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Urposten er 30 dr. Bladets historie er unik og stolt. Vi er intet
mindre enn - sd langt vi vet- verdens encste frittstiende medi-
sinske Fagtidsskrift for formidling og uevikling av av erfarings-
basert kunnskap fra forstelinjen i faget, med et swerlig ansvar for
4 ivareta de faglige utpostene i alle betydninger av ordet. Kon-
sepret er mildest talt utrachisjonelt. Redaksjonen er en gruppe kal-
leger som tar pd seg 4 snekre tidsskrift pd dugnad. | fem dr! Der-
etter gir den sittende redaksjonen fra borde in toto, og en ny re-
daksjon uten andre forutsetninger enn lyse og faglig entusiasme
overtar. Slik gienoppstir bladet jevnlig med ny redaksjon og for-
nyet kraft som en Fugl Fenix. Antagelig er dette noe av hemme-
ligheten hak Urrostess suksess. Fra forste nummer av bladet i
1g72 og frem til det du nd sitter med i hendene, har UrposTes ut-
kommet fast og forutsighart e ganger i fret. Ureosten var dess-
uten ett av de forste medisinske tdsskrift i verden som var ul-
gjengelig i fulleekstversjon pd nettet, ogsd der takket vaere dug-
nadsinnsats fra en enkelt kollega som siden 1995 har gjort denne
jobben,

Arets julebilag er en kavalkade av utklipp fra Urpostes glennom
30 dr. Vi har lagt storst vekr pi vise frem stoff som sannsynligvis
er utilgjengelig for de fleste, altsd gammelt stoff fra tiden far
www.nib.no/isfutposten. A velge ut er vanskelig, det viktigste
har vart i vise bredden og spensten. Kavalkaden innledes med en
hilsen fraen tidligere redakior, Eystein Straume, og avsluttes med
utdrag fra historiker Aina Schiprz dokworavhandling «Diserikors-
legen — institusjonen som forsvants. %4 hver sin mite understre-
Lker disee to hvilken betydning Urpostex har hatt og har for vir
identitet som leger i en furet og varbint farstelinge.

Urrosten har overlevd kriser og nedgangstider bide i fager og
for ndsskrifter generelt. Men som Urpostess ideologiske sleke-
ning Vemmel i sin tid sang «1 Yeattnd som kjam ti sa sjal-. Bla-
det eksisterer bare sd lenge folk vil betale for der og skrive i det,
et skjore og tl tder lirr for spennende liv. Vi i den averoppende
redaksjonen snsker Urrostes et langrog rikeliv, og avsluter der-
for med en oppfordring som gjenfinnes som en rad trid gjennom
hele bladets historie: «Betal bladpengene! Skriv i Urposten!»

Elisabeth Swenen
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KONTAKTBEHOVET ER STIKKORD

Hontakthehovet med kolleger er nekkelordet bak initiativet med "UTPUSTEN". Mange
leger i primsrtjenesten or avakdret fra eller har hesrensede muligheter for kontakt
med kolleger om faglige eller andre sporamfl av feklesinteresse. Selv herer vi til i
et atykke uthkanta-Norze idet vAr legepraksias er lagt til tre wykommuner i ytre Homs-
dal. Hiktigook har vi delvis kompensert dette ved & opprette et faglig samarheide
med faste kontaktmater, men likevel er det mange verdifulle erfaringer of meninga-
brytoninger som bersrer vir fazlige situasjon vi ikke fdr ta del i. Vi vet ogsd at
andre leger i primertjencsten mitter med den samme erfaring, sier de tre legene bak
"UTPOSTEN", Harald Siem pd dukra, Per Wium i Midsund og Tor #ud i Sanday.

-VFrt hip er at "UTFPOSTEN" skal kunne dekke noe av dette hehovet. Milsetningen
I?r avieen er at den sksl bli et intimt huserfan for de i den primere legetjenesten.
Vi ensker & fremme debatt om primerlegenes situmsjon, & gpre informnsjon og erfaringer
kolleger imellom.Mottoet for avisen er at ingen sak skal vmre for liten til & te opp
i dette organet. Dette gjelder bAde arbeide og fritid. Opplysninger om et lite ag
hendig inatrument eller apersmdl om hjelp til A skaffe fericthytte har samme aktunlitet
for "UTPOSTEN" som en hredt anlagt faglig utredning eller debntt, Intimitet er nemlig
av avgjerende hetydning, idet "UTPOSTZN"s oppgave er & vere ot suplement til
eksisterende tidaskrifter. Vi ensker i dekke et nytt felt, -

Skal initintivet lykkes krever dette imidlertid st primsrlegene selv er med &
prege avisen.Den leserrespons vi fdr i form av innlezg vil avgjere avimens indre liv
og dens herettigelse. Vi tror det skal lykkes. Derfor har vi for egne midler satset
ph ? gi ut seks provenummer. Milsetningen er i gzjare den skonemisk unvhenzig, kosmo-
P01$t1*k og med hele londet som dekningsfelt. Politisk er utgangspunktet tre ikke—
aktive med steomer i Arbesiderpartiat, Venstre sg Heyre. Geografisk har vi allerede
akaffet kontakter en rekke steder i landet og vil bruke den lokale presse pi de
engjeldende steder til hjelp vedrorende reportasjer og aktuslle hilder.

Dat_uneata vi kan beklage er nt dette ferste numret kommer i seneate laget.
Umeptendigheter vi ikke har vert herrer over har forsinket dette numret i over to
mineder, idet det kom pé avveie mellom redaks jenen og trykkeriet., De to pifelgende

:tznv-r er derfor allerede klar oz vil kommeé ut i lepet av kort tid. Vi hdper pi
eseroe .

=
I Mange distriktsleger rundt

helsearbeid 1969 utarbeidek

1 landet sliter merke wvin-
ternetter med 4 finne ut hror
de skal bestille Offentlig
sak-frimerker, hvordan de
skal disponere medizinalbe-
retningen, hver og ndir de
8kal sende diverse meldinger
os5v. For lyset slukkes 1
megrke natten heres det mangt,

et.sukk: Enn om vi hadde en | bringe det gledelige budskap
| akt en 3lik velileder er un-
hindbok nir det gjelder allgiderveis. Kurset 1 offentlig

praktisk veileder eller

Vi
VENTER

disse rutinesakene,
Til alle disse kan wi

et manuskript som wventer pi
sin siste hindspileggelse
fra Helsedirektoratet far
den kan trykkes og distri-
bueres. For mange kan kansk=
je 2 Ars ventetid synes lang
men de fleste er 1 stand til

| 4 wyente, Moen har imidlertid

begynt a bekymre seg for at
vellederen ikke lenger skal
vare aktuell nir den endelig
blir trykt. Vi venter.

UTPOSTENS FORSTEUTGAVE FRA 1972




Utposten

3 O dr 1972—2002

Vi var unge, nyutdannete, ivrige, entusia stiske og usikre. Vi
hadde forlat doktorskolen og sykehuslivet og viiger oss uti
distriktene. Riktignok bare for en kortere tid, fordi vi var
utdannet til & bli sykehusleger. 54 saw vi alene pd hver viire
nes. Det var ikke sd mange av oss, Usikkerheten snakker vi
ikke om, men den var tydelig tilstede. Ville jeg klare denne
jobben? Egne og andres forventninger til hva vi skulle ut-
rette var store og phende.

Og samtidig en undring over distriktslegelivets egenart,
Skulle vi velge bort sykehusveien for alltid og bli ckee og
Fullblods distrikisleger?

Diet var var da Utposten kom for forste gang i 1972. Ph
Nordvestlandet hadde Harald Siem, Per Wium og Tore
Rud beslutter i
behovet mellom kolleger var hovedbegrunnelsen for avisen

gi ut en avis for primarleger. Kontakt-

som skulle vare et intimt husorgan for primarlegetjencs-
ten. Etterutdanning var tema for det farste nummeret.
Der ble rare til orde bide for egne fag kurs og for 4 kunne
Lere av hverandre.

Dict var en ny gencrasjon leger som ga lyd fra seg og Utpos-
ten ble fort den nye generasjonens talerpr. Utposten ble et
friskt pust, tonen var direkte og praksisnar, vi som satt
rundtom kring i landet kjente oss igjen i det som ble omiale.
Dt var bide ettertanke og pigienhet, og de 6-7 drlige
numrene av Urposten ble pifyll og hoydepunkter 1 en travel
hverdag. Utposten bidro til & tydeliggjore primarlegene.
Den skapte samhold og g identitet.

30 dr senere lever Utposten i beste velgiende. Den intime
husavisen er blitt et tidsskrift for allmenn — og samfunns-
medisin, Utpasten er organisert som en cgen stiftelse og har
knyttet til seg et profesjonclt sekretariat. Det skjer ikke
lenger at manus blir borte pd vei fra redaktor tl trykkeri og
atdet tar noen mineder for det kommer til rette! Og hvert s,
ir skifter Utposten redaksjon. Hyert nye kull med redakro-

rer har klart & gi Utposten aktualitet, samtidig som frisk-
heten og naerheten til primarlegene er bevart. Og fortsatt er
Urposten et lavierskel tilbud hvor kolleger kammer til orde
ag hvor kolleger oppdager gleden ved i skrive om sin fag.

Det var en betydelig utfordring 3 bli forespurt om jeg ville
viere medredakror 1 Utposten pd begynnelsen av 1ggo-
drene. Det ble opplevd som en anerkiennelse i i vare med
pi laget gjennom 5 dr. Det bide varmet og gledet. Det var
grunnleggende vikiig 4 kienne at erfaringer og tanker fra
en utkantkommunelege var av interesse. Selv fra en utkant
var erfaringsgrunnlaget bade adekvat og valid for 3 ha me-
ninger om og synspunkter pd samfunn og helse. Og jeg
hadde frihet til 4 si hva jeg ville si. Kommunelegesnllingen
er en plattform med betydelige frihetsgrader, og vileveriet
samfunn hvor vi har lov 6l § kemme offentlig og dpent frem
med vire tanker, Underlig nok ble gleden ved ytringsfrihe-
ten nesten den viktigste erfaring fra redakuortiden. Vi ma
ikke henfalle til 4 tro at yrringsfriheten er si selviplgelig at
vi ikke trenger & ta vare pi den. Den bevares kun ved & bru-
kes!

Vi skrev mot et drtusenskifte. Vi diskuterte samfunnsen-
dringer og endringer i helsetjenesten og undret oss over hva
som ville komme,

Mye har skjedd pa 30 dr. Samfunnet har endret seg betyde-
lig.

Dhistrikslegene er borte, nesten borte er ogsi kommunele-
gene. Men vi har fitt fastleger som med sitt listeansvar pd
mange médter er der hvor de g:!rnlt distr'iklﬁ'|t1gl:liu Var nar
det galdt ansvar for en definert populasjon. Bare at den
gangen var det geografiske grenser som definert den popu-
lasjonen legene hadde ansvar for. Og all spesialisthelsetje-
neste tilbys nd fra foretak.

so drganger med Utposten speiler denne utviklingen.

UTFOSTEN NR.7/8 » 2002



UTPOSTEN 30 AR

Velferdstaten er fullt utbyge, sterk statlige styring er tonet
ned, istedet skal markedet lede veien videre, Samtidig er
samfunnet blitt mer komplisert med skende differensie-
ring i funksjonssystemer og pkende spesialisering. Samfun-
nets fragmentering fortsetter, Bide offentlig og privat virk-
somhet seker 4 tlpasse seg nye tider. Effektivisering,
omstilling og omorganisering rir samfunnet som en mare,
og fremstir som en av vir tids store epidemier. Hver ny om-
stilling synes d skape behov for minst to nye omstillinger in-
nen kort tid. Omsullingene kaster stadig flere mennesker ut
isituasjoner hvor de blir overfladige. For undertegnede var
beskjeden fra Telenors nye konsernleder forleden et illus-
trerende og skremmende shoydepunkes: «Telenor gir
med overskudd, men for 4 kunne mete morgendagens ut-
fordringer mi 1500 drsverk effekriviseres bort.s Ni heter
det ikke engang at man skal si opp medarbeidere, nd skal
drsverk effektiviseres bort. Og alle denne omorganisering
skjer i en tid da samfunnsvitere spor om ikke Moderniteten
er kommet sd langt at utviklingen har mistet sin retning!

Individets muligheter og rettigheter er kommet i forgrun-
nen. Og individene moter den nye tid med 4 dra dichvor de
til enhver nid Fir den beste jobben eller den beste undervis-
ningen, eller dit hvor det til enhver tid er best i vaere, eller
dit hvor helsetjenesten antas 4 vaere best? Det er ig.],-fnf-ﬂl.
lende hvor mye mer vi reiser nd enn tidligere. Vi er i ferd
med — eller skal jeg siz vi stir i fare for — & miste lokalsam-
funnstilherigheten. Kommunene betraktes av mange som
leverandwrer av offentlige tjenester, ikke som et sted hvor
man bor, Globalisering og indivualisering er navnene som
settes pi disse endringene. Det er ikke vanskelig & spd ar
slike samfunnsendringer kan gi dirlige vilkir for helse og
trivsel, og grobunn for sykdom. Vi trenger mer enn oppda-
tert beredskap innen smittevern for § demme app mot virk-
ningene av globaliseringen.

Dt er ikke vanskelig d svartmale sivuasjonen.
Hvor er s lyspunkrene?

UTPOSTEN NR.7/8 = 2002
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Vi erkjenner, og tvinges til 4 innse at vi er avhengige av
hverandre. Og det etiske imperativ om at vi alle har ansvar
for alle er tydelig tilstede, Det gjelder i forlase slike krav og
behaov. Diet spesialiserte moderne samfunnet, differensiert 1
funksjonssystemer fungerer kun dersom det Anner miter
og arenaer for kommunikasjon og samhandling, T vire fag
er distriktsmedisintenkingen er slikt eksempel pi sam-
handling. Det er 58 langt en god og nedvendig allianse mel-
lom primarleger og akademi som ligger i bunnen her. Men
navnet er enda ikke godt nok. Gienspeiler dette at lokal-
samfunnsdelen av det nye prosjekeet ikke er godt nok defi-
nert og forstitt? Her md det ligge betydelige utfordringer
for kommende redakisrer i Utposten!

De forhold som motiverte urgivelsen av Utposten er foran-
dret. Videre =Og etterutda nning er for |¢:ngst etablert og wi
har bedre kontake oss | mellom en tidligere. Vi kommunise-
rer sogar via veier som ikke fantes den gang. Internett og
e-post er bline alle manns eie. Men holder vi pe & miste lo-
kalsamfunnstilherigheten? Og glemmer vi lokalsamfun-
nets fellesskap, verdier og gleder?

Dien nye redaksjonen md sporre seg hva de vil med Utpos-
ten. Fa mannsalder har gitt og en ny generasjon skal be-
gvnne § gjore seg gieldende. Hvilke pnsker og behov har
neste generasjon primarleger? Hvilke metoder og mulig-
heter har de for & komme pd banen?

Utposten er et innarbeidet og rlgjengelige taleror. Mine de
biruke det og prege det pd sin mdre til glede for bide leg og Lerd,

Mitt pnske er at qusrr_‘ns skribenter og lesere vil prave ut
nerheten og tilhprigheten il lokalsamfunnet i tiden som
kommer. Vi vet allerede at samhold og fellesskap fremmer
helsen.

Eystein Stravime
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1977

DIN MENING

Du har nd lest gjennom farste nummer av "Utposten™.

For at dette skal kunne gi videre, er vi avhengige av tre ting:
penger, et lite bidrag i form av artikler og din kritikk.

Vi ber deg derfor om tegne et abonnement pd 50 kr. som inn-
betales til "Utposten", postgirckonto nr. 34.78.23 ade. 6420
Aukra, med tydelig navn og adresse pd talongen.

Nir det gjelder dine skriftlige bidrag, er alt velkommen. Vi

vil i storst mulig utstrekning f& alle bidrag inn i bladet, slik
at det ikke i alt for stor grad blir avhengig av redakterene,
Skriv helst ikke alt for formelt.

Vi er ogsi interessert 1 & vite generelt hvordan folk reagerer

4 et slikt blad, og vi ville vere takknemlige om du fant tid til

krysse av nedenfor, og sende denne siste siden til "Utposten",
6420 Aukra,

SP@RRESK.JEMA &

Hawn:
Adresse:

Antall Ar i primer legetjeneste:

1. Mener du det er for dirlig kommunikasjon mellom deg og andre
primerleger? Ja Mei

Pl
»

Mener du at bedre kontakt med andre primerleger vil hjelpe
deg til A fremme dine synsmiter som primsrlege overfor sy-
kehusleger, Helsedirektoratet, legeforeningen osv.?

Ja Hei

3. Tror du en lokalavis pd landsbasis kan fylle noe av kommuni-
kazjonsbehovet? Ja Nei

4, Hvor ofte ville du like & f3 et slikt blad?

Tkentlig Minedlig Kvartalsvis

5. Synes du denne her fremlagte form er egnet?

Ja Nei
Hvis ikke, andre forslag:

6. Er det emner som her lkke er omtalt som du mener ber inn i
avisen:

7. Kunne du tenke deg & bidra med innlegg i avisen?
Ja Hel

8, Har du kanskje 1 dag stoff du kunne ha sendt inn?
Ja Nei

9, Ville du kunne bidra regelmessig med stoff pldd =
spalte til avisen? | har ofte med

sxelig foF
3 van& jengre

t] & lkunne
1igneter blith |
pa denne avisﬂi; uigﬂe er &t sellg kurii
T phk'.:_nq;“ Y omens 1eglos De for almern
: |

Ga det som regel er

angsigemnd
elts i grunrkles s 4 offentlad | ha som GIENACEET  ilom
ide bedra. g K av in=- | roblame
Frem ek avisen| kere, ©F 4 Mengden T .1g. | samarbeldSPrONC L . r1eger 0d
Forslag til n?ﬂﬁig da evern- helﬁﬂtive skelv ﬂkefgidtr i Pfi“'rleqeﬁ;lazalrsktﬂf‘tﬂt‘
i3 L,oa W c=| £OF LfL iske = hus &
33222ﬁ:iier noen nummer O pe mere prekt or 1ite gis- | ii;ifor;ﬂlﬂqﬂn Qyliat
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* pecte forste
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utﬁlﬂn¢1 5esml
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HVORFOR HAR IKKE ALLE PRIVAT-
PRAKTISERENDE LEGER TIMEBESTILLING ?

Oktober 1969 avga et utvalg
oppnevnt av Helsedirektom-
tet,innstilling om probleme-
ne med ventetid pd legekon-
toreneé.. De la til grunn en
undersekelse utfert av Norsk
Gallup som viste en gjennom-
snittlig ventetid pd 86 min.
hos de leger som ike an=
vendte noen form for timeav-
tale-system, mens de som
brukte timeavtaleaystem had-
de ventetid pd 42 min. Med
timeavtale-system ble det
her ment bade timebestil-
ling og 1listesystem, samt
lappesystem hvor man til en
wiss grad kan bereqgne nar
man kan fA time hos lege.
Det kom videre frem at 23 %
mente de unnlet & gi til le-
ge pid grunn av lang ventetldg
of dersom den lokale lege
hadde wentetid over 2 timer,
mente 36 % at de ikke gikk
Eil lege med sykdommer pd
grunn av lang ventetid. 13 %
svarte at de ville tilkalle
legen hjem 1 stedenfor 4 gi
pd kontoret pi grunn av lang
ventetid.

Det ble ogsd innhentet opp-
lysninger fra almenpraktise-
rende leger 1 form av spar -
reskjemaer, og hele 80 % be-
svarte disse. De kunne for-
telle at wel halvparten aw
lagene hadde konterhjelp, og
man mi vel kanskje regne med
at en vesentlig del av de
20 % som ikke svarte, ikke
har kontorhjelp. 47% anga at
de brukte en eller annen
form for timeavtale, og i
praksis vil wel dette for de
flestes vedkommende si lis=
ter utlagt pd wventerommet
eller nummerlapper.,

Hvis man regner vidare pd
dette, wil man kunne finne
at det norske folk tilbrin-
gar minst 7 mill.timer 1 ren
ventetid ol almenoraktise -
rende legers kontorer.

Denne undersskelsen er altsi
fra 1969, og vi kan vel ikke
regne med at situasjonen har
badret seg noe s=:rlig etter
den tid, bortsett fra de le-
gasentra som har dukket opp
i den senere tid.

Hvor lenge skal legens undes
irdere  andres tld 1 en 53
Lv@riIg grad,oq 1 hvor lang
L skal legene sektte sin
en Eld si heyt,At man lar
LT madmenneskar vente ?
ill. timer 1 aret for
komme inn til lege?

Hvordan kan ventetfidsn. redu-
seres vesentlig,slik at bide
pasienter o0g leger blir
fornayde?

ol fd Pt

En forutsetning for at sy-
stemet skal virke tilfreds-
Stillende,er selvfalgelig en
kontordame som kan ta imot
timebestillingene. Selv har
jeg satt opp konsultasjoner
hvert kvarter, Etter hvert
kjenner min kontordame pasi-
entene relativt godt, og kan
sette av 2 kvarter dersom
hun wet at konsultasjonen
vll ta lengre tid.En kontor-
dame kan dessuten brukes til
mye annet enn & ta telefo-
nen.Hun kan avlaste legen 1
utrolig mange gjeremdl hvis
man bare er wvillig +til &
overlate arbeidet til andre,
og hun er,etter mitt skjonn,
nesten uunnverlig hielper for
pasientene og legen, Man vil
kunne ske antallet konsulta-
sjoner betraktelig ved an-
settalse av en kontordame,og
man vil dessuten fl mer tid
til & samtale med pasienten
nar man slipper 4 fylle ut
skjemaer, ta prever,ta tele-
foner, som i wvirkeligheten
beraver legen en stor del aw
hans arbeldstid.

En del innvendinger vil
selvialgeliqg komme,og spesi-
elt fra de eldre kolleger
kanskje.

Hr. 1: Jeg har 1ikke plass
til kentordame,og kan derfor
ikke ha timebestilling, .da

Jeg ikke har +id +i1 & ta
alle telefoner.
Til dem wvil jeg si: Se dere

om etter et nytt lokale. Nir
man veler fordeler og ulem -
per ved de to systemema mot

hverandre, kan ikke jeg
skjenne at man md komme kil
noe annet resultat enn et

kontor hvor man kan ansetbe
en kontordame. Selv har jeg
to ansatte pl kontoret, en
til laboratoriet og arkivar-
beid o9 en sekretmr som
skriver etter min diktafon,

S

Etter min mening er den e-
neste miten fast timebestil-
ling pr. telefon eller bud.
Selv har jeq praktisert det-
te i halvannet ir nu, og jeg
har selv bare gode erfarin-
ger med det.

33 vidt jeg skjenner,er ogsh
pasientenes meget forneyd med
systemet. De md riktugnok ta
en telefon for & bestille
time, men pd den annen side
slipper de & vente en hel
dag,slik det av og til kunne
vere i distriktet’ her fer.
Man kan systemet la seg app-—
lisere 1 alle former for
privatpraksis? Dette kan jeg
selvfolgelig ikke svare sik-
kert pa,men jeqg tror at mitt
distrikt er et av de hvor
det wille vere vanskeligst 3
gjennomfore systemet. Jeg b
finner meg i en eykommune
med 2400 mennesker og med u-
sedvanlig dirlige offentlige
kommunikasjoner. Befolknin-
gen bort spredt utover hele

@ya, of av en aller annen
grunn er legekontoret blitt
liggende usedvanlig usen—
tralt nidr det gjelder off-

entlige kommunikasjoner.

Begge to far meq uwunnverlige
Men jeg kan skjenne at enkpl
te kolleger ikke er sarlig
begeistret for diktafoner.
Nr. 2: Jeqg har ikke rad til
4 ha kontordame.

Etter min erfacing her ute,
har jeq og mine asienter
ikke rad til ikke ha kon-
tordame. MHir man tenker pi
antall ventetimer pd konto-
ret for pasientene, skulle
det skonomiske aspekt ware
klinkende klart, og det blir

ikke mindre klart nir man
ser pl 2in egen okonomi og
effektivitet.

Forts. neste side

FRA UTPOSTEN 3802



Hvorlor har Ikke ...

Nr. 3: Mine pasienter liker
det system jegq har, og vil
ikke ha noen forandring.
Argumenter skulle vert sldtt
til jorden av undersskelsen
fra 196%,09 dessuten Har jegq
hert utallige innvendinger
mot liste- og lappesystem pd
grunn av at pasientene der,
hvis de ikke skal sitte a
vente 1 flere timer, mi lepe
épp og ned pd legekontoret
for & se hvor langt legen er
kommet pd listen.

Hr. 4: Ventelisten wil bli
for lang.

Det er helt opplagt at an-—
tall pasienter pr. dag lkke
nedvendigvis behover & synke
fordl om man innferer time-
bestilling. Hwvis en almen-—
praktiserende lege klarer 60
vanlige konsultasjoner pr.
dag med lapper eller intekr
avtalesystem i det hele taty
klarer han nayaktig 5 amme
antall pasienter hvis han
bare korter ned pd konsulta-
sjonstiden.

