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KONTAKTBEHOVET ER STIKKORD

Hontaktbehovet med kolleger er mekkelordet bak initiastivet med "UTPOSTEN". Mange
leger i primertjenesten er avakfret fre eller har herrensede muligheter for kontakt
med kolleger om faglige #ller andre apersmédl av Teklesinteresse. Selv harer vi il i
¢t stykke uthants-Norre idet vAr legepraksia er lagt til tre eykommuner i ytre Homs-

dal,

Riktignok har vi delvis kompensert dette ved 4 opprette et faglipg samarheide

med faste kontaktmeter, men likevel er det mange verdifulle erfaringer oy menings-
brytninger som bersrer vir faglipe situasjon vi ikke fir ta del i, Vi vet ogsfi at

andre leger i primertjepesten sitter med den samme erfaring,
"UTPOSTEN", Harald Siem pd Aukra,

sier de tre legene bak

Per Wium i Midsund og Tor fAud i Sandey.

-Virt hdp er at "UTPOSTEN" skal kunme dekke noe av dette behovet. Milsetningen
for avisen er at den skal bli et intimt husorpan for de i den primsre legetjenesten.
‘'Vi ensker & fremme debatt om primerlegenes situasjon, & spre informasjon og erfaringer

kolleger imellom.Mottoet for avisen er at in
‘i dette organet. Dette gjelder hiide arbeide og fritid,
hendig instrument eller spersmél om hjelp til & skaffe

for

eksisterende tidesskrifter.

ren sak akal vere for liten til 4

ta opp

Opplysninger om et lite og

ferieliytte har samme aktualitet
"UTPOSTEN" som en bredt anlagt faglig ntredning eller debatt. Intimitet er nemlig
av avgjerende betydning, idet "UTFOSTRN"a oppgave er & vere et suplement til

Vi onsker & dekke ot nytt felt,

Skal initiativet lykkes krever dette imidlertid at primerlegene selv er med &
prege avisen.Den leserrespons vi fAr i form av innlezz vil avgjore avisens indre liv
og dens berettigelse. Vi tror det skal lykkes. Derfor har vi for egne midler satset

pd & gi ut seks provenummer. Milsetningen er &
politisk og med hele landet som dekningafelt.
aktive med stemmer i Arbeiderpartiet,

skaffet kontskter em rekke

Det eneste vi kan beklage er at dette forste numret kommer i seneste

Imstendigheter vi

Venatre og Heyre.

zjrre den ekonomiak uavhengig; kosmo-
Politisk er uitgangspunktet tre ikke-
Geografisk har vi allerede

steder i landet og vil bruke den lokale presse pd de
angjeldende steder til hjelp vedrorende reportasjer og aktuelle bilder.

laget.

ikke har vmrt herrer over har forsinket dette numret i over to

mineder, idet det kom pé avveie mellom redaksjonen or trykkeriet. De to pifelgende
utgaver er derfor allerede klar og vil kowmme ut i lepet av kort tid.
leserne.

Marge distriktsleger rundt
i landet sliter marke vin-

ternetter med & finne ut hvor
de skal bestille Offentlig
sak-frimerker, hvordan de
skal disponere medisinalbe-
retningen, hver og nir de
skal sende diverse meldinger
osv. For lyset slukkes i
morke natten heres det mangt:
et-sukk: Enn om vi hadde en
praktisk wveileder eller i
hindbok nir det gjelder alle |

Vi
VENTER

disse rutinesakene.

Til alle disse kan vi
bringe det gledelige budskap
at en slik veileder er un-

derveis. Kurset i offentlig

Vi hdper pé

helsearbeid 1969 utarbeidet
et manuskript som venter pi
sin siste hiéndspaleggelse
fra Helsedirektoratet for
den kan trykkes og distri-
For mange kan kansk-
je 2 irs ventetid synes lang
men de fleste er i stand til

bueres,

& vente. Noen har imidlertid
begynt i bekymre seg for at
veilederen ikke lenger skal
vEre aktuell nar den endelig

blir trykt. Vi venter.




«ALMENPRAKTIKER DNLF»

Y% Prof. dr. med. Chr. F. Borchgrevinck v

TITTELEN"ALMENPRAKTIKER DNLF"™ BELE MARKEDSF@RT AV LANDSM@TET Ppi
V0SS I 1969. HITTIL HAR DET IKKE VERT DEN HELT STORE SUKSESS.

PROFESSOR I ALMENMEDISIN I OSLO, HAR

CHRISTIAN F. BORCHGREVINK,
SKREVET EN STATUS PRESENS:

Legaforeningens lands-
styre wvedtok i 1969 enstem—
mig & foresld en videre- og

etterutdannelse av den al-
menpraktiserende 1lege. En
slik enstemmighet p&d et om-

ride hvor det neppe forelig-
ger genarell enighet, ar - i
grunnen  ikke et godt tegn,
snarere tvert imot.

Videreutdannelsen som be-
stir av 2 ir i almenpraksis,
1 4r pd sykehus,og et grunn-
kurs pd 5 mineder, skulle
fore frem til tittelen Al -
menpraktiker Dnlf.Denne blir
gitt for 5 Ar ad gangen, og
retten til 4 benytte titte-
len kan fornyes hvisz almen-
praktikeren har gjennomgatt
en etterutdannelse som be=
stadr av 2 ukers kurs pr. ar
og sykehustjeneste,enten som
6 mineder i wvanlig stilling
eller som 3 mineder i spesi-
elt opprettede stillinger,
hvert 5. ar.

