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LEDER

| sin beste alder

Da den fgrste utgaven av Utposten kom i
1972, var fire av dagens redaksjonsmed-
lemmer barn mellom ett og ti dr — fem av
oss var ennd ikke fgdt.

Et raskt blikk pa 50 ar med norsk allmenn-
og samfunnsmedisin vitner ogsd om en
voldsom utvikling. Allmennmedisinen
har gatt fra a veere et ikke-fag til 4 bli en
egen spesialitet, og et av de store akade-
miske fagene i utdanningen av nye leger.
Vi har fatt en fastlegeordning som har
rukket 4 ga fra blomstrende suksess til
dyp krise. Spsterfaget samfunnsmedisin
oppsto omtrent ved Utpostens fgdsel, og
ble i 1983 samtidig med allmennmedisin
opprettet som egen spesialitet. Der all-
mennmedisinen har breddekompetanse
pa det enkelte individ, har samfunnsmedi-
sineren breddekompetanse pa samfunnet.
De siste arene har fagets betydning i
pandemihdndteringen gjort samfunns-
medisineren til en synlig og viktig akter

1 primarhelsetjenesten.

Mye har ogsa endret seg i samfunnet
rundt oss. Vi blir flettet ssammen med
verden rundt oss og far et kulturelt
mangfold inn i nabolagene vare. Hver-
dagen er digitalisert og informasjon er na
tilgjengelig med fa tastetrykk. Vi har hatt
en velstandsutvikling og en utbygging av
det offentlige sikkerhetsnettet som ingen
kunne se for seg. Men merke skyer preger
oss. Det er krig i Europa. Klimakrisen er
reell, og vi oppfordres til & ha jodtabletter
iberedskap i tilfelle atomulykke i neer-
omradet.

Gjennom disse arene har Utposten ikke
bare vert et vitne til utvikling, men ogsa
vert med pa a sette dagsorden. Var dpne
holdning og direkte kontakt med leserne
har gitt artikler, som ndr vi leser dem i
ettertid, viser hvordan de store trekkene
isamfunnet har blitt opplevd i de sma
samfunn. Fra a bli produsert ved kjpkken-
benken i forskjellige hjprner av landet er
redaksjonsarbeidet fremdeles dugnads-
basert, men selve produksjonen har blitt
mer profesjonalisert med fargetrykk,
videometer og nettside.

Nar vi nd ser framover, ma vi stille oss
sporsmalet om hva som vil veere Utposten
sin plassi de neste arene. Det fgrste
sporsmalet er hvilken plass Utposten skal
haien ny medievirkelighet, hvor papir
erstattes av nett, og tiden fra tanke til delt
ord gar fra mdneder til minutter. I neer

framtid vil Utposten fortsette a komme
som papir i posten for dem som gnsker
det, men med mulighet for rent digitalt
abonnement. Vi har nettside og facebook-
side. Vi vil opprette et mer moderne
abonnentregister med e-postadresser

og mulighet for innlogging.

Dernest sper vi oss om det redaksjonelle
innholdet. Utposten er et dugnadsarbeid.
En redaksjon stdr ansvarlig for utgivel-
sene, og gjor det praktiske arbeidet fra
nummer til nummer. Leserne selv er med
pa d skape bladet vart gjennom sine bidrag
i form av artikler. Vi vil fortsatt veere et
relevant talergr for norsk allmenn- og
samfunnsmedisin. Noen tror at Utposten

er et blad for utkantleger, men det er et
blad for hele bredden av grasrotmedisin i
Norge, ogsd i byene. Vi vil trykke artikler
med blikk fra og til forstelinjetjenesten,
uten at artiklene trenger a veare filtrert
gjennom universitetssystemet.

Vi er som redaksjon og tidsskrift uavhen-
gig av legeforeningen, interesseorganisa-
sjoner og industri. Denne uavhengigheten
er selve sjelen til Utposten, og den skal vi
verne om ogsa videre.

Utposten har veert og skal vere vart blad,
av og for oss allmenn- og samfunnsmedisi-
nere!

REDAKSJONEN



INTERVJU: PER WIUM OG HARALD SIEM

Sjuende far i huset blir vi
Vi vil ikke opp i hornet pa veggen.

M KARI THORI KOGSTAD

Redaksjonsmedlem Utposten

Utposten er femti ar i disse dager. De to gjenlevende da, vi har varmet opp litt for dere kom, re-

Askeladdene som fant pa det hele, ble beherig portrettert pliserer han. — Vi er godt i gang med mim-
o . a o . rimgen.

ved 40-arsjubileet. Navaerende Utposten-redaksjon, forsterket Dge har benket seg med flere av de siste

av nylig pensjonerte Tove Rutle, kan likevel ikke la dem vaere utgavene av Utposten liggende pé stuebor-

det. Begge virker ivrige; de fant, de fant! De
har et ord de straks vil oppklare. I en leder
signert nerverende bladfyk, er «nadir»
Vi mgter dem pa Lutvann i Oslo en kald fe-  0ss.—Kom inn, kom inn, smiler hun, de sit-  brukt. Intervjuobjektene spgr hva det be-
bruarmorgen, hjemme hos Per Wium. Det  ter der sa klare som de kan bli. tyr, dette har de allerede debattert uten a
er kona Stine som vennlig apner dgra for Harald Siem har kommet litt for oss.—Ja  riktig finne svar. At det betegner den perio-

den pd natta hvor vi er i den dypeste sgv-

nen, mottas med interesse. Grinderne har
En glad kvartett i forkant av intervjuet. rundet atti 4r, men har altsa ikke sluttet a

: i lure pa ting! Slik er en ekte Askeladd.

i fred nar nye ti ar har gatt og et «gullbryllup> star for tur.

Slikt a gjere, slikt a fere

Historien om hvordan bladet nermest ble
rgrt sammen pa kjpkkenbenken, er kjent
fra intervjuet av karene i 2012. Kort opp-
summert var skapelsen i 1972 preget av
enkle kdr, men mye kraft og vilje. Det var
det opplevde kontaktbehovet mellom pri-
meerleger 1 Utkant-Norge som var den vik-
tigste drivkraften. — Ja, det var akkurat det
a spre informasjon og dele erfaringer som
var det vi ville, forteller de begge. De min-
nes et brennende gnske om 4 vare et tale-
ror for distriktsmedisinen og en ambisjon
om 4 bidra til debatt rundt primaerlegenes
situasjon. Erfaringsutveksling mellom le-
gekontorene var ogsa en ambisjon. Per be-
toner at det a ta opp kampen med sentrale
myndigheter, var en annen viktig side av
prosjektet.

— De skjonte ikke distriktslegens klem-
me. Det gjor forresten ikke helsemyndig-
hetene i dag heller. Jeg satt ti ar i Direktora-
tet som eneste samfunnsmedisiner og sa til
alle rundt meg der hver dag: — Dere tar feil!
Det er ikke sann der ute! Harald griper or-
det; — kanskje er det verre na! Sentral helse-
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Historien om Utposten dreier seg ikke bare om et tidsskrift, men ogsd om et livslangt vennskap.

forvaltning har i dag aldri vart der ute! Per  utover 7o-tallet. Allmennleger begynte 4 -- 09 Sa ferte vi den

trekker pusten og lener seg litt tilbake. undervise allmennleger; det var ikke len- Med dette bakteppet sd Utposten dagens lys.
Kanskje vil jeg korrigere meg til a si at det  ger bare sykehusleger som skulle opplyse  Tove lener seg fram og vil gjerne hgre mer
vi ville sta for, var mer et press mot myn- de «uopplyste». Dette var noe nytt og spil- om navnet pa barnet som ble skapt. Hun
dighetene enn en kamp mot dem. Harald te en avgjorende rolle for a bygge var fagli- har lest seg opp pa de tidligste utgavene og
skyter inn: — Mye annet viktig skjedde ogsa  ge identitet ser at pd noen av numrene er det etter «Ut-

UTPOSTEN 3 e 2022 n
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posten» supplert med en undertittel «Et
almindelig blad for primerleger». En nav-
nekonkurranse ble ogsd utlyst; en skulle
finne en bedre tittel pd bladet enn det mid-
lertidige navnet Utposten. Hvordan gikk
det? — Nei, det kom ingen forslag, ler Per.
I hvert fall ingen vi husker, humrer han.
Navnet skulle besta de neste femti drene.

Tove lpfter opp et tema som stadig er un-
der debatt, nemlig Utpostens selvstendighet
og uavhengighet. Karene ser pd hverandre
og nikker, og fullfgrer hverandres setnin-
ger. — Ja det var viktig. Veldig viktig! Ingen
skulle eie oss! Per forklarer at det var seerlig
viktig nar det gjaldt legemiddelindustrien,
og derfor var det bare mulig med fire sider
annonsering i hvert nummer. Uavhengig-
het til legeforeningen og myndighetene
var like sentralt. Vi gnsket & vere frie i for-
hold til hva vi skulle mene og skrive.

Harald repliserer med en viss hpytidelig-
het: — Det var en stor glede a lage noe som
hadde klangbunn. Vi ble lest og debattert
pa utposter og i sentrale strok. A knytte
band mellom legekontorer var givende. Vi
endte ogsa med anerkjennelse i Direktora-
tet—Karl Evang mente at bladet faktisk var
noe av det beste som hadde skjedd norsk
primeermedisin.

n UTPOSTEN 3 e 2022

Per og Harald er godt forngyd med dagens utgave av Utposten, bade layout og innhold.

Leser en i Utposten anno 1972, som ligger
fritt tilgjengelig pa nett, er det umulig a
ikke bli slatt av den krasse og til tider naer-
mest litt frekke tonen. Utposten sa det som
sin oppgave a papeke at keiseren ikke had-
de kler pa.

Harald tar utfordringen: — Ja da. Det var
ogsa et antiautoritetsprosjekt. Kanskje var
vi to som begge hadde studert i Sveits frie-
re, vi hadde ikke mott den norske makteli-
ten gjennom studietida. Det antiautorite-
re var viktig i drene etter 68, — det kunne jo
ikke fortsette sann!

Forskning i allmennpraksis var tema i
forste drgangs tredje nummer. Skulle det
fortsatt herske tvil, sa kan den ryddes bort.
Det er folk som har levd et langt liv pa lag
med framtida vi har foran oss. Per nikker;
—jada, Olav Rutle og jeg holdt pa med fors-
kningsprosjekt. Vi var opptatt av a klare a
beskrive det vi sd rett foran oss hver dag. Vi
var veldig opptatt av systematisk a4 kunne
evaluere legemiddelbehandling; hvordan
skulle dette skje i distrikt? Sa laget vi pro-
sjektet «Selvevaluering og vegen videre»
Vi fikk Solstrandprisen for det, smiler Per
ubeskjedent. Harald kan da fortelle om en
darlig erfaring. Jeg presenterte forskning i

allmennpraksis for Det norske medicinske
Selskab. Det gikk skikkelig darlig!

Etter fem ar var det over. Det hadde As-
keladdene bestemt. Da var det andres tur
til & lpfte opp skreppa. Harald blir alvorlig:
— Vi overga alt, vi bestemte oss med en
gang for at vi ikke skulle bli noen sjuende
far i huset. Det skulle bli andres tur.

Det var en gang og na

Tove utfordrer dem til & si noe mer om da-
gens situasjon versus den de selv sto i.
Harald og Per utfyller hverandre ndr de
beskriver likheter og ulikheter mellom ar-
beidsvilkarene de hadde og dagens fastle-
ger. Utfordringene er pd mange mater like.
Dasom na, dreier det seg om unge legeri
distriktene som ender med a jobbe altfor
mye, og har en uholdbar vaktbelastning.
Vi diskuterte da som na fastlgnn. Vi tenkte
den gang som vi tenker nd; kanskje lpser
det noen problemer, men det skaper ogsa
andre. Den gang ¢nsket ingen 4 veere ar-
beidsgivere for legene, samtidig som vi i
realiteten hadde 24-timers vakter. Vi ¢n-
sket flere distriktslegestillinger, men dette
var statlige stillinger og skulle holdes i et



rae

begrenset omfang. Per blir ivrig — i 1978
gjorde jeg en underspkelse av legenes ar-
beidsvilkar i distrikt. Den eldre garde sa de
hadde fatt det mye bedre. Den yngre garde
sa derimot at de hadde det helt forferdelig.
Sarlig lite forngyde var ektefellene til de
unge legene.

Det er Haralds tur til a lene seg fram. —En
stor og viktig endring fra 1972 til 2022 er
hele systemet med spesialistutdannelsen
og videre- og etterutdanning. Et stort smil
apner seg i det han sldr fast: — Alt er blitt
mye, mye bedre!

Her byr Stine pd hjemmebakst, og dermed legges skrivesakene bort.

—— LIS
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Utposten pé nye eventyr

Hva synes sd de aldrende griinderne om da-
gens Utposten pa fargerikt, blankt papir,
noe ganske annet enn stensilene i 19727
Hadde de trodd at bladet skulle feire et
halvt hundre ar? — Nei, nei, nei, sier Harald.
Det hadde jeg aldri trodd. Andre blader har
kommet og gatt, men Utposten har bestdtt.
Det er stort.

Det er Per som fortsetter med evaluering
av dagens blad. — Det aller forste jeg vil si er
at layouten er svaert imponerende. Langt
unna det vi lagde! Sa er jeg veldig svak for

UTPOSTEN
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diktene. Jeg synes ogsa spraket i bladet er
gjennomarbeidet og godt. De lengste arti-
klene og sarlig de fra superspesialistene
kan jeg imidlertid styre meg for. Det er de
korte artiklene som fenger meg.

Harald mener derimot at de lengre arti-
klene fra andre spesialister har sin plass.

Han fortsetter analysen av Utposten 2022
med at han synes bladet har blitt littereert.
— Serlig er det siste julenummeret akkurat
det Utposten skal vare. Her utfordres man-
ge utenfor redaksjonen til 4 skrive. Kanskje
er dette for mange av legene den aller for-
ste skrevne teksten de far pa trykk. Det er
veldig flott! Mange av disse debutantene
har seinere blitt toneangivende rgster i
norsk allmenn- og samfunnsmedisin, slar
han fast.

— Og hva ser dere i spakula nar det gjel-
der Utpostens framtid, vil fortelleren vite.

Harald blir litt dyster og tenker seg om.
— Mye av fellesskapsfplelsen i allmennme-
disin er borte, og det er nettopp den fglel-
sen som er Utpostens betingelse. Sa tror jeg
likevel at fastlegesystemet vil besta i noen
form. Samfunnsmedisin harjo allerede fatt
seg en skikkelig oppsving som begynte fgr
pandemien. Grunnlaget for & ha en «Ut-
post» er der. Hvordan den skal vere er en
annen sak. Den kan sikkert vare digital.

Det aller viktigste er at teksten ma vere
noe leseren kjenner seg igjen i!

Gjestebud

Stine stdrikjpkkendgra og smiler. Hun me-
ner de langveisfarende ma fa seg litt mat i
livet, og duften av nystekte rundstykker
strgmmer mot oss for fat baeres inn. Vi leg-
ger bort bandopptaker og penn og far here
om Tore Rud, den tredje av Utpostens grunn-
leggere. Han dg¢de i 1995. Han var en svaert
kunnskapsrik lege, og en inspirasjonskil-
de, bade faglig, kulinarisk og musikalsk.

En red trad gjennom det hele for Per og
Harald, det er et band mellom de to som ble
forseglet under turnustid pa Namsos for
snart to mannsaldre siden. Bandet skulle
bli livslangt og definere og involvere beg-
ges karrierer og vegvalg. Det er mye mer
enn Utpostens fedsel som har kommet ut av
dette. Per og Harald har utfordret, stpttet og
tidvis ogsa reddet hverandre. Historien om
Utposten er historien om et vennskap.

Sa lar vi det bli det siste ordet.

Snipp snapp snute: Ma Utposten aldri bli
ute.

B K-TKOGS@ONLINE.NO
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Utposten

for 50 ar siden

M JAN HAKON JUUL - Redaksjonsmedlem Utposten

Redaksjonen gir et tilbakeblikk til Utposten-
utgaver fra 50 ar tilbake. Vi er i dette jubile-
umsnummeret kommet til nummer 3,

som var et temanummer.

Tema: Arbeidsforhold
i den primzere helsetjenesten
@konomi
Det er jo med stor forngyelse, eller kanskje frustra-
sjon, at man leser at tidene ikke forandrer seg. Ut-
postennummer 3 anno 1972 tar nemlig for seg pro-
blemstillinger som er nermest identiske med
dagens utfordringer. Distriktslegen i Aukra, Ha-
rald Siem fastsldr at «det er viktigere a forebygge
enn a behandle». Imidlertid var den kliniske
hverdagen da, som na, et stykke unna det fore-
byggende idealet. All klinisk fokus, med hjelp
av pkonomiske insentiver, styrte den kliniske
praksis inn mot klientorientert behandling.

Siem opplevde i 1972, som mange av 0ss
ogsa i dag erfarer, at «det er i samfunnet be-
hov for medisinsk og sosial ekspertise som

en motvekt til mer teknisk preget planleg-
gingsvirksomhet»
Senere i artikkelen til Siem kommer det
frem
«Nar det gjelder pkonomien, antyder legen i
helsesenteret at det er dyrere d drive helse-
senteret enn de hadde regnet med. Man ma
ha lang arbeidsdag for 4 fa tilfredsstillende
inntekt.»

I dag er problemstillingen ikke helt ulik
for mange allmennleger, som opplever
ikke bare en redusert netto inntjening,
men ogsa at de ma arbeide lange arbeidsda-
ger for 4 klare alle krav og oppgaver som
stilles.

Timebestilling

Dernest tar Per Wium opp problemstilling
med timebestilling. Han refererer til en un-
derspkelse fra 1969 som tar for seg ventetid
for pasientene pa venterom, og forskjellen
mellom legekontor som hadde timebestil-
ling og de som ikke hadde timebestilling.

n UTPOSTEN 3 e 2022

Wium problematiserer det faktum at pasi-
enter, ut fra underspkelsen, ventet sju mil-
lioner timer pa et venterom i lgpet av dret.
En ikke ubetydelig kostnad for samfunnet.

Arkivsystem

Det er i alle fall én sak som har endret seg
betydelig siden 1972: arkivsystemene. En
artikkel i bladet omhandler arkivsystem
med sma lapper, der bindersene henger seg
opp i1 hverandre, og alternativet som er A4
stprrelse pa arkivmappene som da tar mye
plass. I dag har vi riktignok en del utfor-
dringer med at EPJ-systemene ikke funge-
rer best mulig med ulike interaksjoner og
dialogsystemer. Det kan vel likevel ikke
sammenlignes med tidstyver legene opp-
levde i 1972, med lapper som henger seg
opp i hverandre, eller ikke minst hand-
skriften til den enkelte, selv om det i1 ho-
vedsak na foregikk pd maskin.