Hvorfor har jeg skrevet den-
ne artikkelen 7

Jeg tror desverre at en stor
del av de almenpraktiserende
leger ikke er oppmerksomme
pd problemet, Og hva er pro=
blemet? 7 mill. timer vente-
tid for norske pasienter hos
norske almenpraktiserende

leger. Kan wvi lenger ha 7

mill. timer ventetid pd sam-
vittigheten?

Per Widm.

_— ——
S

SEND OSS BILDER |
Da slipper vi & line
slike vitser |

—

=)

oot 8t
W B rion v i ek [ N
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LESERBREYV

Herr Redakter!

Jeg har med interesse lest
og fulgt utviklingen av de
3 forste nummer av bladet
og falger oppfordringen om
A zende et bidrag.

Det er Apenbart at utkant=
tjeneste byr pA helt spesi-
elle problemer, og bBladet
tar fortjenstfullt opp dis-
ze til behandling.

Med tanke pd det noksd
konsekvent valgte billedma-
teriell i nr. 3, august =723
er det ipernbart at proble -
mene for enkelte innenm wvar
yrkesgruppe kan bli enorme.
En forsinket pubertetsut -
wikling kan fra en amater -
psykiaters synspunkt se ut
til & fiksere seg 1 en be -
tydelig seksual-neveose.,

Enkelte av oss er jo gift.
Men etter mange timers kon-
tordag og lange kilometers
sykebesgk, oppdagjger man At
barn og kone rett og slett

har gltt trett av & vente
og er gitt til sengs.

Ikke til & wvekke! Saren
ogsil

Pasientens er det uklokt
4 innlate seqg med (=.2).

Man er sjelden alene (5. S
ag s, 10},

Legesekretaren er enten
gift selv, eller forholdene
ph smhateder er for gjen -
nomsiktige (s. 11). Dess -
uten kan lggens egen sam -
?ittg?het by pA problemer

8. -

Spak ti1l side, herr Redak-
tar. Er dette et seriest
foretagende som kunne bli en
artig blanding av det spoke-
fulle og nyttige, eller ak -
ter Redaktsren fortsatt &
kanalisere sine egne seksu =
alproblemer ndr det "flyter
aover”, = B ganger pr. ar?

Oslo, den 27.september 1972.

Per Arne Norum

Herr Redaktari

"reposten'!

er kommet med hittil
nummer. Etter en intensiv
reklamekampanje er bladek
og-ﬂ.fi kosmet e inhende, At
det er for dirlig kontakt
mellom almanpraktikere og at
det er behov for 3 drefte
felles problemer, er det
stort sett enighet om.

Jeg er likevel redd for at
"Ttposten" ikke blir det or-
gan som fAr mest & bety for
utviklingen dersom det ikke
skjer en kraftig redaksjo =
nell innstramning i felgende
numee .

tre

Forste nummer ga inntrykk awv
en strikt redaksjonell linja
0gsl andre nummer vaAr ganske
levende med en del lesever -
dige artikler, selv om man
her fikk skremmende inntrykk
av at redakterene var i ferd
med & renne kopme for stoff,
og at behovet for fyllstoff
begynte & melde seg.

Nar et tlidsskeift vil vere
et bindeledd mellom almen =
praktikere, bar det ta opp
problemstillinger av felles
interesse for denne gruppens
daglige arbeid. Sjakk eller
bridge burde ikke here hjem-
me her. Det er lkke wvanske -
lig & fylle bladet med bit -
prat, billprat, spllletecrier
o.lign., men det er wel ikke
meningen? Blader awv typen
"Hoe=-for-en=-hver-smak" fal -
ler lett mellom flere stoles
o9 blir lett overfladiske.

Det er likevel treadje nummer
som fAr meg til & gripe til
pennan. Nusmeret raper ikke
bare stoffmangel, men ogsh
en redaksjonell smaklashet
gom er 3jskkerende. Nummer
tre har et utvalg av vitse -
tegninger som er si betendte
at det er et legetldsskrift
uverdig.

En skal ikke ha hatt mye

kontakt med folk for en opp-
dager at mange = serlig yng-
re kvinner - kvier seg for &
gd til mannlige leger. Mange

er redde for at det er andre
og ikke bare medisinake grune
ner som ligger bak en grundi-
gere medisinsk undersakelse.
Ved & presentere vitsetegnin-
ger av typen - den mannlige
legen som "overfaller sin
kvinnelige pasient mens han
tar pulsen" o.lign. = &r man
akkurat med pd & gl naring
til en slik feykt. Tanken er
=4 alt for nmerliggende, og
det ar kjedelig at ansvarlige
leger ikke skjenner sin utsat-
te posisjon, og avstir fra
slike banAliteter.

2.10.72

o8lg,

Solve Tjora,
stud.med.

FRA UTPOSETEN G972




1973

UTPOSTEN
Horald Siem kr. S0 pr. b
Per Wium Studenter:
Tore Rud kr, 35 pr. br
Adradii Utkommer med
E:‘mmn ca. Bor, ﬂ'-u
TIf. Awkra 17
. Tz
; ST-TRYEE A g/0rkis-Trykk A5,
WD 7300 Okonger

LESERBREYV

Herr redakter

I januar/februar nr. d.i.
Deres avis stir det om en
privatpraktiserande lege 4
Skien som har tjent 600 000
ke. ph 4+ Ar.

pDet stir ikke noget om hvor-—
dan han har tjent dette. Det
kam vere at han driver et

stort laboratorium for eksem

pel med en stab av teknlkers
altsd noget pd siden av pri-
vatpraksis. Hvis han dolver
det som en wvanlig praksis a-
lene med en ssaster, si md wi
ha mannens navn frem i lyset
Forutsetter vi at han kan
klare 15 timer i et halvt ig
sondag som hverdag, hvilket
jeg betviler, sd blir det i-
gjen wvel 250 kr. pr. time.
Om det er det bare en ting =
si.

S5like folk md lukes ut, far
de sdelegger det almindelige
repome til leger som arbei =
der samvittighetafullk.

Hilsen
Lege Lars Ruud,
Strammen.

Ad. SPRITHORTET

Herr redakter!

La meg innledningsvis presi-
sere min entusiasme for De =
res blad., "Utposten™ har
virket seriest i sitt opp -
legg, eftersom man har katt
opp aktuelle problemer innen
primzemedisinen pd en uorto-
doks mite. Undertegnede - og
andre med meg - har L lepet
av de siste numrce av bladet
flee det imnerykk at man i
redaks jonen Lkke lenger mak-
ter 4 holde seg innenfor de
opptrukne linjer for "Utpos-
teng"™ mﬁlaetning, og at en -
kelte redaksjonelle innlegg
falgelig antydningsvis far
et mer "sensasjonSs-presse’-
preqg. I det siste nummer av
ladet merker man seg sale -
des pa e og samme side to
innlegg, det ene et interes=
sant intervju om helseskono-
mi, det andre et snuskete
(for & bruke Siems egne ord)
moraliserende og i ovenfra -
cgnedad-stll skrewvet innleqgg
om en noksi uvesentlig og
ikke minst et "Almindelil
Blad for Primerleger™ s
fullstendig uvedkommende sak
som legenes sprit til kon -
torbruk. Et helt malplassert
sidesprang. Antatt at inm -
legget star for kollega
Siems personlige regning,un=-
derskrevet av ham som en av

redakterens, blir innlegget
oppfattet Som redaksjonelt
og derved som represantativt
for "Utposten™s "policy".
Hold dere til saken = fork =
sett slik som fer - ikke bli
et primerlegens "Dagbladet™,

Kallegialiteber
Tom Seeberg

Pistriktslege T.Q. Mork,
Hundorp:

BELINKENDE BLATT VARSELLYS,
NOK EN GANG

Jeq m& si meg helt enig i
Lunds betraktninger L UTPOS-
TEN nr. 2/73, og det kunne
vere fristende 3 folge ek -
semplet & montere bDlalys,men
det wille wel ikke gid mange
dagene her pa E-6 for en
ville bli tatt av U.P.

For oss som arbeider langs
de mest trafikkerte veier 1
landet. er problemet med &
komme frem, til sine tider
virkelig stort. Ved trafikk=-
tellinger de senere Arene
vizer det seg her L Midet -
Gudbrandsdalen at biltallet
er oppe i1 7000 enheter i
dagnet. At det da forekommer
noen trafikkuhell med uwkfor-
kjeringer, kollisjoner og
personskader. sler seg sjel.
Jeg har sjel i flere tilfel-
ler vert i :len hiplese situ-
asjon & skulle rykke ut kil
slike alvorlige skader, uten
5 komme forbl endelase keer
av langtransporter, camping-
vogner o sightseeingturis -
ter.

Hva kan man =3 gjere? Jo,man
kan bruke sitt vanlige horn
aog bll tatt for "en travel
herre"™ eller "rikjecer" som
de andre veifarende nok skal
vite 3 temme. Man kan sette
pd det man hac av howedlys,
kdkelys, greftelys osv. Og
bli tatt for & vere svensk
turist {for de kjorer jo all
tid med fullt lys). De som
har d-velsblinker kan evi.
sette pd dem, og de som ikke
har, mi resignere & "avpasse
farten etter forholdene" som
er det enkleste og sikreste
for meg, men neppe for ham
som venter.

Hva kan vi som gruppe/etat
gjere? Jo, vi kan gjere oss
til en "pressgruppe” for den
ne saken, skape publicity
for vwirt syn, samt stadig
banke pd i Vegdirektcratet,
og f& H.D. til & vare med pa
4 banke ph Vv.D.'s der.

Hvis vi allikewvel ikke opp-
nar & £ tillatelse til bli-
lys, mi vi komme frem til en
eller annen form for marke -
ring av bilen, og mitk for -
slag er da 4 fd reservert
det rede roterende blinklys
for legebiler 1 utrykning.
Dette lys er ikke lenger 1
pruk, men var jo tidligere
alminnelig pd utrykningsvog-
ner.

Med blinkende hilsen
E-5702
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Under det pigiende skred med
stortingsmeldinger angiende
primer helsetjeneste, fant
Sosialdepartementet ut at
man kunne rette pl situasjo=
nen ved rasjonaliseringstil-
tak i den primzre helsetje-
neste, Man skulle her angri-
pe problemet fra en annen
synsvinkel, og man hadde
tatt sikte pd rasjonalise-
ringstiltak innen soslialsen=-
tra, gruppepraksis, legesta=
sjoner, kontordagssteder osu
Det var distriktslege Jan-
Ivar Kvamme, Alta, Som var
leder og sekretar av gruppen
dessuten medvicrket Helge
Hofsten og professor Sigurd
Humerfelt, samt Arne Birger
Knapskog fra Helsedirektora-
tet.

Det man kan si om denne komi-
téen, er at den har vert
rask, Rent praksis-tekniske
tiltak er viet stor oppmerk-
samhet, men gruppen har
Selvfmlqellg forstitt vik-
tigheten av 3 ta med noen av
de wirkelig store problemene
innen helzsetjenesten. Det
har imidlertid bare blitt
fragmenter nar det gjelder
f.eks., arbeidet for en bedre
service overfor paslenter,
arbeider nar det gjelder bed
re utnyttelse av ressursene,
og arbeid for et bedre sam-—
arbeid mellom leger i og

Symposium om
hypertensjon —

nd i boktorm

Firma MSD har tidligere fitt
sitt symposium lxtt karri-
kert i UTPOSTEN pd grunn av
den pomp og prakt def var
omgltt med for &4 formidle
aktuelle fakta omkelng hy-
pertens jonsbehandling L al-
menpraksis.

Vi snsker nd 2 gi MSD ros
for at de har kunnet presen-—
kere all den informasjon som
ble bragt pd symposiet L en
behagelig symposiebok som
gir autoritative svar pid al-
le de spersmdl man er vant
£il & here I diskusjoner om-
kring hypertensjonsbehand=-
lingen.

Sparamilet om wverdien av en
intenslivert blodtrykksbehand
ling 1 forhold til andre
helseoppgaver er imidlertid
ikke diskutert, pi denne ml-
ten skiller symposieboken
seg ikke fra andre symposle-
referater.

AD. abonnement
pa UTPOSTEN

Wi har wedlagt en post-
[+ 0] innbetaingsblan-.
ket til dette nr. av UTPO-
STEN. Det bebyr en slor
lettelse  for redaksionens
arbeid & kunne sende ul
innbetalingstalonger ]
ally  abonnenter  Samb
dig. Man onsker & synkro-
nisare abonnentens, og
hdéper al de fleste, | ol
tall de som tegnet seg lor
august méned, il betals
nd med den vedlagie post:
giroblanke.

utkenfor institusjon. Det

wille vel vmre pi tide enten I

i offentlige eller legefor=-

eningsregl & ta opp disse {Mal: Byssan lull)

virkelig store problemene,

selv om noen hver kan knekke r i S 7 e i -

nakken pl de. 3 dagar i DirpkToratet/ s Pylicestogiar: or clat oo gt Lm::«mnm&r‘

Selv om Kvamme-komitdens x::’h;:ﬁ ﬁmmaf:r;ﬁ g«tﬂw::'r#m

innstilling har blitt mye et ; " W orchr wlogmaly,

xontorteknisk spesialblad,er e Jnche IO SN IORONNT FI A . den Inech avapassarer | 404,

det grunn til A merke s5eg i . Al it e

rf:ert fall &n actikkel, nem- gﬂ'm.%“m.l““'{ m:‘mamrﬁ*
g den skrevet av prof.dr. Phen aine § Diars 2o p Koo,

med. Peter Hjort i Tromse. dmudugﬁﬂ don aing § besek,

Tillater oss her & gjengi den tredfe fir snart doktongrad. oy wine ol fetserfdsmets.

artikkelen in ext. og hiper

riktig mange vil lese den. TORLETY ROBSERSTARD

Red.
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1974

OM

KOLLEGIALITET

Tale ved et feméars-jubileum

Gode kolleger, =

Jeg griper ordet under press
og twang strepgt mot min
legning 2g lyst.

Nir jeg likevel gjdr det er
det fordi dette initiatiw
fortjener i prises, fordi
vertskapet fortjener & takkes
og fordi anledningen pd sett
og vis fortjener en smule
ettertanke.

Men er nd egentlip 5§ 4Ar noe
4 feire enn si spinne en tale
omkring?

Jevnt over kan vi wvel regne
med at et gljennomsnittlig

medisinsk livsspann i Horge
nd om dagen er pi ca. 40 ar.

Altsd har vi i dag bare levet
giennom den fgrste attendedel
ayv wart legelige liv. S5dnn
sett er vi i grunnen som
medisinske jomfruer & regne,
- vi er ennd medisinske barn
kommet sammen for & feire 5
drs gebursdagsselskap.

vi fdr trgste oss med at §
ikke allrid er 1/8 del av 40,
- fordi nemlig alle dr er
ikke like. Hoen dr former og

preger of betyr mer enn andre.
O det er wel med et medisinsk

livslgp som et vanlig menneske-

liv slik at de f@grste levedr
er mer formende og betydnings-
fulle enn de senere. De 5
drene vi har lagr bak oss har
stgpt of meislet oss 1 en
form og penset oss inn pd det
felt vi skal leve resten av
virt medisinske liv pd.
Derfor er det wviktige dr som
fortjener oppmerksomhet ut
over det den spinkle dttende-
del i seg zelv skulle tilsi.

Hva ser vi 54 om vi skuer
det halve tidr tilbake og
tenker pd det kull som da
flgy ut av gitt medisinske
rede. Kan vi overhode pidre
opp et slags bo =, kan vi 1
dag % Ar senere 5i noe
begavet og bedndet som
gjelder alle?

Jeg tror ikke det. Vi kunne
det den gang for 5 ar siden.
Ulike som personer var vi
likevel ganske ensartede
faglig/medisinsk sett wved
den fellesskjebne at wi alle
var studenter ferdige til

dra ut i den medisinske
jungel som doktorer. I dag er
kullbildet ganske annerledes

broget. Vi spriker i alle
medisinske himmelretninger.
Vi er et medisinsk lappe-
teppe som spraker i alle
mulige kontrastfarger. Noen
av oss steller med dgde andre
ied levende, noen sysler med
encellede andre med fler-
cellede, noen forbliser pd
utposter langs ishavskysten
andre har funnet sin lune
hule i det sentralmedisinske
smgrgye, en fir nattesgvnen
forstyrret av standardavvik
og korrelasjonskoeffisienter,
andre blir vekket opp av
jordmgdre i ngd, noen har
valpt 4 stelle med de deler
awv mennesket som kan auto-
analyseres andre finner
stgrre glede i de deler som
kan peykocanalyseres.

La dette belyse godt nok
hvor ulike disse $ drene har
gjort oss. Det nytter lite &
beklage at spesialiseringen
fierner oss fra hverandre
faglig sett, at de 5 drene
har revet i stykker endel av
de bind som f#r lenket oS5
sammen til en mer ensartet
gruppe. Vi md bare se i gyn-
ene at det er slik og wvil
vere slik o at vi intet kan
gjgre ved det, men jeg tror
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fgrunnen ikke vi skal bekymre
oss s4 meget over spesiali-
geringen 1 seg selv, = faren
ligger mer tror jeg i den
beklagelige innsnevring av
begrepet kollegialitetr som
alrfor ofte er spesialiser-
ingrns dystre falgeswvenn.

Jeg tenker pd de usedvanlige
talenter den medizinake
spesialist har til a
helliggigre nettopp sin
rpreialitet med tilh@grends
tap av kollegialt Eangsyn O
faplig folkevet? vis=a=-vis
den @gvrige medisin.
Stpabisme-eksperten deler
norske leger i to alt etver
hvorvidt de er familizre med
den tempor®re, pseudolarente,
kenvergensinsuffisiens som Jo
alle i anstendighetens navn
ber vite s#rpreger Lima-
Babinsky syndromet. 54 der
sitter da strabisme-eksperte
i den ene bdsen alene Of
alle andre norske dokterer i
den andre, - bisen for de som
ikke vet, bisen for de som
ikke [@lger med, bisen for
de som er en fare for sine
pasienter, bdsen for alle de
som ikke begriper at Lima-
Babinsky syndromet kan dukke
opp her til lands hva dag
som helst.

0g strabisme-gksperten er
ikke alene om & dgmme. Har
du wvart urclog lenge nok
dg¢mmer du alle kolleper fra
forstand op @re hvis de ikke
sender alle nattevetere til
urografi, miksjoensuretro=
eystografi, cystoskopi of
cystometri.

Ni setter jep bevisst pd
spissen for 4 gigre problemet
skarpt of klart. Of problemet
er p@kternt sagt dette at

den bevaringsverdige dyd som
heter kollegialitet den er i
ferd med & smuldre bort 1 var
superspesialiserte medisin.

Jeg tenker ikke pd den
vkgllegialitet” som gdr ut s
at legene som stand murer Seg
sammen til en uinntagelig
bastion mot et samfunn som
gjerne vil kikke oss litt i
kortene og plukke 1itt pd
vire privilegier. Den gdse-
gyne-kollegialitet mid gierne
smuldre bort for min del.
Jep tenker pa en annen form
for kollegialitet. Denm
kollegialitet som YIDer seg
ved at kollegene £ 4 1 e ¥
hverandre, den kollegialitet
som [Ar isotopeksperten til
4 forstd at ikke a 1 1 @
medisingke problemer kan
scintigraferes, - at sosjal-
medisineren k a n vEre en
dugelig kellega best egnet
til1 & ta meg av visse medi=
sinake problemer, O motratt
den kollegialitet sem gjdr

at sosialmedisineren ikke pr.
betinget reflex ser pd isotop-
kollegaen som en umenneskelig
geigerteller uten stans Of
falelser for andre deler av
pasienten enn de som kan
miles i curie.

Jeg tenker pd den kellegali-
tet som bevirker at sykehus-
legen ikke bruker opp hele
mavesyren pa feildiagnoser
fra innlegigende leger men
kan hende preéver & forsta
arbeidsforheldens ute 1 den
primermedisinske jungel og
motsatt den kollepialitet
som bewirker at almenprakti-
keren ikke biller seg inn &
vere helt alene om 4 se
sykdommen som e¢n del av et
menneske of medmennesket som
en del av et miljig. Jeg
tenker pd den kellegialitet
som frelser oss fra det
spesialiserte fagidioti og
ekspertisens hovmod, som
setter oss i stand til &
forbli vanlige idioter og
dermed gode kelleger pd tvers
av alle faglige skiller.

Jeg tenker pd den kollegiali-
tet som gigr det mulig for
oss & forstd og tdle hver-
andre hva enten ¥i sysler
med mus eller menn, med kniv
eller penn, hva enten vi
virker pd Bjarkgy eller
Rikshospitalet, hva enten
virt redskap er electron-
microskopet eller siccaappa-
ratet.

Jeg vil foresld at vi bruker
en skdl til 4 sette streker
under fglpende hip:

Mitte vi bevare og tgmre
sterkere den kollegialitet
som setter oss istand til &
begripe det ubegripelige, =
at din disiplin, - din
spesialiter, ikke er den
eneste sanne of saliggidrende.
Fordi nemlig, - det er det
bare min Bom er.

FRA LUTPOSTEN 711675
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Helse- og sosialsenter

Odelstingsproposisjon nr. 44/1973
—74, om planlegging og forseks-
drift i helse/sosialselctoren, er biitt
liggende i startgropen. Imidlertid
er tanken om samarbeid innen hel-
se- og sosialtjenesten i sterk ek-
spansjon, og helse- og sosialsen-
tra gror opp over alt. Det er bekla-
gelig at man ikke har en instans
som man kan henvende seg til for

& dra nytte av andres erfaringer.
Mye av den informasjonen som
eksisterer om helse- og sosialsen-
tra vandrer fra munn til munn blant
helse- og sosialarbeidere, og UT-
POSTEN har derfor henvendt seg
til noen av de etablerte og mer
kjente helse /sosialsenter for 8 pro-
ve 4 skape seg et bilde av hvordan
de fungerer.
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Om Stovner Helse- og Sosialsenter
forteller dr. Petter Kristensen:

Stovwner helse- og sosialsen= skapskontrollen, skole=

ter er en midlertidig brakke, Ilegetjenesten og den kura-
bygget opp av Moelven-seksjo- tive tjenesten. Detkte har
ner 4 en lengde pi tilsammen 1lkke wert mulig i gjennom-—
ca. T0 meter. fare Fullt uk, mest pd

For tiden arbeider det 5 le- grunn av at det er noe for-
ger wed senteret, Leif And= skjell pd helsespsterdl-
lem, Ragnhild Arentz-Gras- skrikter og legedistrikter,
tvedt, Petter Kristensen, og i ennd sterre grad fordi
Bissel Stelinhaug og turnus- skaledistriktens er for=
kandidat, I tillegg er det skjellige fra legedistrik-
opprettet et underkentor 1 tene.

egne lokaler i en blokklei= Legene deltar 1 meter 33 - grunn av bemanning har wvert
lighet som er midlertidig 4 timer pr. uke. Dekt er en del avvisning (utsettel-
ombygd, og her er Astrid satt opp et almannamate Ze) av kohsultasjoner. Sy-
Lian lege. hwor hele personalet meter kebespksordningen har ikke
Det er knyttet 10 sosionomer 2 timer annen hver uke, et fungert forpliktende, idet
til senteret som arbeider helsefagmate ukentlig ph det er opp til den enkelte
med oppgaver som tilsvarer 1 & 3 kvarter, og et tverrc- lege & sette en grense for
sosialkontoroppgaver, og 1 faglig teammzte med andre hvor mye han eller hun vil
tillegg er en sosionom an-— yrkesgrupper med ansvar for kjore. Her har det il nd
satt som hjemmekonsulent og samme geografiske distrikt vart slik at en av legene
en sosionom som barneverns— 1 time & 3 kvarter i uken. har hatt avsatt tid til sy-
fullmektig. En psykiaktrisk
sykepeleler er ogsd ansatt
som hjemmekonsulent,og en
klinisk psykolog og en psy-
kiater ar koyttet til sen-
teret.

T bydelen er det § helse-
sostre sem stort sett fir en
noge annen tilknytning, idet
de direkte er knyttet til
avdeling for distriktshelse-
spstertjenesten i 0slo hel-
serid, Kontorperscnalet tel-
ler B personar.

I gjennomtid bruker legene
ca, 60% av den faste ar=-
beidstid, dvs. 23 timer
ukentlig, pd kurativ medisin.
Dertil kommer individuelle
forebyggende helseoppgiver,
tvercfaglige oppgaver og en-
gasjement i den generelle
planlegging av primer helse-
tjeneste 1 0Oslo.

@nsket var at legene,som det
ovrige fagpersonale, hadde
ansvar for en bestemt geo-
grafisk sektor i bydelen.
Tdealet er da at samme lege

Det er vanskelig & si noe
bestemt om hwor forplikten-
de helsetjensesten er, eller
hvor tilgjengelig den er
for befolkningen. Vi har
Apningstider fra kl. B.OO
til kl. 15.35, og ko ganger
i uvken til k1, 20.00. Vi
har konktortid hver lardag.
Man kan sl at tjenesten i
arbeidstiden er relatiwvt
forpliktende, men at dekt pa

Timetallet pr. lege ukent-
lig blir noe mindre fordi
ikke alle er med pa alle
mater, det er til enhver

kebesek hver dag, og at det
er opp til den enkelte lege
L kjere utdver arbeidstiden.

har ansvar for samme sektor
i barnekontrollen, SvVanger=

tid noen som tar seg av den
kurative praksis.

