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avalkade fra
ipostens tidlige ar

I dette nummeret tgrker vi stgvet av gamle
artikler fra 1970-drene, den gang Utposten
kjempet med nebb og klgr for & styrke
primarhelsetjenesten og distriktsmedisinen.
Bladet ble lansert 1 1972 som et kontaktblad for
distriktsleger, men utviklet seg raske til & bli et

frittalende forum for helsepolitikk s& vel som

et primzrmedisinsk fagblad. Redaktgrene

= utfordret makt og myndighet og gjorde bladet
1 til en padriver for 4 styrke allmennmedisin og

samfunnsmedisinen som fag og spesialitet.

Sist, men ikke minst: Utposten mélbar et klart

budskap om at det var pd hgy tid 4 bedre

i

arbeidsforholdene for leger i distrikt.

o T
ncmamammu ER GTIKE | TEHA. SAMARBEID PRIM/ERLEGE - 5YKEHUS/ J L . o
i s SEMTRALADMIMISTRASION Bladets formidlingsform var direkte, til tider

n Urt p u i ] E H n noe rgff — men bitende ironi ble elegant
balansert med humoristiske, underfundige og
------ - latterfremkallende tekster. I en lederartikkel
' fra 19777 (bla videre for 4 lese), oppsummerer
Harald Siem og Per Wium sin redaksjonelle
«policy» slik:

Pa— ey W Som kommunikasjonsorgan kan man ikke ta
Tl gt
Pt st fo sikte pd finpussede artikler, og vente med 4 ta

opp emner til en fremherskende enighet har

T — etablert seg. Redaktgrene har derfor sett pd det
som et garantistempel at mye av det som har
vart bragt frem 1 spaltene har vart kontrover-

sielt.

Utpostens tre forste
utgaver fra den forste
argangen som kom

i 1972.

P4 de neste sidene gir vi deg en nostalgisk

kavalkade med innlegg og artikler fra de forste
Utposten-drene. God lesing!

oy S - Bl BT B UTPOEIN




——

Et mote med
fylkeslegene

og helse-
direktoratet

"Den Herren giver et embede,
den give Han ogsd forstand."
Innen det offentlige helse -
vesen har det synes aksep -
tert at den som far en dist-
riktslegestilling, han har
ogsd de ngdvendige kvalifi -
kasjoner for stillingen. Noe
av oppgaven til UTPOSTEN, er
&4 vise at sa ikke er tilfel-
le, og & arbeide for lettere
&4 kunne hente vann fra kil -
dene ndr det har vanskelig
for & gro i grasrota. Til
dels er det vel kildenes for
valtere som begr ha plikt til
& vanne ndr sd synes pakre -
vet.

Dette onsket 18 ogsad bak var
bgnn til den nye helsedirek-
ter i tidligere nummer av
UTPOSTEN.

Det er derfor med glede vi
nd kan berette at to av UT -
POSTEN's redakterer ble inn-
kalt til hoffet, til et mote
med helsedirekteren og fyl -
keslegene. Vi ble dus med
helsedirekteoren og de andre
adelige. Ved siden av &
treffe fylkessosionomene,
fikk vi se fylkeshelsesgst -
rene 1 bukett, vi fikk se
fylkespsykiatrene 1 oynene,
og vi fikk se Helsedirekto -
ratets underskrivende in per
sona. Vi fikk ogsd fravris -
tet helsedirektoren en love-
historie som er gjengitt pa
et annet sted i ‘dette nummen
P& programmet stod en disku-
sjon om samarbeidet mellom
den lokale helsetjeneste,
fylkeslegekontoret og Helse-
direktoratet. Innledere var
fylkeslege Tor Heide, dist -
riktslegene Per Wium og Ha -
rald Siem.

Generelt ble det pekt pa at
det offentlige helsevesen ma
oppfatte seg som en enhet.
Det er sterkt onskelig at
bade Helsedirektoratet og
fylkeslegekontoret ikke en -
sidig arbeider som et for -
valtningsorgan for de for -
skjellige lover innen helse-
vesenet, men ogsd som et
serviceorgan for den lokale

helsetjeneste nar det var
behov for faglig stette og
radd i det perifere arbeidet.
I motsetning til statssekre-
tzr Hoybrdtens utsagn om at
man burde kunne nedlegge
Helsedirektoratet, fremholdt
vi sterkt onskeligheten av
at Helsedirektoratet blir
styrket pd en mate som gjor
dem bedre i stand til & bli
radgivende, og lettere kan
distribuere aktuell infor -
masjon.

Det ble svart at Helsedirek-
toratet arbeider med & utgi
Meddelelsesbladet hyppigere
enn hittil er tilfelle. Det
var enighet om at malet som
er best mulig og mest mulig
likeverdig helsetjeneste 1
hele landet, best kan nas
ved en toveiskommunikasjon
mellom Helsedirektoratet,
fylkeslegene og distriktsle-
gene. @nskeligheten ved mo -
ter pa fylkesplan mellom
fylkeslegekontor og den lo-
kale helsetjeneste ble un -
derstreket. Det ble papekt
at man her ikke nedvendigvis
krever noe imponerende fag -
lig program, det viktigste
er kommunikasjonen som vil
forega pa et slikt mete. Det
er en oppgave & rgke ut
flest mulig distriktsleger
til & delta pd slike moter.
Det ble ogsa understreket at
det er nedvendig for fylkes-
legen & fple ansvar for ny-
tilsatte distriktsleger,spe-
sielt de som tidligere ikke
har arbeidet som distrikts -
lege. Disse burde aktivt
oppseokes av fylkeslegene.

Det ble opplyst at '"kokeboka",

en praktisk veileder for
distriktsleger,som har 1lig -
get 1 Helsedirektoratet noen
ar, na snart vil bli trykket
i ajourfert stand og distri-
buert.

P& tross av noen knehgner som
ble satt av Per Wium og en -
kelte kanskje forsiktig inn -
pakkede skrekkhistorier fra
svikt i samarbeidet, fikk me-
tet en rolig karakter med
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spmmelig utveksling av argu -
menter. Fra benkene heorte vi
til og med noen som mente at
innlederne ikke hatt vert
provoserende nok, men pd den
annen side fikk man inntrykk
av at alle som hadde innlegg
var like klar over at svikt
og svakheter foreligger i
alle ledd. Vi er takknemlige
for & ha vert med pd en slik
diskusjon, og hdper den har
gjort deltagerne mer sensi -
tivefor samarbeidsproblema -
tikk.

Per Wium og Harald Siem.
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Gleer Halvorsen:

Blinkende, blatt varsellys

Merking av legebiler i utrykning

Jeg henviser til mitt brev
til fylkeslegen av 1B.B.72
forelebig ubesvaret.

I UTPOSTEN ne. 7 - 1972
distriktslege Lelf Tormod
Hansen opp samme saken.
Er det ikke mulig for fylkes
legene 4 £& omgjort bestem -
melsene for bruk av varsel -
lys pa legebiler? Veterine -
rene har jo sitt hvite kors
ph svart bunn, kan leger £4
noe lignende? Vi kjerer jo
ganske almindelige biler, og
de fleste av oss har sett
sfipass mange skadede og 53 -
pass mange drepte pid eller
ved vire veler at wvi til
daglig kjerer"pent". Men en
og annen gang mid wi kjere pd
mer enn fart, vel og fere
tillater. Por mitkt wvedkom -
mende har dette skjedd fire
ganger sommeren -72. Om
igjen og om igjen har jeg
erfart hvordan andre trafik
kanter som kjenner meg og
min bil, omglende gir plass
nidr jeq kjerer fort. Har

jeg tilfeldigvis legefrakk
pa meqg, gir ogsd andre nok-
s& fort plass. Men s& har
vi ogsi de bllister som be-
trakter meg scm en fordemt
rdkjerer, de holder 80 km/
time og vil absolutt ikke
slippe forbi"den tusselad -
den av en rdkjerer som kom-
mer bakfra med litt sterre
fart? Velene i1 Rindal inn-
byr de fleste stedene ikke
engang tll & kjere BO km/
time - forelebig. Enda werra
er de som kjerer med ca. 70
km/time, ankalte ganger lang
sommure, og som plutselig
gker farten nir de blir inn=-
hentet. Akkurat dette skjed-
de ved en ulykke da jeg mit-
ke frem til et barn pd T Ar
som wvar blitt plkjert med
kraniefractur og blottet du=-
ra interna.

I de aller fleste tilfeller
utover i distriktene er Jjo
legen hos den syke eller
skadede lange for ambulanse

kar

eller sykevogn nir frem.Sta-
tens Velvesen sitter wvel 1
Oslo=gryta o9 herer ambulan-
sevognenes sirener, uten &
ane noe om hvordan det hele
foregir 1 landdistriktene.
Det er vi profane landsens
leger som md yte forstehjel-
pen, lkke ambulansepersonel-.
let. Svert ofte har jo ikke
almindelige folk ean gang
greie pd & ringe etter ambu-
lanse eller sykevogn, det
hender slett ikke sa skjel =
den vi til var overraskelse
far vite at personell som

har vogn med lovlig blitt
blinklys ikke er varslet. Ta
bare ulykken pd selve julaf-
ten i A&r. Forst matte jeq fi
pasienten n=d fra en stel og
ned pi gulvet for 34 fi =sjokk
virkningene litt minsket.
Dernest mitte jeg i all hast
kenstantere alvorlige intra-
abdominelle skader. 54 mitte
jeg fi rekvirert ambulansen
som kom etter vel en halv ti-
me. Ferst i wventetiden far
ambulansen kom, fikk jeg tid
til blant annet & verifisere
sjokkdiagnosen = blodtrykket
var 70/50, si fikk jeg tid
til & vurdere neyers hva
slags abdominalskader pasien-
ten hadde, Pasienten var s
dirlig at jeg fulgte med i
arbulansen, og det tok nesten
halvannen time fra jeg flkk
telafonvarslat for pasienten
var pa sykehuset, Ulykken
skjedde midt i wverste traflik-
ken julaften. Velene var
nifst glatte, og det hadde
vaert til stor hjelp om en
blinklampe kunne varsle ut -
rykningskjercing. I dette
tilfellet var det viktigere
for meg & komme fort frem de
20 km jeg hadde & kjere enn
de 2 x 26 km ambulansen mitte
kjore.

Jeg har vert innom et elek-
troteknisk firma i Levanger
som tilbyr en liten batteri-
drevet lampe som ar megekt
fiks, Den gav skarpt blinkemn-

de lys, og det var ikke noe
problem & utstyre den med
blitt glass. Det ville heller
ikke by pd noen vanskelighe-
ter 1 en fart & plassere den
i agnet holder pg biltaket,
evt. i forbindelse med ski =
stativ.

