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Distriktsmedisin

ette nummeret av Utposten handler mest om distriksmedisin, Den forste nasjonale konfe-
ransen om distriktsmedisin ble avholdt pd Sommarey § Troms i begynnelsen av mars i

dr. Arranger var Institutt for samfunnsmedisin ved Universiteter { Tromse i samarbeid
med Sosial- og helsedepartementer. Vi prover d formidle et tverrsnitt av det som kom

Sfram pd honferansen.

Begrepet «distrikismedisin» er verken klart definert eller klart avgrenset. De mest spen-

stige diskusjonene pd konferansen dretde seg nettopp om hea det egentlig var man snakket
.

Som i all annen medisinsk virksombhet, sier det seg sely at de medisincke hunnskapene ag
Jerdighetene md vare tilpasset til den pasientpopulasjonen man meter, sykdomspanora-
mact, den sitwasjonen man jobber i, og tilbudet fra neste nivd i helsetjenesten. Man md

| selvsagt ha litt ulike ferdigheter | Tonsberg og ¢ Tana. Anette Fosse illustrerte dette glim-
rende. Hun tegnet en sirkel som representerte allmennmedisinens innhold i storbyen. Sd
tegnet hun en sirkel til, som representerie distrikismedisinen. Sivklene overlappet hveran-
dre. Men hvor mye? Og hva er seregent?

1 tillegg til det rent faglig medisinske, er det andre vilkdr som gielder for legen i distriktes.
Toralf Hasvold definerer distriktsmedisin slik: «A utove distriktsmedisin er d leve sammen
med og veere lege for en befolfning som bor langt fra sykehus eller store sentrale helesen-
tre.» Legen 1 distriktet kan ikke stikke seg bort | boligfeltet eller { andre subkultarer, han er
«legen » enten haw er pd fotballtrening, | butikken eller pd puben. Dessuten har han en
slags uskreven Rontrakt med lokalsamfunnet. Eivind Vestbo sier i dette bladet: «Vi talar
L mylje om lege-pasient tilhpvet og skryt av kombinasjonen kurative og samfunnsmedisingk
| ansvar, men gloymer ofte ein like viktig dimensjon, nemleg lege-bygd tilhpvet. » Vi tror at

L forstdelsen av dette «lege-bygd tilhovet » er helt sentralt for d forstd kjernen i distriktsmedi-
Sinen.

= En godt fungerende distriktsmedisin er helt avhengig av en god andrelinjetjeneste. En god
andrelinjetjencste md tilby et nett av lokalsykehus med akuttfunksion utover landet. Dette
er draftet 1 Utposten nv. 2/1998. Elisabeth Swensen skriver { lederen: «Liksom primerhel-
setfenesten er grunnmuren i norsk helsetjeneste, er det velfungerende lokalsykehus som bor
vaere grannmuren 1 novsk sykehusvesen. » Vi vet ikke hva som skjer etter at de nye helsefore-
takene er kommet, men vi er engstelige for de signalene som kommer fra de lukkede styre-
rom. Under en «brain-storming » i vegion sor kom det fram at mektige tungvektere i fullt
alvor mener at regionen bare trenger tre akuttsykehes, Drammen, Tonsberg eller Skien, og
Kristiansand! Styreformannen for Halogaland HF, som omfatter sykehusene i Narvik,
Stokmarknes og Harstad, Ellen B. Pedersen, har uttalt til «Fremouvers i Narvik at man
thke kan utelukke nedlegging av institusjoner. Utbygging av « Nordnorsk helsenett » er et
satsningsomrdde for Helseregion nord, men wansett hvor godt nettet blir, er det helt sinter-
essant dersom ikke regionen kan garantere lokalsykehusenes framtid.

Vi onsker et kompetansesenter for distriktsmedisin velkommen!
Gunnar Strono




Distriktsmedisinske

AV EIVIND VESTBG

Finogy er et landskap frd barndommen min. Lite visste cg
kva det loynde der eg noyt mit ferieliv for ein mannsalder
sidan. Men kanskje er der likevel landskapet som har fin
meg til 4 bli der som lege 1 28 dr sjelv om ez kom dit ved eit
ikkje planlagt heve, og raskt skulle fi sjd kva som rerte seg
bak gardina. Distrikeet ligg 13 nautiske mul nord for Sea-
vanger innerst i Boknafjorden med 14 gvar som har buset-
nad. Halvdelen bur pd hovadaya. Der har ¢g sidan hat ca.

300000 konsultasjonar og levt ca. to dr tl saman 1 ein lege-

skysshir.,

Kvantiteten av kliniske 'Lru'L!r}ch. har etterkvart gil.l i:'n.pu:-
rativa foringar og menster, Reyndommen har tatt meg pd
godt og vondt. P4 godt, fordi det ligg mange dr bak, Pi
vondt, fordi eg kan ha laga mine eigne sanningar som lever
sitt egosentrerte liv i hovader pd em halvgamal mann. Eg
hiar valt & kalla eit utval av desse roynslene for distrikesmed-
isinske forteljingar. Tanken er 4 knvea smé forteljingar «l
ein del stikkord som e ser som sentrale 1 den distrikesmed-
isinske tradisjonen og det distriktsmedisinske faget

Den distriktsmedisinske tradisjonen

Ramevilldra

Eg var allereie vikar i nabodistrikiet Rennesay. Vakrord-
ning var ukjent. Dagen for hadde eg vore pa den eine kon-
tordagen eg hadde i veka i vikardistrikeer, 70 pasientar
hadde vore innom frd 8.00 om Mo gonen til 19.00 om kvel-
den, ij:lx' var eg hﬂgfcbril av sinfluensaliknandes sjuk-
dom. Pi mitt fjerde sjukebesek den kvelden kom eg vl e
kvinne pid ca, 5 som lig gode under dyna med temp. i over-
kant av 38 og presenterte sir hals som — ikkje til & halda ut,
For ferste gong sig eg situasjonen min som absurd. Betre
skulle der ikkje bli neste dag di eg troppa opp pd heime-
kontoret, framleis i hogfebril tlstand. Ass. fylkeslege ringe
— blid som ei lerke. Han mitee diverre konstituera meg i
nok eit nabodistrikt for 2 minader. Eg slengte pd royrer...
men blei likevel konstituert. Tankane gjekk til Karl Evang
sin genikontrakt som han baud pd for distrikislegane den
gongen. Gier di plike for du er statleg tlsett og vi har in-
struksjonsmynde. Men pukka ikkije pd dine rewar for hugs
duer privarprakuiserande uran regulerte arbeidsvilkir,

Eivind Vestho

Engasjernentet
Thorvald fortalde meg under eit sjukebesek at han hadde ei
dotter som d—;&y:l{]c }55 “in trasig mdte di ho var 16. Ho bles
tiltakande slapp og sengeliggande etter fleire dagar, Dis-
triktslegen kom og meinte det kunne dreia seg om eit ma-
gevonde. Men lova § koma tilbake dersom ho ikkje kom
seg. Meste kveld blei ho brice verre, og distrikislegen kom
pd ny. Ho var di medvitslaus og ldg med tng pust. Si
d{&}'ﬂ{]n‘: ho medan han var der, o Thorvald kunne I'clrtclia
atderdi Eickk opp for |cgcn at ho hadde diabetes. Oy si for-
talde han det han ikkje hadde sagt til nokon far. Legen brast
i grit og emfamna den dade. Det var blite nace og legen blei
liggande 1 senga med hiker l det lysna av dag medan faren
sat ved sida av utan i seia eit ord. Legen hadde gjort det han
kunne, sa Thorvald.
UTPOSTEN
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FOATE T Ga.il Lo

Jorteljingar

Slirer

Ein eldre skysskaffar fortalde ein dag at i hans 6d di dis-
trikter var starre og bitane gickk seinare, var det vanleg at
legenitravle tider gjckk om bord etter kontortid, Han smi-
sov mellom «strandhogga» pd cin runde som varte til det
grydde av dag og han kunne di gi rett pd kontoret tidsnok
til neste kontordag,

Ein annan av mine foregjengarar deydde av miberkulose,
Dren siste tida var han W"HE]EHH“E“I‘-'- 134 hadde han konsul-
tasjonar fri senga. Kona ordna keen, og gongen utanfor so-
VEroamimet Fungcrl:; SOM VeNICrom.

Detdiret eg sjplv mirte vikariera i to nabodistrike var eg fe-
bersjuk 11 gonger med nedsett immunforsvar, men utan
sjukemelding. Vakta var kontinuerlig og fridagar eksis-
terte ik l\lf.‘ heile det dret. Det var to faktorar som hald :|rg

glande. Pasientane, fylkeslegen og helsedirektoren sa eg
var ein helt og rolla mirte innfriast, Dessutan forde stresser
med seg it WT‘!'i“T'{‘“F'iIFiLI.lI..l]i'b. Som personlegdomsopp-
layst maskin blei du grenselaus.

Distrekeslegehulturen

I starten av Finnoy-opphaldet mitt tala eg mykje med Otto
pd 90de. Han hadde vore rorskar for de. Walle distriktslege
i Finney frd 18731904}, som han meinte var sf tjukk at han
ul slure sprakk. Han kunne og fortelja at Wille ein gong
kom tl Nedstrand og skulle RU}'I:I}L i |u:5.t|_-l;'i¢rn' av ein lo-
kal bonde som var liee sein av seg. Wille blei irritert og had
han fi farten opp. «Er lurte berre pd om eg skulle ta dokte-
ren i eitt eller to lasss, svarte bonden. Orto fortalte vidare at
dei brukee bitar pd 21 for. Dr. Wille sat sjgly til rors 1 vind
opp mot kulings styrke. [ kraftigare vind drog han ei pre-
senning over seg, og la seg pd derken framme i bdten, Di




mitte to mann ausa alt dei makre slik ar ikkje vamner som
fossa inn skulle nd opp til undersida av dokteren som di blei
rasande. Dersom varet blei for galy, landa dei i nzrasee vik,
drog biten opp, kvelde han over seg, narte eld og kunne hli
der natta over. Ewer slike turar fekk mannskaper bli med
distrikeslegen heim, og dd vanka det ein god slurk brenne-

vin il alle.

Det distriktsmedisinske faget

Sosologren

et var ein gong ein distriktlege som blei oppringt fri den
mest avsides bygda 1 distriktet. Han var bide venleg, grun-
dig, fink og engasjert. «Dokteren md koma med cin gong,
Her er ein mann som har falle ned i ein silo fleire meters.
*]"':]‘ |'|.'In htl’is.'it]ﬂﬁw, .‘;Pl.'l.l'(]l: dnktﬁr‘:n. 'IN‘E:i, men ll'l.l Ini
koma fort=, «Kan han bevege armer og henf» «Ja, men
hoyrer du ikkje kva eg seier. Diet har hendr ei stygg ulykke
inne hos oss», Samtalen haldt fram. Legen gir systematisk
giennom sjukehistoria medan innringar gjentek bana om
vitjing. Til shate blei det klarer for distrikeslegen ar pasienten
i.ICI{'iI: I'.I.“r kﬂmc ﬂl'n'"rltﬂ tlll .‘i-k.'ld!: [JH ]'Ial'l !Furltlarcr \'tfli‘:g at
vitjing ikkje trengs. Deei tilga han aldri inne i bygda. Eit par
dr seinare reiste legen derifri

Vi talar mykje om lege-pasient tilhover og skryt av kombi-
nasjonkurativt og samfunnsmedisinsk ansvar, men gloy-
meer ofte ein like viktig dimensjon, nemleg lege-bygd tilhg-
vet. Mir distriktslegen i dette hgvet svikta utkanten i
sdramatikkens stunds haldt det ikkje med korrekt medi-
sinsk tilnzrming aleine, Fritt etter Seren Kierkegaard er
det ikkje nok & starta der pasienten er, men i tillegg der
bygda er. Utan eit reservoar av tillit og velvilje i lokalsam-
funnct misser distrikeslegen bide piverknads-, placebo- og
compliancekraft.

Ein av minc avdeyde kollegar fekk tilnamnet sslakearens
fordi han ikkje wrnerte sosiologien i bygda. Han gjorde
ikkje fleire tabbar enn andre, men dei han gjorde blei tolka
i verste meining av bygdafolket,

Diagnostikhen
Kari tilhoyrde ei giverik sleke. Ho var svaert kunnskapsrik
og cin interessant samtalepartnar pd sjukebesak. Mellom

OO TOMDEN L LD

DISTRIKTEMEDISINSKE

FORTELJINGAR

annan hadde ho til vane 4 krydra samtalen med pocngterte
sitat fri norske klassikarar. Mannen trengte pleic og samar-
beider omsorgstenesta var godt. Men periodevis ringee ho
mykje og var meir misnpgd. Ting méte brar ordnast pd.
Snart sig eg eit periodisk menster i dewe. Eg hadde elles be-
handla i sester som var m:]_niodcprcssi-.', of eifl Neve som
var «periodedrankars blel narast kurert dd eg gav han
litium. Kari fekk og litium og «periodanes forsvann, Etter
nokre dr mdre eg likevel seponera pd grunn av nyrefunk-
sjonen. Plagene kom tilbake og ho fekk Haldol i staden,
Dien kliniske utfordringa blei di 4 spora starten pa ein ma-
nisk episode. 53 var det at eg la merke til at ferste teiknet pd
mani var at ho gjekk over frd 4 sitera e rekke klassiske for-
fattarar til berre 4 sitera Henrik Wergeland. Resten av livet
hennar fekk ho difor Haldal p,’n inrljknsjnncn Wcrgclnm!—
sttt

Min avgjerande operasjonelle kunnskap var alesi ikkje den
statistiske, men den individuelle, bide nir det galde diag-
nose og behandlingsindikasjon. Den er ikkje i finna i noko
kutl rlsk.:l Elﬁhnit r:|.|l:r ]'I:l.rl.[]hl HEEF r:}grﬂm, men ]igg i. d‘.'ll ‘.l.i!--
triktsmedisinske kvardagen som eit instrument meir krafe-
fullt enn «sjplve kroppsauga=. Nir Inga scicr at ho har fic
influensa pé ny, treng eg tkkje 594 coer halsvenestuvning.
D4 er hjertesvikten forverra.

Den kliniske handlinga

Ola var 78 dr. Han var ungkar og budde pd citavsides smd-
bruk pd ei lita ¢y, Det viktigaste livsinnhaldet hans var stell
awv 2” SAUCT, HEI.W |'uldt|t‘.' ;l] I:'id wore g".ﬂ'.l Ni:th'l.'rkl:t hﬂﬂﬁ
var ag gadt, men han brukte det lite, Ein dag kom han til le-
gen pd grunn av nedsert urinstrilek raft og aukande nycuuri.
Prostata var cancerhard og eg fann PSA pd 150. Han var
utan smerter. Det medisinske handlingsgrunnlager var
greitt - tilvising til spesialist i urologi. Men Ola hadde ¢in
del presenile trekk. Kanskje ville han fitt ein forvirringsul-
Sl.llnﬂ.l.. i:]l:.'r tlcprfﬁi[]n {]H r]lngarc I‘l"u"ﬁk"u"ﬂh‘ttt dfrmm h“n
blir sendr el ukjent land i andrelinetenesta? Kanskje ville
det enda med sal av sauene og omsorgsbustad pd e anna ay.
Org minst like vikrig, kva ville Ola sjplv gjort dersom han
hadde skjona situasjonen. Det enda med av Ola sa nei og eg
sa nei. Han levde Aeire 41 med sine sauer og prostatacancer
for den til slurt wok liver hans.

Den medisinske kunnskapen aleine er altsd ikkje nok. 1 tl-
legg til spersmilet om kva som er medisinsk rett for Ola,
kjem det to nye sporsmil. Forst, kva ville vera best for Ola
slik eg kjente situasjonen og livsvilkira hans. Og ul sist,
men ikkje minst, hans eigen vilje. Dersom den beste medi-
sinske kunnskapen var  finna i eit handlingsprogram, kan
dette ikkje alltid vera styrande for den kliniske handlinga.
Dersom ikkje alle involverte partar skjpnar dette, kan

UTPOSTEN NER.4 » 2002



handlingsprogramma paradoksalt nok bli farlege for all-
mennpraksis i ei kvalitetssikringstid,

Pdeerknadidrafta

Kari hadde var febril og blei ikkje god att. Ho hadde kval-
meturar, kjente seg slapp og hadde varierande abdominals-
merte. Eg var usikker pd henne og vitja henne difor o
gonger for eg la henne inn. Ved kvar vitjing la eg fram vur-
deringane mine s godteg kunne og cktemannen var samd.
Detsynte seg at Kari hadde gallesteinsileus og blei operert.
To dagar etter operasjonen deyde ho diverre av lungeem-
boli. Etter dette ringte mannen meg opp og starta med ei
scening cg aldri kjem til & glovma. «Du wok livet av kona mi
Vestbg, men eg nlgir deg fordi du er si greie kars. Og ulli-
ten til meg haldrurruleg nok resten av livet hans. Det er mi
plikt som distriktsmedisinar og ikkje misbruka denne nilli-
ten som ein empatisk sjarlatan, men bruka den til compli-
ance, trgyst og velvilje,

Improviceringa

Rakel lig uil sengs, nekta 4 ta til seg anna enn vamn og ville
ikkje tala med andre enn el niese som budde terr ved. Til
slutt gjekk ho med pd el legevitjing, men avviste at dette
hadde noko for seg. Ho tok i mot meg med avmal blikk og
giorde med ein gong klarr at ho var frisk. Problemet var at
Gud hadde vendt seg fri  henne. Ho var fortapt og det
gickk nd mot deden og helvete, To emissarar og cin prest
hadde ikkje greidd 3 wraysta. Gode ridd var dyre, og mitt var

UTPOSTEN NE.4 « 2002
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improvisert. « Kan du vera med pd fylgjande opplegg. Egog
miesa di vil gjerne at du tek desse medisinane i tre veker,
Dersom du er fortapt si spelar det vel ikkje noko rolle fra
eller til, bortsert frd at du fir rett. Og dersom dei skulle
virka, si ville jo det vera fint, sjplv om du ale er overtydd.s
Rakel var samd. Sjolv i sin djupe depresjon skein det liet av
cin sta personlegdom giennom, Ho skulle sanneleg visa at
ho hadde rett. Tre veker seinare var eg tilbake. Ho gir 4
steller i huset og spar am eg vil ha kaffi. Eg sper korleis det
gir og ho seier: «Jo takk, ikkje sé verste. «Hugsar dus, spar
eg. «Ja, eg var visst ikkje heilt bra sist du var hers, sa ho. Og
si snakka vi aldri meir om dette bortsett frd korleis ho
skulle ta den antidepressive medisinen vidare. Veddemils-
varianten hadde nok ikkje blite lansert utan kjennskap il
kultur og individ. Kommunikasjonen var tlpassa og im-
provisert, men sikra akkurat henne eit godt klinisk resular,

Grensene

Eg var k'gf Fﬂr '.’l."i: — E‘Ir1 IV, S0, 5\'ige rdu-tt::r o 5l.rig¢r.
dotter sin familic. Etter at sonen blei gift og bygde kirhus pd
garden, blei det strid mellom far og svigerdotter som ikkje
ville la seg dominera. Sonen mitte ta parti for kona og
gardsovertakinga enda i krangel, fysisk vold mellom far
og son, truing med skytevipen og meldingar 6l lensmannen
frd begge sider, Kvar for seg kom dei pi kontoret med
sevnplager, hovudpine, ustabil angina og depresjon. Eg
hadde valet mellom 4 medikalisera konflikten med medi-
kament, sjukemelding og spesialisttundersaking, eller



prova i fi problemet ut av legekontoret og tilbake il livet
der det hpyrte heime. For 3 greia dette miue eg sprenga
grensene for vanleg legeverksemd, Eg kalla «partancs inn
pd legekontoret til mekling etter kontortid. Forhandling-
ane der resulterte i vipenkvile og ei loysing pd den formelle
sida av gardsovertakinga. Den store forsoninga uteblei,
men dei individuelle kensultasjonane tok slutt utan at re-
Sﬂ'pthlﬂkkﬂ h."lfll:'!l:‘ Ve hrl]kr c!‘l'l t:;:n:!sH: gﬂl’lg.

Utrenninga

Liv blei 42 ir. Ho hadde vore til behandling pd RH for cer-
vical cancer. Som sd ofte for var ho bide pasient og person-
leg kjenning. Ein dag kom ho pd kontoret med ischiassmer-
ter. Vi visste begge at det kunne vera kreften. Ho giekk tl
kontroll hos gynekolog, men pd kontoret den dagen ridde
‘IET L'.ksish‘.nsllr.”n: }Erﬁrﬁ.‘kll‘\'cr. Skllll{' h“ salsa I"-" r.kslr.'l
time hos gynckologen cin mdnad faor tida? Ville ho eigent-
leg vita? Skulle andre £ vita? Livet kunne snart vera slute?
Burde ho leva i deve perspekvet 1 alle hove? Samtalen ut-
vikla seg slik at det blei rete & halda seg til vanleg kontroll-
skjcm.-u .

Dyt var spreiing. Ein ménad for ho deydde tulla eg henne
inn 1 ullteppe og segla henne runde oya for siste gong, 54 blei

der mit lodd 3 legga henne i kista, avmagra og lew som e

DISTRIKTSMEDISINSRKE

FORTELJINGAR

fjer. Eteerpd giekk ryktet pd bygda om at ho hadde giee 1l
lege med ryggsmerter. Han hadde tkkje stilr rerr diagnose,
og ni var ho dad,

Som distriktsmedisinar blir eg gamal for tida. Tkkje av drog
rynker, men av scksistensiell sorgs. Eg meter tapet, forfal-
let og deden sa ofte at all den sorg og tap som ligg au i eiga
sjel mé fram og ordnast pd fer cg kan naxrma meg den hi-
dande. Dersom ikkje, har eg valet mellom avstand, mang-
lande involvering og tildekkande medikalisering av detek-
sistensielle perspektiver pi den eine sida, eller smerwefull
involvering med uthrenning il fylgje. Eit avklara tilhpve til
eiga sorg og tap cr den eigenanalysen eg mi gjennom for 3
overleva der ute i distrikter.

[ Jg der ute har eg tenkr 4 bli — som fusl:lcg(r,, \-'akl.ll:g(r. skule-
lege, sjukcheimslege, helsestasjonslege, idretslege, be-
driftslege, sosionom, meklar, familieterapeut, og kommu-
nal rddgievar.

Dnstrikeslegeliver er i alle heve ikkije kjedelig |

Finnay den 30, april 2002,
Eivind Vestbo

VELKOMMEN til
«Fra soloppgang til solnedgang
— fra gst til vest i livet»

Primaermedisinsk uke 2002,
Soria Moria i Oslo

Aplf, NSAM og OLL inviterer til primaar-
medisinsk «happening» i tiden 28.
oktober til 1. november 2002

Det vil bli 26 forskjellige kurs,
hvorav 13 er emnekurs.
Det blir Forskningsdag og
Olav Rutles minneforelesning,
i tillegg til et flott
sosialt og kulturelt program.

Program er sendt ut,
og du kan sgke pa
www.teamcongress.no/pmu2002
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Distriktsmedisin: Gammel vin
1 nye flasker, eller omvendt?

TORALF HASVOLD INTERVJUET AV JANNIKE REYMERT OG GUNNAR STRONO

Den forste nasjonale konferansen om distrikts-
medisin ble holdt pd Sommarpy i Tromse 6. - 8.
mars i dr. Toralf Hasvold, professor i allmenn-
medisin i Tromse, var en av initiativtakerne o g

medlem av programkomiteen.

— Hyarfor holder man en honferanse om distribtsmedisin nd?
Diet er mange sammentallende grunner til det. Det har
varten periode med svaert dirlig rekruttering til legejobber
idistrikiskommuner. Viire studenter etterspar kunnskaper
og ferdigheter som skal giere dem i stand til 4 arbeide 1 dis-
trikiet, og det er en internasjonal bevegelse som arbeider
med «rural healths . Dessuten har vi nettopp B to store re-
former i norsk helsevesen, Begge disse reformene er struk-
turreformer. Det er viktig 4 sette spkelyset pd hva det fag-
lige innholdet i fastlegeordningen skal vare, ag da bhir
distriktsmedisinen et vikiig innspill i debatren.

— Hua ligger egentlip | begrepet «distriktsmedisin «?

- Det legges nok ulike innhold i.b.'gn:l'n:l n\'llc:rngtg av std-
sted og hvilken agenda man har. Min forstielse av begreper
er en beskrivelse av de kunnskaper, ferdigheter og den
rolleforstielse leger og andre | helsetjenesten ma ha for 4
beherske og dermed fole seg bekvem i rollen som lege i et
distrikt. Jeg vil definere det slik: « A utove distrikismedisin
er i leve sammen med og viere lege for en befolkning som
bor langt fra sykehus eller store sentrale helsesentere,

= Hua shiller distriktsmedisinen fra vanlig allmennmedisin?

