Utposten ble skapt pa kjekkenbenken i distriktslegeboligene pa Aukra og Midsund i 1972. Per Wium, Harald Siem
og Tore Rud klippet og limte papirtekster for a lage et fag- og kontaktblad som skulle bidra til debatt sa vel som gkt
forstaelse mellom helsetjenestens aktarer i Utkant-Norge.

Det hgrer med til historien at det aller forste nummeret ble borte i posten. Redaktgrene hadde ventet i flere uker.
Da bladet ikke kom, ringte de trykkeriet i Oslo — men der var det ingen som hadde mottatt noe manuskript. Dermed
matte de sette seqg ved tastaturet, klippe og lime pa nytt.

Dette er historien om hvordan et medisinsk amat@rblad ble en viktig samfunnsmedisinsk padriver i norsk helse-
tjeneste - fort i pennen av Per Wium, en av de tre farste redaktarene. Artikkelen er publisert etter tillatelse fra

tidsskriftet Michael (2011; 8: 154-68).

RED.ANM

Utpostens betydning for
norsk samfunnsmedisin

B PER WIUM tidligere helsesjef i Larenskog

| Ilgpet av de 40 drene som har
gatt siden Utposten kom ut farste
gang, har mer enn 40 aktive
leger redigert bladet og skrevet
sitt fag med entusiasme og godt
humer. Rammen rundt arbeidet
har vaert samfunnsmedisin og
allmennmedisin, mens fokuset
har variert. Noen har hatt klart
kvinnefokus, andre har drevet
helsepolitikk. Hele tiden har det
vaert spennende 3 mgate nye,
dyktige kolleger i redaktgrstolen
ved lederskiftet hvert femte ar.

Samfunnsmedisin er legers arbeid med grup-
per av befolkningen (1). Dette ble klart for oss
som var unge leger pa 1970-tallet, og vi valgte
4 arbeide i utkantstrgk i Norge. Utposten star-
tet etter at distriktslegen pd Aukra, Harald
Siem, hadde gjennomfgrt Bygdgy-kurset (Helse-
direktoratets kurs i offentlig helsearbeid) i
1971, og kom hjem for & tenne nabodistrikts-
legene Tore Rud pd Sandgy og Per Wium
pd Midsund til & lage bladet. Hensikten var
4 dpne kontakten mellom distriktslegene. Vi
var stolte av vért arbeid og ville vise sentrale
helsemyndigheter og sykehuskolleger at vi
satt inne med kunnskap som var av stor vik-
tighet for & drive helsetjeneste i Norge. I 1972
startet vi skrivemaskinen med kulehode og
rettetast, og klippet og limte opp bladet. Tre

meew 1 Utpostens redaktorer

PERIODE NAVN

1972-1977 | Tore Rud, Sanday; Harald Siem, Aukra; Per Wium, Midsund.

1978-1982 | Martin Holte og Aage Bjertnaes, Risvollan legesenter i Trondheim

1983-1987 Jon Hilmar Iversen, Eide pa Nordmare, Frode Heian, Tingvoll, Ola Lilleholt, Rindal, Magne
Nylenna, Smala; @ystein Pedersen, Molde.

1988-1992 Eli Berg, Raverud; Mette Brekke, Vinstra; Marit Hafting, Voss; Kirsti Malterud IAM
Universitetet i Bergen; Berit Olsen, Fylkeslegen i Finnmark; Jannecke Thesen, Leerdal.

1993-1997 Geir Sverre Braut, Stavanger; Sonja Fossum, Oslo; Betty Pettersen, Gravdal; Eystein
Straume, @ksfjord; Eivind Vestbg, Judaberg; Helge Worren, Oslo; Petter @gar, Hornindal.