Pylkeslegene bar ta cpp sa -
ken med Veldirektoratet.Fyl-
keslegene ber underseke
hlant legene hvem Som mener
de har behov for & varsle
utrykningskjering. Tillatel-
se til & bruke en slik lampe
kunne kanskje gis av de res—
pektive myndigheter etter
anbefaling fra fylkeslegen.
Misbruk kan til en viss grad
forhindres wved at vi melder
fra til politiet hver gang
lampen har vert i bruk. Jeg
pleier jo alltid & melde fra
til lensmannen nar jeg har
kjert i forteste laget - jeg
har vel til og med plikt Eil
det, Under hurtigkjering er
vi jo en potensiell trafikik-—
fare bide for andre og for
oss selv, Enhver er jo feg
selv nmrmest. En blinkende
utreykningslampe vil etter
min menlng eke sikkerheten
fordi andre trafikkanter vil
forstd vi trenger & komme
fort frem, at vi ikke er r&-
kjsrersvin.

Gleer Halvorsen
distr.lege i Rindal
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Bengt Lasse lund:

Blinkende, blatt varsellys

I den senere tid er det kom-
met til offentlighet referat
av brev fra distriktsleger
til Vegdirektoratet om mon -
tering av blitt varsellys pid
s5in bil under utrykning €1l
sers dirlige pasienter.Dist-
riktslegene 1 Gamvik og Nit-
tedal kan vise til hindfaste
eksempler pa at de kunne
hatt nytte av dette vars -
lingshjelpemiddel. Myndighe-
tenes innstilling il sskna-
dene er klart negative, Da
det subsidisrt ble sekt om
gult varsellys, war heldnin-
gen den samme. Dette er s=:r-
deles beklagelig og det
burde vare en oppgave for
ess A ta denne saken opp med
myndighetene pd bred basis.

I Ser=Aurdal legedistrikt,
Oppland hvor jeg selv hol -
der til innferte jeg ord -
ningen med blitt varsellys
pd vakthavende leges kil for
vel et Ar siden. Dette gjor=
de jeg.vel vitende om at det
var ulovlig i felge vegtra -
fikkloven, fordl Jeg ved
egen erfaring har sett hva
det kan ha 4 bety i en kri -
tisk situasjon. Gjennom det-
te distikt leper E 68 som er
svart trafikkert i ferieti =
den. 1 helgene, og ellers
spesielt ved heovtidene, men
ogsd til daglig. Jeg har
ganger vErt utsatt for "kapp
kjering”™ 1lter lyablinking
fra forbilkjerende

fra forbikjorte medtrafik -
kanter nlr jeg har hatt
grunn til A& komme fortere
frem enn den gvrige ferdsel
for 4 hielpea en pasient. Et-
ter en stunds opplagret ir =
ritasjon over dette, monter-
te jeg bldlys. Etter det har
uteykningskjering gitt som
en lek 1 forhold til tidli -
gere,

Vegdirektoratet anglr at lo-
ven ikke dpner mulighet for
private til & ha blitt var -
sellys montert. Loven er ty-

deligvis ikke lik for alle i
detkte land.Loven sier at det
kun kan monteres pd politl -
ets biler, ambulanser og
brannbiler. Som politiets
biler er definert de biler

staten eler og som er regl -
strert pd et politikammer.
Hva da med lensmannsetaten 7
Jo, lensmannen har kunne be-
krefte at han ikke hadde lov
til & benytte blilys, men
han gjer det., Slik er det
over det ganske land. Vegdi-
rektoratet har selektive
skylapper.

Et annet forhold. Hvam som
helst kan gl og kjepe en am-
bulansebil og fa den utstyrt
med s mange blidlamper og
sirener han bare wil. Han
kan bruke den til handletu -
rer hvis han vil. Vi kan og-
54 kjepe ambulansebil &il
bruk wed utrykning i praksis
Burde man ikke da heller
bruke 1litt fornuft og vurde-
re dette problem 7

Vegdirektoratet var redd
konsekvensene. Det kan da
ikke vere noe problem. De
fleste distrikter i landet i
dag har en ordnet primmecvakt
ph ettermiddag og kveld i
hvert fall. Det skulle altsa
ikke vere nedvendig med mer
enn ett blilys til hvert
distrikt, ikke det engang,
for pA de steder der det er
legeambul anseordning, faller
behovet naturlig bort. Jeg
vil tro at de leger som sit-
ter ute 1 primmrtjeneste er
sdpass ansvarsfulle at de
burde kunne fd lov & admini-
strere bruken av blilampe pl
like linje med ambulansefs -
rere som kun trenger ferer -
kort for bll feor bruke
lampen. Det kunne settes opp
klare retningslinjer for
bruken av lampen, og det
kunne appeleres til brukerne
om i bruke den med fornufe,

den
Det
ter

samme effekt, tror jeq.
finnes mange trafikkan -
som positivt ser lampen,
men som allikevel ignorerer
den. En gul lampe ville lett
kunne forveksles med utidige
vegvesen/jordbruks /televerks
flysverks/fosv.=kjereteyer,
Det er vi ikke interessert L
Misforstd meg ikke, jeg me -
ner ikke at vi skal markere
at her kommer dokter'n, men
jeg mener lampen Som et al-
vorlig hjelpemiddel for &
kunne komme en nadlidende
hurtigst mulig til hjelp nir
det er skikkelig indikasjon
for det.

En tanke man kan leke med,er
den at det kunne bygges fer-
dige units pa skistativlik -
nende holdere, med blilys,
sirene, radiotelefonantenne
ag skilt som markerer akt det
er legeutrykning. keplet til
bilens sigarett-tenner. Det
ville kunne wvere et akktiwvum
for vaktordningene 4 f4 en
5lik unit, da kunne man sik-
re seg at vakthavende lege
kunne nas pd mobiltelefon,og
at han hadde muligheten for
i markere seg nir det var
behov for hurtiq kjering.Den
ville pa grunn av sin enkle
tilkopling til el.systemet i
bilen lett kunne skiftes fra
bil til bll etter som wvakten
gikk pd turnus.
Det kunne vamre artig & here
kollegers tanker om disse
roblemer. Her kommer vi €11l
bruke virt blilys £11 wi
blir nektet, Fjerne det gjer
vi vel ferst niar den norske
lensmannsetat og private
brannsjefbiler blir renset
for blalys.

sd ville ikke dette represen B2gn, 10.Januar 1973,

tere noen fare. Politiover =
betjenten ved det lokale po-
litikammer, (Vestoppland),har
uttalt pd et mate om ambu -
lansetjeneste at han lkke
kunne Se noe motargument mot
bruken av lampen for primmr-
vaktleger,som er sterkt nok
til 4 hindre bruken.

At Vegdirektoratet avslo
saknaden om bruk av gult 1lys
skal man wvel bare vmre takk-
nemlige for, denne lampen

wille ikke pd langt n®r ha

Bengt Lasse Lund,
Distriktslege,




du bruk for skyssbat? (973,02
I_l;ir T:rleiv Robberstad skriver |attervekkende og underfu

ndig om behovet for
senterer et utvalg av fartgy

batskyss hos leger som vir :
som kan egne seg til formalet —

=1

Distriktslege T. Robberstad:

HAR DU
SKYSSBAT?

Til alle tider har folk fer-
dast langs kysten vir. Men
dersom du gir langt nok kjem
du til ein fjord som er for
lang til & gd rundt. for
dijup til & vasse gjennom o9
for kald til 3 semje over.Qg
dei fleste distriktslegar i
kystdistrikt har for lengst
funne ut at det alltid bur
einkvan pd andre sida av al-
le fjordar.

Men kva slde av fjorden folk
no bur pa, s34 finn dei seg
ikkje i 3 dey med resigna -
sjon, Dei wil gjerne sperja
fagfolk til rids om annan
utwveq, enten fagmannen no er
medisinmann, seidkjerring,
gandkall Jjordmor eller di -
striktslege. Og dette er
slett ikkje.ein nytanke 1
wirt moderne forbrukarsam -
funn. men resultatet av ei
utvikling som ser ut il a
ha byrja i ferhistorisk tid.

P3 eit helleristingsfelt i
Hielmeland ep avbilda ein
tynn mann og ei fyldig kvin-
ne som sit overskrevs pi ein
stokk, og mannen held ei
lang stong. Dette er den
eldste kjende avblldinga av
jordmorskyss her 1 landetk.0g
pd elt nes i Meley er nyleg
funnen ei runeinnskrift. som
er noko omstridd. men som
truleg skal tolkast slik:
Torleiv riste desse runer da
seldmanns skysskarar var
sjuke.

Desse funna ster oppunder
teorien om at det alt i fer-
kristen tid var elt system
ay distrikts-selidmenn langs
kysten. Desse blel etter
kvart sentralisert bort di
Harald Hirfagre bygde sen -
traladministrasjonen sa uri-=
melag sterkt ut, PY Olav
Trygvasons tid finn mes
stort sett berre seidmenn
att i fylkesadministrasjona-
ne og desse var s bundne 1
rituelt byrikrati at dei 1k-
kje kunne gjere affektiv
motstand mot kristendomen og
andre radikale nye behand -
lingsopplegg. Men ein rest
av denne striden finn me en-

no 1 Rikstrygdeverket, som
ikkje vil refundere for sei-
ding utanom institusjonar
som kjem innunder reglane i
sjukehuslova.

til veie finansieringen.

ker ved fjord og kyst. Han pre
og ikke minst, hvordan

man gar frem for & skaffe 0

T —
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Til alle tider har altsd me-
disinsk pearsonell tronge
bitskYSH men nge meir enn
foar. Dette er ikkje alle of-
fentlege instansar klar over
si nokre av vire kolleger
glist framleis om bitskyssen
med mjeslkespann og skuleun -
gar. 5& dersom du treng bet-
re batskyss 1yt du fyrst £3
ein haveleg offentleg instans
med pa tanken. - dersfom du
ikkje har tenkt A betale bh-
ten sjolv,

Du er heilt avhengig av tre-
skotelegrafen for & finne
fram til beste bAttypes.Fyl-
keslegen kan truleg gje deg
eit vink om andre distrikt i
fylket som nyleg har hatt
skyssbitproblematikk mern
vent deg ikkje melr av han.
Elles fir du leite og sperje
deg fram. Helsedirektoratet
kan ikkje hjelpe deg.Du lar-
te ikkje noko om dette pa
dokterskulen. Men 2-=2 Alr et-
ter eksamen er det kanhende
du som fir det svgjerande
ordet om korleis ein skal
bruke ein halvmillion kroner
eller si til bitskyss.