Utover apningstiden har det
i praksis veet minimale for-
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pliktelser i wart tilbud.
Detke har vert helt opp til
den enkelte lege. De legene
som har arbelidet hec, har
alle bodd utenfor bydelen,
datkte har bl.a. vert en med-
virkende Adrsak til at det
har vert svart liten tjsneste
utenom arbeidstiden.

En ting har opptatk oss svart
mye i den siste tid. Planleg=
gingan av helse- og sosial-
tjenesten i Oslo bygger ph
det prinsipp at hver lege
skal vere generalisk med

et bredt Arbeidsfelt innen
forebyggende og kuratlv me-

Det nivarende helse- og So-
slalsenter heter Alta mid-
lertidige helsesenter, jeg
henviser til bilde.

Et permanent helsesenter er
nk under oppferelse, og wi
regner med at det vil vere
ferdig 1 desember 1976.

Ved senteret arbeider 4 di-
striktsleger: Dr. Christian
Hay, dr. Bjern Tansem, dr.
Lars Tjemsland og jeg. Dess
uten har i to turnuskandi-
daker.

Arbeidet i legestasjonen er
ordnet pid skift. Fra kl.
9.00 til k1. 15,00 er det
tre leger, og fra kl. 15.00
£il 19.00 er det to leger.
En lege er hwver dag enga=-
sjert totalt i offentlig
arbeid.

Mellem kl. B.00 og kl. 9.00
er det metevirksomhet av
forskjellige slag. Kollek-
vier og wisitt pd sykestu-

N

I Eillegg til legene er
felgende personale enga-
sjert delvis pd heltid og
delvis pd deltid:

P4 skiftet fra k1. 8.30 til

& e
—

disin § et mindre geografisk
distrikt. I vir utbyaging

ved Stovner helse- og sosial-
senter har wi lagt stor vekt
pad en slik milsetting.

¥i har nk { lang tid
gapet mellom idealer og rea-
liteter, distriktene vire er
betraktelig sterre enn forut-
satt 1 planene, pigangen og
arbeidspresset har etter var
mening vert svert stor, og er
stadig skende. I en 3lik si-
tuasien mener vi at man ma ta
utgangspunkt i den praktiske
virkelighet vi stir oppe 1,
og vi diskuterer ni § begren-

falt

15.00 har vi 24 kontorassi-—
stent og 24 sykepleier, Fra
kl. 15.00 &1l kl. 19.00

13 sykepleier og 1 kentor—
assistent.

Yire fem sykepleiere har
forskjelllig bakgrunn. En aw
dem har spesialutdannelse
som laboratoriesgster, en
annen som operasjonssester.
Personalet holder seg sta-
bilt til senteret, det er
bare to sykepleiere og en
kontorassistent som er an—
satt etter at helsesenteret
startet opp.

Ved h¢l$Er§dEt har vi to
kontorassistenter, hver 1
halvdagsstilling, tilsammen
en heldagsstilling, og tre
helsesgstre. Ved familie-
vernkontoret er det ansatt
en soslonoem i heldagsseil-
ling. Blodgiversentralen
har en sykepleier en dag i
uken. Ambulerende spesi-
alist har en sykepleler
som assisterer hver gang
eller hun er her.

Vi har nylig foretatt en
gistrering over hvor mye

han

Ee—
tid

' /
;ﬂﬂ“ﬂg)

S2 o053 pd en del felter nir
det gjelder arbeidsoppgaver.
Dette ikke fordi vi er uenige
i idealene, men fordi vi mer-
kar at vi gaper over for mye,
og dermed egentlig stirc 1 fa-
re for & gi et dirliq tilbud
til befolkningen. Konkcet har
vi vart inne pd & slevfe sko-
lelegetjenesten slik situa-
sjonen i dag er, og dermed #£5
en noe bedre mulighet til &
sette av tid nok til barne-
kontroll og svangerskapskon-
troll, samtidig som vi opp-

prioriterer den vanlige kura-
tive bjenesten.

Dr. Jan Ivar Kvamme skriver
om Alta midlertidige helsesenter:

som bBrukes pd mekter av for-
tkjelliqg slag. Det dreier seg
om fra en til fem timer pr.
uke. Fem timer har sosial-
sjefen og helseridsordfore-
refn.

De faste gruppematene vire
er feolgende:

Mandagsmete:

Her mates leger, helsesostre
of sosionomer p& familie-
vernkontoret hver mandag kl.
8.00 til 9.00 for i drofte
ukens og minedens arbeids-
opplegg, Dessuten diskusjon
av innkommen post, aktuelle
saker,

Tirsdagsmete:

Her er det kollekvium for
legene hver tirsdag. Ikke
sjelden innkalles fysiotera-
peuter eller sykepleliere wved
felles faglige draftelzsar,
En gang har ogsd kiroprakto-
ran vart med.

Onsdagsvisiteen:

Denne dagen gar alle legens
fellesvisitt pd sykestua
mellom kl. 8.00 og 9.00,
Torsdagsmatene:

Dette er sesialmedisinske
gruppemoter som delwvis har
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med klientbehandling og del-
vizs med saksdreftelser. Her
moter alt aktuelt helse- og
sosialpersonell. O0g dette
variarer med de forskjellige
sakene.

Kontaktgruppen:

Datte er en gruppe som er
etablert for & arbeide med

rusgiftproblemer. Dek er s=r-

1ig ungdom med tilpasnings-

vansker. Det bestir av en so-
sionom, en psykolog, en lerer

og en distriktslege. Wi har
rad

givning, informasjon, over-

viikning og klientbehandling.

Vi metes en gang i mineden som

et mipimum.,
hov.
Familievernkontoret:

Ellers etter be-

Vi har et primsrkontor. Hver

torsdag har dette teammater,
og det teamet som er knyttet
til kontoret er: Sosionom,
lege, psykelog, psykiater, ju-
rist og prest.

Behandlingsteam psykisk
EEEEEIQHSHGNNEEE:
et er et ert spesiell om=-

sorg for psykisk funksjons-
hemmede. I auwgust dpner vi
a2t nytt daghjem og familie-
hjem. Her er et behandlings-
team som bestir av lederen
mh daghjemmet, samt lege,
nelsesester og soslonom.
Disse metes en gang i mine-
den.

Ved siden av dette har vi
helserid, byfningsechd, tra-
fikksikkerhetsutvalg, sty-

__#'#))
rene 1 de humanitare orga-
nisasjonene. I alle disse

utvalg er legene represen=
tert.

Det ytre distrikt er inn-
delt i sektorer, som hver
har sin faste distriktslega.
penne distriktslegen harc
tilknyttet en helsessoster.
Disse har det totale ansvar
i sin del av distriktet.

I de sentrale omrider har
vi forsekt & foreta en til-
svarende inndeling slik

at dén lege som har skole-
barnsundersokelsen ogsd har
den nerliggende spedbarns-
konteell, Saksomcddens for-
esvelg & sentrum er fordelt
mellom distriktslegene.

Det administrative og koor=-
dinerende ansvar har helse-=
riddsordfereren,

Det er selvsagt et fritt
legevalg.

vi var tidligere av den opp-
fatning at vi skulle dra
1lite i sykebessk og fulghbe
mye svensk system wved 4 hen-
te inn pasientene. Dette har
nh avtakk sterkt, 1 og med
at vi er mer opptatt av &
dra i sykebesek for & bli
bedre kient med forholdene 1
hjemmene. Pad hver vakt kja-
rer vi 1 sykebesek jewnt
over fra kl. 19=20 E11 kl.
1-2 om natten.

Det er etablert en fast
vaktordning, alle legene har
mobiltelefon, og vakthavende
lege kan nds t1l hvilken som
helst tid ph degnet.
Ukedagene er fordelt som
faste vaktdager for legene.

Mortensnes helse- og sosialsenter

Vi vil prove i besvare de
spersmil om helse- og So5i-
alsentra som UTPOSTEN rei-
ser 1 brev av 05.06,73, og
beklager starkt at sommer=
ferie m.v. 1 s4 ster grad
har forsinket virt svar.

Mortensnes helse- og Sosi-
alsenter er det ferste ledd
{ en desentralisergt healse-
plan for Troms og kom i
funksjon juni =73. Senteret

Omtait av JO TELJE

disponerer 440 kvadratmeter
i et nybygget skoleanlegg
og betjenar ca. 4700 men=
nesker 1 en drabantby uten-
for Tromse, med den typiske
skjeve aldersfordeling med
bare 8% av befolkningen
aver 50 Ar.

Som mawnet tilsier, er et
lokalt soslialkontor inte-
grert 1 senteret med lege-
praksis, fysioterapl og

helzsestasjon. I milsettin-
gen er det lagt stor wekt
pa forebyggende arbeld, ca.
1/3 av legenes arbeidstid.
Bemanningen er f.t.: 1 £y-
sioterapeut, 1 soslonom, 1
helsesester, 1 legesckretsr
1 kontorassistent, 1 kontor
sykepleler og 2 leger. Av
lagene ar Becnt St@eland i
full stilling, den andre
stillingen har foreleblg
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vert delt mellem 3 leger,
Arthur Hertzberg, Anders
Forsdahl og Jo Telje, alle
ansatt ved Universitetet,
Samfunnamedisinsk insti=
tutt, Disse har ogsd wert
engasjert i1 visse ukred-
ningsarbeider wvedr. Sente-
rets funksjon, f.eks. er
skelehelsearbeidet noye
kartlagt, en praksisstati-
stikk over 5967 konsulta-
sjoner 1 1974 er under ukt-
arbeiding, og en sperre-—
skjemaundersekelse over be-
folkningens forhold til
senteret er nettopp avslut-
tet. I tillegq har howved-
fagstudent £ 5n31¢1¢gi,ﬂhce
Tennesen, sSkrevet 5in howved-
fagoppgave om senterets opp-
rettelse, administrasjon og
integrasjonsproblemer.

T mai mined 1975 fungerte
senteret med bare 13 lege,
hadde 493 konsultasjoner,
hviiket gir et gjennomsnitt
pd 3,51 konsultasjoner pr.
time i praksis, varierende
mellom 3 leger fra 3,3 til
3,8.

Den gjennomsnittlige trygde-
kasserefusjon pr. konsulta-
gjon var 35,=- kr. bdde for
leger med og uten almenprak-
tiker DHNLP-kompetanse, idet
lege uten denne kompetanse
tok forholdsvis flere labo-
ratorieprover. Vi har Lo by-
per formaliserte mater pra.
uke, en time i uken allmanns
mote for administrative
spearsmal, dessuten to team-
mater 3 tre kvarker pr. uke
for fagpersonellet, hvor 2
av legene mpter pa det ene,
ag 2 av legene pa det andre
mote. Disse teammeter drof-
ter pasient/klient-problemer
med navn bare etber vedkom-
mendes sambykke, selwsagh.

I tillegg til disse formali-
serte moter har vi samarbeid
pd forzkjellige nivier av
mer ad hoc karakter, f.eks.
at fysiocterapeuten kommer

Martensnes helse- og soslalsenter

inn til leagen under konsul-
tasjonen og vurderer en Ell-
stand sammen med legen. En
hindring for i oppfylle mil-
settingen fullt uk er det
forhold at legene fortsatt
er pd stykkpris-systemet med
leieavtale med kommunen,
mens resten av personalekb er
pd et fastlenns-system. Le-
genes avlenningsform skal
opp til forhandlinger mellom
kommunen, Rikstrygdeverket og
legeforeningen i hest, og
blir forhdpentlig avklart
relative snark.

P3 grunn av den tredelte le-
gestilling, har vi vwert spesi-
elt oppmerksomme ph problemet
med personlig legetjeneste,
og lagt wekt pa at pasientene
skal £i mulighet til 3 treffe
igjen 3in faste lege, Reglo-
nen er shpass liten at vi har
ingen ytkerligere sektorise-
ring, og har bevisst prevd i
unngd seleksjon av pasienter
til de forskjellige leger.

En annen sak er at i disse 2
i&r har samme lege vaert an-
svarlig for den type helse-
kontroll vedkommende startet
med. Sykebesek foretas i
forbausende liken utstrek-
ning, under 1%, Legevakt for
natt og helger gar inn i le-

gevaktsystemet for Tromse Ly
som helhet., PA grunn av et
registrert snske fra befolk-
ningen har vi kveldsipent 2
ganger i uken, samt Apent
hver lerdaq.

UTPOSTEN hevder at det er
vesentlig for den videre ukt-
vikling at man nd begynner 3
diskutere erfaringer fra de
forskjellige helse- og sosi-
alsenkra, og detke er wi
hjectens enlge L. Vi wil dog
fi presisere at problemstil-
lingene slik de er formulert
1 brevet fra UTPOSTEN uteluk-
kende dreier seg om legetje-
nesten. I et integrerkt hel-
8- o Sosialsenter som Mor-
tensnes,er det dpenbart at
legene i det daglige arbeid
influerer pA og influeres awv
det evrige personalet og at
deres totale ytelser ikke
kan miéles i konsultasjoner
alene. Pi samme mite kan pa-
sientene £f4 et bredere til-
bud fra senteret enn det en
lege alene kan tilby.

Bemanningen har vist seg A
veare utilstrekkellg, og det
er forslag om utvidelse med
en ny fysioterapeutstilling,
en ny Sosionomstilling og en
halw h@lseﬁﬂﬂt&rﬂtillinq fra
hasten av.

I dirift:

Total grunnilate:

Antall lager:

Reall arbeldstid pr. lege i tilknytning
til sentenet:

Ansatt helseparsonell:

Antall konsullasjoner pr. lege pr. mnd.:

Refusjon fra trygdekontoret pr.
konsultesjon ved senterel:

Forenklet sammenstilling av noen
data fra helse- og sosialsenter:

STOVNER: ALTA:
Mal -T2 April -T1
450 kv 400 kv,
5+1 d+2
A0—451 50—801.
28 12

287 422
{april -T8) {mal -T5)
30 kr. kr. 36,85

MORTENSNES (Tromss):
Juni =73
440 kvm
i+33

&
kv ]
frmai -T5)

35 kr,

=)
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Undertegnede distriktsleger
pi Nordmere har med bekymn-
ring registrert den siste
tids debatt 1 enkelte kommu-
nestyrer om bevilgninger il
distriktspelsetjenesten.

Det burde vmre at ansvar £oOr
kommunen 4 ta seg av dist-
riktshelsetjenesten 1 likhet
med andre kommunale tjenes-
ter, da det jo er kommunens
befolkning som skal £A nytke
av den.

I avisenes referater har le-
gene blitt fremstilt som
smikonger med skyheye inn-
tekter og som presser fattl-
ge kommuner til & yte per-
soenlige fordeler.

Vi tror den katastrofale le-—
gemangel pd NWordmere innbyr
til konstruktiv tenkning og
ikke kil ukskjelling av de
legene som enda er igjen.
et er 1 dag 16 distriktsle-
gestillinger pi Nordmere. AV
disse er 7 ledige. HNoen har
vart utlyst flere ganger
uten sekere, bl.a, en stil-
1ing 4 ganger.

vi tillater-oss & 513 fast
felgende fakta:

1. Distriktslegene har i dag
an arbeldstid som ghr langt
utover arbeldstidsbestemmel=
sens grenser. Bt stort ?T-é
tall leger er tvunget t
arbeide 60-80 timer pr. uke
for & dekke befolknlngens
behov for helsetjeneste.
Utenom dette har vi et stort
antall timer hvilende vakt.
For mange blir arbeldsbe-
lastningen stadig starre po
g.a. vakante stillinger. Hva
dette betyr for den ernkelte
lege og hans familie, er det
dessverre £h som forstir.
pette skjer samtidig som en
ekende del av befalkningen
f£hr ordnede arbeldsforhold
ag arbelidstiden forkorctes.

2. Flerkallet av legene pri-
eriterer i dag regulert ar-
beidstid fremfor hey lenn.
En antar at dette er den

1977

Apent brev om lege-
krisen pa Nordmere

viktigste Arsak til at zh f4
saker Seg ut i distrikt.

3. Distriktslegene er i dag
lonnat av stat og folketrygd.
Det er uholdbart at den of-
fentlige lege alense har an-
gyaret for distriktshelse=
tjenesten, ogsd i prinsippet
det skonomiske. Distrikts—
helsetjenesten har tendens
til & bryte sammen hwvis den
offentlige lege forlater di-
striktet. Ved legekontorens
er det ogsd ansatt kontor-
personell som distriktslege-
ne selv lenner, og dette be-
tyr ogsd arbeidsplasser i et
neringsfattig onclde.

4. Kommunens budsjettmessige
prioritering er avgjerende
for distriktshelsetjenesten
1 dag. Det er de som saker
om opprettelse av nye dist-
riktslegestillinger og som
er ansvarlig for bolig og
kontorer. Kvaliteten av’
distriktshelsetjenesten viser
3+ praksis hvordan kommunen
budsjettmessig har prioritert
denne tjenesten.

Distriktslegetjenesten pl
Nordmere er i dag inne L en
dyp krise. S5tadig flere for-
later sine stillinger, og
det melder seg £i spkere

til de ledige. Vi tror der-
for at tiden er inne til &
bruke energi pi i lose pro-
blemene i stedet for 4 drive
legehets.

wi tillater oss & be omi

1, Porstlelse for vhr ar-
beidssituasjon.

2. Lk bli forskinet for per-
sonlig angrep nidr vi peker
pd konsekvensene av poli=
tikernes pricriteringer og
vedtak .

Paszienter, politikere og di-
striktsleger har et felles
m&l som vi sammen ber arbei-

de for:
Best mulig distriktshelse-

t}eneste.

¥i tror dette mil kan pdes
ved at:

1. Det offentlige overtar
det ekonomiske og admini=
strative ansvar for dist-
riktshelsetjenesten.

?. Distriktslegene fir fast
lenn for vanlig arbeidstld,
samt ekstra godtgjsrelse
for wvakt med wvidere.

3, Staten oppretter i man-
ge distriktslegestillinger
at vi fAr pormal arbeldstid.

4. Pylkeslegen sparest tar
inttiativ for & bedrea infor-
masjon til gublikum og poli-
tikere om vire arbeldsfor-
hold.

%, Den norske Lageforening
arbeider for 3 bedre for=-
holdene og fastlennssystem
for offentlige leger.

Det er pekt pd det viktigs-
te som kan gieres for &
motvirke krisen pd Nordme-
re.

Vi oppfordrer alle ansvar-
Lige myndigheter t£11 4 hand-
le NA.

Kristiansund M., 22.2.77

Underskrevet av samtlige
diztriktsleger pd Nordmere:

Gleoer Halvorsen, O0la Lille-
holt, Arnt Ree, Ivar Sennbe
KEristiansen, Halvard Jendem,
Arnfinn Mels, Olaf Viksand,
Helge Herveld, Helge Tho-
massen oF Per Jakob Bolstad.
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1977
KREFT
kan ramme alle

De fleste familier i vart land biir p&  Forskningen har gitt stare mulig-
en eller annen mate berort av de  hetertild hjelpe. Men fortsatt dor alt
store problemer kreftsykdommene  formange - ofteiung alder. Kampen
skaper, Hvert &r oppdages 13000 mot kreft har derfor appel til alle.
nye liffeller. Ulsiktene til helbradetse  Stett Landsforeningan mot Kreft -
bedres heldigvis gradvis. gi ditt bidrag til kreftforskningen!

Ex LANDSFORENINGEN MOT KREFT mee 0! o s00t0s

FUPTTELESACAT g ArT:
rtrgni b g — lgrscimanages i 10 — | poaies & Lowerr 7 = v Bk~ Do s Crociions — ingascar Bhar smabainans 1% — famaral Bt
By} 15— Eoben Mg 1% = o O, 0% WONEL — S it o sk 4, — ks sl [y, — W Wiy, S it
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I farbindelse med redakbor=
skifktet er det naturlig A
afre et blikk pd UTPOSTEMNs
historie.

Dat begynte hasten 1370. En
samtale pd professor Chr.
Borchorevinks konter L Fr.
Skangsgk., ustanselig av-
brudt av telefoner. Da vl
skiltes, ante vi ikke hva vi
skulle gjere, men hadde en
felelse av at primzrlegene
matte finne frem til sin eg-
en identitek, og at vi hadde
et skort udekket kommunika-
sjonshehov.

Moen skriv hit og d4it, bl.a.
1iet jammer til QLL's styre,
foarkte ikke til resultakter.
Kurs for offentlige leger
hesten 1971 talte varmt for
saken, bhkde overfor helsedi=
rektoratets representanter,
Institutt for almenmedisin 1
Oslo og representanter fra
Legeforeningen o4 Tidsskrif-
tet. Man nikket o9 sa det
var nok et behov her, det
var nok en idé § starte et
kommunikas jonstidsskrife,
AN o = HNoe redaksjons-—
utvalg fra deltakerne pi
kurzet den gang lot seg hel-
ler ikke forme, og det hele
=3 hiplest ut.

Men =i en kveld disket Tore
Rud opp med roast=biff op
Patriarch, og eétter kaffen
var stempnlingen og motet =&
heyt at de tre distriktsle-
gene 1 ytterste Romsdal be-
sluttet seg for 4 spytte
1000 kr. 1 kassen hver og
starte pl egen hind.

Dek forsks nummer.

Oppmuntret av svar pd rund-

sparringer, og veiledet av
lokalpressen i Molde, fikk
map sa sydd sammen det fars-
ke pummer'phd 12 sider 1 feb-
ruar 1972. Det ble sendt kil
trykkeci i Oslo, og trykke-
riet lovte at det skulle ve-
re tilkake pi 14 dager. I et
opplag pi 500, og med wel
100 pd sirkulasjonslisken.
og vi ventet, og vi ventekt.
0g vi ventet ennd lenger,
for vi ringte til trykkeriet.
Trykkeriet hadde ikke f£itt
manuskriptet, og en stor le-
teaks jon ble startet MArS .
1 begynnelsen av april ble
leteaksjonen oppglitt, o9 uk
ifra potater, noen kopier og
en sterk ansktrengelse av hu-
komme lsen, fikk vl produsert
et nytt nummer 1 som kom uk
ulktimo april 1372,

Det var nesten Som ¥i hadde
miskter motet helt, og tok
det som et tegn pd at UTPOS-
TEN vel ikke burde startes.
0g da vi ventet for annen
gang, hipet vi kanskje pd at
vt 1kke flkk se UTPOSTEN i
det hele tatt, 5§ var vi
ferdige med det allerede.
Men UTPCSTEN kom tilbake, oJ
ble zendet rundt til norske
leger og fikk en god motta-
kelse, Dette pd tross av at
bladet var helt amatermessig
satt opp, etter vir nlhveren—
de standard.

Og seneré:

3% kom det ene nummeret etter
det andre. Primarlegens og

en del helsearbeidere ubenom
leqpstandﬂn likke bladek me-
get godt, mens en del syke-
huskolleger gjorde sitt for

Utpostens tre redaktarer — fra venstre
Tore Rud, Per Wium og Harald Siem, slik
Utpostens tegner Kére Huse ser dem.

i £4 bladet stoppet. Klipp
fra brev som ble skrevet av
heyt aktede keolleger fra unl-
versitetene, er glengltt ne-
denfor!

" eas-UTPOSTEN har wvist seg

% holde en redakajonell lin-
je som tjener kil en betyde-
lig undergravning av legenes
virksomhet, ser jeg meg ikke
tjent med fortsatt & stette
tiltaket med abonnement. Tl
dels har sakene etter min
mening hatt et betydelig u=
kolleglalt tilsnitt. 54 van-
skelig som legegierningen er
og sa spesiell som legens po-
sisjon er wis & vi=s pasiente-
ne, kan jeg ikke se at saken
er tjent ved den mite UT-
POSTEN presenterer den pi,
Med hilsen ... "

eller

* .« som anfert av Legefo-
reningens gepneralsekreter
0dd Bjercke, er slike pi-
stander lkke utgangspunkt
for rnioe som helst, og at de
lanseres ubearbeldet 1 et
£1ike blad, bidrar bare til
A bripge falske forestillin=
ger, som ikke har noe med
sanneheten & glere; hos men-
pnesker sam lkks er tilstrek-
kelig orieptert om forholde-
Ne. ..... Dette a bringe
slike oppsett om ekonomiske
forhold som ikke har noe med
virkeligheten 4 gjere og pi-
stand om maktmlsbruk uten
skikkelin undersekelse og
haoldbarhet, gier at bladet
takalt sett bBlir uken inteé=
resse. ... Dette brev er Lk-
ke beregnet pa offentllggje-
relae¢, men jeg hiper det kan
vare til orilentering.”

FRA UTPOSTEN A1577
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Oppmuntringer:

Bortsett fra slike direkte
oppfordringer til § legge ned
bladet og enkelte cykter om
ak redakterene var politisk
viterliggliende som ansket 3
undergrave samfunnet 1 sin
helhet, herte vi nok flast
oppmuntringer.