Pi papiret virker alt
greit. Virkeligheten er des-
sverre ikke =i enkel. Grunn-
kurset har ikke blitt den
suksess wvi hadde hipet, med
henholdsvis 9 deltagers §i
1970 og 5 4 1971.Dette skyl-
des neppe bare det faglige
innheld som iallfall siste
hest mi betegnes som meget
tilfredsstillende. Sannsyn-
ligvis er kurset for langt,
legene blir kurstrette, vi-
karproblemet har wi ikke
lest, og det er ikke 1lett &
vere borte fra praksis i 3
1/2 mineder.Stipendiet pi kn
3.000,- pr. maned som hver
deltaker fikk,er ganske sik-
kert for 1lite, fordi mange

vil ha
sin praksis som kan vere be-

lepende utgifter i

tydelig sterre
stipendiet.

enn selve

Hvis utdannelsen til Al-
menpraktiker Dnlf ferte til
heyere takster og heyere re-
fusjon fra trygdekontorens
eller en annen form for eko-
nomisk fordel,ville det sik-
kert wvemre lettere A4 trekke
almenpraktikere til et slikt

kurs, Vi arbeider for tiden
med dette, men wet lite om
hva vi kan oppna. Jeg tror

vl alverlig ber overvelie om
ikke kurset radikalt bor om-
legges til & omfatte f.eks.
7-8 kurs 4 2 uker i lopet av

| vi fir felles

i disin i
; fremtid.

videreutdannelsen pd 3-4 ar,
Man matte kunne velge slike
kurs fra et betydelig sterre
tilbud 1 alle deler av lan-

det, En slik desentralise-
ring av det opprinnelige
grunnkurs wvil skape flere

problemer, ikke minst av ad-
ministrativ art. Kanskje ber
man opprette betalte kursle-
derstillinger i hwvert fylke
eller 1 sterre omrider? Om
deltagerne 1 slike korte
kurs ber £3 stipendier, har
man heller ikke tatt stand-
punkt til.

Problemense med de spesi-
elt opprettede sykehusstil-
linger blir neppe lettere 3
lese. I 1972 foregdr en for-
seksordning ved Sentralsyke-
huset i Trondheim.Men vi kan
vel ikke se bort fra at reg-
lene ogsid pad dette punkt
kanskje md forandres. I sa
fall blir det ikke mye igjen
av Vosse-vedtaket, men kans-—
kje kan man komme frem til

mer realistiske lesninger pid
landsmetet i HKristiansand 1
1973,

Noen spesialitet i almen-
praksis i tradisjenell for-
stand er det forelebig ingen
planer om.Dette i moksetning

i til1l forholdene i Sverige og
. Finnland som

helt gir 4inn
for denne tanken. Danskene e
mer skeptiske enn vi er. Men
det ender nok med, hvis spe-
sialitetsbegrepet i det hele
tatt skal opprettholdes, at
regler i Nor-
den. 0g jeg skulle ta meget
feil om ikke det wville bety
en speisialitet i almenme -
ikke altfor fjern
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ERFARINGER VED FAGLIG
SAMARBEIDE | ROMSDAL

Parst litt geoerafi.
Kommunene Aunkrs, Mideymd pe
Sendey ligmer witerst i Reom-
sdalafjorden,or rakker fw-
gve Onn som det nordvestlie-
ete runkt om inn til Molde
bys grense., Det liscer mye
wann mellom evene, men dette
forseres med hurtiecdende
biter med tidsintervaller nd
fra eca. 11 time op med £il 15
minutter.

I tiderommet 1969-1970 ble
Adet mlossert 3 relstivt unre
lecar i de resnektive kommu-
ner. Jeg hadde tidlicere hr-
't Lontolt med Aistriktslepe
Siem or vi ble relstivt tid-
lie enie om st her mAtte noe
ginres for at wvi ikke =kulle
ende onn som forlie inmenay-
rede distriktelerar mad nl-
enann o rosonthlall ecam As
viktirete Adssnpabd el Ao
tevomeptiske hislnemidler,
Distriktslere Hud ble i fvr
or flemme d= han herte om
vhre bestrebelser nd ssmerb-
elidsornleper or Kom med rela-
tivh tidlis,

Som det vil fremgd av de ce-
oprefiske betroktelser i bo-
g¥nnelcen, byr det pd viceoe
vonskeligheter & komme samm-
en her ute, men med velvilje
fra kommunens side or med
velvilje fra skipperene nd
lermeskveshatene, haor det la-
tt ses gjennomiere med rela-
tivt regelmessice meter en
gene i uken =iden vi kom ig-
nne,

P& mptene =om verer fre -2

timer har vi et relativt fo- |

et onplegr for hver gone, i-
det vi kommer frem til eppl-
egret ved neoste mete hver

gang vi hrr sluttet en'uken- |

tlip sammenkeonst.

For det meste her vi t=tt
epn tidsrkriftartikler zom
vi hor lest sziden foregdende
vke. Det har vesentlip drei-
et sem om emner av praktick
betydning for distriktelepre-
tionacten her ute, men vi
har omed ov op til beviloet
cse litt "fremtidemusikk' 4
form av de siste loandevinni-
neer nd medisinens omrade.

War det gjelder praktisk di-
agnostikk og tereri, her vi

| o med =t det ferst né

Av distriktslege Per Wium

mve stettet nes £i1 1wdhdénd
ﬂ; TwvehilAdarn 5 nﬂqn%h?‘ﬁ Trer e
rﬁ pém i FhAw £47 epandd e
Enelend, nepmere hostont Moo
dinnl RBecordine Sarvips Pap-
nd~tion, Kursene her vist
seer f yere ay 1itt verieren-
de kvalitet or sktuslitet,
men stort sett hor de vert
nrttime or nraktick lett pi-
ennomfarbere som miennonnfr-
iekine s "tonte ekenpsap’ §
tillers £il det nye stoff
zom vi hor lvnnet tilecne
nee, T Astte tilbhndet fér vi
tilsendt en lvdbindkess=ett
ev Philips swetem =som vi av=-
spiller pA er meget rimelig
kassettepiller, or sammen

| med pakken kommer de tilharp-

ende lwshilder som edr inn 4
et hvert vonlie lvyehilder~mn-
=rot.