Det er mange typar & welje
mellom. Du kan fa 2B=30 fots
cabincruiserar med doble

hekkaggregat og barskap med
innebygd lys. Men dette er
_ -k __‘_l-_- e ._1.' o

hegtrimma finmekanikk som
ikkje plar tlle langvarig
hardkeyring utan protest. 54
finn fyrst ut kor lang vente
tida 1 praksis er for reser-
vedelar til motorar og drev.
Elles kan du £4 ein 32 fots
bidt med 2 midtmonterte die -
selmotorar og 24 knops fart
for ca. 270 000, Eller du
kan fA ein 53 fots bit med
20 knops fart for §30 000,Du
kan f& mykje anna rart og,
dersom du leitar.

Korleis ein finn pengar til
kijepet? Lidn. Detaljar? Velt
ikkje. men spar kommunen.Mo-
derne uwtkantkommunar er utru
leg flinke til & leite fram
linshave,

Etter alt for lang tid er
biten kentrahert, du er lei
av & krangle med kommunen og
flyttar bort, og ettermannen
din fir innvie nybdten. Dd
skal det-sekjast om godkjen-
ning av kilometerpris for
biten., Dette skal (sjelv -
sagt) gjerast pd fastsett
skjema: "Seknad om samtykke
til bruk av egen sterre mo -
torbdt pd tjen-stereiser”

(2 eks.), endd det ikkje er
din men kommunens skyssbat.
Der er mange rubrikkar., =sa
som len il bdtferar, £il
maskinist og til dekksmann
samt £il "kull., petroleum og
fett" men ikkje til avskriw
ning. Eg har sterk mistanke
om at dette zkjemast blei
fodd for ca,90 Ar sidan.
distriktslegen drog 13 000
kroner opp or vadsekken og
kjepte seg eigen dampbit
samt hyrte 3 stk. mannskap 3
kr. 24,-/minad til denne.

da

53 sender du skjemaet fri
deg. og det vandrar vidare
til fylkeslege, fylkesmann
Helsedirektoratet og Len- ag
Prisdepartementet. Overalt
meter det sjelvsagt bitvane
folk

som veit korleis det er 3
arbeide 1 eit varhardt kyst-
distrikt. Og nokre minader
seinare kjem samtykket til -
bake, med gjenpartar +til
trygdekontor. RTV og Riksre-
visjonens 573. kontor. Sam -
tykke for eit &r, seok pi
nytt neste ir.

Tap ikke motet, du ki=zre, om
du ikkje fir godkjent den
kilometertaksten du sekte om.
Dess fortare ein skyssbit
gir, dess meir fir den 4 gje-
re. og di er det gode sjan-
sar for at budsjettet wil
balansere likevel, vel &
merke dersom dek er kort
ventetld pd reservedelar.Por
nokre Ar sldan fortalte tru-
verdige folk meg at ein fa -
tlg kystkommune under sterke
tvil hadde nytta sine siste
lidnesjansar il & kjepe ny
skyssbit. Men denne bar seg
sd godt ekonomisk at fleire
E=rs pent brukte skrivema -
skiner blel overfort fri
skyssbiten til kemmunehuset
ved 3rsslutt. Det er heilt
sant, men Riksrevizjonen har
ikkje funne fram dit ennc,

4150 Vikeviqg, 4.februar 1973.
Beste helsing,
Torleiv Robberstad,
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Tanker om det
grenselgse behov
for helsetjeneste
— og det utvis-
kede ansvar

Statsfysikus Fredrik Mellbye
hadde an maget interesszant
artikkel i ne. 3 - 1973, Jeg
siterer: "Et annet sett av
Arsaker til det store behov
for ytelser ligger L at 1
virt samfunn og i vir kultur
- eller mangel pd kultur -
finnes en rekke sykdomsirsa-
ker som alle erkjenner, men
som ingen vil gjere noe ef-
fektivt med. Samfunnet sit -
ter og ser ph at disse Arsa-
ker som virker med stigende
styrke, og kaster de medi -
sinske konsekvenser av dem i
fanget pa helsepersonalet og
i fanget pd hver eneste lege
som 1 dette land ikke har
trukket seg helt tilbake til
et vitenskapelig elfenbens =
tArn."

Blant konkrete eksempler
nevrner han mangel pa den
mest elementare viten om
hvordan menneskets kropp og
sjel fungerer. Men 53 kommer
det: "Har viten til & bekjem
pe langt effektivere enn vi
gjern - men samfunnet vil
dpenbart ikke dek, - og det
er lite som tyder pd at i
wil komme ut av den onde
z2irkel som t1ll dels ligger
bak det stadig ekende behov
for helzetjeneste.”

Her mid jeg fi lov til & sper
re statsfysikus: Hvem er
samfunnet? Det er neppe de
alminnelige mennesker. Jeg
har 1 mange Ar holdt opplys-
ningsarbeide om forskjellige
belastningssykdommer, nerves

anspenthet, arbeidsmiate osv.
- og ph alle steder synes

det & vere utbredt lnteresse
blant alminnelige mennesker.

En slik interesse har jeg
dog savnet hos dem som wvakt
skulle vere, - f.eks. i Hel-
sedirektoratet, hvor stakts =
fysikus Fredrik Mellbye wvar
et fremtredende medlem 1
mange ir, Eller pd Universi-
tetet, som skulle undervise
vire leger. I begge tilfel -
ler er det altsi snakk om
institusjoner som bemannes
med leger, - og man mh  £4
lov til & sperre: Er det
samfunnets skyld at medisin-
ske studenter ikke fir den
mest elementzre wviten om
hvorledes menneskets kropp
og sjel fungerer? Er det 1ik-
ke legene selv? Hvem er det
som har mest ansvar, - enten
det er Helsedirektoratet el-
ler Universitetet, kan Jeg
ikke uttale meg om. Men det-—
te har jeg stor lyst til &
vite. Jeg finner at det er
feigt av Fredrik Mellbye a
51 at samfunnet ﬁpenbart ik-
ke vil det. Hele vir admini=-
strasjon kan ikke wvare bare
en graut. Det md dog vere
noen som har ansvaret for

utviklingen av medisinen pd
dette omridet.

Jeg hiper Fredrik Mellbye
vil vere s34 =nill & svare
meg ph disse spersmal her i

Utposten.

Vennllig hilsen
Henrik Seyffarth

verken er Helsedirektoratet
eller Universitetet eller
forsdvidt noen annen bestemt
institusjon, enn =i enkelt
person, o slett ikke Seyf-
farth eller Mellbye. Jeg
oppfatter et demokratisk
gamfunn som en beslutnings -
prosess av sardeles kompli -
sert natur hvori den enkelte
person - men i relativt 1i -
ten grad den enkelte insti -
tusjon - kan gi sitt beskjed
ne bidrag til det endelige
resultat. Det er bare 1 de
diktaturstyrte stater man
muligens kan personifisere
samfunnet.

Jeg kan meget wvel forstd at
Henrik Seyffarth er skuffet
over at hans innsikt i og
oppfatning pé det spesielle
omrade han s®arlig har inte -
ressert seg for, ikke er
vunnet frem. Han er ikke a =
lene om a befinne seg i  en
slik situasjon. Mitt inntrykk
er at vi alle gjer det for
de saker vi er smsrlig opp -
tatt av, Etter den oppfat -
ning jeg har dannet meg om
det jeg kaller wiart samfunn,
vil jeg avstd fra 4 legge
den eventuelle skyld for
dette p4 bestemte personer
eller institusjoner. Vi fir
heller hevde wvare synspunk -
ter i skrift og tale med det
forfengelige hap at viare
synaspunkter vinner frem pi
en eller annen mite. Nir jeg
da hevder at samfunnet sit -
ter og ser pi at enkelte
forhold som jeg anser sSom U=
heldige, fortsatt fir utfol-
de seg, er det fra min side
ikke noe forsek pd & legge
skylden pd noen andre, Det
er bare en konstatering av
et faktum, og jeg wil - pa
samme mAte som Henrik Seyf -
farth gjer - sske & yte min
1lille skjercv til at den pro-
gsess som jeg oppfatter sam-
funnet som, tar en fra mine
synspunkter sett gunstig
retning.

Jeg synes med andre ord at
Seyffarth ikke ber lete med
lys og lykte blant andre
personer for A4 finne arsake-
ne til at hans syn ikke er
vunnet frem pd en slik mAte
han gjerne onsket. Det kan
hende at drsaken er lettere
tilgjengelig.

Fredrik Mellbye
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Astri Selmer-Olsen:

«Doktorfrua»

«Lk*n"
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pa utpostene

De fleste legefamilier har
antagelig, for eller siden,
vert gjennom felgende situa-
sjon:

Familien kommer glade og
forventhingsfulle £il et
nytt distrikt, stedet hvor
de 1 tiden framowver skal
arbeide, fi nye omgangsven -
ner og hvor familien skal
trives.

Vel innenfor deren med kuf -
faerter,pakkasser , barnevogn =
eller hva det nd mitte wvmre,
kimer telefonen. Det er
dprningsfanfaren til det 1liv
som blir s34 ganske annerle -
des enn man egentlig tenkte
seq den gang man lovet & de-
le " gode og onde dager."
Den hardt tliltrengte, og av
befolkningen etterlengtede
doktormann, befinner seg med

Det samme er som oftest ikke
tilfelle med legens kone.
Etter en travel tid med ut
pakking og med & fi evt.barn
til & tilpasse seg de nye
omgivelsene, far hun lyst
til & finne ut hva dette nysg
spennende livet gar ut pa.
Nyttt feler hun seg nok.
Ansvaret for barna hviler
mye ph henne alene, Huset
skal stelles, og middagsma -
ten haldes wvarm og "nylaget"
fra middagstid til midnatt
for den alltid forsinkede
ektemann. Telefonpass er og-
54 hennes jobb. Standardsva-
ret: "ta temperakturen og
ring igjen", passer jo ikke
bade pa evt. pneumonia og

hemorrholder, men det er
slike ting man lzrer etter
hvert.

snakker hayere og hayere,
Likt ille tilmote glr man
inn. Hilser pid samtlige.Fram
med den beste stolen £i1
dokterfrua, selwvsagt. {(Qg wvi
som trodde det var"selvsagt”
i riktig gamle dager, og ik-
ke 1 virt moderne likestil =
lingssamfunn!] Man setter
seg of oppdager =-- s5till
het! Strikkepinnerne klirrer
og gir, annen lyd eksisterer
ikke. Man klynger seg il
emnet om veret for - om mu -
lig - & bryte den tause mu -
ren, Noen fA forsoker 3 wvere
hyggelige, andre derimot
blir rett s stramme i ansik
tet. Man aner at hwvert ord
som blir sagt, blir veiet pa
en usynlig wvekt.