Faksimile av
den tredje utgaven
av Utposten.

Studentrapport

Studenter i praksis gir en god beskrivelse
av praksiser i Alesund, Molde og Fraena pa
denne tiden. Grundig rapport som gir et
godt innblikk i en leges hverdag pd den ti-
den. Bide med ulike mater a lgse hverda-
gen pa, gjerne tilpasset bade befolkning og
lege pa den enkelte plass.

Humor

Utpostens utgave nummer 3 for 5o dr siden
har et ikke ubetydelig antall humorstriper.
Mange av disse er dessverre av en karakter
som neppe hadde statt seg i dagens sam-
funn. Redaksjonen har latt seg fortelle at det
var en noe frimodig ung turnuslege som
hadde tatt seg friheter som strakte seg len-
ger enn hva redaksjonen pa den tiden burde
akseptert. Dette gjenspeiler seg i skarpe le-
serinnlegg i senere nummer av Utposten.
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regner videre pd
dette, wil man kunne finne
at det norske folk tllbrin-
ger minst 7 mill.timer 1 rcen
ventetid ol almenoraktise -
rende legers kontorer.

Denne undersekelsen er altsd
fra 1969, og vi kan wel ikke
regne med at situasjonen har
bedret seg noe smrlig etter
den tlid. bortsett fra de lew
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skjenne at man mi komme til
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skriver etter min diktafon.
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Et tilbakeblikk fra redakter

M AAGE BJERTN/ES 0G MARTIN HOLTE

Pensjonerte fastleger, Trondheim

11974 startet den allmennmedisin-
ske praksisen ved Risvollan lege-
senter i Trondheim. Etter medisin-
studier i Tyskland etablerte fem
entusiastiske studiekamerater en
gruppepraksis rett etter turnus.
Lite var tilrettelagt for oss, og det
meste matte vi lzere ad hoc.

Ansvarsomrader som gkonomi, innkjep,
personell, internutdannelse og administra-
sjon ble fordelt pa hver enkelt lege og byt-
tet hvert ar, slik at vi alle hadde veert gjen-
nom hvert enkelt ansvarsomrade i lgpet av
fem ar. Allerede etter ett ar startet vi var
videreutdannelse med tre maneders vika-
riater pa sentralsykehuset, slik at vi etter
fem dr hadde oppnddd tittelen Allmenn-
praktiker Dnlf som krevde fire ar i praksis
og ett ars sykehustjeneste. Vi fant snart ut
at god internutdanning pa legesenteret var
a sporre hverandre ndr vi stod fast. Likele-
des a tilkalle kollegene ndr vi hadde funn
som vi mente at kollegene hadde nytte av
a se. Mottoet var: fem par gyne ser bedre enn
dine og fem hoder tenker bedre enn ditt eget.
Ved vdr tiltredelse i Trondheim gkte an-
tallet fra 22 til 27 allmennlegearsverk. Med
en populasjon pa 140000 utgjorde det ca.
5200 pasienter pr. lege. Legen hadde ingen
faste pasienter. Ble man syk pd den tiden,
startet pasient/pargrende 4 ringe til man
fant et legekontor som hadde ledig time.
Eller man oppsekte legevakten eller fikk
vaktlegen hjem. I 8o-drene regnet man
med at hver trondheimer i snitt hadde le-
gejournal og epikriser fra sykehus/spesia-
lister fordelt pa fem til seks forskjellige all-
mennlegekontor. Vaktbelastningen var
stri. Vi hadde to til tre legevakter i uken,
ambulerende med drosje. Vakten startet
kl.18.00 og gikk fram til kl. 07.00 neste
morgen fordelt pa A- og B-vakt. B-vakten
sluttet da siste pasient var besgkt, mens A-
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vakten sto pa til kl. 07.00. Deretter stilte vi
pa kontoret kl. 08.00 frem til kontoret
stengte kl. 16.00 med papirarbeid i etter-
kant. La det vere sagt, vi hadde aldri klart
denne jobben uten vare lojale hjemmevee-
rende koner som tok seg av hus og hjem og
barna vare til de begynte pa skolen! Pa
landsbasis var det den gang til sammen
1500 allmennleger som privatpraktiseren-
de leger i byer og stgrre tettsteder, samt dis-
triktsleger i landkommunene. Av det arli-
ge legeoverskuddet gikk 95 prosent inn i
sykehustillinger og ble der eller startet spe-
sialistpraksis i byer. Fem prosent ble all-
mennpraktikere som oss.

I 1972 tok distriktslegene Harald Siem, Per
Wium og Tore Ruud initiativet til 4 starte Ut
posten. Med det fikk norsk primeermedisin et
talerpr som kunne brukes og hores. I 1972
var vi begge turnuskandidater pa Molde sy-
kehus, og etter & ha hert Harald Siem og Per
Wium pa et mgte i Molde Legeklubb var vi
klare: Vi skulle ut av hospitalet og inn i all-
mennpraksis etter fullfert turnus!

Da vi i januar 1978 overtok stafettpin-
nen, var det ikke uten en viss skepsis. Ville
vi klare a flytte Utpostens redaksjon fra gy-
riket 1 Mgre og Romsdal til storbyen med
dens problemer? Hvilke saker brant vi for
og hva ville vi prioritere a kjempe for?

Felgende tema ble valgt ut:

Bedre videre- og etterutdanning: I Trond-
heim var det pa den tid to undervisnings-
dager for allmennleger hver hgst. Program-
met ble satt opp av avdelingene pa Region-
sykehuset i Trondheim. Temaene var ofte
tilfeldig valgt, ikke tema vi selv gnsket
skulle tas opp. I 1979 startet 27 allmennle-
ger i Trondheim foreningen for allmenn-
praktiserende leger i Trgndelag. Vi opplev-
de mye motstand fra Legeforeningen, som
mente det ville fgre til fragmentering av
moderforeningen. Det bldste vi i, og foren-
ingen arrangerte ett to dagers kurs hver var
og hest med tema som vi bestemte selv!

Flere foredrag ble holdt av dyktige primeer-
leger. I tillegg ble det arrangert tre til fem
arlige emnekurs, slik at vi slapp lange,
kostbare reiser til Oslo og Bergen.
Allmennmedisin som full spesialitet: Dette ble
en viktig kampsak for oss. Vi hadde mange
faglige artikler om dette. Spesielt var vi opp-
tatt av at hovedutdannelsen pa fire ar skulle
skje i praksis inkludert to dr med veiled-
ning. Sideutdannelsen pa ett ar skulle skje
pasykehus.I1984 kunne vise at dette malet
var nadd, og vi var selv blant landets forste
spesialister i allmennmedisin.
Allmennmedisin skulle undervises pa alle vare
lzeresteder: De fprste professorene i all-
mennmedisin i Oslo og Bergen var indreme-
disinere. I 70- og 8o-arene kom det mange
dyktige allmennmedisinere med doktor-
gradskompetanse. For oss var det viktig at
disse etter hvert besatte toppstillinger og
professorater ved vare fire medisinske fa-
kulteter. Vi sa det som en fordel at de ogsa
hadde en bistilling i allmennpraksis. Vare
undervisere skulle vite hvordan norsk all-
mennmedisin artet seg i hverdagen.
Legefordelingen i 70- og 80 -arene: Med 1500
allmennleger pa en befolkning pa 4,5 mil-
lioner var det et haplgst utgangspunkt for
a utvikle kvalitetsmessig god allmennme-
disin. 3000 pasienter pr. doktor pa landsba-
sis var et hdplgst utgangspunkt. 5000 pasi-
enter pr. doktor! Det sa seg selv, her matte
Utposten aktivt inn med kvass penn. I 1980
hadde var nordligste landsdel 39 ledige le-
gestillinger. Myndighetenes lettvinte 1gs-
ning vari ferste omgang 4 lage et utkast til
beordringslov som pala den utvalgte lege &
arbeide i den ledige distriktslegestillingen.
Dette gikk vi krast ut mot, tvang ferer aldri
til gode lgsninger! Kravet vart i Utposten
var hele tiden 4 fa 150 nye leger arlig i pri-
marhelsetjenesten, slik at vi frem mot
1990 hadde 3000 allmennleger i Norge.

Vi stettet derimot etableringsloven: Den
kom i 1980 og ferte til at man fikk en mer
rettferdig fordeling av legeoverskuddet i
form av stillingshjemler pa sykehus og av-



perioden 1978-1983

1

Faksimiler av Utposten 7-8/1980 0g 3/4-1980.

talehjemler i allmennpraksis. Na var det
ikke lenger fritt frem for a opprette nye ut-
dannelsesstillinger pa sykehus eller etable-
re spesialistpraksis i byene, samt etablere
allmennpraksis pa «gullkysten» streknin-
gen Oslo—Kristiansand», hvor legedeknin-
gen fra for var bra.
Fastlegeordningen i stepeskjeen: I Utpostens
januarnummer 1980 kom vi som redaktg-
rer med fglgende pastand:
«Fast lgnn eller stykkpris gjor ikke fremti-
dens primarleger bedre skikket til 3 ta vare
pa pasientene i dette landet. Et lukket liste-

OSTIE
pee———

system som det engelske eller danske ville
kunne skape et oversiktlig og fruktbart sys-
tem for pasienter og legene. 3/4 av vare pasi-
enter bor i stgrre byer og tettsteder, resten
blir behandlet av distriktsleger som allerede
idistriktenes begrensing fungerer som liste-
leger.»

Utsagnet falt mange libertinere i Legefore-
ningen tungt for brystet, og da vi noe sene-
re i en leder stgttet etableringsloven, kom
det utrolig nok krav om at Bjertnaes burde
trekke seg fra tillitsverv i Den norske laege-
forening. Ja sagar forspkt «avsatt» i en ek-

straordiner generalforsamling i Ser-Tren-
delag legeforening hvor han var vise-
formann. Han gikk selvsagt ikke med pa
det som lovlig valgt representant. Det var
den gang, hvor den fagpolitiske debatt var
preget av mye spenning og aksjoner. Like-
vel - verden gikk fremover, og som alle vet
ble fastlegeordningen innfert i Norge i
2001 etter en vellykket sjuars prgveperio-
de i fire kommuner i Norge, blant annet i
byen var Trondheim. Med det visste vi
hvilke pasienter vi hadde ansvar for, og pa-
sientene visste hvem deres fastlege var.
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To eldre kolleger pa tur med sine hunder.

Etter fem spennende ar som Utpostens re-
daktgrer takket vi for oss. Faget allmenn-
medisin hadde i lppet av denne tiden vokst
seg ut av barne- og konfirmasjonsalderen
og sto na der som en noe usikker ungdom.
Dog mer slagkraftig, robust og sterk til 4 ta
imot 3000 allmennleger som vi sdrt treng-
te.
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Var videre karriere?

Vi fortsatte arbeidet sammen med vare gv-
rige tre kolleger. Flere tok ulike videreut-
danninger som idrettsmedisin, samfunns-
medisin og arbeidsmedisin. I 1993 grunnla
vi Risvollan medisinske senter, et tverrfag-
lig senter for forebyggende medisin, med
ulike spesialister av mange slag. I noen ar

drev vi ogsd Trondheim vaksinasjons- og
reisemedisinske klinikk. Vi var engasjert i
undervisning av medisinstudenter og som
veiledere i allmennmedisin. Aage Bjertnes
drev ogsd helseopplysning i form av a skri-
ve avisartikler og forfattet bpker for folket.
Vi drev ogsa medisinsk innovasjonsarbeid
med utvikling av EPJ-systemet Doctron i



1986 og timebestillingssystemet Timesam-
medag i 2006. Det fjernet all ventetid.

Vi ble alle pa senteret i faget som fastle-
gerica. 42 dr. Da hadde legegruppen sam-
let hatt over en million konsultasjoner.
Kontinuiteten var god, far en si! Fa steder i
Norge kan skilte med noe lignende. Hem-
meligheten bak dette var nok at vi ble
kjent med hverandre som unge studenter,
og vidro godt sammen i hverdagen. Uenig-
heter oppstod ofte underveis, men lot seg
alltid lgse. Vi hadde gode medarbeidere
som ble lenge hos oss. Tre fikk Norges Vels
Fortjenestemedalje etter tretti ars tjeneste. Vi
hadde hver uke et allmgte for hele teamet
hvor vi luftet store og sma problemer og
presenterte faglige tema.

Var det like bra hele tiden?

Nei, dessverre. I 2012 ble samhandlingsre-
formen innfert. Som viktig akter i sam-
handlingen ble fastlegene ikke tatt med i
planleggingen av reformen. Da reformen i
tillegg ble iverksatt pa et tidspunkt hvor
kommunehelsetjenesten ikke var godt nok
forberedt, pafgrte den oss en masse merar-
beid i form av utredninger og reinnleggel-
ser av allerede utskrevne sykehuspasienter.
Dette i tillegg til oppgaver sykehusene sky-
flet over pa oss uten a sporre pa forhand.
Dette resulterte i mengder av papirarbeid
som madtte tas etter kontortid til sterkt un-
derbetalte takster. Med 1500 pasienter pa
listen ble det lange dager. En lite gjennom-
tenkt samhandlingsreform, iverksatt uten
konsekvensanalyser, har i sterk grad veert
medvirkende til dagens fastlegekrise.

Dagens rekrutteringskrise

Hva er hgna og hva er egget? Vi slar fast at vi
stdr overfor et legegenerasjonsskifte. I 70 are-
ne var kjgnnsfordelingen mellom ferdigut-
dannete kvinnelige leger 12 prosent og
mannlige leger 88 prosent. I dag er kvinnean-
delen ¢kt til 52 prosent. Andel kvinnelige
medisinstudenter er 7o prosent. Tall fra 2019
viser at spesialiteten med hgyest kvinnean-
del blant yrkesaktive spesialister under 70 ar
i Norge er: barne- og ungdomspsykiatri (79,8
prosent kvinner), fpdselshjelp og kvinnesyk-
dommer (70,5 prosent kvinner), medisinsk
genetikk (70,0 prosent kvinner), revmatologi
(68,3 prosent kvinner), bryst- og endokrinki-
rurgi (67,9 prosent kvinner), medisinsk mi-
krobiologi (60,2 prosent kvinner), patologi
(60,2 prosent kvinner) og immunologi og

transfusjonsmedisin (57,6 prosent kvinner).
Kvinner gnsker seg ordnede arbeidsforhold
og levelig vaktbelastning. Som sykehuslege
gar du til dekket bord med ordnet arbeidstid,
fastlpnn, sykepenger, pensjon, etter- og vide-
reutdannelse og muligheter til permisjoner.
For en lege som ¢gnsker a etablerere seg i en
nyopprettet stillingshjemmel eller kjppe seg
innien allerede opprettet praksis, kreves be-
tydelig pkonomiske investeringer. Arbeidet
byr pad mange administrative oppgaver i til-
legg til pasientrettet arbeid. Legeforeningen
tilbyr hjelp med etableringsldn, men dette
virker ikke godt nok pa rekrutteringen til
fastlegeyrket. For a fa dette til md fastlegeord-
ningen bli konkurransedyktig i forhold til
sykehusstillinger.

Etter over 40 ar i jobben er vi overbevist
om at fastlegen har et spennende, variert,
interessant og utfordrende yrke. Jobben gir
legen mange smd og store gleder hver dag.
Men om fastlegeordningen skal overleve,
ma den rustes opp og moderniseres. I korte
trekk ma driftsformen gjpres mer fleksibel.
Mange oppgaver bgr kunne delegeres til
sykepleiere og dyktige medarbeidere som
jobber pa legekontoret. I dag ma legen selv
utfgre oppgaven for a utlgse konsulta-
sjonstakser. Medarbeideren kan avlaste le-
gene og bedre gkonomien.

Tiltak som ber vurderes:

1. Man bg¢r gjennomfgre en spprreunderse-
kelse blant sistedrsstudenter og turnus-
kandidater om hva som mad legges til
rette for at yngre leger skal velge fastle-
geyrket i fremtiden.

2.Videre spgrre om hvilken form for av-
lpnning som foretrekkes: Fastlgnn med
like rettigheter som sykehusleger?
Driftstilskudd med normaltariff? Drifts-
tilskuddet ber vere betydelig hgyere i
sma kommuner med fa innbyggere, slik
at normal vaktbelastning kan opprett-
holdes. Listestprrelsen kan variere alt et-
ter pasientpopulasjon: mange unge eller
mange eldre pasienter. Her vil legens
personlighet, arbeidskapasitet og erfa-
ring veere utslagsgivende. Rike kommu-
ner bgr ikke tilby ekstraordineere drifts-
tilskudd.

3. Et av moderniseringstiltakene kan vere a
ansette en Practice Manager (administra-
sjonssjef) ved legekontoret. En merkantil
stilling som tar seg av alt det administra-
tive arbeidet. Ansettelse av personell,
ordne med vikarer ndr det trengs, innsen-
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ding av legeoppgjer, bestillinger av utstyr
og laboratorierekvisita er oppgaver som
kan Igses i en slik stilling. Likeledes pko-
nomi med budsjett og lgnninger til perso-
nalet. Denne stillingen bgr finansieres av
staten og ikke belaste det kommunale
budsjettet eller praksisens budsjett. Dette
har man hattialle dri England og det fun-
gerer utmerket. Legen kan her konsen-
trere seg om legearbeidet.

4. Innfering av muligheter for a benytte eg-
net hjelpepersonell i pasientrettet arbei-
de. I dag tillater ikke normaltariffen det-
te. Det kreves legekonsultasjon ved hver
pasientkontakt for a utlgse konsulta-
sjonstakst. Pasienter som f.eks. stabile
diabetikere eller blodtrykkspasienter vil
kunne kontrolleres av kyndige medar-
beidere sykepleiere/legesekreteerer, slik
som pa vare sykehus. Dette vil i stort
monn avlaste legene og bedre gkonomi-
en.

5.Kritisk gjennomgang av alt papirarbei-
det som ble palagt oss da samhandlings-
reformen ble innfert. La fastlegene slippe
a veere sykehuslegenes sekretaer. Bedre
kommunal opplering av hjemmesyke-
pleien og andre kommunale etater, slik
at de ikke sender ut PLO-meldinger med
spersmdl som de kan finne svar pa selv
eller spgrre andre i etaten. Terskelen for a
sende slike meldinger bgr vere hey. Tak-
stene pd alt slikt arbeid ber hegynes be-
traktelig. Ndr dette arbeidet som ma tas
etter stengetid eser ut, ma legene stadig
nedjuster listestprrelser, og inntjeningen
faller. Slik oppstdr en negativ spiral!