En seknad til Legeforeningen
om stette fikk avslag, men
kanskje 1 en mildere form
enn vi hadde ventekt, Legefo=
reningen tilbed zeg stotte 1
form av gratis disktribusjon
rom Bilag til Tidsskrlftet,
dog underforstatt: hvis de
kunne akseptere innholdet.
Dette glkk vi selvfaslgelig
ikke med pa.
Helsedirektoratet stottet
tanken varmt, ogsd med en
slump penger.Da de ferske
nummer wvar ute, gikk ogsh
helsedirekter Karl Evang
varmt inn for at fylkesleger
og andre distrikesleger bide
skulle abonnere pd,; og skri=
ve 1 bladet.

g kolleger innenfor lege-
standen bdde skrev og gjorde
bladet berettiget. Bare
ganske i ganger har man
vaert L belt fFor stoff, som
det fremgir nir redakterene
zely har dominert spaltene,
andre gapnger har det vert
gitt ukt ekstranummer og man
har hatt forheyek sidetall.

Kontreversielle esmner.

Mens utgangapunktet for UT-
POSTEM var et kontaktbehov
primzrlegene imellom; ble
det fort klark ak en mitke
ta opp de saker man sSnakket
om, de som var aktuelle, for
at det i det hels tatt skul-
le bli lest og betalt for.
Som kommunikasjonsorgan kan
man ikks ta sikte pd finpus-
sede artikler, og vente med

4 ta opp emner til en frem-
herskende enighet har etab-
lart seg.

Redakterene har derfor sett
ph det som et garantiskempel
at mye av det som har vart
bragt frem 1 spaltene har
vert kontroversielk.

En av de store kontroversene
var 1 sin tid Mitter-saken
som rlktlgnok bested av bide
en personlig wenighet, fag-
1ig uenighet og prinsippiell
venighet. Den siste bygget
pa forskjellige werdincrmer
og utgangspunktet for UTPOS-
TENs helhjertete Stette war
at kreftpasienter 1kke Kunne
avvisea av den medisinske
profesjon bare fordl det me-
disinsk sett lkke "var mere
4 gjere™.

Det ser i dag ut som om den-
ne diskusjonen var heyst be-

1977

timelig i norsk medisinsk
milje, og at den har fert
til en holdningsendring oss
leger imellom. At den 1 Eil-
legp har f@grt til et noe mer
liberalt bruk av cytostatika
hos almenpraktikere, fir en
se pA som en ekstragevinst.
0g ellers har diskusjonen
ghtt fra blinkende bliet
varsellys pi legens biler
til legefirmaenes bespisning
av en av de mest velstiende
samfupnsgrupper. Nir enkelte
medisinske ssrinteresser
presser seg helt frem i

e A h

frontlosjen og appellerer
£il publiken med sine deende
pasienter pd ventelister,
har de fitt motbasr 1 UTPOS-
TEN. Den pligliende politiske
debatt om helse- &g Sosial-
forhold har fitt sin utdyp=-
ning 1 tallrike leserinmleqgg
til UTPOSTEN.

Dek daglige l1iv i LUTPOSTEN.

Redakterenes arbeid har vart
preget av skippetrtakvirksom=
het, skonomiske utleqgg og
mange hyggelige opplevelser.
Det samme kan sies om var

utmerkete tegner, Kire Biern
HYuse, selv om han muligens
lkke har hatt direkte skono=
miske utlegg ph sine bidrag.
Med sin fremragende evne til
a finne frem til det vesent-
lige ved artikleme, har han
for bladet pd en rimellg mi=
te kunnet utdype innholdet

i sipe 1llustrasjoner. En-
kelte av lllustrasjonene har
av fagfelk blitt karakteri-
serk gom mesterstykker, og
Kire Bjern har da ogsh av-
brudt sip karriere som lErer
pi Midsund og begynt an Ze-
ries kunstnerutdannelse i
Bergen.

Men det jevne slit har fore-
gatk pd Reidun Solems kontor
pd 2% meter, hwor abonnent=
arkivet, skrivemaskinen, te=
lefonen og hauger med paplr
har konkurrert om plassen.
Selv om hun har fitt hielp
til skrivipg, regnskapskon-
troll og adressering av man—
ge, har hun hatk hovedarbel-
det med fremdeiften av num-
mer etter nummer etter num=
mer. Dat er bare synd at al-
le som kjenner henne glennom
telefonen, ikke har hatk an-
ledning til & observere
hvordan hup har fitt unna
alt arbeidet uten noen gang
4 ha gitk {nntrykk av & ha
hatt det travelt.

Fredrik Mellbye foreslo
tidlig 1 UTPOSTENs liv at
cden burde omdepes fra UTPOS=-
TEN til UT- og BYPOSTEN.
Primerhelsetjenestens pro-
blemer 1 de store byer wvar
ogsd til & ta og feole pd.

O0g UTPOSTENSs redakkterer had-
de tatt sikte pd 4 holde liv
i bladet i 5 lr,og synekes
det var lite rimelig at U=
POSTEN for alltid skulle bli
en instikusjon knyttet til
deres navn.

54 da Tore Rud sluttet som
distriktslege, og Per Wium
od Harald Siem planla andre
arbeidafelt, var det natur-
lig 4 avertere stber nye re-
dakterer,

Annonsen skrembte mellom 1500
og 2000 mennesker [(UTPOSTENs
lesera), bortsett fra Aage
Biertrms og Martin Holte.

De vil owverta UTPOSTEN fra
1978,

Dekt er all grunn til 4 enske
dem lykke til, og minne de
andree lesere pd at UTPOSTEN
ikke kunne eksistere uten
leserinnlegqg, kritikk og
oppmuntring (og betaling av
pladpenger ).

Den avirappende redaksion
takker for seg, takker lese-
re of abonnenter og takker
alle, moen nevnt, ingen
gIemE,av medarbeiderne gjen-
nom Arene.

PR UTPOETEN 81877



Det er gamalt nytt at det
vert ropa om legehjelp til
Finnmark for & berge oaos
fri krise og samanbrot i
sterre of mindre deler av
helsetenesta. Ein gong
manglar vi underprdna legar
ved sjukehusa, ein annan
gong er det skort pid over-
legar, apesialister, men
oftast har det defi siste
10=15 Ara vore skort pa
legar til primerhelseten—
esta, Det er berre for=
holda der eg vil koma inn
pd denne gongen.

Finnmark har i dag mange
fleire legar i primarhelse-
tenasta enn tidligare.

Ved Arskifte 68/69 wvar det
perre 2% legar, av desse 4
turnudkandidater i arbeid
i distriktshelsetenesta i
Finnmark. Ved siste Ars-
gkifte var det heile 41
legar i arbeid, av desse
var 18 turnuskandidatar.
Totalt sett har vi altsa
fatt ein stor auke i lege-
tallet.

Det er.eit forhold ein ma
ha heilt klart for seg nér
forholda i Finnmark skal
vurderast: Finnmark er si
gtort. Avatandane her er
av ein annan atorleiksorden
enn ellers i landet. Difor
gAr det stort sett ikkje a
f4 til vaktsamarbeid over
distriktsgrenser dersom
vaktordningane skal ha eit
reelt innhald, Del store
avetandane gler ogsé at
gjel om folkemengda i eit
ledig legedistrikt er lite
krev det svert mykje tid
til & ta hand om legeten-
esta der dersom ein skal
gjera dette frd eit annan
distrikt.

Kva s&?

PA statsbudsjettet fot 1978
har vi fitt 5 nye ordin=re
gtillingar. Av desse er
hittil 5 avertert ledig,
geknadsfristen er gitt ut
for 2, og vi har fatt sekjar
til ein av desse, Det vi
set vaAr von til er forseka
med fastlennsordning., Finn-
mark fylke skal f4 T av dei
25 ekstraordinere stillin-
gane i denne forseksrekkja.

197¢

Legemangel i Finnmark?

Av Kolbjern @ygard

Talet 41 legar i arbeid for=-
tel at i fleire distrikt i
Finnmark er det rimelege
legedekning - og ganske

gode arbeidstilheve.

et som skjedde nd i1 Januar
var at 5 diatrikt mist tur-
nuskandidaten. Det var
tanken at desse turnudkan-
didatplassane skulle bli
ergtatta med sivilteneste=
pliktige legar. Dette let
seg imidlertid ikkje gjera
for ferste halvar 1978. 1
tillege til dette miste vi
2 distriktslegar - men vi
fekk ogsd 2 nye.

Dei turnuskandidatane vi
miste pat serplasserte el-
ler i distrikt der det
ellers var lite om legehjelp.
NAr den einaste lege 1 eit
digtrikt blir borte, of det
gamstundes er langt til na-
boen, da vert det krise.

Yed hjelp av korttidsvika-
rar blir legedekninga i
dette halviret nd omlag

den gama som 1 ferre, men
det er slik at i rlaira
distrikt har vi ei sd usta-
bil bemanning at det kan
bli samanbrot nir som helst.

V¥i har sllerele avertert
" ledig ein slik stilling 1

Loppa saman med 2 ordinzre

atiﬁlingar som fAr sama
vilkdr, Seknadsfristen
gikk ut wutan at nokon melde
seg. Dette er eit vonbrot
- vi fir skulda pa at vil-
kira digtriktslegane far
etter fastlemnsordning ikkje
var kjende did stillingane

Fastlennsordningens pvirkning av wvart lyst ut ferst i januar.

fylker?

primeriegedekningen i vire nordlige

Loppa er eit sje-distrikt,
men det ar vanskeleg 4 for=
gt4 at tilheva kan leggjast
gzrleg betre til rette emn
det nd er gjort i Loppa.
Der er eit nytt lite helse-
senter med sjukestove, ny
hurtiggiande legeskyssbit
pa 54 fot kjem til distri-
tet med det aller ferste.
Bustadtilheva er gode. Wi
gper 088 kva meir kan vi
Ejere?

Eigentlig viser dette nok
ein gong at Arsakene til
legemangel i Pinnmark er
mange. For primsrhelse-
tenesta er vi inne i el
djuptgripande strukturkrise.

FRA UTPOSTEM 31578
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Etableringsloven er vedtatt,
vire aviser og nyhetssend-
inger befatter seg ikke
lenger med bekitlede menn
og kvinners meninger.

Legestanden har vert i kok
noen maneder, anfert av
maktblokken YLF som pad en
militant mAte har kjempet
for sine krav.

Aktionens hensikt var hele
tiden & fi helse- og
gosialkemiteen og det nor-
gke Storting til ikke 4 gl
inn for en etableringskon=
troll. Dette har til en
vigs grad lyktes da lov-
forslaget som ble vedtatt,
ikke omfatter at allerede
opprettede stillinger pa
gykehus blir redusert.
Dermed trodde mange at
vesentligste kampmotivet
for YLF var falt bort,

At mAlet for de aktioner
de siste ukene ble endret
til 4 gjelde primerhelse-
tjenestens sak var noe
overaskende, Da dette
ikke fikk stette fra dig=
triktslegene og pA primasr-
lege hold;er vel dette et
uttrykk for at vi vil sta
for analyse av vAre arb-
eidssituasjon salv uten
innblanding av sykehus-
leger. & kreve nyoppret-
telse av 200 distrikts-
legestillinger som straks
lesning midt i et budsjett -
4r synes for oss som arb-
e¢ider i primerhelsetjenes-
ten, umulig bide praktisk
of akonomisk.

X bruke sktionsformer som
oppsigelser av legevakter
og poliklinisk arbeid som
nrekkatang vil vel ogad
neppe gavne sakeh.

Politikere op myndigheter
har ved disse aktionsformer
vel fAtt eynene opp for at
viktige funksjoner som lege-
vakt kjering og poliklini-
sk arbeid ikke kan lescs pa
fritidsbhasis og ved neste
korsvel vil vel dette pri-
vilegium bli erstattet med
mere juridisk bhinende av-
taleformer. Hos folket

har legeaktionene neppe
funnet sympati,.

Og vi sper oss ogsd om
DHLF's storsetilte propa-
gandamaskin med helsides

anncnger og professor-
gallerier pA ferste side

i viAre dagsaviser gav et
troverdig inntrykk av for-

heldene,

¥i ber nok en gang om at
vi snarest faAr innfert et
1/2 drs almenpraksis som
obligatorisk sideutdan-
nelse 1 alle gpeialiteter.

FUSK
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Direkte flaut for den morske
legestand er det ogsd & bli
beskyldt for fusk ved sta-
tistikk nAr en bevisst for-
minsker den prekere situ-
asjon i primsrhelsetjenesten
pd Vestlandet o 1 Nord-
Horge som synes & foreligge.

Den heksejakt som har vart
drevet i enkelte av wire
lokale legeforeninger pd
atyremedlemer aom har ut-
talt sem til fordel for
loven, aeller fkke sterkt
nok har tatt avetand fra
den, har skapt en trykkende
atmoafeEre.

Vi hidper pd sterre tak-
heyde og toleranse innen
DNLF, det gjelder menin-
ger og ulike synspunkter
i de debatter som ma
foelge.
I legeforeningens motfor-
slag ble det listet opp
en lang rekke positive re=
former som kan styrke
primerhelsetjenesten,
Vi hdper at alle fraksjo-
ner inmen DNLF ikke lar
dizsse gd 1 glemmeboken,
men at de blir medbrakt
of vedtatt i Stavanger.
En endring ber vi da$ om
4 bli fjernet. DNLF's
pris "Den gylne gulcra*"
gom vil gi en distrikts-
leges almenpraksis L utkant-
strok et halvtir tellende
sideutdannelse ved seknad
om spesialitet,
Dette er en grov diskrimi-
nering av faget almenmed-
igin, Denne holdning vis-
er bare nok en gang at
DNLF's tradisjonelle ten-
emate er spesialist-
minert.

Farst med en slik aner-
kjennelse vil faget almen-
medisin ha sin verdi, ogsd
i rekruterings eyemed.

Nir det gjelder myndighetene
har vi tidligere uttalt at
etableringsloven alene ikke
vil fere til nevneverdige
positive forandringer for
distriktshelsetjenesten,

Vi er glad for at stadsrdd
Rystne fra stertingets tal-
ergtol offisielt har lovet
ogg loven om primErhelse-
tjeneste en gang pi vArpar-
ten.

Flere utsettelser og for=-
halinger har vi under de
nivarende forhold 1kke rid
til. WPorutsetter ogsd at
loven blir fulgt opp til
trose for at den wil koate
mange pe ngEer.,

Bognogene viser at vi i
drene fremover vil ha rul-
ighet til & T4 et legetil-
skudd pd 200 nyutdannede
leger til primerhelsetjen-
esten.

For at disse skal kunne
ahgorberes mi man f& opp=
rettet et stort antall
fastlennsstillinger og fa
en betydelig forbedret nors-
maltariff. Vi vil felge
den videre utvikling med
stor spenning. Statsbud-
sjettet og tariffforhand-
lingene til hesten vil vare
avgjerende for primzrhelse-
tjenestens fremtid.

Aage Bjerinms

FRA UTPCSTEN 271079



DETTE TEMAET SHKAL DISKUTER-
ES pad landsridsmgtet som
avholdes i tilslutning til
generalforsanlingen i APLE
17. nov. 1979 i Oslo.

Her en henstilling til
alle APLF medlemmer:

Mgt opp pa generalforsam-
lingen for vi har ogsi
andre wvhyre viktige saker
som skal diskuteres. En

av de viktigste sakene er
valg av nytt styre for
neste 2-irsperiode -

altsh MOT OPP!

I Trondheim har en gruppe
pd 8 almenpraktikere dan-
net en arbeidsgruppe fed
milsetting £or et slikt
selskap og evi. innkalle
til et landsomfattende
konrstituerende mate,. La
o33 £4 here din mening
ved & reternere vedlagte
svarslipp.

APLF skal ivareta medlem-
menes faglige og fagpoli-
tiske interesser ifglge
APLF'5 lover.

Er det da naturlig at
almenpmedisinen skal springe
ut av APLF?

Vil det gavne eller skade
APLF ved et slikt skille?
Vil det gavne eller skade
allmenmedisinen ved et
skille?

Allmenmedisin hva er det?
Hvordan skal den praktise-
res?

Hvem er allmenmedisinere?
Hvem skal gi allmenmedisin-
en dets praktiske innhold?
Hvem skal undervise i all-
menmedisin?

Disse sparsmilene visoer at
vi trenger et overordnot
faglig organ til & lgse
disse oppoavenc.

Norsk selskap for almenmedisin?

Eller kun behov for en strukturendring innen APLF.

Andre viktige oppoaver er
arbeidet for st allmenmedi-
sin blir godkjent som full=
verdig spesialitet og at
yiderg= og ctterutdannelscn
av allmenpraktiserende
leger blir fastere struoktu-
rert.

Hvorfor allmenmedisin?

Jo fordi vi ldag er over-
latt til oss selv § lere
det og drive allmenprak-
sis = wvi ma selv skape den
allmenmedisinske struktur
vi velger & arbeide 1.

pen <r som alle vet totalt
forskjellig fra dem insti=
tusjonssko le-medisin vi
blir flasket opp med p&
doktorskolen.

Hvorfor er det viktig &
skille fag og f.il;i:-f'!llilik:':.?

Jo, av den grunn at rene
faglige diskusjoner ogc av-
gijerelser ikke bgr vare
hermmet av fagpelitiske
grEnNSer.

Martin Holte

SAKLISTE

FOR
APLF’s general-
forsamling
lerdag 17. nov. 1979
kl. 09.00
i Det Norske
Medicinske Selskab,
Drammensy. 44, Oslo.

Sak1:
Arsberetning
1. oktober 1978—
30. september 1979.

Sak 2a:
Regnskap for tiden
1. oktober 1978—
30. september 1979

b:
Budsjettiorsiag
for 1978—1980.

Sak 3:
Valg.

Sak 4:

Lovom
distriktshelsetjenesten:
(kl. 13.00)
Innledning ved:
Overlege
Hans Anstad,
Sosialdepartementet
Alm.prakt. Dnlf
Jam Otto Syverisen

F \
A 't stand thal woman ary langer!
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AVDELING FOR USAKLIG REKLAME

Legen
du alltid har
for handen

iiver pericde i livet har sine egne helseproblemer, og do dukker
gierne opp nar vi minst wenter dem. Men vi laper ikke til legen
ndr som helst, og vi sper ham heller ikke om hva som helst nAr wi

ferst er der = han er jo =4 opptatt...

Sakset fra bokens
omtale fra Gyldendal

\\ '

Dot or & mye vi gjerne skulle spurt en lege om...

Er det farlig, doktor? Ma jeg pd sykehus? Gier operasionen vondo?

i " =
‘J Far jeg sykepenger? MNir kan jeg begynne 4 arbeide igjen?

5like og lignende spersmdl kunne wi Fer stille til familions

huslege, Men huslegen finnes nesten ikke ner, Spersmdlens or

imidlertid minst Like aktwelle og pitrengends i dag.

Apent spersmdl til Forbrukerombudsmannen og Gyldendal Forlag:
Er dette det man forstar
ved saklig informativ reklame?

Skal man forsta denne reklame som Gyldendals
innsats for a lese problemene i primaerhelsetjenesten?

A LTPOSTEN T M



I dag har wi ca. lleo
madlemmer i APLF og ca.

500 medlemmer i OLL. -
Situasjonen er den at det
er mange offentlige leger
som har ot dobbelt medlems-
skap. Det vil si de er
medlermer av QLL gjennon
sin offentlige ansettelse
som distriktsleger eller
bydelsleger og i tillegg
medlem av APLF - derimot

en privatpraktiserende

lege kan ikke vare medlem
av OLL. Likevel har wvi
sammenfallende interesser
ph alle felt av virt ar-
beide = 1 allefall alle

de privatpraktlserende
leger sonm har offentlig
helsearbeide, som skole-
helsestasjonstijeneste og
kanskje i tillegg tilsyns-
legejobb, wved siden av

sin praksis.

Videre er det mange privat-
praktiscrende leger som
samarbeider med sosial-
medisinsk team og hjemme-
sykepleic 1 sitt distrikt.
Man kan da spgrre seqg hva
skiller en bydelslege
eller en distriktslege II
stilling fra en slik pri=
vatpraktiserende lege? -
jo hun avlgnningssystemet
For en distriktslege II
er det til og med bare en
del av avignningssystemet
som er forskjellig da han
ogsd i vesentlig grad fir
sin inntekt gjennom normal-
tariffen.

[Til min forbauselse s
hgrte jeg i TV 1 dag at
Legeforeningen krever 40%
h@yere takster pd normal=-
tariffen - er dette klok
ferhandlingstaktikk fra

Den norske Lageforening?

4 gid sd unyansert ut i
pressen’?)

APLF og OLL — en felles organisasjon?

Alle landets primaerleger samlet i en og samme organisasjon —

en realistisk malsetting?

HAr vi har sammenfallende
interesser i arbeidssitua-
sjonen bide faglig og ar-
heidsmegsi?, er vel lkke
et forskjellig avlgnnings-
system argument for & opp-
ratthelde to =4 adskilte
foreninger.

1 de senere Ar har utvik-
lingen wist gkende inter-
esse for fastlgnnsstil-
linger i primerhelsetien-—
esten, bide ndr det gjel-
dar rekruttering av yngre
kollegaer og ogsh allerede
ekzisterende private prak-
siger. En utvikling som
vil forsterkes gjennom den
nye loven om distrikts—
helsetjenesten og den
usikre sitwasjonen vi opp-
lever omkring normaltarif-
fen. Vi mangler klart
svar fra vire politikere
om nermaltariffens videre
utvikling eller kanskje
bedre retardasjon. Dette
vil igjen bety et ghkende
antall offentlige leger -
en forsterking av OLL og
en svakere rekruttering

av privatpraktiserende le=-
ger eller en svekkelse av
APLF med tiden.

Hva med aistriktslege I -
stadsleger etc, med helse-
ridssaker: spesielle ting
som hygiene, epidemiclogi
©g rene samfunnsmedisinske
spedrsmil og helscadminis-
trasjon - er ikke dette
sterke argumenter for opp-
rettholdelsen av OLL?

Hei - for mange av disse
ocppgavene hgrer naturlig
til primzrhelsetjenesten -
fagomridet almenmedisin.

tlen kanskje er behovet til-
stede for et felles forum
for kolleger som pd heltid

utgver helseadministrasjon.

Hvorfor en fusjon av APLF
og OLL?

Jo, en st@grre og samlet
medlemsmasse wvil i sterkere
grad kunne pivirke vire
politikere til en bedret
utvikling av primarchelse-
tjenesten, en sterkere ut-
bygging og dkende ressurser.
Vi vil ogsa sterkere kunne
motstd sEromsorgsutvikling-
en. Fremtidens medisin
ligger i forebyggende til-
tak for befolkningen cg
dette kan best skje gjen-
nom en sterk primerhelse=
cjeneste.

Derfor primerleger = foren
ader:!!

Utpostens redaksjon takker
for alle gode artikler og
debattinnlegg og dnsker
alle lesere en riktig

God Jul og et godt og
aktivt Nytt Ar.

Martin Holte
Asge Blerinms

Host en
gang till

— Hwor lenge har
De hatt den hosten!
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Almenmedisinen under lupa

Kommentar til kurs «Almenmedisin for almentpraktikeren,
pé Bygdey 13.—15. mars. v/Almenprakt. DNLF, Kristian Hagestad, Marnardal

Arskatalogen for "Legers
videre og etterutdannelsa”
er etter kvart blitt edi

bok av solid format. I

den rikhaldige kursmenyen
for 1980 var det eitt kurs
50m straks vekte mi inte-
resse ved rask gjennomblad-
ing av katalogen i januar:
"Almenmedisin for alment-
praktikere" i fplae presen-
tasjonen eit forsgk pd &

"— utdype faget almenmedi-
5in", ettersom “"det er en
gkande forstdelse for at
det teoretiske grunnlag for
almenmedisin md erkjennes
o9 beskrives". Kort sagt:
Analyse av vir allmenmedi-
sinske werksemd pd vire
eiqne premiss!

Antalet plmeldingar viste
at fleire enn eg hadde
merka meg denne sjeldne
blemsten i kursfloraen.

Dei 30 heldige, som kunne
gette kvarandre stemne pd
Bygdey 13.-15. mars, mitte
veljas ut med loddtrekning.

Ein verdifull bibliografi
med kort omtale aw aktuell
litteratur om allmenmedisin
og Family Medicine blei ut-
sendt pd ferehand. Gjennom
uformelle forelesingar,
dialogar, ordskifte og
gruppearbeid blei si ei
rekke agpekt wved faget vart
tatt opp.

Alt L forste innlegget reiste
professor Borchgrevink spprs-
mélet om allmenmedisin verke-
lig er eit ecige fag, eller
bare ein forenkla sum av dei
andre spesialitetane. Kurset
viste at det fgrstnemnte si
absolutt er tilfelle.

I primermedisinsk arbeid
mgter vi eit anna klientell
enn pd sjukehus og polikli=-
nikkar. Arbeidsorganisering,
diagnostiske og behandlings=
messige metodar md eilpassas
den allmenmedisinske kvar-
dagen. Eit par eksempel:

Ei svensk undersgking av
kva som lgyner seg bak
symptomet dyspepsi, viste
1 git allmenpraksis-klien-
tell 920% gastriee, 2,5%
ulcus og 0,53% cancer.