Som mennesker flest har ogsa

en gang nedlesset 1 arbeid,.
P3d utrolig kort tid fir han

anledning til 4 bli kjent
mad sterstedelen av befolk
ningen, &g - om han noensin-
ne fir tid til & tenke pd
det - vil han ha grunn til &
fole at han er akseptert av
menneskene pA stedet, og at

han gjer meget stor nytte
for seg blandt dem. Skulle
bare mangle! Dat ligger jo i
naturl

sakens

BEehovet for omgang og kon -
takt melder seg, og forsik -
tig nelende forseker man &
fa innpass i den stedlige
forening (fortrinnsvis av
arten veldedighetsforening).
Oh, gru! Hvem glemmer noen =
sinne det forste motets sad-
me: Man er litt sent ute. P&
lang avstand herer man "the
hens party". Det kakler og
summer av kvinnestemmer.Alls
i sin iver etter & bli hert,

lagefruer nehov for kontakt.
Derfor gjentar man gjerne
cvenstidende eksperiment noen
ganger. Hvis man er heldigqg,
kan man wirkeliqg oppnd & fi
noen fi, gode venner, samti-
dig som avstanden overfor
andre bare aker,

Hvis en legefrue skal ha hip
om 4 trives pd slike steder,
md hun antagelig sette seg
inn i problematikken,og selv
takle situasjonen uten hjelp
fra andre.
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Noen generell oppskrift pi
framgangsmiten eksisterer
ikke, men kanskje kan det
vaere litt trest og nytte for
den enkelte 3 wvite felgende:

Forhold fra "de kondisjonec=
tes tidsalder", eksisterer
fremdeles enkelte steder,Wir
man kommer til et nyet dise-
rikt i utkantstrek, mid man
derfor regne med & bli satt
2 en pidestall, Helt bert -
kastet & bll innbilsk av den
grunn! Arsaken er bare en
gammeldags, inngrodd respekt
for medisinmannen og alt
hans wvesen!
Ja, 53 inngrodd kan dette
vaere at noen av stedets fasb
boende synes at "doktorfrua”
ser ut som et vanllig snilt
og hyggelig menneske som det
ville vare hyggelig i bli
mer kjent med, si& vhger man
bare ikke &4 ta et slikt ini-
tiativ. Risken for en hard
dom fra noen av stedets med-
sestra, - lett krydret mad
misunnelse (7)), er tilstede.
Janteloven eksisterer i smi
samfunnl
Hvilke forventninger stiller
egentlig den stedlige be -
folkning til distriktslegens
kone? Bortsetk fra at de aw
og til wventer at hun skal
vere "klok kcne" som kan ord
ne opp rent medisinsk nar
mannen ikke er tilstede, =i
venter de nok noe mer pa det
rent menneskelige plan. Noen
steder wventes at hun skal
kaste seg ut i1 alt forenings
arbeid, og helst vere for =
mann i samtlige forsninger.
Andre steder er det motsati:
Foreningsarbeidet har de all
tid greid opp med selv, her
skal ikke tilferes noe nytt
fra utenverdenan.
Allikevel forventes nok fri-
villi? innsats pd det sosi -
a

ale plan. Hvor man her skal
sette inn sine krefter, mi
bli opp til den enkelte, alt

etter evner og anlegg. Om
man tar initiativet og for -
spker & hjelpe til med &
dekke isynefallende behov
nir det f.eks. gjelder fel -
les barneparkering,ungdoms =
arbeid, studiegrupper o.l.,

vil dette sikkert bli hilst
velkommen. Men wiktig er det
nok 4 huske at man mi opptre

neutralt og vennlig overfor
alle, og framfor alt vise
toleranse for de allerede
besthende ting.

Har man ikke overskudd og
krefter til & vere si vold -
somt aktiv, har det allike -
vel sin betydning at man er
utadvendt og vennlig mot al-
le. Begynn med 3 bryte ned
den usynlige muren ved ferst
&.snakke med barna p& stedet

og med de gamle, s& felger
kontakten med de andre al -
dersgruppene Dqsﬁ.

De fleste distriktsleger
blir ikke boende lenge 1 et
distrikt, Arsaken til at de
er s lite stasjone:re ligger
nok delwvis i at kona ikke
finner seg tilrette. Det
hjelper lite & bygge gode
boliger og ellers legge alt,
materielt sett, vel tilrette
for en distriktslege og hans
familie, om ikke miljeet pa
stedet er slik at man triwves
med det.

Dette problemet kan ikke la-
ses pid annen mate enn ved &
ta spersmilet opp med folk
pd stedet., Kunsten er i be -
nytte sjansen til det akku =
rat i det eveblikk den byr

seg. BEn sak har alltid +to
sider, og selvom vi kanskje
aner den annen parts innstil
Iing, 54 mé& vi, om det skal
fare til noe, vere villige
£il i snakke ut med dem om
vart syn pi det hele.

Farst da kan det bli godt &
vere "doktorfrua" pd utpos =
ten.

Astrid Selmer-0lsen

UTPOSTEN takker for innleg-
EEt og stiller sine spalter
dapne for andre "doktorfruec"
som har noe pa hjertet.

Red.

Helsesostrenes
lonnsforhold

Fra "Helsesssteren", organ
for landsgruppen av helsesgs
tre, trekker vi frem artik -
kelen om vanskeligheter i
samarbelidet, og dette hemmer
gruppen av helsesestre nir
de ni skal prowve A bedre
lanns= og arbeidsvilkirene,
Det ser altsd ut som om di-
striktsleger og helsesestre
har samme problemer pd dette
omridet, 1 alle fall nir det
gjelder & sti sammen for &
bedre arbeidsvilkirene.Lenns
forholdene har Den norske
legeforening tatt seg meget
godt av, og det skal vi vare
takknemlige for. Men nir hel
sespstrene nd skal prove &
fa2 hevet sine lenninger opp
£il et akseptabelt nivi, vil
de sikkert mote vanskelighe-

p——

KRUMTAITER. @R vikTiee o5 SicAL
VEERE DvRE . o __

ter pd grunn av at de er
relativt liten gruppe. Jeg
hiper Legeforeningen og de
enkelte leger vil statte
helsesgstrene i dette arbeid
Kleften blir jo markant og
uttalt etter hvert som hjem-
mesykepleierne kommer i ar =
beid, og hvor det viser seg
at sjefen for hjemmesvke -
pleien 1 kommunen vil ha
hoyere lonn enn helsesester.
Med ‘dette mener jeg ikke 3
senke lennen for hjemmesyke-

leiesjefen, men helsesest -
ene ma fa en skikkel?g be n

en

taling som den krumtappen
hun er i den primere helse-
tjeneste, Dette ville ogsh
sikkert kunne bedre pad re =
krutteringen og den primmre
helset]eneste vil ha stor
fordel av dette.
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- er psykisk pd linje med barn.
langt over hva kalles normalen.

Gangen er ynkelig, er ustp og treg,
ek kun med besver hun seg rgre,

s5i neppe for brann hun kan lgpe.

A bpye seq, sitte pd huk eller std
-~ med si mange fysiske plager -
kaste, banke samt heve seq pid ti

= slett intet av dette hun klarer.

Ferdighet i fingre er si& som 3§,
vel kan hun stoppe en strampe

med "kaliber 16" i ndl og trdd
og kanskje en buksebak bste.

og koppene vaske i blandt

samt tprke litt st¢v av reol og bord
og kanskje en rammekant.

er slikt hun ikke formldr,

det verker og murrer si& sire,
Behandlingen helst brakt til opphgr.
Silangt som vi kjenner vir sgker her

- ph det nErmeste helt er hun ufgr.

Aldri en husmor i sfdan tilstand
noe stort av betydning utfgrer.

La armingen f£& hva hun gnsker.

vet man ikke.

Sgkeren er langsom og svert lite tessg

Fysikken er voldsom, i omfang og vekst

Ryggen er skrppelig, det wvarker i ben.

Litt mat kan hun lage - middag til to =

Golvvask og annet som krever litt kraft,

sl snart hun skal preve & bruke litt makt,

Tilstanden er warig - blir verre etter hvert

La derfor skje fyldest i lovens navn:

Dette er en innstilling til en sgknad om
ufgretrygd. Innstillingen ble oversendt
Fylkesnemda, men om sgknaden ble innvilget
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Jeg tillater meg & pdpeke
rutinen med sgknader il
folketrygden hvor legen gjer
mye arbeide i og med at han
fyller ut legeerklaring. Han
gir da direkte dler indirekte
ein mening til kjenne om hv-
or vidt vedkommende er bere-
ttiget £il stptte eller ei.
Giennom trygdekontoret glr
saken til fylkesnemda som ta
sin avgjprelse, men legen
som har skrevet legeerklsri-
ngen hgrer ikke et pip om
hvordan saken har gitt med ~
mindre han pd eget inkiativ
oppsiker fylkesnemda eller
trygdekentoret. Han vet des-
suten ikke ndr saken blir
avgjort og har derfor vansk-
elig for & komme 1 kontakt
med selve avgjgrelsen og
begrunnelsen for denne.

84 vidt_jeg har fitt opplyst
blir avgjgrelsen i form av
en orientering om hver mye
kontanter vedkommende sgker
fir sendt til sgkeren. Det
blir lagt et ark inn i saks-
papirena, ligningskontoret
og sosialkontoret fir sitt
og Rikstrygdeverket skal ogsd
ha en kopi. Det er meg litt
uforstlelig hvorfor ikke
legen som utfyller legeerkl-
#ringen fdr kopi av for det
farste begrunnelsen for et
eventuelt avslag og dernest
stgrrelsen pd stgnaden.