1998-2002 Torgeir Gilje Lid, Stavanger; Jannike Reymert, Namsos; Elisabeth Swendsen, Flatdal; Gunnar
Strano, Rjukan; Frode Forland, Oslo; Erik Jesman Pedersen, Stavanger; Tone Skjerven, Vikersund.
Jannike Reymert, Namsos; Helene Brandstorp, Tana; Tor Andre Johannessen, Trondheim;

2003-2007 | Ola Nordviste, Oslo; Ivar Skeie, Gjovik; Anders Svensson, Straumsjgen; Ingvild Menes
Serensen, Vuku. Gunhild Felde, Bergen; Petter Brelin, Halden, Karin Frydenberg, Skreia.
Jesper Blinkenberg, Askay; Ole Andreas Hovda, Sandaker Oslo; Ann-Kristin Stokke, Oslo

2008-2012 | legevakt; Esperanza Diaz, Kokstad Bergen; Karin Frydenberg, Skreia; Tom Sundar, Larenskog,
Mona S. Sendeng, Kirkenes, Lisbeth Homlong, Bergen.
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prinsipp var viktig: Ingen sak skulle vere for
liten til & komme i Utposten, bladet skulle
vare uavhengig av reklame med abonne-
mentspris pd 50 kroner, og redaktgrene skulle
ikke sitte mer enn fem ir.

Nar historien om distriktslegene skrives, er
Utposten blitt et viktig kapittel der tre poeng
kan trekkes fram: Redaksjonens pdvirkning
pa helsepolitikken, dens innvirkning pé faget
og hvordan de hadde innflytelse pa fagets ver-
dier og normer (2).

I ettertid er det imponerende & se hvordan
vi allerede forste dret fikk andre distriktsle-
ger, sykehusleger og enda til helsedirektor
Karl Evang p4 banen.

G T

'f

UTPOSTEN

ALMINDELIG BLAD FOR PRIMERLEGER

Vipsivstains 1/ s sl | opsterarsry Wy




ALMIRAEL BLAD FOR DESTFES TEHELSET ARESTEN

URROSIHEN

ELAGS AAMBID .  Privun el .. .. oo0 0 el
BEVETARTH: Bl il b iiars

- R ., nd

B LT AL BTN vl paalalmdnlanen ., 0

2 | Trigea. Friia.

g v Foradaag] .-, L

Fehrp et et e B 10 PR il

. B e s L 1 BTG gl b 11

UfHROSHEN;

En av kongstankene var § skifte redaksjon
hvert femte ar, og medlemmene av de ulike
redaksjoner er vist i tabell 1.

1972-1982

Utposten anbefalte alle distriktsleger & gjen-
nomfgre kurs for offentlig helsearbeid pa
Bygdg. Redaktgrene hadde der fitt innsikt i
hvordan sentrale helsemyndigheter arbeidet.
Vi begynte derfor med & oppdra Helsedirekto-
ratet. Et poeng var at telefonkontakt med di-
rektoratet var vanskelig: «I et dr har jeg samar-
beidet med helsedirektoratet. Dette dret har
helsedirektoratet ikke samarbeidet med meg»
skrev jeg 1 et av de forste numrene i 1972 (3).
Vi folte at helsedirektpr Karl Evang likte og
leste Utposten, og i novembernummeret forste
dret skrev han om forebyggende helsearbeid.

En liten historie m4 nevnes. Alle leger og
veterinzrer kunne ta ut en viss mengde 96 pro-
sent sprit til «kontorbruk». I direktoratet satt
det en lavt betalt sekreter og hadde utsending
av spritkort til alle leger som oppgave. Vi syn-
tes dette var ille, og avslgrte at legene brukte
dette til & lage billig brennevin til seg selv. De
drev aldeles ikke med gramfarging av bakte-
rier lenger der man madtte ha ren sprit. Etter
kort tid ble det slutt pa den billige spriten, og vi
ble veldig upopulare, bortsett fra hos sekreta-
ren i helsedirektoratet. Og det nye bladet skjgt
i alle retninger. Sykehusene fikk sitt pass pa-
skrevet ndr det gjaldt epikriser og darlig infor-
masjon til pasienter ved utskriving.