Lister awver tem-~er som krn

pd de rentzenbildene som vi
hor rekvirert den rcicte uken,
Dette hor vert giennomfort
ved ot ﬁykebilsjﬁfﬂreﬂ fir
med en koffert med de sktne-
lle rontrenbilder fre rente-
enavd. semtidis com hen leve=
rer inn en koffert med de
renteenbilder som vi har se-=
tt p& pd det siste metet.
Dette onrlepmet er cnasktert
ay distriktolere Tidland
Prenz, =em =8 vidt i wot
her henvttet ser 2w dat i
lenrre tid. -

Vi her 28 lonet det her 10tt
gag gpliare nrovet & were med
oA kurs, or har hinlpet bre-
rndre med wilspioter elik
=t Astte ¥vwne 1r spo phionn-
emfara, Etter et kvupe hor
Aet y=rt trtt opn arforineer
78 vAre uvkentlice sommenkom-
=ter, oz dette er wel kensk-
ie noe ov det som har gitt
or kon ri mest ndr det gjel-
der den rent medisinsk fael-
ige etterutdenning.

I tillepr til det ovenforne-
vnte, diskuterer wi ogsd sp-
sielle problemkssus som opp-
stdr i lepet av uken. Vi har
dessuten legevaktsamarbeid i
de tre kommunene, slik at vi
74 metene har kunnet snekke

; om de pasienter som hor wert
' behandlet i lepet av helmev-

heetilles miannam Astte -
el Lt i har vi ogsd tatt cpp prakti-
' ske sporsmAl pé legekontoret,

m2 er meret L-ow* oc wvoricgi-
orl skulle Aerfor ilkla yepe
nae venskelir, FA enkelte ovw
bindene fAr men ormed eott
gin disenastiklk nd preve i
slut-
ten »v bindet blir pitt Ain-
ereaor £i1 de sktuelle tilf-

| ollaw eom hor blitt nrasent-

ert. Onnlemmat her eenet cop
mmnerlis for oses tre som her
sittet snmmen i en erumne,
men det kan je ozed med fore
dal brukes =v enkeltlerer
hvis de skvlle hs en ledip

rtund o lvet til etterutdo- |

nnoles pd Fontoret eller i
gin epan astue.

Etter konferamse med rontme-
rowrd, nd det lokele svkehus
har, =om wil =i Molde, hor
vi f23tt rnledning til 4 ze

sktene.

Bortsett fra de i strenmeste
forsteand faglipge diskusioner,

behandlingerutiner oz rasjo-

r nolisering. I denne forbind-

else har vi av op til tatt
med kontorsoster of lzb.ses-
ter nA motene noe jep her
hett inntrykk =v =t de her
sott mepet stor nrie pA.

En sang hadde vi besek av de
interesrerte lerer ved Frlk-
essykehuset i Molde, of de
som det viste sep wor inter-
ezzert, var turnuskandidater
ofF de ynere lecer.

Metet viste ser & vere meget
nyttis bAde for sykehuslesge-
ne og for oss, men til troee
for flere innbydeleer hsr
Aet ikke leott zer ricre & £A
de over fjiorden til syene
vire flere grorer.



HELSEDIREKTORATETS KURS ER MEGET VERDIFULLT

syntes ikke & kunne dekke
alle utgifter. Dette skyl-
des vel bide at man ikke

relesningene varierte noe,alt
etter foreleserens interesse
for kurset og. hans kunnskaper.

Helsedirektoratet arrangerer
arlig kurs for offentlige

leger. Kurset er wvariert og
vel 3 mineder langt. Anbefa-
les for alle kolleger innen
offentlig helsearbeid.

I over 20 ir har Helsedi-
rektoratet arrangert et 3
maneders kurs for leger i
offentlig helsearbeid.Kurset
er ment for leger som oppe-
barer lenn i kurstiden, og
for kommende distriktsleger
som kan seke stipend under
kurset. Hovedvekten er lagt
pi helseridsarbeid og fore-
byggende helsearbeid, men
krydret med kliniske fag.

I det folgende wil jeqg
omtale dette kurset ut fra
mitt kjennskap fra 1971.Kur-
set begynte ultimo august og |
varte til ca. 10. desember.
Det wvar 14 deltagere, dist-
riktsleger fra hele landet,
kanskje sarlig utkantstrek.
Kurset har en kapasitet pa
20, men denne ble altsd ikke
utnyttet. Enkelte leger som
hadde ensket & ta kurset,

klarte ikke 4 skaffe wikar. |

Den midtre del av kurset var
samordnet med grunnkurs for
almenpraktiserende leger,
hvilket ikke skapte noen ve-
sentlige problemer.

Fa timeplanen stod diverse
lover, forvaltningslowv, sunn-
hetslov osv., og hygienisk
arbeid. Man ble gjort kjent
med Helsedirektoratet,det ble
undervist i statistikk og e-
pidemiclogi, epidemiske syk-
dommer, skolelegevirksomhet,
bedriftslegearbeid, nsrings-
middelhygiene osv,osv. Stort
sett syntes timeplanen wel

man hatt en avsluttende ek=-

muligheter og kafeteria,var

sammensatt, kvallteten av fo-

ERFARINGER . : .

Det er ikke til & komme fra
at distriktslegens kone er
den som mange ganger foler
geg mest isolert ute i utka-
ntstrekene, men ogsh her har
vire ukentlige sammenkomster
virket tildels positivt i og
med at vére koner og tildels
barna har kunnet vere med,
slik a2t ogsd de har kommet 1
n=rmere kontekt med hverand=
re. Nar det gjelder vére ko-

ner har vel ordteket om fel-
les skjebne felles trest gr-

Inntil de senere Ar har

samen etter slike grunnkurs
Dette er nd blitt erstattet
med en hovedoppgave som
kursdeltagerne sammen arbei
der med.Oppgaven i 1271 var
a4 forsske mer detaljert A&
planlegge et perifert helse-

senter, og arbelidet med d&n-
ne oppgaven var ikke det |
minst lazrerike under kurseb
Selve kurset ble holdt i
pa Villa Grande pd Bygde, 1
nermest ideelle forhold.Ved
siden av det idylliske padk |
anlegget, gode parkerings-

vi omgitt av bide jordmor -
skole, helsesesterskole og
grunnskole i psykiatrisk
sykepleie,

Ved siden av den ordinmz-
re undervisning fra kl. %
til k1. 15, war det kvelds-
undervisning i psykiatri,og
da sett ut i fra aktuelle
kasus 1 almenmedisin, war
det sperretime i eye-,ore-,
nese=, halssykdommer, orto-
pediske lidelser og lignen-
de fag.