% RTV }
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Den

‘Den gamle
distriktslegens

jolekveld

Ein legende, restaurert av Torleiv Robberstad
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Dak
det

var jolekwveld i Avdalen,
vesle distriktet langt

£rl byen. Den korte dagen
var forlengst blitt borte 1
grid sneskyer, og den gamle

distriktslegen var pl veg
heim fri sjukebesgk 1 den
gamle Volwvoen sin.
Den gamle distriktslegen kom
forhi den wvesle raude stova
i svingen nedmed elva, og
mitte tenkje pl wesle Anne
som budde der ein gong for
si lenge sidan. Mang ein
gong fer i tida hadde han
behandla vesle Anne for
bronkitt, ofte seint pl
kvelden. g ofte hadde vesle
Anne etterpd lagt deil seo
runde armane kring halsen
hans, sett pi han med dei
H]UJ!1FGJ grid augene sine,
og sagt: "Takk, onkel dok-
ter. Eg skal bli distrikks-
lage og hjelpe nar
blir stor".
Den gamle distriktslegen
mhtte smile ndr han mintest
dette, Men Anne o den gam=-
le mor hennes hadde fhtt
fraflyttingstilskot for
mange ar sidan, og flytta
til byen. Og sidan hadde
han aldri heyct noko mel
del. Men det hadde
flink jente, ho hadde evner
i seg £11 4 bli bide spesi-
alist og forskar og meir £il.

(1=

deg e

r am
vore al

Den gamle distriktslegen
sukka tungt. Ja, ja. No sig
han -taket hei mp. Men enno
hadde han eitpar timars ar-

bheid att fer han k =
kring joletreet med
sin.

g3
milie

1]

Vaktordning tILrg han
slett ikkje tenkje For
;ran:ndist:1xtsle:én, koelle-
ga Sjue i Breivik, hadde
alltid meint at slikt wvar
noko nymot tull: ein di-
striktsle skulle ta det
fullstent e ansvaret for
distrikte‘ sitt. Men Sjue
var nyleg ded.

r\.'ni-

5

Den gamle distriktslegen
svinga cpp framfor huset,

men der var det kome folk hadde han sagt, Langt DULtL
til gards: ein raud Mercedes heyrde den gamle distrikts-
med Oslo-skilter, Byfolk med legen eit helikopter blafre
virus-2jukdeom, sukka han for i den stille jolenatta, og
seg sjelv. Han wvisste av han smilte for seqg sjelv.
lang erfaring at di var han pans han glei inn i savnen,
sikra arbeid med febersjuke tenkte han: "Til viren rei-
Eirn resten av den jolehel- gar eg pd Gausdalkurset".
L]

Den gamle distriktslegen Merknader:

stelg inn gjennom dera. Men |Danne legenden heyrer til
kva var dette? Der kom el den store syklusen med berg-
ung kvinne mot han 1 gangen, takingsmotiv, og har Eruleg
og ho la armane kring hal- |gpphavet sitt i eldgamle
sen hans og sa: "Eg kom overleveringar, fri for
tilbake, onkel dokter, slik synnhetsloven av 1880. Moti-
eg lova deg. No er eg blitt yet fins 1 ei mengd Medisi-
distriktslege i Brelvik, og nalberetningar, fri ulike

no skal me ha vaktordning tider og fri sterstedelen av
saman. Og eg skal hjelpe landet, og botnar visseleg i
deg med helsestasjonsplanen."siarke mannlege tradisje—
DF? qam]w fiﬂt:iktulegen 539 par, Det inverterte Kqunq_
undrande pa henne, Men dedl roellemegnsteret tyder pd ny-
alvorlege gdra augene hennes ..o tillegg: sterk prins/fung
vekte minne frd gamle dagar. prinsesse er her blitt til
"Neil, meiner eg ikkje det ung kvinne/gamal distrikts-
er deg, Anne", sa han glad. jage,

Bak henne kom ein smiland? Bak legenden ligg elt wart
ung mann, og ho sa: "Du md straumdrag av idealisering
helse pa mannen min. Han er oq pﬁph1 sme. Den unge legen
J itt }:knlng; ekretmr 1 fylgjer sine barndoms drau-
Breivik, og no kan han skri- par og blir distriktslege,
ve sjol 1vme 1di nga for oss krass i Mercedes og evner til
begge". a bli forskar og meir til.
Den gamle distriktslegekona pasjenten set distriktslegens
sto attmed og wvar =3 glad: fritid over alt anna. Men me
"0g Anne har alt sett pd sju finn ogsd meir overnaturlege
pasientar her, mens me venta detaljar: grannedistriktsle-
pa deg". "Naturligvis"™, sa gen var nyleg ded, men her
Anne, "for i denne jolehelga yar det ikkje lange vakansen
skal eg ta vakta, s4 fAr du far det kﬂﬂJOLﬂ ﬂ&.
heilt fri®. Det heilage talet =ju har ma-
Den gamle distriktslegen lig gisk symbolikk. Sjue heitte
vaken seinare pd natta, vel hapn som var med pi 4 troll-
preparert med lutefisk og binde den gamle distriktsle-
Doctor's Special. Telefonen gen, og sju konsultasjonar
hadde nett ringt om ei kv11ntrrenzﬁ for & layse fortrol-
med gallesmerter, = h
vel E&riynt seg for gzd:agie ::ﬁga, 2lix at hén endeleg
jolematen, Men ektemannen kunne rive seg fri.
hadde wvore rerande glad for
at den gamle distriktslegen
endeleg hadde fAtt vaktord-
ning, "for me hentar si

du synes du treng & ha
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frittalende og uhgytidelig medium
—ctter deres redaktgrtid,

UTPOSTEN

STARTET 1972

Tegninger

Kére Bjom Huse
Abonnement:

Kr. 50, pr. &r
Studenter kr. 25,- pr. &r

Trykk:
ST-TRYKK A/S-Orkla-Trykk A/S,
7300 Orkanger

JANUAR 1977:

hetstilstand og alminnelige
hygieniske forbedringer ©g
alt som viktig er for allel
-~ Jeg mener:Alt som smaker
av heytid og store ord fAr
vere for en stund. DiArlig

har satt sitt preg pa denne

menhengendes wvakt § et halvt
Ar finner jeg det pd tide &

sted.
Det er det man kaller exit.
Exit, voice and loyalty.

strasjonstecrier. Nar for-
holdene er lite tilfreds-

=14 chedringer (jevnfer
UTBOSTEN).

Lovalty = foye seg, Syhge
allsang, si
-'ur't-.'!.

wyi i distriktshelsetjenes-—
tant"

etat med lange tradisjo-
ner, bla-bla.,”

" - Jeg er stolt av mine di
striktsleger... "

HAMN FALT pL SIN POST.

Ulempen med exit er at det
loser problemet for den en-
kelte,men distriktshelse-
tjenesten blir neppe bedre
(tja-hvem wvet?) hvis di-
striktslegen sniker s
i en mer karriere-, f
og ulcusvennlig stilli
T

W om

9
mi
g

wdvendig forutsetning

GODT NYTT AR of rikets sunn-

legebemanning i nabodistrikt

julen, og etter narmest sam-

za atkter en ledig jobb annet

= HKjente slagord fra admini-

skillende, har en tre mualig-

heter:

Exit liste seg stille ut,
forlate arenaen,

Voice = si ifra, klage, fore-

store ord, korps-

"Det offentlige legevesen er

over
lie=

Lejalitet 1 en wiss grad er
n

for at wi skal kunne fort-
sette virt arbeld, men jeg
neler = jeg vil vise lojali-
tet nir jeg fir mer enn sto-
re ord tilbake., (Dette blir
forhapentligvis lest pd fyl-
kesleagekontoret, i helsedi-
rektoratet og 1 sosialdepar-
tementat].

'I
|

4

UTPOSTENE oppgave ar & fort-
sette 4 si fra. Snakke om
tingene, peke pi problemer,
helst fer det er blitt fast-
laste konflikter.
Helsedirekterens blad, S5Y-
HAPSE, som jo redligeres av
helsedirekteren sealv, kan
vel neppe tlene som noen
volce for wvesentlige forand-

UTPOSTEN kommer med
eksemplar nr. 40!

ringer er foretatt. Hwvis det
ikke kommer ut med et nytt
nummer &nart, kan det ikke
tjene som noen ting i det
hele tatt.

Tidsskrift for Den norske
lageforening har en seksjon
for volce: avdeling for fo-
renings= og standsinteres=
ser, Men den redigeres jo awv
generalsekretzren., Han har
som hovedoppgave i forsvare
standens interesser. 53 da
skal man ikke vare forbauset
om debatten 1 hans spalter
kan bli noe dempet.

Hva med oss selv?
Tillitsverv og innflytelser,
kommitder og annet oker pa,
0g de naverende redakterer
er snarkt si "etablerte", har
sid meget & forsvare av tid-
ligere meninger og forsam-
melser (7} at de vanskelig
kan skrike om seg. Det har
for eksempel wvert lite kri-
tikk av OLL's styre 1 UTPOS-
TEN's spalter! Hviz medlenm-
menes akbtive kritikk ute-
blir, risikerer foreningsr 3
bli selskapsklubber.

Vi tror at UTPOSTEN ber
fortsette som umlddelbart,
uhoytidelig, alminnelig blad
for distriktshelsetjenesten,
men at vi selv etter hvert
stir 1 velen for det umiddel-
bare, uheytidelige og almin-
nelige., Vi kommer til 3
fortsette med UTPOSTEN ut
iret 1977, men lyser samtidig
ukt:

REDAKT@RSTILLING I UTPQOSTEN
PRA 1972 (3¢ egen annonse),

Og sa gjenstdr det da & ens-

ke et godt, alminnelig, umid=
delbart og uheytidelig 1977
med B nye nummer av UTPOSTEN,
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Hvorfor vil s .
Spgrsmalet stilles av dr. Bjgrn Mart

4 bli distri ? (1977,0r.1) .
a istrikstleger? (1977, el :
B i in Aasen i ipent brev til sosialministe

i idstid:
4 distriktslegenes uholdbare arbet
| 1977, der han peker pd distriktsle; o
rgl ;]?;‘ﬁlregggz et regnestykke fra eget d1§tr1kt, der det fre;naga‘r a )
eskekelegeerbundetavsktarbeklIzﬁtunerhvereneﬁe g!

_ Tkke rart det var rekrutteringskrise.

Agent brev ti

Sosialministeren:

Hvorfor vil s fa

bli distrikts-
leger?

Jeq undres om Sosialministe-
ren har stilt seg dette
sparsmil? I s fall hiper
jeq Soslalministeren wvil
finne det formalstjenlig &
svare pa ovennevnte sSpars-
mal.

Vi som sitbter ute i distrik-
tene, har den senere tld
merket at det er blitt van-
skelligere og vanskeligere 3
fi sokere til distriktslege-
gstillingene. Det er videre
flere og flere stillingers
som blir lyst ledige, og
giste utlysning i 1976 om-
fattet ca, 3% ubesatte stil-
linger.