— Distrikesmedisin er vanlig allmennmedisini den spesielle
kontekst at man har lang avstand til nzrmeste sykehus. |
dette ligger det konkrete forskjeller i hvilke OppEaver som
man md lose 1 forhold ol kronikere, eldre, spesielle sykeom-
mer og akuttmedisin. I sykehusnare omrdder kan mange
av disse oppgavene overlates ul sykehuser. Men det er selv-
sagt ikke noe 1 veien for at man 1 S}'IL{‘]'HLHII.‘EF:‘ 1uml-¢~,|'3|_-r
ogsd kan drive en allmennmedisin som er lik det vi legger i
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Tovalf Hiaold

distriktsmedisin. et er derfor diskusjonen om allmenn-
medisinens faglige rolle og innhold blir spennende i fremui-

l!{‘“.

= Bortsete fra ar den akeeemedisinshe hompetansen naturligvic
md tilpaises il det lokele behovet, er der da noen faglig farsyell
pe d drive praksis | distrikeet og § byea?

—Jeg menerja. [ byen, eller retvere sagt ndr duog pasicntene
befinner dere naert et sykehus, si er det noen oppgaver som
kan overfares il sykehuset, Men befinner du deg sammen
med pasientene dine flere timers kjering fra sykehus, sd er
detikke praktisk mulig 4 sende fraseg en del oppgaver. An-
dre oppgaver mi deles pd i et samarbeid med sykehuset som
for eksempel eytostaticakurer. Det er disse utvidede oppga-
vene, sammen med akuttmedisin og katastrofemedisinsk
IK""-"-'H]‘;;LI‘.. STy 3L:.i|.|‘:l .l'.l}'E'lr:]l‘:Hi'ﬁ l-r.:i Iill'll:li'lr;'lk:\i:‘_ IJL‘[ er il:]
“‘I:}"L- av Ll o 'r'i 1 ll-'l.!: SCIC |.1:'r I:-r:l. DA SO TN 'n.'i k Unmne ta meransvar

for dersom rammevilkirene var lagt uil rette, og vi iikk sko-



lering. Det jeg er bekymret for er at oppgavefordelingen
mellom Loog 2. linjen ikke er bevisste valg, men i stor grad er
et resultat av hva sykchusene ansker & skyve fra seg. Det ar-
armer det faglig innholdet i allmennmedisin og kan skape
frustrasjoner fordi det oppleves som phtvungne oppgaver.

— Det er naturliguvis annerledes d bo som lege pd et lite sted enn §
e stor by hoor man er anonym. Kan du i noe om der?

- .‘1 bo i er lite, chnnm'nsil;tig samfunn sammen med de
man skal betjene som lege kan by pd mange utfordringer.
Man gir inn og ut av ulike roller hele tiden: - forelder, med-
lem av lag og foreninger, nabo, deltaker 1 et lokalsamfunn,
kulturliv osv.., og man fir kjennskap tl alle pd gode og
vonde, man vet hvem som er skurk og hvem som er venn,
men som lege md alle motes med samme respekt og gis
samme tlbud. For & mestre dette md man ha et bevisse og
reflekrert forhold ul de rollene man har, shk at man 1kke
blander rollene. Da kan det g galt. Noe av dette kan lxres,
men jeg tror nok at koden for 3 lykkes ogsd i stor grad erav-
hengig av personlige egenskaper, som mangr annet i liver.

— Er det Ean:.{?h'_q‘ﬂr d veere frgf :'di'jl'n'.ﬂ'_rﬂ enn o veeve all-
mennpraktiker i en by?

= Nei, det tror jeg ikke. Tvert imot tror jeg at dersom man
er godt forberedr, foler seg faglig trygg i forhold tl oppga-
vene og trives i rollene, si er der en fantastisk spennende
jobb. Det som er spennende og trivelig er ikke vanskelig,
Men uten i vere faglig podt forberedt er der vanskelig, Det
viser den manglende rekrutteringen til disse sullingen, Pro-
blemet er at verken grunnutdanningen eller videre- og et-
terutdanningen er godt nok rettet mot de oppgavene som
meter leger i distriktene, Det er her vi har en jobb 3 gjare.

— Hoordan kar mar lere seg d bt en god «distriftslege »?

- Fegrst tror jeg man mé ha legning for der. Man md like Li-
vet og kulturen pd landsbygda, og man mé like 4 ta utfor-
tlringcr, ViEre ]::-r.'lgm.'ltiﬁk og kreativ for 4 finne god las-
ningl’:‘r m’:d bcgn:‘l'l Sﬂjc TeS5LITSCT. Hli k..'l'l'l I.IC[ 'JHHEL' '[Jg (IC’[
praktiske hindverket leres,

— Alfmennmedisinen har 1 de seinere dra fidte en mye stevkere
placs § steedieplanene ved nniversitetene, Bor distriftsmedisinen
tan i studver som eget fag? Bor det lages wedanningsstillinger?

— Ja, jeg tror det bar satses sterkere pd forskning i temaet. Vi
mi fi forskningsstillinger for & beskrive distriktsmedisin
bedre, og undervisningen skal vare forskningsbasert. Til
tross for at allmennmedisin har starre innslag i studiepla-
nene enn tidligere, sd er det min plstand at medisinstudiet
er et spesialist- og teknologisentrert studium, Studentene
sier selv at de ikke foler seg skikken vl & dra uri distrikeene,
Profilen for hele studiet ma endres mer mot distrikismedi-
sin.

INTERVIU MED

TORALF HASVOLD

- ."ﬂere land, samfur f.f(mnpcf Aunstralia, er det en egen :;.ﬂ.'sr'u-
listesdannelse @ disteiktsmedising Syns du at oi bor fd det |
Nr:igv:?

- Mei. Vi har for mange spesialiteter og subspesialiteter i
norsk medisin, Min visjon er at det beste i distriksmedisin
kan introduseres som snorsk standard= i allmennmedisin
generelt. Under forutsetning av at legene er godt forberedt
_FJ& I'I.\';J EJE]PEH'IH:I'“,‘: I!]g rn“.:n er, Ii.‘.‘tn \'II kil ﬂﬁkif rr_'kl‘l.l[['c re lﬂ(:
beste legene til viirt fag, og ikke bare fordi det er godt betale.

— Det er planer om d luge et nagjonalt kompetansesenter for dis-
triktsmedising muligens { Tromse. Heordan ser du pd detee?
—Som en av initiativiakerne, mener jeg det er npdvendig og
viktig for allmennmedisinens fremtiden og spesielt for re-
krutteringen av allmennleger ul distrikrene. Gjennom et
nasjonalt senter kan vi drive helsetjenesteforskning i pri-
marhelsetjenesten, utnytte den samlede kompetansen som
sitter rundtom i landet som «mentorers, tl 3 undervise i fa-
get og fortelle historiene om arbeidet 1 distrikrer. Derte er
vikeig for 4 lokke de unge legene til slikearbeid, At det bor
legges til Tromse er fordi vi mener vi tross alt ligger et lite
hestehode foran de andre universitetene | dette felter, op det
er mye distrike i Nord-Norge.

~ Hua ser du som det stprsie problemet ¢ novsk distriftsmedisin 1
dag?

— Diirlig rekruttering og stor gjennomirek k. Tkke noc galt
med vdendinger, men ndr flertaller av kommunelegene
ikke kjenner til norsk distriktsmedisinsk kultur faller fager
sammen, of l'n.-ﬂ:r":ningcn fir en tlﬁ.rlig |:-|'|:'I'I.I'_'S|'|:'.

— Hua ev det wnge leger frykter mest ved d ta avbeid | diserifrene?
— At de i studiet 1 alt for stor grad har Lere at medisin dreier
seg om d rekvirere MR og avansert ieknologisk utredming.
De mangler kunnskaper og ferdigheter i basal klinikk og
pragmatisk medisin. Risikoen for 4 bli hengt ut 1 media og
f tilsynsmyndighetene pd nakken skremmer. Da er det
selvsagt tryggere & jobbe i et sterre system som et sykchus,

— Er de gamle idealene om Distriktslegen med stor D fortsate
ianghare?

— Mei, den tiden er nok forbi. Men den gode og trygge dis-
iriktsmedisiner tror jeg har stor tllit og respekr i bygdene
fortsart.

— Hya Rpennetegner den gade, moderne dustribtslegen?

— Lokal kunnskap og kulturforstielse, kunnskaper og fer-
digheter til 4 ta pd seg de mange oppgavene og utfordring-
ene som avstanden til sykchuset krever, og at de foler trygg-
her ndr de gir hjem fra jobben. Det er vikrig & kjenne sin
begrensing og henvise ndr det er nedvendig. Men forst og
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fremst ma de haen gmcl diulryg med sine Pasienter o sin be-

folkning, basert pd respeke og likeverd.

- Er det annerledes for kvinner enn for menn d veere lege § dis-
trokret?

= Nei. De kvinnelige legene jeg kjenner som har lykres i dis-
triktet tar ansvar, er ﬂ'lglig Llj'kligl' L4 gtk!r_' tl 4 kommuni-
sere med sine pasienter. Men det er en jobb som krever deg
helt ut og det kan derfor vare vanskelig 3 kombinere med
stort ansvar pd hjemmefronten.

[ 1935 ble den statlige distrifpslegeeraren nediagt, op ansvaret
e overfort ol kommunene. Syns du PF'f”?d‘ﬂlt‘g\f:".l'jrﬂf.i.f{'.'?lfo.l‘.f
satt bor vare et Rommunalt ansvar, eller bor den ligge under et
annet forvaltningsaivd?
= IL'J.‘, syns kommunene ikke har an ansvarct og unytret
den mulighet som ble gitt de i 1985, Den kommunale sam-
funnsmedisin er forvitret, kommunchelsetjenesten bestir
av en stor omsorgsetat og privat legepraksis. Jeg ser ikke at
kommunen som forvaliningsorgan bruker den medisinsk-
faglige kompetanse de fakuisk sitter pd. N4 er barrierene
mellom forvaltningsnivder i helsescktoren mer en ulempe
enn eén ressurs. Pasientene kan bli «Svartepers i spillet om
ansvaret. Jeg er redd for ar detee spillet i fremtiden vil bli
mer tydelig. Eldreomsorgen sliter under for lite medisinsk
kompetanse, For & tilfare cldreomsorgen mer medisinsk
komperanse vil kommunene dyte ansvaret over pi helsefo-
retakene og helseforetakene hevde ar det er et kommunale
ansvar. Derfor er svaret: — la helseforetakene overta hele
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helsesektaren, og vi fir et samlet ansvar som er tydelig for-

ankret 1 staten.

- Syns di at den gamle betegnelen «distvikiclege » bor innfores
igren?

= Jeg tror den gamle distrikeslegen hadde en status og auto-
ritet som vi mange ganger savner i dag. Men jeg tror ikke vi
Eir til en bedre rekruttering ol distriktene ved 4 lete etter
gamle lasninger. Samfunnet er et annet i dag enn da vi
hadde distrikislegene. Jeg har ikke noe imot & pusse stovet
av tittelen, men oppgavene og rollen vil bli en annen van-

SeIr.

— Huordan kan kommuenene legge forkoldene til vesee for god le-
gedekaing?

~ Deter komplekst. Legene mi tilbys god skonomi og gode
arbeidsforhold, Ektefellene md ha muligheter il arbeide,
og der md finnes barnehager ul barna. Legene ma ha med
seg en faglig ballast slik at de ikke foler sep faglip usikker,
Og kommunen mi vise tydelig at de setter pris pd sin lege,
og ta vare pd de de onsker & beholde, P dette feltet ser jeg at
mange kommuner cr t‘lt‘ntlig(‘ og har mister mange };r:uh'
faglolk.

= Steinar Westin har stilt spavemdiee om faslegeordningen beeyr
doden for distrifene. Hvordan ser du pd dee?

— Jezer uenig. [ den grad distrikrene har har lege s har der
eksistert en «fastlegeordning». Hr.'ﬂ:tkningcu oqz legen har

vaert knyuet sammen med £i ml.ﬂighg::cr til & velge annen



INTERVIU MED TORALF HASVOLD

lege eller ekskludere pasienter. Problemet som jeg tror
Steinar Westin gnsker i Pr{:hl: matisere, er effekten av «pri-
vatiseringen» av legetjenesten, Det skaper avialemessige
utfordringer som kan gi bypraksis akonomiske fortrinn.
Ml_"l'l Ll:{'l.'lnl" I,Jtl-nrdringcn ]'mr Ii.;-_"gf."t lIL'l I'I.I'.'.I.E I:Ilth:'n. lfg tror
deter lite frukibart & gd los pd fastlegeordningen nd. Mange
leger som jobber i distriktene og trives med det, har funnet
seg godt til rette ogsd innenfor fastegeordningen.

— Huts man shal veerve lege 1 distrikeet, md man naturligeis ka e
godt samarbeid med andrelingetjenesten. Hevordan er sitaasgo-
nen i dag?

— Her er det mye som kan forbedres. De formelle samband-
lingene giennom henvisninger og epikriser kan forbedres,
det bor ctableres nye meteplasser for samhandling og ikke
minst er det viktig 4 £3 el en ny «kultars for samhandling.
Sykehusleger og primzrleger md stotte og supplere hveran-
dre til beste for pasientene. Ingen er tent med ar sykehusle-
ger snakker nedsettende om sine l-’.nl]rr.;_'ﬂ:r i |1r'im;{'r|1r:15::lic-
nesten gjennom pasientene. Jeg har tro pd at vi kan £ tl
forbedringer her. Helse Nord har invitert en faggroppe til
nettopp 4 utrede hvordan vi kan forbedre samhandlingen
mellom forste og andrelinjetjenesten i Nord-Norge. Jeg le-
der denne gruppen som bestidr av sentrale og dyktige kolle-
ger fra bide primarhelsetjenesten og sykehustjenesten,
Vi er nettopp begynt med arbeidet, men jeg tror vi skal
kunne komme opp med en del gode forslag. Trondheim
kommune har jobbet lenge med konkrete tiltak for bedre
samhandling mellom niviiene i helsetjenesten. Jeg har der-
for tro pd at vi vil se en endring til det bedre pd dette omird-
det.

— Telemedisin blir afte amralt som en losning for leger langt fra
sykehies, Hoardan ser do pd derre?

~ Telemedisin har sin beretngelse i 4 binde sammen dis-
trikesmedisinen og sykehusene. Jeg tror det er mange mu-
ligheter som fortsate ikke er utnyeter her. Telemedisin har
kanskje til nd ikke vart fokusert nok pd dette felter. Medi-
sinsk informasjonsteknologi har et stort potensiale ogsd
il'l.l'lc nf'nr I,Lndcn'llsning Fr.il (Ii.ﬁ-tl"ikl mol ﬁludr_'llll'l' II SENLrWm;,
og fra sentrale institusjoner ut til distriktene.

— Erter at staten nd har overtatt sykehusene, hav de fdte seyrkee
sin maks og sin posisjon. Er de redd for at detve vil fove til en -
terligere fordhyemng av maktforholdene mellom primervhelie-
tfenesten op andrelinjetjenesten?

— Nei, som jeg nevnte 54 er det nettopp fra Foreraket Helse
Mord at initiativet er kommet til 4 forbedre samhandlingen
mellom forvaltningsniviene. Jeg tror dessuten at foreta-
kene skjgnner at de er helt avhengig av en faglig godt fun-
gerende primarhelsetjencste for § kunne lese sine oppga-
ver.

~ Ser du det vom et problem ar distrikrshelsetjeneiten ilhe har
o organitert apparat for felles oppeveden op hommuenikasjon
RN ﬁf;ﬁrfﬂl'{fﬂkf}f&" I'JH' ".F}'.F?d]:a'lﬁfffﬂf -t‘l‘-lr-l'.'r.l'?

- Ja, dette er et kjempeproblem. | prosessen om bedre og
nye former for samhandling mellom allmennlegene og sy-
kehusene mangler vi den organisasjonen som med legitimi-
tet og autoritet kan vaere talergr for allmennlegene,

— Hvardan ser du for deg distrifpsmedisinen om 20 dr?

— "l.’.-mskchg 5[‘:{4r5rnil! Hvordan er samfunnet om 20 dr?
Hvis jeg likevel skal prove 3 vere spimann (det er jo heller
ingen andre som har lyktes i den rollen), s tror jeg ar de
minste uthygdene er forlat og ar sentrene 1 distrikis-Morge
er blitr sterre. Distrikesmedisin er blite en barebjelke 1 all-
mennmedisin og har igjen hoy status blant arbeidsfeltene i
faget, Distrikismedisin er oppdager av samfunnsplanleg-
gerne d vire en viktig forutsetning for stabilisering av bo-
setningen. Folk velger i bo i distriktenc fordi her fir de et
godt helsetilbud preget av service, kontinuitet og topp fag-
lighet. Men sikker er jeg ikke!
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F» Alma mater s Tana

AV HELEN BRANDSTORP

Trivsel ag trygghet er det som skal til for at leger blir 1 dis-
trikt, oppsummerte Tine Dommerud 1 « Dagens medisins
etter distrikesmedisinkonferansen. Hva gir si en helt ung
lege trivsel og trygphet? Hvorfor blir noen av oss som kom-
mer ferske fra Universitetet, Alma Mater, — i navnet nidig
og gavmild mor?

Min erfaring er ar to elementer er viktige. Det forste hand-
ler om de helt niere rammebetingelsene som direkte og dag-
lig gir trivsel og trygghet. Det andre handler om hvordan
man kan [ trygghet | mote med de spesielt skremmende si-
tuasjoner som akuttmedisinen byr pd. Hvordan £ teo pd seg
selv bide ndr det skjer noe og ndr man venter pd at noe skal
skije?

Det tar minst 2 dr for & B stabil lege o distrike slo Anne Lise
Ryel fra det nye sosial- og helsedirekrorater fast. Des ar
miinst W dr sto be accepted as ‘one of us' ina small community »,
hvisket D, John Wynn-Jones meg i éret, waliseren som var
der pga sin viderekkende enpasjement for «rural health-.
|3 vel, it‘g har en del ar igicn som 31 Eirilzg gr med
3 1/2drs praksisiet distrikt. .., men jeg er altsd stabil og kan
fortelle min historie som helt fersk lege.

Min jobb er i Ust-Finnmark, i en kommune i der samiske
kjerneomridet: Tana, eller Deatnu-Tana, som ogsd tar
med det samiske navnet (= stor elv). Det jeg visste om stedet
for jeg dro oppover, var at det fiskes mye laks i Tana, og at
det fantes et stort Pl’ﬂstitusitll:l.lipruhl{'m,

Bilen var innkjopt med tanke pd 4 tile mpter med bide elg
og rein. Den har aldri reist motsart vei, men har mae lite av
hvert. Olav Gunnar Ballo, tidligere kommunelege 11 Alta,
(Faktisk hele 5 timers kjoretur fra min kommune), hadde
sagt at leger burde tvangssendes nordover., Det var der de

trengites.

Idealisten i meg tente: dette er en god muligher il 4 slippe 4
dra direkte til de lidende barn i Afrika! Finnmark er langt
fra oppvekst pd (stlandet og kan by pd fremmed kultur og
sprik. Fint sted & Lere for eirkelig nyttig legetjeneste kan ut-
feres, mye lenger hjemmefra, wenkee jeg. Kjaresteten fikk
jobb, og vi var to som utforsket nytt landskap. Etter Trond-
heim var det nynt og eksotisk alt jeg si.
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Tana legestasjon mette meg med tre hjertelige damekaolle-
ger. Vi var 4 kvinnelige leger og én mannlig turnuskandi-
dat! Svart behagelig 4 bli mett av moderlig varme og klok-
skap den forste uken da jeg nok var liet engstelig for
fremtiden. Presentasjonsrunde pd ridhuset gjorde at jeg
fulte meg bide velkommen i kommunen og litr viktig, Si-
grun Winterfeldt er omsorgsfull sjef og mest erfaren, solide
Marie Tveit har jobbet i over 25 dr i Finnmark, og Aino
Snellman var kommet over kommune- og landegrensen fra
Finland etter 20 ir som alene-lege og pioner i Utsjok. Gren-
sene er selvfolgelig annerledes ndr man tenker pi samisk
midte. Da er Ursjok {Ohcejohka) et naert nabodistrikt hvor
man handler og har slekininger. Damenes personligheter
reflekterte i seg selv at her er det spennende kultur 3 bli
kjent med! Heldigvis var gladen og iveren etter 4 forrelle
fra distriktet virt godt bevart. Hvor viktig var ikke dette for
a opparbeide en slags kjxrligher til Tana. Denne gav enga-
sjerent, og et slikt engasjement md vl om man vil forandre
noe. Det si vi ndr vi jobbet med 3 £ buke med prosti-
sjonsproblemet.

Jeg forelsker meg lew, er lett & tenne. Turnustjenesten |
Odda og i Dovre hadde selvolgelig ogsi avstedkommet fo-
relskelse i stedene. Jeg hadde en flot sjef og delvis eneste
kollega i dr. Eskeland pd Dombds. Han gav ro og tllit til
egne beslutninger. Vi hadde et supert legekontor og helt
ideelle medarberdere der. Ambulansctjenesten var ogsi
upiklagelig.

Ting kunne allikevel vart organisert og tilrettelage bedre i
turnustjenesten. Det forstod jeg nir erfaringer med tjenes-
ten i Tana vokste frem, (men det er jo grenser for hva en
enslig kommunelege | kan Ei ol mer eller mindre alene. . ).
Kanskje har jeg vaert maksimalt heldig med de nare ram-
mebetingelser for trygghet og trivsel 1 uden etter turnus.
Nocn av dem vil jeg fortelle mer om.

Damene, — rollemodeller

Jeg har fortalt om vir uvanlige kjonnsammensetning.
Kvinnelig lege ble normalen. T en allmennpraktikerjobb er
dirt kjpnn noe som pdvirker arbeidsmite relative mye. Pasi-
entene har spesielle forventninger, kvinnelige medarbei-
dere omgls kvinnelige leger annerledes enn mannlige, og
en selv vil kanskje ha vekten mot mer helhetlig pasient-



omsorg i lppet av en konsultasjon enn en mannlig kollega.
UEI'IH'L'!I ¥ar q,l::l'_ gi,'ldr ﬁ h“ rf:n]l::rnnclt;ucr 00T i\'.'g l'i.l]l'l['ll'. l:i']'l:
av, og dermed bli fortrolig med min egen yrkesutgvelse,
Mine frustrasjoner og interesser var allerede godr kjente
tema hos kollegene,

Morgenmegtene

Minst 142 time morgenmate hver eneste dag har Sigrun
fire uid til. Tkke nok med at det er en myk start pd dagen,
det or ogsd noe som holder vt kollegium mykt og smidig.
Her kommer morsomme historicr, her avslpres gnisninger
og her styrkes samholder. Tiden benyttes ul rapporte-
ring fra vakt og de faglige problemer vi mitte ha. Oftest
komimer det ogsd samfunnsmedisinske innspill fra kom-
munelege 1. Jeg tror denne halviimen er gull verdt for &
sl-;,npc; rr:.rgghrr og trivsel, Her har vi vire hlle sstamme-
metes,

God tid til hver pasient

Pi bygda lever fortellerkunsten. Som kvinne vil man opp-
leve at pasienter har litt ekstra lyse nl & fortelle, og s £ trast
eller ros eller velmenende, ufarlige rid. Man Fir rolle som
litt venninne og mor, uansett hvor mye man forseker 4 vacre
faglg og proff. Det tar tid, og kanskje er det helsegevinst i
det, bide hos pasient og lege. .. Godud fi aksept fra kolleger
og medarbeidere for at konsultasjonen tar tid!

Dreatmud Tana — Evropas beste lafselv.
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Stort helsesenter

Vi har kontorer i et stort senter med bide sykehjem, psyki-
atrisk distriktspoliklinikk og sengeenhet, samr helsestasjon
og hjelpetieneste. Det er opplagr at i et storre miljp oker
sjansen for korte treff med likesinnede, for en frisk kom-
mentar eller en god utfordring. Jeg tror oppmerksomhet er
et primer behov som md dekkes pi mange plan for § £3 triv-
hlf'l. &:l‘.’l?il‘lf't :l:irlnll'.‘i 1 Mgt H'“'{] .'IIH]rL‘ r]'“_'['lf]i.'hkl'r.. ';Pl:_ ([..'I
kan korte «kjekk og grei-meters i la de man har pi gaten,
eller for den del skyld i sykehuskorridorene, med fordel
trekkes inn i jobbhverdagen ul distnikislegen. Der skjer pd
et stgrre senter,

Veiledningsgruppe

Etter 1/2 dr som kommunelege 2, fikk jeg varre med 1 vei-
ledningsgruppe for spesialiteten allmennmedisin, Igjen var
jeg heldig og Aikk en ypperlig kvinnelig veileder, Karin
Straume, Enda et forum dukket opp for diskusjon og lul-
ting av ideer. Faglig styrking og styrking av egen identiter
som lege ble viktgste resultar. Klare dex skapre sryggher op
triveel.

