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Tulen n@rmer seg.od dermed en hektisk tid for de almenprake
iserende leger. Pasientene ensker i gjore seqg ferdig med
lommer for jul, og ubetydelige symptomer forer dem
til lege pd et tidlig tidspunkt, da de ikke snsker noen al-
vorlige sykdomsutbrudd i julehelgen, - 0g julehelgen kommer,
og diabetikeren spiser sukker, hypertonikeren spiser salt,
gallepasienten spiser fett, og mavesarene skrapes opp igjen 1.V Rosenberg:

av stekt kjett. - UTPOSTEN venter derfor ingen stor strom Forskning i almenpraksis,
av bidrag £il januarnummeret fer etter nyttirshelgen, hiper til glede for hvem ?
fruktene av meditasjon og drsoppgjer sendes til det kombi-
nerte januar/februar-nummer, med redaksjonens avslutning den

25, januar 1973.

Per Fugelli:
Tanker o prirmeoer-
medisinsk forskning .

sSine

En benn til den nye
helsedirektar.




NA MA DET BLI SLUTT

Om «sentrale» spesialisters uttalelser til pressen

Jeg skal ferst nevne noen
eksempler for 4 belyse hva
jeg mener.,

Kostholdsprofetene innen le-
gestanden er mange, og for
en del ar siden ble det fra
vare presumptivt dyktigste
spesialister anbefalt & drik
ke linclje for a forhindre
hjerteinfarkt. Jeg er sikker
pa at spesialistene ikke ut-
talte at det skulle feorhind-
ré infarkt, men slik ble det
oppfattet av store deler av
befolkningen, og den dag i
dag kommer pasienter med an-
gina pectoris og tidligere
hjerteinfarkt pa kontoret og
skjenner ingen ting, for de
har jo drukket linelje hele
tiden.

Apropos hjerteinfarkt, si skal
jo de opereres: na. Jeg kan
ikke skjenne at de "sentrale
figurer" pd dette omride mi
bruke dagsavisene, radio og
fjernsyn for a utbasunere sin
fortreffelighet nir de ikke
bryr-seg det aller minste om
4 orintere den legen som fir
den ferste kontakten med pa -
sintene. Jeg er ogsd her klar
over at vedkommende lege har
sine ord i behold, men det
hjelper ikke den prima:rlegen
som pd grunn av at pasientene
misforstar, miA forklare 15
pasienter neste dag at wed -
kommende dessverre (heldig -
wis) ikke var toukket ut den-
ne gangen.

Jeg nevner videre de p-pille-
spiszende kvinner som endelig
fikk ta en blodpreve som for-
hindret dem 3 f3 blodpropp.
Fremdeles forlanger kvinner
dette., Jeg vil be dr. Fager -
hel om litt mer beskjedenhet
ved neste videnskapelige un-
dersgkelse.

Og fra siste ukes ukepresse
sakses hele to unge fremad -
skridende vitenskapsmenn.
Dr.med. Lars Semb kan fortel-

le leserne, og de er mange i
den kulerte ukepresse, at
gastroskep ma man ha dersom
man skal underseke mavesir,
for det er mange som er ond-
artede, og gastroskopler den
sikreste metode,

Endelig dr. Fredrik Jonassen
som mener at "smertefri
fedsel er en menneskerett."
Paracervical blokade skal
det vare, og nd kommer de
fedende til 4 forlange detts

2

Han s13r dessuten samtidig
bena under en tidligere pro-
fet pa Ringerike Sykehus som
forfektet epiduralbedevelse
for noen Aar siden. Det kan
man jo saktens gjere i  den
kulerte ukepresse nar man
har vaert i Sverige og lart
en ny metode,

Hva om disse snewersynte lax
de herrer tenkte 1itt pi kon
sekvensene av det de uttalte
til den mer eller mindre ku-
larte presse 7

Hva vet disse herrer spesia-
lister om forholdene utoaver
i distriktene 7

Vet f.eks. dr.med. Lars Semb
hvor mange gastroskoper som
finnes utenfor Oslo-gryta i
dag, og det er i dag vi snak
ker om dette, Vet han videre
i hvor stor utstrekning det
er mulig & fa pasienter med
mavesar undersekt pd syke -
hus 7

Jeg kan fortelle ham at hvis
vi fir en rentgen V4D innen
1 midned,sd er vi theldiget

Jeg vil widere Eparre dr,.Jo-
nassen om han er villig til
a reise landet rundt for &
lzre jordmedre og gynekolo -
ger sin PCB. Jeg tror nem -
lig ikke disse arbeidsgrup -
per har tid til 4 reise +i1
Lerenskog for i lmre, for de
har mye 3 gjere og lite
hjelperesonell.