Hva som skjuler seq bak dis-
e tallene, er i dag lngen
annen forunt 3 ane enn de
distriktslegene som sitter
som vikarer i vakante stil-
linger.

For & belyse bare en liten
del av problematikken, har
vi i virt distrikt utfart en
enkel arbeidstidsregistre-
ring de siste 9 uker av 1976
(inkludert juleuken som har
gitt legene noen kjarkomne
fridager).

Arbeldsforholdene kan be-
skrives slik:

= 8000 mennesker,

- 3 leger ved to kontor,

= 3=delt wvakt,

= 4 ukers venteliste for
ikke-akutt syke pasienter.

Timetallene for distriktsle-
gen sa slik ut for uke 45=53
(6 hele fridager i julen er
inkludert 1 utregningene):

Arbeidstimer 490 timer
Passiv wvakt inz n
Pritid 720 o
Sum 9 uker 1512 timar

y

Dersom man regner litt ph

dette, finner man at dist-
riktslegen har wved 3-delt
vakt (arbeidstid registrert
over 3 vaktcycler) hatt en
gjennemsnittlig arbeidsuke
ph 57,7 timer, eller gjen-
nomsniteliqg 7,8 timer ar-
beld hver eneste dag i de

9 ukene. Det tilfoyves wvidere
at en del av dette arbeidet
er utfert utenfor vanllig ar-
beidstld og 1 helgen.

Glennomsnittlig passiv wvakt
pr. dag blir 4,8 timer, slik
at distriktslegen i disse 9
uker har vert bundet av sitt
arbeide 12,6 timer hver e-
neskte dag.

Sett med distriktslegens fa-

milie sine eyne, s3i hadde
distriktslegen giennomsnitt=
lig 11,6 fritimer pr. desgn
de siste 9 uker 1 1976.

Hva dette betyr for dist-
riktslegen og hans familie
(for distriktslegen har ogsi
familie, Sosialminister!),
kan wvel alle tenke seq.

Hwvordan forholdene er 1 man-
ge andre distrikt hvor der
er bare en eller to leger,
kan med letthet utregnes.

Undres Scosialministeren fort-

satt over hvorfor det er sa

T8 som vil bli aiﬁtriktsleqe?

Eggesbenes, 19.01.77

Bjern Martin Aasen
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UTPOSTEN

STARTET 1972

Kr. ,
Studenter og pens
kr. 25.- pr. &r

Trykk:
ST-TRAYKK A/S
7300 Orkanger

Utposten 10 ar —

et historisk tilbakeblikk

Da Harald Siem, Par Wium
og Tore Ruud tok initia-
tivet til & starte
Utposten 1 1972, fikk
norsk primermedisin et
talerpgr som kunne brukes
og hgres. Med ett ble
primerleger 1 vArt wvid-
strakte land knyttet
sammen moed konturene awv
et fellesskap i den wveven
som etter hvert tok form.

Etterkrigstidens utvikling
med ensidig sykehusuthyg-
ging hadde fprt til full-
stendig stagnasjon i dis-
triktshelsetjenesten.
Fraktiserende leger og
distriktsleger satt aftest
faglig og fagpolitisk iso-
lert langt fra hverandre.

Utposten gav oss langsomt
en fglelse av fellesskap
of nerhet til problemer og
gleder vi kunne dele.
Bladets uformelle tone uten
krav om tungtveiende wviden-
skap og litteraturhenvis-
ninger, fikk prime#rlegens
naturlige meddelelsesavne
til & fungere.

Leserinnlegg og artikler
om store og smb saker
strammet inn og bekreftet
felles interesser og tanke-
gods 1 den almenmedisinske
hverdag.

Da vi overtok stafettpinnen
i Januar 1978 wvar det ikke
uten en viss skepsis.

Ville det lykkes & flytte
Utpostens redaksjon fra
@gyriket i Mpre og Romsdal

£il storbyen med dens pro=
blemer?

Det har vart en spennende
tid full av uvtfordringer
som har gitt glede og in-
splrasjon.

Hva har skiedd i l¢pet av
de 10 &rene Utposten har
skildret almenmedisinsk
historie?

Vi har vart vidne til en
fremvoksende yrkesstolthet
blant primerlegene. WVir
husmannsrolle 1 norsk me-
disin er iferd med & for-
svinna. Den almanprakti-
serende lege fremstlr som
fagmann pad sitt felt.
Dette har fg¢rst og fremst
skjedd ved iherdig arbeid
med videre- og atterutdan-
nelse tilrettelagt av vire
regionale kurskommiteer
og APLF.

Mange kolleger har gjort
et stort arbeid med & til-
passe det faglige innhold
vir praktiske hverdag.
Almenpraktiker DNLF=-titte-
len gav oss en definert
videreutdannelse.

Vi stdr nd ved terskelen
til forhdpentlig i 1983 &
f4 en fullverdig spesia-
ligtutdannelse i almen-
medisin,

Kravet om bedre arbeids-
vilkdr har fgrt til at man
har fAtt opprettet stadig
flere fastlgnnsstillinger

i distriktense for & sikre
en ngdvendig vaktfordeling.
I byer og tettbebygde strok
praktiseres fortsatt nor-

maltariffen av de fleste.
Verdien av denne har vari-
ert; med de nye kompensa-
sjoner for praktiserende
leger synes den de fleste
steder 3 fungere bra.

I en tid hvor legeover-
skuddet synes uunngdelig
kan en stille spprsmil om
systemets mere langsiktige
verdi. HNar legene blir
mange, er faren for at at
system som favoriserer den
kurative medisin sd sterkt,
snarere vil skape en syke-
tjenasta for mange, enn en
helcetjeneste for alle.

ben nye loven om distrikts-
helsetjenesten som i snart
20 &r har vart etterleng-
tet og savnet skal snart
gsettes ut i livet.

Hvordan fordelingen 1 frem-
tiden blir mellom drifts-
tilskott, egenandel og ra=
fusjonsdel fra trygdekasse,
vil vere avgjgrende for
graden av styring og ut=
vikling av praksis.

For & unngd kaos og over-
kapasitet i primerhelse-
tjenesten er det pd det
nidvarende tidspunkt riktig
at en tilbyr en godt struk-
turert videreutdannelse
som 1 stgrrelsesomfang er
tilpasset et riktig antall
sluttstillinger. Her
trengs det at godt samar=
beid mellom myndighetene
og Dnlf.

De kommende tidr synes &
by pid mange utfordringer

20
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for vir wvoksende primer=
legestand. Fgrst og
fremst mi primarlegene

gd mere aktivt med i da
samarbeidende organer som

planlegger vare bo- og ar-
beidsmiljger.

Fra vire reseptorer i det
puleserende liv har vi man-
ge nyttige opplysninger
som kan gis politikere og
samfunnsplanleggere.
Kanskje kan dette virke
inspirersende pd & fid frem
sluttregningen nbr man
fremztilier kostmader i
samfunnet.

Hvor store er de totale
kostnader nar man nedleg-
ger skipsverftet i lokal-
samfunnet?

Hva l¢d regningen pd da
skolen bhle nedlagt, eller
gjennomf@ringen av kort-
siktige besparelser i sko-
leverket, etter at krimi-
nalomsorgen og soslialappa-
ratet hadde betalt sin an=
del?

Hva er de Arlige driftsut-=
gifter for wvire moderne
bomaskiner renset for na-
turlige scsiale kontakt=-
punkter og interpersonell
glede.

Det er ikke bare innskudd
og husleie som stiger.
Stedets primarleger og so0-
sialetat registrerer ogsd
an stadig gking av hjelpe-
behowv.

Fremtidens primerleger md
bli bedre skolert til &
se hvordan samfunnet og
omgivelsene avspeiles som
symptomgivende kriser i
individet.

Her hjelper vir wviden fra
vidre klassiske universi-
teters sykdomspancrama og
sykdemsmodellar lite.
Innheoldet av det medisinske
studium md piny i stgpe-
skjeen, revurderes konti-
nuerlig i takt med samfun-
nets behov.

Eldreomsorg, hvilket ut-
fordrende felt!

Tiden lgper fra oss om vi
ikke snarlig fir en bedre
struktur pd dette omridet.
Det problemet som idag
forstyrrer politikernes
nattesgwvn, vil om tjue ir
fore til kontinuerlig sgwvn-
1gshet nhr vi har dobbelt
sd mange 75-4ringer og
B0=Aringer som idag.

I dagens situasjon bruker
enorme santral- og region=-
sykehus milliardbelsp.
Samtidig angis fra enkelte

»Noch eine Widerrede von Ihnen, und ich
iiberweise Sie an einen Spezialisten.”

hold at opptil 60% av pasi-
entene er feilplassert og
heller burde vart pleiet

i sykehjem. Disse er

igjen ofte fullstendig blok-
kert fordil hjemmesykepleien
og distriktshelsetjenesten
ikke fungerer pd grunn av
akutt pengemangel.

Her ligger en stor utfor-
dring til morgendagens
primerleger som sammen med
hjemmehjelpere og hjemme=
sykepleiere mi medvirke
til at de eldre far bo i
sitt hjem =4 lenge som mu-
lig. Til det kreves at
primerlegene i langt stgr-
re utstrekning mé vere
villig til & ta hjemmebespk
til den mest trengende
gruppe i virt samfunn,

de eldre.

Man hgrer ofte krawvet om
at det md satses mere pd
forebyggende medisin.
Resultatene av forebyggen—
de arbeid kaster som regel
lite av seg pa kort sikt.
Follen som observatgr av
utviklingen i samfunnet
og hos det enkelte indi-
vid gjgr at primerlegen
kanskje er den som fgrst
gyner resultatene.

I dette ligger ogsd store
forskningsmessige utfor-
dringer.

0g her tangerer vi en fore-
lppig erkjent svakhet. Vi
mangler viden. Basale
facts og forskningsresul-
tater trengs til demn vi-
dere argumentasjon.

Vire institutter for almen-
medisin har sammen med Den
norske legeforenings almen-
praktikerstipend vaert en
viktig inspirasjoenskilde
for forskningslystne almen-
praktikere.

Men vi trenger mere bredde,
forskning fra hverdagen.

Et Norsk selskap for almen-
medisin vil kunne virke
enzymatisk for store og smi
oppdagelsesreliser.

Det vil i sannhet ikke mang-
le pd inspirerende oppgaver
for fremtidens almenprakti-
gerende leger, eller
Utpostens redaktgrer.