Mulighet for kursvirksomhet

Viktig 4 f3 patyll av bykultur for oss som nylig har vt vant
til disse godene i rikt monn. Fagliginput er like viktig. Man
ma fale at man klarer falge med og utvikles faglig.

POTOC FELUDS DANDRET O




FREA ALMA MATEER TIL TANA

Spokelsene vakt og akuttmedisin

Akuttmecisinen er for mange et spokelse som gir hoyt
stressnivd i alt for mange timer av vakten, Utrygghet pi
vake gir ofte mistrivsel for unge leger. Jeg har tenkt line eks-
tra pd dette, rett og slett fordi jeg selv har vaert mye redd.
Avstanden mellom opplevd suksess eller fasko cr minimal,
en diirlig erfaring pd dette feltet kan vaere ten som velwer et
stort lass. Man reiser til tryggere omgivelser, for eksempel et
sykehus,

Pi Dombds sov jeg med klerne pd, rikjorte pd utrykning
med nedblink og hadde akseptert at jeg kunne dg i tjenes-
en. Ingen lokal legevakisentral silte pasientene. Hvem
burde selv komme til legekontoret og hvem kunne vente til
dagen ctrer? Ingen fortalie hva som haster og hvor mye,
Tidspress hadde jeg jo hele tiden for «plutselig ville der nok
komme en stygg bilulykkes.

Dette er 4dir siden. Sppkelset er forsvunnet og mye av spen-
ningen or kanalisert ul mer nyttig vicksombet, Jeg tror at
nekkelen er & innse at legen er én av en hel rekke hjelpere.
Man erikke alene. Deter en hel kjede av hjelpere. Styrking
av alle kjedens enkelte deler er viktig, men for den unge le-
gen blir det viktigst med de deler han/hun har nare koneakt
med. La meg illustrere noen av mine erfaringer gjennom en
tortelling. Jeg har dikeet opp Amund, og han har gjore noe
for i skaffe seg trygghet pd vakr. Han er mann fordi de er
like redde som oss damer.

Amund eren ung lege langt fra sykehus, som katastrofeten-
ker, slik han ble leet opp ul ph sykehuset. Han er redd for 3
ikke i klare d intubere, og tenker pd det hver vakt. Amund
er redd for ikke 4 henge med. Store bussulykker frykier han
mest. Og de skjer jo. ..

Legen er sd ung at han svers at alle liv og all lidelse i kom-
munen er hans ansvar nfir han har vakr

Han foler seg frykeelig alenc, og ansvaret er tungt 4 bare.
Folk er jo si rete pd nir en bor pd sma plasser. Det ville vare
en grusom ting om noe gikk galt pd grunn av ham! Anna
Olsen er han for eksempel stadig litt redd for, Hun har hao
lite angina 1 der siste, og betablokkerne virker ikke helt
optimal,

Heldigvis har Amund legevaktkontor et sted der det er an-
dre folk hele dagnet, pd et helsesenter. Legevakisentralen
pi helsesenterets sykestue kjenner rutiner og lokale forhold,
si han er egentlig ikke helt alene om jobben, — heldigvis.
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De feste pasientene kommer til helsesenteret, sd han slipper
jobben med & finne frem til et hvert lite hjem i den store
kommunen. Shik slipper Amund 4 engste seg over elendip
studentbil og glemte kjoreferdigheter. Han har jo ikke fin
kjort noe sarlig under det lange studiet.

Armund vet at for i bli god md man trene, Det er vel derfor
de eldre legene er s mye roligere enn jeg ndr sambandsra-
dicen hyler, tenker han. De har fin treningen gjennom dr.
Eller br}rr de seg ikke like mye som i:‘g? {...) [ I|:|:|1'E1.'1'5 er
det mulig & trene pd annen mite enn 4 la livers skole lere
deg liee vilkirlig etter en lereplan du ikke kjenner. Utstyr il
i trene pd de mest tidskritiske hendelsene er pd plass, Alver
i ambulansen. Der er ikke opp til spare-fokuserte kommu-
nepolitikere hvor godt utrustet den er. Hvem kan vaere tre-
ningskamerater? De eldre kollegene har barn og andre
plikter. Det ser ikke ut som et minutt av fritiden er il
overs,.. Men med ambulansen falger personcll! De kan
bruke ustyret, de har dyrebar erfaring og kan andre ting
enn meg. Perfekre forhold for trening, finner Amund entu-
siastisk ut. Man kan lxre av hverandre, og man har liten ri-
siko for 4 trikke hverandre pd terne og bli sure, slik resul-
tatet alt for ofte blir ndr vi leger utfordrer hverandre
faglig...Endog helsepersonell pd helsesenteret kan vare
Hotte treningskamerater, summer det i hoder hans.

Til sammen danner treningskameratene «akutmedisinske
teame, Mir gruppene er tverrfaglige blir treningssituasjo-
nen realistisk, De har det goy og blir godt kjent. Det varie-
rer hvem som er pi jobb og fir delta treningen, slik blir det
aldri kjedelig. Treningen systematiscres, og Amund lager
et treningsskjema som alle bestemmer seg for & g igjennom
noen ganger i dret, i smi grupper. De erfarne legene synes
ogsd demte er goy, ale sitter visst ikke helt i hendene deres
heller. ..

54 da Anna ringer 113 og har sterke brystsmerter som hun
ikke Bir vekk med nitroglycerin, hopper tremingskamera-
tene i samme bil og vet hva de skal gjore. Blir det hjertestans
kan de algoritmen; de kan =bages, «sjokkes og snakke
sammen. P sykestua er alt klart fordi legevakisentralen er
der. Sykepleieren pd vake har hort 113-meldingen og gjort
sitL.

Lokalsykehuset sin AMK-sentral har ogsa fulge det hele,
Nir ambulansen omsider kommer dit, blir de wart godt i
maot. Indremedisineren er it akurtmottaket. Anna har aller-
ede fin sin prehospitale rrombolyse, men fremeeles kan det
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Crode samarbesdspartnere: Rune Samuelen op Helen Brandsor,

skje forverringer. Akuttberedskap er pd plass. En god sam-
tale der letter Ir}'kkct hos alle hiclimrnr_', og de far gjrnsidig
mulighet til & gi ros og ris. Den unge legen vetat Annander
i trygge hender, han kjenner jo sykehuslegene lite. Det har
beroliget Anna pd turen.

Pasienten Anna hadde wro pd legen sin. Den ble styrket da
h“l': s at ]'I:LI'I hli."l.\' ll:l(lLl.l'.' Lroy I'h.'i ]H'.’t ]I:l" EJ.]'t'k' []“.'{J. I':l g-l)(][
1iil1l'|.'.1r|:}|'_'i.d 1 .'IEll.' lﬂll‘l av H'.'l.']'l{"'.'ﬂl!iﬂ'.‘il\'.i{‘d]l,'l'l. h“li"l .-‘H.l'l.‘.]l]nds.
tro oppe.

Mutt poeng er at legene trenger 4 se sine samarbeidsparmere
og nyttegjore seg dem. Synergistiske effekter av godt teams-
arbeid er trygghet op rivsel. Trening med de som er knyt-
tet til akuttberedskap i kommunen, er en konkret mdee 4
jobbe med troen pd seg selv og egen dugelighet.

God tro
Stein Husebe, for tiden overlege pd Rede Kors sykehjem

i Bergen, arrangerer en konferanse om Tvil i begynnelsen
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av mai. [ et raciointervju 2. piskedag snakket han om tvilen
som kan gipre seg pieldene pd si mange fely, ikke bare
i forhald til den dndelige dimensjon. Jeg husker ikke ord-
rett, men han sa noe om at man kan wile pd ckiefellen,
harna, }‘rkcﬁlitrh CEen tlllgﬂiglwi osv, Tvil er en t|i1:'|i_'1'|5'!u:|'|
i livet man md forholde seg til! Mange unge leger tviler

myc.

A wvile betyr at man md ha noe tro, A tro innebarer at man
ogsd har tvil. Vi lever i spenningsfeltet mellom disse. Den
tvilen vi unge leger har om egen dugelighet og identitet tar
plass ved siden av en del tro pd oss selv, Vi har i oss tro som
mi f sterre plass. Skal troen oke, md vi erfare at den er san-
nere, at det er nikig. Vi trenger gode naere rammebetingel -
SCT SO |1'|:'||1¢r oss, Vi trenger klll‘ll‘lﬁk.ﬂl'& og fe r;fighﬂcr Jﬁ:'i
spesiclt skremmende felt, og det er viktig at vi ser at vi ikke

er alene.

Jeg har fiw god tro pi liver som lege i distrikr. Der netver-
ket av s:un;n‘lwiti.qmrl:u'rt' sOMm i fra lt';_';rlcﬂnlnr VI A=
bulanse til sykehus, gir trygghet og trivsel. Jeg tror pd at det
er like spennende mennesker pd bygda som i byen. Her er
det plass ol at alle Bir utfolde seg. Og jeg tror medisinen er

minst like spennende og kanskje mer variert.,

MNi er jeg ikke helt fersk lenger og ser at videreutvikling 1
form av eksterne prosjekrer (fagutvikling og forskning) er
viktig for at man skal fele at det er fremdrift, at man er
||:]L'l'.|... El I'[]i.ll'l:ﬂ 1|lr.'[!fnr l(}k-'l!.‘;ﬂl'l?l!’i]i![!ﬂl h|ir "-"il:li,_:. 1':.'" I’:I}.-
lige nettverket md £ vokse, FA universiteret ut § distriktene!
Alma mater til Tana! Jeg har god tro pd ar man 1 Norge vil
fortsere 4 sette pris pd at det bor folk 1 utkantene, her tlbys
noe annet. Det attraktive « Annerledeslandet» er her.

NS A

NSAM | Institutt for allmennmedisin,
Postboks 1130 Blindern, 0318 Oslo.

LOVETANNPRISEN 2002

Norsk selskap for allmennmedisin skal under festmiddagen pa Primarmedisinsk uke,

dele ut Levetannprisen for 17. gang. Prisen bestar av en litografi av Barbra Vogler og 3000
kroner. Den skal deles ut til en allmennpraktiker som pa en eller annen mate har gjort en
innsats for allmennmedisinen. Innsatsen kan vaere pa sentralt eller pa lokalplan, i det stille
eller i media, faglig eller organisatorisk, praktisk eller teoretisk.

Det er du som na har ansvaret for at styret i NSAM far kjennskap til kandidatene.
Nal ikke - gi en begrunnet anmeldelse av en kollega i dag!

Forslag pa gode kandidater, sendes innen 1. oktober-02 til:

Norsk selskap for allmennmedisin

The Morwagian College of General Practitioners
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DISTRIKTSMEDISIN
— fortid eller fremtid?

AV MAGNE NYLENNA

Distriktsmedisin er den delen av primarhelse-
tjenesten som praktiseres sd langt fra sykehus

og spesialistservice at det kreves sarlig utstyr,
kompetanse eller organisering. For 4 sikre frem-
tidens distriktsmedisin ma fortidens idealer
tilpasses vir tids virkelighet. Det kontinuerlige,
omfattende, personlige og forpliktende mi
kombineres med dagens krav til fritid og

arbeidsbetingelser s langt det lar seg gjore.

Lhistiktsmedisin er et ord som gir assosiasjoner il distrikis-
legetiden og det som av mange anses som «de gode, gamle
dager», Sannsynligvis var ikke de dagene spesielt gode ver-
ken for pasienter eller leger. Det betyr imidlertid ikke at vir
tids primarleger langt fra sykehus ikke har noe § lere av
tidligere tiders kolleger. Men det vikugste i dag er 4 ut-
forme en form for allmenn- og samfunnsmedisin som kan
sikre fremtiden kyndige og stabile primaeleger i de mest

ik.'nﬂ'n: strok av lander,

Hva er distriktsmedisin?

Distriktsmedisin er en lokalt fundert all-
menn- og samfunnsmedisin praktisert
med klokskap og kyndighet 54 langt fra
sykehus at det kreves szerlige organisa-
toriske eller utstyrsmessige grep. Som
regel bor og lever distriktsmedisineren

i lokalmiljget sammen med sine
pasienter.
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«lsometimes wonder, » he says,

whae much af me 5 the kst of the old
traditional couniry doctor and how
mich of me 15 a docror of the future.
Can you be both? » D, John Sassall i

A fortunaie man
av John Berger (1)

Mugne Nylenma
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Det or vikuig & ikke gjore begrepet distriktsmedisin, eller
det som internasjonalt kalles «rural health movement=, ul
noe srt og mystisk som er heltannerledes og askilt fra pri-
marhelsetjenesten i byer og rettsteder. Det er szrdeles uhel-
dig om det som kalles distriksmedisin, blir skale ut fra fage
for evrig slik at primxrhelsetjenesten gjeres til gjenstand
for en slags dikotomisering. Distriktsmedisin er rett og slett
den allmenn- og samfunnsmedisinen som uteves 1 distrik-
tene (se def. 5. 15), dvs, § omrdder som geograhsk, kemmu
nikasjonsmessig, kulrelt - 1 blant ogsd sosiale og epidemi-
ologisk — skiller seg fra sentrale strek. Men en hver
legevirksomhet er i og for seg lokalt basert og mi til passes

l.‘ll.' IUL}CIt{" |-ur|:-:r|L|. E'rilk'ﬂ‘- i £n !ﬂ"ll.]'_l. ]'I.l]' sine s rt Fl'_'LLI'C, |I-

kedan vil det vaere pd det yterste, nakne skjar, og i mellom
[l‘L.‘rhr.' }llLI.‘FIlII'IiClLJ'I.L H['l[“:s L1|]L' Hr-'“.h.'r U'P‘ '\.".Hi:!l::llv:.'l Ay I.JT!.'

meermedisin.

Et sartrekk ved distrikrsmedisinen er ar legen ofte bor og
lever tett pd og sammen med sine pasienter, fortrinnsyis
over ¢n periode pd mange dr. Distriktsmedisin er en fastle-
FL’UT('I'IIII;_E_ sall 1 "-\'.'fk |L'|IF‘.." '.'Jr 1:!]".".'“".' ].i\[‘.']xl\.“.'hl. ”H I:i":*l:

lege ble oppfunnet. Distriktsmedisineren har inngitt en
slags uformell samfunnskontrakt som gdr langt utover de

formelle arbendsavealer leger inngér.

Personlig ser jeg pd distrikismedisin som den mest omfat-
tende og krevende, men samtidig mest spennende og utfor-
drende, del av |1-ri|n;|.'rh:*|:i{‘!jﬂu'sh'n. Jeg har en ekie og ar-

lig tro pd distriktsmedisinen, og har selv erfart denne delen

FORTID ELLER FREMTID?

av faget som et spennende legeliv. Derfor forstir jeg ikke
helt hvorfor leger ikke onsker 4 begynne — ag fortsere -

med distrikesmedisin,

Forsek pa en analyse

De problemene som distriktsmedisinen i dag erfarer bide @
rekruttering og manglende stabiliter har dpenbare med den
grm::rr.'lit' samfunnsutvik |ing i more, Len tid der sentralise-
ring og spesialisering er fremtredende utviklingstrekk er
det itkke letr i utvikle en generell virksomhet 1 distrikiene,
Tidspress, effektivisering og pkonomisk enkning utvikler
ogsd legeroller som ghr pd tvers av det som er typisk og
}_{rlll1r]|:'mt‘m|¢‘ Fﬂl l.l!.\tlIk“‘[]'ﬁl‘(ll‘}‘lllt'['l. [.:I mange mater er
ogsi fastlegeordningen en motkultur al den allmenne sam-
funnsutvikling og det forklarer nok mye av skepsisen il

l:lll'l.‘i I1il1 g,

Forutsetningen for en god distriktsmedisin er sannsynligvis
en reaktivering av den basale allmennmedisinske ideologi
med sin kjerne | KOPF — begerepet: kontinuerlig, omfat-
tende, personlig og forplikiende. Dette er idealer som har
viert under kraftig angrep de senere drene, blant annet fordi
de ikke lett lar scE kombinere med ot familie- og friticdshiv a
trid med dagens ensker, Engasjement for disse krevende
idealer er blite etterlyst blant norske allmennleger (2). En
oppdatering av KOPF-idealenc til vir td er en nadvendig
del av arbeider med 4 sikre fremridens allmennmedisin i sin
alminnelighet og distriktsmedisinen 1 saerdeleshet. Stabilitet

er avgjarende 1 all virksomhet som krever et stort personlig
I
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engasjement. [gjen snakker vi om egenskaper som er i strid
med tidshnden. Stabilitet forutsetter nemlig tid, noe som er
wirt samfunns sterste mangelvare og som vi fir mindre av
jo flere «tidssparendes hjelpemidler vi erverver oss. En an-
nen vikug forutserning for en livskraftig distrikismedisin er
et godt selvbilde — bdde for fager o den enkelte distrikes-
medisiner, Status og stolthet kommer ikke bare utenfra,
men ogsd innenfra, At den gode distrikesmedisin fordrer en
seregen kyndighet og kompetanse er selvsagt. Rollebevisst-
het o rolleavgrensning er en annen nedvendighet. All-
mennmedisinen har vart opptatt av fagets avgrensning de
senere i, og det har sikkere viert nedvendig. Den gode dis-
trikismedisiner ma vite forskjellen mellom & vaere allsidig
og 4 vaere allmekeig. Jakten pd grenser mé likevel aldri bli
viktigere enn jakeen pd fagets kjerne. Kanskije ligger litt av
distrikismiedisinens problemer i at bredden i oppgaver ikke
kan innsnevres for mye om forventningene skal kunne inn-
fris. Men samtidig ligger distriktsmedisinens muligheter i
at omfanger av oppgavene til passes vir tids legerolle og ar-
beidsmiljalow,

Hyvilke midler kan brukes for & nd disse mélene? Gode for-
bilder er nadvendig i enhver utviklingsprosess. Tidligere ti-
ders distl‘ikls]ﬂgi:r.. og for den del |1i.|;|m:n:m: i det allmenn-
medisinske akademi, md erstattes med nye og synlige
idealer. Selvstendigher bide 1 tanke og hnnc!ling mid utvik-
les pa et tidligst mulig tidspunkt i det faglige liver. Jo flere
studenter pd hvert medisinerkull, og jo flere turnusleger pa
hver sykehusavdeling, desto vanskeligere blir det § urvikle
selvstendigher pd et tidlig tidspunke. Og blir ikke den selv-
stendige dpmmckraft og beslutningsevne etablert ndhyg,
blir den kanskje aldri utvikler.

Fig. 1, Fortidens idealer md

sawmardnes med dagens realiteter

e faTE R R Tl

UTPOSTEN NER.4 =« 2002

ELLER FREMTID?

De fleste distrikismedisineres skjebne er en relativ faglig

ensomhet. Det er sjelden flere enn én eller to, hayden tre
kolleger tilgjengelig i nermiliper. Det er viktig at disse lo-
kale kontakrene pleies og utvikles, men samtidig mi det
skapes en titherighet i videre forstand. Med moderne infor-
masjonsteknologi kan det bide etableres og utvikles faglige
og sosiale nettverk som passer for distriktsmedisinernes for-
mil. Lanns- og arbeidsvilkir er selvsagt ogsd vikug, For
noen tidr siden tjente man bedre som distriktslege i et ur-
kamdistrikt enn som praktiserende lege i en by eller som
sykehuslege ved en universivessklinikk. Shik er det ikke
lenger. Utjamningstilskuddet som er en del av fastlegeord-
ningen, er et gode virkemiddel, men md mange steder sup-
pleres med lokale stimuleringstiliak. Her forutsertes det at
kommunene bidrar bide i holdning og handling. Det finnes
egne tilskuddsordninger til videre- og ctterutdanning for
primarleger i Finnmark, Troms, Nordland, Nord-Tren-
delag og Sogn og Fjordane, Lokale tilpasninger og indivi-
duelle ordninger er npdvendige de fleste steder, og mer enn
pi de fleste omrider i norsk helsevesen er det nadvendig
med sskreddersems.

Hovedutfordringen

Dcr viktigste 1 arbeider for & urvikle en berckraftig dis-
trikesmedisin er d samordne fortidens idealer med dagens
realiteter (fig. 1). Historien er enveiskjort og det finnes
ingen vei tilbake til ndligere tiders losninger. Moderne dis-
trikesmedisin forutsetter akseprable vaktordninger, lege-
vaktsamarbeid pd tvers av kommunegrensene, velutstyrte
legekontorer, godt hjelpepersonell og samarbeidsvillige
kommuner. Det skarpe skillet mellom arbeid og fritid kan
detlikevel viere vanskelig 4 opprettholde som distriktsmed-
isiner. Riktignok kan der utvikles gode teknikker for 4 av-
vise pasienter og naboer som gnsker d drofie sin inngrodde
stortinegl ved fruktdisken i dagligvarebutikken. Det er
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vanskeligere § frikople seg helt fra legerollen ndr man lever
og bor sammen med sine pasienter gjennom et helt liv, Der-
for er det nok heller ikke alle leger som egner seg som dis-
triktsmedisinere. Som pd A mange andre felter av livet er
der slik ar jo mer man legger inn i noe, jo mer Bir man ul-
bake. Man md vaere villig ol 4 legge mye tid og kraft 1 et iv
som distriktsmedisiner, Til gjengjeld kan det faglige og
menneskelige uthyreet bli berydelig. Per Fugelli har ureryke
det slik: «Enkelte leger bor nok holde seg 1 Barum hele
liver, og det er greit. Men de vil defininve ikke i det si mor-
sormt som de som drar ut i jungelen for & oppleve det virke-
lige Norge — pé bygda- (3). | ullegg til en vid, faglig orien-
tering der smikirurgi mi fi like stor oppmerksomhet som
hverdagspsykiatri, kreves en bred allmenn orientering ogsi
I saIm ﬁ.lnm.‘l g I.l'\".'t utenom I.I'.'F,‘L'k‘ mitoret. U“‘:I'I. A mitte
viere noc sovermenneskes mi den gode distriktsmedisine-
ren bide kunne administrere sin praksis og sint privatliv pd
en helhetlig méte. De feste steder 1 lander vil det vare slik at
de legene som er interessert 1 friluftsliv og utendersaktivite-
ter, vil ha sterre sjanser enn andre for 4 bli verende i et le-
;:L‘{“stril:t |ﬁnﬂ: E.l-'l. :il‘!l.'ll.ﬁ}":] 15 l'.':dt'\l:r. MH [IHIL‘l'l.'df IEJTLFI.;{I i el
Iilklilﬁﬂmfﬂnn l'i.-;]'ll et !it'!l'k‘kl'. l".."l \'{:'i kﬂln [K‘n.‘it_'rc!i \":I:l. iilk:l]-
historisk interesse og bygdebaker. Kanskje er det bredden
interessefelt som er det mest karakeristiske for diserikes-

DISTRIKTEMEDISIN

FORTID

ELLER FREMTID?

medisineren. At man som moderne distriksmedisiner ogsi
i ha tilmodigher og sans for humor i et monn som over-
gir de Aeste yrkesmessige utfordringer, er en erfaring
mange har gjort.

Avdpde nq‘\'rnl{irurgipnrﬂ's.liur Ragnar Neshakken (1933
87)uttalte en gang at ctav hans krav til unge leger som ville
giere en nevrokirurgisk karriere, var at de métte ha et godt
dybdesyn. I overfprt berydning kan det samme sies om dis-
triktsmedisinere som bide mi ha dybdesyn og vidsyn . Om
jeg sely skulle formulere tee sparsmdl utenom lerebok pen-

sum til en vordende distriktsmedisiner mitte det vaere:

* Erdu j..;l.':n:t i natur?
* Er du glad 1 kultur?
= Blir du letr sur?
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Mer overtid takk.

Overtid er en del av hverdagen for suart
mange. Men for noen er det faktisk an
stor seier § Kunne gJfire det folk flest
tar som en selyfdlge. Som & sitte noen
sene Kueldstimer p§ Jobben. Uten § blj
senseligdende med migrene etterpi.
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“Ford gjare jobben

godt nok trenger jeg. ..

KRAV TIL LOKALSAMFUNNET

Et sted man kan trives som privatperson

Jeg tror dette er den viktigste enkeltfaktor for de fleste av
oss allmennleger , som for folk fest, som fir oss til 4 bli va-
rende pd et sted,

Gode rammebetingelser som jobbmuligherer for ekefelle,
barnehageplass og tilfredsstllende bolig gir gode forurser-
ning for triveel. Nir man kommer ny og ukjent pd et sted,
er det ikke enkelt § orientere seg i det private sdagmamma-
markedet», og kommunen bar kunne stille opp med barne-
hageplass. Dette er ikke alltid like selvsagt i lokaldemokra-
tiets dnd: legene tjener bra, og mang en lokalpolitiker synes
nok at legene bor kunne sordne seg selve. Diette gjelder
ogsd bolig, Men Aytter man som lege il en utkantkom-
mune, vil det sielden vere akwelt 4 kjope eller bygge bolig
for man vet om man blir vaerende over lengre tid. Annen-
hindsverd: for boligomsetning i distrikis-Norge gier heller
ikke boligkjep til en god pengeinvestering.