6. Norge er i dag blant landene med hgyest
legedekning i verden. I 2019 var det 4,7
praktiserende leger pr. 1000 innbyggere.
Nar vileser om kolleger som med 600 pasi-
enter pd fastlegelisten sin jobber over 50
timer i uken, er Ipsningen neppe a sette
ned listetaket. Rad fra sidelinjen om hvor-
dan jobben kan mestres enklere, bor vere
en utfordring for dagens undervisning og
veiledning i allmennmedisin. Radgivning
for man velger fastlegeyrket bgr veere rege-
len. Kunnskap om hva jobben innebaerer
kan virke forebyggende for at unge leger
velger riktig utdannelse fra start til mal.

Vi gnsker fastlegeordningen en ny opp-

blomstring. Fastlegejobben er den mest all-

sidige og utfordrende jobben i det medisin-
ske landskap. En sluttstilling og verdens
beste jobb!

B ABJERTNA@ONLINE.NO
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Det skjedde

pa 1980-ta

B MAGNE NYLENNA

E

Professor emeritus i samfunnsmedisin, Institutt for helse og samfunn, Universitetet i Oslo

Kommunehelsereformen og nye
spesialiteter i allmenn- og sam-
funnsmedisin ga mye stoff til
Utposten i det som skulle bli
primzrhelsetjenestens tiar.

Det 20. arhundre sluttet i 1970-drene, skri-
ver professor Ole Berg i en artikkel om
norsk helsetjenestehistorie (1). De mange
helsetjenestereformene pa slutten av forri-
ge arhundre var en konsekvens av etter-
krigstidens politiske og gkonomiske ut-
vikling. Sykehusloven kom alleredei 1970,
og ga en sterk vekst i institusjonshelsetje-
nesten. Da, som nd, hang primerhelsetje-
nesten etter. «Ein kan seie at Noreg pussa
opp og utvida andre og tredje etasjen i det
norske helsehuset, medan fgrsteetasjen
forfall», for a sitere tidligere fylkeslege
Kristian Hagestad (2). Men etter et utall
stortingsmeldinger og utredninger kom
«ketchupeffekten» ogsa i primerhelsetje-
nesten pa 198o-tallet.

‘Utposten er flyttet ut pa landet igjen’

Fem entusiastiske, unge distriktsleger fra
Romsdal og Nordmere overtok ansvaret
for Utposten fra trondheimsredaksjonen i
1983; Jon Hilmar Iversen, Frode Heian,
Magne Nylenna, @ystein Pedersen og Ola
Lilleholt (1942—2019). Ola, «flogvitet i Rin-
dal», ble den naturlige primus inter pares.
Programerkleringen var kort: Vi satset pa
«... en litt uhgytidelig form og at dette skal
veere et spesielt motested for dialog mel-
lom allmenmedisinere i land og by» (3).
Bjorn Kare Huses karakteristiske tegninger
understreket den uformelle stilen.

Vi inviterte blant annet til essaykonkur-
ranse for 4 stimulere skrivelysten blant
kollegene. Les gjerne om igjen essayvin-
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nerne i 1986: Tor-Inge Romgrens «Hva skal
det blimed kommunelegen?» (4) og Jorgen
Jorgensens «Lege/pasient-forholdet og pla-
cebo-virkningen» (5).

De faglige begivenhetene sto i k¢ pd
1980-tallet. Allerede i vart fprste nummer
kunne vi berette at Norsk selskap for all-
mennmedisin var stiftet. Selskapet fikk et-
ter hvert sin egen spalte i Utposten. Sam-
tidig meldte vi at et nytt vitenskapelig tids-
skrift for primeerhelsetjenesten, Scandinavi-
an Journal of Primary Care, var etablert. Som-
mernummeret i 1983 brakte ferske og gle-
delige nyheter fra Legeforeningens lands-
mete i Loen. En spesialiseringsdebatt som
begynte pa 1960-tallet endte med et histo-
risk vedtak om & opprette to nye legespesia-
liteter: allmennmedisin og samfunnsmedi-
sin. Utposten-forsiden med budskapet «Det
ble tvillinger» ble ikonisk! Spesialiteten i
samfunnsmedisin ble etablert 1. januar
1984, og i allmennmedisin ett ar senere.

Kommunehelsereformen

Tidrets store begivenhet var kommunehel-
sereformen. Lov om helsetjenesten i kom-
munene ble vedtatt 19. november 1982 og
iverksatt 1. april 1984. Navnet var i seg selv
en symbolsk revolusjon. Betegnelsen kom-
munehelsetjeneste erstattet bade primeerhel-
setjeneste og distriktshelsetjeneste. Grunn-
prinsippet i norsk forvaltning, at den instans
som har ansvaret for en tjeneste, ogsa skal ha
ansvar for finansieringen, var forstdelig. Men
samtidig ble ordningen med statlig ansatte
distriktsleger avviklet. Distriktslegene ble
kommuneleger, og en faglig akse via fylkesle-
gen til Helsedirektoratet med rotter tilbake
til 1800-tallet ble brutt. Bekymringen blant
oss som var distriktsleger var stor. Skulle vi
nd bli underlagt kommunale sosialsjefer og
det som verre var? De nye finansieringsord-
ningene medfgrte dessuten en vridning fra
forebygging og folkehelsearbeid mot diag-
nostikk og behandling (6).
Reformmotstanden var enda stgrre pa
sentralt niva. Konflikten mellom helsedi-
rektgr Torbjern Mork (1928—92) og Sosial-
departementet utspilte seg for apen scene.
Ola Lilleholt og jeg tok turen til Grubbega-
ta 101 Oslo for 4 sjekke stemningen. «Mork
ser lysere pa framtida» var konklusjonen

da stpvet hadde lagt seg etter de stgrste sla-
gene. Vi fikk endatil bekreftet at helsedi-
rektgren leste Utposten med interesse (7).

Samfunnsmedisinens plass

Fra 1984 ble Utpostens logo utstyrt med un-
dertittelen «Blad for almen- og samfunns-
medisin» til erstatning for «Almindelig
blad for primerleger». Slik er det fortsatt!"
Begge tvillingene har vokst seg sunne og
sterke, men samfunnsmedisinen har hele
tiden vert lillebror. De mange helsepoli-
tiske sakene gjorde at lillebroren fikk ek-
stra oppmerksomhet i var redaktgrperio-
de. Utposten har veert serlig viktig for norsk
samfunnsmedisin (8). Spenningen mellom
kurativ virksomhet og samfunnsmedi-
sinsk arbeid, spesielt i mindre kommuner,
er evig aktuell (9).

Gjensyn med referatet fra Offentlige le-
gers landsforenings femtidrsjubileum i
1984 minner meg om betydningen forenin-
ger og fellesskap har hatt og har for den fag-
lige utvikling. Fortsatt husker jeg med be-
geistring Finar Gerhardsens (1897-1987)
foredrag om «Helsevesenet fgr og na» (10).

Beslutningssystemer, praktisk organise-
ring av legekontor og ny teknologi var te-
maer som gikk igjen i spaltene. Informa-
sjonsteknologi, den gang kalt EDB, fikk
gkende aktualitet.

Mitt eget legeliv

Utposten er redaksjonen «som ingen forla-
ter for han har fatt merker av den». For min
egen del ble det begynnelsen bade pa et
livslangt samfunnsmedisinsk engasje-
ment og et yrkesliv som redakter. Informa-
sjonsdeling og kunnskapsformidling er
kjerneaktiviteter i helsetjenesten. Som re-
dakter leerer man at for a fa noe gjort, tren-
ger man tidsfrister. Skriving skjerper tan-
ken, og det som ikke er formulert og
publisert, har sjelden varig verdi.

Arene i Utposten pa 1980-tallet ledet meg
videre til Tidsskrift for Den norske legefore-
ning som redakter. Deretter etablerte (i-
vind Larsen og jeg tidsskriftet Michael iregi
av Det norske medicinske Selskab. Michael

1 Stavemate endret fra almen til allmenn i 1988.
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er et tidsskrift for medisinsk historie, sam-
funnsmedisin og medisinsk humaniora
somnaerisin 19.argang. Her er det mye av
interesse ogsa for primarleger — alt apent
tilgjengelig pa www.michaeljournal.no.

Bdde som redakter, skribent og leser har
jeg mye & takke Utposten for.
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Utposten i livet

B METTE BREKKE

Professor, Avdeling for allmennmedisin, Institutt for helse og samfunn, Universitetet i Oslo

Aret er 1979 og 40 hapefulle
sjekker ut fra medisinstudiet i
Bergen etter seks teori- og regn-
tunge ar. - Hva skal dere gjere na?
spor professoren.

Det hadde vi ikke tenkt sd mye pd. Forst var
det turnus, og sa skulle de fleste av oss bli
allmennleger pa landet — slik var det pa
den tiden. Men ikke jeg. — En ting er sik-
kert, sa jeg. —Jeg skal i hvert fall ikke jobbe
et sted der jeg sitter alene uten spesialise-
ring og sikkerhetsnett. En gryende forsta-
else av pensums begrensninger ma ha vert
til stede.

Halvannet ar senere, dagen etter avslut-
tet turnustjeneste, en iskald og m¢rk janu-
ardag, befant jeg meg pa legekontoret i Ka-
rasjok. Det var jeg som var Distriktslegen
og kollegiet bestod av sivilarbeidende lege
(og ektefelle) samt turnuslege. Vaktordnin-
gen var en uke hver. Sdnn kan det ga!

Dette var for spesialisering, for internett,
for NEL og helsebiblioteket. Da ble Utpos-
ten min redningsbpye og hjertebarn. Der
tok man opp problemstillinger som an-
gikk meg. Pasientene som ble omtalt be-
fant seg langt fra sykehus. Samfunnsmedi-
sin ble stadig lpftet fram; det hadde jeg
ikke hgrt om — na var det mitt ansvar. Bla-
det kom i postkassa og ble lest i filler.
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Hovedtema: Kosmetisk kirurgi

Det forste nummeret som kvinneredaksjonen hadde ansvaret for,
hadde kosmetisk kirurgi som tema. Redaksjonsmedlemmene sendte
Sfloppy-disker til hverandre, men det var ikke alltid de var kompatible,
sd man endte likevel ofte med klipp- og limarbeid pi kjokkenbenken.
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Tema: Syndens gleder?

LpGaxs 21

Ett av de siste bladene kvinneredaksjonen laget hadde som tema «Syndens gleder?».
Det var for gvrig kun tre av 37 utgaver i perioden 1988—92 som hadde kvinnebryst pa forsiden.

Livet gikk videre. Sju dr etter den iskalde
januardagen befant jeg meg lenger s¢r og
var plutselig en av redakterene i Utposten.
Sann kan det ogsa ga!

Det ble en givende tid i «kvinneredaksjo-
nen» (1988-92). Det fgrste nummeret had-
de ‘Kosmetisk kirurgi’ som hovedtema.
Undertegnede intervjuet formannen i
Norsk forening for kosmetisk plastikk-
kirurgi som uttalte:

«Pasientene er voldsomt takknemlige. De

blir helt nye mennesker og far et annet bilde

av seg selv som de kanskje kan ha glede av i

60 ar! Sa faget er meget givende.»

En annen kosmetisk kirurg uttalte at
«..1 1980-dra er det blitt lov 4 veere selvopp-
tatt igjen. Kvinner har lov til 4 vaere opptatt
av sitt ytre igjen og dessuten har de begynt &
tjene egne penger.’
Han hadde ogsd lagt merke til at «det er
sjelden at kvinner som befinner seg ideolo-
gisk ytterst pd venstresiden kommer til en
klinikk som denne.»

Du verden!

I dag ville man kanskje brukt andre ord,
men tema er minst like aktuelt na som for
35 ar siden. Vi hadde ogsa en drefting av
fastlgnn versus privat neringsdrift for le-
geridet fprste nummeret — et tema som na
er blitt hyperaktuelt igjen.

Det er morsomt 4 bla igjennom de gamle
Utposten-utgavene pd nettet. Nr. 5/1992 —
ett av de siste kvinneredaksjonen laget —
hadde ‘Syndens gleder’ som hovedtema.
Asa Rytter Evensen var temaredakter. Hun
hevder det gir stor helsemessige verdi &
fylle livet med sd mange gleder som mulig.
Noen — mener hun — fylles av jubel ved a
fullfgre den store styrkeproven og feire tri-
umfen med Farris og kligret. Selv foretrek-
ker hun champagne og gravlaks.

I samme nummer reflekterer Berit Tveit
over legevakt og hvordan legene orker & ha
sa mye vakt. Hun lanserer tre svar: 1. Det
har alltid veert sann. 2. Det gir god inntekt.
3. ‘Mye 4 gjore’ innebarer hey prestisje.

Og 4. Pensjon og sykelgnn eksisterer ikke,
sd pkt. 2. er npdvendig. Hores det kjent ut?

Hvordan var det 4 lage tidsskrift pa slut-
ten av 1980 og begynnelsen av 199o-tallet
nar viiredaksjonen bokstavelig talt satt pa
hver var utpost? Og nar det helt og fullt var
en fritidssyssel? Prosessen var preget av at
vi var i informasjonsteknologiens spede
barndom. Vi kunne ikke jobbe pa e-post
(det var ikke oppfunnet enda) sa vi sendte
‘floppy disker’ til hverandre i posten. Ofte
kom de helskinnet fram ogsa. Men sa pas-
set ikke f.eks. Kirstis diskett i min pc og
omvendt. Si for det meste ble det jobbing
ved kjpkkenbordet etter klippe- og lime-
metoden etter at resten av familien hadde
lagt seg. For produktet ble sendti posten til
trykkeriet pa Voss. I lange perioder inne-
holdt nesten hver dag en Utposten-gkt. Og
OBS: Vi hadde ikke pupper pa alle forside-
ne, bare sd det er sagt.

Det morsomste ved a veere i redaksjonen
var a fa et helt nettverk av engasjerte kvin-
nelige kolleger. Det var en luksus for un-
dertegnede som var vant til ‘kvinnefattige’
miljper — helt fra videregaende, via medi-
sinstudiet og i yrkeslivet. Fa av oss damene
var lite sta, sa diskusjonene kunne ga hoyt.
Jeg var yngst og sa opp til de andre. Etter
hvert utviklet det seg vennskap som fort-
satt varer. Det er fint.

A tapaseg en forpliktelse i fem ar er kre-
vende. Noen skiftet jobb og matte erstattes,
men de fleste av oss stod lgpet ut. Da fem-
arsperioden nermet seg slutten, unte vi
oss en skikkelig jentetur: WONCA kon-
gressi Vancouver, etterfulgt av opplevelser
i San-Francisco, Napa Valley og New York.
Berit flpy inn fra Moskva der hun da jobbet
og det ble champagne og russisk kaviar.
Det hadde vi fortjent!

Utposten har fortsatt en spesiell plass i
mitt hjerte, og jeg ma innrgmme at jeg
fremdeles leser hvert eneste nummer med
interesse. Det er herlig 4 se at nye genera-
sjoner har idealisme og dugnadsand og ser-
ger for at Utposten fortsatt fyller sin misjon!

B METTE.BREKKE@MEDISIN.UIO.NO
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“Du skal skrive ditt fag”, sa Per Fugelli

...0g sa kom Utpostens
kvinneredaksjon

B KIRSTI MALTERUD (mediem av redaksjonen 1988-1992)

Professor emerita (allmennmedisin), Universitetet i Bergen

Aret var 1986. Jeg hadde vaert bydelslege pa fulltid i Oslo i ti 3r og
skulle begynne som kombilege i Bergen med praksis og akademisk
stilling. Noen damer som kjente hverandre fra studietiden i Bergen
mettes i hyggelig lag. Berit Olsen (som ble Norges ferste kvinnelige
fylkeslege), mente tiden var inne for at kvinnene skulle overta
Utposten. Vi fikk med oss gode kolleger, og sa gjorde vi det.

Pa midten av 1980o-tallet hadde Utposten
funnet sin form som et praksisneert tids-
skrift som besvarte mange av Per Fugellis
formaninger om at vi allmennmedisinere
matte skrive vart fag (1). Det var vekst og
entusiasme i norsk allmennmedisin, og for
meg som bydelslege i Oslo fra 1977, var
dette en fortreffelig periode for & etablere
fotfeste i faget. For Utposten var fagutvik-
ling viktigere enn akademiske ambisjoner,
med en blanding av kliniske problemstil-
linger, samfunnsmedisinske utfordringer
og dagsaktuell helsepolitikk. Men kjgnns-
skjevheten blant redaktgrene var merkbar.
Etter 15 ar der alle redaktprer hadde vert
menn, var vi noen som mente at tiden var
moden for et kvinnekupp (2). Den nye re-
daksjonen besto av Eli Berg, Mette Brekke,
Marit Hafting, Berit Olsen, Janecke Thesen
og meg selv. Vi knyttet til oss en referanse-
gruppe med 17 kvinnelige allmenn- og
samfunnsmedisinere. Asa Rytter Evensen
og Gunn Aadland ble senere rekruttert
som redaktgrer fra referansegruppen da
noen matte gi seg. Sammen var vi klare til
a skrive vart fag ut fra vare erfaringer og
perspektiver. Mange kolleger meldte be-
kymring for at Utposten med dette skulle
bli et dameblad. Men kvinneperspektivene
bidro snarere til faglig bredde og mangfold
i tema og form.

UTPOSTEN 3 e 2022

Ogsd den gang publiserte vi stort sett
atte nummer hvert dr. Oppgaven som an-
svarlig redakter gikk pa omgang. Hvert
nummer hadde tema preget av vare re-
spektive interessefelt og kompetanseom-
rader. Selv hadde jeg ansvar for utgivelser
om «ubestemte» sykdommer (dagens
MUPS), tid, alminnelig galskap, tro, mat,
ord, og nysgjerrighet. Andre tema var blant
annet flyktninger, skolehelsetjeneste, hud,
kultur og helse, ungdomshelse, vold og
overgrep, a vere annerledes, overflpdige
folk, samhandling, miljg ute og inne, helse
og media, medisinsk etikk, livskraft, ero-
tikk, barndom, syndens gleder og svanger-
skap. Vart siste nummer om virkelighet og
visjoner i faget laget vi sammen (3).

Ved tilbakeblikk mener jeg temaene bi-
dro til & synliggjere mange nye sider av all-
mennmedisinen og samfunnsmedisinen,
bdde overordnete perspektiver og med re-
levant nytteverdi for praksishverdagen.
Mange artikler skrev vi selv, men det meste
av stoffet kom fra kvinnelige og mannlige
kolleger landet rundt, takket veere det fag-
lige nettverket som referansegruppen ut-
gjorde. Var redaksjonsperiode var ogsa pre-
get av tverrfaglighet, med helsespstre,
psykologer, fysioterapeuter, samfunnsvi-
tere, kommuneansatte og en og annen sy-
kehuslege som var skribenter og leverte

supplement og korrektiv til de allmenn-
medisinske erfaringene.