Aage Bjertnaes
Martin Holte




b

TR

vvvvvvvvv

To fadselsdagsvitser.

Mir ungene mine har burs-
dagsselskap passer jeg
alltid pd & fortelle en
vits eller to. Litt for
gjestenes forngyelse
hdper jeg, men forst og
fremst til min egen, for
de ler s3 godt nir de er
rundt om lo, og det er jo
hyggelig. I hip om at
det er med blader ndr de
fyller Ar som med barn,
forsgker jeg meg med to
sannferdige medisinske
skrgner nordfra, den ene
har med helsepkonomi og
den andre med helseopp-
lysning & gjgre.

P4 Vargy gikk det mange
historier om en distrikts-
lege som jobbet der i mel-
lomkrigstiden, og alle
handlet om hvor grhdig
etter peénger denne dok-
toren var. .En gang kom
en fisker til doktorgdrden
om kvelden og klaget over
tannpine. Deoktoren visste
rdd, gikk inn i sitt apo-
tek og tilberedte et hvitt
pulver, aspirin etter sig-
ende, som pasienten fikk i
en pose mot 4 erlegge

kr. 2,75, Fiskeren takket
og gikk, men var bare kom-
met 50-60 meter ned i
velen da degren til lege-
kontoret flgy opp og dok-
toren kom up pd trappen

ag hojet og skrek at han
mitte stoppe. Fiskeren
stanset og doktoren kom
lgpende, pustende og pes-
ende, i stor cpphisselse,
og fortalte at han hadde
tatt felil medisin, - han
hadde fidtt arsenikkpulwver

i1 stedet for aspirin.

" - Ka forskjzllen &r?"
undret fiskeren.
"Forskjellen”,- ropte dok-
toren, - "forskjellen er

3 kroner og femti gre”.

Mi, fra Lofoten skal wvi
som vanen er pAd denne Ars-
tid dra nordover til som-
merfiske pd Finnmarka.

Vi runder Nordkapp, stev-
ner inn Porsangerfjorden,
nir frem til Lakselv og
tar inn pd stedets Gjest-
giveri. Her, for ikke
helt & glemme duften av
den store verden og det
sgte liv, skelet vi ut med

Fra tanke til handling i norsk almenmedisin

Av Per Fugelli

& spise sg¢ndagsmiddag en
gang i mellom mens jeg ar-
beidet i distriktet fra
1977=1%980.

En s¢ndag kom kelneren
haltende, trekkende pi
sitt venstre ben, ryggen
var tilstiwvnet og ansiktet
bar preg av lidelse, - han
slepte seg frem til virt
bord og ga oss spisekartet
med et tappert bukk. Jeg
spurte medfglende: “Har
de ischias?", - hvortil
han svarte beklagende:
"Hei, - men vi har en ut-
merket chateaubriand®.

UTFOSTENS VERDI

Jeg wvet ikke hvor morsomt
dette ble, men vitsene er
ikke bortkastet, de kan
tjene som innfallsport til
en omtale av de almenmedi-
sinske wverdier Utposten
har forvaltet gjennom sine
lo Ar.

Humor er noe av det jeg
har satt stgrst pris pd
med bladet.

Skiftende redaksjoner har
s¢rget for & ta vare pd
den treffende illustra-
sjon, den burleske billed-
tekst, den sarkastiske
replikk. Det har vart en
godartet humor, like gjer-
ne rettet mot en. selv-gom
mot andre. Robberstads
dikt og distriktsnissens
brev kan std som fore-
lgpige minnestgtter
(stgtter for minnet) owver
denne del av Utpostens
sarpreg.

Hverdagslig tone.

Humoren har vart med pd

4 bygge opp bladets andre
styrke, - uhgytidelig-
heten. Utposten er blitt
virt hverdagsblad. Her
kan vi pludre med hver-
andre om smd og store
ting uten 4 stille alt for
strenge krav til form og
innhold. Terskelen er lav
i Utposten, og derfor har
dette bladet maktet & f&
frem enkle, jordnzre emner,
viktige for faget, men
ikke "fine" nok til & tas
opp i mer vitenskapelige
tidsskrifter. Ved sitt
alminnelige= og ufarlig-
gjorte preg har bladet
stimulert kolleger til
skriving oo engasjement
som ellers ville forholdt
seg tause = til armod for
debatten og skade for fa-
get. Denne upretensipse
tone har ogsd gjort
Utposten til et publika-
sjonsorgan for smi, enkle
primermedisinske utred-
ningsarbeider og slik
hjulpet forskere til & ta

det fgrste, famlende skritt
pd en spennende lgpebane.

Forsonende, sammenbindende
virkning.

Nettopp ved & skape et
genuint almenmedisinsk fo-
rum for debatt og fagutvik-
ling har Utposten kommet
til 4 bety mye for den
identitets= og solidari-
tetsfglelse som er bygget
opp 1 norsk primermedisin
det siste decennium.

Ikke s8 & forstd at her
har hersket betenkelig
enighet. Tvert om har det

—
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i Utpostens spalter vart
harde, om enn ikke blod -
58 blekksprutende kriger
om stykkpris mot fastlgnn,
om etableringslov, om ad-
gang til & fi danne lokal-
foreninger av almenprak-
tikere osv. Men diskusjo-
nen har hele tide vart
preget av den toleranse
gsom fglger av at partene,
tross ulike meninger om
midlene, har et felles mil
- en helsetjencste bygget
pd almenpraktikeren som
kjerne.

Ikke minst i de senere ti-
der med tendens til ungdig
polarisering og skytter-
gravsmentalitet etter hel-
sepolitiske og neringspoli-
tiske skiller, kan Utposten
std som et forbilde med
sin romslige dpenhet og
sin satsing pd fglgende
hovedprinsipp:

Det gdr utmerket godt an

& drive fullverdig almen-
praksis og samfunnsmedi-
ginsk arbeid etter stykk-
prissystemet som etter
fastlgnnsordning, som
enelege eller i gruppe,
gom distriktslege i kom=
binert stilling eller som
salvstendiq nari;isdri—
vende. Det er smilig og
tipelig av ulike primar-
legegrupper & mistro hver-
andres hensikter og evner.
I stedet for & slgse bort
krefter pd innbyrdes strid
bgr vi samles om den store
&g krevende opprave det

er & foredle det felles
gods av erfaringer ogq,
kunnskaper og ferdigheter
som utgjer det almenmedi-
sinske fag, hva enten det
praktiseres av en hgyre-
mann eller av sosialist.

Almenmedisinsgk fagutvik=-
ling.

I dette ®rend har Utposten
gjort en fremragende jobb.
Ikke minst viktig har
bladet vert ved & sikre
det faglige utviklings-
arbeid ankerfeste i prak-
gis. Institutter, forsk-
ere og lzrere stdr stadig
i fare for a bli hverdags-
fjerne og dermed urealis-
tiske i sine emnevalg og
anbefalinger. Wi trenger
noen som kan holde oss ph
jorden nar tankeflukten
ghr for hgyt.

I =& henseende har
Utposten vart et nyttig
bindeledd mellom akademi
og grasrot i norsk almen-
medisin. Ogsd pd en annen
mite har Utposten vart et
ngdvendig korrektiv.

Dere vet almenmedisinen
kan lett bli forferdelig
almen.

g4 almen at pasienten og
fagets kliniske kjerne
skjules av lag pd lag med
helsetjenesteforskning,
medisinsk sosiologl, sam-
funnsmedisin og meget an-
net som viktig og bra er,
men som bgr vare biting
og ikke howvedsaker i al-
menmedisinsk forskning

og undervisning. Utposten
har vert en garatist for
pasientene og det kliniske
arbeid i dette spill av
kryssende interesser.

Westin og @stensen's inte-
ressante serlie med pasient-
hindteringsproblemer er et
godt eksempel pd hvordan
Utposten har lagt prisver-
dig vekt pd et omrdde man-
ge av oss andre har for-
sgmt, - den konkrete al-
menmedizsinske klinikk.

ALMENMEDISIN I 80= ARENE

54 til del 2 av min be-
stilling. Redaksjonen har
beordret noen gylne jubile-
umstanker om norsk almen-
medisin 1 fortid, ndtid

og fremtid. Frykt ikke =
jeg skal vare kort, - for
jeg er lei av & tenke 09
vil heller handle. Det
mener jeq faget vart ogsd
ber gjgre.

1970 Arene var ideenes lo-
dr for norsk almenmedisin.
Vi fant oss selv og slo

pd store trommer og bliste
i basunene og bar bud om
vir storartethet.

Det var som en oppbyggelse
og den var ngdvendig. Men
etter wvekkelsen kommer

virkeligheten og troen for-
svinner hvis wvi ikke fyller

ordene med hindgripeliq
og milbart innhold.
Derfor bgr 1980-Arene
bli handlingens lo-&r
for norsk almenmedisin.

Vi md forstd, og dette
gjelder megq like meget,
kan hende mer enn dere,
for jeq har wvart blant de
gammeltestamentlige pro-
feter - vi md begripe at
raligionskriger hprer an-
dre &rhundrer til.

Tiden har modnet forbi tro
og evige sannheter. I
mange Ar, si mange at det
nd lyder som et hult ekko,
har vi sldtt oss pd vart
bryst og pldstdtt oss & for-
valte enestdende verdier:
kontinuitet, helhetssyn,
medmennekel ighat, kjenn-
gskap til pasientens person=-
lige legning, kjennskap
til pasientens nazrmiljg

og alt annet som gjevt og
godt er.

Det holder ikke lenger.

Vi blir neppe tatt pid al-
vor hvis vi ikke kan godt-
gi¢re det vi alle fgler,
nemlig at det er malbart
og beviselig innhold bak
de store ord.

Alts3, almenmedisin kan
ikke, og jeg wvil si bgr
ikke, overlewve 1 det lange
l¢gp med en slags indirekte
identitet, definert som
forskjeller fra noce annet
in casu spesialmedisinen.
Vi mid lage en original av
almenmadisinen til erstat-
ning for den niverende re-
produksjon bestdende av
uklare spesialmedisinske
kontrapunkter. Vi ma gi
inn i vArt fag, hente ut
deler av det, foredle wver-
diene, klargijgre feilene
og slik gjennom m@ysomme-—
lig arbeid bygge et ekte
bilde av hvem wvi er og hva
vi stidr for. Bare pd den
miten, tror jeg, kan wi

f4 og forsvare den plass
vi bpr ha i helsetjenesten.

Det faglige klargje¢rings-
arbeid bgr fgrst og fremst
ta for seg den almenmedi-
sinske klinikk. Wi vet

at 90% av pasientene som
sgker lege her i landet
tas hidnd om av primarlegene
og av oss alena.