Mulighet til i skille mellom jobb og privativ og positiv ba-
lanse mellom fag og fritid og gir lokalbefolkningen vkt mu-
lighet & mete en frisk og opplagt doktor som blir verende. En
slik doktor er mye hyggeligere 4 mote enn en som er utslittog
uthrent, og reduserer sjansen for at doktoren gior feilvurde-
ringer. | et tett og lite lokalsam{unn hvor «alle kjenner alles
kan det virke som det umuliges kunst i finne balansegangen
miellom det vaere dokror for folk, og det & vare privatperson.
Her mi man finne ut hvor ens egne grenser gér, men jeg tror
det er viktig for alle parter ndr man skal leve tett samme over
ir, at man trekker en grense som er tydelig for befolkningen
- og seg selv. Man md ikke far darlig samvittighet for & si nei
til faglige sporsmdl og enske om rid i private sammen-
h::uga:r, men isteden henviser til kontoret neste d:kg. Diette md
ogsi befolk ningen akseptere, « Domus- konsultasjoners kan
bli et problem og kan i 54 langt at dokroren unngir 4 gi pd
butikken i frykr for § mete pasientene sine.

En meningsfull fritid er for de feste av oss et viktig element
for trivsel, Ikke alle kan eller bor velge et liv i utkanten.

F

AV ANNE HENSREUD

I distriktskommunene er det sjelden et bred tilbud innen-
for kunst og kultur, kafeliv og handel. Er dette viktige ele-
menter 1 ens fritidsinteresser, bor man velge et urbant liv i
byen. Men setter man pris pd god ulgjengeligher il natur og
frilufisliv, at naboen felger med pd og vet hva du gjor og
hvor du er og viser omsorg —ja da vil du kunne £ et godt liv
som allmennlege 1 utkant-Norge!

Et godt fagmilje med stabile og gode kollegaer
Deet har vaert en periode hvor det har vare stor lokal- og fag-
politisk vilje til 4 satse ph rekruttering til allmennlegeyrket.
Mye tid, krefter og ekonomi har blire bruke, bide innen- og
utenlands, Dette er en viktig jobb, men det md ogsd vare
like viktig 4 stabilisere de legene som allerede er, Det viser
seg gang pd gang at hvis man ikke har en «stammes med
faste leger 4 rekruttere nye folk opp mot, blir der vanskelig
4 fylle vakante stillinger annet enn med korttidsvikarer. De
Heste som er relative ferske 1 E-.'lgr:l pnsker S €N I:"lg“g
trygghet i d jobbe ssmmen med mer erfarne kollegaer, ogen
konunuitet over tid i kommunen vil som oftest ogsd bidra
til en helsetjeneste som er rimelig godt organisert, Dette gir
gode rammer for de nyrekrutterte,

I tillegg ul kollegaene i allmennpraksis er muligheten for
faglig utvikling i relasjon samarbeidende sykehus en vikug
stimulans. Dette kan vare gjennom hospiterings - eller prak-
siskonsulentordning eller annet fagutviklingsarbeid. For den
som er heldig 4 ha ett av landets fire universiteter 1 overkom-
melig fysisk avstand vil ogsd ulike dlknymingerformer opp
maot universitetsmiljset viere av viktigher for stabilisering og
fagutvikling. Selv for en landsens allmennlege kan det vaere
utfordrende og urviklende 4 vare knyttet opp mot «akade-
miets, Og det ikke minst er det like vikng for universiters-
miljoet & ha en faglig korreks opp mot «det virkelige legelive
som en allmennlege fra distriktet representerer. ...,

En godt fungerende helse- og sosialtjeneste

Legetjenesten er ikke en isolert tjeneste som fungerer wav-
hengigz av andre kommunale tjenester. For at jeg kan gjore
cn gu(l juhh S0 nllmcnnl:.-g:: ewerfor mine pa sienter, mi de
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ulike deltjenestene innefor kommu-
nens gvrige helse — og sosialtjencste
fungere godt, Dette betyr stabilitet,
god tlgjengelighet og  fagligher,
Uten en oppegidende hjemmetjeneste
og velfungerende sykehjem, vil det
vaere vanskelig 4 yte en forsvarlig og
hc].l'lftl‘!g |.JL"|'||:5.“.'. t'il {!l‘. flﬂifﬂ. Knrn-
muner som greier 4 stabilisere og re-
kruttere til sine tenester, blir vinne-

reme i kampen om fagpersonell.

En godt organisert
legevaktordning

For i bli varende i et distrike med
lang vei nl sykehus, er der vikng med
en legevakiorganisering som gir fag-
lig og personlig trygghet ikke bare for
befolkningen, men ogsd for legen.
I ullegg er det viktig med en vake-
hyppighet som er overkommelig.
Vaktene skal ikke styre livet. Det er
ikke bare de nyutdannede legene som
vurderer dette som sentrale clemen-
ter for trivsel, men ogsi vi som har
varrt @ mange dr i distrike. Nir vi er
slitne og trotte glemimer vi fore at de
akutte og dramatiske hendelsene pd
vakt er sjeldne. [ vir urolige natte-
sovi far fantasien fritt spillerom; de
verst tenkelige situasjoner stir og
venter 1| ke —og vier heltalene...

For & ke trivsel pd vake mé det vare
goidt oppdatert akuttmedisinsk ue-
styr, velfungerende og hensikismes-
:s'lg l\mmt'l'l.Lll'Liknsi:m:utsl].'r. beman-
net legevakesentral der dette lar seg
givre, og faglig oppdatert ambulansetjeneste. For & i dette
tl mener jeg at det er nodvendig med starre vakrdistrike,
Her mé staten se sin bespkelsestid med blaa. 4 bidra med
skonomiske ressurser, For det vil koste penger.

God dialog med administrasjon og politikere

I et lite lokalsamfunn er det spesielt viktig at man greier
4 komme fram tl hensikismessige lpsninger som kan fun-
gere for befolkningen, og ikke minst for de som trenger
kommunens bistand pd grunn av sykdom eller uforher. Ogpsd
for de som skal jobbe innenfor rammene av et kommunalt
systemn, er det vikug med en god porsjon pragmatisme, Man
i la varre d ri kjepphester der dette ikke er nedvendig. Man
mii se etter mulighetene for lgsning, ikke begrensningene.
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Deter ikke alt som stdr i lover og reglement, ei eller er detall-
tid slik at man mid felge alle lover bokstavelig. ..

Myndigher mi folge ansvar, bide faglig og adminiscrative.
Owergangen fra den statlige distrikuslegeordningen il den
kommunale overtakelsen i 1984 mener jeg er et cksempel
pd at de nevnte prinsipper ikke ble fulgt.

Loennsvilkir

For meg er detre et punkrt som jeg tar som en sclviplge, op
jeg omtaler det derfor bare helt korr, Avlenning skal s i
forhold til arbeidsinnsats og ansvar, det vare seg om man
har kammunal h&nn eller er om man er EJT:i'.';ltpmktiscrfﬂ.dc
lege med kommunal avtale. Legevakt mi betales i forhold



GIJORE

E .FOR A

til den belastning det er & ha beredskap med stor ansvar
langt fra sykehus. Natarbeid inkludert telefoner belaster,
og skal betales deretter.

I forbindelse med innfering av fastlegeordningen er det
mange av de ndhigere fastlonnslegene som har applevd en
til dels betydelig skning innteke. Dette gir selvsagt en ekstra
maotivasjon for 4 fortserte som dokeor 1 uwtkant-Norge, 54
md man thle at man Agurerer pd forstesiden 1 lokalavisa nir
skatteoppgjeret offentliggiores,

Deter dessverre ogsd kollegaer blant oss som krever helt uri-
melige betingelser for i gjere en jobb i distriket. Ofte frem-
mes slike krav overfor kommuner som over lang ud har hat
problemer med 4 dekke allmenlegestillingene, og som har
«kniven pd strupen» — biide fra befolkningen og tilsynsmyn-
dighetene, Slike krav mid vi som gruppe ta avstand fra,

KRAV TIL 2.LINJETJENESTEN
Samarbeid

Drer stilles krav vl samarbeid — begge veier! 1 Llinjetjenes-
ten ﬁkjl:]' “Ick ﬁ'if}nﬁ'n ay {!c paﬁ:icnh:r 00N .‘i-k:l] ut n:-:lts [}g hﬁ:-
handles pd et hoyere nivd, Det er vi som cr «bestillere» av
tjenester pd vegne av vire pasienter. Etter utredning og evt,
behandling vil pasientene komme tilbake tl oss for videre
opplalging. Noen ganger kan det virke som spesialisthelse-
tjenesten tror de rekrunterer pasienter fra en helt «egens
populasjon som cksisterer vavhengig av de vanlige sam-
funnsstrukturene. De driver med sitt, og vi med virt. .,

For  gjore en god jobb som allmennlege er det derfor vik-
tig & ha et nzrr og e samarbeid med lokalsykehuser, hvor
man har en felles forstielse for den pasientpopulasjonen
man skal yte tenester overfor, Arbeidsfordelingen mé vaere
hensikismessig og fleksibel, avhengig av problemstilling og
de ressurser som fnnes I}i det aktuelle niva tl enhver tid.
Det er viktig at det ikke er en part i samarbeidet (2.linjetje-
nesten. ..} som alene definerer hvilke problemstillinger som
er deres ansvar, og si blir «restene overlat ul primarhelse-
tjenesten. En slik ansvarsdeling er uhensiktsmessig og ufor-
utsighar for alle parter, og gir dérlig utnytelse av ressurser
og kunnskap.

Faglighet

Bade pasientene og allmennlegene mi vaere sikre pd at de
spesialistens man samarbeider med utover sin fag basert pd
best mulig tilgjengelig kunnskap og gode fagliz skjonn,
Herunder kommer ogsd at man tar tilstrekkelig hensyn il
hele mennesker, il pasientens autonomi og il en helhers-
tenkning rundt pasicnten. En best mulig utnyttelse av ul-
giengelige ressurser horer ogsd med. Her er de store utfor-

JOBBEN GODT NOEK TRENGER

[EG ...»

dringene gamle pasienter, og pasicnter med kroniske sy-
dommer. Har viikke tilgang pd et godt fungerende lokalsy-
kL'|:'|LI$ - h\'{]r I:ii: H.':ﬁtf av vare F;’l.ﬁ-if‘. nter ﬁkili I'I-'l ﬁlln sp-l.'.rii.:l“.'il!—
helsetjeneste = har vi lite nywe av spisskompetanse og
heyieknologisk medisin,

Tilgjengelighet og service.

Rimelig ventetid for at en undersekelse eller behandling
skal bl utfert, er \'il.'.l;:ig biide for a s1ent o henvisende |:.-g|:.
For pasienten vil det vere viktig & fi avklart en tilstand uten
ungddvendig forsinkelse, bide rent medisinsk og ikke minst
psykisk serr. Urimelige ventetider vil ogsi eke presser pd
allmennlegen 1 ventetiden; den bekymrede pasient ringer,
wnsker at vi skal purre pd, trenger kanskje forlenger syke-
melding i ventetiden, symptomene forverrer seg, ny runde
hos allmennlegen. A vente 8 uker fra legen henviser en
kvinne med kul i brystet o mistanke om brystkreft, til pa-
sienten blir innlagt for operasjon, er urimelig lenge...
Lange ventetider gir ogsi dérlig flyt i pasientstrommen og
arbeidsfordeling mellom miviene.

Tilbakemeldingfepikrise ¢r en annen sentral kvalitetsindi-
k:{lnr. pr‘ilnﬂ.’ fh‘:l!ﬂ:ljtl'ﬂ,‘irﬂ]l er |'||t:1l E\FI'H: ngllg.'l'.' I‘.‘I!.lc (]‘g g[]d
tilbakemelding fra sykchuset for & kunne felge opp pasien-
ten pd en skikkelig mate. Olte opplever jeg at epikrisenc
kommer altfor seint, og at inmholder er lite ulpasser den
oppfalging og det ansvar jeg som allmennlege skal ha vi-
dere for pasienten. Det hjelper lite med teknologiske nyvin-
ninger som elekeronisk overforte epikriser hvis dette forer
til at mens de tidligere tok 9 uker fra pasienten var uskrevet
til hadde epikrisen 1 posten, s tar det nd 8 uker og 5 dager
for den kommer via e-post!

Med £ unntak vi det vaere helt utenkelig for en allmennlege
4 sende noen tl sykehuser samridig 4 sende med en henvis-
ning. Kanskje burde legene utenfor sykehus sette samme
krav —vitar ikke imot en pasient § vir kommune uten at det

samt Iil:{ig rﬂﬂ:l IIg’gl: ren E].'.Ii L’. r'm:.

Tre kjerneomrider

Mitt krav overfor 2Z.linjetjenesten for at jeg skal kunne gjore
en god jobb som doktor i en wtkantkommune, kan sam-
menfattes i tre punkter:At man blir tare pd alvor og at man
metes med alminnelig hafligher Dete gjelder bide pasien-
ten og pasientens lege, Til sist er det vikng at samarbei-
dende spesialisthelsetjeneste har forstielse for vire ramme-
betingelser. Dt er en vesensforskiell & vurdere et sykt barn
ute i allmennlegetjenesten kl. 02 pd natea, 15 mul fra syke-
hus, og det 4 se det samme barnet etter 2=3 timer , etter cn
ambulansetransport pd mottakelsen i sykehus med mange
ressurser tilgjengelig for 4 avklare situasjonen. Det er len
for de Heste av oss d vere etterpidkloke. ..
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« Ulsensnrert gnnonges —
presentert ap ordfareren | Gildeshil pd diseeikesmedisinkonferansen, Gildedhd! er en av de i hevmner § fastlege-Norge helt wten lege.

* DET UNIE ALUTERIATTY

Gildeskal kommune sgker
lege for fast ansettelse.

Faglige kriterier:

* Bgr veere utdannet lege

* Greit om legen har praktisert
tidligere

¢ Bar snakke norsk

Sosiale kriterier:

* Bar veere gift/samboer

¢ Samboer/ektefelle bar vaere
utdannet sykepleier, laerer,
helsesgster eller farskolelzerer

« * Minimum 2, helst 3 eller flere

barn mellom O og 15 ar.

Demografiske kriterier:
* Legen eller samboer bgr
ha aner i distriktet

Vilkar:
Vi strekker oss (for) langt for & fa
dere til a flytte til Gildeskal
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Globaliseringens konsekvensar pa

A si noe am framuida for distrikts-Norge og betydninga for
el distriktsmedisinsk satsing, er jamgode med 4 spd i glas-
kula. Men ein Fir hipe at 25 drs forskingspraksis 1 og om
bygde-MNorge gir ein viss bakgronn. Det kan vel heller ikkje
skade med erfaring fri forsking pd banders helse og fore-
byggande helsearbeid, Eg vil starte i fugleperspektiv, med
utgangspunkt i den globaliseringa vi ser runduoss, Deretrer
skal eg zoome inn mot lokalsamfunnet, som vi alle lever 1,
eller 1 alle fall nesten alle, det er kanskje noen i dag som er sd
g]ulmlu at dei ikkir_' delrar § noe lokalsamfunn IL‘I'IJ.""L'I. Ende-
]l:'g ﬁl‘:ﬂl. l{"}: av .‘i1 utte I'Elfl:l. .C;I 'l.'l,Lr:{ cre I:{("i Hi]ﬁiﬂ Il{" I{I:'I'l'ih'i."l‘: Yensans
av glebaliseringa pd individnivi, og dei endringane den fe-

rer Iil.. i. I.lillk..l.lﬁiilll'l.’-llnl'l.lﬂi F'I.IJ'Ilil.l. 4Im Ii I:Ji:-il rl'kl::i-:\'c:trgr.

Globaliseringsprosessen

Til grunn for det eg skal seie her, lige o antakelser, som
nok kan diskuterast, men som eg vil ta for gitt. For der for-
ste s vil globaliseringa gd vidare med uforminska styrke, i
20 4r nl. Enda motkrefrene vil vera sterkare om 20 4renn i
dag, s ser eg i dag ingen kraft som kan stanse denne pro-
sessen, som vi no har sett dei siste 20 dra, Globalisering defi-
nerer e da som framveksten av em imternasjonalt finans-
marknad  kombinert med  ein verdsomspennande
kommunikasjonsrevolusjon. Det mest [:.'piskr trekk ved
globaliseringa er formuar som skiftar eigar verda rundt i
lopet av dei sekund det tar med noen tastetrykk, Dette er
ikkje berre spekulasjonsekonomi, men liv og ded for be-
drifier, nasjonars velstand eller runn, ol demes under teyk-

ket av endringar i valutakursar,

Direvkrafta utviklinga er dei transnasjonale selskapa, og dei
som la det heile til rettes politisk var Ronald Reagan og Mar-
garet Thatcher gjennom sine avreguleringar og marknads-
rﬂﬁ’rrnﬂ:r. ] nternett var E’i.?l.‘ir 1’“ I-]'I'.'l'l'l st {]E“. tﬂk!'l.{:ll‘lgi‘.'“ SO0
opna den globale arena. Sjelv om varchandelen enno for det
meste skjer regionalt, og mange selskap er lokalt eller nasjo-
nalt forankra, er det finanskapitalen som styrer lopet, og den
vil befeste sin make ved at store formuar vil bli skapt, om-
strukturert og eydelagr. Totalr sett har globaliseringa fore ol
auka ekonomisk vekst 1 verda, ilcl.'.']u minst 1 store dkono-
miar som Kina, Seravst-Asia og India. Om 20 &r vil tyngde-
punkret i verdsekonomien vera Aytta ol Asia, Om ikkje Eu-
ropa blir ein utkant, blir var versdel meir perifer enn i dag,

]"-UH.'I.! F.I"l ‘-. H I.Il'll r-;!rﬂ L~ 11.,1".il ¥ I_I_" 1'-' m [’I'_'I'.l TSETY
o distriktsmedisin Sommaray, 07.03.2002

Reidar Almas er fodd 1943 pa Helonda
i Melhus kommune sar for Trondheim og bur
framieis pa garden der han vaks opp. Almas vil
vera kient for mange fra stattearbeidet for Hitra-
aksfonen | 1975. Han er utdanna sosiolog fra
Universitetet | Bergen og har publisert ei rekkje
beker og artiklar her heime og i utlandet om
heise, arbeidsmilia, landbrukspolitikk og bygde-
utvikling. | dag er han professor | bygdesosio-
logi ved NTNU i Trondheim, der han har bygd
opp Norsk senter for bygdeforskning. Han er
redakter for praktverket Norges landbrukshisto-
rie som kjem ut hausten 2002.

Epost: Reidar Aimas@bygdeforskning.ntnu.no
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distriktsmedisinens bord ...

«

Samticig er globaliseringa den kapnalistiske massekultu-
rens triumf, Spreidd av fernsynet, som i dag er ein under-
haldningsindustri kvalitative forskjellig fra det vi sig ph
1960-talet. G]Ulmllscringa hlar oEsi '-:I'I:]'Hj.'l av et nye kom-
munikasjonsformene, der verdensveven (world wide web)
har skapt ein reiskap for 4 distribucre informasjon, kulwr

o varer 1 eit stigande tempo og omfang.

Mange av oss blir skremit av urviklinga, mens andre var del i
I:IEI.‘I gl'ﬂhﬂl: rﬂ'"[]!uﬂj(?" mf_‘{! li\ Lt I'}'SE‘ (?H 0T ].3:‘ (Iﬂ:l'l. |'|.'|L'{]
store forventningar,

Parallelt med framveksten av globaliseringa ser vi nasjonal-
statancs minkande makt, anten ved ar politikarane abdise-
rer frivillig frd 4 regulere pkonomi og massekultur, eller
ved at dei transnasjonale selskapa ikkje lenger lar seg styre.
Denne prosessen vil ogsd halde fram lenge enda. Politik-

kens abdikasjon frd viktige samfunnsom-
ride vil truleg halde fram, utan at det
vil bli skapt noen politisk arena
eller akwprar som kan ur-
trykke  allmennviljen  pi
det globale plan. Med
unntak av «Pax Ame-

ricanas  meed  mali-
Lrre Intervensjonar

pi  det
omridet, vil det

militxre

herske cit slags
kapitalistisk
anarki internasjo-

nalt.

Amac og Eva Joly
vil ikkje ha sigra om \
204r, for i si det sénn!

Denne globaliseringa vil
bidra il 4 valse ned mange av
dei lokale og nasjonale struktu-
Fane som vart sk:ipt 1 det moderne
samfunn, Motstand vil oppstd, men mot-
standsgruppene vil kvar for seg vera for veike,

og ha for ulike program ol i kunne lykkast. Diei vil spenne
over s vidreit spekorum som fri Al Qaida il Awac, og meir
enn det. I dag er det ingen som har noe truverdig alternativ,

noe program, noc mdl som kan konkurrere med glub:ﬂk-.h-
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pitalismen. Noen av oss vil beklage det, men slike er det

berre,

Ein av vir tids storste sosiologar, den polsk-britiske Zyg-
munt Bauman, har i boka «Globaliseringens og dens men-
neskelige konsekvensers samanhkna vir situasjon med 4
vera om bord pd skipet Titanic, seglande framover med
musikk og fest pd dekk, mens det ligg ei rekkije isfiell, de

eine storre og meir forraedansk enn det andre forut.

Mellom dei starste isfjella, som kvar for seg er nok il 4
senke oss, er det akonomiske isfjellet, valutaspekulasjonen
som skaper astronomiske Anansbobler som vil sprekke. Si
er det atombombeisfjellet, med meir enn 30 Land som er 1
strid med sine naboar, og kan tenkast & bruke kjernefysiske
viipen i lopet av dei neste 20 dra. Vidare ser han det ekolo-
gisk-:- isﬁt].ltl.. der u!s!cp!m av H'Lm.'lg;n.li:sr med den g]u-
bale oppvarminga vil endre klimaet totalt i
vir leverid. Og si der sosiale isfjeller,
der tre milliardar menneske er
arbeidslavse, utan i kunne bi-
draul samfunnet, og i en-
deleg befolkningsisfjel-
let, der kanskje eit
fleirtal av ungdom-
men i den tredje
verda ser seg om
etter ein utveg il
i koma scg til den
rike verda.
M.‘u'lgc av der vil
risikere livet for &
koma hi.

Kvart citt av desse
isfjella er i stand «l 4
senke vir tids Ticanie,

Bauman er blant pessimis-
tane, men ingen kan nekee 4 ta
:il:l mover .‘iﬂg I:{t"i :ll'\'i}']l‘.‘g‘: F-'I.rl‘.'siﬂl'lﬂl“
som han peikar pd, eller nekee & sjd dei
djupe sosiale sir som globaliserimga skaper pd sin veg,

54 vl mite andre tema, det gode lokalsamfunn, | kvart men-
neske ligg eit grunnleggjande behov for to verdiar som kvar
for seg stiir | konflikt med kvarandre: tryggleik og fridom, |
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det gamle samfunnet feckk medlemmane tryggleik i fami-
lien, i ztta, i grenda, i bygda. Alle visste kven du var, dei
Aeste var esla nl 4 bl liver ue der des var fadd o hadde vakse
opp. Fadsel bestemite dine kir pd jorda, og gudstrua gav ei
meining til det heile.

Industrialismen sprengte dette lokalsamfunnet, der de var
lite fridom. [ det hogmoderne samfunnet, mellom 1945 og
1973, fekk de fleste mye meir fridom, ramma var 1ikkje
lenger lokalsamfunnet, men nasjonalstaten. Vi Hytta og vi
larre, vi spkte profesjonane og vart mangfoldige tannhjul 1
det norske velferdssamfunnet.

Kva er eit godt lokalsamfunn?

I miee arbeid 1 Verdikommisjonen var eg med pd prosjekret
«De grunnleggende kjennetegn ved et godt lokalsamfunns.
{-.}ppgﬁra var & ilentifisere des grunn|cggjnnd¢ verdiar som
folk i by og bygd legg vekt pd for & ha cit godt lokalsamfunn,
Eit punkr i virt mandat er 4 identifisere fellesskapsverdiar
somm samlar bret oppslutning, si dewe var eit viktig sporsmiil
for oss. Det kom svar fri om lag 140 kommunar, Marerialet
var omfattande, mangfaldig og interessant. Det varierer
ugsﬂ mye kor r:}:rcsg:nt.'lh".'t det er, o kor stor prosess som
har vore gjennomfert lokalt.