I manedlige telefonmeter luftet vi kom-
mende temanummer, delte praktiske erfa-
ringer fra redaksjonsarbeidet og evaluerte
foregaende utgivelser. Nar en grovskisse
for neste nummer var lagt, fikk vi innspill
til perspektiver og potensielle bidragsytere
fra referansegruppen. Dataalderen var sa
vidt i gang. Vi ble pionerer i tekstbehand-
ling med WordPerfect 4.1. E-post var ikke
oppfunnet, og vi sendte disketter til pro-
duksjon i konvolutter med frimerker. Og
redaktgrene bodde spredt rundt i hele lan-
det. Vare fprste numre berer tydelig preg

Forsiden pa kvinneredaksjonens avslutnings-
nummer «Virkelighet og visjoner» 1992.
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Utpostenredaksjonen pd utflukt til The Outpost utenfor Vancouver etter presentasjonen i Editors’ Club. Fra venstre: Mette Brekke, Asa Rytter Evensen,
Gunn Aadland, Janecke Thesen og Kirsti Malterud. (Marit Hafting kunne dessverre ikke vere med pd denne turen.)

av at vi hadde en bratt leeringskurve. Etter
hvert ble dette noe som med mange gode
hjelpere styrket var kompetanse pa logis-
tikk og teknikalia, selv om entusiasmen
for disse sidene av produksjonen varierte
mellom oss.

En artikkel fra den gang som fortsatt et-
tersporres, skrev jeg selv til temanumme-
ret om tid i 1988 — «Tidsknapphet — all-
mennpraktikerens svepe eller styrke?» (4).
Her utfordrer jeg pastanden om at vi alltid
har for lite tid til a gjgre en god jobb, og jeg
deler egne erfaringer med tidshandtering i
praksis. Fremdeles mener jeg det er en un-
dervurdert allmennmedisk kompetanse a
bestyre tiden i konsultasjonen pa en om-
sorgsfull og faglig forsvarlig mate, der det
blir plass til pasientens ulike bestillinger
og til legens responser pa disse. I mitt aka-
demiske arbeid har jeg leert mye om hvor-
dan spraket kan brukes madlrettet i denne
typen samhandling (5).

Et sterkt minne var de gode samarbeids-
erfaringene innad i redaksjonen og med
referansegruppen. Dette dannet grunnlag
for varige vennskap. Vi fikk en sterk opple-
velse av a fa vaere med pa a skrive vart fag
og skape noe nytt. Da redaksjonsperioden
nermet seg slutten, dro vi sammen til
WONCA-kongressen i Vancouver i 1992.
Her hadde vi kjekt og modig meldt inn et
fritt foredrag i Editors’ Club, der vi satt side
om side i en eksklusiv forsamling av redak-

torer fra akademiske allmennmedisinske
tidsskrifter verden rundt. Hver av oss bidro
noen minutter for sammen a formidle
hvorfor Utposten var en enestdende kanal
for allmennmedisinsk utvikling og for-
midling. For de fleste av oss var dette forste
gang vi gjorde en faglig presentasjon pd en-
gelsk, og vi hadde gvelser pd hotellrommet
dagen i forveien. Pd denne tiden fantes det
ikke sa mange tidsskrifter for allmennme-
disin og samfunnsmedisin, og jeg tror det
var langt mellom tidsskrifter med Utpos-
tens formadl og format. Presentasjonen ble
vellykket, og vi mgtte stor interesse og re-
spekt blant vare internasjonale redakter-
kolleger.

For meg personlig ga tiden i Utposten vik-
tige erfaringer med 4 skrive mitt fag. Jeg var
fersk akademiker og skrev ferdig min dok-
toravhandling «Allmennpraktikerens mate
med kvinnelige pasienter» i denne perio-
den (6). Samtidig hadde jeg begge bein trygt
forankret i praksis og var opptatt av 4 bidra
til tydelige forbindelseslinjer og dialoger
mellom akademi og grasrot. Gjennom re-
daksjonsarbeidet vokste betydningen av
relevans, nysgjerrighet, subjektivitet og er-
faringer hos meg, noe som senere har fulgt
meg som kjerneverdier i alt mitt faglige ar-
beid. Dette har gitt inspirasjon for en rekke
artikler jeg har skrevet i arenes lgp om uli-
ke sider av arbeidet pa legekontoret til
hverdags, mange av disse i Utposten eller

Tidsskriftet. En annen betydningsfull erfa-
ring fra redaksjonsarbeidet var folelsen av
mestring. Vi mette mange utfordringer av
alle slag, og sammen kom vi alltid pd en el-
ler annen mate opp bakken eller rundt
hjernet. For meg ble det ogsa en viktig leer-
dom at det beste kan veere det godes fiende.
Godt nok kan vaere godt nok, bade i tekst og
i praksis. Pragmatiske lgsninger er bedre
enn urealistiske idealer, seerlig i et fagfelt
som allmennmedisinen, der mgter mellom
mennesker er den aller viktigste rammebe-
tingelsen.
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Lagterskeltilbod

til skrivefore

M GEIR SVERRE BRAUT

Seniorradgjevar, Stavanger universitetssjukehus og professor, Hegskulen pd Vestlandet

For ein som ikkje har skrive dagbok, er det ikkje lett a vera trygg pa minnet om

tida i Utposten for over 25 ar sidan. Heldigvis hugsar eg enno mykje, men erfaringane
mine fra den gongen er nok vurderte og justerte utruleg mange gonger i mellomtida.
Det gjeld ikkje minst dei faglege forholda som me drefta da. Derfor vert dette ei

kort personleg tidsreise.

Fastlegeordninga har kome til sidan tida
mi i redaksjonen. Fagleg ser den ut til & fun-
gera godt, men rekrutteringa og den indre
optimismen er ikkje noko a skryta av. Spe-
sialisthelsetenesta har vore gjennom ein or-
ganisatorisk metamorfose. Trass i samhand-
lingsreform, pakkeforlaup og helsefelles-
skap, er det enno ein lang veg 4 ga for sam-
spelet mellom primar- og sekunderhelse-
tenesta er optimal. Samfunnsmedisinen har
fatt orden pa det indre livet, men strevar
framleis med plassen i den kommunale
kvardagen. Rett nok ser det no ut til korona-
pandemien kan gje uventa hjelp her.

Det har gatt framover
For 25 dar sidan, i 1997, var forventa attstd-
ande levetid for nyfgdde jenter 81 dr og for
gutar 75,5 ar. For 2021 kan Statistisk sentral-
byra (SSB) fortelja oss at dette hadde auka til
nar 85 dr for jenter og rundt 81,5 ar for gut-
ar. Ogsa for dei aldrande mellom oss vert det
stott lysare tider, ifplgje SSB. Attstaande
gjennomsnittleg levetid for 67-aringar er no
over 20 ar for kvinner og over 18 ar for
menn. I redaksjonstida var i Utposten var
gjennomsnittstida over to dr lgare for kvin-
ner og over tre ar lagare for menn (1).
Vurdert ut fra slike harde endepunkt, le-
ver visaleisieit betre samfunnidagenn vi
gjorde for 25 ar sidan. Truleg er ogsa delar
av helsetenesta langt betre no enn da. Tenk
berre pa slagbehandling: Fra pessimistisk
passiviteti1997 til avansert akuttmedisin i
dag. Dette kan ogsd minna oss om noko
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som er vorte langt betre i grenseflata mel-
lom dei to tenestenivaa, nemleg ambulan-
setenesta. Kanskje det er eit lerestykke a
finna her? Kan det vera slik at styringa av
helsetenesta ma sikra at organisatoriske
justeringar er tett kopla pa den faglege ut-
viklinga? Er det dette vi slit med i fastlege-
ordninga, eldreomsorga og det psykiatris-
ke tenestetilbodet?

«Fastlegeordninga er ein sultefora suk-
sess», skreiv Torleiv Robberstad nyleg i Ut-
posten (2). Her har me truleg ein ultrakort
omtale av ei av dei storste utfordringane
for den norske helsetenesta dei naraste ara
framover. Den faglege suksessen ma dyr-
kast gjennom ei jamleg tilpassing av orga-
nisatoriske og gkonomiske strukturar, kan
me lesa oss til i ein tidlegare artikkel av
Robberstad (3).

Typisk for Utposten?
Desse to tekstane dreg eg fram her, fordi eg
ser pa dei som ganske typiske for Utposten.
Kunnskapen dei gjev oss er knappast vit-
skap for verda. Dei har lita interesse utan-
for Noreg. Men tekstane er dagsaktuelle og
gjev oss sa absolutt kunnskapsbaserte og
etterprgvbare perspektiv pa praksis og po-
litikk hos oss. Det er her Utposten har hatt
og har sine sterke sider. Slik eg oppfattar
bladet, er det eit lagterskeltilbod til skrive-
fore. Eit lagterskeltilbod skal vera lettare
tilgjengeleg, men likevel halda eit forsvar-
leg niva pd tenestene sine.

«A skrive er & tenke», seier litteratur-

forskaren Toril Moi, som held fram: «Fgrst
nar vi setter ordene ned pa papiret, ser vi
hva vi tenker» (4). For meg og mange andre
har Utposten vore eit slikt laboratorium for
fagleg argumentasjon. Tankar og meinin-
gar som var krystallkldre, i alle fall for ein
sjolv, da dei flaug ut av munnen, vert stun-
dom ganske tomme nar ein prgver 4 setja
dei om til ord pa papiret.

Gjennom a fa passe grunngjevne tilbake-
meldingar fra ein redaksjon, vert teksten
spissa og ein far dyrka fram kjernen i den
faglege bodskapen. Slik sett er Utposten
som skapt for den som vil vera med i den
primarmedisinske debatten i Noreg. Inn-
haldet i Utposten viser at dette er ein levan-
de debatt, sjplv om eg nok av og til tenkjer
at den kunne hatt noko betre rotfeste i
kvardagen, ikkje minst i dei kommunale
tenestene.

Medlem av redaksjonen

Arbeidetiredaksjoneni Utpostenlaerte meg
ein del om & gje tilbakemeldingar pa
tekstar som andre har skrive. Denne erfa-
ringa har eg hatt stor glede av som leerar i
hegskulesystemet. Det er eit privilegium a
fa kommentera andre sine tankar og
tekstar. Det privilegiet md ein ha respekt
for. Det gjev makt til & knusa andre sine
tankar, og det kan vera kraftige saker. Slik
sett trur eg at den kollektive redaksjonen i
Utposten har sin eigen verdi. Mange av oss
som har vore innom der, har aldri hatt ei
slik rolle fpr. Redaksjonen fungerte for meg
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Braut dreg mellom anna fram denne artikkelen som ein typisk tekst i Utposten.

som ein type kollegial studiesirkel innan-
for tekstvurdering.

Og da er eg ved kjernen av det eg min-
nest frd dra 1993-1997, nemleg det flotte
samarbeidet me hadde i redaksjonen. Da
tenkjer eg ikkje berre pd redaktgrane,
men ogsd pa det administrative grunnfjel-
let vart, Tove Rutle og Kari Svarttjernet.
Trass i ulike stastader og bakgrunnar had-
de me ei slags kjensle for primarhelsete-
nesta og samspelet mellom den og resten

av velferdstenestene som samla oss. Eg
trur me alle hadde lyst til & vera med pa a
styrkja grunnlaget for helsetenesta var.
Helseteneste er ikkje noko som er natur-
gitt eller gudeskapt. Det er noko som er poli-
tisk definert. Den norske erfaringa tyder pa
at denne politiske defineringa vert best nar
den skjer i eit neert samspel mellom folke-
valde og fagfolk. Gjennom alle sine 50 ar har
Utposten direkte og indirekte makta d ta om-
syn til dette, ofte ganske skjore, samspelet.
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Allmennmedisinsk blomst
samfunnsmedisin i motg:
og faklene brenner for de

M PETTER OGAR

Pensjonert ekspedisjonssjef i Helse- og omsorgsdepartementet

Vi er kommet til min redaksjonsperiode,

1993—97. I var forste leder skrev redaksjo-

nen:
«Utposten har veert og skal vere et blad for
allmenn- og samfunnsmedisin med solid
forankring i den primarmedisinske grasro-
ta. Innholdet skal hvile pa fire pilarer; den
allmennmedisinske kliniske hverdag, prak-
tisk samfunnsmedisinsk arbeid i kommu-
nene og teoretiske og ideologiske spgrsmal
knyttet til fagene allmenn- og samfunnsme-
disin.»

I avslutningsnummeret konkluderer vi:

«Utposten har i lppet av var redaksjonstid
bergrt en rekke teoretiske og ideologiske si-
der ved sd vel allmennmedisin som sam-
funnsmedisin. Ogsd nar det gjelder praktisk
samfunnsmedisinsk arbeid i kommunene
har det veert flere verdifulle innspill, selv om
vi kunne ha gnsket oss enda flere....Pa ett
omrdade har vi ikke maktet a holde pilaren
oppe. Det har vert vanskelig a fd inn stoff
om den allmennmedisinske kliniske hver-
dag..»

Det vil alltid veere ulike syn pa hvilke saker
som var de viktigste i denne perioden, men
jeg har valgt tre. Allmennmedisinen var i
en faglig og ideologisk blomstringsperio-
de. Samfunnsmedisinen opplevde mot-
gang og var i sterkt villrede om veien vide-
re.I'spesialisthelsetjenesten var spgrsmalet
om 4 bevare de tredelte smasykehusene
med akuttfunksjoner en dominerende pro-
blemstilling med direkte konsekvenser for
allmennmedisinens rammevilkar. I hvert
fall sa det slik ut for en som holdt hus i
Sogn og Fjordane, hgyborgen for sykehus-
krig og fakkeltog (1).

Allmennmedisin i faglig
og ideologisk blomstring

Etter en mangearig og tidvis vanskelig pro-
sess som startet i 1960-arene, ble spesialite-
ten allmennmedisin opprettet i 1985 (2).
Arene som fulgte var en blomstringsperio-
de for allmennmedisinen. Selv om vi fikk
inn mindre stoff om den allmennmedisin-
ske kliniske hverdag enn vi hadde gnsket,
var det en levende debatt om allmennme-
disinsk ideologi. Jeg var med pa de forste
forspksvise grunnkursene i spesialiteten
allmennmedisin. Det var en kjernearena
for diskusjoner om allmennmedisin som
fag og fagideologi. Utposten var som skapt
til d bringe denne debatten videre.

Med forbehold om at det er mange dr si-
den jeg forlot den kliniske virkeligheten,
er det vanskelig a fd gye pa en tilsvarende
debatt og bevissthet i dag. Hvis det er en
riktig observasjon, er det en tankevekken-
de og bekymringsfull utvikling. Vi har
nettopp hatt en pilotutprgving av primer-
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ang og Villrede,
redelte smasykehusene

helseteam. Det er vanskelig a skjgnne at
dette ikke er en fremtidsrettet arbeidsform
ien tid der kronisk sykdom og multimor-
biditet utgjor store utfordringer. Hele vei-
en har toneangivende krefter i allmennle-
gemiljpet uttrykt skepsis til team-tanken,
selv na etter en meget positiv evaluering.
Har fastlegene fatt et for stort selvbilde,
blitt seg selv nok og glemt at primaerhelse-
tjenesten er stprre enn allmennmedisinen?
Det er trist a se Legeforeningens drivanker-
funksjon i forhold til utviklingen av en
fremtidsrettet primerhelsetjeneste.

Samfunnsmedisin i motgang og villrede

Spesialiteten i samfunnsmedisin ble ogsa til
etter en trang fpdsel. Allerede i begynnelsen
av 1930-arene ble det etablert drlige kurs for
de offentlige leger, Bygdpy-kurset, men forst
i 1984 ble spesialiteten opprettet. Lov om
kommunehelsetjenesten ble iverksatt sam-
tidig og var medvirkende til at det ble ak-
sept for a opprette spesialiteten (2).

Mens opprettelsen av allmennmedisin
forte til en blomstring for allmennmedisi-
nen, skjedde ikke det samme med samfunns-
medisinen. Det er mulig kommunehelsetje-
nesteloven gjorde det mulig & opprette
spesialiteten, men samtidig endret den para-
doksalt nok samfunnsmedisinernes rolle i
kommunen radikalt. Distriktslegene ble
kommuneleger og mistet over natten det
aller meste av sin formelle myndighet og
sine oppgaver, og staten mistet sin direkte
styringslinje til de offentlige legene.

Jeg kom midt opp i dette ved at jeg ble
ansatt distriktslege i Hornindal kommune,
men ble sagt opp for jeg begynte fordi dis-
triktslegeordningen opphgrte da kommu-
nehelseloven kom. Det ga meg et godt ut-
kikkspunkt for & observere utviklingen.

Kommunelegens oppgaver etter den nye
loven ga kommunene et betydelig hand-
lingsrom for hvordan kommunen skulle
bruke kommunelegen(e), hvilket ambi-
sjonsniva de kunne ha for kommunelege-
nes arbeid og for i hvilken grad kommu-

nen faktisk skulle ta hensyn til de
medisinskfaglige radene kommunen fikk.
Det var mange historier om radmenn som
fplte de endelig fikk orden pa maktforhol-
det til legene og visste d bruke det.

Kommunehelsetjenesteloven medfgrte
sdledes bade en maktmessig degradering
og uklarhet og usikkerhet om rollen for
kommunale samfunnsmedisinere. I num-
mer 2 1994 var dette hovedtema, og vi
spurte om den kommunale samfunnsme-
disineren er en forngyd premissleverandgr
eller frustrert autoritet. Artikkelen «Kom-
munelege I-hvem er det» (3) har nok dess-
verre fortsatt aktualitet.

