,; Plasmakonscetrasjosen ved dealy-stse bos cidre er
vanligvia hiryere can bon yngee Eiske peroner, men begge intervallene
overlapper heerandee, Ml syerfiniagon; | sesdier pd passenter med
nedsatt nyrefusksjon (kreutinm clearance <30 milmis) skic hatveringstidom
o b BMNA 0l ca. A0 timer. Hos pasienics som glenpemgiki dialyse var
planmaknneentragooene i sleady-atae v den altve metabolines likevendig
mid de verdier som bl obervent hos friske personer. Biotmnsformasion &
mabumeton &l §-MNA o videre metaholisenag av S=MMA bl inakiive
maizholtier or avhenpig av loverfunk sjonen o kan redesores hos pasimicar
i aheorllig nedsatt kewerfunksgon

lsdikssjoncr: Reumatond arsin, Arsos

Kontenindidanjoner: (e fulucmbet foe nabemcton. B3 grunn

Returadresse: RMR, Sjebergveien 32, 2050 Jessheim

nabumeton

..eneste 1kke-syre
NSAID 1 Norge!

loryssreakspon shal preparatet ikke gis 11l pasienter sem har sympsom pd
astmia, risem eller wriikaria ved mnisk v soetylalisylvyre elior andre
antiinfiammancriskes middel av ikke-shomid mt Aktivi siom pepticum
Bivirknimger: Angitie bivirkmmger er rapporion frs kliniske sudir
Wantigst forckommendo or de gastminicstimals bivifkninger som deand

{ 1%, dyspepia (115 op magosmerier || 1), Hyopie (2 1/100)
lastrointestinale: Magowmerter, kvalme, diart, beckninger, Natulom,
dyipopas, chatipangon, nenndmrhet, Tocalt ocoslt blod, g, & un

Yiod bgtandling med nabumeton kan svimmscibet cller
asudre Torityrecher Sorckomme. Ditic bat overvikes dof
skjerpet oppmerkasmbet or micheadig Nek ved
bilkjaring.

Barm: Friaring med nabuosscios mangher
Gravidiletamaidag: Astallogzds kin hemme
kartrshagones | uterus of Sominke fodulen. Det ken
e Fiore 1l gualimuraal Bypfrertenyjon oy neviatal
Fespirmionisk s Mo gesnom konerslsbon elle
sberging oy dusius aneTosus irennl. Aniflogis
fuan hemime tosmbocymlutloonen Bis Toserel. Dhase
efekier Tanes rappoman Leks. Tor indomenscin,
Eapeanen of soerylsalinyloee. Ener innk oy
indbomietncin ki hemmeng av myrefuniaonan bos
Tosteret bede: ol oligoberdoamnion o neonsisl s,
Beeshrevne effekier ph fosterel amas. bero pi
sabatmenes hemmend: affeki pb
prostaglandisaymiesen. [Behandling med antibogistia
e beermende offckt pi prostaglandinssmicss bor
i.la de siske praviditetsmidnodons kus skje pld streng
indskagon o med bav dosering. Dhe sasde dager for berepnet Todhe] wkal
diveg rrvidlor uragds helt. Do mamglor opphaninper om rabemeton pascrer
ey | moreecTh. Brek av sabameton ved gran o op amming e sk pd
ke varskchipe Gicller op rsikoon For menen ol voies. opp mel Fisikoc for
Bantcret op dot dicnds barn

Unteraksjamer; Frcrom rbometon i dor grad o plassapritcinhended
finres a4t tourstiske muliphcter for inlerakgeres mod andes okt

Head'- Blng, wtilich, Morel: Tenitus, Soatmfseriadesnt: Hodey

i hutstine usbnbney, § ok Bydanones, Bjenoglfurider oy aleikt

swimmmglhet, trcithet, alict wecitiag, saamnia, seanalons, ure, Tyn
Tikexyn Burige: fhlem. Mindre hyppige. Gasrotmestinade: Dysiagh, ubeus
dusdest, ukus vestrikull, gaitroemer, melens. Mul Fotesensitwiler,
urticaria, hudblemmer. Liver: Leverfunksjpossforatyirelse
Searrmdseriaiemet Angel, Tor , depeesjon, sykdomsiolelse,
anicningper. Dirmpeniale A lbamanun, urem. fheipe. Vellnining, arenea,
appetmislning, kdesod, sngionseotal adem. Sekdee (< 1/ 1K
Gastroimicstinale: Gastroimestinalblodning. Ml Porfyma cotanes mrda.
abiprci, Lever: |oiers pga gallesiase. Seavenlnaneyyriemed Rasiloshei,
akpching. Srbwlororisie: Vickulith, Lrogesiéale: Iniorstiiicll nofrs,
syfeill, menarragi, Bwige: Anafylaktnd reakojon. cosinolil proumoaite
Pasientir med symiptum og'elhes dogn s fydor pdl leverpkdom clior har
Torharyede leverfushajonwcedicr bar underakes m b alvsligs
leveneakgpnes wider bebarullnpen. Deres alike iegn lromiomme , skl
berhansiling med ratramenen avEryic.

Foewikitighotsmoglor: Fomsilonighet bos paosenier smed tudligere uleus
pepticum, Erfaring mod nabumseion ved leversvikn er begremnset. Hos
pasicnder imed sterkt nedsatt lewerfunksjon {cinhoss ) mi behandiing mad
nahusmcton vric opf sied ol makn og pasienien Tolges neve. Paasesier
mod nedian myreleakgos bat keatrolleons: ropelmessig. Pendert edem or
el hon ot Ttall pasicnicr Berfor bal hohandiang av passenter med
vaderctemijon, hyperion o hpetieuyk doen bohandlo mad fonuklighet
Synaforandringer har ver! pporent med MSAN-preparat iskl, mod
nabumetion, Paenter sod shike problem skal grersomgh syrusderl che

P b der, Mabumeton Bieragerer dike mad wasfana. Til
s For detie b [orakiaghet ulvives vol samislig bebadlng oy pacdesater
i nabuseon, [nkcrals pofnssdier el kom nabwarscen o D,
menipel, dispenin, sathypenenarve middel op kaliemsparends dunsiks
I ikke vEn gont o forsdinighet ved somtidig edminaneing bar pnvises
Desering: Fadsae: Anbefali dese er | g daglig som engangsdose med eller
wiem mat. Dosen kan evi. eles 1l 1,5-F g daghip. coien som engangsdose
eller flore doser. Tableser | g skl foscs opp | vann

Pakninger og priser pr. 1.9.96: Tabietter 500 mg- 50 sk, enpsc ke, 63 40
o 100 sk oapac kr. 216,80

Chpplarelipe | g sabdrter: 208k, copac kr. 105,30 op 100wk capas

ke 44660
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