Det gir seg selv at dette
store flertall av sykdom-
mer som stopper opp i far-
ste linje bare kan utfor-
skes der. Vi er en egen
verden, er vArt omkwved,
forskjellig fra sykehusme-
dizin, med vire cgne syk-
dommer og behandlingsfor-
mer.
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Kizre Utposten!

Gratulerer med tilrsdagen!
Jeg hidper det blir emn hyg-
gelig dag, kanskje med
selskap?

Det er ogsd pd tide med
en helsekontroll, selw

etter Siems strenge kritar-

ier. Mange er skikket for
oppgaven, for de har et
Fontinuerlig, Omfattende,
Personlig og Forpliktende
forhold til bAde almen-
medisinen og Utposten.
Jeg er en av dem. I til-
lit £il at andre ser pd
"resten”, wvelger jeg &
fplge Koksviks metode for
"Helsjekk, doktor!" og
konsentrerée meg om en sak
som synes & gi den ellers
hgyet lewvende kontrolland
plager: Familieanamnesen,
nermere bestemt forholdat
til vire fettere og kusi-
ner i sykehusmedisinen.

Forholdet er ambivalent.
Jeg har ofte fplt meg dum
sammen med sykehusleger.
De omgds med faguttrykk
sd lett og presist, wvet
hvor de har lest hva og
forteller det gjerne.
Samtidig ser de av og til
pi meg med noe som ligner

svart nostalgisk beundring.

P4 grunn av det infernal-
ske pdfunn fra diverse
komiteer om tidsbegrenset
almenpraktikertitel,; ble
jeg ngdt til & sgke nar-
mere kontakt med slekta.
Jag stilte med angst og
skepsis:

Hva er egentlig s wviktig
med sykehustjeneste siden
"alle™ mener at det hprer
med?

Tjeneste som ass.lege ga
ikke noe svar. Ukjente
former for rutinearbeid
tok overskuddet. farst den
siste midneden begynte fag-
et selv 4 bli spennende

og jeg linte tykke beker.
Nyttig lardom fikk jeg,
men var det verd alle
timene med journaler, wvak-
ter osv.?

Jeg var ikke alene om i
vare usikker pd svaret.

PA ekte medisinsk vis ble
det gjort forsgk med en

ny terapiform: Struktu-
rart svkehustjenaste.
Anfgrt av Kjell Johansen
foretok noen Vestlands-

Av Berit Tveit

leger ekskursjoner til
sykehusavdelinger. I to
arbeidsuker av gangen wvand-
ret vi i de hellige haller,
fri for rutinearbeid og
apsvar, men med plikt til

4 holde gynene ipne. Vi
lezrte endel om fagene, og
at sjeldne sykdommer fins.

For meg ble det like vik-
tig at vir stilling som
"fluer pd veggen" ga en
helt annen synsvinkel enn
fra ass.lege-nivi. Det
ble mulig & se sykehusets
indre dynamikk som helhet.
Resultatet ble noe anner-
lades enn ventet.

Vi erkjenner at et syvkehus
har to hovedoppgaver:

A behandle pasienter og &
utdanne spesialister. Vi
mistenker at hverken pasi-
entgrunnlag eller spesial-
kunnskaper er av grunnleg-
gende wverdi for almenprak-
sis. Det ble bekreftet.
Men jeg fikk noen punkter
I tygge ph:

1= Timeplanen var lik wed
alle avdelingene, og
lignet den eldgamle:
morgenmgte, rgntgen,
nye pasienter, wvisittt
OBEWV.
Men strukturen - inklu-
giv et fleksibelt og
rommelig tidsskjema-
tjente noe mer enn pa-
sientbehandling: Det
var anledninger til &

!!ﬂt—EE -

Det var likegyldig om
man startet med noe i
nattrapporten, et prgve=-
svar eller en pasient,
og om det foregikk pd
sykesal, wvaktrom eller

i korridorene. Fagprat
ble det.

Sykehuslegene minner

De flyter fritt i sys-

temet. Men et hvilket-
somhelst problem med-
fprer gyeblikkelig kle-
bing til narmeste faste
gjenstand, ytterligere
tilstrgmning av hvite
frakker og iherdige for-
sgk pd 4 penetrere pro-
blemet.

En pasient med et uvant
utslatt ga en slik re-
aksjon. Hvordan legene
fikk rede pid at proble-
met var tilstede, for-
stdr jeg ennd ikke.
Kanskje de har en egen
form for telepati? De
kom iallfall, og boker,
preparater og ord flgy
vaggimallom i timevis.
Resultatet var faktisk
noksd viktig for behand
lingen.

Jeg begynte & ane hvor-
for sykehusleger impo-=
nerer meg slik.

All denne mer eller
mindre tilfeldige fag-
prat er egentlig en
gjensidig og jernhard
trening og konsis tale.
Epikrisenes tidkeprat
og sjabloner er ikke
typisk for den interne
informasjonsutveksling.

Det kom sarlig godt
frem nir vi vaget oss
frempd med spprsmil.

Kjappe miniforelesning-
er aller "Vet ikke helt,
men la oss sld opp- mmm-
den boken". Punktering
av fremmedordballonger
var en yndet sport.
Tross anfall av spisse
albuer var den gjensi-
dige toleranse stor.

Det er tillatt & vere
uvitende, og 4 dumme

seq ut. Men ikke & for-
bli dum.
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3, Min bekymring for slg-
sing med ressurser pld
sykehus ble noe mindre,
(men ikke borte!l)

Tross alt er det en an-
nenlinjatjenestea.

Det inneberer at syste-
met m4d ha en viss re-
servekapasitet overfor
katastrofer, som ulyk-
ker, epidemier og opp-
hepning av infarkter.
NAr reserven ikke bru-
kes, er ressursene ikke
passive. De brukes til-
ogmed ganske intenst,
sarlig til undervisning
og forskning. ([(Men de
s4 pd ski-VM ogsd,
stiende ved pasientenes
™).

4. Den praktiske konsekvens
ble at pasient-behand-
ling og gjensidig laring
er hiplgst innfiltret i
hverandre. Ingen av
delene syntes & lide
vesentlig av den grunn,
selv om en hyvppig bivirk-
ning blir utveksling
av fremmedord over lig-
gende pasient.

Man ndr praktisk- arbeid,
undervisning, forskning
og kollegialt samver
blir blandet s& etter-
trykkelig, og kokt sam-
men med gamle tradisjo-
ner bdde vel og lenge,
da ear det ikke underlig
om vi har vansker med &
skille ut de ingredien=-
sene i suppen som er
brukpare i almenmedisin.

Vi har litt lettwint
begynt med sluttresul-
tatet:

Nir prosessen frembrin-
ger brukbare og kyndige
spesialister, kan den
ogsd frembringe gode
almenpraktikere. Under
vidr vandring pa avde-
lingene lzrte vi at den
tanken midtte vare gal.

Man har nok forvekslet
kunnskapsinnholdet med
selve lereprossessen.

Men sd kon Jacobs-stigen.

Prytz og hans komite teg-
ner konturene av femtidens
spesialitet i almenmedisin.
Der snakkes om lengre prak-
sis enn sykehustjeneste,

om evaluering og supervi-
sjon.

£likt er ennd fremmedord
for oss, men jeg tror de
inneholder noen av de sam-
me momentense som sykehus=
legene sd elegant har blan-
det sammen med pasientbe-
handlingen.

Vi kan ikke gigre det pi
gamme mite, og har noen
viktige vansker i overvin-
re

1. Konsultasjonen er prin-
sipielt en "jeg-du"-
gituasjon, hvor sam=-
handling foregir mellom
pasient og lege alene.
Erfaring med studentun-
dervisning tyder pd at
mange pasienter reagar-
er lite pd en tilhegrer,
bare han/hun er definert
som lege. Men likevel
bgr vi tenke oss godt
ol .

2. Selvstendighet er grunn-
leggende i almenpraksis.
Dette fgrer med seg &t
g@rlig utvalg av leger,
som bide taler og liker
4 arbeide alene.
Sykehus-prosessene inne-
barer at intimt medi-
ginsk samliv, med alle
de bivirkninger slikt
fgrer mad seg. De vil
vi npdig ha. Men vi
er nok ngdt til & bide
gi og ta imot mere enn
fer overfor hverandre.

3. Almen praksis er fgrste-
linjetjeneste.
Vart innarbeidede system
er at vi fyller dagen
opp med presserende opp-
gaver og mest med direk-
te pasientkontakt.
Det fing lite resarve-
kapasitet. Behovet er
tilstede. Men det wvar
fgrst etter to perioder
mad sykehustjeneste at
jeg viget 4 karakteri-
sere egen lunsjpause 1
legegruppen som arbeids-
tid.

Uformell laring er god
lering.

Vi er oppdradd til a4 tro
pd den hellige tre-enighet
av Forelesninger, Timeplan
og Skriftlesning, med
Eksamen som konfirmasjon.
Som nevnt er det an viss
struktur ogsh pd sykehus.
Men blde tre-enigheten og
eksamen er liksom smuldret
opp 1 smibiter. R11 min
erfaring tyder pd at lare-
prosessen da blir bedre.
Den tar atskillig mer tid,
og ens selvbilde lider
unektelig noe. Men det

er en gjensidig prosess.
Vi observerte at professor-
titel ikke ga immunitet:
Kanskje vAr viktigste opp-
gave fremover blir & over-
bevise samfunnet om at be-
vilgninger til lare-proses-
ser i almenmedisin er god

investering, og at det wvi
trenger mest er stgrre re-
servekapasitet.

I og med at politikere
ifslge ryktet ogsd har
korridorer og kaffepauser,
burde de ane at vi ikke
er ute etter hverken mear
fritid eller mer penger.

Prytz & Co. har antydet
10% av arbeidstiden til
"laring osv®.

P4 grunn av sykehuslegenes
grundige blanding av pasi-
entarbeld og laring er det
umulig & si noe sikkert

om deres prosantandel, men
det f@ltes som minst 30%.
53 la oss ikke vere for
baskjedne.

Under sykehusoppholdet
fikk vi vire velfortjente
smekk for utidig summing,
men ogsi det endelige be-
vis pd at almenmedisinen
har fatt sin status:
Fluene fikk lov til & sma-
ke pd suppen!

P5: Hwor mange har "lgst”™

Utpostaens problemsarie til
og hvor mange har
Q.E.D.

kaffen,
lzrt noe av dat?
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