Den nye svekkede og uklare rollen forte
til sterkt redusert interesse for spesialite-
ten, og rundt drtusenskiftet var det nesten
ingen nye spesialister. Samfunnsmedi-
sinerne var en utdgende rase. De senere
arene har heldigvis interessen for faget tatt
seg opp igjen, men mange vil mene at situa-
sjonen fortsatt star langt tilbake for det som
er gnskelig. En gruppe oppnevnt av Helse-
direktoratet utarbeidet i 2008 rapporten
Utvikling av kommunelegefunksjonen. Den
oppsummerer at kommunelegens oppga-
ver er viktige oppgaver for kommunen a fa
lpst, og det skjer ikke i tilstrekkelig grad i
dag. De som er tiltenkt a fylle rollene (lege-
ne) gnsker ikke a gjgre det, og de som har
ansvaret (kommunene) vil ikke bruke de
virkemidlene som er npdvendige for a fa
leger til & gd inn i samfunnsmedisinske stil-
linger. Trolig er lite endret siden denne rap-
porten ble laget. Det er ikke gjort regel-
verksendringer eller gjennomfert statlige
satsinger pa omradet. Det finnes sikkert
mange med interesse for kommunelegenes
arbeidsomrader som mener at dette arbei-
det har vert for lavt prioritert, men det er
min vurdering at dette ikke har vert en
gjennomgaende oppfatning verken hos na-
sjonale eller kommunale politiske myndig-
heter, og heller ikke generelt i helse- og om-
sorgstjenestene. Det gjenstar & se om
erfaringene fra pandemien endrer dette
bildet.
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De tredelte sykehusene

De sma tredelte sykehusene var en ner og
viktig samarbeidspart og faglig stettespil-
ler for oss som var allmennleger ute i dis-
triktene. Det er mulig betydningen av det-
te forholdet ikke har fatt den opp-
merksombhet det fortjener. Tiltagende spe-
sialisering gjorde det stadig vanskeligere
og etter hvert umulig & opprettholde en
relativt bred akuttberedskap pa disse syke-
husene. Avviklingen av spesialiteten i ge-
nerell kirurgi var den stgrste spikeren i
kista. Sogn og Fjordane var et «foregangs-
fylke» for sykehuskrig. Mitt lokalsykehus,
Nordfjord sykehus, som tjente oss godt, ble
til fulle en del av denne «krigen», og all-
mennlegene ble forventet 4 skulle mene
noe i et ganske vanskelig terreng.

Na skal mye av de heyst reelle samhand-
lingsutfordringene mellom primer- og
spesialisthelsetjenesten finne sin lgsning
innenfor en ny sykehusstruktur i form av
helsefellesskapene som er under etable-
ring. Det blir store og komplekse konstruk-
sjoner som det blir krevende & fa til & fun-
gere.

A vare en del av redaksjonen

A vare en del av Utposten-redaksjonen var
en udelt glede og positiv livserfaring. Det
ga meg nye venner, nerkontakt med den
pulserende primermedisinske hverdagen,
muligheten til 4 vaere fedselshjelper for
noen skribenter og ikke minst muligheten
til & skrive og ytre meninger selv.
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Medium for
en bevegelse

B HELEN BRANDSTORP

Divisjonsdirekter, Helsedirektoratet

- Si mer! sa den litt eldre
kollegaen og sa oppfordrende
pa meg. Men jeg ble helt stum.
Aret var 2002, og vi var pa den
forste konferansen i distrikts-
medisin.

Det var ogsa her jeg ble kjent med Utposten.
Som én av to unge leger ble jeg sett, utfor-
dret og omfavnet av det som ma kalles en
definerende bevegelse. Det tror jeg den har
veert, i noen grad, ogsd for flere. Jeg deler
derfor min historie i hap om 4 skape gjen-
kjennelse for dere.

Jeg er fordi vi er

Jeg kjente ingen da jeg kom, var verken toff
eller talefgr, men alle disse som jeg traff for
forste gang, har betydd tankevekkende
mye for meg. Der ute pa Sommargy (litt
over en times kjpretur vest for Tromsg)
fikk jeg fplelsen av at det var apne rom,
frisk luft og sd fleksible strukturer at det
var plass til de som ville bidra.

Jeg fant en slags bevegelse av folk som
ville sikre den lange, snirklete grunnmu-
ren i helsevesenet — eller egentlig hele vel-
ferdssamfunnet vart. En omfavnende beve-
gelse rundt faget. Et sted med forbilder og
meningsfylt fellesskap.

Sa godt som hele Utposten-redaksjonen
var der, slik jeg husker det. En av medre-
dakterene, Elisabeth Swensen, var sentral
arranggr, sammen med blant andre fremti-
dige ledere i det som ble Nasjonalt senter
for distriktsmedisin (NSDM).

Jeg husker samtaler ved maltider, ute i
lavvo ved fjeera, pa tur opp til Hillespy-
toppen. Jeg husker kler jeg hadde pd meg.
Jeg husker det som om det var i gar.
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A bli gitt et oppdrag

P4 samlingens siste dag ble jeg bedt om a
skrive om hva som stabiliserer en ung fast-
lege i distrikt. Det skulle til Utpostens num-
mer fire det dret, et temanummer om konfe-
ransen. Med fire ar i Deatnu/Tana hadde jeg
gjort meg noen erfaringer, og ga alt for 4 fa
det med, samtidig redd for a veere banal, ikke
flink nok, og for hva folk skulle si. Folk sa
ikke sd mye da artikkelen endelig kom, men
verdien av a tenke og skrive begynte a spire.

Det rare er at selv om det er gatt ganske
ngyaktig 20 ar siden denne forste teksten,
har stikkordene vaert med meg siden: Man
ma ha tid til pasientene, rollemodeller tel-
ler, ta tak i uroen, aksepter tro og tvil, bygg
nettverk, du er ikke alene, finn trygghet
gjennom akuttmedisinsk trening og tverr-
faglighet, bygg fagmiljo og et fellesskap
ogsd utenfor jobbhverdagen.

De har veert med pa veien fra fastlege
med akuttmedisinske prosjekter i Finn-
mark, via UNN, NSDM og sd ned til Helse-
direktoratet.

Veien fra pasientsentrert arbeid til grup-
pe og samfunn har mange gatt bade for og
etter meg. Allmenn- og samfunnsmedisi-
nen har holdt sammen i Utposten, og bladet
gjor klokt i a fortsatt stotte egne og felles
bevegelser.

Sommargya,
med utsikt mot sgr.

Samhandling - da og na

I perioden som medredaktgr i Utposten
(2003—-2007) var samhandling det store.
Helse Nord RHF kom med den fgrste rap-
porten, raskt etter den nasjonale, og vi —
fagfolkene — tok godt vare pa premissleve-
rander Barbara Starfield da hun var i
landet. Deretter kom reformen.

Samhandling er igjen begrepet —innad i
kommunene og utad med andre. Pandemi-
en har presset frem mer kontakt mellom
alle. Statsforvalterne har utviklet sin koor-
dinerende rolle og helsefellesskap vokser
frem. Med tanke pa regjeringens gnske om
en ny Nasjonal helse- og samhandlings-
plan, er jeg atter tilbake pa konferansen i
2002.

Daniel Haga var da kommunelege i Alta
og eneste representant for primeerhelsetje-
nesten i det nye styret til Helse Nord. Sene-
re ble han en drivende samhandlingsdirek-
tor i RHF et ett hakk lenger sor.

«Kommunehelsetjenesten kommer til a

tape terreng nd som sykehusene organiserer

seg som foretak. Det mangler et likevektig
talergr for kommunene i mote med de regio-
nale helseforetakene.»

Noe sant sa han. Det har siden vist seg
santisak etter sak. Vi bgr bry oss mye mer
om hvordan vi kan gi kommunene strate-
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Viren 2019 bisto Anette Fosse og Helen Brandstorp tidligere Utposten-redaktgr Anders Svensson med d arrangere et nasjonalt seminar om Recruit and
Retain pa New Zealand. Tankene fra Sommargy og Utposten var selvfplgeliqg med. Bildene ovenfor viser Anders og Anette til venstre, og Helen til hgyre.

gisk stptte, ikke bare pa statlig, men ogsa
pa regionalt niva, slik RHF’ene gir sine
foretak.

Fra telematikk til e-helse

Haga ble ogsa den fgrste jeg intervjuet som
medredaktgr i Utposten. I den forste dob-
belttimen og var redaksjons ferste num-
mer i2003, kunne flere lese om kommune-
nes manglende talergr, om distriktsmedi-
sinske sentre, digitalisering og mer, der
Haga har veert en sjelden pioner.

Det hadde allerede skjedd mye pa alle de
feltene i nord, og i egen kommune utviklet
Daniel Haga banebrytende lpsninger. Vi
overst i landet er fremdeles stolte av alt
dette. Og selve intervjuet ble betegnende
nok gjort pa Tromse lufthavn, Langnes, pa
vei fra et mgte om e-helse:

«Har man som utgangspunkt at man ma

bruke telemedisin pa en aller annen mate,

barer det galt av sted. Man ma forst identifi-
sere problemet og sa se hvordan telemedisin
kan brukes pa problemet.»

Sitatet fra Haga er nesten 20 ar gammelt,
men det ser ut til at det mdtte en pandemi
til for de aller fleste har innsett at mennes-
kene og jorda vi lever pa er vare mest sar-
bare og dyrebare ressurser. Elektroniske
hjelpemidler bgr brukes med god forstael-
se for hvordan de pavirker bdde mennes-
ker og vart livsgrunnlag.

Hagas passende oppskrift for 4 rekrutte-
re og ta vare pa flinke folk: skap engasje-
rende utfordringer innen trygge rammer.

Skrive og skape

Skriveutfordringen jeg fikk der pa konfe-
ransen opplevdes nok mest som en litt
skummel plikt. Du skal skrive ditt fag, sa
de.Men sa har det vist seg at selv sma doser
klokskap kan ha stor effekt.

Na er nettopp skriving en engasjerende
fritidsaktivitet. Skriving er en kreativ opp-
dagelsesreise som det er mulig & komme i
flyt av. Det gjor godt 4 finne ro til a samle
egne tanker —ikke la de flyte ut over inter-
nettet. Det er stimulerende a oppdage og
dele noen nye sammenhenger.

Hvis man publiserer, sitter tankene for
ens egen del, om ikke annet. De blir som
sma, robuste deler av ens eget kompetanse-
byggverk. De man tenker pa i prosessen, blir

En bevegelse med stor rekkevidde.

tydeligereieget nettverk. Den beste fplelsen
kommer om jeg finner noe godt 4 gi videre.

Hvem var sd hun som oppfordret meg til
a sinoe tilbake i 20027

Anette Fosse, hun som har overtatt leder-
oppgaven i NSDM. Nd er jeg langt fra stum
nar vi metes, og vi snakker fortsatt mye om
faglige utfordringer, sammen og med an-
dre. Nettverket er stadig i bevegelse.

B HELEN.BRANDSTORP@HELSEDIR.NO
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Ferden inn i Utposten

B TOR ANDRE JOHANNESSEN

Redakter i NEL

Jeg ble vervet som redakter til
Utposten mens jeg var turnuslege
i distrikt (Rjukan) i 2002, og opp-
levde det som en zere a bli spurt.
Jeg hapet a kunne bidra med
refleksjoner fra en i oppstarts-
fasen, og samtidig heste mye
god erfaring fra mine kolleger.

Som nyutdannet var det jo diagnostikk og
praktisk sykdomslere som opptok meg
mest. Det var det jeg gnsket & jobbe mest
med som redakter, men jeg forstod raskt at
dette ikke var hovedhensikten med Utpos-
ten.

Jeg hadde blitt kjent med Utposten allere-
de som student, og en artikkel derifra ble
arsaken til min forste fglelse av triumf i
legeyrket! For over 20 dr siden var ikke

Epleys mangver like kjent som i dag. Ma-
ngveren ble fgrst beskrevet av John M.
Epleyi1980(1).

«Virus pa balansenerven»

Gunnar Stregno skrev artikkelen «Virus pa
balansenerven» i 1999. Jeg var da Medisin-
student i praksis pa akuttmottaket pa Or-
kanger sykehus, og leste artikkelen med
stor interesse. Rett etter kom det inn en
kvinne i 50-arene med diagnosen. Hun var
pa vei til Lillestrgpm med bil (mannen kjor-
te), men ble bratt veldig svimmel, kvalm
og uvel. Hun klarte knapt a bevege pa seg,
og legevakten sa ingen annen rad enn a
legge henne inn pa sykehuset vart.
Kvinnen var knust over a trolig ga glipp
av datterens bryllup to dager senere, for
hun ville verken klare reisen eller festen
slik situasjonen var. Hun ble satt pa kval-
mestillende, men jeg fikk tillatelse til &

prove meg pa gvelsene utferlig beskrevet
av Gunnar. Det var opplagt at ingen av de
andre legene pa vakt hadde hgrt om gvel-
sene, eller hadde tro pa disse.

Jeg rullet sengen hennes inn pa et tomt
underspkelsesrom, og mdtte pa turen med-
gi at jeg aldri hadde utfgrt gvelsene. Hun
var villig til & preve alt som kunne hjelpe.
Jeg viste henne artikkelen, og Utposten ble
hyppig konferert under utferelsen. Allere-
de rett etterpa folte hun seg bedre, men jeg
var veldig usikker pa om det var snakk om
en reell bedring — jeg hadde sterre tro pa
afipran enn pa ¢gvelsene. Det ble en lang
kveld og natt pa akuttmottaket, og etter
slike netter fikk vi studenter lov til 4 sove
ut neste dag.

Ved lunsjtider var jeg tilbake pa sykehu-
set, og naturlig nok nysgjerrig pa hvordan
det gikk med kvinnen. Jeg fikk hgre at hun
allerede var utskrevet, og hadde kjort vide-
re for & na datterens bryllup. Ved utskrivel-
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sen hadde hun spurt serlig etter meg. Jeg
fikk ogsé skryt fra leger jeg sa pa med are-
frykt. Det kom blomster levert pd deren
med takk for veldig god hjelp. Det er fort-
satt blant mine stolteste pyeblikk i rollen
som terapeut —litt som fplelsen man far for
sin fgrste bil!

Tiden i Utposten

Dessverre ble ikke tiden som redakter i Ut-
posten en god tid for meg. Jeg var mye sli-
ten, og folte jeg hadde tatt pa meg for mye
fra mange hold. Jeg jobbet da i et ettars vi-
kariat for en fastlegestilling med 1500 pasi-
enter (naveerende redaktor Njal Flem Mee-
land sin praksis, mens han tok sykehusdret
sittl). Jeg folte at jeg ikke strakk til, og rol-
len som redakter var blant de oppgavene
som ble mest nedprioritert. Jeg var veldig
frustrert —allerede i mitt forste ar etter full-
fort turnus fltes det som jeg var i ferd med

«Virns pi balansenerven=

Tor Johannessen hadde stor nytte av
artikkelen «Virus pd balansenerven» som
sto i Utposten 4/1999.

a mote veggen. Jeg var ikke den personen
jeg ensket a vaere. Medredaktgrene mine i
Utposten trgstet meg med at arbeidet i re-
daksjonen alltid gikk i belger, og at vi var
sju nettopp for a kunne avlaste hverandre
nar det var ngdvendig.

Kreftdiagnosen kom derfor bade som et
brutalt slag, men ogsa som en redning.
Plutselig forsvant alle andre byrder, uten at
jeg folte noe nag fra noen — bare sympati.
Jeg hadde ambisjon om a komme tilbake,
men veien ble bare lengre for hver tidsfrist
jeg gav meg.

Den beste opplevelsen fra tiden i Utpos-
ten var mdten jeg ble mgtt av mine medre-
daktgrer, og energien og entusiasmen som
Tove Rutle viste smittet over pa oss alle. En
rekke vennskap og kontakter rakk a eta-
blere seg.

Jeg trivdes godt i jobben som allmenn-
lege den korte tiden jeg fikk utpve den.
Det var (og er) en fantastisk felelse nar

o

-
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noen kommer til meg for hjelp, ogjegeri
stand til & hjelpe. Det er hva jeg savner
mest fra jobben som allmennlege. Klinisk
arbeid lot seg ikke forene med sykdom-
men. Dagsformen var for varierende til at
jeg kunne utsette pasienter for den. Det a
ikke kunne bidra var nok min verste erfa-
ring gjennom sykdommen, men rednin-
gen ble en jobb i redaksjonen for den da
nyoppstartede Norsk Elektronisk Lege-
handbok. Nd er heldigvis dagsformen mer
stabil, men jeg har ingen planer om 4 gi
slipp pa jobben jeg na har som en av fem
redakterer i NEL.

REFERANSE

1. ev. Epley JM. New dimensions of benign pa-
roxysmal positional vertigo. Otolaryngol Head
Neck Surg (1979). 1980 Sep—Oct; 88(5): 599-605.
doi: 10.1177/019459988008800514
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Utposten - darapner til
verden og det umulige

M ANDERS SVENSSON

Kombilege, Be i Vesterdlen

«Som fastlege bgr du vere generalist, human-
atlet og empatisk, som helseleder ma du
vere tydelig, reflektert og vise omsorg for
dine ansatte. Som ansvarlig for I¢nn og bud-
sjett er det bra om du har tvangsneurotiske
personlighetstrekk.

I politisk arbeid md du veere talmodig og
pa grensen til patologisk sta. Som kommu-
neoverlege i en liten kommune ma du tale a
vere kjent, at folk vet hvem du er. Et liten
dasj av narsissisme hjelper nok. Som medi-
sinsk faglig radgiver bgr man veere jurist
med stort hjerte og samfunnsinteresse. Alle
oppgaver medfgrer relasjoner til andre men-
nesker, pasienter, ansatte, samarbeidspart-
nere, sjefer og politikere. Eller med andre
ord, det er flott dersom du er sosialatlet. Der-
som allmennlegen skal kunne litt om alt,
skal kommunelegen kunne litt om alt og litt
til. Helst skal man naturligvis kunne mye
om litt til, men det er det fa av oss som kan.
Arbeidet som kommuneoverlege er helt en-
kelt en umulighet» (1).

Mitt forste mote med Utposten var pa en
konferanseiBodopi 2002, det kan ha vert et
kommuneoverlegemegte. Eller jeg skjgnte
jo ikke da at det var Utposten jeg motte. Jeg
moptte Helen Brandstorp i en kaffepause.
Helse Nord ville innfgre prehospital trom-
bolyse i alle kommunene. Honningsvag
hadde allerede startet og Helen som da job-
bet pa UNN var overbevist om at prehospi-
tal trombolyse kunne redde mange liv og
at det var fremtiden. Mine kolleger i Bg og
jeg var skeptiske, veldig skeptiske. Vi men-
te at volumet av STEMI i et lite samfunn
som Bg var for lite for 4 fd god nok kvalitet
og rettferdiggjore investeringen. Helen var
dypt uenig. Kaffepausen ble for kort. Vi
skiltes uten at jeg hadde klart & overbevise
henne om at dette var en svert darlig idé.
P4 veien hjem satt samtalen i, og jeg ble
oppgitt over min manglende evne til a
lytte, min tendens til & vaere kranglevoren
og intens. Jeg var sulteforet pa faglig stimu-
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lans og inspirasjon og fplte at jeg mistet
en potensiell faglig kontakt. Ja, kanskje en
venn. Jeg var sveert selvtrett.