I eit hospitalsmateriale
derimot var lo% gastritt,
80% ulcus og 2,5% cancer.
- Forsgk med & la allmen-
praktikar fungere som
"spesialist” ph ein poli-
klinikk tyder pd at det
meir er arbeidsmetodar og
- wilkdr enn ulikt kunn-
skapsnivd som skiljer
spesialisten og primesrme-
dizginaren.

Infeksjonzsjukdommar, til-
standar i skjelett-muskel-
systemet og psykiatriske
kasis dominerer i det al-
menmedisinske klientellet,
Tidligare kjennskap til
pasienten, til familien,
nermiljget og arbeidsfor-
holda er da nyttige diag-
nostiske og terapeutiske
verktgy. Diagnostikken
treng ofte ikkije wvaere ab-
golutt "sikker®™ eller spe-
sifikk for at ei meininga-
fylt behandling kan starte.
Vurdering av tilstanden

o9 behandlingseffekten
over tid er ogsd ein del
av det diagnostiske appa-
ratet.

Rutle og Malterud tok i
dialegs form for seg

"Tenkekommiteen" sine ideal
og ein personlig, forplik-
tande, kontinuerlig og om-
fattande allmenmedisin.

Eva innebxr eigentlig dei
fine orda? Koss stemmer
realiteten L dag yttrykt

i fakea og statistikk over-
eins med ideala? @nskjer
vi eigentlig § leve opp

til desse mAlsettingane?
Er “tenkekommiteen" smitta
av "huslegencstalgien®:
Denne huslegen som ingen
har mgtt, men mange har

2in draum om: Han som
alltid har Apent kontor
utan ventetid, som ikkje

Ly
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Arbaitersiedlung in Landon: Sozialprodukt eines Entwicklungslandes?

treng sgwn, har tid til alle
og er likt av alle. Han som
straks drar ut i sjukebesgk
ndr han blir tilkalt, som
har ei kone som heller ikkje
treng s¢vn og derfor kan
ordne opp ndr mannen er ute.
Han blir sjglvsagt buande

pd samme staden livet ut, og
kjenner slektene bak i tre
ledd., - Er det denne rellen
vi gnskjer? Om ikkje: Koss
kan realiteten tilpassas
ideala?z

"Forebyggande arbeid er betre
enn kurering", heiter det i
eit welkjent slagord. Koss
kan slagordet f£4 inrnhald?

Kor langt skal vi gd utafor
den trygge rolla som tera=
peut for dei sjukdommane folk
spontant presenterer for oss?
- KEva med oppsdkande arbeid
for & £4 tak 1 den lgynte

morbiditeten? Jo Telje viste
at i den gruppa som "ikkje
gir til doktor", er det at-
skillig patologi & leite
fram. - Vidare, kor gir gren=
sa mellom mitt verke som lege
og min aktivitet som bevisst
samfunnsborgar? MNAr samfun-
net sjglv er sjukdomsskapan-
de, kva gjer vi da?

Ida Hydle gjorde problemstil-
linga ubehagelig klar wved
felgjande bannbullar: Vi

har ein sysselsettingspoli-
tikk som skaper ufgretrygda
menneske, ein naringsmiddel,
industri som pifgrer folk
adipositas, anemi og cbstir-
pasjon, ein samferdselspoli-
tikk held skadekirurgane i
arbeid, og vi har ein tobakks-

industri sem skaper lungekreft

og anna elende.

A stille klare spprsmil er

fgrste steg mot problem=
lgysing. I lgpet av kurs-—
dagane blei det ogsd verkelig
gtilt bdde mange og grunnleg-
gande spgrsmil omkring all-
menmedisinsk verksemd.

Kva s& med svara?

- Ja, dei mi& vi saman arbeide
ut etter kvart. At vi i
dette arbeoidet mA stole pd
osg sjplve som allmenmedi-
giparar, ikkje ph spesialist-
og instituctmedisinen, det
er i alle fall eit fgrste
svar. At dette kurset re-
presenterte ei arbeidsform

og ein tilnermingsmite som

mh fglgjas opp bide for

ogs utvalte denne gongen

og for kellegaene vire, -

det blir neste svar.

Er dette el framtidig opp-
give for eit norsk allmen-
medisinsk selskap?

There w aiel o fraf sl 00y afvipr,
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Tanker ved Utpostens 10-ars jubileum

Utpostens redaketgy har bedt
meg skrive "noe" i anledning
av lo-irs jubileet. Det
gjgr jeg med stor glede.

Hvert tidr har sin spesielle
historie og sine spesielle
problemer. 5& ocosd ndr det
gjelder almenmedisin.

I 1950=- og 60=irene samlet
almenpraktikerne seqg om sin
forening, og ble mere selv-
bevisste. Man var ikke
lenger "bare en almenprak-
tiker”. Det er liten twil
om at denne opprusting ga
stgtet til akademisk almen-
medisin i 1970-drene med
etterhvert relative godt
utbyggede institutter for
almenmedisin/samfunnsmedi-
2in ved vire fire medisinske
fakulteter.

Av de ca. 450 nye leger pr.
dr (370 utdannet i Norge
og ca. B0 i utlandet) wil
kanskje 300 finne seg en
plass i den primzre lLelse-
tjeneste. Dat er viktig

at vi fAr en positiv rekrut-
tering til faget, det wvil
5i at de som gir ut i dist-
riktshelsetjenesten gigr
det fordi det er det de
helst vil, og ikke fordi
andre muligheter er stengt.

En positiv rekruttering for-
utsetter:

a) Ideclogi

b) FKunnskap om arbeidsfor-
holdene (lpnn, arbeids-
tid, hvilke typer pasi-
enter man vil mpte, er
man utdannet til & ta
seg av disse pasienter?)

c) Muligheter for videre=
og ettervtdannelse

d} Muligheter for forsk-
ning.

Leger vil wekte disse fak-
torer pd forskjellig mite.
De etterhwvert gode mulig-
heter for spennende forsk-
ning i almenmedisin takket
vare Fondet, instituttenes
engasjement, og forhipent-
ligvis et Norsk selskap
for almenmedisin, wil wir-
ke tiltrekkende pd noen.

Av Chr. F. Borchgrevink

Andre vil fgle glede og
trygghet ved den etterhvert
strukturerte videre- og
etterutdannelse som wel

om kort tid vil fgre frem
til full spesialitet

{tror jeqg).

Mange vil vere tiltrukket
av den ideclogi som gjen=
nomsyrer tenkekomiteens
innstilling av 1978.

En innstilling som var et
konkret og verdifullt re-
sultat av faglig bevigst=-
gjering hes almenpraktikerse
og distriktsleger. Det er
litt leit & se at den pk-
ende tiln®rming mellom OLL
og APLF som bhlant annet
resulterte i tenkekomiteen,
nd synes & vere stoppet
opp.

Det ville wvere naivt ikke

4 tillegge den fremtidige
arbeidssituasjon den stgr-
ste betydning ndr det gjel-
der rekruttering til al-
manmedisgin. Det ar lett

i begeistrede ordelag &
fortelle studentene om di-
striktslegenes spennede
arbeidsfelt, deres betyd-
ning for folkehelsen, deres
utfordrende dobbeltrolle
som personlig lege for pa-

gienten og helsepolitiker
for kommunen. Intet felt
innen medisinen, totalt
sett, er kanskje si fasi-
nerende. Men .....-:

En arbeidsuke pd 55 timer
pluss 40 timers hvilende
vakt (distriktslegeunder-
spkelse 1977) ofte i fag-
lig isolasjon, virker ikke
positivt rekrutterende,
selv om bruttolpnnen er
hegy. Det er all grunp til
4 tro at arbeidsforholdene
vil bedre seg med den k-
ende tilgang av leger til
den primazre helsetjeneste,
men en 50% gking av leger
vil sikkert ikke redusere
arbeidstiden for den en-
kelte lege tilsvarende.
Det er nok et stort udek-
ket behov for helsetjenes-
te, for kontakt med helse-
vesenet I befolkningen.

Jeg tror ikke B0-drene
blir noe lett tidr for
norsk almenmedisin, til
torss for sannsynligvis
god rekruttering og werbal
-elvilie overfor faget fra
alle hold. I stramme gko-=
nomiske tider kommer mot-
setningene tydelig frem,
tonen blir bitrere, an=
grepene ofte mere person-

wDarauf kénnen Sie sich verlassen: Ein
Praktiker weif vielleicht nicht immer un-
bedingt alles, aber dafiir kann er alles!"
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lig. En fruktbar debatt
om primerhelsetjenestens
fremtid blir lett erstat-
tet av fastliste stand-
punkter i en skyttergrawvs-
krig. HMan kan vare for
eller imot primerleger ph
fast lgnn, for eller imot
fritt legevalg, for eller
imot 38-timers uke. Men
det er lite fruktbart &
pistd at de som gir inn
for fast lgnn bare gjer
det for 4 "soslialigere”
helsetjenesten, eller av
maktglede for selv & kunne
styre utviklingen, eller
fordi de ganske enkelt er
dovne. (N&r var keollega
pd Stortinget, Erlandsen,
nylig uttalte at primsr-
leger ph fast lgnn lkke
gjorde en 100% innsats,
kunne dette friste til
mange kommentarer: for eks.
er hans syn pd fastlgnns=
ordning for leger sprunget
ut av egen erfaring som
overlege pl et sykehus
eller som stortingsrepre=
sentant?) Ellr omvendt,
de som gir inn for stykk-
prissystemet er ikke hare
opptatt av & tjene mest
mulig penger eller selw

& ha mest mulig frihet
eventuelt pd bekostning

av pasientens mulighet til
4 A legebijelp. Jeg synes
i merke en amprere stemning
og en stadig mindre saklig-
het i debatten.

Mens man i vanskelige ti-
der burde forsth betyd-
ningen av i trekke sammen
som en helhet, ser det ut
til at serinteressene Edr
blomstre.

Mit welcher Note haben Sie seiner-
ol Examen gemachi?

———

Dette gjelder selvsagt

ikke bare i helsetjenesten,
det kommer tydeliq frem
for eksempel i Det medi-
sinske fakultet i Oslo som
fir mindre ressurser & rut-
te med i drene som kommer.

Hva som enn vil skje med
Horsk helsevesen i B0-Ar-
ene, gl vil man iallfall
ikke f& den wvekst man har
hatt i 60- og TO=-Arene,
hvis det da blir snakk om
vekst i det hele tatk.
Datte vil fgre til vanske=
liga prioriteringsproble-
mer, 5om vil stille store
krav til oss alle. Det
burde ikke hjelpe & skrike
hgyest (decibel-metoden) ,
men & samle data som viser
at ens argqumenter ar gode
og holdbare. Vi i den
primeare helsetjeneste mi
vare villige €11 & analy-
sere o558 selv. Hwvordan
gjgre avstanden mellom
idealene (tenkekomiteens
ideoclogi) og realitetene
(dagens almenmedisinske
praksis) mindre?

Hvordan oppfylle de kraw
vi har satt oss selv?
Hverledes kan vi sikre at
instituttene for almenma=-
disin) samfunnsmedisin blir
en levende del av norsk
almenpraksis med sterke
bind til grasrota?

Som wvanlig er det lettere
& spgrre enn & svare, og
det finnes mange sparsmil
det ikke er gvar pd i det
hele tatt. Men jeg tror
det er viktig at almenprak-
tikerne holder sammen, at
ikke denne tiden med skjer-
pende motsethninger férer

Internist, Augen, Haul, Hals-Nasen-
Ohren, Orihopéde, Uraloge, Neuro-
foge, Froctologe . . . da war doclt
noch elner, fir den ich eine Uber-

waisung bravchle?
] S
“F-?EE;E%

f)f"“

yiRo V4

til splittelse. Det er

og vil vere uvenighet i syn
pl enkelte spgrsmlil mellom
APLF og OLL. Det er ikke
vanskelig & se motsetninger
mellom et eventuelt Horsk
selskap for almenmedisin

og for eksempel fagutwalget
i APLF. Men det virker som
det ar s& lett & glemme at
det er mere som binder oss
sammen enn det som skiller.

Se, dette ble en artikkel
ganske annerledes enn jeg
hadde tenkt meg. Men det
fgrer meg over til Utposten
og dens betydning. En for-
utsetning for at vi skal
komme igjennom S0-drene
uten splittelse, uten per-
sonlig fiendskap. er en
dpen og fordomsfri debate,
en vilje til & lytee til
andre.

Kangkie er det ikke helt
riktig det du selv hevder?
Denne debatt md vi £3 man-
ge steder, i1 DNLF's orga-
ner, pa det lokale plan,
men Utposten ber vere et
naturlig samlende sted for
denne diskusjon.
Redaktgrene har selv gjen=-
nom mange Ar vist bhde wil-
je og vel, og vi andre bgr
feplge opp.

Bekomme lch denn Ubarhaupl
kalne Arztemuster?

FRA UTPOETEM 41982
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Samme dag som dette nummer av Utposten gjennomglr den
endeligs redigering kommer det beskjed fra landsmatet | Loen at
valen dpner seg bdde for almenmedisinek og samfunnsmedisinak
spasialitet. Mange var pd forhdnd redd for et landsmetet ville nels
med & oppratte to nys spesialiteter ved samme snledning. | alle
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spe til & ta de faglige left som wi ser rundt oss. Nermere omitale |
NBsts NUMMer.
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Erfaringer

HBalaf jordsysteset er et ferdig
urvikler journal og arkivsystem
for norzk almenpraksis der flere
leger har felles arkiv. Systemct
or derfor skreddersydd for kommu-
nale helscsentra.

Det er utviklet av Dacafag wved
Universitetet 1 Tromse 1 Samar-
beide med dé daverende distrikts-
legene 1 Balsfjord,

Syscemet ¢r vldligere beskrevet i
ulike publikas joner (1,2,3).
Arlkivet

Alle journalene er lagret pid en
harddisk (Mycron 2003, som har
logerkapasiter pd 20 000 000
Legn. Pette arkivet kam brukes
av flere leger eller brukere
samtidig. Hwver journaliramhen-
ting tar ca. 24 sekunder. Det
blir daglig laget kopier av arki-
vet som blir lagt ut pd disket-
ter, Disse kopiene kan brukes
ril & gienoppretee diskarkiver
hvis det har vert feil i syste-
met, of som kopi av alle origi-

—

nale journalversjener. Man kan
derfor lage resyme o ordne jour-
nalene slik at de blir oversikt-
lige til enhver tid uten i miste
originalvers jonen.

Leveranderen av systemet, Kommu-
nedata Nord-Norge, har laget on
rutine for maskinell innleggelse
av hele folkeregisterst 1 &n
kemmune, slik at man fra starten
av har hele befolkningen lagk
inn i helsesentercts journalarkiv

Journalen

Hver pasient fir en journal som
igjen eor satt sammen av &  jour-
naldeler  (deljournaler) eller
sk jernbi lder. 1 del journalenc
har man gruppert logisk tilheren-
de data fra journalen. Deljourna-
lene har FAtt felpende betegnel-
e

1. Oversiktsbildet.

pecte tilsvarer det vanlige ne-=
tatarker 4§ on manuesll jeurnal.
Man ferer her inn sine  konsul-
tasjonsnotater i fri tekst. Pa
samme mite som man ville gjere 1
en manuell jourmal, og man kan
lese notatene i kronologisk orden
ph samme skjermbildet. [Dette er
ogsh grunnlaget for den automa-
riske dataregistreringen til sta-
tistikk programmet. Hvis man
ansker & [4 en kontinuerlig diag-
nose  of tiltaksstatistikk fra
alle konsultasjonene s& kan man i
fritekst feltet markere en diag

noge ved 4 plassere en D:: foran
i fri tekst eller kodenusmer.

P4 samme mhite kan man  markere
behandlingstiltakene ved &4 merke
feltet med Ti: faran fri vekst
eller en kode.

2. ldentifikasjonsbildet

Dette bildet skal inneholde opp-
lysninger om pasientens persond-
lia ag sosiale nettverk.

%, Hedisineringsbildet

Denne delen av journalen innehol-
der alle opplysningene omkring
medikamentbruk, bide tidligere op
pdiverende, og er grunnlaget for
utskrift av resepter. Bildet gir
opsd god oversikt over pasientens
medikamentcompl iance, da systemet
hele tiden gir opplysninger o=
dateen For neste reseprutskriv-
ning. Felter for medikamentaller-

O) &

Z O

Balsfjordsystemet

gi eller andre viktige stikkords=
opplysninger gdr igjen i bildene.

4, laboratoriebildet

Alle laboratoriedata som fores
inn i eversiktbildet blir automa-
tisk overfert til laboratoriebil-
det. Laboratoriebildet kan redi-
geres avtomntisk. Det vil si man
kan fd presentert laboracoriever-
diene eller et ucvalg av disse pd
sk jermen i kolonner redigert i
kronologisk orden.

5, Sykemeldingbildet

1 dette bildet er samlet de data
som or nodvendig for wviskrift av
vanlig sykmeldingsblankett eller
sykepengeatiest.

6. Bilder for mdlinger

Fra sversiktbildet overfores
blodtrykkaverdier antomatisk.
Man kan i tillegg fere inn andre
milinger som hayde, vekt, spiro—
metri verdier o.l.

7. Dekumenthildet

Dette bildet or blanke sider og

| kan brukes som ¢t enkelt tekstre—

digeringssystem for skrivimg av
brev, attester, henvisaninger o.l.

8. Bildet for tidligere tilfel-
ler

1 desne delen av Jjournalen er
samlet oversiktsliste over de
viktigste medisinske opplysnin-
gene  som sykehusl nnleggelser og
andre  viktige begivenheter som
har betydning for pasientens hel-
Bit.

Statistikkmuligheter

To ulike statistikkprogram er
bygget inm i systemel. Err er
konsultas jonsbaserc og teller opp
ot s=ett av data for hver eneste
kansultas jon. Detee datasettet
er i eyeblikker: = tre ulike
diagnoser = tre ulike behand-—
lingstileak - 15 ulike laborato-
rieprover = eLL bloderykk = pa-
gientens alder - legens initialer
= konsultasjonsdatoen = pasien-
reng kjonn - pasientens fedsels
dato.

Dissc data telles opp og legges
over pa disketr, som kan behand-
les med et egpet statistikkpro-
gram (SIS). b
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I tillegg er det bygget inn et
sokesystem som kan soke ut jour-
naler fra arkivet etter kriterier
gite av brukeren, Denne stati=-
stikken blir pasientbasert. Man
kan ved dette systemet telle opp
grupper og utvalg fra arkivet, opg
statistisk behandle disse ved
thlp av BASS {R’l:lsf‘jurd sake =
og statistikksystem).
Torfallslister

Pasienter som har aviale om kent-
rall, blir registrert 1 oversikta
bildet med en marker. Man kan da
4 listet wt kontrollpasientene
til enhver dato 12 mdneder fram i
tiden, Man kon ogsi liste ut
kontrollpagienter som skulle ha
wart til kontroll, men som av en
eller annen grunn ikke har mett i
lopet av de 3 siste mdneder.
Slike lister av kontrollpasienter
kan koples til imnkallingsrutiner
og utsendelse av standard innkal-
lingsbrev.

NIBIS

De diagnoser som er meldepliktig,
er lagt inn som egen referanse-
liste. Antallet pd de diagnoser
som  skal meldes til SIFF kan
kjeres ut til enhver tid.

Oppgjorssystem
Det er lagt inn eget system for
direkte oppgjor fra trygdekassen,

Brukererfaringer

1 en samfunnsmedisinsk sammenheng
har man behov for & beskrive tre
dlementer ved enhver konsulta-
sjon. l. pasienten 2. proble-

met/diagnesen 3, tiltaket/behan-
dlingen/probleml ssningen

Vi mener Balsf jordsystemet gir
muligheter til & beskrive alle
disse elementene pd en grundig
mite uten noen ekstra feringsru-
tiner. Men dess strengere krav
man stiller til systemets stati-
stiske funksjonor jo strengere
krav =h man opsd stille til for-
maliseringen av notatferingen,

Systemet er meget fleksibelr i
den  torstand At man godt kan
ivareta journalfunksjonene uten &
bry seg serlig oa de stacistiske
data, og man kan pd samme ndre
legge inn statiskiske data pinlig
nevaktig utem & fore noen god
journal. Og man kan selvielgelig
ivarcta begge deler samtidig wten
noen form ?u-r dobbelforing.

Alle  brukergrupper av  Hals-
fjordsystenset har 1 systematiske
intervjuer sagt seg meget godt
forneyd med systemet, og ingen
ensket 6 pd tilbake til de ma-
nuelle journalene {1}, -

‘ W &

Pasientene har reagert lite pd
datavtstyret og bruk av det under
konsultas jonene. I en anonym
enquet  sier 973 at  dette ikke
forscyrret lege-pasient forholdet

(L)

Ras jonaliseringseffekten av &
innfore EDB-basert journalsystesm
er vanskelig & mile noyakiig.
Jeg har forsekt & beregne inm-
spart tid pd en del rutinemessige
arbeidsprosesser og finner at man
i et 4-légers helsesenter sparer
ca, 2 til 3 timer legetid pr. uke
(1}. Den korrekte innsparte tiden
ligger adskillig  heyere enn
dette, men da har man ikke Latt
med det store ekstra arbeidet som
ligger i innkjeringsfasen med A4
mate inn tidligere journalopplys-
ninger. Denne fasen er sd kreven=
de at den ber forberedes godr, og
motivasjonen ml vere stor.,

Jeg vil derfor :r'ad:: alle som har
datamaskin pd sin enskeliste for
kontoret, og tenke neye gjennom
hvorfor de skal ha datamaskin, og
sette seg godt inm 1 hva det
systemet  de kjeper kan gi. Dat
finnes en rekke dirlige systemar
og utstyr pd markedet, og det
finnes noen (4 gode.

fjordsysternet =

Balsf jordsystemet er under konti-
nuerlig utvikling. Det er i dag
et journalsystem for leger jenes-
ten, I lapet av ferste halvidr av
1985 regner man med at  systemet
skal wvere utvidet til & dekke
journalbehovet fer hele koamune-
helset jenesten, med journal for
helsestas jonen, skolehel set je-
nesten, hjesmesykepleien, [ysio-
terapi og bedriftshelset jeneste.

Bet er ogsh planer om & legge inn
oppslagsmul igheter Pl handte-
ringaprosedyrer ved noen sentrale
almenmedisinske problemstillin-
gET .

Innenfor systemets tekniske kon-
sept ligger det opsd mulighet for
4 lage et eget skjema for scree-
ning. Screeningsparametre  kan
automatisk overfores fra over-
sikrsbilder til et eget bilde for
screening eller undersekelsespro-
gram, Men man feler seg ikke
sikker pd hva slags paranetre man
skal screone pd ved de ulike
alderstrinn., Dette md avklares
faglig, for man legger inn faste
Bcreeningsprogram,

Elappevis Wbygging

Der er i dag fullt mulig med en
gradvis utbyggping av Balsf jord
systemet fra en enkel terminal

med muligheter for punching av
bestemte  data  periodisk  eller

I_I

-

kontinuerlig, og statistisk bear-
befide disse sjel (SDS). Denne
terminalen kan i tillegg til &
kjore alle C/PM=baserte program
ogsad  brukes som terminal  mot
databaser soca Felleskatalogen op
Lovdara. @msker man 4 utvide til
et fullt wtbygget flerbruker jour
nalarkiv, kopler man terminalen
til en harddisk og henger pd det
antall terminaler man har bruk
forll
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Hypertensjon 1966

Alle som i praksis behandler
pasienter med hypertensjon nd vel
de siste dra ha felt en stigende

0
oA

frustrasfon. Utvalget av farmaka
er wket og resultatens fra de
stort anlagte forseka har gltt
til dels tverydlige resultater.
Br det malig & finne noen faste
holdepunkter i inforsasjons-

Gom almenprakrikere mi vi sette | hogt bledrrykk  blant  helse-

blodtrykksproblemeat inn 1 den
rette sammenhengen: Hegt blod-
erykk er en rigikofaktor = ikke
an = jukdon!

Da legene for alvor begynte ]
interessere seg for hegt blod-
trykk like etter siste verdens-
krig, startet de med pasienter
gom hadde meget hoge trykk of var
innlagt 1 s jukebus, ofte med
dramatiske g jukdomsbilder som var
direkte fordrsaket av trykk=
stigningen (pkt. A i figuren).

Erter hvert ble det wtviklet
medikamenter som reduserte blod-
trykket, og sjukdomsbildet kunne
behandles slik at trykket sank 08
pasienten ble bedre. Behand-
lingen av hogt bloderykk  var
altsd de forste dra en tradi-
3 jonell "sjukdom;hehandling".
Mange lerebsker o mye av licter-
turen om  hogt bloderykk er
ckrevet med dette bilde av "y juk=
deamen” hagt blodtrykk for eoyet.
Monge av oss har fhtt overfart
dette inmtrykket av hegt blod=-
trykk  gjennom undervisning o8

g jennom kontakr med eldre |

kolleger.