Er der sd noen verdiar som ofte gir att i detee svaert varierte
og omfattande marteriale? Eg har analysert svara, og ful-
giande verdiar ved eit godt lokalsamfunn vart ofte nemnt i
svara fri kommunane:

Lokale fellesskap

Den verdien som oftast blir nemnt, er det lokale fellesskap.
Med det vert uttrykt at dei som bur i lokalsamfunnet, bar ha
meateplassar der det er stor akuvirer, og atalle skal vere inte-
grert 1 lokale nettverk. Ufrivillig cinsemd, sosial utstoyting
g sosial isolasjon for gropper eller einskild personar opple-
vast som ei stor utfordring | mange lokalsamfunn, Kommu-
nikasjon og integrasjon mellom gencrasjonar og kulturar
opplevast som nodvendig i eit livskraftig lokalsamfunn.

Lokal identitet

I denne samanhengen legg ogsd mange kommunar vekr pd
lokal identiter, at folk kjenner at dei tilhpyrer og er stolee
over heimstaden sin, Det blir frambeva kor viktigdeter i ta
vare pd lokal kultur og lokale tradisjonar for & gje lokal-
samfunnet sjel og preg som folk kan identifisere seg med.
Nmn kDﬂ'urlurlar Ul'llllc\'.,'r ﬁttrkt iplitt;l Ii'll; ﬂlbﬂmrl,lﬂn. t'il
domes omkring etnisk identitet (samisk/norsk, innvandra-
rar/norsk). Noen kommunar legg vekt pd toleranse og
romslege haldningar som forutsetning for trivsel i lokal-
samfunn med ulike sosiale og etniske identitetar. Det blir
ogsd vist til at det er viktig 4 vere trygg pd eigen identitet

dersom ein skal kunne mete andre identitetar opent og

raust.

Fridom

Verdien fridom blir nemnot i mange svar, serleg fr bykom-
munar og bydelar. Det blir lagr vekt pd at lokalsamfunnet
skal gije valfridom i arbeid og frind, og at det skal vere eit
dynamisk samfunn i utvikling som gir rom for personleg
livsutfalding. Bydelen Griinerlokka-Sofienberg bydel 1
Oslo svarar at «Det gode lokalsamfunn er urbant. Ex godt
lokalsamfunn er et samfunn i utviklings. Gnsket om fri-
dom til & velje kva for grupper og kulturar man vil hoyre til,
og retten til anonymiter synest & std sterkr, Det blir peika pd
at krava fri fellesskaper kan bli sf sterke i smd og gjennom-
2 kﬂg‘t‘: lokalsamfunn at sa:r]:g unge kj:nnr:r seg innt.:ﬁtr:ngt
fiﬁ {?VEI\'-’Ikﬁ.

Tryggleik

Mange kommunar nemner verdien tryggleik i svara sine,
Perspekrivet pd tryggleik og tillit kan vere forskijellig, fri
dei som legg veke pd rryggleik for arbeid, ol andre som legg
vekt pd trygpleik for helse, Det er overraskande 3 sji kor
sterkt verdien tryggleik stir ifrd den lokale synsvinkelen.
Her tenkjer ein ikkje minst pd den tryggleik og omsorg som
den lokale velferdskommunen kan gje barn og eldre. Ay
mange svar gar det fram at mange synest & trenge lokalsam-
funner mest ved livets byrjing, nir dei stftar familie og fir
barn og ved livets slutt. Tryggleik mot trafikkskader, vald
og kriminalitet blir nemnt | mange svar frd sentrale strok,
mens lrygglc'lk for r{wtlyr blir nemnt av Heire utkantkom-
munar,

Mange svar legg veke pd av balansen mellom behover for
tryggleik og § hoyre til pi den cine sida og behovet for fri-
dom pd den andre er grunnleggjande for d sikre trivsel og
for & unngd at lokalsamfunnet gir i oppleysing.

Ansvar og frieillig innsats

Elles ser vi at mange svar {1 kommunane ¢r opptatt av at
vaksne tar ansvar for d sikre barn og unge gode oppvekst-
vilkir. Eit typisk svar pd kva som er eit gode lokalsamfunn
for barn og unge, er «voksne som bryr seg, tar ansvar og set-
ter grensers, Tidsklemma ser i mange samanhengar ue al 4
vera lokalsamfunnets verste fiende. Mange vaksne bruker
det meste av sine ressursar pa eller P veg ul og fri arbeids-
plassen og har derfor lite averskot til innsats pd fritida for
barn og unge i nermiljeet.

I folgye mange svar er den viktige lokale dugnadsinda trua
av mangel pd delaking og engasjement. Typisk svar: ofri-
villigheten er i krises. Nyare forsking har dokumentert art

dette er tilfelle. Men s.'irnIitlJ';.: kan det vere at nmlul_gi.cn ct-
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ter det som var, spelar oss eit puss og gjer at vi overser noen
av dei nye formene for frivillig engasjement. Dugnadsinda
blomstrar pd stadig nye omrdde, Utan denne frivillige inn-
satsen frd smd og store i bygd og by ville det sivile Noreg gd
istd,

Lokalt demokrati

Nir der gjeld rammevilkir frd storsamfunnets side, cr det
eit samstemt enske om 4 ta vare pd verdien ved det lokale
demokratier. Her gnskjer mange meir kommunal sjelvri-
derett og riderett over eigne innieker og cigen pkonomi.
Det blir klaga pd stramme phonomiske rammer og stor
grad av overstyring og oyremerking fri statleg hald, Dei tre
siste regjeringane har tatc opp denne problemstillinga og ur-
trykt vilje til forandring. Men det er enno for tidleg 4 seie
om dette har Ftt merkbare prakriske konsckvensar for
kommune-Norge. Masjonale politikarar tar lokaldemokra-
tict for gitt, Innfallsvinkelen for diskusjonen om fylkes-
kommunens framud og kommunesamansliing har vore ef-
fekuviter og pkonomi. Omsyner tl lokaldemokratiets
framitid har kome i bakgrunnen. | staden for 3 presse pd for
4 B starre kommunar, burde kommunane bli mindre, seut
fri eit demokratisk synspunke.

Utkanthommunar

Mange svar fri utkantkommunar viser ar dei kjenner seg
marginalisert og misforsedte 1 dagens mediesamfunn. Ty-
pisk for slike svar er svaret fri Sorfold kommune § Nord-
land: «Det oppleves ofte sik at jo lenger barte fra Oslo folk ber,
Jodummere ev de, jo mindre opplysee er de, far det hele: Jomin-
dre verdifuelle er de. De verdifille bor sentralt, Det er kanshie
bakgrunnen for ar mange tiftrekkes til der hvor de verdifulle
bors. Her kan ein stille spprsmil om det sosiale limet mel-
lom by og land i ferd med 4 gd i oppleysing. [ sd fall er det

ein verdi i skape forstiing mellom by og land. Det skal vere
lov & vere stolt over heimplassen sin, bide for den som kjem
frd Swrfold og fri Griinerlokka.

Men vi skal passe oss vel for § gje et romantisk bilde av det
gode lokalsamfunn, Vi som vaks opp pd 50-talet, hugsar
godt at det var eit mannssamfunn. Mennene bestemte, snn
var det berre. Og det var godt vaksne menn! Og 1 bygde-
samfunnet var det gierne menn av god slekt som kom frd
dei store og veldrivae gardanc. Barna levde nok i mange lo-
kalsamfunn eit friare og enklare liv enn i dag. Men barnets
sternme vart hoyrt i langt mindre grad enn no.

A reise bort

«Borte fann cg bygda atte, seier diktaren Tor Jonsson. For
mange unge i smal lokalsamfunn er det avgjerande d kome
seg ut for & kunne Lere og for & utvikle seg vidare. Derfor er
det vikrig 4 skjenc at lokalsam funnet ikkje er like vikrig for
alle og i alle livsfasar. Svarer frd Fredrikstad framhevar ar
«Lokalsamfunnet har forskjellige formd! for wlike mennesker.
Noen broker en stor del av livet og ressursene sine dev, mens an-
dre bruker det som en base og Ronsentrever seg om wtenforlig-
gen de a.k.r Teiteter s,

Noen streifar rundt som biene og samlar seg honning. Men
det vart ikkje produsert honning dersom ingen var bufast
og sto i ro som blomsteren pd same staden, Vies alle flakka
rundt, kven skulle da 55:;1[": tri\'clt;gt; bu- og na:rm'i[j@?‘ Det
synest ut ifrd svara § vere slik at noen er gratispassasjerar i
lokalsamfunnet. Dei brukar det ndr dei er 1 ein livsfase der
dei treng der, mens elles i hivet fartar dei rondt i mange lo-
kalsamtunn, bide i Noreg og i utander, utan ar dei bidrar
sarleg mye til lokalsamiunner dei bur i ul ei kvar tid,
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Elles ser det ut ul & vere ein verdibrist | dagens samfunn at
|'|'I:|.!'|.§_|rf," ventar I.:lél at noen annan !-k'-ll 1"{] ne llp I.J. D:."ll!l.‘ ll:tr 'r'i.
valtd kalle « Bukken Bruse-syndromets. Nir det oppstir eit
problem eller ei utfordring, pa cin arbeidsplass, i it lokal-
milje eller 1 ein orgamsasjon, s4 kjem der lew forslag om at
noen annan skal ordne opp. «Bak meg kjem den mellomste

bukken Bruse, han er sterk han. . .»

Gode liv wtan gode lofalsamfunn?

Ean vi ha «det gode live utan 4 leve i eit godt lokalsam-
funn? Det Anst nocn som kan klare seg utan lokalsamfunn
i det heile i periodar av liver, Ikkje minst med marknads-
loysingar pd stadig nye omride, kan noen kjepe seg forbi
mangelen pd kollektive gode. Da blir der vikeig 4 sparje om
kva slags sosiale fordelingsverknad det har 4 satse pi gode

liv utan gode lokalsamfunn,

Som sn.liinluj; :Jpp] evereg ofte ndr cginke r\'iu:ir folk e1n terst
etter & oppleva eit meiningsfullt lokalsamfunn hos mange,
serleg hos unge 1 e etableringsfase. Dei torstar ctter
tryggleik, mange av dei etter 4 ha reist runde | mange delar
av verda i fleire ir. Eg trur denne torsten etcer lokalsamfun-
net bide kjem av at mange lokalsamfunn er i ferd med &
day ut, pd grunn av Aytting og mangel pd rek ruttering, men

GLOBALISERING

agsd fordi globaliseringsprosessen truar lokalsamfunnet og

den trygeleiken det representerer.
YEE p

Den globale arena er fridomens tumleplass, men utan at
den er forankra i eit fellesskap ingen reell fridom, i alle fall
ikkje for dei mange.

Globaliseringens konsekvensar

Mo er vi ikkje lenger i det hogmoderne velferdssamfunnet,
men kome inn 1 ein meir uklir seinmoderne, noen vil see
postmoderne tidsalder, der velferdstaten er pd hell, eller un-
der omforming, der folk tviler pd ekspertar og profesjonar,
O der |1:|5"|unu].-i*;|r<'n ikkif: |r_'::g|.'r er det 5'|r.1|v5.'|gtt- anker-
feste for kollektive laysingar.

Kaorleis verkar dette inn pd bygde-Norge?

Eg skal presentere to hypotesar om bygde-Norge i 2020

Hypotese I

P4 grunn av globaliseringa av okonomi, kultur og poelitnkk
'ni.l ;.l.I]L‘ Illkulﬁ;llt]!’ul]“ 1J|1Ir [:I'Itir U‘;L"' ”'I'il“.ill' I'ikl‘.' IJ{': |.JL'1'_FI' at
sareigne trekk vil forsvinne, det som kjem frd eit bestemt
distrikt, ein bestert land, eller eit bestemir politsk eller
sosio-kultrelt klima. Kort fortale, alle samfunn vil konver-
gere mot individualiserte og deregulerte samfunn med USA
som leiarstjerne, der staten er mager, den lokale kommunen
enda magrare, og der folk mé sergje for seg spolvy, si eiga for-

sikring mot sjukdom, alderdom, eller andre risiki.
Diette blir mye fridom og lite fellesskap.

Drivkrafta i denne konvergensen er sjglvsagt ar naringsli-
vetikkje kan greie seg 1 konkurransen med hoge skattar og
avgifter, og at eit fleirtal av dei seinmoderne borgarane vil
berale mindre skare, enda vi aldei har hare bevee rid til 4 be-
tale skatt enn no. Dersom denne hypotesen slir al, vil lokal-
samfunna bli mindre prega av det lokale nwringsliv. For var
dervikuig for distrikislegen 4 kjenne til den lokale nerings-
strukturen, om den var dominert av jordbruk, skoghruk,
fiske, induseri eller tenesteyting,

For 20 dr sia var det viktig for distriktslegen om plassen
heitte Rast eller Meldal. Pi Rost mitte han kjenne fiskarens
kir, ja han laree dei 4 kjenne anten han ville eller ikkije.

For 20 4r sin kom det skogsarbeidarar med kvite fingrar ul
lege i hsterdalen. Cm 200ir er det prakuisk tale ingen skogs-

arberdarar arte.

Farst pd 1900-talet var verkslegen Staren pi Lokken Orkla-
dalfprets fprste sosiolog,
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Slik er det ikhje lenger, og mindre slik shal det bli.

Om 20r vil den lokale ekonomicn for 60, 70, 80 prosents del
vera dominert av folk som flytter papir og lofter, ber og troys-
tar kvarandre. Pi bygda, slik som i byen. Dei vareproduse-
rande naxringane vil vera mekanisert, automansert, og der
det trengst manuell arbeidskraft, vil det vera eit stort innslag
av folk frd den tredje verda, Landbruk, fiske og industri vil
bide bli flagga ut i bokstaveleg forstand, men ogsd «fagga
ut= pi den médten at arbeidsk rafta blir innleidd, innvandra.

I cdlag er det legen og adoptivungane som set farge pd bygdene,
om 20 dr vil det i tillegg finnast ein farga, rural underklasse,
slik det alv er i noen bygder nordpd med Askeindusern. Det
manuelle arberder i reselivsnaeringa blir ikkje noe unneak.

Folket i bygdene vil stelle med folk og papir, vte tenester til
barn, gamle, unge, til dei rike pd uristdestinasjonane, pd
hyttepalassa. Noen vil stelle med natur, som skjetselsvakt-
meistrar. Dei £ som produserer vil i storre grad enn no
overvake produksjonar som gir ved hjelp av sjplvstyrie sys-
tem. Mjolkerobaoten er komen til Trandelag.

Ese landbroek nestan wean bonder ev ihfye lengt unna.

Lokal kulwr, slik vi kjenner den i dag, med dialekrar,
sterke organisasjonar som held oppe e lokalt kultarliv,
song og musikk, ein stor frivillig sekwor, vil vera svekka.
Vanskar med kommunepkonomien, og offentleg sparing i
kultursektoren m:r at e stor del av Fri'ri][igh::tth dﬁyr ut
dei neste 20 dra, saman med den store frivillighetsgenera-
sjonen som er fodd mellom 19200g 1960, Dei fekk sykkelen
og bilen, radiven og welefonen opp 1 hendene. Fiernsynet og
interneteet vil ogsi vera med i t@a livetav frivilligheten.

Kulturelt vil bygda vera langt meir differensiert enn i dag,
mindre einsarta «norsk -, meir moltikoloorell. Samedig vil
det vera i landsbygd der mange er ekskluderte fri det gode
selskap, skonomisk, sosialt, kulturelteller polivisk. Altidag
ser vi fleire slike eksklusjonsprosessar, Eg skal ta noen ek-
sempel:

I primernaringane trengst det mindre folk, 3000 frrree i
dret berre i landbruket. Det same gjeld industrien, berre
vieel at vi har bestemt oss for & bruke meir av avkastninga av
oljeformuen, vil ttusenvis av industriarbeidsplassar for-
svinne. Dei feste ligg 1 distrikta, der vasskrafia finst, der
ristoff som temmer og fisk finst, eller rew og sletr der
industrien vart lagt under distriktsutbygginga frd 1960-
taler og utover. Derfor vil distrikra bl mest under globali-
seringa fordi det meste av primarnxringane, industrien og
bergverksdrifta ligg der. Den tenesteytande sektoren og
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kunnskapsindustrien som veks, veks mest der det er mest
folk 4 vee service il og der dei fleste med hog vtdanning
finst.

Mange unge som for vart sugd opp av arbeidslivet ved at des
begynte pd fabrikken i bygda, at dei ok over garden eller
vart med far pd fiske, dei blir no giande heime med strojob-
bar, eller endar opp i ein tetstad med dirleg sjanse pi ar-
beidsmarknaden. Eit Aeirtal av dei er menn, og mange vil
finne seg vanskeleg til rette i servicenaringane, Her har
kvinnene det lettare, ogsd fordi mange nye jobbar i det of-
fentlege omsorgsapparatet vil tilfalle kvinner,

Men kvinner misser ogsi arbeider under omstillingane,
ikkje minst i offentleg sektor. Fristillinga av dei store stas-
foretaka og omstillinga i dei offentlege ctatane, forer bide
til sentralisering og mange overtallige kvinner i distrikta,
Dette forer il ein dobbel cksklusjon, dels ved ar tlidrs-
komne kvinner blir giande wian arbeid, og dels ved atyngre
kvinner misser ei mulighet til rekruttering.

Bustadmarknaden i distrikta forer opsa ul sosial og ekono-
misk eksklusjon. | noen land er dette sterkare enn 1 Noreg,
ein skotsk kollega Mark Shucksmitt har vist korleis lands-
bygda i England og Skottland ofte blir oppsamlingsstad for
multiproblemfamiliar. Desse problema endar opp hos le-
gen, pi skolen, hos sosialetaten, mens nabolaget i minkande
grad kan utfre si forstelinjeteneste. 1 lokalsamfunneter det
ein skjpr balanse mellom nxrande og trrande medlemmar,
det vil seie dei som bidrar med noe sosialt og kulturelt, og
dei som berre er der, eller tarer pid den sosiale og kulturelle
kapitalen. Dette er folsame saker, men noen md si det.

Vi ser ogsd i vire land ei tlbakeflytang ul landsbygda av
typiske klientfamiliar, der billeg bustad er det som rekrut-
terer. NAr folk har lide skipbrot i liva sine, sekjer dei att-
ende il det vesle dei har av bustadkapital, nettverk og reter.
Vi vil gerne tru at smd tette samfunn kan vera til hjelp og
stotte for o einslege mor eller Familiar som slie. Men pd min-

BLLETRARLDMERIT0




RLUSTRASICREROTO

dre skolar og 1 kommunar med ein liten sosial- og helseetat
kan hjelpebehover raskt overstige evna til 4 hjelpe. Vi ser no
i rekrutter ing SOHTH hl}"llil_'l' den terande delen av h:;gn:lr,_-.
samfunnet, serleg i marginale omride med stor fraflytting
og pd cinsidige industristader som har vore utsett for ned-
legging eller store omsullingar. Dei terande kan koma il 4

overmanne t]l.'i naTra nl,II;‘.

Bygdene er ogsd utsett for ein subtil sosial og kulturell eks-
klusjon, pi den miten at det sosiale liver pa bygda er meir
avgrensa enn i byen. Det er naturleg nok fzrre folk 4 veljei
mdr ein skal velje omgangskrins, ferre typar kulturelle og
sostale aktivitetar & vera med 1. Noen har fokusert pd den
maskuline bygdekulturen som ein msteytingsmekanisme
bide for unge kvinner og mjuke menn, Dette crur ep ikkje
ein skal overdrive, og deter i ferd med 4 forsvinne i dei Aeste
bygder. Men meir alvorleg er det at dagens unge, i alle fall
dei med hogare utdanning, stiller store krav nl frindsmil-
jact sitt. Her kjem dei fleste smdplassar til kort, og ep er
redd meir sd om 20 dr, rewt og slet fordi offentlege tilbod
blir bygd ned og marknaden for private tilbod ikkje finst,
For mange yrke med hegare urdanning ser vi at folk 1 dag
pendlar inn til wtkantkommunar fr meir sentrale nabo-

I‘H ST

Den inklude
av gamle Venstres folkedanningsstat og den sosialdemo-

ande landsbygda, som vart bygd i kjslvatnet

kratiske orden ctter kriseforliket mellom Bondepartict og
Arbeidarparner 1 1935, er under sterkr press, Der er ofte slik
at dei som blir pressa ut pd eitt omride, gjerne fri arbeids-
marknaden, ogsd blir pressa ut sosialt og politisk. Som de

forstir, er eg pessimist pd distrikta sine vegne dersom da-

GLOBALISERINGENS KONSEKYV I".Z\'!-i..-'l.}{.

gens plobaliseringsprosess far gd vidare 1 20 &r utan avge-
r:]nrlt: nﬁilﬂ‘lﬂnli Uﬂ I.:“:.l] il:i"'l'i'. kuntrn". { }‘i_: |'|'I:|.|'|.j_:{" aw I:l(_'i nl:s_’:q =
tive konsekvensane vil hamne pd kontoret til helsevesenet i

distrikea o [‘lﬁ distrikrsdoktorens venterom.

Den alternativ hypotesen

Men eg har ogsd cin alternativ hypotese. Den norske ann-
leispkonomien, annleiskulturen og annleismentaliteten er
s sterk at den vil st imot presset mot global konvergens.
Pera tL‘lg ser eg ikkje meir enn 209% sjanse for at den skal sld
il Men om den skal sla ul, er opp til folk fest, for H'ﬂh;ﬂiﬁu-
nnga er ingen naturprosess. Noen stader md e alternany
utvikling starte, og kvifor ikkje | Noreg? Diessutan trur cg
at mennesket er eit sosialt dyr, i villegg til 4 vera cin rasjonell
wekonomisk akeer. Far eller seinare vil det sosiale instinkter 1

oss presse fram ein snuoperasjon. Sparsmdlet er ndr,

[ ein studie fri Frankrike med den sliande titrelen «Ver-
dens elendighers («La misére du Mondes) har Pierre Bour-
dieu og hans kollegaer vist korleis sosial cksklusjon le blir
ein kumulativ prosess. Og i Frankrike er det nemopp i dei
urbane forstadene og 1 utkantane at den sosio-ekonomiske
fkh.l'lhlﬁ-i(l-l‘it'l."l slir sterkast ut. Bourdieu, som netiopp
deydde 71 ir gammal, brukee ein stor del av sine siste §r ul 4
arbeide politisk imot konsckvensane av globalisering og
marknadstilpassing, Om den alternative hypotesen for Dis-
trikis-Norge i 2020 skal sla til, ma vi gripe inn pd samfunns-

nivi og stoppe denne sosiale dodsspiralen.

Ein annan av verdas leiande sosiologar, briten Anthony
Giddens, har skrive boka « Den tredje vegs. Deter ein god,
til dels glitrande analyse av globaliseringa og dens konse-
kvensar, men etter min syn er Giddens meir vag og veikare
mdr det gield eiv politsk program for & styre globaliseringa
til folks beste, Men ein ting vil eg seic meg samd med Gid-
dens iz det md wiviklase instinusjonar som kan styre finans-
marknadene, som kan forhindre den gkologiske katastro-
fen op som kan forhindre den sosiale utarminga som truar
med 4 ckskludere cin stor del av verdas folk frd e verdig liv.
Sparsmdler er ikkje om marknadsfundamentalismen vil
lide nederlag, men nir. For i motsetning til Bauman s mei-
ner eg vel at Titanie kan snu fer vi renner pd eitt ded farlege

isfjella. Men i mine bld stunder er eg slett ikkije sikker.

Avslutning:
Eg trur lokalsamfunna 1 Distrikts-Norge kan overleva glo-
baliseringa.

I Noreg har vi ghonoemi ul det. Vihar folk, Vi har ressur

ar.
Dyer hinst marknader, som il og med veks. Men det trengst
langsikug renking, Det trengst mye harde arbeid, ogsd
kroppsarbeid, som nesten ingen vil ha lenger. Det trengst at
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folk grev der dei stir, det vil seie utnyttar dei ressursar og den kompetanse
dei sit pd. For eit samla nasjonalt loft for distrikta, bide pd kysten og i inn-
landet, trengst eit breitt politisk forlik av same type som kriseforlikeri 1935,

Finst det politisk vilje til der? Dessverre, sd tviler eg pid det, i dagens poli-
tiske klima, Til det er det for mye eigenmarkering og symbolpolitkk i da-
gens politiske landskap. Men det kan snu.

Nir eg blir spurt om réd, seier eg til ungdom med oppvekstbakgrunn fri en
kyst- og bygdesamfunn i dag: reis ut og ta deg utdanning, gjer endeleg det.
Om du drar tilbake med det du kan, vil du aldri angre pd der. Bygde-Norge
i dag og enda meir i framtida vil vera takksame for alle som kjem tilbake og
kan noe.

Hiernedrenasie er kunskje den farlegaste sjukdomen som disteikra ev nreett for,

Kva kan ein dokter gjera med dette? Ganske lite, men ogsi svart mye. Det
er cit val. Dt er svart lite cin kan gjera, dersom cin vel & definere yrket
trongt, som ein profesjon som skal kurere sjukdom. Men mye, dersom cin
dokter ogsi skal ha cit kall, om d gjera cin allmenn innsats for samfunnet.
Diette hoyrest svaere si gammaldags vy, men det er veldig nedvendig.