Kurset gav deltagerne
rikelig anledning til & uk-
veksle erfaringer, verdset-
tes den kontakt som oppstir
med de mer sentrale organer
og serviceorganisasjoner {
innenfor kurativ og offent-
lig medisin, samt legefore-
ningen og offentlige legers
landsfeorening.

Noen av deltagerne
tes & komme i1 okonomisk
knapphet mot slutten avlur-
set, distriktslegelsnnen

gyn-

ldiphet i denne forbindelse,
op jer het hatt inntrrkk av
at iklke minst de hor ==ttt

pris pA & komme s=mmen av ofF;
+il.

Dz jeg nu skal svslutte det
hele md jeg si at vére inte-
nsjoner var 4 komme frem til
en lepende stterutdenning,
srientering of kollepgi=l %o-
ntakt uten at dette skulle
te2 altfor mye tid. Perscnlig:
mener jes a2t vart oppleme
her ute har virket meget bre
i =4 mAte, ja sA bra at Jeg
gjerne ¥vil befordre ideen |
videre til andre kolleger

¢ . arstatte dem med

fikk dekning til drift av
sin praksis hjemme, og det
store forbruket i1 hovedsta-
den.

Kurset gav deltagerne
rikelig anledning til 3 uk-
veksle erfaringer. Dessuten
verdsettes den kontakt som
oppstir mad de mere sentra-
le organer og serviceorga -
nisasjoner innenfor kurativ
og offentlig medisin, samt
legeforeningen og offentli-
ge legers landsforening.

A

PRISOPPGAVE KR. 50,-. .
"VIDERE -0G ETTERUTDANNELSE?

g

PA engelsk brukes uttryk-
ket Post graduate training
om all utdannelse il leger
etter avsluttet embedseksa-
men.P&d norsk har vi delt opp
denne undervisningen i vide=-
re- og etterutdannelse, for-
modentlig er wvidereutdannel-
se det som bringer en lengre
her i verden, og etterutdan-
nelse repetisjon av det man
allerede vet?Det er imidler-
tid swvert mange oppfatninger
om hva som er videre- og et-
terutdannelse,og vi har der-.
for utlyst en prisoppgave pd:

kr. 50,- til den =som kort-
fattet og logisk kan under-
bygge disse begrepene, eller

eventuelt like kortfattet og
logisk kan felle dem helt o~
et bedre
(kortere} uttrykk.

Red.

sonm Ksnekie feler de samme
rroblemer s=om vi felte, men

! som ikke her LAttt ip=ng noe

karkret onnlecs ends, Nar
Aet eielder de skonomiske
utlege til reiser i forbind-
glse med disse ukentlige me-
ter, er dette konskie ikke
noe stort nroblem for de fl-
este, men =4 vidt Jes har
brakt i erfaring er det her
prsh anlednine til1 & scke
den norske lereforenines fo=
nd for videres- or etterutd=-
nning om skemomisk skatte.

Par W4um



KURS OM TEKNISKE
HJELPEMIDLER | ALMENMEDISIN

I dzgene 11.-13%. november 70
innbad Norsk Inpenisrforeni-
ng samt Almenpraktiserende
legers Forening og Worsk Fo-
renine for Biomedisingk Tek-
nikk til kurs pd Skeikempen
Hayfiellshotell under ovens-
tdende overskrift. Jeg sk-l
her ikke gi noe frldim refe-
rat av hve =om foregikk nd
kurszet, men konsentrere meg
om enkelte ting som for meg
synes & vore mest interessa-
nt.

En =v de forste ut var lese-
fomeulent Larsen fre Helaed-
irektoratet, o det wver jo
ikke til & unnegd st han mét-
te utdype Btortingsmelding
nr. 85 noe n=rnere. Han men-
te at den noe skKjeve geogrn-
fiske personellfordelinzen
innen helsevesenet mAtte fo-
randres pa, likeledes den u-
like fordelinpen av de skon-
omiske resurser mellom "ins-
titusjonsmedisin" o "prime-
rmedisin®, Hen mente =t utv-
iklingen nd dette omridet
har for mye vert underlagt
de frie krefters =spill, og
dette h=r fert til skjevhet-
er som vi nu mA preve A4 ret-
te pd. T denmne forbindelse
mente han at Finnmark hadde
1 prim=rlege pr. 2465 innb.,
mens det tilsvarende tall i
Oslo war 861. I tillege kom—
ner sA at Kautokeino legedi-
strikt f.eks. er like stort
som Pstfold, Vestfold og Ak-
ershus fylke tilsammen. NAT
problemet er definert, er
Stortineemeldineen et forsek
pd A rette pd skijevhetene,
men han advarte mot A tro at
Stortingsmeldingen var noe
lovutkest. Avejerelsen tas
ikke bare pd grunnleg av
denne Stortineesmeldincen.
Semtidig kunne hen heldigvis
berolige tilhererne med ot
det er ingen som innbiller
seg at vi har leger nok til
4 gjenmomfere en fast arbei-
dstid for leger med derav
feet lennsordning, heller
ikke Helsedirektoratet innb-
iller sep dette. NAr det gj-
elder gruppepraksis kontra
legesenter, mente han at +i
trencte bag%e deler, men at
det ikke wille vere attrakt-
ivt nok 1 42 perifere strek

til opprettelse av gruppepr-
skei=s, or at men der heller
matte ta sikte pd helsesent-
ra. Han mente videre at gru-
ppepreksis for ensidig bef-
attet seg kurativ medisin og
ikke i ensket utstrekning
preventivmedisin og sosialm-
edizin., Tilslutt advarte han
mot at resksjonen pd Storti-
ngsneldingen bare skulle bli
et spersmdl om lenn uvten nt
man forsekte & svhjelpe den
vangkelige situasjonen som
helsevesenet i Norge befinn-
ar sem i.

| da epa. 1 min.

er mellom hva det kostet &
ha en syvkessster eller hjel-
vepleier i arbeidet med
vaske op sterilisere utestyr-
et fremfor 4 bruke engenga-
vtetyr. Han mente a2t en syk-

| epleierske kKostet legen co.