Men i de siste 25 dra er gitua-
g jonen endret. Dert er kKommel
effektive medikamenter S0@ kan
redusere blodrrykket uten store
bivirkninger. Interessen for

personell, publikum og lage-
middelprodusenter har ekt sterkt.
Mens en tidligere behandlet bare
de meget hege trykkene, har ten-
dengen ghcr i retning av ogsd 4
behandle lett ekte trykk.

Behandlingen av¥ op OMSOTREN for
blodtrykkspasienene kan 1 dag
deles 1 to:

1. Forebyggende blodrrykka=
behandling, der vil si tbehandling
som tar sikte pd & forhindre
komplikas joner av der hoage
rrykket (ponkt B i figuren). De
aller flaste av disse pasientene
har ingen symptomer Som sikkert
kan settes i sammenheng med blod-
trykket .

2. Behandling &v kemplika-
g jonene, for eksempel hjerneslag,
0g hjerteinfarkt {punkt C 3

figuren). DMisse sjukdommene ut-
vikles oftest som resultat av af
flere risikefaktorer virke

sammen som for eksempel reyking
gvervekt og hegt kolesterocl
Hogt bloderykk er ofte en a
disse riskofaktorene.

Hegt blodrrykk har altsd utvikle
sep fra A vere meget alvarli
& jukdom hos relativt f
pasienter, til A vere en tilstar
som ofte pAvises uten at vedkoss
gnde har syaptomer i det fed]



stremmen? Da vi starver arbeidec
med dette temanuameret, hadde vi
aspirasjoner om & presentere nosn
av disse holdepunkta: gjerne i
form av konkrete handlings- og
behandlingsprogrammer. Dette har

_ .
17 O

vi ikke maktet. Det viser seg at en &nd i en fillehaug. Til tress
ogsi  autoritetene er sdpass for detce hdper vi at disse
uenige at “de medisinske sann- artiklene kan inneholde noe av
hetene" i dette feltet ikke har interesse for alle dere som i
den tradisjonelle leverida pd 5 hverdagen behardler det norske
fr: Den oppferer seg snarere som folks blodtrykk.

WENSJON

et som det var for?

) )

tatk. Det kan derfor L dag he-
traktes sSom en risikefaktoer for
hjerte- og karsjukdommer, og av
en helt annen [+7-] mindre :l]'.'ur]:;i,g-
hetagrad enn den sjukdomsen en
kunne se tidligere,

Mande blir skremt

Jeg tror i1kke pasientene  har
oppfattet dette, Intervju-
undersakelser i HNord Trondelag
har wvist at mange som fdr pdvist
hagt bloderykk blir redde. D
tenker pd hjernebledning, hjerce-
infarkt og tidlig ded, og opp-
fatter det nermest som en livs-
truende sjukdom.

Jeg er heller ikke sikker pd at
alle legene har oppfattet det.
Vi er opplert i den gamle sjuk-
domsmodellen gjennom studier, i
arbeid pi  sjukehus  gjennom
litteraturen. Hen den sterste
pivirkningen pd legene kommer fra
legenmiddelindustrien. Den  wil
naturlig nok fokusere mest pd den
medikamentelle behandlingen. Det
er derfor app til oss aleen-
praktikere & sette blodirykks-
problemet inm i en sterre sammen-
heng ! =

SVER TRYEESTIGHING e—————fy AKUTTE OG ALVORLIGE

ﬂ'fl!ls\'ﬂi??ﬂ.ﬁ
A, TRAD]SIONELL
SYEDOMSBEHANDL I NG

LETT/HOOERAT . SEADER FA KOSP LY EASION
TRYRESTIGH IRG MARGE ARS VIREKNIRG HIERTE-0G .P..KS
EARSYSTEMET ° HJERNESLAG

| IRGEN SYHPT.)
/ T / [INGEN SYMPT)HIERTEINF.

BSGT . FOREBYGGENDE ANDRE RISIKOFAETORER C . BERRNDLIRG
BLODTRYKK BLODTRYEKS= EKS.REYKING , OVERVEET AV EOMPLI=
BEHANDLING BOGT EOLESTEROL EIONENE

A:  Sykdomsutvikling av symptomer, dvs., tradisjonell sykdoms-
behandl :ing_.

B: "Vanlig" forebyggende blodtrykksbehandling

C: Behandling av komplikasjoner, dvs. tradisjonell sykdosas-
behandling.
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Almenpraktiker Olav Rutle ble 1
1977 knyttet til Gruppe for
helset jenesteforskaing pd  halv-

tid. Han har i drene som er pitt
nedlagt et betydelig arbeid for &
belyse situas jonen for pasienter
og leger knyttet til primerhel se-

tjenesten. Hans forskning har
wart fruktbar, og den har fert
til tre sentrale rapporter som

idag ofte sees referert i almen-
medisinsk litteratur og undervis-
ning:

- "Primerlegen uc av skyggen.”

- "Pagienten fram i lyset."”

- "Allmenpraksis - tema med
varias joner."

De tre bokene er kommer ut hen=
holdsvis som Bapport 181, 1/83
og B/84 i serien som utgis av

Gruppe for helsetjenesteforskning
ved SIFF.

Den siste beken var grunnlaget
for Olay HRutles doktordisputas
som fant sted 1 Gomle festsal ved
Universiteter 1 0Osle den 17.
jonuar 1986, FEvelden far avholdt
han to apennende preveforeles-

e

ninger i auditoriet
Selvvalgt eane var:

pd SIFF.

“Helse for alle - er "kommune-

diagnose” ein veg & gd?"

Forelesningen var heyaktuell med
fokusering pé primerhelse—
t jenestens oppgaver i dot fore-
byggende arbeid for 4 nd milec
"Helge for alle 1 &r 2000". Olav
Rutle belyste dette tema pd en

fengende og klar mite. Oppgitt
SENE VAL:
"Wva forstdr man med kvalitet i

almenpraksis, hvordan kanm den
miles, og hverdan kam den
bedres?"”

Ogshd dette foredraget var tamke-
vekkende, o det belyste cardder
vi almenpraktikere er nedt til 4
ta alvorlig.

Ved selve dispucasen mottok Olav
futle stor ros fra bidde l.
opponent,, professor Bjern Emed by
fra Sverige, oOf 2. opponent,
professor Anders Foradahl fra
Tromse. Ogsfd professer Chr. F.
Borchgrevink var med i bedemm-
elseskomiteen som pd  forhdnd

PRAS
Almenpraksis -
tema med variasjoner

Olav Rutle har disputert pd undersekelse om ulike mirer & arbeide
ph i primsrleget jenesten.

OGummer Tellnes

hadde avgitt en skriftlig
vurdering med falgende konklu-
8 jon:

"arbeidet ruver kvantitative of
kvalitarivt, of representerer et
verdifullt bidreg til den ennd
sparsceme forskning omkring
almenmedisin ogp almenpraksis 1
virt land. En samlet bedoamelses—
kemite finner uten tvil avhand-
lingen verdig ril & forsveres for
den medisinske doktorgrad.”

Under disputasen viste Olav Rutle
innghende  kjennskap til  sitt
datamaterials, dyp innsikc i
almenmedisinens sa#rpreg og for-
stdelse for riktig bruk av
statistiske metoder.

Olav Rutle er foresact almen-
prakriker pd delcid pd Jessheim,
han er tilknyttet OGruppe for
helset jenesteforskning pd  SIFF,
og han er formann i Norsk selskap

for almenmedisin. hans innsats
for wutwvikling av faget almen—
medisin o heyning av kvaliteten

i degens kommunehelser jeneste er
derfor betydeligll
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Et ekte jubileum feires kun etter 10,
25, 50 &r eller enda "rundere” levetid,
Likevel faler vi et visst behov for 4
markere utgangen av LUtpostens 5.
drgang. Bladet er midt [ puberteten

op i ferd med & ta skrittet over | de
voksnes rekker, Vi konstaterer dess-
uten med forbauselse at vi med dette
nummeret avslutter denne redaksjo-
nens fjerde Srgang.

Det har skjedd mye med Utposten pd
veien mot det tredje femdrsmerket.
Fra & vare en provoserende nyskap-
ning, fremstdr Utposten i dag som et
veletablect forum for medisinsk de-
batt. En utvikling som bide har forde-
ler og ulemper, og som avspeiler den
gamle sannhet om at alt har sin tid. 1
dagens mediaverden nevnes Utposten
stadig oftere sammen med "Tidsskrif-
tet® of andre “seripse” medisinske
publikasjoner. 1 den {loraen som ni
cksisterer av medisinske blader, er det
en anerkjennelse som  forplikter. Vi
opplever dessuten on gkende stofftil-
Bang, og stadig flere abonnenter. Opp-
laget nermer seg 2 500, et tall ikke
langt unna antallet primarleger i Mor-
Ee.

Alt dette krever en innsats og en kva-
litet vi gjer virt beste for & innfri.
Som et blad drevet pd frivillig, idealis-
tisk basis, kan det nok vere vanskelig
4 falge opp i blant, men alt i alt er vi
egentlig ganske forngyd med resulta-
tet. Mye tyder pd at vire lesere ogsi
er det,

Vart mal er at Utposten skal vare et
blad for almen- og samfunnsmedisinsk
debatt. Vi aénsker ikke & bli et kvasi-
vitenskapelig tidsskrift, men satser pd
d vere et forum for praktisk primar-
medisin. Det vanlige o "banale” skal

vaere vir innfallsvinkel. Det vanlige er
ofte ogsd det viktigste, Leserne  skal
sunne identifisere seg med stoffet, der
de sitter pi sin medisinske utpost,
enten denne er | Finnmark eller pd
Stovmer. Terskelen for & skrive i Ut-
posten skal vare lav, og med Stte
averkommelige numee § dret, skal det
viere anulig & f3 med seg det som
trykkes wten 4 mitte utsette
lesingen til et senere og aldri eksiste-
rende tidspunkt., Den praktiske wtfar-
ming op lay-out skal understreke det
uhgytidelige of uformelle. Bladet skal
se ut som en trykksak laget pd en
utpest for leseren som sitter pd en
annen. Ogsd | dette synes wi at vi
lykkes rimelig bra, ikke minst takket
vare Alvhild Ulset, viir grafiske form-
Biver, som har funnet stilen og tonen
og sarger for at bladet forblir "anncr-
ledes™,

Det viktigste er likevel innholdet, PA
dette punktet er vi helt ut avhengig av
ieserne, Dels fordi de ogsd er wire
viktigste bidragsytere, og dels fordi
deres gnsker of behov er virt viktigste
kompass. Leserkontakten er god, men
kan utvilsornt bli enda bedre. MHar du
en tanke eller ideé som kan vaere verd &
dele med andre, ngl ikke, send noen
linjer til Utposten, 6657 Rindal.

58 langt selvskrytet. Og selvskryt skal
man som kjent lytte til, for det kom-
mer fra hjertet!

Det som ellers ligger oss pd hjertet, er
& sikre Utpostens framtid. Vi ser en
viktig plass for bladet i norsk medisin,
og pd vegne av bladets tidligere redak-
tgrer, vare lesere oss selv, feler vi
ansvar for i sikre den videre drift,
Denne kvintetten vil overlevere sta-
fettpinnen til et nytt team ved neste

drsskifte, jakten pd kandidater til en
ny redaksjon innledes herved, Vi sgker
en sammensveiset gjeng pd f.eks. tre-
fem kolleger med entusiasme og tro pd
at de kan greie oppgaven, Fantasi og
godt humgr er en forutsetning, forgv-
rig kreves ingen formelle kvalifika-
sjoner. Vi garanterer at oppgaven vil
bli bide Lererik og givende.

Det som sd gjenstir er &4 takke vare
abonnenter og annonsgrer for falpet
giennom nok et Ar. BEr det forsvrig
noen av dere som har oppdaget at den
norske farmasgytiske industri kense-
kvent unnlater 4 annonsere | Utpos-
ten? Og at de heller bruker uten-
landske gratisblader som  annonse-
forum?

Mir vi nd tar skrittet inn i Litpostens
L6, drgang, hiper vi at overgangen fra
barn til voksen wvil skje ordnet, men
uten at bladet mister den ungdomme-
lige opposisjonstrang.

Vi trives med Utposten, op det hiper
vi ogsd at dere gjar.

Et GODT NYTTAR til dere alle - op
vel mate | 1987,

I
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HVA VIL DE?

HAR KVINNELIGE
SAMFUNNS- 0OG
ALLMENNMEDISINERE
NOE SPESIELT A
TILFORE
FAGMILJOET?

Mitt svar er ja, Det er jeg nem-
lig helt sikker pd. Noe av mitt
ja stammer fra erfaringer, og

noe er bygget pd meninger og
synsing. Begge deler kan ha
noe med sannheten & gjere.
For i ikke bare si ja men ogsa
hva fortsetter jeg & skrive,

Allmennmedisin og samfunnsmedis-
in er medisinske fagomriider som
wrenger godt fotfeste i virkeligheten,
Forsvarlig faguipvelse krever at vi
kjenner hverdagen der faget skal bro-
kes. | samfunnct er 50% av
menneskene kvinner, i allmennprak-
sis er ca. 60% av pasientene kvinner,
men blant primgrlegene er bare 20%
kvinner., Hvis primeerhelsetjenesien
skal ivarcia kvinners virkelighet, md
dens yigvers vite mye om kvinners
liv og hverdag. Det gjar vi kvinner.

Den gamle huslegen jobbet dag og
nait, var ¢lsket av alle og vasket aldri
skjortene sine selv. Han ble slien og
dpde tidlig. Det er forisatt mange pri-
merleger som jobber mer enn det
som er sunt. Vaktarbeid regnes frem-
deles som et natomadvendig
overtidstillegg til full arbeidsuke, Vi
har snakket lenge om kontinuitet og
forsthr forsan ikke helt at vi ikke er
personlig uunnvarlige. Men vire mg-
dre lene oss at alle trenger sgam.
Mange kvinner vasker klzr selv og
vel at dagliglivets virksomhet ogsi
trenger tid. Bam trenger ogsd tid, Det
er kvinner som stiller de nye sparsmi-
lens om deltidsstillinger,
vakiordninger og arbeidsvilldr i
prim@rhelsetjenesicn.

Praksisorganisering o helseplanleg-
ging krever evne 1l oversike, vilje tl
prioriteringer, praktisk sans, og talent
i mellommenneskelige forhold. Og
fagkunnskap, selviplgelig.
Administrativt arbeid blir vanligvis
ivaretatt av menn ofte pd menns pre-
misser, der reglene fra menns
dagligliv gjelder. Kvinner med dob-
helarbeid (alish de aller fleste norske
kvinner, ogsl kvinnelige primarie-
ger) er vant til 4 sarge for at all glir
og at fest mulig blir fomeyd. Kvin-
ners ekspertise pd dette feltet er hinil
ikke podt nok uinytiet | primarhelse-

tjenesten. Kvinner kan mye om orga-
nisering.

Pyramidedannelse er et utviklings-
trekk i norsk samfunns- og
allmennmedisin de siste drene. Fra en
helt flat struktor wien kamiercplaner er
vi kommel over i et terreng der pyra-
midene SLAF el

kommunelege I1

kommunelege |

helsesjef

kommuneoverlege

+ alminnelig allmennprakiiker uien
dnilf

= allmennpraktiker DNLF

« spesialist i allmennmedisin

« veileder i allmennmedisin,

Pusler-med-et-lite-prosjekt-pa-si
allmennprakukerstipend
MNAVFstipend og doktorgrad
amanuensis

professor

Ambisjoner er viktig, Men det skjer
noe med fagmiljpet vAn nar noen all-
tid sitter iggen pd bunnen, mens andre
allud gerne vil oppover. Kvinner dyr-
ker pyramideklatresporten mindre enn
menn gier. Og blir hengende etter, vil
noen i, Gjeme det. Men kanskje pyra-
midesponens venner kunne renge
komrektiv i blant 7 Spar kvinner om
hva det er 8 vinne ved 4 velge andre
veier framover, .

D teknologiske ckspresstog er pd full
fart inn i mange medisinske omrider,
Modeme medisin preges av en ideolo-
gl mer preget av cure - helbredelse
enn care - omsorg. Begge deler er vik-
tige. Men hvis omsorgen blir borte, er
det umulig 4 ta vare pa den som er
syk. Maskiner kan aldri trpste. Pri-
marhelsetjenesten ma holde stand
mot medisinske trender der omsorgen
krympes bort. Kvinner vet mye om
OMSOeE.

Paradigmeskifte er et modemne ord. 1
virkeligheten betyr det noe 24 enkelt
som A tenke pl et gammelt problem
P4 en helt ny mite. Filosofen Thomas
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5. Kuhn sier at vitenskapen kommer
til en krise ndr de etablerte begreper
og erkjennelsesforutseninger ikke
lenger holder mil, Nir sparsmilene
ikke lenger kan besvares med de
metoder eller innen de promisser Som
inntil da har veert gyldige. MAr fenom-
ener ikke lenger kan klassifiseres
innen de etablene systemer, men blir
navnlase uroelementer eller anomali-
er. Utviklingen av nye paradigmer
springer ut av krisen og forer il en vi-

15

ienskapelig revolusjon, Medisinsk 12o-
ri o praksis er i hovedsak utviklet og
forvaliel av menn. Kvinners hverdag
of virkelighet kan gi grobunn for heli
andre vitenskapelige problemstilling-
er. De allmennmedisinske

dig nzring fra kvinners ienkning og
erfaringer. Kvinner tenker av og Gl pA
en helt annen mAte enn menn.

(‘) F)
0 O

Jeg er ikke 4 sneversynt feministisk
at jeg tror det bare er kvinnene som
beerer disse verdiens jeg har omiall,
Heller ikke tror jeg alle kvinner er
slik. 54 enkel er heldigvis ikke ver-
den. Men hvis vi vil f@re faged vir
videre, md vi samle ressurser og utvi-
klingskraft. Det finnes mye av detie
blant kvinnelige samfunns- og all-
mennmedisinere.

KIRSTI MALTERUD

NY REDAKSJON PA
MANGE UTPOSTER

BERIT OLSEN (39)

Cand.med. Bergen 1974 M.Sc.
Community Medicine London Scho-
ol of Hygiene and Tropical
Medicine 1983, Distrikislege/helse-
sjel Hammerfest 79-85.

Fylkeslege Finnmark fra 1986. Opp-
tatt av sammenhengen:
Samfunnsliv-helseforhold, helsepoli-
tikk - uikant.

Prega av oppvekst i “gammeldags
storfamilie” i kyst-Finnmark.

Viktig menneskelig og medisinsk er-
faring: hjemmeverende 8 mndr
pleie av krefisyk far.

Glad for alt som gleder gyet (moder-
ne balleit, Fasshinderfilmer og
Henry Moore's skulpurer), og for
folk som vil noe med sine liv og al-
dri godiar tingenes sargelige tilsiand.

ELI BERG (40)

Cand.med. Oslo 1972, Spesialist i
allmennmedisin 1985. Allmennprak-
tiserende lege i Kongsvinger
kommune siden 1973,

Er opptatt av allmennpraktikerens
rolle i forhold til befolkning og sam-
arbeidsparinere forgvrig. Tror pd
allmennpraktikeren som en lytiende,
oppmuntrends konsulent og peda-
EOf MEr €nn S0m reparatar av
maskinfeil alene.

Trives i joggesko dret rundl of synes
musikk er livgivende., Fascineres og
blir nysgjerrig i m@te med menne-
sker som tenker annerledes.
Forgvrig er Finnskogen en perle, -
men kan gdelegpes om den sure ned-
bgren i vedvare.

METTE BREKKE (34)

Cand.med. Bergen -79, Distrikisle-

ge 1 Karasjok fra -81 ul -85, derener
kommunelege pd Vinstra.

For tiden mest opplatl av komemuni-

kasjon - familicterapi - prionleringer
- ressursbruk.

Tilbrakte barmdommen pd fynefot i
inn- og utland med sine "Frelsesar.
me"-foreldre. Forsgker nd 4 bli
bofast | Gudbrandsdalen med lege-
ekiemann og to bam i skolealder.

Liker darlig 4 bruke fritida tl stille-
sittende Andsarbeid, men danser
gjerne swing eller gir skitrer i fel-
let med etterfglgende badstu.
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KIRSTI MALTERUD (38)

Cand.med. Bergen 1975, Regmie fra
medisinerstudiet i 1972 og tilbrakie et
Ar som medarbeider | Vergy-Rest-
prosjektet yiterst | Lofoten. Har siden
vier lykkelig forelsket i allmennme-
disinen som fag. Bydelslege i Oslo
(Stovner og Rodelpkka) 1977-86,
med faglige mellomlandinger pa Fa-
milickontoret i Christics gate,
Mpdrehygienekoentoret | Oslo og Geri-
atrisk avdeling. Var med pd A etablere
Oslo Helserdds Radgivningstjeneste
for homofile, og vet 4 verdsetle mang-
fold. Uhelbredelig nysgierrig med
talent for & se det meste fra en annen
side. Opptatt av kvinnesparsmal av
mange slag - bide personlig, faglig og
vitenskapelig, Har forsket | kvinners
muligheter (seksualitet) op elendighet
(vold), og har skrevet flene bgker om
kvinners helse. Holder nd pA med et
prosjekt om allmennpraktkerens
mgte med kvinnelige pasienter. Fra
1987 i kombinert stilling som farsiea-
manuensis ved Institutt for
allmennmedisin (Universitewer | Ber-
gen) o bydelslege ved Ulriksdal
Legesenter (Bergen kommune),
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MARIT HAFTING (40)

Oppvokst | Asker. Studietid i| Bergen.
Bla arbeidet som distrikis-fkommune-
lege i Volda og Ullensvang, og som
allmennprakiiker p Voss.,

Som "hjelper” har jeg muligens et dfir-
lig vigangspunkt; Jeg har hitil
kommet lett Gl tingene,

P4 tross av at arbeidsdagene kan ha
vaert harde og vaktene slitsomme, sit-
ter jog med opplevelsen av & ha vaent
Pl rewt sted Gl rett tid.

Deette har ikke gitt karricre og posisjo-
Er, Men inleressante o engasjerende
arbeidsoppgaver i "hverdags-
medisinen”,

Som cksempel pa rett tid og sted kan
nevnes: Studietid i slutten av -60, be-
gynnclsen av =70 dra da miljget rundt
universiteiene oppfordret til samfunn-
sengasjement, kritisk tenkning og tro
ph den enkeltes muligheter, Arbeid i
prim@rhelsetjencsta | Volda siste halv-
del av 70 &ra, mens de offentlige
legene pd Sunnmgre fortsan hadde tro
pd at helseproblemene | Norge kunne
lases (av dem 7). Og il slun distrike-
slege i begynnelsen av -80 Ara med
diskusjonen om og innfaringa av Lov
om kommunehelseljenesta.

O O

0 O

JANECKE THESEN (36)

Kommunelege i Lardal, innerst i
Sognefjorden, Omflakkende oppvekst
i flere land, men har etter eksamen pd
doktorskolen i -76 ston seu klon seg
fast inne i bergsprekkene i Lardal.
Frst sykehustumus pé Fylkessjuke-
huset, siden
primarhelsetjenestefoffentlig lege
samme sted, bortsen fra 1/2 drs dis-
trikisturnus pd Mordmgre. Fra tidlig i
studietiden gift med Geir som er ki-
rurg.

Begynie pA doktorskolen for 4 bli for-
sker, og hoppet av mellom 1. og 2.
avdeling for & prgve seg i 9 mndr.
Fikk det for seg at hun mine velge
mellom forskningen/fordypelse og
noc annetflivet. Valgte livet. Aldn
angrel pd noe av det som fulgle med;
fiere vanskelige valg; nerhet il andre
mennesker; 3 bamn.,

Opptatt av faglig kvalitssheving i hel-
setjenesten, og av rimelig fordeling
av ansvar og ressurser mellom:

» kvinne - mann
« gencralist - spesialist
# utkant - SERTEM

Symes fortsatt at hun har mye 4 jobbe
for, og gleder seg til 4 ta faut pd en del
av jobben - i Utposten,

Feguanger o Pevmally Kbavedal Meiveg fra «Fdahtvnde cotromer s Tiderne Shiftes 1953
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UTPOSTEN

BLAD FOR ALLMENN- OG SAMFUNNSMEDISIN

NUMMER & 1988

ARGANG 17

Streiken - og veien videre

Jeg husker godt min egen stemning fra
Lageforeningens streik pd forsommeren.

Den sitter mest i magen, som et dumpt ubehag,
lett kvalme og oppgitthet. Jeg kjenner mange,
mange som hadde det slik. Men vi streikes!

Ikke alle gjorde det, noe leserbrevet fra Vest-
Telemark i dette nummeret av Urposten viser.

Nir dette leses, vet vi sikkert mer om hvor
mange som valgte streikebryteriet, og hvilke
sanksjoner som vil rettes mot dem. 53 langt fore-
ligger bare en oppfordring fra Lageforeningen til
dem om 4 melde seg ut, samt en trussel om mulig
eksklusjon.

Man kan spekulere pA hva som fir praktisk talt
samtlige kommuneleger i Vest-Telemark til 4 gd
sammen om en si alvorlig handling. Streike-
bryteri er alvorlig - like alvorlig som streik.