Utposten hadde tidlig sitt blikk rettet ut-
over landets grenser. Det var informasjon fra
University of Wisconsin og fra Harvard

School of Public Health. Ivan Illich (1926-

2002), den samfunnskritiske professor som
skrev «Medisinsk nemesis» ble ogsd behorlig
omtalt. Vi beskrev ogsd forholdene under
Vietnam-krigen der distriktslegen i Tana
arbeidet med flyktninger for Rgde Kors.
Kampen mot professorveldet ble stimulert
da professor dr. med. Willy Mathisen pd Riks-
hospitalet i bladet Alle Kvinner hevdet at alle
barn med enurese skulle henvises til urolog.
Vi pépekte at muligens hadde psykologiske
mekanismer en plass i behandlingen. Den sinte
professor skulle ha seg frabedt slikt uveder-
heftig referatarbeid fra amatgrer, og han slo
tilbake med sin ekspertise. Det hele ble avslut-
tet med et foredrag av den engelske pediater
Sylvia Dishe som pa en balansert mite ga god
informasjon til primarhelsetjenesten (4).
Legengden nordpé var stor, flere distrikter
stod uten lege, og statsminister Odvar Nordli
(f. 1927) satte i gang regulering av legestillin-
ger. Utposten hadde mange beskrivelser av
forholdene, og mange forslag til lgsninger.
Per Fugelli spurte hvorfor disse uverdige for-
hold hadde oppstdtt. Han mente at sentrale
myndigheter og Legeforeningen handlet som
om det var det nordnorske varlaget som had-
de skylden (5). Redaksjonen foreslo & opprette
150 nye legestillinger 4rlig i distriktshelsetje-
nesten, og pekte igjen pd konkurransen fra
sykehusene. Det nye lovutkastet i 1979 hadde
samordning som en hovedmadlsetning. Det er
altsd ikke noe nytt i Samhandlingsreformen
(St.meld. nr. 47 (2008—2009) (18).
Diskusjonene om screening og helsekon-
troller var vanskelige. NAVFs gruppe for hel-
segjenesteforskning under ledelse av professor
Peter F. Hjort (1924—2011) kastet seg inn i dis-
kusjonen om det vitenskapelige grunnlaget

__Langsom¢ blir
faget Dy studiet vart eget...

for screening. Ut kom Harald Siems rapport
om «Masseundersgkelser og helsekontroller».
Her fant man et fullstendig program for kon-
troll av den norske befolkning. Det var ikke
mye igjen av massescreeningen. Siem var me-
todologisk korrekt, og opptatt av riktig bruk
av ressurser (6).

Allerede i januar 1980 mente redaktgrene
at vi burde f3 et fastlegesystem. Og siden sto
bladet pd det standpunket til det hele var gjen-
nomfgrt. Men diskusjonene var mange og
heylydte.

Tidrsjubileet 1 1982 ble feiret med et gull-
nummer. Leder av Offentlige legers forening,
Tharald Hetland skrev om Utpostens oppga-
ve som katalysator for primazrhelsetjenesten i
Norge.

Til slutt i denne perioden m& nevnes en
artikkel om helseplanlegging. Distriktslegen
i Rennesgy, Torleiv Robberstad lerte oss at
vi har stgrre tilgang pd leger enn pd penger,
og da var det viktig & skille mellom politisk
styring, administrativ gjennomfering og fag-
foreningens oppgaver. Han var helt klar pd
at samfunnsmedisinen har en viktig plass i
krysningspunktet mellom legeforeningens
pkonomiske interesser og administrasjonens
gjennomfgring av politikken. Mange av sam-
funnsmedisinerne har sittet akkurat i denne
klemmen og sett hvordan vir fagforening har
tatt for seg av pengene. Flere av samfunns-
medisinerne har derfor meldt seg ut av Lege-
foreningen.