I den globale tidsalder manglar vi framfor alc oryggleik, seier Zypmunt Bau-
man. Derfor blir det gammaldagse moderne att, derfor er det stor etter-
spurnad pd lokale fellesskap («community»). Doktoren leverer tryggleik,
fysisk og cksistensicll, sarleg ved livets begynnelse og slutt, nir vi er som
most sirbare,

Dakgaren leverer trygglerk, der folk er,

Lokalsamfunnets fremste eigenskap, enten det er ein myte eller ein realitet,
er ogsd tryggleik. Tryggleikens fiende er for mye fridom. Men det seinmo-
derne mennesket kan slett ikkje leva utan fridom. Balansen mellom tryg-
gltik og fridom bestermnmer om et samfunn er gudl eller di rlcg dlevan, ﬂgﬁi

pé bygda.

Milet for legestanden 1 distrikta md vera 4 bidra tl i levere tryggleik, slik ar
vi kan nyte ein passeleg dose fridom,

For min del er eg veldig nysgjerrig pd i kva retning dei siste reformene har
fart oss. Swerleg fastlegereformen md ha hatt avgjerande innverknad pi da-
gens og morgondagens bygdesamfunn, Men sd langt cg kjenner tl, er det
ingen somm har undersekr derre. 54 enn sd lenge kan vi berre kikke inn i glas-
kula og giette.

Ei utfordring til slute: distrikusdokworen ma ut for 4 foreelja op slist. Forielje
om konsekvensane av sosial og ekonomisk cksklusjon, og slist for felles-
skapsverdiane, Noen meiner at distriktsdoktoren er ein utdeyande rase. Eg
synest tvert imot at eg kan 533 konturane av ein ny stamime, nerare folk, dl-
passa ei ny tid, og som vi treng meir enn nocn gong,
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En landsens lege
AV FRANZ KAFKA

Jeg var i stor forlegenher: jeg matte absolut av sted, en pasi- — Tienestepiken stod ved siden av meg, «En vet ikke hva for
ent som var alvorlig syk, ventet pd meg i en landsby ti mil  ungen harisitt eget hus,» sa hun, og vi lo begge. «Hei, bror!
unna, tert snedrey ﬁ']t{'dr! vidstrakte rommet mellom meg Hei, spster! s« ropte stallknekien, o b hester, svare :Ij.-r,
og ham, og jeg hadde en vogn, en lett vogn med store hjul,  brede over flankene, klemte seg ut etter hverandre med
ypperlig egnet for vire landeveicr, jeg stod allerede reise-  bena tett inntl kroppen og de velformede hodene senket,
klar pd girdsplassen, innhyllet 1 pelsen og med instrument-  akkurarsom kameler, De fylee fullstenclig ut det trange hul-
vesken i hinden, men hesten manglet, hesten, Min egen  letav en dur, og beveget sep bare ved kraftige vridninger av
hest var ded sist natt som falge av overanstrengelse i denne  kroppen. Men like etter stod de oppreist der, hoybente og si
iskalde vinteren, og genestepiken min lep nd omkring i varme at dampen drev av dem. «Hjelp ham,» sa jeg, op den
landsbyen for 3 £3 line en hest, men det var hele usikeslost,  villige piken skyndte seg & hente seletoyet til knekten. Men
det visste jeg, og jeg stod der til ingen nytte og ble stadig mer  ikke for var hun borte ved ham, for han omfavner henne og
ubevegelig, stadig mer everdynget med sne. Piken kom til  slir ansikeet sit mot hennes, Hun skriker opp og fykeer
syne i porten, alenc. Hun svingte med lykeen. Nawrligvis,  bort ul meg. Radr stir merker etter to tanngarder i pikens

hvem vil line ut hesten sin ol en slik ferd? Jeg gikk endaen kinn, «Din skurk,» skriker jeg rasende, «vil du smake pis-
gang wvers over girdsplassen, jeg gynet ingen muligheter,  ken?» Men i det samme tenker jeg: han er jo fremmed, jeg
tankespredt og forpint sparket jeg til den falleferdige doren  vet ikke hvor han kammer fra, og han hjelper meg frivillig
til grischuset, som ikke hadde viert bruke pd mange dr. Do- i enstund daalle andre svikter. Som om han vethva jeg ten-
ren dpnet seg og ble stiende og svinge fram og tilbake pd  ker, tar han meg slett ikke truselen ille opp. Han sysler med
hengslene, En varm luke som av hester trengte ut. Len snor hestene, og bare én gang glotter han bort pd meg, «Sitt
der inne hang ¢n stallykt og lyste svakt. En mann satt sam-  oppyesier han s, og sannelig: alt er klare. Med s vakkert
menkropet i det lave rommet og viste siccdpne, bldgyete an-  forspann har jeg aldn kjorn, det ser jeg, o olad setter jeg
sikt. «Skal jeg spenne for?» spurte han og kom krypende  meg opp. «Men kusk skal jeg vaere selv, du kjenner ikke
framn pd alle fire. Jeg visste ikke hva jeg skulle si, ox boyde  veien,» sier jeg. = «Nei akkurat,» sier han, «jeg blir ikke
meg bare for & se hva som ellers fantes i stallen. med i det hele tae, jeg blir igjen hos Rosa.s — «Neis skriker

Resa og leper inn i huset i en neyaktig forutfalelse av hvor

uavvendelig hennes skjebne er. Jeg harer derlenken klirre
idet hun fester den, jeg horer lisen kneppe, jeg ser at
hun jager fra vaerelse til verelse og slokker alle lys
etter seg, for at han ikke skal finne henne. «Du
blir med,» sier jeg tl knekten, «ellers lar jeg
vere i kjere, enda sd viktig turen er. Det
kan ikke falle meg inn & overlate deg
lil‘"i'H.' i"ikr.'l:l SCATY |::l\'.'t-'|.|i|'|§_'| i-I':IT turen. s
— «Kvikt!= sicr han og slir hendenc
sammen, vognen blir rever av sted som
temmer i en elyv, og jeg hoarer bare a
doren i huset mitte brister og splintres
under knektens angrep, si fylles pynene
g arene mine av en hu:«»in;: S0 jevik foar-
I‘IH nter M'g Ill ;lilf‘ SANSEr. :"ﬁ'lt"ﬂ 1’Fﬁai I:‘I('!' Varcr hi'l rc
et eyeblikk, for som om girden til min pasient dpner seg
rett utenfor min egen port, er jeg der allerede, hestene stir
stille, sngvaret er over, minen skinner, pasientens foreldre

kommer styriende ut av huset, spsteren hans kommer ctier
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dem, jeg blir formelig lofter ut av vognen, jeg forstir ingen
ting av det forvirrede snakket, v sykevarelser er luften nes-
ten ikke til & puste i, den forfalne rpvkovnen ryker, jeg vil
skyve vinduet opp, men forst vil jeg se den syke. Mager,
uten feber, ikke kald, ikke varm, med tomme gyne og uten
skjorte pd setter gutten seg opp under fjerdynen, henger
seg om halsen min, hvisker inn 1 oret pd meg: «Dokror, la
meg des Jeg ser meg om, ingen har hore det, foreldrene stde
stumt framoverbayde og venter pd min dom, sesteren har
hentet en stol tl hindvesken man. Jeg dpner vesken og leter
blant istrumentene, gutten famler stadig erer meg fra
sengen for & minne
meg om sin bann,
Jeg tar opp en pin
sctr, ser pd den 1
skjxrer fra walglyser,
og legger den ned
igjen. ‘Ja,” tenker jeg
spottende, i shike til-
felle hielper gudene,
sender den  mang-
lende hesten, fover i
farten dl enda en
hest, spanderer ul
overmil ogsd stall-
knekten =" NA ferst
kommer jeg igjen il
i tenke pd Rosa, hva
skal jeg gjore, hvordan skal jeg redde henne, hvordan skal
jeg fi trukket henne fram under denne stallknekeen, ti mil
unna og med ustvrhige hester foran vognen? Disse hestene,
ndi har de pd en eller annen mérte losnet pi selewsyer og skjp-
vet opp vinduene utenfra, jeg skjpnner ikke hvordan, og de
stir og betrakrer den syke uten i bry seg om at familien skn-
ker opp. “Jeg kjsrer straks hjem igjen,’ tenker jeg, som om
hestene oppfordrer meg til 4 reise, men jeg finner meg i at
spsteren, som tror at jeg or bedavet av varmen, tar av meg
|1-|,'I\L:n. Fx 5:]::55 rom blir stlt fram =l meg, den gunﬂq slar
meg pd skulderen, han vil gi meg sin skatt, og det rettfer-
diggiar denne fortroligheten. Jeg rister pi hodet, jeg ville bl
dirlig 1 den gamles trange tankeverden, bare av denne
grunn avslir jeg d drikke, Moren stir ved sengen og lokker
meg ul Sef, i'-'!-{ kommer, Of mens en hest kllcgg{'r]m}'l [RgLi]d
vaerelsets tak, legger jeg hodet til guttens bryst. Han gyser
under det vite skjegget mitt, og jeg fir bekrefret det jeg ver:
gutten er sunn, blodet sirkulerer riktignok daclig, han er
vasstrukken av den omsorgsfulle morens kaffe, men ellers
er han sunn og burde egentlig jages opp av sengen med en
stokk. Jeg er ingen verdensforbedrer, og lar ham ligge. Jeg
er ansatt av distriktet og gjer min plikt vl randen, ul det
nesten blir for mye. Dédrlig berale er jeg, op likevel er jeg
g\u'mi]d og hidpm s averfor de E':llri;:r_'. Ohgsd Rosa md jeg
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sorge for, sd kan gutten i rett, og jeg 0g vil do. Hva gjor jog
her i denne endelsse vinteren? Hesten min er dod, og deter
ingen 1 landsbyen som vil line meg sin. Fra gnischuser mé
jeg ta forspannet mitt, og hadde det ikke lfeldigvis vart
hester, hadde jeg manet kjore med svin. Shk er der. Og jeg
nikker il Familien. De vet ingenting om det, op hadde de
visst det, ville de ikke trodd det. Reseprer skriver jeg greit
nok, men 4 komme ul forstielse med folk ellers, er vanske-
lig. M, her skulle altsi besaket mite slutter, folk hadde nok
en gang torstyrret meg til ingen nytte, deter jeg vant ul, ved
hjelp av nattklokken piner hele distriktet meg, men at jeg
denne gangen ogsi
mire ofre  Rosa,
denne vakre piken
som i drevis hadde
bodd 1 min hus nes-
ten uten at jeg hadde
lagt merke til det

dette offerer er for
stort, oF jeg mi fore-
lppig berolige meg
med spisshndigheter
for ikke 4 fare los pi
denne familien, som
jo ik ke med sin beste
vilje kan skaffe meg
Rosa tilbake. Jeg
lukker vesken og
vinker etter pelsen min, familien stir sammen, faren snuser
over romglasset han har i@ hiinden, moren er sannsynligvis
skuffer aver meg — ja, hva er det folk venter av meg, da? -
og biter seg i1 leppen og har tirer | gynene, og sesteren
svinger med et tungt, blodig hindkle, og da er jeg pid settog
vis, alt tare 1 betrakening, villig ol & medg at gutten kanskje
likevel er syk. Jeg gir bort til ham, han smiler mot meg som

oI ]Cg l‘lr'it'IHL'r h'.!l'l'l tlL‘Il ;t”.l'.'r I'H.'hl'i.'. h-l}'rkt'“l]t‘ SUppe =,

knegger begge hestene, larmen er vel beordret fra hayeste
hold for i lette undersokelsen - og nd finner jeg: ja, ganske
rikrig, gutten er syk. [ den hoyre siden hans, 1 hoftepartiet,
har det dpnet seg et sir s stort som en hiind. Rosa 1 mange
sjatteringer, morkt i dybden, lysere utover mot kantene, fin

kornet, med blod som samler seg ujevnt her og der, dpent
SoMm et d.‘lgl:rudd ien gruve. Shik P avstand. [ nerheten vi-
ser det seg noe enda alvorligere. Hvern kan se slikt uten 4
plystre lave? Ormer, sterke og lange som lillefingeren min,
radlige av natwr og dessuten stenket med blod — ormer som
vrir seg, som sitter fast innerst i sdret, men har hvite hoder
og mange smid ben ute 1 l:.-:«.g-:. Arme gutt, |;|.|:;H kan i|1;,:L'||
hjelpe. Jeg har funner dite store sir. Av denne blomsten i din
side gdr du il grunne. Familien er lykkelig, den serarjeger
i virksombhet, sgsteren sier det il moren, moren til faren, fa-

ren til noen gjester, som kommer pd oh inn av den dpne da-



ren i médneskinnet og balanserer bortover med ustrakee ar-
mer. =Redder du meg?» hvisker gutten med griten i hal-
sen, fullstendig blendet av livet i sdrer site. Slik er folk § min
distrike. Alltid forlanger de det umulige av doktoren. Sin
gamle tro har de mistet, presten sitter hjemmie og plukker i
stykker messeklzrne sine, det ene plagger eter det andre,
men legen skal utrerte alt med sin fine, Eirurgiﬂcr hind, N4,
som de vil, jeg har ikke budt meg fram, vil dere bruke meg
til deres hellige formal, sd lar jeg det og skje, kan jeg vente
meg noc annet, jeg, en gammel landsens lege, som er bl
berpver sin tjenestepike? Og de kommer, familien og lands-
byens eldste, og tar av meg klerne, Ex skolekor med lereren
i s|'|nis.~.c1'| stir utenfor huset O synger en yitersten kel melodi
med teksten:

Ta av ham flerne, sd vil han helfréde,
Vil han det ikke, sd dreper of ham.
Det er fun en lege, det er fun en lege.

5 er jeg avkledd, og med senket hode og fingrene 1 skjegget
ser jeg rolig pd folkene. Jeg er fullstendig fattet, jeg er og
forblir dem alle overlegen, men det hielper meg jo ikke, for
nd tar de meg i hodet og 1 fettene og legger meg 1 sengen,
Inn til muren, ved siden av siret, legger de meg. Si gir alle
ut av stuen, doren blir lukket, sangen forstummer, skyer sti-
ger fram foran médnen, varme ligger sengetoyet omkring
meg, skyggeaktige svinger hestehodene fram og tilbake i
vindushullene. «Du skjenner,» horer jeg det blir sagt inn i
wret mitt, <jeg har ingen serlig vileeo vl deg. Du er jo ogsd
bare kastet av etsteds, kommer ikke pd egne ben, Istedenfor
& hjelpe meg, gjor du bare mitt dodsleie trangere. Helst ville
jeg klore gynene ur pi deg .« — «Ganske sant,» sier jeg, «det
er en skam. Men jeg er nd engang lege. Hva skal jeg gjore?
D kan wro det er ikke let for meg heller.s = «Denne unn-
skyldningen skal jeg nove meg med? Akk, det mi jeg vel.
Alltid md jeg noye meg med nng. Med et vakkert sir kom
jeg til verden, det var hele min utrustning.» - «Unge
venm, =sier jeg, «feilen er at du ikke har noe overblikk. Jeg
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som har vart hos de syke i alle stuene i distriktet, sier deg: si
ille er ikke sdret ditt. Laget i en spiss vinkel med to hogg av
hakken. Mange byr siden fram, og herer knapt hakken i
skogen, for ikke 3 snakke om at den kommer nermere
dem.» — «Er det virkelig slik, eller holder du meg for narr
fordi jeg har feber?» = «Det er virkelig slik, det kan du ta
mitt ord for som dis'lrikl::s]ug::.» Og han tok det og ble stille,
Men ni var det pd tide & tenke pd min redning. Trofaste
stod hestene fremdeles pi plass. Kler, pels og veske var fort
rasket sammen. Jeg gav meg ikke tid til & kle meg, Hvis hes-
tene var like snare som pd turen hit, hoppet jeg jo sd 4 s ot
av denne sengen og over 1 min egen. Lydig trakk den ene
hesten seg tilbake fra vinduet, jeg kaster byltene i vognen,
pelsen fir for langt, men haket seg opp i ermet pa en krok.
Det fikk greie seg. Jeg svingte meg pd hesten. Seletoyer 14
lost og slepre, hestene var knapt bunder sammen, vognen
hang etter med pelsen bakom, i snpen. «Kvikt!s sa jeg, men
kvikt gikk det ikke. Langsomt som gamle menn slepte vi
oss giennom sne-srkenen, Lenge lod bak oss den nye, men
feilaktige sangen til barna:

Fryd og gled dere nd, pasicnter,
legen ev lage opp i sengen til dere!

Aldri kommer jeg hjem pi denne miten, min blomstrende
praksis er pdelagt, en eterfolger stjeler fra meg, men til
ingen nytte, for han kan ikke erstatte meg, 1 mitt hjem hu-
serer den motbydelige stallknckten, Rosa er hans offer, jeg
vil ikke tenke det til ende. Naken, prisgitt frosten i denne
ulykksaligste av alle vidsaldre, med en jordisk vogn og ujor-
diske hester sleper jeg gamle mann meg omkring. Pelsen
min sleper bak vognen, men jeg kan ikke nd den, og ingen
av det flykrige pakket av noen pasienter lofter en finger. Be-
drat! Bedratt! Nir man én gang har fulge feilringingen pd
nattklokken, kan det aldri gjeres godt igjen.

Cleeriate ay Waldemar Brogger.
Cerengte med tillatelse av f. W. Cappelens forlag AS.

Norsk Selskap for Allmen-
medisin’s forfatterstipend 2002

heter for gkonomisk gevinst, vil bli prioritert.

Seknadsfrist er 1. oktober-02.

NSAM.

MSAM’s forfatterstipend er opprettet for & statte forfattere av allmennmedisinsk litteratur.
Forfattere av beker eller hefter med et antatt begrenset lesemarked og dermed sma mulig-

Arets stipend er kr 20000,- og tildelingen vil bli bekjentgjort under NSAM's arsmete

I oktober. Sgknaden med spkerens CV, vedlegges beskrivelse av pabegynt eller patenkt
prosjekt. Sgknaden skal stiles til Norsk Selskap for allmennmedisin, Publiseringsutvalget
v/Nils Kolstrup, Institutt for samfunnsmedisin, 9037 Tromsg.

Marsk selskap for alimannmedisin

SEgan Catege 2l Genessl Praziin
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Nyhet

VIO3OK AC

(rofecoxib, MSD)

Effektiv i 24 timer mot akutt smerte

VIOXX"AC er af regisirert varemerke horende Merck & Co. Inc., Whitehouse Station, NJ, USA
Far forskrivning av VIOXXAC, venniigst se preparatomialen.



Utposten i samtale med helseminister Dagfinn Hoybrdten, ved Frode Forland

« V1 ma samarbeide med de krefter som

— seier Hoybriten i dette eksklusive intervjuet
med Utposten. Vir utsendte hadde nyleg gleda
av 4 vere med statsriden pd studietur til London.
Programmet var i utgansgpunktet stramt. I til-
legg til det fastlagde programmet som varte fri
08 til 18 med pifelgjande representasjonsmiddag
i ambassaden, arbeidde statsriden i alle pausar og
under transportetappar med i forebu utgreiinga
for Stortinget om Dent-o-Sept saka som han
skulle halde dagen etter. Siste dagen kom ogsa
akrylamidsaka fra Sverige inn pé fax og mobil.
Nye telefonar og intervju pressa seg inn i dags-
programmet. Takka vere tett trafikk og kear i
London og ein velvillig statsrid, blei det ogsa

tid til eit intervju med Utposten. Vi ville gjerne
hoyre nokre sysnspunkt fri sjefen over alle sjefar
i helse-Norge om dei spersmila vi har drefta i dei
siste nummera av bladet; rusmisbruk, distrikts-
medisin og litt om tru, sidan vi no har ein statsrid
som vedkjenner seg ei aktiv kristentru.

Kvifor har regievinga bestemt d overfore mylpe av ansvaret for
rusamsorgen frd sosialtenesta el helsetenesa?

.‘?i hﬂr SCLL at IMange ay rusmi..‘ihrul:l:rnl: ikkf Elr dl:t ]1:!5!:—
tilbudet det trenger. Mange kan ha store helseproblemer, i
tillegg il rusproblemiene, som de har vansker med 4 £ hjelp
til i dagens ordning. Helsetjenesten har varr urydelig pa sic
ansvar for denne prasientgruppen, og det har viert skepsis i
mange helscinstitusjoner mot 4 ta imot rusmisbrukere. Det
er ogsd mangel pd kompetanse om dette felter i helsetjenes-

ten. Vi har tre angrepspunkter for & bedre ph dewe: Vi
trenger et lavierskel helsetilbud, vi vil arbeide videre med
legemiddelassistert rehabilitering, og vi ensker § overfore
den spesialiserte rusomsorgen til spesialisthelsetjenesten,

Et lavterskel helsenlbud innebarer at rusmisbrukere fir nl-
bud om et sted der de kan komme for & (& medisinsk hjelp,
stell og nedvendig omsorg uten & ha besult time mange
uker i forveien, Det skal vare mulig i komme inn fra Eata
mir en trenger det, Vi vil ikke bygge opp en ny sazromsorg,
men tenker likevel ar det er behov for en saeelig vl rerelagt
helserjeneste for noen av disse brukerne, Dette vil vare mest
aktuele i storre kommuner som har slin med mange mis-
brukere. Vi vil urvide den type tilbuicd som vi nd kjenner fra
bl.a. Oslo, Skien og Tromse, Diette kan forhindre flere over-
dosedadstall og vil gi verdig hjelp til de som trenger det.
Bevilgningene til dette formdler tredobles og kommer 1 dr
opp 1 28 millioner kroner.

Formdlet med i overfore spesialistomsorgen fra fylkets so-
sialapparat til helseforetakene er at helse- og sosialsektoren
samlet skal bli bedre il 4 fange opp de problemer og behov
soint rusmisbrukere har. [ tllegg ul dette gjor vi nd en gjen-
nomgang av resten av tjenestene for & fi en god forankring
av alle deltjenestene i forhold il de ulike lovene innefor

helse- og sostalsektoren.

Jeg vil ogsd si at det er viktig at vi Bir en holdningsendring
blant legene, slik at det 4 arbeide med rusmishrukere blir
faghg oppvurdert og inngir som en naturlig og integert del
av praksis.

Trass { den planlagde omlegginga, vil ifhfe likevel hoveadpro-
blema for dei fleste veusmisbrakarar, arbeid, bustad, nevtverk osr,
havne innanfor sosialceltoren sitt ansvarsomrdde?

Selvsagt vil slike forhold vare like viktige fremdeles, men
for & sikre rusmisbrukere et godt helsetilbud har vi matet
prcs'm:rf ANSVArs- Og innsatsomeidene slwﬁiclt for denne
sektoren, Vi gar nd opp grensene for hvilke institusjoner
som skal vere inn under henholdsvis helse- og sosiallov giv-

ningen.
Vil ikkie dd delinga pd toppen ¢ eitt Helsedepariement og eitt

Sostaldepartement hunne verke negativt inn pd det integrerte og
ﬂFﬂ_lrﬂHfurﬂ"ﬂFf fenestene 5o I'!'l‘iﬂﬂ:.'ﬁf?fﬂ&'ﬂfﬂf (.!ﬂ't‘ .I'J’t‘ﬂ'g?
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virker imot sentraliseringstendensene»

Diet vil alltid vare en spenning mellom helhet op del, seder
Haybrdten, men det har nd dpenbart vaert nedvendig 3 tyde-
liggjore helseproblemene blant rusmasbrukerne. Vi onsker
en holdning der helsepersonell praver d sette seg inn i en-
kelemenneskets sted — og med det som utgangspunke pra-
ver d finne lpsninger. Ingen organisering kan lose alle pro-
blemene. Men forskriften om individuelle planer kan vare
en hjelp til & organisere samarberder runde denne pasient-
gruppen.

. Kan vi vende tilbake nl dir tredre punke innletingsvis, Lege-
middelassistert rehabilivering (LAR). Det har bliet reist fraftig
krieekk mot det seribe reglane for legemiddelforskrivming 1 ein
rehabiliteringssamanheng for ruomisbrakarar (blane anna § des
to siste nummera av Utposten). Vil Heliedepartementet grere
ok for d lempe pd dette vegelverket?