Dagen etterpa ringte telefonen. Det var
Helen som spurte om jeg ville veere redak-
tor i Utposten! Og min verden forandret seg.
For meg personlig var det viktig at min
kranglevorenhet og pastdelighet, som jeg
opplevde som et handikapp, viste seg a
veare til nytte og ble satt pris pa. Det ga meg
personlig selvtillit, en fplelse av at jeg som
fagperson og menneske hadde noe 4 bidra
med, men det ga meg ogsa selvtillit pa veg-
ne av «mitt» lokalsamfunn. Jeg tror jeg
hadde mistet noe av den faglige selviplel-
sen, og internalisert den geografiske narsis-
sismen (2) som preger synet pa helsetjenes-
ten i distrikt.

«If you have seen one rural town, you
have seen one rural town» sa man pa New
Zealand, i betydningen at alle lokalsam-
funn er forskjellige og at bygging av helse-
tjenestene i distrikt ma ta utgangspunkt i
lokale forhold. Det betyr ikke at distrikts-
medisinske erfaringer er lokale, provinsi-
elle og mangler allmenn relevans og betyd-
ning. Var erfaring og virkelighet er viktig
for a forsta prosesser og utvikling i stgrre
byer som Oslo, Bergen og Trondheim. Bg
og andre distriktskommuner kan ses som
et gjennomsiktig samfunnsmedisinsk la-
boratorium der innovasjon skjer og der
nye tiltak kan preves ut. Utposten viste meg
at verden er stprre enn Bg, men at B er en
del av verden. Jeg skjgnte at min erfaring
som lege i en utpost i havgapet er relevant.
Ikke bare for pasientene og innbyggerne i
Bg, men ogsa for andre og for «gvrigheta».

Utposten leerte meg a skrive, og fikk meg
til & «skrive mitt fag». Mange ser skriving
som et arbeid som gjeres alene i en forfat-
terhule, eventuelt med en muse som inspi-
rasjon. For meg er skriving teamarbeid, en
oppgave som jeg ikke kan gjgre alene, der

alle faser i prosessen fra tanke til tekst gjo-
res i lag med andre. All tekst som kommer
fra meg har vert innom andre — ofte kolle-
ger og venner, men alle star i risiko for
a bli utsatt. Idéer blir dreftet, budskap blir
spisset, ordvalg blir diskutert, teksten blir
knadd og korrigert og til slutt korrektur-
lest.

De fgrste arene i Utposten sendte jeg alltid
forst min tekst til en venn i Bg som er nors-
klerer og som luket bort den verste svor-
sken. Sd ble dokumentet sendt til kollegae-
ne i redaksjonen og kom tilbake like rgd
som i ferste runde. Noen var opptatt av fag,
andre av innhold og disposisjon og noen
(ingen navn nevnt) var mer opptatt av kom-
ma enn andre, og prgvde 4 fa meg til 4 forsta
og akseptere betydningen av kommaregler.
Jeg skriver fortsatt — saksfremlegg, rappor-
ter, kronikker, innlegg og sagar forsknings-
artikler. I fjor, i akutt mangel pd andre til-
gjengelige kollaboratgrer sendte jeg en tekst
til min senn for innspill og korrigering. Han
ringte og ga klar beskjed: — Pappa, du kan
ikke bare hive ut kommaer i teksten der du
matte mene at de passer, det finnes faktisk
kommaregler! Han nektet & korrigere tek-
sten. Han mente vel at en skribent som ikke
kan kommaregler er fortapt. Noen er sik-
kert enig med ham.

«If you have seen one rural doctor, you
have seen one rural doctor». Det er mange
mater a vare lege i distrikt pa. Felles er en
tett relasjon til lokalsamfunnet som ank-
rer oss og bade pavirker og styrker var fag-
lige identitet. Jeg er rastlgs og har sterk be-
vegelsestrang. Jeg er alltid pa vei, ser
oppover og ut, og er avhengig av a jobbe i
lag med andre. Faglig fellesskap og nett-
verk er en forutsetning for at jeg skal trives.
Utposten er og var teamarbeid. Da jeg var
redakter fantes ikke Teams, videokonfe-
ranser og andre digitale muligheter. Like-
vel var det mulig a skape neert faglig samar-
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Skulpturen Mannen fra havet er 430 cm hoy og laget i stopejern. I hendene holder han en obelisk-formet krystall.

Kunstneren er Kjell Erik Killi Olsen, fpdt 1952 i Trondheim. Han er en internasjonalt anerkjent maler, tegner, grafiker og billedhogger.

Om denne skulpturen sier han at det er en mann som har forlatt havet og na stdr pd fast grunn. Krystallen er en offergave til hans tidligere bosted.

Bp kommunes skulptur i Skulpturlandskap Nordland, stdr plassert pd museumsomradet s¢r i kommunen. Skulpturens markante silhuett pd den veerharde
bergknausen er lett synlig selv pd lang avstand. Ta av mot Bp museum ved Vinjesjgveien. Derfra forer en kort sti, ca. 400 meter, til skulpturen.

R U ‘“‘ — _l"'_._:._.:mhﬁ ...

- -

FOTO: @YSTEIN LUNDE INGVALDSEN / WWW.NORDNORGE.COM

g
e e e A
T, = i 2
. — " o
-

Utposten gjorde det mulig for Andersen Svensson d veere lege i Bg i en mannsalder og samtidig veere en del av et stgrre fellesskap.

beid og fellesskap, til tross for avstand og
sjeldne fysiske moter.

Utposten er medisinskfaglig dugnadsar-
beid der pnsket om 4 reflektere, pavirke og
forandre ligger til grunn. Gjennom enga-
sjement og nysgjerrighet har mange redak-
torer gjennom drene skapt et unikt pro-
dukt som knytter oss sammen. «Politik ar

att vilja», sa Olof Palme. Utposten er en are-
na for «att vilja».

Det var tilfeldigheter som ferte meg til
Bg. En tilfeldig oppdaget utlysning, en ny-
delig maidag der solen varmet for fgrste

gang, en helse- og omsorgssjef som kjgrte
en gra Opel Manta og en bursdagsfeiring
pd legekontoret. At jeg fortsatt er i Bo er
ikke tilfeldig.

Utposten var mitt forste mote med den
allmennmedisinske og samfunnsmedisin-
ske verden utenfor Vesteralen, og dette mg-
tet dpnet deren for alle verv, posisjoner og
stillinger jeg har hatt gjennom de siste 20
arene. Utposten gjorde det mulig for meg &
vere lege i Bg i en mannsalder og samtidig
veare en del av et storre fellesskap. Utposten
gjorde det umulige mulig.

PS. For gvrig er jeg som vanlig ikke alene om &
skrive denne teksten. To andre har hjulpet meg,
itillegg til redaksjonen i Utposten. Takk Anette
og Hege.

REFERANSER

1. Svensson A., Kommunelege 1, Et umulig arbeid
fullt av muligheter. Utposten 2004; 7: 28-35.

2. Fors M., Geographical Narcissism in Psychothe-
rapy: Countermapping Urbain Assumptions
About Power, Space And Time, Psychoanalytic
Psychology, 2018; 35.
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Livet mitt med Utposten

M PETTER BRELIN

Fastlege, Halden

Mitt legeliv har veert gjennomfert
uplanlagt og har veert preget av
uventede tilfeldigheter.

Noe har jeg planlagt.

Det har sjelden gdtt bra.

Som ung lege ville jeg bli pediater.

Eller kardiolog.

Slik ble det ikke.

Jeg ble fastlege pa et sted jeg aldri hadde
hert om.

Planen var at jeg skulle arbeide sammen
med to erfarne kolleger i Aremark kom-
mune utenfor Halden. De skulle hjelpe og
veilede meg i mine fgrste ar i yrket.

Slik gikk det ikke.

De sluttet et par uker for jeg kom.

Begge to.

om POLILISK SEYFINgG .
helseforetakene
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Jeg var helt fersk og helt alene. Ingen en-
kel situasjon. Jeg gjorde den ikke bedre hel-
ler. Jeg fikk det for meg at 1500 menneskers
liv og helse var helt avhengig av meg. Et
relativt velutviklet imposter syndrom bregt
ut i full blomst (1).

Jeg matte gjore noe.

Jeg gikk kurs og jeg spkte inn i faglige fel-
lesskap. Jeg deltok alle steder der jeg traff
kolleger. Om det var legeforeningen, lege-
middelindustriens sammenkomster, vei-
ledningsgruppe eller andre fora — jeg var
der.

Endelig en plan som virket.

Jeg ble tryggere.

Etter hvert gikk jeg pa jobben med glede
og normal puls.

Samver med flinke kolleger forble vik-

tig, det skaper bdde trygghet og en fplelse
av mestring. Samver med kolleger gir ogsa
muligheter for faglig og personlig utvik-
ling.

Det gikk noen 4r.

Jeg var ute av den fgrste fasen og syntes
at det meste fungerte ganske greit, men jeg
var fortsatt alene pa kontoret og grep fort-
satt alle muligheter for samver med kolle-
ger med stor begeistring. En kveld ringte
Anders Svensson — en kar jeg hadde mott
pa veilederkurs. Anders var en spennende
fyr. Han sjonglerte kommunale og kliniske
oppgaver i Vesteralen med stor kompetan-
se og smittende entusiasme. Han satt i re-
daksjonen i Utposten og lurte pa om jeg
kunne tenke meg 4 bli medredaktor.

Jeg tror ikke jeg tenkte sd mye over opp-

gaven.

Det var stor stas da Petter Brelin
og Anders Svensson (bildet t.v.)
intervjuet daveerende helseminister
Sylvi Brustad i 2006.
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Jeg hadde ingen erfaring som skribent.

Jeg takket ja.

Det var fristende & bli en del av et dyktig
fellesskap som arbeidet med a beskrive, or-
ganiseringen og utviklingen av faget.

Jeg ble ikke skuffet.

Utposten var fra forste stund mye arbeid,
men enda mer glede.

Redaksjonen var et mylder av ideer og me-
tene var morsomme arbeidsgkter som ble
trygt og myndig ledet av Jannike Reymert.
Arbeidet ga utsyn og innsikt. Vi arbeidet
med kolleger over hele landet. Vi snakket
om — og skrev om — forskning, utvikling og
organisering. Vi motte dedikerte og enga-
sjerte kolleger som kjempet for svake pasi-
enter, for lokalsamfunnet sitt og for vart
felles fag.

Arbeidet var veldig inspirerende. Det ga
noen muligheter som en vanlig fastlege i
utgangspunktet ikke hadde, som 4 inter-
vjue helseministeren, et oppdrag jeg fikk
sammen med Anders. To rufsete praktikere
mgtte makten. Dette ble mitt fgrste mgte
med statlig helseforvaltning. Fastlegene fgl-
te nok ikke at det var en intuitiv forstdelse
for allmennlegens hverdag pa toppen av
makthierarkiet, men for oss var det stas &
bringe vare saker frem for ministeren og
skrive om mgtet i Utposten.

Pd begynnelsen av artusenet kom det en
ung lege fra Afghanistan til Halden. Siddiq
Faizi er en kollega med en sterk historie. En
historie som dessverre er veldig aktuell
den dag i dag. Landet hans ble plutselig
overfalt av brutale russiske militaere styr-
ker. Han matte flykte.
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Flukten var dramatisk og farlig.

Han klarte seg heldigvis og havnet i var
fredelige lille by. Han hadde med seg fami-
lien sin og de er her enda. Den historien
har endt godt. Sennen — Atal — som var li-
ten gutt ndr de kom til Norge, er nd min
nermeste kollega.

Jeg ble sd opptatt av historien hans at jeg
ville dele den med andre. Jeg skrev om ham
i Utposten. Jeg kikket pd det intervjuet etter
at russiske militeere angrep Ukraina. Det er
en trist aktualitet over denne gamle histo-
rien.

Utposten er alltid aktuell.

REFERANSE
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Petter Brelin intervjuet Sidiq Faizi,

som nd er hans nermeste kollega, i Utposten 5/2006.
I denne jubileumsutgaven av Utposten trekker han
paralleller med dagens situasjon i Ukraina.
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Utposten for
en i utposten

M ESPERANZA DIAZ

Spesialist i allmennmedisin. Leder for Pandemisenteret og professor ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Universitetet i Bergen

Da jeg flyttet til Norge i 1999,
var det ikke mange av oss i Norge:
leger fra utlandet.

Som fersk spesialist i allmennmedisin fra
Spania, fikk jeg jobb som kommunelege
i Fusa kommune, nd Bjprnafjorden kom-
mune, noen fa maneder etter at jeg hadde
landet i Bergen. Jeg folte som om jeg hadde
kommet til en utpost. A svare pa radioen
pa nynorsk hva som skulle gjgres om en
flatt hadde bitt seg fast i huden— utenkelig
i Madrid — eller a kjore lange veier pd isete
veier, uten sykepleier, for a se en pasient
med svert hgyt blodsukker malt i «rare»
enheter, var totalt utenfor den medisinen
jeg var vant til. Jeg matte leere hvordan ting
var her, langt «<hjemmefra». Og det var toft.

Min lgsning: Melde meg pa alt jeg kunne
av kurs som kunne vare relevant og sette i
gang med spesialiteten jeg elsket, allmenn-
medisin, en gang til.

Forste gang jeg horte om Utposten var der-
for pa Grunnkurs A pa Voss tidlig pa
2000-tallet. Blant forelesninger om hvordan
man skulle bruke takster og mye annet
praktisk, dukket to kvinner opp som et friskt
pust og fortalte om et blad med et rart navn:
«Utposten». Mest snakket de, eller det er i
hvert fall det jeg husker, om utvikling av fa-
get allmennmedisin i Norge og om venn-
skap som utviklet seg ved samarbeidet. Jeg
begynte 4 abonnere pd bladet der og da, og
har lest Utposten jevnt og trutt siden. For meg
som allerede var spesialist i allmennmedisin
fra Spania, og som tok spesialiteten i all-
mennmedisin pd nytt i Norge, var det viktig

mellom Madrid og Eikelandsosen.
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! Esperanza Diaz skriver at
: det meste i faget var det samme,
i g pd tross av de mange ulikhetene
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a forsikre meg om at faget var det samme.
Spesielt interessant var 4 lese om de praktis-
ke oppgavene, som var flere og mer omfat-
tende her. Men det meste i faget var det sam-
me, pa tross av de mange forskjellene
mellom Madrid og Eikelandsosen.

Min overraskelse var stor da jeg noen
ar senere ble forespurt om 4 vere med i
redaksjonen. Jeg hadde tre gutter mellom
seks og atte ar og var i klinisk praksis i
Bergen parallelt med doktorgradsarbeidet
ved universitetet, da spprsmalet om a vere
med pd en «dugnad» (et fantastisk ord)
dukket opp. Jeg spurte meg selv: Hvordan
kunne jeg skrive tekster pd norsk og enga-
sjere norske leger til & bli med pa 4 bygge
fagetiNorge? Det var galskap, men jeg saja
og har senere ikke angret et sekund pa det!
Utposten apnet dgrer til vennskap med flot-
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te medredakterer i en samarbeidsatmosfe-
re preget av Tove Rutle, som ga kontinuite-
ten til bladet, tilrettela for metene pa en
dyktig og elegant mate og som klarte a lof-
te det unike i hver og en av oss. Jeg ble ogsa
kjent med mange leger og ressurssterke
personer rundt omkring i landet, som var
med a forme Utposten og faget med store og
smd artikler. Ogjeg vil tro at jeg leerte mye
om bade medisin og formidling. Best hus-
ker jeg hva en «enquéte» (rundspgrring)
var, undervist av Tom Sundar i redaksjo-
nen, mens jeg tenkte inni meg «for en luk-
sus 4 kunne lere litt journalistikk!». Det
ble, for a si det mildt, en bratt leeringskurve
dajeg matte redigere tekster pd bokmal (re-
daksjonen var snille mot meg og jeg fikk
nesten aldri tekstene pa nynorsk), og sam-
tidig finne min egen stil med setninger

som kunne vurderes som «korrekte, men
litt rare» av norskfpdte.

Utposten er for meg et tidsskrift som in-
kluderer og setter sammen: by og land,
nord og ser, allmennmedisin og samfunns-
medisin, leger som har studert i Norge og
vi som kommer fra andre land, vitenskape-
lige artikler som lukter litt av refusert i
Tidsskriftet (jeg har selv veert 1 denne kate-
gorien noen ganger) og jordneere artikler
uten akademiske ambisjoner, poesi og fak-
ta om hvordan man drenerer en illelukten-
de abscess. Alt fikk sin plass. Og alt ble i
hvert fall forsgkt loftet til det beste vi kun-
ne: akkurat som i allmennmedisin.

Etter fem dar i redaksjonen var tiden inne
for & gi stafettpinnen videre. A finne neste
redaksjonsmedlemmer viste seg a veere van-
skeligere enn det jeg hadde sett for meg.
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Mange hadde for mye a gjore i praksis til at
de kunne si ja til Utpostens dugnad. Jeg syn-
tes at det var forstaelig, men trist at ikke fle-
re tok sjansen. Tiden i Utpostens redaksjon
var faktisk ikke bare leererikt og morsomt —
vi hadde tid til dans, konserter og et par vin-
glass iblant da vi traff hverandre. Det var
avgjorende for min karriere som lege i Nor-
ge, og jeg vil pastd at dette ikke var unikt for
meg. Mange av mine redaksjonsvenner er
fortsatt i dag i bresjen for a utvikle allmenn-
og samfunnsmedisin i store byer og i utkan-
ten. Jeg er takknemlig for Utposten, til lesere
og bidragsytere, for alt Utposten ga meg. Pa
en mate ble Utposten en mdte 4 ta meg inn,
fra min opplevde utpost, til varmen i Norge
ogiallmennmedisinen.

B ESPERANZA.DIAZ@UIB.NO




Utposten

B TOM SUNDAR

Bydelsoverlege

Min tid som redakter strakk seg fra 2008 og ut 2019. Tanken var

a holde pa i fem ar, men gode medarbeidere og spennende oppgaver
fikk meg til a bli. Og for et privilegium det var a sette seginni et vell
av saker og problemstillinger, og heste fra kunnskapens tre

hver gang jeg intervjuet en person som hadde utmerket

seg i faget eller i helsepolitikken.

A rangere hva som var «de viktigste» sake-
ne er nesten en umulig pvelse, men jeg vil
nevne tre saker som har talt tidens tann,
men mer enn bare det: De har beholdt, styr-
ket eller fatt fornyet sin aktualitet.

Samhandlingsreformen

I 2009 kom Stortingsmelding nr. 47 (2008—

2009): Samhandlingsreformen. Rett behand-

ling — pa rett sted — til rett tid. F4 andre stor-

tingsmeldinger kan male seg med denne

hva gjelder offentlig oppmerksomhet, de-

battkontroverser og ikke minst maten vi

har innrettet vare helsetjenester pa.
Meldingen pekte pd tre utfordringer som

det hastet 4 fd gjort noe med:

1. Pasientenes behov for koordinerte tje-
nester mdtte ivaretas langt bedre.

2. Tjenestene var for lite opptatt av & be-
grense og forebygge sykdom.

3.Demografisk utvikling og endringer i
sykdomspanoramaet skapte utfordrin-
ger som ville true samfunnets gkono-
miske bareevne.