Jeg synes det er langt mer interessant & se pd hva
som fikk alle oss andre til 4 streike, pi tross av
tildels sterkt ubehag. Denne streiken var for
mange av 0ss siste - og alvorligste - ledd i en
serie, en serie som handler om ikke & ta
medlemmene i distrikts-Norge pd alvor.

Det handler om & prioritere sentrum framfor
periferi, nzringsdrift framfor fastlgnn, og snevre
fagforeningsinteresser framfor et ansvarlig
forhold til sikring av legehjelp til alle
innbyggerne i dette landet.

Egentlig burde vi meldt oss ut for lenge siden.
Men vi gjor ikke det. Vi streiker til og med, og
det far balgene av forrige aksjon helt har falt til
ro, Hvorfor?

Wi er ikke tjent med en splittet Lgeforening -
og Lageforeningen trenger oss. Selv om ube-
haget i forbindelse med de siste aksjoner har
vert sveert sterkt, finnes det tegn til positiv
endring. Det mé vi jobbe for, - sammen.

I sitt brev til medlemmene datert 24.06.88
skriver Presidenten bl a:

"Fra medlemmer i periferien har det vart sagt
at man fgler avstand og avmakt overfor noe
man oppfatter som en sentralistisk organisasjon
uten vilje eller evne til & ta utkant-Norges
problemer pd alvor. Sentralstyret tar til
etterretning at det er slike fglelser blant
medlemmene og akter 4 arbeide aktivt for

& bedre kontakten mellom medlemmene,
lokalavdelingene og desentrale organer.”

Gjort er gjort - og spist er spist. La det vare
med det - avstd fra eksklusjon. La oss fra begpe
sider sli en strek over det som er skjedd, ta med
oss erfaringene og sammen gjgre
Lageforeningen til en god fagforening og med
et ansvarlig forhold til landets helsestell.

Janecke Thesen
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Wi vil gjare lesemne av
“"Upasten” kjent med
innholdet i den uttalelsen vi
vediok i forbindelse med
streiken 15/6. De 17 under-
skriverne uigjer samtlige
kommuneleger i Vasi-
Telemark (unntatt Fyresdal).
Utialelsen gjengin her ble
lest opp pA streikemgite i
Telemark legeforening

15, juni og deretier oversendl
seniralstyret i DNLF, ma.o.
en intern markering.

15 av underskriverne gikk
10, juni ut offentlig i presse
o kringhkasting med sitt
standpunkt, 10 av oss boikot-
tek streiken.

Det er et alvorlig brudd pd
god fagforeningsskikk & gi ut
mot sine egne under én
phghende aksjon.

Mir 15 av oss gar il et shm
skritt, er det fordi vi ctier-
hvert ser at DNLF's profil
utad er lite i samsvar med
vare standpunkter som kom-
muneleger i utkantdistrikt,
Vi hiper at det vil vare
mulig for oss 4 fere debanen
om DNLF's framtidige poli-
tikk i foreningen i tda

som kommer.

For underskriveme
Elisabeth Swensen

“‘ ) ©)

17 O Q)

Til Den Norske Leegeforening

Vi gnsker med dette & markere ae vi er uenige | vediaket om politisk streik mot beardring av
leger 15, juni 1988, Hovedproblemet | dagens helsepolitiske virkelighet er ikke sikringen av
norske legers menneskerettigheter. men ab vii fellesskap - som nasjon - ikke greier 4 opp-
[ylle befolkningens ret il ik helsetjenesie. Som “utkant” i Ser-Norge kjenner vi oss mer
igien { Nord-Norges bekymring over manglende legedekning enn i Lageforeningens bekym-
ring over tapet av “den frie

yrkesuwigvelse”,

Vi vil gierne presisere al vi ser beordring av leger som et uheldip og unpdvendig virkemid-
del pd det ndveerende tids- punkt, seerlig i den dpne formen som vediatte fullmaks forelig-
ger i Likevel mener vi ai en sireik [ denne situasjonen er et wegneipolitisk virkemiddel Vi
ror ogsd ar synspunkeene pd virkemidler for d lgse den kroniske underbemanningen i
kommunelege - o sykehuesifenesten § wekantdisirikt er svert dele ogsd Mant
Lapeforeningens medlemmer. Streik er en aksjonsform som er lite egnet til 4 fd fram
ryanser, og bidrar etter vdr mening til § skape et ddriigere debartkiima bdde internt og
averfor publikum,

Videre mener vi at Legeforeningen mud bare sin del av angvaret for den eksisterende skjev-
fordelingen av leger § Norge. Den norske Lageforening har spilt en konsekvent rolle som
forsvarer av "den frie yrkesutovelse” og tilsvarende motstander av alle forsok pd d regulere
legearbeidsmarkeder. Dette gir nok en grunn il d velge en noe mer lavmalt markering enn
streik ndr tiltak mot skjevf ordeling av leger kommer pd den politiske dagsorden.

Av tiltak som vi mener kan veere akielle, vil vi seerlig nevne:

- statlig ansvar for kommunelegetjenesten slik at variasjon
i kommunenes gkononi ikke gir negative utslag

- ensartede stimuleringstiltak for ansatie i kommunelege
tjenesten i wikantkommuner
{etter nermere definerte kriterier)

- hardhend: regulering av siillingsomgjoringer ved sjukehus
i sentrale strok. Begrensninger av det private legemarkeder inkludert nye bedrifts- og
kontrollegeordninger.

Gunhild Dobbe, Ole Arvid Baann Liane, Svein Lio,
kommunelege, Kviteseid kommunelege, Tokke kommunelege, Vinje
Olav Eriksen, Arne Johannesen, Bjam Pettersen,
kommunelege, Kviteseid kommunelege, Tokke kommunelege, Vinje
Tor Reian, Liv Ellen Giske, Frode Forland,
kommunelege, Seljord kommunelegevikar, Vinje kommunelege, MNissadal
Kjell Conradi, Reidar Gpatterud, Tor Svein Sandnes,

kommunelege, tidl. Seljord kommunelege, Vinje kommunelege, Nissedal

{tilrer Ringsaker 1.juni 1988)  Kire @yganden, Elisabeth Swensen,
Gunnar Andersen, kommunelege, Vinje kommunelege, Seljord,
kommunelege, Seljord Oddny Bilstad, fom, sept. 88

Kjell Lie, kommunelege, Vinje

kommunelege, Tokke a
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D¢ tilreisende fra Institott for
samfunnsmedisin, Universi-
teiet i Trondheim, fortalie en
pussig historie under konsen-
suskonferansen. Under opp-
rydding i et av Instituttets
skrivebord hadde de funnet
en gjenglemt konvolutt. Vi
fikk se innholdet, og mener
det har interesse for Utpos-
tens lesere, Derfor skrev vi til
Instituttet, og her f@lger sva-
et vi fikk...........

1990

Ni teser om fremskritt
for folkehelsen

Apropos Konsensuskonferansen om mammografiscreeening (Utposten 3/89):

Kjere Utposten-redaktor.

Takk for brev, - sd dere tenker altsd d trykke de gjenglemte notatene til denne
Nitsew. Hva skal nd det veere godt for? Tkke vet jeg stort om forfatteren heller,
annet enn at han sikkert er indp-europeer. Dessuten er han vel bare en av disse
epidemiologiske nihilister som ynder d snu tingene pd hodet og sd wvil om nytien
av det vi driver med | helsetjenesten.

Men om det kan veere til noen hjelp i bladets oppsekende journalistikk, sd Id det
faktisk et sitat og et bilde i den gjenglemte konvolutten. Kan de hidra til d opp-
klare hva disse notatene dreier seg om?

For egen del har jeg slett ikke mistet troen pd de randomiserte forspkenens
betydning. Og forgvrig er det min mening at epidemiologi er bra for

allmennmedisinen.

Beste hilsen Steinar Westin,

Nitsew, pa jakt etter nye teser?
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Her fplger Nitsew Ranicts® gienglemie notater:
Mi teser om fremskritt for folkehelsen

Hvorfor man averhoder tkke bar 1a hensyn til negative utfall av
randomiserte kowntrolierie forsek (devsom den undersdkte prose-
dyrefteknologi er et virkelig fremskritt for folkehelsen) *

Av Nitsew Raniels

1. De som utfane prosedyrene (intervensjonen) var for werfarne
{e.g. mindre erfame ¢nn meg selv, som har oppfunnet den).

Med mer trening og skolering i den aktuelle metodikk (med meg
som kursleder), vil metoden vise seg & vare akkurat 53 nyttig
som jeg tror den er,

L. Den apparataren som ble brokt i underspkelsens fersic fase,
var pammeldags og lite pdlitelig i forhold il de nye modeller vi
nd har tatt i bruk.

3. Behandlingsresultatene for de som fanges opp under en
masscunderspkelse er betydelig bedret siden utprévning av
screeningprogrammet begynee, Det er derfor den undersgkelsen
w1 her har for oss ikke har kunnet vise noen reduksjon @ kumula-
tiv dedelighet

4. Undersakelsespopulasjonen i studien hadde kart om, og be-
nyiter seg av det akielle helsetjencstetilbudet i 34 hay grad at
den sanne gunstige effekten for inervensjonsgroppen ble
kamuflert, Dette er Klart antatt som forklaring pd manglende of -
fekt av screening for mamma-cancer.

5. De leger som fikk hind om kontroll gruppens pasienter, greide
ikke la vere 8 gi ogsh disse pasienter det helsctjenesictilbudet
som skulle utpraves. Dette ble klart antatt i den sterste og dyreste
av alle mndomisene intervensjonsundersakelser, MRFIT, der ef-
fekien av intervensjon mot cardiovaskulzre risikofakiorer i be-
handlingsgruppen ble helt, ja faktisk fullstendig, kamufler av
god helseopplysning i kontrollgnuppen.

6. Dersom vi hadde valgt en annen aldersavgrensning og -
inndeling i sudiematerialet, ville effekien blin Apenbar (dex ser
i ndk ndir vi ser pd utfallet av den studien som dessverre ikke
kunne pvise effek av inlervensjonen),

7. Forsaksgruppene var for smd til at "den forskjellen vi fant
kunne bli statistisk signifikant”. Det er nemlig hevet over tvil at
dersom vi hadde fa med flere observasjoner, ville de falt ut i
samme retning som del marginale funn vi til nd har gjort.

1990

& Toger er allerede ghu - pasientene vil ha det. Det er et srlig
retiferdig kvinnekrav & £ etablent sentre for screening med cervis-
cytobogi, mammografi og ultralyd (forelapig bare for alle gravide).
[ bedriftshelzetienesien er del allerede et mannekrav & £3 1 sin
kodesternol,

9. Selv om effckicn av screcningsprogrammet ikke er dokumentert
vitenskapelig, m4 vi ta hensyn il den praksis som allerede er
elablert.

Bedre & systematisere den virksomheten vi allerede driver, enn &
la det hele skje ukontrollent. A avskaffe tilbudet er utenkelig nd.

* Notaser uil artikiel i Joumnal of Ireproducible Resalts:

“Why mndomdred wials fall o prove that any true medical insovation is
WI.IL'#II‘.

Farsieamanuensis

Steinar Westin

Institust fior samfunnsmedisinske fag

Eirik Jarls gt. 10

7030 Trondheim Q

Fig.
Faksimile av McKinlay's dype innsikt i tingenes egentlipe vesen

"The success of an innova-
tion has little to do with its
intrinsic worth (whether it is
measurably effective as de-
termined by controlled
experimentation) but is de-
pendent upon the power of
the interests that sponsor
and maintain it, despite the
absence or inadequacy of
empirical support.”
McKinlay, 1981.

{Lant fra Klassekampen:)

PET 6F, BEROV FOF NYTEAK
- NUhgG | HELSESEKTOREN HER

HTATH
IHISTEHEH

| ras- ¢ ~
BS ATERAMTIV
BEHANTLING

PET FINNES ATSKILLIGE
REGITRERTE HERSER
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Ord om ord

Av Svein Lie

Det er ikke noe moro, hvis
det ikke er litt moro

Livet pd en allmennprakiikers legekon-
tor kan bli ensformig om en ikke passer
pd & ha det litt moro. Jeg mener ikke at
en bare skal skratie og le, men for min
del finner jeg glede i & vare oppaait av
et tema "for tda”,

1 et par perioder har jeg registrert den
subjektive smertcopplevelsen ved
spreytestikk, Pasienter som stanier opp
Myocrisinbehandling egner seg for ek-
sempel godt til det. De skal ha relative
mange injeksjoner innenfor overskuelig
tid. Ideen med den registreringen har
vart A etlerprave om smertene skyldes
tilfeldighet, og bare skyldes avstanden
til sentrum i neErmeste [@lesone.
Alternativet, dersom det ikke stemmer,
er al pasientene har rett i at det er gode
og didige "stikkere" blandt oss.

En annen aktivitet har vaen 4 notere lo-
kale dialekuttrykk for benevnelser pd
kropp og helse. Det er det denne ar-
tikkelen skal handle om.

Kredda

Det hele begynte med at jeg oppdaget at
flere av 6-klassingene ikke kjente det
lokale dialekiordet for meslinger,
“kredda”. Min fgrste tanke var at det var
en rein vaksinebivirkning. Meslinger
forekommer jo svart sjelden nd i for-
hold 1l udligere, og dermed forsvinner
ogsd behovet for & bruke ordet. Demest
har en samme fenomen i Vinje som el-
lers i landet, at dialekiene uivannes og
ord gir i glemmeboka. Med legekonio-
ret som uisikispunkt kommer en i kon-
takt med mange av de gamle, som frem-
deles kjenner og bruker dialekt-orda,
Jeg bestemie meg derfor for 4 notere
ned det jeg hgrte, slik som mange andre
har gjort far. I stanen var jeg ikke sar-
lig systematisk, men etier hver er note-
ringene forbedret en smule, og jeg har
innhentet gode rid, som beskravet len-
ger ut i artikkelen.

1991

Bivirkninger

Ltillegg til min egen glade over 4 lzre
den lokale dialeke-fauna har aktivitelen
hatt positive bivickninger. Den ene er at
lege-pasientforholdet mykes opp, og at
den som for tilfellel har fn pasientrol-
len har kunnet bidra med noe sjal, gjer-
ne i innledningen av samtalen. Et annet
poeng er af folk synes del er positivt at
noen vil vaere med pd 4 bevare cgenar-
ten i omrddet. Bidragsyterene har i alle
fall viert mange og Mittige. En av de ¢l-
dre kom med to sider, skrevel teit pi
maskin, og ellers har jeg opplevd fere
som kommer med ord pd en lapp til
konsultasjonen. Dia er det selviplgelig
ogsd viktig & notere kilden. Ved ¢l par
anledninger har jeg skrevet oppfordrin-
ger i viir faste spalie i lokalavisa. Det
har og gitt resultat, men siden den dek-
ker et stgme omefide enn bare den kom-
munen jeg ellers arbeider i, innebarer
det at en md legge enkelle av svarene Ll
side, i forhold til en lokal ordliste.

Hva skal en fi med?

Nir ¢n skal lage en ordsamling ph den-
ne miten, er det nyttig 4 gigre de opp-
tegnelsens som er vanlige for at det skal
kunne vare til nytte for andre.

Med utgangspunkt i det ondet en noterer
ber en [ med opplysninger om:

- hwvilken betydning ordet har, dersom
det ikke ghr klart fram av ordet

- lydbildet eller uttalen av ordet i dag-

lig tale, spesiclt der det avviker fra

der forveniede, for eksempel lokale

vokaler - lyder som ligger mellom de

ardingre i alfabetet

om det er substantiv, verb, adjektiv,

adverh osv.

dersom substantiv: kjenn, Oertalls-

ending

- i hvilken sammenheng ordet er brukt,
gieme med ¢f cksempel der ordet er
brukt i en seining

- kilden, navn og gjerne alder pd den
som har kommet med ordet

Nedtegning

Den tradisjonelle miten er vel & noters
pd kartotekkort. Det kan vere prakiisk
fordi behovet for & notere ned et nyut
ard dukker opp i alle slags situasjoner.
Med et standard kanotekkort i lomma
kan en allud A fyit ut de opplysningene
en trenger med &n gang. Forutsetningen
er at en er 84 strukurent at en allud gir
med "omme” kort | lomma. Jeg er ikke
&4 strukturert, Min variant har vaect 4
gripe en papirbit og rable ned ord, for-
stficlse og kildens navn si snart som
rid, oftest pd en wom reseptblokk. Etter
hvert som det ble en woversikilig bunke
iringpermen og pé forskjellige
lagersieder, har jeg skrevet det inn p en
pe. Jeg har ikke gjort det mer avansert
enn at det er lagret som el dokument i
WE. Den avanserie databrukeren ville
vel heller lagt det inn i et database-
program, for & kunne sorere pd
foeskjellige ord-egenskaper.

Min ordsamling rommer nd ca. 280 ord.
Jeg har skrevet dem ut pd ei liste, som
jeg bruker som kladd for & notere nye
pd. Med vker eller mineders mellom-
rom skriver jeg dete inn pd pe'en, og
har dermed gradvis en mer og mer
"fullstendig” liste.

Om kilden

Kilden er vikiig. For det f@rsie fordi den
skal sres, som ®&res bgr, men og for 4
weere sikker pd at ardet kan regnes inn i
den lokale dialekien. Mange som har
fyuet rundt i landet har vel merket kra-
vet til "ansiennitet”, for & oppnd
stedulhgrlighet. Fenomenet er kanskje
sterkere pd landsbygda enn i bynzre
strgk med swor utvikling. Pa disse kanter
fortelles om ei gamal kjerring fra Sel-
jord som ble spurt om hun var fra
bygda. "Mei, eg kan vel ikkje seie det”,
ga ho, "far min kavpte garden i 187011
En md vaere like viken med ord en
hgrer. MAr en blir kjent pd en plass, ved
en og hvor de forskjellige har sitt
opphav, og om de har flywa inn i bygda
i yngre &r. Her i denne del av Vinje,
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Neen dialektord for kroppsdeler, fra Vinje

BLESA

AVGNESTEINE )
AUGNELRIKIEL

MNASASEROV]

HIAKIEN
HER|

UVLEENS

LIVETAENM

REYREN, —
SVAMSER

HAMARL R T)

hvor vi bor, har det . eks. viert et bety-
delig innslag av inngifte fra vestlander,
of da mé en selviglgelig passe pd 4
plassere de orda en métte here fra dem
pel ei anna liste, enn den som dekker
den lokale dialekien.

Alder hos kilden bar og noteres, Min er-
faring er at enkelie familier er flinkere
enn andre til & holde pA de lokale
seerprega, ogsd pd de gode. 1 de tilfelle-
ne merker jeg ofie at de yngre bruker et
rikere lokalt sprik. Forgvrig er det selv-
falgelig flest eldre som har v mine
kilder.

Er den lokale dialekten
sErprega nok?

Ja, helt sikkert. Ordiapet merkes faest
nir ordet er pA vei ut eller helt borte. I
det eksemplet jeg nevnte innledningsvis
med kredda (meslinger), gikk det bare
4-5 &r for skolebamn ikke kjente det

1K 1EN 4

HAR HATTA
TUNNVENTE N

HAERGMUSTEM

HOLAMOTET

__— Asocen

GRIPEMN
Lovenr
GRYTH

MIguNE

LR

NIOLEENANETT

KOVEN

AWLESPITA

lenger. N er det selvsagt spesielt med
et ord som betegner en sykdom det
startes vaksinering for, men den sprikli-
ge pdvirkningen gker stadig.

Moen av de orda jeg har notert dekker
uttrykk eller anatomiske sieder jeg tkke
har hatt eget navn pd fra min egen
dialekt. Et cksempel er "ikjen”, Jeg kan
i alle fall ikke huske noe bokmdlsord
som dekker det, annet enn det sammen-
satte uitrykket: "fothvelvningen™. Det
demrer for meg at noen sa “gelenken®
om det samme da jeg var i skobutikken
som liten, men det er jo et tysk ord,
Kanskje et eksempel pd at mitt bam-
doms bokmélssprik allerede var i ferd
med & fylle seg med utenlandske
lincord. Det mest sannsynlige er vel
forklaringen om at det er hentet fra sko-
makerfaget og dets internasjonale
fagsprik. Det illustrerer i alle fall at det
finnes ord og uttrykk som forsvinner og
viker plassen for andre,

Gamle ord?

M3 orda vere gamle, eller mé det vaere
gamle mennesker som kommer med
dem, for at det skal vere interessant?
Mei. Om en vil finne fram (il fortidas
sprik mé en heller gé til andre kilder,
Malet med denne nediegninga er & finne
det som ennd finnes blandt folk pd
stedet, i dagligtalen cller pd vei il 4 gli
ut av den. P4 den annen side kan det
vire interessant & undersgke om orda er
registrent tidligere. Det kan en ofte (3
svar pd ved 4 sli opp i tidligere
ordlister, Her i Vinje finnes det en slik
helt tilbake fra perioden 1812-21, ned-
legnet av lierer og koppevaccinateur
Niels Sveinungsen. Denne ordsamlinga,
“det norske fjeldsprog”, er gitt ot i
bokform, etter iniliativ fra et av Niels
Sveinungsens tipp.uipp. ......oldeham,
Odd Monge, lege ved DNR., Detie er ¢i
ordsamling som omfatter alle typer ord
fra dagligtale i Vinje i perioden de er
nediegnet. Ivar Asen brukte denne ord-
samlinga som ¢t av grunnlagene for ar-
beidet med ny-norsk ordboka si.

Det Norske Samlaget har forgvrig gin
ul ¢i bok som heter "Norsk medisinsk
ordbok”. Denne er redigernt av Audun
@hyri, lege | Savanger. Boka inneholder
30.000 oppslagsord fra vanlig medi-
sinsk arbeid med definisjoner og
forklaringer. Boka inneholder imidlertid
ikke dialekt-betegnelser pd helsetilstan-
der eller kroppsdeler, Den har til mél 4
formorske det medisinske fagspriket, og
kan absolutt anbefales 1l dem som vil
slipe av seg spriklige unoter eller ungd-
vendige forvanskinger,

Nér lista er full

Euter noen Ars nediegnelser gir jeg vel
lei, kanskje. 54 lenge en holder seg tl et
snevert felt, som witrykk pé kropp og
helse, vil tilfanget av nye ord i alle fall
bli stadig mindre. Da er det i det minste
nyttig at en lar andre B kjennslap til
resultatet. En mate 3 gjere det pd er
kanskje & lage et lokall anatomisk atlas,
En kan overlate det til det lokale histo-
riclaget eller liknende, og en bar dess-
uten sende det til noen som kan samle
det til nytte for andre i stgme
sammenheng. Redaksjonen for “Norsk
ordbok ™, tar mer énn gjeme imot slike
bidrag fra lokale zamlere. Der kan enog
fi rid om framgangsmiten, om en har
sparsmal til den. Adressen er:

Morsk ordbok,
Postboks 1021, Blindern,
0315 Oslo 3.
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Betly Pettersen, [ 59, cand. med 86, MPH
Loma Linda USA. Turnus + privar. prakt.
+kom. lege 11 og | § Hadsel, Vesierilen 84 -
@1, NA forsker wed Folkehebsa,

Interesser: samfunnsmedisinsk keologi,
helsefremmende og forebyggende arbeid,
werrfaglighet, sang, nermiljeskulurarbeid.

Petier Ogar, 1, 53, cand. med 78, Kongsherg
sykehus 20-83, Kom. lege/elsesjef 1 Homindal
fra B3, Veileder. Med i NSAMs disbetes-
gruppe, Interesser: allmennmedisingk ideologi,
helsepkonomi, belsetjencsteutforming og
fysiske utskeselser.

Eivind Vestbp, I, 43, cand. med 70. Alm.
praki. | Ryfylke fra 74, samt barne- og psyk.
avd. Rogaland sentralsykehus.

Mi kom. lege | og alm. prakuker.

Interesser: Allmennmedisinsk eori og fag-
wivikling, helsekontrolles, helseopplysning,
arberdsmodeller | allmennpraksis, havseiling
og fjellurer.

1993

Hils pa den nye redaksjonen!

Redaktgr Helge Worren

har samlet et knippe kolleger
fra stort sett hele landet rundt
seg. Vi er tilsammen 301 4r, og
har vart leger i tilsammen 107
dr. For 4 kunne mgtes reiser vi
tilsammen 30 timer t/r. Her er
en kort presentasjon av den
enkelte. Vi hiiper at leserne og
bidragsyterne dermed vet
hvem de kan henvende seg til!

Nittedal
Oslo

Gieir Sverre Braut, . 55, cand. med 80. Folkehelseurdanning
NHY Gaeborg. Ass, lylkeslege Rogaland fra 85, deliids forsker-
assistent ved NHY. Mange verv | Legeforeningen.

Ineresser: Miljorenet helsevem, sosialmedisin, helserelt of
-gkonoemi, natar, fowografi, mélsak og lynkk.

Eystein Straume, 1. 42, cand. med 68,
Mimnchen, Hay fytiefrekvens i tdligere ir.
Fra 72 i Loppa, med div, sykehustjcneste:
patologi, indremadisin og kirurgi. MNA kom,
lege 1, Interesser: Lokalsamiunnets tlstand,
seile fembaring pd Lopphaved, allmennmeedi-
sinsk Nkosofi,

Helge Worren, [. 47, cand med. 76, Ass. lege
Drikemark T9/80, kom. lege Ser-Aurdal 80-88.
SHUS - avd. for helseopplysning 88 - 90
Bydelsoveriege Yindern 90 - 92

Fra 92 peiv, alm. prake. Ninedal.