20 pre pr. min., i ldnn, of
innkiep 2v en steril engong=
sepreyte med kanrle utesjer
av lennen til
en srkessster, Eksempelet

| virket overbevisende nir det

Etter dette, etter min meni- |

ng fornuftige ord fra Helse=
direktoratet, satte vi os=s

godt til rette i stolene ig-

jen for & here pd dr. Lars
Waage fre Stevanger. Hen fo-
rtalte om store planer med
helsesenter i Stovanger by.
Han brolte dernest =2v en sa-
lve mot Stortingemelding nr.
85 som han mente tok s=ikte
ndh A T4 legene péd fast lenn,
o han mente at helsedirekt-

eren hadde et ris bak speil=-
, everlege Marstranders system

et i form sv beordrineslov

og etableringarestriksjoner, | " 3
| ene blir katalogisert etter

men bade brolet mot fast lo-
nn ofF riset bak speilet ble
noe svekket i or med Lersens
forsikringer a2t dette ikke
wer tilfelle.

Arkitekt Arme Bang Lersen
har vert med pd planlepeing-
en av noen gruppeprsksiser,
og kunne fortelle oss st de
store legekontorers tid er
forbi, grealet var for oppb-
il 30 m= hwvor alt som lemen
utferte foregikk. Det gér nu
mere i retninm 2v oppdeling
av pisremblens =2lik ~t kons-
ultzsjonsrommene blir snsla-
geviz pid 16 mS, of a2t man 1
tillege her gt undersekelzes
srom néd 12 m=. Han newnte =t
nédr det gjelder venterom er
arbeidsformen med timezvinle

eller Anen nrokeisz avgjeren— |
de. Hvis man hadde dpen pre- |

ksis mitte man regne med en
kapasitet pd wventerommet med
o, av doagens pasientan-
tall.

Fra Sverige hadde men hentet
Olof Olsson som fortalte ose
om enganzsutstyr. Han trakk
tankevekkende sammenlighing-

gielder lonnsomheten ev &
bruke engengmsutstyr pé lege-
kontor.

Hoe av det mest tankevekken-—
de wed kurszet ver konskje
overlege Marstranders redep-
Jjorelze for journsler i leg=
epraksis. Hen hedde fAtt i
oppdrag fra Den Norgke Lepe—

| forening & komme med forslag

til standsrdjournal for bruk
i almenpraksis, og vi fikk
rd forhdnd tilsendt et ekse-
mplar om hvordan denne ston—
derdjournalen skulle ge ut
cammen med ot manuskrint. De
fleste kjenner wvel kanskje

for rentgenarkiv, hvor bild-

vrasientens fedselsir og dato,
QE dette har han nu zpplisert
pa den nye standard fer Jjou-
rnal il bruk i almenpraksis
Journalens format er AS op
dette matte endel innvendin-
ger blandt tilhsarerne.
Personlig har jeg nu i halv=
tannet Ar brulkt A4 format,cog
Journalene ordnet etter pas.
nam, ofF Jjeg mener at dette
er det beste slternsativ i
min situasjon i et lite dis-
trikt pd 2500 innbyvggere.
Tiltross for =t overlege
Marstrander innledningsvis
nevner at forslaget er et
resultat av en inngldende an-—
alyse av de vekslende behovw
of forhold i de forskjellige
former for almenpraksis, er
jeg ikke helt overbevist om
gt han har beveget seg langt
nok vt i periferien og komm-
et til distrikter med relat-—
ivt fA innbyggere. Det er
klart at i de sterre praksi-
gsenheter med 10 kanskje

20 000 pasientkort vil AL

oo L. G
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HVORFOR JEG IKKE HAR
TIMEBESTILLING?

Av distriktslege Tor Mork

De positive sidene ved time- | venteliste pi opptil en uke)

bestilling blir fremholdt om | ville bli mett av en

igjen og om igjen. En lege

massiv

| motstand og mye ubehagelig-

som ikke innferer timebestil- ;| heter, er jeg redd for.Dess—

ling, blir betraktet som a-
sosial fordi man mener han
verdsetter sin egen tid =3
mye mer enn paslentens tid.
Distriktslege Ter Mork fra
Fron har ikke innfert time-
bestilling.

Fordl jeg tror at det 1
mitt tilfelle ikke er noe &
vinne pa det, verken for pa-
sientene eller meg.

Begrunne det, sier du.
Vel, folk her i distriktet
er vant til 3 gid til "dokte-
ra"™ den dagen og den timen
de fgler trang til det,de er
litt bortskjemte, forstir dy
da det her alltid har wvert
god legedekning og kort av-
stand til legen.