P4 grunnlag av de ovenfor
nevnte eksempler, tillater
Jeg meg 4 be vire toppspesi-
alister om litt mer beskje -
denhet i fremtiden| og det
gjelder s®rlig de yngre, tror
jeg.

Jeg vil dessuten anbefale at
kontroversielle spersmal
holdes innenfor fagpressen
og utenfor sensasjonspreget
pressedebatt.

Til slutt en inntrengende a-
pell. Informer primzrlegene
skikkelig fer dere ssker ut-
videt PR for deres prosjek -
ter. Primmrlegen vil da ha

forutsetning for 4 kunne
svare de utallige pasienter
som misforstdr de mer eller
mindre fantastiske opplysnin
ger fra presse, TV og radio.
Ver oppmerksom pd at mange
primerleger har si mye &
gj@re at de ikke har tid ti1l
a se TV,

Per Wium
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Distriktslege-
jobben serlig
hard nordpa -

DMsirikislegene | Tromse, yire di-
pirikt, har bedt Melsedirekioratet
ta stedeis forhold med | bildet nir
furmuskandidaten skal plukkes ut,

Distrikislegen sier atb tlenesten
medforer bitreizer pA oppall 10
kilometer, og at man ute ph ovends
mb ta seg frem Ul fots, ofte | bit-
ende kulde, Man kan ogsh risioene
A mitte vasse § sne opptil avv kilo-
meter ph ettt syhebesak, Dt er §
tillegg =t tildels hardt arbeidspress
ate 1 distriktet,

Smd :
Men sterre kmwgerh:mm seriere
~hwis sykdomn rammer
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ANSIENNIT " faktivitet, ikkeer faglig bedre enn
fr/ SPORSMALET (lgor eksempel reserveleger ved

slgrre sykehus i Sgr-Norge. Eller
i dersom en stilling i indremedisin
| skal besettes: En av kandidatene
! har vert distriktslege i tre ar,
| mens en har ett hrs praksis ved
| sykehus for indremedisin, Hvem

— Finnmarksleger har tatt on
| spersmdélel om  ansiennitet for
(leger | Nord-Norge kontra Ser-
Norge. Nar det gjelder spesialis-
tene skulle det vare mulig & 14 il
en ulveksling mellom sykehzsene |

i Nord-Norge of Ser-Norge, slik/| \har  da  de beste faglige

it -legene f Nord-Norge kan fal| [kvalifikasjoner? —
nulighet til 4 ajournfdre seg rent T A

WgElig. Det mé imidlertid vere L s m ey s

lart al en overlege ved et ¥
vkehus | Nord-Norge, hvor  det e
rives en begrenset  kirurgisk &
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WARNING by HM. Government
HSMORKING CAN DAMAGE
YOUR HEALTH
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Norske hjertepasienter
mdtte sendes til London

Rikshospitalet ville vert nods til G utsette operasjonen i vel et ar

== Norge of som ol u-land pd | Bade medisinen og Kirurgem er  puon dlikke som hadde hjerte-  hjertepasienter til Storbritannis
ofirhdet,  sler

fAv TORIL GRAMNDE

London er redoingen for Injer-
tepasicnter som porske sykehus
ikke har kapasitet tl 4 operers
selv.

Hikshospitalet var § sommer
mlt til A sende fire pasienter
med hjertefell til Hammersmith
Hospital | London. Skulle de
vemtet  pi behandling  her
hjemime, mitte operasjonen wt-
selles | vel ef 4r,

dette
| Jarof. dr. med.

virrlege,
M Slorstein pi
Rikshospitalets  medisinske av-
deling B, — P& samane  puiie
som ultviklingsinndene, ma vi be
britene om  medisingk  histand,
Enda en skulle tro vi burde kla-
re oS8 selv.

Dt er ikke operasjonenes
vanskelighetsgrad som ghor at
en  saker britisk  eksperthjelp.
et er rett og siett et sporsmdl
o kapasitet, og @ tindrendo
klurt eksempel pd kriset lstan-
dene ved  Rikshospitalel  som
kb er en hdrsbredd forbedret,

underbemannet, ronigen og la-
boratorict er de summe flaske-
halsene som for.

Jog hapar ikke det skal b
vanliy at vi md sende hjertepa-
sienter Lil London, Hovedprinsip-
pet er selveagt at vi skal forso-
ke & kiare oss selv, sier Sior-
stein, — Men vi kan Bl nedt t1
ity il samme losning lgjen,
bvis ikke situasjonen hedres

Dwe fire pasientens som § som-
mer fikk ca. en mineds opphald
hver pll aykehusst i London, var
alle menn § Sk—f04ra. Da tilkar-
L maellomsjiktet av pasientgrup-

Klaff-feoil sorm det hastet & operere,
uten At slluasjonen var kreitisk.
Starsteln opplyser nt han opp-
rineelig sokte om plass for flere
enn disse fire, men at de fleste
trakk seg fra Englund-turen,
Dw ville heller vente pd  be
handling hjemme.