1983-1992

Kommunelegetjenesten fikk en seier i Lege-
foreningen, og i nr 3/1983 forkynte redaktg-
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rene at «Det ble tvillinger». Etter mange og
lange diskusjoner fikk vi ny spesialitet bide
1 samfunnsmedisin og i allmennmedisin. En
viktig diskusjon handlet om hvor eksklusivt
det skulle vare & bli spesialist. Norsk selskap
for allmenmedisin ble stiftet, og den forste
formann var Christian F. Borchgrevink (7).
Snart kom ogsd lokale samfunnsmedisinske
grupper i gang. Det nye redaktgrteamet var
dyktige til & lage praktisk nyttige temanumre,
og arbeidet med skadeforebygging (Tellnes),
ungdom (Nylenna), barnevern (Pedersen),
svangerskap og helscopplysning (Heian) fikk
hvert sitt nummer.

Et temanummer ble tilegnet samfunns-
medisin og helsesjefen 1 Ringsaker ga av sin
omfattende kunnskap om kommunediagnose
til yngre kolleger. Videre kunne man bruke
kommunediagnose som grunnlag for helse-
opplysning (8).

En utbryter ble privatpraktiserende sam-
funnsmedisiner, men selv om Utposten prov-
de 4 f4 et positivt bilde av yrket, varte det ikke
lenge for den privatpraktiserende samfunns-
medisiner, Harald Siem, var tilbake pd lgn-
ningslisten.

De forste fem &r av denne tidrsperioden
fikk samfunnsmedisinen et godt skyv fram-
over, og redaktgrene har fortsatt 4 prege faget
ivédrtland.

De neste fem dr ble meget spennende med
ren kvinneredaksjon, og ikke mindre sam-
funnsmedisin, men fra en ny vinkel. Redak-
sjonen startet meget aktivt, og i bakgrunnen
hadde de i tillegg 13 kvinnelige leger som re-
feransegruppe. Kvinneredaksjonen la stor
vekt pd likeverdighet, og det innebar at kvin-
nelige leger burde fi mer makt i forhold
til dagens situasjon (9). Viktigheten av & ha
kvinneperspektiv i planer ble ogsd ivaretatt.
Fylkesplanen for Finnmark inncholdt fgl-
gende setning om helsetjenesten: «I et bredt
anlagt helseprogram for Finmark ma ogsd
kvinnemedisinske og kvinnepolitiske spgrs-
mal std sentralt».

Et annet gjennomgdende tema var svake
grupper. Berit Austveg skrev om innvandrere
og flyktninger. Dette var et omrade hun kjen-
te bedre enn noen andre. Andre tema av
betydning for samfunnsmedisin var vold,
samer, sosial ulikhet og lesbiske.

En samfunnsmedisinsk perle kom i 1990
da kommuneoverlegen 1 Loppa beskrev hvil-
ken skrustikke sjarkfiskerne i kommunen
befant seg i ndr fisken uteble eller myndighe-
tene endret spillereglene, og kreditorene stod
péd dgra og krevde renter pd lnet. Dette var
virkelig patogenesis i praksis (10).

Til slutt tok kvinneredaksjonen opp hvor-
dan vi tok oss av gamle mennesker som skal
dg. Peter F Hjort tok seg som vanlig av spgrs-
mélet grundig og praktisk. Han papekte inn-
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ledningsvis at 1826 prosent av de totale
helseutgifter brukes til behandling de siste
levedr og 60 prosent av dette ble brukt i pd
pasienter i somatiske sykehjem.

1993-2002

Den nye redaksjonen bgd som sine forgjen-
gere ogsd pd en strategisk visjon for sam-
funnsmedisin. Hans Magnus Solli pdpekte at
vi md innstille vr aktivitet mot den gkolo-
giske endring og utdanne oss for dette. I nr
3/1998 fikk spesialiteten gjennomgd med inn-
legg fra mange profilerte samfunsmedisinere.
Redaktgren var bekymret for «Samfunns-
medisinens kdr ndr markedet rir». De lurte
pd om det nytter & rope og skrike mer nér
Politikerne
mener det er bortkastet & bruke leger tl &
behandle saker og ikke pasienter. Og Per

kommunene ikke vil ha oss.

Fugelli mente at vi ma endre markedet.