Deter ikke akuell politikk & lempe pé dette regelverker nd,
men de ulike LAR-sentra har lov & bruke sitt faglige skjonn
i mote mellom regelverk og enkeltmennesker. Vir hoved-
tilnzerming i rusarbeider er fortsar rusfriher. Diet er vikng
at LAR ikke blir en sovepute som hindrer aktiv rehabilive-
ring med rusfrihet som mal. Vi gnsker en evaluering av
LAR., der ogsd bruk av Subutex pd vei mot rusfrihet

mngir. et nye Sosial- og helsedirekorater har
fite i oppdrag & gjore dette,

Chver il distriftsmedisin = som Rjent var Helve-

L departementet med og arrangerte distrifts-
medising, Ronferanse pd Sommargy § mars.
Helsetenesta 1 ded gt'ugi'qﬁj.ﬂ::' u.r.!]::mmm- { derte
landet er under press. Kva vl Helsedepartementet
giere for d i legane 1l d jobbe der det er storst be-
haw far dei — ag thkje berre der det loner seg best for
fegen?

Vi har fakdsk seu en betydelig forbedring av rekrutte-
ringen til legestillinger 1 distriktene og utkantene den siste
tiden. Jeg tror at fastlegeordningen gir et godt grunnlag for
en god distrikismedisinsk legetjeneste. Vi hadde ca 600 le-
dige allmennlegehjemler for ordningen ble innfary, nd er
derbare ca 120igjen. Dette er en stor og gledelig forandring,
som har skjedd over kort tid, og med dette er ogsh mange
stillinger i utkantene blirt dekker. Jeg tror vi har lykkes bra
med i finne en halanse mellom stimulening og regulering pa

dette omradet.
Koa med stabiliteten i desee stillingane?

Vi vet at den er dirlig en del steder. Det er en utfordring &
legge til rewte for atlegene skal enske 4 bli varrende ogsd i sd-
kalte perifere strok. Mange kommuner sliter med vikaria-
ter, midlerticige stillinger og kortvarige ordninger. Dette er
ikke bra, hverken for lege-pasientforholdet, eller for der
mer langsiktige samfunnsmedisinske arbeidet i kommu-
nen.

Kea vl sd Departemeniet gyeve for d stimulere til stabelivet §

desse stiflingane?

Vi tror det er vikeg 3 £ il er gode sam-
arbeid mellom primarhelsetjenesten
og spusialisthelsetjenesten — der det
er gode samarbeidsforhoeld mel-
lom allmennlege og sykehus, kan
dette ha en stabiliserende virk-
ning. | Nord-Norge har de pravd

i fi vl dette bdde gjennom hospi-
teringsordninger og forsknings-
stillinger. Vi md spille pd lag med
de krefrer som virker imat sentrali-
seringstendensen |
helsetjenesten,
séler ein engd-

sjert statordd.



.

Wi mi bygge barekrafuige satelicter rundr lokalsykehusene

som ogsd kan utfore avanserte tjenester,
K slags avanserte tenester tenkfer di pd?

I Alta har de gjort vellykkede forsek med § gjennomfere di-
alysebehandling pd helsesenteret, Ogsi cellegifibehandling
ber kunne gjares lokalt dersom det er et godt samarbeid
mellom sykchus og allmennlege og den kommunale syke-
pleietjenesten. Begge disse temaene er foreslin styrket i Re-
vidert Masjonal Budsjen for 2002, Slike ordninger er gko-
nomiske for samfunnet og gir et bedre tilbud il pasientens,
og det kan viere faglig stimulerende for helsetjenesten lo-
kalt. [ tillegg til dette vil den telemedisinske urviklingen gi
mange nye utfordringer og muligheter for samarbeid og

taglig utvikling i drene som kommer.

Eit eige distribasmedicing; senter ev fovesid som et viltak for d
styrkpe wikantmedisin, vif Departementet gd inn for det?

Jeg kan ikke svare konkret pi det sporsmilet her pd bussen
i London, da trenger jeg noe mer underlagsmarriale, men
pi generelt grunnlag kan jeg si at jeg vil stete dlak som
kan styrke legegierning og tienester pd laveste niviet i kje-
den. Av andre virkemidler har vi ogsd revitalisers Nasjonalt
riid for prioriteringer i helsevesenet, oz vi har bedr dem om
i ha et vikent aye pd forholdene mellom niviene i helsetje-
nesten, Ridet er ogsi supplert med medlemmer som jeg hi-
per kan ivareta primarhelsetjencstens synsvinkel pd en god
mite. Det er viktig 1 styringen av helsctjenesten 4 £ en ret
balanse mellom det som skal hindreres 1 spesialisthelsetje-
nesten, | allmennmedisin og som egenbehandling.

INTERY)JU MED DAGFINN

HOYBHRATEN

{ etn del fommunar har det vore vansheleg d rekruttere legar inn
i dei samfunnsmedisinske stillingane og oppgdvene etter fast-
legeordninga. Har legane framless er vikiig rolle d spele i det
samfunnsmedisinike og forebyggande arbeides?

Definitive. Vi har bedt fylkeslegene om 4 falge app og over-
vike innfgringen av faslegeordningen. Kommunene har en
rert ol 4 pilegge legene en viss mengde offentlig legearbeid.
Diet kan hende ar en del kommuner ikke har brukt denne
muligheten som forutsare. Der vil bli pdpekt og fulgt opp.

Sd langr hom o1 § bussen for staterdden og hans politiske rddgre-
var hasta vidare el nyet mote § ambassaden for flyteven heim.

Lei sdste to spovemdla har han difor fir pd e-post og dei lydde
slek:

Kovleis trur statsrdden at tre ag livisyn pdverkar folks helse og
-Irt'gr-ﬁc-'m'ﬂf orholdet? Kea rolle :'p.:'f:ar ' ety for deg 1 dint
arberd som helveminister?

O slik svara han:

Nir det gjelder de to siste sparsmilene velger jeg 4 svare
samler slik:

Mennesket er ikke bare kropp, men kropp, sjel og dnd. Hel-
sctjenesten skal mete det hele mennesket og ma 1a denne
helheten pi alvor, Det er ikke wil om at samspiller mellom
kropp og sjcl og dnd har betydning bide nir det gjelder 4
fremme helse og § behandle uhelse. Noen sammenhenger
er klart dokumentert, andre mi mates med storre ydmyk-

het, Det dreier SCom dlet J'::h'grt:rh: menneske.

A\

b
s

C
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Glykemisk indeks

— ny nokkel til god helse?

AV ANNE-MARIE AAS

Hva er Glykemisk indeks?

Glykemisk indeks (G1) er en mite d klassifisere karbohy-
dratrike matvarer og reter, ut fra den effekeen de har pi
blodsukkeret. Man tilforer en gruppe forsekspersoner 50 g
karbohydrater fra en matvare og miler hlodsukker-
pkningen etter matinntaker. Resultatet sammenlignes med
en tilsvarende test pd en standardmatvare. Arealet under
kurven (AUC) beregnes geometrisk bide for testmatvaren
og standardmatvaren, Gl utregnes som AUC for testmatva-
ren uttryke som prosent av arealet nl standardmatvaren.
Standardmatvaren er vanligyis hvitt brod eller ren glukose.
G med brod som standard er ca 1.4 ganger hoyere enn Gl
mied glukose som standard (1).

[deelt skal den enkelte matvare testes ut pd minimum 6 per-
SO0ner, Ug I'l VT FH'.' s IH‘F g‘ll‘"t;l testen Ire HHUH"_'(. TL'}[‘.'"H.'
utferes om morgenen etter 10-12 nmers faste. Inntaket av
vieske er standardisert, og maten skal inntas innen et visst
tidsrom. Blodglukose testes i blodprever e ved 0, 15, 30,
45, 60, 90 og 120 minutt etter inntak (2),

Hensikten med Gl er at den skal kunne brukes vl 4 foruesi
EJC'I'“ LY r[]r il'l!il.lli.l'l (]R.'&."H{'T SeEEC samiimen n ]'(.ﬂ(‘il SO0IT ili]{.ﬂ." gir
store 1!I5|:ig Eﬁ hlodsukkeret,

Den blodsukkerpkende effekien av ulike matvarer bestem-
mes av en rekke fakorer bide knyeet til personen som spi-
ser maten og maten i seg selv. Disse faktorene er sammen-
fareer i tabellen pd neste side (1, 2, 3).

Pistitte helseeffekter av kost med lav GI

Dier var Jenkins som i 1981 farst intraduserte glykemisk in-
deks som et begrep. Erter ar Jenkins gruppe publiserte re-
sultatene av de farste studiene med glykemisk indeks pd 62
matvarer, har GI blitt undersekt i over 600 matvarer. [ 1995
publiserte Foster-Powell og Brand Miller en sammenstil-
ling av alle studiene som var grort fram til da (4). GLhar sxr-
lig vunnet terreng blant forskningsgrupper i@ Canada og
Australia, men har de siste frene ogsi hester okende aner-
kjennelse 1 forskningsmilje i Europa. Blant annet har ¢en
gruppe tilknyteet universitetet | Lund 1 Sverige et nert sam-
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Anne-Marie Aas

® Fadt 1969

# Kiinisk emaerningsfhysiolog ved Avdeling for klinisk
emzering, Aker universitetssykehus siden 1995

= Utdannet ved Ernzeringsinstituttet ved Universite-
tet i Oslo (Cand.scient.) og Institut for kiinisk na-
ringsiara, Univarsitetat i Gateborg.

o lobber hovedsakelig med diabetes, hierte- og kar-
syhdom, overvekisrelaterie sykdommer og spise-
forstyrrelser,

e Har hatt ansvaref for et forskningsprosfekt ved
Aker universitetssykehus hvor effekten av kost- 0g
mosjonstiltak er undersgkt hos en gruppe perso-
ner med type Z<iabetes,

® Faghkonsulent og foredragsholder | ulike sammen-
henger. Styremedlem i Nasjonalt Diabetésforum
{Diabetesforbundets sammensiutning for helseper-
sonell som jobber med diabetes) fra 1997-2001.
Leder av KEFF's (kliniske erneringsfysiologer til-
sluttet forskerforbundet) referansegrupper for
diabetes- og overvektsbehandling.
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Falktorer knyttet til maten:

= mengde karbohydrater
» type karbohydrater
(spesieit innholdet av leselige fiber)

» fett- og proteininnhold | maten

= struktur og partikkelstarrelse pa maten
{jo grovere o mer uraffinert, jo lavere Glj

= tilberedning
(kokt, ratt, findelt/moset. grad av =oppsvulmings)

= flytende eller fast

» industriell behandling
{hermetisering, varmebehandling etc)

Faktorer knyttet til individet som spiser maten:
= magesekkstamming
= insulinresistens

= medisinsk behandling (type insulin og/eller
perorale antidiabetica, cortikosteroider m.fl.)

= fysisk aktivitet far og etter maltidet
= psykologiske faktorer
= sykdom | mage/ tarm-kanal

Tabell 1!
Faktorer som pdenrker den blodedferokends effelfeen av et mditid

arbeid med naringsmiddelindustrien for i utvikle «funcn-
onal foods= med lav GL. 1 Norge er det dr Lindberg som har
giort Gl-begrepet kjent, forst og fremst gienom popularvi-
tenskapelige boker (5) og medicoppslag.

[isse forskningsgruppene mener at Gl-verdiene er repro-
duserbare og at de ogsd kan brukes 6l 4 forusi blodgluko-
sestigningen i blandede maltid. De mener derfor at Gl er et
nytrig hjelpemiddel i kostridgiviingen nl pasienter med
diabetes og hyperlipidemi. GI er dessuten blitt et innarbei-
det konsept 1 enkelte lands kostanbefalinger ved diabetes.
;*Lnlwfu[ingcn:: h}'ggq-r pa stucier fra disse gruppene som
har vist at en kost med lav GI kan forbedre blodsukker-re-
guleringen akurt og over lengre perioder, sammenlignet
med en kost med hoy GL Bedringer vises 1 form av lavere
postprandialt blodsukker, lavere insulinrespons og bedrer
insulinfplsomhet. [ tillegg har enkelte studier vist reduk-
sjon 1 |Kn!|1r;|.ndi.u|t: neva av rriglj's.rridcr og en bedring i li-
pidprofilen (6.

Det hevdes ogsa at en kost med lav GI kan vare nytug for 4
oppni vektreduksjon (jir Lindbergs boker), Rasjonalet bak
detre er at hoye insulinnivd (som felge av hoy Gl-kost) i seg
selv stimulerer feudagring. Svingninger i blodsukker og in-
sulinnivi kan ogsd bidra il skt appetitt, Den vitenskapelige
dokumentasjonen for dette er liten og resuliatene spriker.

GLYKEMISK INDEKS

Kunnskapen fra Gl-forskningen brukes ogsi akuve innen
idrett. Ved 4 innta mat som gir langsom glukoseakning i
bloder, kan man ake utholdenheten 1 forbindelse med hard
fysisk trening.

I mange av studiene som er gjort for 4 avgjere effekten av
kost med lav Gl er der imidlertid ikke kontrollert for sam-
tidig vekttap, variasjon i innhold av energi, fiber, fett, pro-
lf.']lllt'r L= II kl?ﬁt‘.‘i]. M.‘I.n h:l]’ h]'l,.l.lil L!I.ik.t t'}'i]ﬁ'l malvarer Illlﬂ
to forspkskostene, og man kan derfor ikke utelukke at ef-
fekten skyldes andre faktorer i maten enn G

Jirviog Vessbys gruppe i Uppsala har gjort flere forspk med
GI hvor de har sammenlignet identiske koster med hensyn
til matvarer, energl og n:l.'ringsinnhu-h:l, men hvor Gl er det
eneste som skiller kostene, 1 en av disse studiene fulgre 20
type 2 diabetikere en testhost med henholdsvis hoy (G1=83)
og lav GI{GI=57) i en periode pd 3,5 uke (7). Begge kostene
samsvarte med svenske nxringsstoff-anbefalinger. Bide
blodglukose- og insulinrespons var 30% lavere etter kosten
med lav GL Imidlertid oppnidde gruppene vektreduksjon,
bedring i insulinfelsomheten og reduksjon i nivd av LDL-
k{:lll'.‘i"_'llll. I'I.'i l'l{'j:!.:'ﬂ [fﬁ-tkil.‘i!‘:lﬂ: H:Emn'lfnligl'lﬂt !'I]t"il 5-'i|'| -
malkost. Kosten med lav-Gl ga likevel en mer uteale reduk-
sjon i LDL-kelesterol og en normalisering av PAIL-]
akriviter.

Metodologiske problemer

Det er mange ]*.-r{:h]i.:mt:r knyttct til denne 'Lnn{il:linj_';cn av
«hoy-glykemiskes og «lav-glykemiske» matvarer, For det
forste er mengden; 50 g karbohydrater, | mange tilfeller en
'l.l]'ﬂ:l.l'i..‘it'i .‘ik lﬂﬁrﬁi{]n. 5“ bid L'u'l rl'lﬂh}rl:{r.'ltcr HHNM EKJF":(}I.'I'I |ii:i'|r'ﬂ-
rer for cksempel 1,5 middels pose, mens 30 g karbohydrater
i form av hvitt brod tilsvarer tre tynne skiver. For detandre
spiser man sjelden en matvare alene, og effekten av et sam-
mensatt milrid vil avhenge av hva som for evrig finnes i ma-
ten av blant annet fett, fiber og karbohydrater. Man kan
regne ut Gl et sammensate malod, op studier har vist at dee
stemmer godt med den faktiske blodsukkerokningen etter
inntak av méludet (8), Imidlervid er denne utregningen sd
komplisert at den ikke har noen prakusk nyoeverdic I ol-
legg vil blodsukkerresponsen etter et miltid vare pivirker
av metabolske virkninger av det forrige méltider, den si-
kalte «second meal effects. Hvor relevant blir da en indeks
som kun bygger pd miltid inntatt etter 12 timers faste?

Det er store inter- og intraindividuelle forskjeller pd glyke-
misk respons pd mat, oz GI er derfor behefrer med vsikker-
het. En studie med 11 personer viste en variasjonskocffisi-
ent pd 25% hos en og samme person nidr samme matvare ble
testet 8 panger. Mellom individer kan vanasjonskoeffisicn-
ten vare 40%, men uttrykt som Gl reduseres den il 109 (8).
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GLYRKEMISK INDERKS

De enkelte Gl-verdiene som man finner igjen i tabeller byg-
ger ofte pd fi og sma studier. Gl-verdien for croissant for
eksempel, er bestemt fra en studie med 13 deltagere (type 1-
og type 2-diabetikere). Antall delagere 1 hver enkelr studie
varierer fra 3—13 personer, men det er sjelden mer enn 10
deltagere. Med tanke pd det store mangfoldet som finnes i
matvarer verden over, mangler det selvfalgelig studier pd
mange matvarer/retter som kan vere vesentlige i enkelte
lands kosthold. Blodglukoseresponsen vil dessuten avhenge
av hvorvidt forspkspersonene har en normal glukosemeta-
bolisme eller om de har diaberes.

Praktiske konsekvenser

Vanskeligheren med 4 regne ut GI i sammensatte miltder,
farer nl at Gl-verdiene pd enkeltmatvarer brukes som vei-
leer i valg av mat, En slik inndeling i bra og dirlige mar-
varevalg kan lett fore til at man utelater matvarer som ut fra
et helhetssyn er erneringsmessig punstig. Er godr cksempel
pé detre er koke gulrot som haren GI pd 101,

50 g karbohydrater som gulrot tilsvarer 9 mellomstore gul-
rotter. Det sier seg selv at dette er en helt urealistisk porsjon,
P4 samme vis har enkelte pd bakgrunn av Gl-tabeller, byt-
tet ut potet- med pastaretter tl middag, fordi pasta har en
G1 pi mellom 60 og 70, mens kokt potet har G180, Resulta-
tet blir for de aller fleste en hoyere blodsuk kerstigning fordi
man tradisjonelt spiser mye mer pasta enn poter. I Norge vil
dessuten potetmiddagene som oftest ha en storre andel
gronnsaker og kjowfisk (som gir liten blodglukoscokning),
sammenlignet med de tradisjonelle pastarettene. Energi-
mengden i en vanlig porsjon poteter er lavere enn vanlige
porsjoner med pasta eller ris. | tillegg til & gi okt blodsuk-
kerstigmng, vil derfor pasta‘risretter ofte vere mer energi-
rike. Glykemisk indeks er derfor best egner il  sammen-

ligne den  blodsukkerskende effekten av  lignende
matvarer, for eksempel ulike wvper kornblandinger eller
bradtyper.

Skal vi anbefale en kost

med lav GI til personer med diabetes?

Swdiene som viser effekt av et kosthold med lav GI, kan
virke overbevisende, men testkostene som er bruke i forse-
kene, skiller seg miye fra hva folk Aest vanligvis spiser. Er
det da mulig 4 £ folk til d legge om kosten tilstrekkelig nl at
de fir en effekt av betydning? 1 Jirvi's studie var G1 60 pd
den lav-glykemiske kosten, mens kosten med hay GIE pd
85. Kostholdsundersekelser blant wype 2-diabetikere har
vist at deres hverdagskost ligger runde 85 1 GI (9. Jiirvis stu-
die (7) viste at type 2 delagerne ikk en bedring i blodglu-
kosekontroll og blodfenstoffer, selv pd kosten med hoy GIL
Diette illustrerer at det er et betydelig forbedringspotensiale
1 Icn:stujnlcggi.ng, selv uten endring 1 GI. Man kan nd be-
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handlingsmdler med mer moderate kostendringer (eksem-
pelvis spise flere, smd miltid, i stedet for mange store) even-
tuclt 1 kombinasjon med skt akovitet og medikamenter.
Enkelte pasienter vil kanskje foretrekke d leve pi en kost
med svart lav Gl framfor 4 ta 1 bruk medikamenter ogieller
oke aktiviteten, For mange vil det nok likevel varre vanske-
lig 4 leve pd en kost med GI rundt 60 over tid.

Mange av de praktiske kostridene som folger en lav GI-
kost skiller seg for sh vidt ikke mye fra de kostrdd som gis
folk Hest for & forebygge fedme, hjerte- og karsykdom og
diabetes type 2. Grove kornprodukter, mye gronnsaker og
belgvekster anbefales. Dt som er nytt er forst og fremst at
det opsd anbelales § bearbeide maten manst mulig, da GI
vanligvis stiger jo mer man raffinerer, findeler og koker
mat. Gl-nlhengerne er dessuten skeprisk vl basismarvarer
som vanlig lyst bred, poteter og nis, og de dpner for et hoy-
ere fett- og proteininntak pd bekostning av karbohydratene
(5).

Gl-skeprikerne pd sin side er redde for at man ved i tillegge
Gl for stor |H:I].'1]|J'||'Lg, vil kunne sskremmes folk fra d Spist
karbohydratrik mat. Karbohydratrik mat er viie vikuigste
kilde til fiber og mange mikronzringsstoffer samtidig som
den er energifatig sammenlignet med fert, Det er tross al
et for heyt energiinntak i forhold til energiforbruk som er
drsaken til fedme. Typen fett i kosten er fortsat den mest
avgjerende kostfakroren i forebygging av hjerte- og kar-
sykdom. Hvis man skal redusere inntaket av vanlig brod,
poteter og alt som inncholder sukker, vil mer av energiinn-
taket komme fra fert- og proteinrike matvarer. Selv om
man velger «hjertevennliges ferdalder, kan er okt ferunn-
tak bidra 1l i ke energiinnuaker,

Dxerer viknig 4 ikke glemme helheren i kostholder og se ting
i riktige proporsjoner. En bar dessuten ikke glemme ar det
n;;sfl |J'ggur kommersielle interesser bak nmrkmlsl'ﬁ-ringcn
av Gl som den nye nekkelen ul god helse,

Konklusjon

Kunnskapen om den glykemiske effekren av mar bidrar il
i oke vir forsticlse av sammenhengen mellom kost og det
metabolske syndrom. Forsking innen dete felwet er derfor
enskelig. GI gir informasjon som kan vare nywig i kostedd-
givning til personer med diabetes og hyperlipidemi. Diers-
mot er det ikke holdepunkter for at personer med normal
glukose- og lipidmetabolisme har helsemessig gevinst av en
kost med lav GI.

Studiene som er gjort understotter i hovedsak de koserdd
som allerede gis. Uenigheten i fagmiljser hgper forst op
11rt:|1'|5r | h'-'"[ #CII'(.'SH DCIm = Imaar !illi.'tl warre I ‘l'.'llﬂ an !{;'Irhﬁ}l'l}"il-
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ratholdig mat: for eksempel hvorvide det er
npdvendig & kutte ut vanlig hvite eller mel-
lomgrovt bred, alt sukker og kokte poterer
for d oppnd de gunstige effekren man har sett
i Gl-studier, Hvis det er nodvendig § gjore
slike betydelige endringer i kosten, blir neste
sporsmil; er man villig il 4 leve slik i lengden
eller skal man velge andre méter & nd behand-
lingsmalene pa?

Det kreves inngdende kunnskap om metoden
for 4 tolke Gl-verdiene, Gl er forbundet med
en rekke mewdolgiske problemer, og en for-
enkler wolkning kan lew fpre dl ar man urela-
ter matvarer som utfra et helhetssyn er erna-
ringsmessig gunstige. Glykemisk indeks er
derfor vegnet som hjelpemiddel for den som
har diabetes eller hyperlipidemi, med mindre
vedkommende setter seg grundig inn i G-
metoden.
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LEDIGE STIPENDIER

Allmennpraktikerstipend 1.halvar 2003

Med midler fra Den norske lsgeforenings fond til videre- o etterutdannelse av leger, utlyser Institutt-
gruppe for samfunnsmedisinske fag i Oslo, Institutt for samfunnsmedisinske fag | Trondheim og Bergen
og Institutt for samfunnsmedisin | Tromsd 18 stipendmaneder for 1. halvar 2003, Det kan sekes om sti-
pend for 1 til & maneder for allmennpraktikere som snsker & giennomfare et forskningsprosjekt og eller
medvirke til et undervisningsopplegg i allmennmedisin eller samfunnsmedisin. De oppgaver en gnsker

4 sgke stipend for & giennomfare, ma ha en klar tilknytning til problemer innen primaerhelsetjenesten.
Hvinner oppfordres spesielt til 4 seke. Stipendiatene forventes a vaere tilknyttet ett av de newnte institut-
tene i deler av stipendperioden. Hvis kvoten ikke fylles av sakere som arbeider i primazrhelsetienesten,
kan ogsa andre leger eller annet helsepersonell med interesse for eller tilknytning til primaerhelsetjenes-
. ten komme i betraktning. Vi minner om at forskning i allmennmedisin kan telle i etterutdanningen, jfr.