Det & kanskje mitte vente
1-2 dager eller mere, ( har
hart enkelte operere med

Aﬁﬁk

;midnatt. Jeg synes det

' uten er det sjelden at ven-

| tetiden blir noe over en ti-|meg personlig for &

me, folk er flinke til &
"spre seg over kontortiden®,
©g ingen er avhengige av ru-
tegdende transport, da sa-
danne ikke finnes. Mange sy-
nes ogsia & like et pusterom
pd ventevamrelset hvor de
treffer kjente og fir prate
em ver, vind og avlinger og
om sykdom. Kanskje en god
form for psykoterapi for
mange 27

- 0g hva med all timebe-
stillingen over telefeonen da

nir kontor og privatnummer ar

det samme? Det ville bli te-
lefoner fra 6 morgen til 12
er
nok telefoner ( les avbry-
telser) i kontortiden like -
vel. 20-30 ekstra telefoner
betyr ytterligere avbrytelser
og bortkastet tid, da jeg ik-

'enn krav om & £3 snakke

ke regner med at kontorses -
ters blide og hyggelige in
formasjon om 1-3 dagers wen
tetid ¥ville fore til annet

med
fa klar-
lagt alvoret i den kroniske

[

G e,

go.
For meg stir det ogsi som
umulig { nir en er alene som
jeg er )} & holde en timeplan
nar det innimellom kommer aye
blikkelig hjelp og sykebesek
i kontortiden, og det wille
feles mye mere stressende 3
skulle holde en timeplan som
stadig sprekker, og det tror
jeqg gjelder bade pasienten og
legen. Jeg ergrer meg mere o-
ver en 10 minutter forsinket
buss pd en holdeplass enn om
det tar 20 minutter for det
tilfeldigvis skulle dukke opp
en drosje nar jeg skulle ha
bruk for den!
Forstidr du hvorfor

jeq er
noe betenkt ?77———=ae-

retes vten enesiell innsilkg"
Jem mener ot overlere Marst-

KURS OM ...

format bli for stort, men
det er tross alt ganske man-
ge distriktsleger og almenp-
raktiserende lemer som ikke
har behov for at =& stort
antall journaler, og Jjeg me-
ner da et et system med AL
med letthet kunne innordnes
til 5000 pasientjournaler.
Hzng system som skissert har
vort prevet for det meste pA
legehuset i Hokksund, og jeg
betviler ikke at det der wil
veere det beste alternativ.
Jeg symes i1 det hele tett ot
overlege Marstranders innle-
e hedde et visst vreg av
"ieg alene vite". Hon sier
blendt annet at "erfaringen
viser at lysten til & foran-
dre phA systemene er betydel-
ig szterkere enn innsikten,om
=t dette forer til irresjon-
elle lgsninger", of han men-
er nt"det er grunn til 4 ed-
rare mot at forandringer fo-

renders system fyller =in

hensikt best i storre arkiv,

men =t man, hvor det kreves

f=rre journzler, f.eks. onp=

til 5000, med stor fordel
kan benytte A4 format op =t

tisk.

lepekreteer endeliﬁ hedde
noer kunne vere intereccert

derfor hodde samerbeide med
Den norske Inrenisrforenine
oz Yorsk Ferening for Bio-
medisingk Telnill:.

Dette forte il ot vi hedde
flere legeseckretrmrer, inren-
isrer of representonter for
firmaer innen medisinsk uts-
t¥r.

Et =2rnet positivt innclog
var grunpediskusionere som

! nvstedkom flere friske innl-
ege. I det hele tatt kom det
her frem endel ting som man
kanskie kunne hn diskutert

inndelingen kan vere alfabe-

Det mest positive wed kurset
var wel kenzkje at men inmen

funmet ut ot ondre yrkeseru-

i scmme problemer, o at men

Det hedde =zom vanlip under
glike kvre= nd grunn =v tids-
ned blitt svert liten tiAd
til Adiskuesimmer etter de enk
kelte immnlere, Det hele wvir-
ket som venlie som et marct-
en len, hvor det forlire uhd
hrttet med =211le sanser skie=-
rpet ville v=rt ronske bre,
men at man pa rrunn av tomme
cet ov or £il ikke klopke &
helde konsentrasionen ckiar—
pet. En ammen tine s2om oesd
prerroaket mes andal wor »f
pprkamiteen yar sommons-tt
P tr}ﬁn_l:-'h.:_;r--j_n"‘ i""+"..'“." o~
Rikshoenitelet, 1 siv.ing.
og 1 fro Institvtt fer 4lme-
mmadizin, ~1lln ~1te4
0Oelao.,

e

Jerm vil imidlertid trkke
diere for et wel annloet o
bre sjemmomfert kurs, men
jem =synes ot nrime=rlemensa nn
etter hvert md heswyrne & bli
selvhjulrme nir det eislder
kurs om nroblemer som forst
of fremst snedv de selv, vt-
en 2t men, =1lik =om det ofte
er i drm, blir nedt til & %=

! i i mot det som evkehnreens ken
| under de enkelte foredrarena |

gi dem av kursoonlege.

TS

eksem eller den akutte lumba-
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NITTERKUREN:
Hvorfor slik taushet?

NITTERKUREN HAR SA LANGT I
FRA FATT 5IN OFFISIELLE
VELSIGNELSE INNEN NORSK ME-
DISIN. DISTRIKTSLEGE LEIF
TORMOD HAMSEN FRA MEHAMN ME=
WER AT KUREN ER TIL STOR
HJELP T TERMINALBEHANDLINGEN
AV KREFTPASIENTER.

Hvem av de almenpraktize-
rende leger kjenner til"Nit-
ter-kuren™ ?7? Det er wvel ik-
ke mange, skulle jeg tro,et-
terzom det er sa stille 1
fagpressen om dette. Nitter-
kuren bestar av FPluorouracil,
© "mobolan Depot og store
% agder vitaminer parente -
ralt, Sa& wvidt jeg har for =
stitt, fir man regresjon el-
ler forsinkelsze av kreften
p.gr.a. Fluorouracil, og man
provoserer en anabol fase wv.
hj.a. Primocbolan.

Tansett hva teorien er :
Denne behandling hjelper i
alle fall den hgplmst syke
kreftpasient, = og - for
tenke pa seg selv: Den hjel-
per legen til & yke noe til
denne stakkars gruppe av pa-
sienter.

Jeg har i dag 2 slike pa-

i

usikkerhetsmoment i1 utevelsen

dig unnskyldning at sa

sienter under behandling.Det
har ennd ikke wvert nedvendig
4 sette en eneste sproyte
sterke smertestillende! Den
ene er et malignt melanom m/
ryggmetastaser, behandlet
fra juni £.i. Den andre er
er ca, mamma c/metastas. til
lever og columna m.m., be -
handlet fra september f.3.
Den tredje er en ca. caput
pancreatis, behandlet fra
november f.a.

subjektivt har alle pasi-
enter angitt bedring.Til ti-
der betydelig wélvere.Vekten
har gitt opp eller vert kon-
sktant.