Svaret pa disse utfordringene 1a i samhand-
lingsreformen som ble initiert i 2012. LEON-
prinsippet (laveste effektive omsorgsniva)
var det faglige mantraet som de nye samar-
beidsavtalene mellom kommunene og spe-
sialisthelsetjenesten skulle tuftes pa; avtaler
som skulle gi bedre og mer baerekraftig sam-
handling. Riset bak speilet var & straffe kom-
munene med over 4000 kroner pr. dggn for a
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ha «overliggere» — i hovedsak var dette el-
dre med kroniske lidelser og ¢kt pleiebehov.

Det var ingen stor overraskelse at antall
overliggerdggn i sykehus gikk kraftig ned i
2012-15. Pressen kunngjorde at korridorpa-
sientene var i ferd med a forsvinne fra nor-
ske sykehus, at pasientgjennomstrgmnin-
gen gikk opp og ventelistene gikk ned.
Kommunene, derimot, var ikke like entusi-
astiske — i hvert fall ikke i begynnelsen.
Straffegebyrene svidde og pasientene matte
i stgrre grad enn fgr behandles i sykehjem,
omsorgsboliger eller i eget hjem. Men at re-
formen gav insentiver til nytenkning i kom-
munal sektor, ma vi kunne sla fast nar vi ser
inn i retroskopet. At det var pa hoey tid, vil
nok de fleste helseledere medgi nd, ti ar se-
nere. I dag er det ikke lenger noen som snak-
ker om antall sykehjemsplasser som en in-
dikator pa helsekvalitet i kommunene.
Derimot er det mer interessant a vite hvor
mange pasienter som kan motta tjenester
hjemme — helt inn til livets siste fase.

Vi har vert vitne til en kulturendring,
kanskje skal vi si et paradigmeskifte. Det
ble altsd slik som Utposten-redakter Mona
Sendena spidde da hun allerede i 2009
skrev en leder under tittelen «Samhand-
lingsreformen — retorikk og realiteter»:

«Anvendt pa den rette maten, og med den
nodvendige lydhgrhet overfor konstruktive
kritikere, kan stortingsmeldingen om sam-
handling legge grunnlaget for vesentlige og
nodvendige kulturendringer i helsetjenes-
tens mange ledd».

Men hun legger til et viktig aber: «Vi tren-
ger den likeverdighet som er npdvendig for
et godt samarbeid med spesialisthelsetje-
nesten».

Ti ar etter samhandlingsreformen er det
mange av oss som fortsatt etterspgr denne
likeverdigheten. A samhandle med svul-
mende helseforetak er blitt en krevende
ovelse for oss i kommunene, spesielt i de
smad. Detisegselv er et stort tema—som jeg
skal stille i bero.

Medisinsk overaktivitet

I 2008 var overdiagnostikk og overbehand-
ling et gryende debattema i det allmenn-
medisinske fagmiljpet, anfort av leger som
Gisle Roksund, Morten Laudal og Elisabeth
Swensen. Utrettelig meislet de ut sitt bud-
skap om at for mye medisin neppe er til pa-
sientens beste, heller tvert imot.

Dajegi2o14 ledet Primermedisinsk uke
og vi fikk den amerikanske professoren og
overdiagnostikk-kritikeren Gilbert Welch
som hovedforeleser, opplevde jeg at tema-
tikken for alvor fikk fotfeste i norsk pri-
marmedisin. Welch holdt et engasjerende
hovedinnlegg med samme tittel som hans
kjent bok fra 2011: Overdiagnosed: Making
People Sick in the Pursuit of Health. Han pekte
blant annet pa problemene med falsk posi-
tiv forekomst av fpflekkreft og kreft i thy-
reoidea, lunge, bryst og prostata. Tematik-
ken overdiagnostikk ble ogsa belyst i et
klinisk emnekurs pd PMU, ledet av Gisle
Roksund, John Brodersen og Michael Brett-
hauer.

Den gangen var sykehusspesialitetene
fortsatt noksa fraverende i den offentlige
debatt rundt medisinsk overaktivitet. I dag
har Kloke valg-kampanjen, pa initiativ fra
Den norske legeforening, endret dette bil-
det. Fagmedisinske foreninger som repre-
senterer spesialister som radiologer, mi-
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Tom Sundar peker pa at artiklene i Utposten 1/2016 som omhandlet arbeid med flyktninger og

asylspkere, bade nasjonalt og lokalt, fortsatt er relevante i lys av dagens Ukraina-situasjon.

krobiologer og kliniske farmakologer tar
til orde for a redusere overbehandling og
overdiagnostikk. Mange underspkelser og
behandlinger er ikke bare ungdvendige,
men kan ogsd vare skadelige for pasiente-
ne, er Kloke valg-kampanjens hovedbud-
skap.

Jeg skrev om kampanjen i en leder i Ut-
postennr. 512018, under tittelen «Kloke og
ukloke valg»:

«For inntil noen fa ar siden var medikalise-

ring, overdiagnostikk og overbehandling

fraveerende i den offentlige debatt, men

langsomt ser det ut til at disse begrepene er i

ferd med a synke inn i den kollektive be-

vissthet.»

Denne trenden ma vi jobbe for & viderefp-
re. Til lesere som vil fordype seg, anbefaler
jeg en forbilledlig lettlest, men instruktiv
tekst av den medisinske filosofen Bjprn

Hofmann i Utposten nr. 5/2019: For mye
medisin — vidunderlig? Du finner den pa
nettet!

Flyktningkrise

Med den ufattelig tragiske Ukraina-krigen
som bakteppe for dagens flyktningstrem-
mer i Europa, vil jeg minne om lerdom-
mene fra 2015. Flyktningebglgen som traff
landet den gang oppstod ogsa som fplge
av krig, nemlig Syria-krigen. Jeg jobbet pa
Tynset i Nord-@sterdal, hvor vi lgpet av to
maneder tok imot 300 flyktninger og asy-
lanter — en stor oppgave for en beskjeden
kommune med 6000 innbyggere. Selvsagt
var viinnstilt pd a stille opp i den nasjonale
dugnaden for mennesker som i fluktens
time trengte fritt leide til en ny og trygg
havn i sine liv. Men med tilmadlte lege- og
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helseressurser, ble situasjonen sveert kre-
vende for kommunen.

Erfaringene fra 2015 gav leger over hele
landet befatning med et globalt sykdoms-
spekter og innblikk i migrasjonsmedisin.
Utposten nr. 1, 2016 var viet arbeidet med
asylsgkere og flyktninger, vurdert fra hjel-
peapparatet bade lokalt og sentralt. I dag,
sju ar senere, er disse artiklene fortsatt rele-
vante nar vi nd handterer en europeisk mi-
grasjonsbplge som er den stgrste siden den
annen verdenskrig.

Hva sa har Utposten betydd for meg? Sva-
ret er enkelt: Et skattkammer fylt med
kunnskap, opplevelser og gode kollegiale
relasjoner —men ogsa utallige telefonmgter,
korrekturrunder og mye annet hardt arbeid.

Jeg ville ikke vaert foruten!

B TOM.SUNDAR@GMAIL.COM
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Kjcere Utposten!

B MONA SONDENA

Kommuneoverlege og fastlege i Ser-Varanger

OM JEG HUSKER HVOR jeg s& deg for for-
ste gang? Gjett om jeg gjor. Det var verken
fordi du var flott eller prangende pa noen
mate — snarere tvert om. Du la sammen
med andre tidsskrift og aviser som hadde

W OO
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bade fargerike og flotte forsider. Jeg tror du
var hvit — det husker jeg ikke helt, men du
bar preg av & vere litt hjemmesnekret og
hadde svart tegning pa forsiden. Likevel
vekket du min nysgjerrighet der du la pa

benken pa preklinisk institutt i Bergen i
1976. Jeg bladde nok litt i deg slik jeg gjor-
de i de andre tidsskriftene som 14 der, men
som nybakt medisinstudent var det svert
lite jeg skjgnte av det som stod pa trykk.

ER,
L%,
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Ditt ytre var likevel tiltalende og pa en
mdte ogsa tillitsvekkende. Lite visste jeg
den gang at du skulle bli en viktig del av
mitt livi mange ar.

JEG BEGYNTE A ABONNERE pa Utposten
relativt tidlig i min etter hvert lange fast-
legekarriere — det var lettere a gjenkjenne
hverdagen i Utposten enn i Tidsskiftet, i alle
fall for meg. Jeg har gjemt pd de aller fleste
numrene jeg har mottatt, og det fgrste
nummeret jeg har i min etter hvert store
bunke, daterer seg tilbake til 198s5; nr.
2/1985. I starten leste jeg bladet sporadisk,
og jeg ser jeg har krysset av i innholdsfor-
tegnelsen de artiklene jeg mente jeg burde
lese, men etter hvert leste jeg bladet fra
perm til perm. Det slo meg raskt hvor rele-
vant innholdet i bladet var, og hvor mange
kloke og flotte kolleger jeg hadde der ute i
det ganske land. Jeg husker jeg var impo-
nert over alle de spennende redaksjonene
vible presentert for som lesere, ogjeg tenk-
te at dette matte vere eliten av norske all-
mennmedisinere og samfunnsmedisinere.
Jeghariden siste tiden kost meg med a lese
noen av artiklene fra 85 og 86, og det er
spennende lesing. Det er ogsd interessant
a se hvordan Utposten har utviklet seg fra
de forste arene bade med tanke pa layout,
illustrasjoner og tekst. Det er virkelig
grunn til 4 ta hatten av og bejuble initiativ-
tagerne — de kunne nok ikke ane for 5o ar
siden at Utposten fortsatt er et viktig fag-
tidsskrifti 2022.

SA VAR DET EN DAG i det herrens ar
2009 at jeg fikk mail fra var alles kjeere
Tove (det er bare en Tove i denne sammen-
heng — Tove Rutle); «jeg ma snakke med
deg — ringer i morgen». Skal tro hva hun
ville meg — Tove som var «selveste» Utpos-
ten? Jeg hadde riktignok levert inn et ma-
nus om spiseforstyrrelser, men det var noe
tidligere, og jeg trodde det var i boks. Men
nei da, Tove spurte om jeg ville veere med-
redakter i Utposten... Ogsd jeg da, uten ser-
lig journalist- eller skriveerfaring — riktig-
nok med bred faglig erfaring fra flere felt
og en del ledererfaring, men likevel. Dette
var et spgrsmal som krevde ettertanke.
Men har man som motto at man ma lare
seg d sija, ellers blir livet kjedelig og mono-
tont, da ble saken likevel ikke sa vanskelig.
Dette ble starten pa et langt og kjeert for-
hold til Utposten — mer enn ti aktive ar som
medredaktgr og senere som korrekturles-
er. Jeg haridisse arene blitt kjent med man-
ge kloke kolleger, og jeg har lert utrolig
mye; ikke bare fag, men ogsa om produk-
sjonen av et tidsskrift og prosessen rundt.
Og ikke minst har interessen for norsk rett-
skriving blitt vekket.

Noe av det som har gjort sterkest inn-
trykk pd meg gjennom arene har vert in-
tervjuene vi har hatt i spalten «Utpostens
dobbelttime». Jeg har fatt veere med pa fle-
re slike intervjuer, og vi var som oftest to
som forberedte og gjennomferte intervju-
ene — i seg selv en spennende prosess. For-
tellingen om Utpostens tilblivelse fra Per

Mona stiftet sitt fprste bekjentskap i 1976 da hun sd en utgave ligge pd en benk pa preklinisk institutt
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Wium og Harald Siem i nr 5-2012 var rett
og slett et eventyr; fra skrivemaskin og
stensil pd kjokkenbenken til moderne pro-
duksjon i en digital verden. Du verden
hvilken revolusjon som har skjedd. Fra
kamp om og for faget til faglige artikler av
hey kvalitet med flotte illustrasjoner. Nev-
nes ma ogsa intervjuene vi hadde med Bent
Hoie og Jonas Gahr Stgre da de var helsemi-
nistre; interesserte og kompetente, og
svaert hyggelige intervjuobjekter.

JOBBEN SOM MEDREDAKT®R i Utpos-
tenhar veert en reise i fagene allmennmedi-
sin og samfunnsmedisin, styrt med stg
hand og mild overtalelse av Tove Rutle. Jeg
ma heller ikke glemme var utmerkede og
svaert kreative og kompetente grafiker
Morten Hernaes som lager et svert vakkert
blad, og han klarer bade & bekrefte og illus-
trere artiklene pd en meget god mate.

Sa kjere Utposten, tusen takk for at jeg
har fatt veere med pd denne spennende og
leererike reisen gjennom mange dr, og lyk-
ke til videre!

En stralende gjeng med noen leger
Har skrevet om fag for kolleger
Utposten det ble

En kjempeidé

Etter 5o ar fortsatt det lever
(ogibeste velgdende)

B MONA.SONDENA@GMAIL.COM

i Bergen. Det ble starten pd et langt og kjert forhold til Utposten. Mona var medredaktgr i mer enn ti ar
og fortsatt tilknyttet bladet som korrekturleser. Hun trekker frem intervjuene i spalten «Utpostens
dobbelttime» som et av de mest spennende og givende oppgavene som medredaktgr. I nv. 7/2021
var det hun selv som var intervjuobjekt i samme spalte...
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Hva Utposten har
betydd for meg

B DAG-HELGE RONNEVIK

Spesialist i samfunnsmedisin og fastlegevikar Rossabu legesenter

For meg var det a bli med i
Utposten en del av en slags rehabi-
litering etter en turbulent periode
karrieremessig.

Det var Tom Sundar som inviterte meg
med i redaksjonen etter at vi mottes pa
Helsebiblioteket i Oslo. Vi holdt der hvert
vart innlegg pa et jubileumsseminar for
Anders Smith — et av mine samfunnsmedi-
sinske forbilder. Dette var varen 20715,
mens jeg hadde et vikariat som assisteren-
de kommuneoverlege i @vre og Nedre Ei-
ker under Einar Braaten, et av de andre
udiskutable forbildene.

Jeg husker mitt innlegg hadde tittelen
«Samfunnsmedisinerens behov for infor-
masjon» med fplgende tre sluttpoeng:

1. Vima ha et fagmiljg.

2. Vima forstd samfunnet.

3.Vi ma holde oss faglig oppdatert og in-
formert.

—Da kan vi bli gode samfunnsmedisinere,

var min hapefulle avslutning. Dette var

lenge fgr faglige forum pa Facebook og

Yammer, og jeg hadde opplevd 4 sitte pd en

utpost pa Vestlandet med Kompass, Helse-

radet og Utposten som mine viktigste fagli-

ge livliner.

Jeg har fortsatt ostehgvelen jeg fikk av
Magne Nylenna som takk for innlegget. Og
dette ble mitt spor ogsd de arene jeg var
med i redaksjonen i Utposten (2016—2020).
Jeg forsgkte a bidra til at vi fikk inn sam-
funnsmedisinske artikler og fagstoff, og
skrev et og annet selv ogsd. Jeg hadde ho-
vedansvaret for temanummeret «Medisi-
nens bidrag i folkehelsearbeidet» (1), en
utgave som jeg synes ble veldig bra, og som
jeg fortsatt er stolt av at vi fikk til. Styrken
til Utposten ligger etter min mening mye i
kombinasjonen allmennmedisin og sam-
funnsmedisin, og i dette nummeret trakk
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vi ogsa inn andre ikke-medisinske aktgrer
med samme samfunnsoppdrag som oss: a
bedre befolkningens helse.

Akkurat dette med sammenhengen mel-
lom helsetjenestene og folkehelsearbeidet
er et tema som stadig opptar meg. Jeg sav-
ner et sterkere populasjonsperspektiv pa
tvers av bade forvaltningsniva, profesjoner
og spesialiseringer. Samtidig som mye av
sykdomsbyrden kan knyttes til livsstil og
samfunn, ser vi hvordan et helsevesen un-
der press kan dreies mot a bli mer reduk-
sjonistisk og biomedisinsk orientert —fordi
det tar tid og krever overskudd 4 jobbe pa-
sientsentrert og holistisk. Dette kan gke
spenningen mellom medisin og samfunn,
og mellom helsetjenestene og folkehel-
searbeidet. Vi ma unnga at helsetjenestene
distanserer seg fra «de andre» som jobber
med «de friske».

Faglig sett har drene i redaksjonen gitt
meg innblikk i hva som skal til for a lage et
kvalitetsblad som Utposten. Det har ogsa fatt
en litt ensom ulv til a innse hvor mye mer
man kan fa til sammen enn alene. Arbeidet
stiller krav bade til systematikk, kreativitet
og disiplin. Selv om arbeidet er ulgnnet, far
man betalt i form av faglig oppdatering
(ikke minst ved den mgysommelige korrek-
turlesingen), personlige band og et stgrre
nettverk.

Itillegg ble Utposten en kjerkommen so-
sial arena. Det er lett d nevne turene til San
Sebastian i 2018 og Lofoten (Rgst) i 2019
som hgydepunkter. Men like mye satt pris
pavar redaksjonsmgtene i Oslo, der vi kun-
ne unne oss a senke skuldrene med god
mat og drikke mellom intense arbeidsok-
ter. Mellom de fysiske motene hadde vi
jevnlige telefonmgter, der vi fordelte opp-
gaver knyttet til @ hente inn nytt stoff, fpl-
ge opp innsendte manuskript, gjgre port-
rettintervju osv. Det ligger mye arbeid bak
hver eneste utgave! Det var ogsa godt 4 vite

at man ikke trengte veere «pa» hele tiden.
Vi har alle perioder der vi ma trekke oss litt
tilbake, og dette var det stilltiende aksept
for i redaksjonen.

Om jeg skal trekke frem én artikkel fra
min redaktgrperiode som jeg kanskje er
ekstra stolt over 4 ha vert involvert 1, sa
tror jeg det ma bli «Medikalisering av lav
ervervsevne — et samfunnsperspektiv» av
Aksel Tveramo, Ine Marlen Baug Johnsen
og Eivind Meland (2). Jeg ble tidlig invol-
vert i 4 ha det redaksjonelle ansvaret for
artikkelen, og den traff meg fordi den har
perspektiver i seg som knytter sammen
nettopp samfunn og medisin.

Jeg vil ogsa nevne arbeidet som ble gjort
med a digitalisere Utposten — alle utgaver
helt tilbake til 1972 ligger tilgjengelig pa
nett — og at vi valgte a holde fast pa at Ut-
posten skulle vere et «ekte» blad som folk
fari posten. Dette var saker vi hadde til dis-
kusjon i redaksjonen flere ganger, og jeg
tror vi tok gode valg som gjer at vi bidro til
a forvalte den primeermedisinske skatte-
kisten som Utposten er pa en god mate.