{ spesialistreglens. Stipendiater vil bli invitert til 2 framfare sin prosjekt pa forskningsdagen pa Primaarmedi-
sinsk uke /Nidaroskongressen. Allmennmedisinsk forskningsutvalg foretar tildeling av stipendmidler etter
innstilling fra de respektive institutter. Det er utarbeidet et seknadsskjema og veiledning for aktuelle
spkere som kan fas ved henvendelse til Allmennmedisinsk forskningsutvalg, Institutt for alimennmedisin,
Postbhoks 1130 Blindem, 0318 Oslo, tIf.22 85 06 55, fax 22 85 06 50 eller de allmenn-/samfunnsmedi-
sinske instituttene. Seknader med kortfattede prosjektbeskrivelser sendes samme adresse innen

15, september 2002, Sgknader som er poststemplet etter sgknadsfristen blir ikke tatt i betraktning.
Seknadsskjema kan ogsa lastes ned fra fig web-adressechttp:/ /www.uib.no/isf/nsam/afu

Tildeling av allmennpraktikerstipend for 2. halvar 2002

For 2. halvir 2002 var det 18 sskere som sekte om 48 stipendmaneder og utvalget hadde 22 stipend-
maneder til disposisjon,

Oslo Bergen
Ivar Madias ble tildelt 1 maned for prosjektet Thomas Mildestvedt ble tildelt 2 méneder for prosjektet:
sUltralyd i allmennpraksiss, «Psykologiske fakiorers betydning under hierterehabiliterings
Jan Baggers ble tildelt 1 maned for prosjekiet Aina G. Langargen ble tlidelt 2 maneder for prosjekiet:
«Epikondylitt i allmennpraksis = utpravning av forsknings- sUtskriving av P-pillar hos hvinner 40-44 &r og risiko for
nettverk i allmennpraksis- hjartesjukdoms

‘g Gunnar Mouland bie tildelt 1 méaned for prosjektet: Liv T. Walseth ble tildelt 1 maned for prosjekiet:

o Hvor mange av pasientene med forhayet serum-ferritin =Salutogenese of empowerment — relevante begreper for

| allmennpraksis har hemokromatose?s alimennpraksis?s

Erling Iveland ble tildelt 1 méned for prosjektet: Sverre Rertveit ble tildelt 1 maned for prosjektet:

«Sykebesak pd daglid | Oslos «'Lekmannsgrupper” organisert rund! halvautomatisk
Hans P. Asser ble tildelt 1 maned for prosjektet: defibrillator, til innsats ved hjertestans o mistenkt
sHvor mange av pasientene med forhayet serum-ferritin hjerteinfarkt.-

i alimennpraksis har hemokromatose? Signe Darheim Ho-Yen ble tildelt 2 maneder for prisjek-

Hans Braadland ble tildelt 2 méneder for prosjektet: tet:«The prevalence og postnatal depression 6-10 weehks
| sLegejournalen som arbeidsredskap for tidlig diagnostikk after birth in the community of Lalitpur, possible causes

av mental svikts and associations-

Eise Lien ble tildelt 1 maned for prosjektet: Tromse

"resstensatsbauk btk lorancsms Glenn 0. Severinsen ble tildelt 2 maneder for prosjektet:

Michael de Vibe ble tildelt 1 maned for prosjelktet: sForskrvring av antibiotika mot urinveisinfeksjonar of

«Utvikle, utprave og evaluere metode for gruppebehand- dens betydning for urinveispatogene bakteriers resistens
ling av pasienter i allmennpraksis med kroniske lidelsars mot antibictika. En studie fra norsk allmennmedisin, -

E. Boomstra ble tildelt 1 maned for progjektet: Elizabeth Swensen bla tildeit 2 maneder for prosjektet:
«Adherence to tratment guidelines and quality of drug «Alt det spennande kjem fra Balsfjord.
prescription in primary care in Botswanas Utposten 1972-2002.-

UTPOSTEN NRE.4 » 2002



e e e

O

‘Mange ord i spriket

virt har en opprin-
nelse som for lengst
er glema, og ofte kan
vi heller ikke uten
videre tenke oss uil
hva ordene egentlig
betyr. Vi hiper
leserne vil inne glede
i en spalte der vi vil
ha smd epistler om
ord vi bruker til
daglig, men som

de frreste av oss

kan forhistorien til.

I denne spalten er det
mer enn onskelig
med innlegg fra
leserne. Det sitter vel
kolleger randt om i
landet med kunnskap
pa felter, og her fir
de altsi muligheten
til § mifolde seg for
et bredt publikum!

ORD OM ORD

Narkotika og narsissisme
— to sider av samme ord?

Marsissisme (ordet narsisme brukes ogsd) betyr ekstrem selvoppratther der all (seksuell)
l"l.rslt‘q'-plr\'c'lst: er Iu'l}"tl.t."t til bildet av ens cgen krupp. Dette kan vel sies & vaere et av I_.;'I.;_-nd
netegnene pd vestlig kultur idag, men er ferste gang beskrevet i gresk mytologi der Nar-
kissos sd sitr eget sp':iihi]dc da han I:pu}'clc SR ned over en dam for & drikke vann, Han
ble ifelge myten s bevan av seg selv at han dode der og da, Vi skal ikke se bort fra ar
han hadde sete sitt eget speilbilde tidligere ogsd, for han avviste alle kvinner

tross betydelig pigang, han var visstnok svarr vakker. Ikke engang den

vakre nymfen Ekho ville han ha, og hun (1) ble da straffet hardi for dette:

Hun fikk aldri mer snakke unntatt for § gjenta det sam ble sagr ul henne:
«Er det noen her?s ropte Narkissos der han var ute og gikk 1 skogen.
«Her! Her! Her!s svarte Ekho. <Kom!« ropte Markissos. «Kom! Kom!
Kom!» svarte Ekho, Ikke rart det gikk som det gikk. Og det var etter en shik
samitale han skal ha bayd seg ned over dammen, s sitt eget speilbilde og
dede.

Problematisk ble det ogsd for de andre nymfene som skulle begrave ham,
liket var borte! P4 stedet han dede fant de en ny og til da ukjent blomst som var like
vakker som Markissos og de gav denne blomsten hans nava. Ekho taeries bort av

sorg, men stemmen har siden levd 1 fjellvegger verden over. Narsisser som vokser i
MNorge er forst og fremst piskelilier og pinscliljer. Av ordet Narkissos har vi Gt nar-
kose og narkotika via ordet nirke som betyr stivher, nummenhet. Derte kommer

av at planten narsiss ble ansett for 3 ha stoffer i seg som gav tilstivnet, slovende effeke,

Koma

Koma er et gresk ord og betyr dyp sevn, Det er beslektet med det indoeuropeiske ker som betyr

i legge seg ned, sla seg ned. Der greske fdme som betyr landsby er endr opp pi norsk som hjem.
Grekerne har ogsi ordet fofmetérion som beyr biide soverom og gravplass og i igjen er opp-
rinnelse til det engelske cemetery, det italienske cimitero og porwgisiske cemiterio for kirkegird,
Deet skulle varrt artig om vi nd kunne rape at ordet domité har ssmme opprinnelse, det ligger snu-
blende naee, men det har tkke Ivktes oss d verthsere denne antagelsen. Vi fir bare her minne om
Vilhelm Bergsses ord: En dag da fanden fikk i sind at intet matte skie, da satte han i verden ind den
forste komite,

En fodem er cn person som lever et ubundet liv, og dette ordet er avledet av det franske ordet bohéme
som betyr sigeyner. Egentlig betyr ordet Bihmer ettersom de farste sigpynerne 1 Frankrike angivelig
skal ha sagr de kom fra Bishmen. Order Bithmen kommer 1 sin tur sd fra Bohemia, der siste ledd
-hemia er et germansk lineord fra det greske ordet for hjem, et ord som vi da finner igjen i koma,

Jareke Keymere
Kilder: Johan Hamond Rosshach Polydoras bok. Pax forlag AS | Oslo, 1997,
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HISTORIER FRA VIRKELIGHETEN

«N4&r det haster...»

Kviteseid er et vakkert sted langs Telemarkskanalen. Mange av leserne
har kanskje reist med den erverdige « Victorias opp giennom slusene fra
Grenland ol Tokke. En langsom bétreise med rikelig vid il 3 nyte sever-
dighetene langs breddene,

Moen kilometer vest for Kvitesed, Pé vegen mot Vieddal, er det en bro
som md dpnes for at storre biter skal kunne passere, [ praksis gjelder det
bare kanalbitene som alsi frakter rurister om sommeren. Broen «dpnes
pd mideen» og delene svinges nl hver sin side ved en sinnrik mekanisme
som betjenes manuelt av en dertil ansatt mann som passer pd nir bitene
er ventet.

Kviteseid og Vrddal er innefor mite vaktdistrike, Den eneste vegen til sy-
kehuset gir via den omtalie broen. Med ambulanse var turen bortimer to
timer, | Veidal er det et par store hoteller som 1 hpysesesongen er fintige
leverandprer av pasicnter. Tkke alle er i form 6l A tile en hotcllferie, Sa
heller ikke den gamle mannen jeg ble tilkale dl. Deter sikkert i dr siden
ni. Han | pd rommet sitt og gispet med det som bare kunne oppfattes
som et truende lungepdem. Ambulansesjiforen og jeg jobbet <f godt vi
kunne med 4 stabilisere situasjonen, og sd bar det av girde med blilys i
retning sykehuset,

[der vi nermer oss broen ser vi den stolte «Vietoria» i langsom majester
opp kanalen. Brovokteren or pd plass, Han ser oss, peker pd «Vicworias
som forwsac har et godi stykke igjen til broen. 5§ svinger han broen lang-
somt fra hverandre slik hans arbeidstinstruks tilsier. Der stdr vi pd bred-
den — lenge og vel — mied blilysene pd og venter pd «Vietorias. Hun sei-
ler rolig forbi, det tar sikkert et kvarter, mens turistene litt forvirret
betrakter oss. Noen B tar ilder slik wurister gjor, uansere.

Ambulansesjifoen banner, pasienten puster fortsatt, jeg ler.
Elrsabeth Sovensen
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LYRIKKSPALTEN

ﬁ.c;ra,r;'m:jr;ﬂ:r randt et a‘ﬂ;.l' sorn har &ﬂ}dﬂ' Hoe for dem, enten |
arbeidet eller i fivet ellers, Den som skeiver fir 1 oppdrag d wifordre

en etterfilger. Slik kan mange holleger fi anledning ol d yire seg i

En Lyrisk stafett
y[ i I denne lyrishe stafetien vil vi at kolleger shal dele stemaninger, tanker ag

dyrilkspatren. Velkommen og fykke oll Tone Skjerven - lagleder

Farst en takk til Gunhild som utfordret meg tl dikt-stafett. En gang ble jeg spurt om jeg kunne ha en
student. Jeg sa ja, og glemte hele greia, Gunhild var forst. Jeg var uforberedr. Det pedagogiske var i
beste fall famlende. Men hyggelig var det. Og morsomt. Og musikalsk. Hele familien ble fascinert av
den hyggelige unge damen som vi ble fort kjent med og som forvandlet viirt hjemlige piano til et skik-
kelig konsertflygel,

Sa il dikter. Jeg er glad i dike, i hvert fall i noen dike. Andre dike er jeg ikke si glad i. En ting cr vikrig,
jeg mi forstd det —forste gangen. Mer avansert er jeg ikke. Og diktet mi si noe vikrig. Derfor har jeg de
siste drene lert 4 sette pris pd den nye pocsien. Den jeg mener 4 se i hip-hop kulturens norske avleggere.
Hvem blir ikke rort av «Mattens senner» av «Klovner | Kamps —en poetisk rap-tekst som plien knapp
og dirckte mite beskriver storbyfamiliens problemer og opplesning.

Som leger kan vi finne mye i diktene. Vi kan finne hjelp og trest, innsikt og kunnskap. Deter det skre-
vet mye om i denne spalten tidligere. Jeg trenger av og til & minnes pd vire begrensede muligheter il 4
hjelpe pasientene. Diet er mye vi ikke kan hjelpe med, delta i eller forstd. Det kan vaere smertefullt i
ikke kunne delta. Dette har Jan-Magnus Bruheim skrever et dikt om, et dike som ogsi sier noe om at vi
skal varre takknemlige for & £ hjelpe tl «med baris.

UM A BERA

Skapre er vi 1e bera,
og lette barene for kvarandre.
Tul filnyttes lever ingen. —

Men vdre eigne borer
shal vt bera dieine.

Stor og verdfull er sorgi

son ke karn defast med andre,

Men favigsleg, firi og arm er den glede
seen de vil ha dleine.

Hijelpelans er den
som thkie har nokon & hjelpe
ﬂg e H")d M.

Lik tre wtan sevpestranm
trerkest han i —.

Den mannen ber tyngeee bort
somi ingen ting har d beva,

Jeg utfordrer Selvi Ruud Hagen i Fredrikstad til neste ctappe,

Hilsen Petter Brelin
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NSAM-INFO

NS A

Norsk selskap for allmennmedisin

The Morwegian College of General Practitioners

NSAM — ALLMENNMEDISINSK FORSKNINGRAD

lyser ut fem stipendmaneder for 1. halvar 2003 til forskning om Fastlegeordningen.
Midlene er stilt til disposisjon for stipender til smaskalaforskning om fastlegeordningen.
Saknadsfristen er 15.september-02. Hvert enkelt stipend blir pa maksimalt 3 maneders
varighet. Det vil bli halvarlige tildelinger av til sammen 30 stipendmaneder a kr 23000 med
kr 3000 i driftsmidler per méned. Sgknadsskjema kan hentes pa NSAM/AFUs hjemmeside:

http:/ fwww.uib.no/isf/nsam/afu/.

NFR peker pa noen forskningstema som vil vazre av spesiell interesse:

« Legedekning » Legevakt » By-land perspektivet * Tilgiengelighet pa dagtid

s Akutthjelpfunksjon pa dagtid *Henvisninger og samarbeid med 2.linjetjenesten

e Samarbeid med andre kommunale helsearbeidere » Forholdene for kronikergrupper

» Endringer av kontaktmgnster for ulike grupper

Andre forskningstema kan vaere aktuelle, men NFR ved evalueringsgruppa vil ha et overordnet

ansvar for at prioriterte forskningsemner blir belyst.

PROTOKOLLVURDERINGER FRA

ALLMENNMEDISINSK FORSKNINGSUTVALG

Sikkerhetsstudie med AR-P900758XX
(NO-NAPROXEN) pa pasienter med artrose
Studien er en internasjonal, multisenter, dobbel-blind,
randomisert parallell-gruppestudie utgatt fra AstraZe-
neca. Totalt 800 pasienter skal inkluderes, hvorav
100 pasienter i| Norge fordelt pa ca 12 sentra. Bade
allmennlegesentra og gastroenterologer vil delta.

Studiemedisinen AR-PS00758XX (NO-NAPROXEN) er
et middel som omdannes til naproxen under frigigring
av en komponent (MO} som er slimhinnebeskyttende.

Studien skal evaluere sikkerhet og toleranse ved
bruk av AR-P200T758XX sammenliknet med Naproxen
og placebo under en 6 ukers behandlingsperiode hos
pasienter med artrose i kne eller hofte.

Hovedvariabelen i studien er insidens av mage-
Starmsar diagnostisert ved gastroskopi. | tillegg
besvares sparreskjemaer mht artrosesymptomer,
mage-tarmsymptomer og livskvalitetsparametre,

Ved behandling i AFU fant man at studien i hoved-
trekk tilfredstiller de krav som AFU stiller til prosjek-
ter som giennomferes | allmennpraksis. AFU har bedt
om tilleggsopplysninger pa enkelte punkter, og da
disse opplysningene anses som tilfredstillende finner
AFU at studien kan godkjennes, og kan anbefale nor-
ske allmennpraktikere a delta i den,

Treffsikkerhet av pasient-
sperreskjema ved overaktiv
blzere (TREFF-undersgkelsen
Allmennmedisinsk forskningsutvalg
har vurdert denne studien som vurde-
rerer treffsikkerhet av pasientsparre-
skjema ved overaktiv blaere (OAB).
Studien er en nasjonal multisenterun-
dersghkelse utgatt fra firmaet Pharma-
cia. Det taes sikte pd at 5 leger deltar
i Treff 1 som skal rekruttere 100 pasi-
enter, og 30-40 leger | Norge deltar i
Treff 2 som skal rekruttere 400 pasi-
enter, bade QOAB-pasienter og kontroll-
personer.

Ved behandling i AFU fant man at stu-
dien i hovedtrekk tilfredstiller de krav
som AFU stiller til prosjekter som
giennomfares i allmennpraksis. AFU
har bedt om enkelte presiseringer av
protokollen, knyttet til honorering av
legene og kravene til diagnostikk av
0AB. P& bakgrunn av svarene fra pro-
sjektledelsen finner AFU at studien
kan godkjennes og kan anbefale nor-
ske allmennpraktikere a delta i den.
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KJOREPLAN FOR UTPOSTEN 2002

UTPOSTEN Bladet for samfunn og allmennmedisin har et opplag pa 2000 og
utkommer 7 ganger arlig med dobbelt julenummer. 7 primaerleger er redaktarer.

Materiell frist Utsendelse
Nr. 1 30. januar Ultimo februar
Nr. 2 6. mars Primo april
Nr. 3 18. april Ultimo mai
Nr. 4 15. mai Ultimo juni
Nr. 5 28. august Ultimo september
Nr. & 25, september Ultimo oktober
Nr. 7/8 30. oktober Primo desember
ANNONSEPRISER
STARRELSE: 4-FARGER SORT/HVITT 1 FARGE 2 FARGE
1/1 kr 10 800,- kr6 200,- kr 7 600, kr 8 900,
i %) kr 7 300,- kr 3 900, kr 4 800—-  kr 5 400,
1/4 kr 5 900, kr 2 500, kr 4 400,—  kr 4 900,-

TEKNISK

Materiell:
Format:
Raster:

Trykkeri:
Hontak tpers on.

1/1 side pa siste omslagsside kr 14 500,-

Lgst bilag koster kr 10 500,-. Klebet bilag kr 11 400,- pluss kr 0,95 pr.eksem-
plar. Ved bestilling av annonser i hvert nummer blir den siste annonsen gratis!

Annonseansvarlig: Tove og Karianne Rutle

RMR, Sjgbergvn. 32, 2050 JESSHEIM
TIf. 6397 32 22 Fax 6397 16 25
E-mail: rmrtove@online.no

Elektronisk.
Ad, 210 x 297 mm. Satsflate 185 x 265 mm.
48 - 60 linjer

PDC Tangen, 1930 AURSKOG. Tif.: 63 86 44 00
Morten Hernaes. TIf.: 63 86 44 63
E-mail: morten.hernes@pdctangen.no
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Velkommen til det arlige

APLF - kurs

«Primaerlegen og medarbeideren»
29.-31. august 2002, Soria Moria, Oslo

APLF inviterer igjen til ovennewnte kurs. Kurskomiteen har bestrebet seg
pa A 14 det faglige innholdet til & vare spennende of praklisk bade for
lege og medarbeidere, Vi har tatt med noen av vare beste forelesninger
fra tidligere kurs, supplert med gnskede temaer fra tidiigere deltakers,

i tillegg til at vi prisker & presentere nye aktuelle temaer. Vi oppfoedrer le-
ger og medarbeidere til sammen (geme hele legesenterat!) & benytie
denne anledningen til 3 fa bade faglig og personlig inspirasjon til en
travel hverdag! Det er gode turmuligheter rundt Soria Moria, 1a derfor
ogsd med joggesko.

Torsdag 29. august
10 00-10 15 Velkommen til kurset v/ Julie Bleive
10 15-11 15 Kjenner dere etterutdanningsprogrammet for medarbedderne |
allmennpraksis? Hva innebaerer programmet of hvilke forvent:
ninger og erfaringer har deftakeme of arbeidsgiver? v/ Janne
Taklo, Bodil Mygaard, Kirsten Sand o Axel Einar Mathisen
4 15-12 00 Hvorfor er ikke jeg syk? v/0le Paus
200-13 30 Lunsj
13 30-14 30 Selvsagt er jeg syk! Kognitiv terapi ved psykosomatiske til-
stander v/ Ingvard Wilhelmsen
14 30-14 45 HKaffepause
14 45-17 00 Selvsagt er jeg syk... fortsetter
2100 sServeress en overraskelse, sammen med dans og hygge

Fredag 30. august

09 00-10 00 Klagesaker - trussel eller mulighet for kvalitetsforbedring
v/Ellisiv Hegna

Helsepersonell's taushetsplikt—et hinder for samarbeid?
v/Ellisiv Hegna

Kaffepause

Organisert nysgjerighet. Forskning | allmennpraksis

Moen tips til & grave der vi er v/ Jerund Straand

Ekspediter og/eller omsorgsperson? Faglig integntet eller
markedstilpasning. Hva blir fastlegens o medarbeiderans
rolle? Refleksjoner rundt pasientforventninger og krav til le-
gen og medarbeideran v/lan Helge Solbakk

Lunsj

«Svigermod of kemnga og Evensen of jeg...»

Hvor lenge kan vi fa kjgre bil? v/Anne Braekhus

10 00-10 45

10 45-11 00
11 00-12 00

12 00-13 00

13 00=14 00
14 00-15 00

Lardag 31. august
09 00-12 00 Kommunikasjon-kunsten & na frem Ul andre
+ betydningen av & vaere menneske | utevelsen av
en profesjon
+ gtiske utfordringer i et arbeidsfelleskap
* kommunikasjon og helse
« betydningen av fellesopplevelser
* kjann 0g Kommunikasjon
10 30-10 45 Kaflepause
12 00-12 15 Avslutning

Forelesere

Janne Takfo, helsesekretaer, Markveien legekontor, Oslo

Bodil Nygaard, helsesekretaer, Havik Legesenter, Hewvik

Hirsten Sand, helsesekretzer, Ulleval Stadion helsesenter, Oslo

Axel Einar Mathisen, alimennpraktiker, Bryn legesenter, Rykkin

Ole Paus, trubadur, Oslo

Ingvard Wilhelmsen, dr.med., Hypokonderklinikken, Bergen

Ellisiv Hegna, cand.jur., Fylkeslegen | Buskernud, Drammen

Jerund Siraand, 1. amanuensis, Seksjon for allmennmedisin, Institutt for
samfunns- og allmennmedisin, Oslo

Jan Helge Solbakk, professor |, Senter for medisinsk etikk, Ozlo

Anne Breekhus, dr.med., Nasjonalt kompetansesenter for aldersdemens,
Oslo

Berit Forsgren, prosjektieder, Helsesekretarprosjektet, Tromss

Guttorm Flaistad, prof. | idehistorie, Oslo

Kursledere:

Bente Aschim, allmennpraktiker, Fagerborglegene, Oslo
Helle Dunker, bicingenigr, Fagemes legesenter, Fagemes
Torfinn Kigive, alimennprakiiker, @steras legekontor, Baerum
Tove Rutle, Alleen legakontor, Jessheim

MORGEMN

Det er morgen igien, vesle hap

0g verden frotterer seg med nyvasket solskinn.
Livets ansikt er aldri det samme

selv om vi ser pd det i all evighet

15 00-16 00 Gruppeoppgaver o
16 00-17 00 «Jeg fant, jeg fant! En rappoen fra Helsesekretaer-
prosjektets v/Berit Forsgren

200 FESTMIDDAG m/dans o spell VELKOMMEN
Pamelding til: Jeg melder meg pa til kurset:

RMR kursamangar, -Primarlegen o medarbelderen-

Sjabergwn. 32, Soria Moria, Voksenkollen, Oslo

2050 Jessheim 29.-31. august 2002

Tif.: 63 97 32 22

Fax: 63 97 18 25

E-mail: rartove@onling.no
Pameldingsfrist: 20 juni 2002

Kursavgift: Kr. 1850~ (Obligatorisk dagpakke
kamimer | tillegg for personer som ikke bor pa

Pameldingen sendes til:

RMR kursarranger, Sjebergveien 32, 2050 Jessheim. TH: 63 97 32 22, Fax: 63 97 16 25
email: rmroved@online.no

Pameldingsfrist: 20. junl 2002

Soria Moria) TN S S e B Y A H AR 5 i e 0 e A BB P8 A SN AR A i S
Hotelipris: Ke. 8B0.- pr person i enkeltrom, B R o e R e e R P R Bl S
fullpensjon. Kr. 710~ pr person i dobbeltrom,

fullpensjon. B i R b R S e s B R S
Dagpakke: Kr. 285,~ pr person pr dag. inkiu-

derer lunsj og kaffe for personer som ikke bor B - o Lt R T UL e T SOy | | i || - | Lo LT SR R S T BB i e P e

pa Soria Moria. Kr. 50,- pr person pr dag, in-

kluderer ki-.'lﬂapﬂ'lmﬂl fior PErSOner Som mrp& LQgB: A PSPPSR PR T PR TR LT PR
Soria Moria Medarbeid

Festmiddag: Kr, 480, pr person for ikke bo- B e e e e el S R A B BRI b LA S M el m s
ende of kr. 180, pr person for de som bor pa i

Soria Moria LT T EC T 1 ] o R R
Hirsthmar: @nsker overnatting med ankomst .......c..ccomeesmseess GYTEISE

Kurset er sakt godkjent med 19 timer/poeng ENKEIFOM oevvvsveerennnons ODBRITOM SAMITIEN MBT 1 euuisriresrensssssresmasssssrerarassssssaressresrssnsasssssss

1il spesialiteten | allmennmedisin
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