Fastlegeordningen kom narmere og Ut-
posten hadde spesialnummer om ordningen.
Serlig var det spgrsmél om samfunnsmedisi-
nenes stilling under den nye ordningen (11). Vi
er n inne i helseminister Gudmund Hernes
sin periode, da det regnet med stortingsmel-
dinger. Redaktgren spurte hvorfor helsemi-
nisteren ikke sier noe om forebyggende og
helsefremmende arbeid etter & ha tenkt seg
om i hundre dager. S kom stortingsmelding
23 (1996—97) Trygghet og ansvarlighet — Om
legetjenesten i kommunene og fastlegeord-
ningen. Utpostens spalter formidlet kom-
mentarer fra alle lederne i Legeforeningen:
Johnny Mjell som hadde ledet Legeforenin-
gens spesialutvalg i saken la fram bade for-
deler og ulemper, Aplf ved formann Hans
Kristian Bakke var ssmmen med NSAMs leder
Bjarne Haukeland og Olls Ivar Halvorsen stort
sett positive, men Halvorsen var bekymret for
lgpnnsnivdet for offentlig helsearbeid.

Tom Christiansen var Helsedepartemen-
tets gjennomfgringsgeneral, og han utfordret
legene til & komme med sine synspunkter.
Serlig vanskelig var det igjen med legestillin-
gene nordpd. Og utkantlegene fikk spalte-
plass. Kommunelegen i Lebesby spurte: Hvorfor
ikke satse mer pd hjelpepersonell, bedre ut-
styr og sikre vikarordninger? Folket har fast-
legeordning, men ikke faste leger.

25-4rsjubileet ble feiret med ekstranum-
mer. Der kommer professor Peter F. Hjort
med vére utfordringer. Han spgr hvorfor sko-
lehelsetjenesten og helsestasjonene er svekket,
og om liberaliseringen av primarlegetjenes-
ten er velen & gé, ndr vi fir stadig flere fattige
og gamle. Han syntes samfunnsmedisinerne 1
stgrre grad burde lere seg den kommunale
kulturen i kommunepolitikken. P4 den m3-
ten vil de bedre nd gjennom med sine syns-
punkter. Hjort var tilhenger av de mange smé

skritt i riktig retning og ikke de store politis-
ke prosesser.

Og sd ble Utposten 30 dr og et sett av bladet
ble innlemmet i biblioteket i Alexandria.
Redaksjonen hadde en omfattende artikkel
om samfunnsmedisinen med bakgrunn i
samtaler med Ole Berg og Hans Anstad. Berg
understreket at lederkunnskap er vesentlig i
samfunnsmedisinske stillinger. Den gamle
spesialiteten er en lapskaus av oppgaver som
for en stor del er overtatt av andre (12).

Ved et slikt jubileum ble grunnleggerne
behgrlig loftet fram, og historiker Aina Schigtz
skrev at bladet ble de unge primarlegenes
opprgr mot «etablissementet». Hun mente
redaktgrene nddde fram med sine synspunk-
ter og ble sentrale aktgrer i utformingen
av 1970- og 8o-drenes primarhelsetjeneste.
Schigtz var mer usikker p& om vére synspunk-
ter var representative for legestanden (13).

2003-2012

Hundredrsjubileum for Karl Evang ble mar-
kert med en artikkel av Per Fugelli der han
beskrev hvordan Evang ville ha blitt mottatt i
2003. Mye ville man satt pris pd, men hans
overdrevne tro pd epidemioligi ville i dag
vare vanskelig for enkeltindividet.

Bladet bpd pa flere planer for samfunns-
medisin. Ass. helsedirektgr Geir Sverre Braut
pekte pd dilemmaet at hvis man gir noen be-
dre helse kan andre grupper fa dérligere hel-
se. Helseminister Dagfinn Hgibrdten tok mal
av seg til & bli folkehelseminister, men depar-
tementet fikk vanskeligheter med & skaffe
entusiasme for stortingsmelding nr. 16 (2002
2003) Resept for et sunnere Norge og Folke-
helsemeldingen (14).