Altialt var det en dannelsesreise a veere
med i Utposten. Jeg er stolt over & ha navnet
mitt pd lista over leger som har bidratt til a
giut et frittstaende fagblad av hey kvalitet.
En spesiell takk til Tove som holdt det hele
samlet, og som fikk oss til a fple oss som
hjemme uansett hvor vi mottes.

REFERANSER
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2. Utposten 7/2019. https://www.utposten.no/journal/
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evne %E2%80%93 et samfunnsperspektiv
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SAMHANDLINGSUTFORDRINGER:

Pa agendaen i 50 ar

B ANNE GRETHE OLSEN

Fylkeslege, Statsforvalteren i Troms og Finnmark

Min karriere som redakter i
Utposten startet i januar 2013 og
sluttet i mai 2018, etter en opp-
levelsesrik tur til Baskerland og
redaksjonsmete i San Sebastian.

Det siste redaksjonsmetet var egentlig et
godt bilde pa alle de fem arene, som jo var
hyggelige, lererike og fulle av nye oppda-
gelser og opplevelser. A vare redakteri Ut
posten er mye fritidsarbeid og helgearbeid,
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men disse ulempene veies opp av alle gle-
dene denne jobben har gitt. Vi har skrevet
om smatt og stort ved legelivet og legejob-
ben og vert helt avhengige av bidrag fra
kolleger i hele landet. De aller fleste har
svart ja nar vi har oppfordret dem til a skri-
ve, og uten alle de dyktige skribentene der
ute, hadde det aldri veert noe Utposten-tids-
skrift.

Blant temaene vi har hatt fra kommuner
og sykehus, er det flere gjengangere. Sam-
handling har redaksjonen skrevet om si-
den oppstarten, ogalleredeinr.2i1972 var

r

temaet samarbeid primeerlege og sykehus/
sentraladministrasjon. For lang epikrisetid
var en av utfordringene da ogsa.

Samhandlingsreformen

har tidrsjubileum

Nar jeg na er blitt bedt om a skrive om et
tema som engasjerte meg som Utposten-re-
dakter, sa velger jeg derfor samhandling. Det
er fortsatt like utfordrende og like aktuelt,
som alle de gangene vi skrev om det i min
redaktgrperiode. Samhandlingsreformen ble



innfert i januar 2012, og har na tidrsjubile-
um. Reformens intensjon var ikke bare a
bedre samhandlingen mellom tjenesteniva-
ene, men ogsa a bedre kvaliteten pd tjeneste-
ne. Det er kommet flere rapporter om og eva-
lueringer av samhandlingsreformen, blant
annet fra Riksrevisjonen, Statens helsetilsyn
og Norges forskningsrad. Riksrevisjonen pa-
pekte at kommunene i varierende grad had-
de gkt kapasiteten og styrket kompetansen i
tjenestetilbudene. Verken kommuner eller
sykehus mente at de mottok de pasientopp-
lysningene de trenger for a legge til rette for
god behandling og oppfelging, og kvaliteten
pa informasjonen ble ikke ansett som god
nok for noen av partene.

Utskrivningsklare pasienter — de som er
for friske til 4 ligge pa sykehus og for syke
til a tas hand om av hjemkommunen — ska-
per hodebry for helsevesenet. Og det er ikke
pasientenes skyld. Statens helsetilsyns rap-
port om utskrivning av pasienter fra spesia-
listhelsetjenesten til kommunene ble ba-
sert pa tilsyn gjennomfert i 19 helseforetak
og 37 kommuner i 2015.1 36 av disse tilsy-
nene konkluderte fylkesmennene (nd stats-
forvalterne) med lovbrudd, mens det i 23
tilsyn ble papekt klare forbedringsomrader.
Tilsynet avdekket at pasienter fikk for lite
informasjon om behandlingen pa sykehu-
set, og hva som skulle skje nar de kom
hjem. Det ble ogsa pavist alvorlig svikt i
samhandlingen mellom sykehus og kom-
mune. Alle virksomhetene hadde inngatt
samarbeidsavtaler og avtalt retningslinjer
for samarbeid om utskrivningsklare pasi-
enter, men tilsynet viste at i mange av virk-
somhetene ble avtalene ikke fulgt i praksis.
Tilsynet viste svikt bade ved utskrivning
fra sykehus og ved mottak i kommune.

Norges forskningsrads rapport konklu-
derte med at fire omrader matte vies ser-

lig oppmerksomhet: samarbeidsavtalene
og oppfelgingen av disse, fastlegenes rolle
og vektlegging av deres saerskilte kompe-
tanse i helsespgrsmal, brukermedvirkning
for & skape mer helhetlige pasientforlgp,
og bedre utnyttelse av digital teknologi i
pasientkonsultasjoner. Disse rapportene
skrev vi om i Utpostennr. 712016, som had-
de samhandling som tema. Bade Jan Emil
Kristoffersens artikkel om «Fire ar med
samhandlingsreform — og hva sa?» og «Ut-
postens dobbelttime: Mann for sine me-
ninger», hvor Gisle Roksund ble intervjuet
av Mona Se¢ndena og Tom Sundar, er like
aktuelle i dag som de var i temanummeret
i 2016. Pastandene om at virkemidlene i
samhandlingsreformen ikke var gode nok,
og at allmennleger og sykehusleger utvi-
kler segiretning fra hverandre og ikke mot
hverandre, er fortsatt gyldige.

Nye virkemidler?

I de noe over fem darene som er gatt siden
det nevnte temanummeret, har det skjedd
noe, men helt klart ikke nok. Kommunene
har fatt en mer aktiv og forpliktende rolle i
samhandlingen, blant annet ved innfpring
av de nye helsefellesskapene mellom hel-
seforetak og kommuner. Men disse er fort-
satt i stppeskjeen, og veksten i utskriv-
ningsklare pasienter, krisen i fastlegeord-
ningen, sykepleiermangelen og ikke minst
koronapandemien, forutsetter ytterligere
tiltak fra nasjonalt hold.

I media refereres det na til at helse- og om-
sorgsministeren mener at samhandlingsre-
formen bare er halvveis gjennomfort. Syke-
husene har ifplge henne gjort det de fikk
beskjed om. De dagbehandler mer og skri-
ver pasientene tidligere ut. Kommunene far
derfor sykere pasienter, ofte med et sam-

Anne Grethe, Mona og Tove har pause fra sykkelsetet i en rapsdker
i Baskerland, pa vei til redaksjonsmgtet i San Sebastian i mai 2018.
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mensatt sykdomsbilde, og nd vil ministeren
sette kommunene bedre i stand til 4 hand-
tere dette. Bedre finansieringsordninger,
kompetanseheving og rekruttering, og sta-
bilisering av fastleger og sykepleiere i kom-
munene er tiltak den nye ministeren har
nevnt i media. Hennes lpfte om nye virke-
midler i samhandlingsreformen og tilrette-
legging for at kommunene kan ta imot ut-
skrivningsklare pasienter pd en bedre mate,
er positive signaler. Men etter ti &r med en
samhandlingsreform som aldri ble godt nok
gjennomfert, og etter & ha hatt samhand-
lingsutfordringer pd agendaen i drevis, ikke
bare i Utposten, sa er det nok mange som er
avventende bade til de nye Helsefellesska-
pene og til andre nye virkemidler.

A passere malstreken sammen

Tilbake til gledene ved & veere redaktor i
Utposten. De henger naert sammen med
motene i redaksjonen under ledelse av pri-
mus motor Tove Rutle. Spek og alvor, lat-
terkuler og tdrer, faglige diskusjoner og
«tpvprat», hyggelige maltider og ikke
minst dialogen og kontakten med alle skri-
bentene vare har vert drivkraften i arbei-
det. Kunnskapen som ble delt med oss un-
der produksjonen av hvert eneste nummer
av Utposten, og stoltheten hver gang en ny
utgave var ferdig trykket, var verdt all inn-
satsen. Samhandlingen i redaksjonen, hvor
alle sto pa og bidro med det de kunne, var
en glede 4 fa oppleve. Vi hadde ikke sam-
handlingsutfordringer, men vi bidro til
ulike tider, grunnet ulik arbeidsbelastning
og ulike faserilivet. Vi kom alltid i mal, og
det er jo det god samhandling dreier seg
om — & nd mdlene og passere malstreken
sammen.

B ANGR-OLS@ONLINE.NO
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Utposten, en god
venn i alimennlegelivet

M LAILA DIDRIKSEN

Kombilege, Gildeskdl kommune

Jeg hadde akkurat vaert pa Coop
og gjort lerdagshandelen. Sto med
hendene fulle av baereposer da
telefonen ringte i lommen.
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«Heil» Stemmen til en gammel studieka-
merat i andre enden av rgret. Han fortalte
athan var pa redaktermete i Utposten. At de
trengte flere redakterer. Om jeg ville vaere
med? Egentlig hadde jeg flere baller i luf-

ten enn jeg klarte a holde flyvende. Men
hvem har ikke det. En smule bearet blir
man jo ogsa av a bli spurt. Sd jeg sa ja.
Utposten har fulgt meg siden jeg var stu-
dent. Der jeg var kommet langt ut pa tredje
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studiear for jeg klarte 4 forsta en hel over-
skrift i Tidsskriftet, var Utposten et blad som
fenget allerede fra forste semester.

Som tredje drs medisinstudent hadde jeg
og noen av mine medstudenter terget pa
oss universitetet. Vi hadde nerver og frekk-
het nok til & mene at medisinstudiet i
Tromse skapte sykehusleger og ikke all-
mennleger. Dette falt mange tungt for
brystet, da Tromse jo hadde den lengste
utplasseringen i allmennmedisin og ogsa
var en foregangsinstitusjon pa dette feltet
da medisinstudiet kom dit. Vi var ikke eni-
ge.
Det ble en side i Tidsskriftet av vare «felt-
studier» og jammen ble jeg ikke intervjuet
av selveste Jannike Reymert, som da var
redaktgr i Utposten. «Nar drgmmen er a
kjpre doktorbat» er et intervju jeg fortsatt
star inne for. Og ikke minst star jeg fortsatt
inne for saken. Den er fortsatt brennaktu-
ell. I en tid der fastlegeordningen star for
fall, og krise blir et for snilt ord a bruke,
tror jeg mer enn noen gang pd at man ma
starte med studentene. Fra fgrste semester.
Fa dem til 4 forstd hvilket fantastisk fag all-
mennmedisinen er. For elsker man faget, ja
da kommer man langt, ogsd med en stres-
set hverdag. Men man lerer seg ikke a el-

ske noen man aldri far mote, snakke med
eller ta pa.

Og der er Utposten viktig. I Utposten mater
du allmennmedisinen i all dens prakt og i
alle dens former. Pa et sprak du kan ta en kaf-
fekopp til mens du leser. Du blir faglig opp-
datert, du blir rgrt i hjerteroten, du blir over-
rasket og av og til irritert. Utposten har rom
for det dype og det ekte, samtidig som det
holder en faglig standard som er meget hgy.

Sadajegsajatildblimediredaktergrup-
pen var det med bdde erefrykt og spen-
ning. Det var hgsten 2019 og lite visste jeg
da om at stort sett all tankevirksomhet de
neste arene skulle dreie seg om et lite virus
og en pandemi.

Redaktgrarbeid er morsomt og spennen-
de. Redaktgrsamlinger hyggelige, men slit-
somme. A lese Utposten ble enda bedre nar
man ogsa kjenner arbeidet som ligger bak
bladet. Julenummeret er alltid spesielt. Det
er jo en ere 4 fa lese disse flotte personlige
tekstene fra allmennleger rundt om i det
ganske land.

Utposten nr. 7 og nr. 8 1 2020 hadde tema
deden og historier der leger fortalte om li-
vets avslutning. Man kunne jo tenke seg at
dette var et dystert tema for et julenum-
mer, men jeg tror aldri jeg har lest vakrere

Laila Didriksen ble intervjuet i Utposten 6/2001 av Jannike Reymert.

Hun star fortsatt inne for innholdet i intervjuet.
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tekster enn disse. Disse to utgavene og job-
ben med dem, det a fa til 4 gjore temaet
ded til noe vakkert og fint, er noe av det jeg
tenker pd med stgrst stolthet fra min tid
i Utposten. Og igjen, et fantastisk innblikk
for kommende leger i dette fantastiske fa-
get vart der vi far favne hele livet. Fra foste-
ret i magen til 4 vaere der for noen ndr d¢-
den kommer. Hvem andre enn allmenn-
legen far lov til det?

Min tid i Utposten ble ikke sd lang. Det
ble for mange baller, og noe matte rett og
slett prioriteres bort. Utposten som lesestoff
er ikke prioritert bort. Den ligger pa natt-
bordet og under sofabordet. Og pa konto-
ret. Og i kofferten pd reiser.

Jeg haper og tror at Utposten i mange,
mange ar vil fortsette a inspirere studenter
til a velge allmennmedisin, at Utposten fort-
setter 4 minne erfarne allmennleger pd
hvilket fantastisk yrke vi har, og at Utpos-
ten oppdaterer oss faglig og engasjerer til
debatt og nytenkning. For Utposten er vik-
tig, og allmennmedisin i Norge ville ikke
vert det samme uten den.

Sa gratulerer med jubileet, og lykke til,
alle fremtidige redaktgrer!

B DR.LAILADIDRIKSEN@GMAIL.COM
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STAFETTEN

| den lyriske stafetten vil vi at kolleger skal dele stemninger, tanker og
assosiasjoner rundt et dikt som har betydd noe for dem, enten i arbeidet
ellerilivet ellers. Den som skriver far i oppdrag a utfordre en etterfelger.
Slik kan mange kolleger fa anledning til a ytre seg i lyrikkspalten.

Velkommen og lykke til! Tove Rutle - lagleder

Heier pa sykepleierne!

Hvorfor har jeg valgt en sykepleier-tekst i
et legeblad? Skal de «oppgaveglides» til a
skrive tidsskriftene vare ogsa na?

Teksten viser frem to ting som er viktig
for meg i min fastlegehverdag: humor og
samarbeidspartnere. Jeg heier pa sykeplei-
erne og pa samarbeid i primeerhelsetjenes-
ten. Jeg har veert med i pilotprosjektet «pri-

Sjukt (slampoesi)

TEKSTBEARBEIDELSE: HANNE T. ASHEIM. IDE: DAGRUN ANHOLT

Alle venna mine er sjukepleiere.
Sestra mi er sjukepleier, og niesa.

merhelseteam». Vart kontor var det eneste
inord. Det er givende og goy a jobbe i team,
og jeg har trua! Sykepleiere kan utfylle oss
og vikan utfylle dem. Visitteri den samme
béaten og kjenner oss igjen. Vi er helsearbei-
dere og vi motiveres av det samme; a gjpre
en forskjell for de som trenger oss. Nei til
profesjonsdebatt og lokaliseringskrig! Og

De har spvnproblem, og munnbindeksem i fjesa,

Og vondter her eller der, i kneer eller heel.
Og jeg er faktisk sjukepleier sjeel.

apropos det siste: fra Mo i Rana sender jeg
stafettpinnen til mitt gamle legekontor i
Sandnessjoen, og @yvind Gaupen tar imot
stafettpinnen der.

Hilsen fra
SILJE R@SSVOLL
Fastlege

I hvert fall i hjertet; jeg har jo ikke vaert det pa 20 ar. Skuespill var mere chill, mer kos og komfort, fastere rammer og tryggere lgnnsvilkar,

Neida, joda, neida — men drit na i meg, da:
Poenget er at de er overarbeida,

Og underbemanna, nei, underbekvinna,
Og jeg blir forbanna, som i sinna.

Ogsa er det lpnna.

Nar sgster Gry og Gerd og Britt skal ha sitt,
Hvor er den jeevla oljetpnna?

Tvi vere! Det tar pd humeret, og flere og flere blir ufgre, men hva skal en gjore,
Hape? Hape pa oppgangstider og silkefgre, hape pa Store, hape at noen vil hore, kanskje det neste lpnnsoppgjoret

Fdr vi mer enn glansbilder og knapper,
Og folk som klapper,
Pé skuldra og pa balkongen,

Klapper og klapper, og tapper av hvitvinskartongen,

P4 hjemmekontor i utesjeselongen,
Tapper og klapper, og klapper og heier.
Og vi takker og bukker og neier.

For en fake seier, men gar vi til streik, kan jo folk de og greier.

Dumsnill helsearbeider. Romslig tomsingsjukepleier.

Men dumsnille, hva er sd ille med dem?
Heller dumsnill enn for eksempel dumslem.
.. Men DE tjener sikkert mer.

Ja, nar jeg ser hva Pal og Per gjor av bullshit i dresser, pa messer, av kjerneverdier og endringsprosesser

Og drevtygging og relasjonsbygging

Og paintballkamper og badestamper

Og fuckings Kahoot!

Klart DE md ha millionlgnn for 4 holde ut.
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Men det her er lett & si, det her er jo alle enig i, det er ikke en kjeft som vil protestere og si at sykepleiere, nei, DET a’kke noe vi trenger,
De fortjener i grunn mindre penger,

Og skiftene burde vert enda lenger,

Og pasientene kan da vel DELE senger.

Sa det er jeg som stdr og slar og sldr inn viddpne dorer, taler for viddpne ¢rer,

Taler til menigheten, foler enigheten,

Halleluja og allsang i dur

—men sakens natur

Er at bak de viddpne derene er en diger mur. Og det gjor meg sur.

Sa her er en bpnn: Belpnn oss — med LONN!

... Okei, det er ikke sd farlig med lgnn, da,

Men kan vi slippe rovdrift og doble skift og & jobbe hver spndag?

... Okei, det er ikke sa farlig & jobbe spndag,

Men kan vi slippe a rapportere og evaluere og pese med 4 melde avvik som ingen skal lese, men telle, som fuckings kalkulatorer?

... Okei, det er ikke sd farlig med kalkulatorer,

Men kan vi pliiis fa nok respiratorer, nok sengeplasser, dren, oksygen, nok hender og minutter, nok bakvakter og nevroakutter, verdighet,
Og kan vi slutte & snakke om overkapasitet,

Og kalle det, du vet,

Dét det engang het: beredskap!

Vi er beredt,

Vi holder hodet kaldt og hjertet hett,

Vi er beredt,

Vi har falkeblikk og folkevett,

Vi er beredt

—men vi ma visst ikke veere FOR beredt,

Det er for dyrt, jamfer drsberetninger og driftsbudsjett, men uansett:
Vi er beredt.

Unntatt hvis vi blir utbrent eller ufgre eller kutta.
Vi er beredt,

—Ikke jeg, da; jeg har slutta.