Objektivt: Pasienten "ser
ikke ut szom"™ en kreftpasient.
Leveren er minket. Leverfunk-
sjon normal, Pancreastumoren
som for wvar tydelig palpabel
og em, kan nd ikke lenger lo-
kaliseres., Pasienten med ma-
1ignt melanom har en tid 1
hest vert i arbeid.

Iflg. owverlege Nitter, Ra-
diumhospitalet, skal behand-
lingen gi best resultat wved
ventrikkelcancer.

En stor fordel: Pasienten
kan bo hjemme, forutsatt at

Distriktslege T. Merk har
sendt oss felgende notis:
Herr redakter! Sitter her

ditt brev foran meg og slies
umiddelbart owver hwor stor
kommunikasjonssvikten mellom

055 primerleger egentlig er.
Det har avkrevet meg stor fan
tasi og meget tilmodighet &

tyde din hidndskrift 1! ....
¥i tar oss det ad notam. Udi-
siplinert og uleselig hand-

skrift er ikke bare en ufor-
skammethet, men for leger et

av arbeildet. Det er ingen gyl-

mange I

-

han ber i nmrheten av lege og
man har en hjemmesykepleler
til 3 =zette de wvanlige i.m.-
sprayter.

Enkel kontroll: Underse-
kelse av reode, hvite og trom-
bo med jevne mellomrom.

Ingen som har med denne
behandling & gjere, n®rer wel
illusjcnen om a4 kunne nelore-
de krefren. Men de. er et be-
handlingstilbud som i allfall
ikke jeg har se.t maken til
rer. Man er ikke lenger Dare
henvizt til 4 komme med"gift-
spreyten™ som bare har en
kortvarig smertestillende ef-
fekt, og som man vet for el=-
ler senere vil bidra til a
slave pasienten.

Overlege Nitter wed Radi-
umhospitalet har drevet med
denne behandling i mange ar.
Det wvar wvia leserbrev i Ar -
beiderbladet at den ene av
mine pasienter - og dermed
ogsa jeg — fikk vite om denne
behandlingen. Det er underli-
ge miter a f3 medisinsk in -
formasjon pi i dagens Norgel

A IR A A oA O

kolleger ogsd skriver ulese-
lig-
Red.
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KURSKATALOGEN FOR 1972

De medisinske fakultet wed
universitetene i Bergen og
Bsle har ogsi i A4r satt opp

et program med owversikt over
de kurs som tilbys leger 1

Aret 1972. Kurskatalogene
gir relativt god informasjon
om de enkelte kurs med et

innledende avsnitt, med der-
etter pifelgende spesifika-
sjoner over temaer de enkel-
te kursdager. Kun et par kus
er enna under utarbeidelse
uten n:rmere spesifikasjonen

Det umiddelbare inntrykk
ved en overfladisk gjennom-
gielse av katalogene, gir
inntrykk av et meget variert
kurstilbud fra elektronmi-
kroskopl til sosiallovgiv-
ning., 5Skal man forseke &
gruppere de enkelte kurs, og
derved wvurdere deres betyd-
ning for de forskjellige ka-
tegorier leger, finner man

straks at dette ikke er =i
lett. En gruppe sklller seg
imidlertid straks ut, og

disse er ogsd merket ved - et
eget tegn.Det gjelder de si-
kalte - "forskerkurs", Disse
har kun pd £f4 punkter direk-
te kontakt med den kliniske
medisin, og er saledes hel-
ler ikke beregnet for leger
som har sin arbeldsoppgave
direkte owvenfor den enkelte

e

pasient.Nir man ser bort fra
disse, har Jjeg forsekt &
finne ut hva som kan ha in-
teresse for en primarlege.
Ved et forspk pad 4 dele inn
i 3 kategorier, finner man
nemligs:

1. Kurs 1 ferste omgang be-
regnet pd primsrleger eller
til meget stor nytte for
primerleger, uten at dette
direkte er tilsiktet.

2. Kurs for leger under spe-
LA RS R o
lister, der innholdet i kur-
set og det evrige opplegg
kunne ha stor interesse for
en primzrlege. ‘

3. Lukkede kurser med sdpass
spesielt innhold at kun pri-
mzrleger med helt spesielle
interesser kunne ha noe sar-|
lig utbytte av kurset, der-
som de i det hele tatt fikk
vare med.

Av de kurs som blir arr-
angert av Universitetet 1
Bergen, gjer det seg gjel-
dende felgende forhold, vur-
dert wut fra det ovenfor
nevnte skjema 4 kurs av
gruppe 1, 3 kurs av gruppe
2, 5 kurs av gruppe 3, samt
5 kurs som m& betegnes som
"forskerkurs"™. Den prosent-
vise fordeling blir her ik-
ke s2rlig gunstig, sett ut

G

.~

fra en almenpraktikers syns-
vinkel.

Noe annerledes fortoner
billedet seg nir man gir o-
ver +til kurskatalogen fra
Det Medisinske Fakultet 31
0slo. Av 70 kurs, heriblandt
et i reprise, finner jeg
felgende fordeling: 18 1
gruppe 1, 12 i gruppe 2 og
22 i den helt spesielle ka-
tegori. Av de to forste
grupper, 4i alt 30, finner
man et lett og rikt utwvalg
av stoff for en almeprakti-
ker. FPor 4 nevne eksempler:
"Yrkesmedisin og yrkeshygi-
ene™, "pPrevensjonsveiledning
og samlivsproblemer™, "Ahor-
tus provocatis", samt serien
kalt: "Terapeutiske frem -
skritt™., Sistnewnte synes
interesszant og med et enkelt
og greit opplegg. Videre fin
ner man kurs i fysikalsk me-
disin, sosiallovgivning og
psykologli i almenpraksis.Det
planlagt kurs wved Sentral-
sykehuset i Tromse er ikke i
katalogen utarbeidet i de-
talj, men hovedpunktene wvir—
ker jordnare og ikke altfor
spesialist-pretensimse,

Alt under ett finnes £il-
budet for 1972 5 vere rikt
og variert, selv om ikke den
prosentvise fordeling direk-
te gjenspeiler hva leger

stort sett sysler med i det-
te land.