Deter pé tide 4 rendyrke spesialisten i sam-
funnsmedisin. Kombilegen er pd vei ut. Dette
var Nylenna-utvalgets rd8d om samfunns-
medisin (Samfunn + medisin = Samfunns-
medisin). Tvillingene skulle ng skilles. Sosial-
og helsedirektoratet arrangerte en hgring om
samfunnsmedisin. Konklusjonen var at det er
bruk for samfunnsmedisinere (15).

Ola Nordviste var ogsd med pd flere dis-
kusjoner om samfunnsmedisinens framtd sam-
men med Arne Johannesen og Ola Jpsendal.
Nylenna-utvalgets rapport om samfunns-
medisin ble kritisert som noe som handlet om
kosmetikk i forhold til helseulikhetene i lan-
det. Forslaget var imidlertid bra ved & dpne
for bredere rekruttering, ikke bare kommu-
neoverleger, og foreslo flere rekrutterings-
stillinger i kommuner, fylker og pa nasjonalt
nivd.

Det s& ut som distriktslegen kom tilbake i
2004. Sosial- og helsedirektoratet var entusi-
astisk til den nye distriktsmedisinen. Den
inneholdt mye samfunnsmedisin. Direktora-
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tet ville gi stotte tl nye distriktsmedisinske
sentre (DMS).

Samfunnsmedisin ble beskrevet i to arti-
kler av lederen i Norsk samfunnsmedisinsk

forening, (NORSAM) Einar Braaten. Det
var optimistiske og positive toner fra en leder
av den tre ir gamle foreningen (16). Betty
Pettersen skrev doktorgradsavhandling om
samfunnsmedisin. Hun pédpekte at tiden
legene brukte pd samfunnsmedisinske oppga-
ver hadde gitt ned fra nittitallet til 1 dag, og
antall fastlgnnede leger var redusert fra 7o
til 30 prosent. Dette hadde klare &rsaker i
lgnn  der
lpnnstaper og allmennmedisin Ipnnsleder
7).

Screening ble kritisk gjennomgatt av Karin

samfunnsmedisinsk arbeid ble

Frydenberg, som pdpekte det samme som
Harald Siem i «Masseundersgkelser og helse-
kontroller». Screening ble ogsd tatt opp av
Odd Winge som var med pd & lage Legefore-
ningens helsehdndbok med forslag til helse-
kontroller i 1993. Han hevdet at fastlegen
skulle innfgre regelmessige kontroller pa sine
pasienter.

Skolehelsetjenesten kom opp igjen i mange
artikler i 2006. Mange kolleger pdpekte hvor
mye som kan gjores pd skolen av forebyg-
gende helsearbeid.

Redaksjonen tok tak i viktige allmennme-
disinske problemstillinger, men da kardio-
logen Sverre Kjeldsen forfektet europeiske
kardiologers blodtrykksgrenser, og hevdet at
de som har blodrykk over 140/9go bgr behand-
les, rykket Bjgrn Gjeldsvik ut og fortalte at

sten
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det finnes andre, mer allmennlegevennlige
europeiske retningslinjer.

S& kom samhandlingsreformen som skulle
lpse problemene. Mindre gkning av sykehus-
kapasiteten og stgrre satsing og mer penger til
kommunchelsetjenesten (18). Flere artikler
fulgte, og det var og er mye skepsis til om
dette er lpsningen pd prioriteringsprobleme-
ne.

En lpsning pd samhandling ble beskrevet
som overordnede samarbeidsutvalg. Disse be-
stod av representanter fra de regionale helse-
foretak og kommunene i omridet. Dette var
alt i gang i Pstfold, Trondheim og i Helse-
Nord.

Epilog

Historikeren Aina Schigtz karakteriserer
Utposten som de unge primarlegenes opprgr
mot «ctablissementet». Redaktgrene nddde
fram med sine synspunkter og ble sentrale ak-
tgrer i utformingen av 1970- og 1980-&renes
primarhelsetjeneste (2).