Interesser: Helsefremmende arbeid, formid-
lingsarbeid op belasmingslidelser. Fjellurer.

Sonja Fossum, . 45 i Danmark, cand, med
79. Snort sett bydelslege i senrum av Osla, nd
i privat praksis. Arbeidet mye med inavandres-
kvinner. Opplalging HIV-pos fforebygg. AIDS
Miljpeiaien Oslo B8/90. Helsedirektoratet
90/91, lorebygging og 08,

Ineresser: Forebyggends arbeid, opera,
litteratur, dans.
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(t= 0g dei skal aldr1 motasth

Eivind Vestha
og Geir Sverre Braut

Det skjer noko i samspelet mellom
primarhelsetenesta og den spesiali-
serte helserenesta for tida. Dene skjer
ikkje som felgje av giennomienkee
organisatoriske endringar setre i verk
av folkevalde organ, men heller rrass i
ar slike ikkje skjer!

| ferre urglve av Utposten presen-
ere Serensen, Gilbert og Sergaard
(1) ei grunngjeving for desentralisen
psykiarri. Dei hevdar at hovudproble-
met som psykiatrien strir med, er 4 £
kunnskapar til 4 fungera i nert sam-
spel med pasientar og plrerande i
kvardagen der dei lever, Dete kan
ein ikkje £ til beree gjennom opprer-
ting av sentale komperansesentra
hevdar dei.

Dei vil ha genesrene sine ue il
folket der kvardagen ryngjer. og der
mater dei primarhelserenesta. Kro-
ken og Stensland (2) presenterer i
denne utgiva av Utposten eit prak-
tisk deme pd organisering i primar-
helsetenesta som lovar gudt for det
faglege samliver,

Eill ﬁ!‘mﬂld fu-r at li.uI'IlIEIC:I.FI
fri fagfronten skal koma il syne der
'F'l-"u( h“l'- e 1 ﬁ Sli.'i":' verid l'i“ dfi av
den sosiale konreksten kor sjukdom
ag liding oppstir, er at organisaoris-
ke hindringar for samarbeid mellom
primarhelsetenesta og den spesiali-
sere helserenesta vert flema,

Der er ikkje berre innan psvkiarri-

en det er plrrengjande behov for
nytenkning kring detwe. Der er gjort
gode framsteyt bide innan pediatr,
ONH og laboratoriemedisin. Oy den
elekironiske revolusjonen har kataly-
sert prosessen. Gjennom opprectinga
av medisinsk nedmeldeteneste, har
styresmakienc vald cin samarbeids-
modell for akuttmedisinske problem-
stillingar. Kor vide den vil syne seg
wellukka, stir ennd act & prova, Det
vil ikkje minst avhenga av kva sukses.
skriterier ein vel som evaluerings-
grunnlag, [nnan diaberesomsorga er
det og mykje interessant som skjer
over =linjegrensenes munct om i kandet,

Mide oppi ale detre la Helsedirek-
torater (no: Seatens helserilsyn) i juli
1993 fram ci wrgreiing om tilhover
mellom pasientvolum og behand-
lingskvaliter (3). Derte er ein limera-
mrgjcnnf-mg:ug som syner at det er
eit overtydande samband mellom
aukande pasientvolum eller sentrali-
sering o betre behandlingsresulrar.
Rett nok ek denne lieramrsiudien
urgangspunkr i tradisjonell kirurgi og
indremedisin, men unckieleg er han
eit viktig tilskot til der faglege grunn-
lagen for debatren kring organisering
av helsevesener, Sjalv om derte doku-
mentet ef ¢it kraftig argument for
sentralisering, kan det ikkje nymast
som argument mot primarhelsere-
neste, Mokon mi bide rekrurtere
pasientar og ta seg av etterbehandling
og opplelging, Og for den eigentlege
effekrvurderinga, er dette kanskje vel
4 vikeig som det eminente behand-
lingsresultate.

Skal ein s sencralisere eller desen-
tralisere? Skal ein sarse pd spesialiserr
helseteneste eller pd primarhelsere-
neste? Det er nok ikkje mogleg 3 vel-
ja anten—eller. Vi treng bdde og; 1 lin
varicrande mengder innafor ulike
problemfele. Ei organisering av helse-
tenestene som berre skil mellom spe-
staliserte oppgiver og allmenne app-
giver, er ikkje heveleg | frameidas
medisin. Oy det er dette skiljet som
er I:}']:ris]-( for norsk helseteneste i d.ag,
trass i ae mange fagmiljo sokjer seg
fram til nye modellar for samspel
mellom det spesielle ag det generelle.

Dei to artiklane viser oss kva
nytenkning e i tl: Oppgradering
av folks kvardagsplager, betre konsu-
lentenester og auka kunnskap i pri-
mazrhelserencsea, heilskapstekning
omkring pasicnen, brukarmedverk-
nad og betre tverrfagleg samarbeid i
primaerhelserenesta.

Innan arganisasionsteori er der
rimleleg at ein mi velja ¢i organisa-
sjonsform som byggjer opp under dei
mila ein har for verksemda. Om
milet er at fagleg spisskomperanse
skal koma dit folk bur, mi cin vera
viljug til & velja organisasjonsformer
og finansieringsondningar som opnar
for det.

Sjelv om eit demokratisk styrt
helsestell ikkje skal vera slik ar fagfolka
skal Fastserja organiseringa, mi det
vere rett 3 hoyra pd dei faglege argu-
fenta sem vert forde for cin fattar
politiske vedeak. 1 1994 skal Sosial-
og helsedepartementer leggja fram ci
melding til Stortinget om finansic-
ring o prioritering av helsetencster
her i lander, Vi er spente pi om cin
torer ta med Elglrgc ATELLTEENT S0m
grunnlag for dlridingane i denne, og
om ein deretter vigar seg inn i cin
debatt kor ein kan risikera at behovet
for organisatoriske endringar i norsk
helsestell vert 3 synlege at heilage kyr
mi ofrast? Kjzre Werner Christie,

skal du £ detee dil, md du vera cin

madig mann!
&@W
Litteratur

1. Serensen T, Gilbert 5, Sor- |

gaard KW, Vire yngende
hverdager = begrunnelser for
en deseneralisert psvkaari,
Ulpmtt'n.
1993;22(7):316-19.

2. Kroken R, Stensland B Med
kommunal lommelykr i psy-
kiatriske grisoner. Erfaringer
med Snmh:nd]ingspmﬁiﬂk-
tet. Urposten 1994;23(1)
-0,

3. Kvinnsland § ex al, Forhol-
der mellom pasientvolum og
behandlingskvaliret. Helse-
dirckrorarets urredningsserie
nf. 4-93. Oslo: Helsedirek-

torater, 1993,
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Hvaslags
slimennmedisinske

institutt trenger vi?

Morsk allmennmedisin feirer | Oslo med sin pasientsentrerte

dremdlsdager, det skrives
boker og holdes taler om
hvordan allmennmedisin har
vokst frem og sogar blit
akademisk godt forankrer,
Pionerene hyldes og skyves
ut i morket. Nye krefrer skal
overta.

For tiden er denne pro-
sessen mest synlig i Oslo.
Generasjonsskiftet i hoved-
stadens akademiske allmenn-
medisin kommer samridig
med at Institurt for allmenn-
medisin flyteer inn i nye
lokaler.

Sett fra en utpost gir det
som ni hender hverken grunn
for glede eller begeistring.
Pionerinden er borte. Jeg
kjenner ikke lenger den
sugende undringen da fager
tok form og kom ut av
market og inn i lyset. Humer-
feldt og Borchgrevink forlot
prestisjetunge posisjoner pi
indremedisinske universitets-
klinikker og Bentsen viste
oss at dara fra allmennpraksis
var vikrige og kunne brukes i
vitenskapelig arbeid. Det ble
en gylden tid med smittsom
begeistring og tro pi fagets
muligheter. Sett herfra nidde
prosessen sitt hoydepunkt da
McWhinney ble ®resdokror i

kliniske metode.

Sa ble det stille. Genera-
sjonsskifte, fytring dl nye
lokaler og raushet. Forstem-
mende rykter og moll-stemte,
svake ekko om innbyrdes
krangel og kiving nir hir
opp. Historien har lert at
pendelen svinger. Det er som
en naturlig ryeme i all urvik-
ling. De tause rider har ogsa
sin misjon. Det er tid for
ettertanke og besinning.
Hvor gir veien videre, hva
skal vi ta med oss av det
gamle og hvor skal vi hente
nytt? Fra utposten er det tid
for 4 sperre: hva slags all-
mennmedisinske institutr
trenger vii

[nstituttet mé kunne hegne
om det beste som var og
samtidig veere dpen for nye
impulser og ideer. Det mi
bide kunne bevare og for-
nye. Allmennmedisinens tid
som enfant terrible i det aka-
demiske milje er forbi. Bera-
ler institurtet nd prisen for &
vare godrart? Den prisen
nemlig at universitetets spille-
regler mi godraes. Institurtet
innlemmes i gruppen av
samfunnmedisinske fag og
ufarliggjores med narmest
fraverende ledelse og med

forplikeelser overfor etablerte
akademiske spilleregler. Det
er pasientene og primarhelse-
tjenestens mote med pasien-
ten som gir institutret legiti-
mitet og ikke de akademiske
spillereglene. Ni ser det ut
for at institutret fjernes fra
sin berettigelse og sin gro-
bunn.

Den tause riden mi erstat-
tes av en levende samtale om
hva slags institute vi trenger.

Vi trenger fkke et institurt
som er seg selv nok og som
bare tjener som arnested for
de av oss som vil leve ur sine
muligheter innenfor en
konserverende akademisk
tradisjon.,

Fagets legitimiter forbyr
en slik urvikling.

| YA AL
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Skarven-prisen til
LEER

10

En av redaksjonens privilegier
er i opprette de priser vi vil.
Som en piskjennelse for used-
vanlig innsats i bladets spalter
har vi besluttet  opprette
Skarven-prisen, kon-
kretisert i en mes-
singskarv med tillegg
av den re og berom-
melse som folger av den
status Utposten til enhver tid
har blant sine lesere.

med glede at edb-spaleen hoster
mange positive tilbakemeldinger.
Et forclopig klimaks ble nidd
da Utposten ble lagr ur pd Inter-
nett Sisr SOTMMET S0Im :"-P.'llgl: av i
initiativ fra John Leer og et sam-
rheid med Hogne Sand-
vik ved Institure for
¥ samfunnsmedisinshe
Fag {ISF) ved Universi-
tetet | Bergen. Utposten
er plassert som en link fra
15F s hovedside. 1 okrober
1995 ble filer i 1SF s websider
dpnet vel 54.000 ganger. Brukere
fra met enn 70 land har vart inn-
om, og fere godord har vanket, Vi
har ogs law oss foreelle at redakre-
ren av et h:rv:l:r:n:‘l,r.. !J nd:ﬂ.‘l:!{-
kende legeridsskrift har vert rime-
lig misunnelig pi Urpostens edb-

Da den niverende redaksjon wid-
te i funksjon, ble det etter en viss
diskusjon og noe intern skepsis,
besluteer 4 forsoke 4 erablere et fast f b

innslag med edb-stoff. Dette méler | | © H_M‘d
har vi nidd forst og fremst takker

vaere John Leer. Etter noen innle- I Skarven er Utpastens firgl = fordi

dende, Fritstiende artikler ble den bebor de virkelige utpastene, og internetisuksess, John Leer
edb-spalten ensker nd at
lansert i nr. Urpostens
5/93 med John Jobn Leer er cand. med. fra -74. Tidligere distrikes- og kommunelege i 7 dr. neteversjon
Leer somkon-  Dypjver it tolegepruksis i flerfaglig miljo pd Florvdg i Askay kommune med innslag ~ oversettes til
takperson, pri- av skolelege- vg heliestasjonsarbeid, Spesialise og veileder { allmennmedisin, engelsk, men
Mmus Mator og Har bruke dacamaskin ag edb-basert jowrnalsystem fra 1982 og av enkelre det har
produsent av venner kalt Mr. Megabyte, Trives § bdt og ved havet. redaksjonen
de fleste innsla- : = i dag ikke
gene, Til tider ressurser ol 4
har nok ¢t fler- imatckom-
tall i redaksjo- me,

nen hare pro- Pi derte
blemer med 4 grunnlag har
ﬁalg: med i det varre en
svingene ndir enkel oppga-
Mr. Megabyre ve for redak-
har boltret seg sjonen i til-
SOM VTS i dele John
datinen. Er Leer den for-
derre for smale ste Skarven-
og bare for de prisen. Miuwe
som er fanget i flere gjore seg

netret? Heldig-
vis har vi lam
skepsisen vike
O registrerer

fortjent ul
den samme!

Redabijonen
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Fra Aina Scrigrz: Distrikeslegen — Institusjonen som forsvant.
Det offentlige legevesen 1900-1934. Osco: Det medisinske fakultet, Universitetet 1 Oslo 2000.

Utkantleger pa offensiven

«Utposten » — en ny premissleverandpr

Farste nummer av Usposten. Almmdeligt blad for primericger
s dagens lys vinteren 1972, « Kontaktbehovet med kolleger
er nokkelordet bak initiativer vl Urposren s, skrev de tre ini-
tiativiakerne 1 sin presentasjon 1 Legeforeningens tidsskrift
{1g72:1738). Milsettingen var farst og fremst § fremme de-
batt om primarlegens situasjon og spre informasjon og
erfaringer kolleger imellom, og til de sentrale helsemyndig-
hetene. Men initiativiakerne hadde storre ambisjoner enn
som &4, Bak disse idealistiske vendingene 13 milseringen
om § heve primarlegens, og swrlig enelegens anseelse og
prestisje innad i legeprofesjonen. Ved i heve hans eller hen-
nes status ville det ogsd bli mer attrakrive & soke sep il ut-
kanten. Dette skulle i neste omgang komme befolkningen
til gode., Utposten skulle vare deres viktigste redskap i

arbeidet med & realisere disse visjonene.,

Urviklingstendensene — slik redaksjonen si dem — gikk ndi
retning av A rasere primarhelsetjenesten i alle deler av lan-
det. Det var hirreisende 4 se p et system der bdde forventer
karriereinntekt og all prestisje var samlet hos spesialistene,
1 s:,-l;r_-h-..:ﬂ_-\.-csa:nc[; forteller bladers ferste redakier, Harald
Siem, i sitt tilbakeblikk pd bladets fodsel og forste levedr
(Siem og Nylenna 1ggh: 240-5). Viktig var det at terskelen
for 4 skrive var si lav at alle falte de kunne bidra, og at for-
men var slik at man gierne tok bladet med seg som frivids-
lektyre (Wium, personlig meddelelse 1go7).

Bak Utposten sto tre unge distrikisleger som befant seg
i hver sin pykommune i Yire Romsdalen. Det var Tore Rud
{1942~1995), Sandey, Harald Siem (f 1gq1), Aukra, og Per
Wium (f 1943} Midsund. De tre var blint godt kjent gjen-
nom vaktsamarbeid. Siem og Wium var dessuten venner
fra tiden som medisinerstudenter @ Sveits, og fra trnus-
tjenesten. Med god hiclp av ekrefeller og med egne midler,
gikk de los pd oppgaven med krum hals. <Vi tror v skal

lykkesw, skrev legene i det forste nummeret av bladet. Ja,

starten ble god. Etter tre nummer hadde nazrmere 300 kol-
leger tegnet abonnement, de aller fleste av dem bosatt i dis-
triktene. Etter 4—5 ir hadde de rundt 750 abonnenter. Men
hvorfor var ikke et slikt ininatv kommet for, og hvorfor
lyktes utgiverne si raskr med & nd sine malgreupper?
Harald Siem ser bide ndspunkiet for utgivelsen og den
raske suksessen i sammenheng med to fenomener. For det
farste kom bladet 1 kjplvannet av de «grensesprengendes
ungdomskullenc som senere ble sekstiditerne, For detandre
mi suksessen ses i lys av den massive hjemkomsten av uten-
landsmedisinere. Begge fenomencne raree ved der erablerte,

Utpostens initaitivtakere og svart mange av dets abonnen-
ter, var typiske barn av sin tid. De kom utenfra, viste ingen
respekt for autoritetene, var velformulerte og bramfrie,
stilte krav og forlangte 4 bli hart. Slik tilhorte de en massiv
bevegelse med basis i ideologiske stremninger som preget
hele den vestlige verden fra slutten av 1gbo-taller. Unge,
velutdannede, teoretisk skolerte, velformulerte og radikale
akademikere satre premissenc for den politiske dagsorden,
De nyutdannete norske legene ble som de fleste akademi-
kere av sin generasjon, sterkt pdvicket av disse stromning-
ene, nermest uansett politisk tilhorigher.

[De fire fprste numrene av Utposten var alle ner knyttet opp
mat dagsaktuelle remaer, slik som: Emerudanning av
primarleger (nr 1), samarbeider primarlege/sykehus, pri-
marlege/sentraladministrasjon (nr 2), om helsesenter og
gruppepraksis (nr 3) og om Stortingsmelding 85, Om helve-
tienesten utenfor sykehus (nr ). Utpasten stilte sparsmil ved
wdet mestes: Ved faget shik det ble forvalter i Akademia og
i de etablerte institusjonene, ved primarlegencs interesser
slik de ble forvaltet av Legeforeningen, ved den ensidige fo-
kuseringen pd den kurative medisinen, og endelig ved den
dominerende og snevre defimisjonen av sykdomsbegreper.
Videre inneholdr bladet en strom av protester mot de sen-
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trale helsemyndigheetne, og hva skribentene opplattet som
myndighetenes manglende kunnskaper om og forstielse
for de problemene —faglige og personlige — som legene dag-
lig métte hanskes med,

Ikke uventet ble Uspastens redaksjon taw for & vare ven-
strevridd, der den med brask og bram og blouet for respekt
for autoritetene, narmeste ustoppelig malte fanden pi veg-
gen. Men fakusk tilherte ingen av de tre initiativtakerne
yire venstre Aoy i norsk politikk. Ingen av dem hadde lest
verken Marx eller Maos Lille rede. En stemte Hq.rg,.'n:, “n
Venstre og en Arbeiderpartict, forteller Siem. Og Upostens
recdaksjon ville = som Siem uterykker der —ikke revolusjon,
men reform (Siem og Nylenna tggh: 240 f1). Men de var pre-

et av sin tid,

Utgivelsen manifesterte pd sett og vis ogsi ot generasjons-
appror med de eldre kollegene. Dette gjenspeiles blant annet
ved at den eldre generasjon distriktsleger og allmennprakti-
kere sjelden bidro som skribenter, og til dels hadde proble-
mer med & identifisere seg med bladers innhold, selv om
mange av «kampsakenes var av gammel daro. Ja, faktisk
skapte blader betydelig irritasjon hos enkelte av disse legene,
som hadde en fortid i en helseverden med ganske andre for-
utsetninger. Men kanskje var det vel 8 mye bladets uverne
form som temafokuserimgen, som irriterte — F Redaksjonen
fikk imiclertid uforbeholden stotte av den gamle radikale-
ren Fvang, som pid metet for offemtlige leger i 1972 slo fast at
dette var det beste som hadde hendr distrikishelsetjenesten
pi atskillige 4r (Siem og Nylenna, ibid).

Et vikrig rrekk ved so-tallsradikalismen handler om «tjene
folkets. Blant relanive mange nyutdannete og samfunnseng-
asjerte medisinere nedfelte dette seg | ny interesse for all-
mennmedisin og offentlig helsearbeid (samfunnsmedisin),
A interessere seg for disse feltene av medisinen ble i vide
krewser berrakret som «politisk korrekts, Dene gjenspeilte
seg blantannet i sekningen til primarhelsetjencsten, farst og
fremst til de offentlige legestillingene, men ogsi ul allmenn-
medisin, Fraslutten av fo-irene og mot midren av det nyve u-
dret, var det f eks ikke lenger mangel pd sokere til de ledige
distrikrslegestllingene. Ogsd her kam Urpasten sine lesere i
mete med aktuelle sporsmil og faglige arukler. Slik bidro
denne typen stoft ikke bare ul 4 skape ny interesse for fag-
disiplinene, men ogsd il & vedlikeholde kunnskapen. En av
bladers redakrorer ved 25-4rsjubilect i 1996, Evstein Straume,
hevder i sin lederartikkel i jubileumsnummere at « Utposten
ble en bevegelse i norsk helsevesen. En bevegelse i retning
av allmennmedisin og samfunnsmedisin pd lokalt niva,»
Chm Llepesten ikke var alene om 4 forme o G drive sam-
funnsmedisin og allmennmedisin framover mot egne spesi-
aliterer {1984), si fungerte bladet som en viktig pidriver.
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Med i bildet harer ar bladet medvirker ril 4 heve de unge
primaerlegenes selvillit, bide faglig og sosialt. En selviillic
som var avgjerende for 4 kunne sta fram og vinne geher, En
av hladets tidligere lesere sier det slik: « Utposten var med
og ga oss en identitet og swolthet over & vaere en helr vanlig
doktor = ogsd uten karriere oz overlegetitlers (Aschim

1990: 233).

Bladet spiltt: en shk vredelr rolle: Der la prrm'um:r for den
helsepolitiske utvikling mht finansiering og organisering,
det bidro til i bygge opp fagene samfunnsmedisin og all-
mennmdisin, og det bidro ol opplaring i og vedlikehold av
standens eller delprofesionens normer og verdier - ja nar-
mest 6l d forme en alternativ legerolle. Tharald Hetland
(O formann 1gyg-83) sier der slik:

« et er klart at det viktigste som skjedde omkring Utposten
ag de distriktslegene som samlet seg rundt denne fanchare-
ren, var i skape og forsterke en egen distrikeslege-ideologi,
Enidealogi som ikke lenger bare kunne nares av helsedirck-
vorcns Arlige moter pd Bygday, men som falt sammen med ut-
viklingen av almenmedisin og samfunnsmedisin som spesia-
liteker= {brev av 22.1067)

I de forste fem drenc, til redaksjonsskifter 1 1977, konsen-
trerte redaksjonen seg om fagpolitiske sparsmil, og fun-
gerte forst og fremst som distrikeslegenes organ. | den neste
femdrsperioden ble fokus retter mot allmennmedisinske
problemstillinger, mens epoken deretter (1983871 ble de
anyes samfunnsmedisinernes ®ra. Hele tiden er det seksn-
drcerne som har sitter ved roret, oged fram mot irtusenskif-
tet.

Erter kort tid «erobrets Ul:pntﬁl-rc{]:lksium:n O], Siem Eik,k
inn som leder av foreningen i1 1975, og satt der tl 1979,
Senere overtok hans meningsfelle, Tharald Hedand. Fore-
nignens profil ble fra nd av sterkt farget av de unge «radi-
kalernes, mens Urposten naturlig nok ble foreningens tale-
Qr.

Utposten var ph sett og vis de unge primarlegenes organi-
serte opprer mot «ctablissementets — et opprer rettet mot s
vel Legeforeningen som Helsedirektoratet. P4 mange mi-
ter nddde de unge legene fram med sine synspunkrer, Det
kan med andre ord ikke reises tvil om at bladets redaksjon,
med Harald Siem og Per Wiam i spissen, var en sentral ak-
wer i utformingen av 1970- og 8o-drenes primarhelsetje-
neste. Faringene fra landets politiske ledelse var klare, men
de hadde neppe vart gjennomfarbare uten de innspill og ul
dels stotte som Ulposten og senere Oll, sto for. Hvorvide
l:‘"l;.'l'i h#'i.lkl:l‘l gr.'ll.l I'.'l]-'“.lﬂ:t Yar ¢n mplﬂ,"ﬁ{"ntﬂﬁ W mﬁlh’r[{"r Ay
hovedstromningene innad egen stand, kan imidlertid dis-
kuteres.
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SLUTTORD

[ envoi

Fra Aequanimitas av Sir William Osler

Tale ved ein farvelmiddag gitt av profesjonen
i USA og Canada i New York, 2. mai 1g9os,
«Eg er ein del av alle eg har meres (I Ulysses, av Tennyson).

Eg har hatt to mél i profesjonen: for det forste 4
bli ein god klinisk lekjar. For det andre ville eg
bygge opp ein stor klinikk etter tysk foredgme,
ikkje slik som for her og 1 England.

Eg har hatt tre personlege ideal. Det eine har
vore d gjere dagens arbeid godr og ikkje bry meg

om morgondagen.

Det andre har vore i leve etter Den gylne regelen
si godt eg kunne, mot kollegar og mot pasientar

eg hadde ansvaret for.

Det tredje har vore 4 dyrke sdpass sinnsro at

eg kunne vere audmjuk trass i framgang, at eg
kunne nyte veners truskap utan ovmod, og at eg
kunne vere budd nir dagen med sorg og sakn
kjem & mate den med eit mot som det semer

seg ein mann.

R omsctt til norsk for UrrosTes 1999 av Arvid Vatle
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