KONTAKT MED FYLKESLEGEN

Selv om fylkeslegen wver-
ken er distriktslegens egent |
lig overordnede, og heller
ikke arbelder med de samme
cppgavene som en distrikts-
lege, er han likewvel 1 sta -
dig kontakt med de fleste
distriktsleger innen sitt
fylke ex oficio.

Mulighetene for at fylkes -
legen eller fylkeslegekonto-
ret skulle kunne tjene som
bindeledd og kommunikasjons-
ledd for distriktslegene,
kunne altsid vere til stede.

I enkelte steder av lan-
det har fylkeslegen regel-
messige meter med distrikts
leger 1 sitt fylke, hvor de
tar opp felles problemer og
diskuterer lest og fast. Jeg
er blitt fortalt at man del-
vis ogsd har med helsesester

pd slike moter.,

53 meget som dektte er

| rosverdig, er det beklagelig

4 midtte fastsld ak mange an-

| dre distriktsleger kan for=-

telle at de har wvert dist -
riktslege i over tre Ar uten
enten i treffe fylkeslegen
eller & ha hatt mulighet til
a ta opp aktuelle problemer
fra sitt arbeid med ham.
Hvorvidt fylkeslegen harc
plikt £il & holde kontakt
eller oppsyn med distrikts-
legene,er noe uklart. I en
gammel instruks til amtsle -
gen er denne palagt pd reise
gjennom de forskjellige di -
strikt en gang arlig og un-
derskrive i helseridsprote -
kellen.

~Det synes meget wvesentlig
at fylkeslege i alle fall
tar kontakt med de nytilsat-
te distriktsleger. Hvis dis-
se ikke har drevet praksis

tidligere, er de jo nedt til
4 kjere hodet i wveagen et
par ganger med sin sykehus -
medisin, o de mi jo bli
frustrert nidr de ser hvor
kort de kommer med sin fag-
lige utdannelse nir det
gjelder & ta seg av organi-
sering av praksis, opplegg
av offentlig helsearbeid.Det
er lite 3 si pd at slike kol
leger trekker seqg tilbake
fra felten og inn bak syke =
husets murer nar de verken
fir veiledning eller anled -
ning til & nevtralisere sine
opplevelser,

Det ville vare interes -
sant & fi en reaksjon fra
fylkeslegene pd debtte punkt.
Hvor langt har de opplevd at
det i det hele tatt er nce
problem, og 1 sA fall hva
har man kunnet gjere for A
bygge broer,

el e



Navnet pa denne avisen,
Utposten, er pi ingen mite
ideelt., Vi ensker & komme
frem til et bedre.
avisen
imptesees,og vi wil da even-
tuelt etter noen nummer for-

Forslag +til nawn pad

ligheter for primzrlegeane.
Disse er etter hvert blitt
legic. Det arrangeres arlig
grunnkurs for almenprakti-
kere, og kurs i offentlig
helsearbeid, Mengden av in-
formative skriv sker stadig.

har ofte meget vanskelig for
4 kunne komme pd lengre
kurs, -da det som regel er
umulig & skaffe vikarer.

I neste nummer ensker vi
4 ha som gjennomgangstema
samarbeidsproblemer mellom

andre navnet.
Dette feorste nummer har
tatt for seg utdannelsesmu-

De mere praktiske sider av
saken derimot, er 1lite dis-
kutert. Leger i solopraksis

primerleger, primsrleger og
sykehus, Helsedirektoratet,
legeforeningen o.s.v.

DIN MENING

Du har nd lest gjennom ferste nummer av "Utposten",

For at dette skal kunne gi videre, er vi avhengige av tre ting:

penger, et lite bidrag i form av artikler og din kritikk. )

Vi ber deg derfor om & tegne et abonnement pid 50 kr. som inn-

betales til "Utposten", postgirckonto nr. 34.78.23 adr. 6420

Aukra, med tydelig nawn og adresse pa talongen.

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

vil i stprst mulig utstrekning fi alle bidrag inn i bladet, slik

at det ikke i alt for stor grad blir avhengig av redakterene.

Skriv helst ikke alt for formelt.

Vi er ogsid interessert i & vite generelt hvordan folk reagerer

pi et slikt blad, og vi ville vere takknemlige om du fant tid til
{ 4 krysse av nedenfor, og sende denne siste siden til "Ukposten",

6420 Aukra,

SPERRESKJEMA &

Navn:
Adresse:
Antall ir i primzr legetjeneste:

1. Mener du det er for dirlig kommunikasjon mellom deg og andre
prim:&rleger? Ja Nei

2. Mener du at bedre kontakt med andre primmrleger wil hjelpe
deg til & fremme dine synsmiter som primmrlege overfor sy-
kehusleger, Helsedirektoratet, legeforeningen osv.?

Ja HNei

3. Tror du en lokalavis pd landshasis kan fylle noe av kommuni-
kasjonsbehovet? s Nei

Hvor ofte ville du like & fa
Ukentlig Manedlig

et slikt blad?

Kvartalsvis

5. Synes du denne her fremlagte form er egnet?
Ja Nei
Hvis ikke, andre forslag:

6. Er det emner som her ikke er omtalt som du mener ber inn i

avisen:

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

B. Har du kanskje i dag stoff du kunne ha zendt inn?
Ja Nel

9. Ville du kunne bidra regelmessig med stoff eller fast
spalte til awvisen? Ja Nei

10.Andre kommentarer:



TIL ANNOMSER———-
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