Blader har skiftet redaksjon hvert femte &r,
og man vil se at innholdet som startet med
mye helsepolitikk og samfunnsmedisin har
skiftet til mer allmennmedisin for siden &
komme tilbake til samfunnsmedisinen. Det
mest spesielle feméret var da kvinnene tok
over fra 1988. De myke verdier blir mer syn-
lige med artikler om svake grupper. Styrken i
argumentene er imidlertid langt fra svake.
Nar jeg ser pd rekken av redaktgrer og forfat-
tere er det ganske klart at Utposten har veart

en sentral aktgr i utviklingen av bdde all-
mennmedisin og samfunnsmedisin i Norge.
Ikke bare har disse skrevet sitt fag i1 bladet,
men de har sittet i sentrale stillinger i organi-
sasjoner som har planlagt, administrert og
utfert helsetjenester. Da vi startet Utposten i
1972 var det en kamp mot etablerte sentrale
helseadministrasjoner og Legeforeningen.
Siden ble det redaktgrer i Utposten som inn-
tok disse posisjonene og fikk dette ansvaret.
Det var ikke lett & {3 stafettpinnen videre
etter de forste fem &rene. Vi er meget takk-
nemlige for at trondheimslegene Martin Holte
og Aage Bjertnas var villige til & fore bladet
videre 1 1978. Som representant for den forste
redaksjonen er det fantastisk & se hvordan
Utposten lever og hvordan redaktgrene er
stolte og aktive i produksjonen av bladet.
Det Harald Siem kom hjem med fra Bydgy-
kurset i 1971 har virkelig hatt livets rett.

REFERANSER

1. Larsen @, Alvik A, Hagestad K, Nylenna M
(red.). Helse for de mange — Samfunnsmedisin i
Norge. Oslo: Gyldendal Akademisk 2003: 15-16.

2. Schigtz A. Doktoren — Distriktslegens historie
1900-1984. Oslo: Pax Forlag, 2003: 152-156.

3. Wium P. Praktiske erfaringer i samarbeid med
Helsedirektoratet. Utposten 1972; nr 2: 4, 9.

4. Skjzlaaen P. Nye toner i sengevaterbehandlin-
gen? Enuresis skal behandles senesti7 &rs alderen.
Utposten 1978; nr 6: 9

5. Fugelli P. Legengden nordpd. Utposten 1978; nr 5:
5

6. Westin S. Mellom klarhet og pastielighet, Harald
Siems «Masseundersgkelser og helsekontroller».
Utposten 1979; nr 8: 10.

7. Nylenna M. Selskapet er stiftet. Utposten 1983; nr

2:5
. Tellnes G. Kommunediagnose som grunnlag for
helseopplysning og forebyggende arbeid 1 lokal-
samfunnet. Utposten 1986; nr 2: 62
9. Normann T. Trenger vi flere kvinner i ledelsen av
norsk helsevesen?. Utposten 1989; nr 6: 269

10. Straume E. Mer enn et spgrsmél om helsetjenste.
Utposten 1990; nr 3: 1009.

11. Schigtz A. Det offentlige helsevesen i Norge 1603—
2003 — Folkets helse landets styrke 1850-2003.
Oslo: Universitetsforlaget 2003: 357.

12. Forland F. Samtale om samfunnsmedisin. Utpos-
ten 2002; nr 7/8: 14-16

13. Schigtz A. Utkantleger pd offensiven — «Utpos-
ten» — en ny premissleverander. Utposten 2002; nr
7/8:56-57.

14. Nordviste O. Send samfunnsmedisineren i du-
sjen! Utposten 2003; nr 4: 28 -30.

15) Forland E. Etterspurt samfunnsmedisin? Utposten
2005; nr 3: 31-32.

16. Braaten E. Samfunnsmedisin i utvikling. Utpos-
ten 2008; nr :22 - 26 og nr 7: 23-26.

17. Pettersen B J. Om samfunnsmedisinen og sam-
funnsmedisinens plass i medisinen og i samfunnet.
Utposten 2009; nr 2: 12-17.

18. Spndend M. Samhandlingsreformen — retorikk og
realisme. Utposten 2009; nr 5: 1

o

pwi@lorenskog.kommune.no

UTPOSTEN 1 e 2012