Det blir dyre opernsjoner nir
de skal utferes | London, men
pasientene merket ingenting 4l
det. Ordningen skjedde | foratd-
else med Rikstrygdeverket og
Helsedirektoratat

Det er for evrig ikke forste
gang  nerske sykehus sender

Dt har skjedd bdde pd Hikshos.
pitalet of ved Houkeland sykes
hua | Bergen nt man har sende
aver barn med medfodie hjerte-
foil — stndig pl grunn av mang-
lends kapasitet wved de norske
mvdalingens.

— ¥i wot at hospitalene | Lop-
don har mange oppgaver for
lnnd som er tibakestdende i
medisinek sammenheng - som
Midt-Bsten., Jugoslavin og Is-
lnnd. Men det mi jo sles at Nor-
gr  egentliz ikke burde hort
bjemme her, sler professor Stor-
stein. — ¥| burde klare css selv,




TANKER OM PRIMERMEDISINSK FORSKNING

Av PER FUGELLI

Tonnasjen av nonsenseforsk-
ning som velter over oss, er
sd vidt skremmende at vi ik-
ke ber oppfordre til mer.
Det betyr ikke at forskning
i almen praksis skal hvile
i den dvale som har radet
frem til nid.Primermedisinen
utgjer et forskningsfelt som
hittil har ligget brakk og
derfor byr pd en rekke nye
og vesentlige forskningsopp-
gaver, Vi finner innenfor
primermedisinen muligheter
for originalitet og nybrotts
srbeid, - muligheter det m3
letes lenge etter, med 1lykt
og elektronmikroskop, innen
de tradisjonelle medisinske
forskningsdisipliner. Som
nevnt mer om nedenfor. wvil
forskning i almenpraksis og-
54 by en riksom av emner med
umiddelbar nytteverdi, - noe
som sker motiveringen og ut-
holdenheten under den mey -
sommelige rutine som ofte
preger forskningsarbeidet. I
tillegg vil forskning i al =
men praksis gi rom for en
kombinasjon av jordnmr pasi-
entmedisin og tecretisk-vi -
tenskapelig virksomhet, - en
blanding mange er glad 1i.
Ni, - etter denne ode, hvor-
for er det aldri blitt noe
nevneverdig av primermedi -
sinsk forskning i vart land?
Hvorfor er forskning i al -
men praksis aldri kommet ut
av dedvannet, tross de aApen-
bare og forleokkende fordeler
listet opp ovenfor?

Meget av forklaringen finner
vi i den utbredte vrangfore-
stillingen =m sier at all
anstendig forskning mi fore-
g& innenfor et institutt, -
og aller helst oppe 1 et re-
agensglass, Denne oppfatnin-
gqen er en seiglivet overle -
vering fra den forgangne tid
da de biologiske aspekter
ved sykdomsbegrepet dominer-=
te den medisinske tenkning
og hverdag. 30-40 ar tilbake
ryddet tuberkulosen ut hele
familier, barn dede av dif -
teri og skarlagensfeber,
‘giktfeber og engelsk syke
var vanlig 3 se. Under slike
forhold ble det selvfelgelig
at den medisinske forskning
kom til & konsentrere seg om
somatiske problemer. Det wvar
samsvar mellom forskning og
giasrot.

.fclkesygg}}ghgfgn.

51lik er det ikke i dag.

Den strengt somatiske del awv
sykeligheten er langt fra si
overveldende som fer. Sosiale
ng psvkiske svkdommer inntar
na en sideordnet plass i al-
menpraktikerens hverdag.Ikke
somatiske sykdommer og ikke-
somatiske forhold wved soma -
tiske sykdommer star i dag
frem som like ressurskreven-
de, kanskje mer ressurskre -
vande enn de somatiske svk-
dommer per se.

Altsa: folkesvkeligheten har
endret karakter, - det pri -
mere medisinske serviceappa-
rat har sekt 34 tilpasse seg
de nye krav - men forsknin-
gen, det tredje ledd i kje -
den, er like difterisk som
i 1920-4rene, Vi har alle
vare gullkalver og norsk me-—

disinsk forskning danser
fremdeles, - 40 ir etter.
charleston omkring den bio -
logiske anomali. Det vil =i
at forskningen er kommet i
utakt med den folkesykelig -
het og d?t hjelpeapparat den
er ment a tjene.Vi wvet at
folkesykeligheten forandrer
seg. Vi vet ad de domineren-
de medisinske problemer anno
1972 vil vere ganske andre
om 30 dr. Klart for alle wil
det vere at det primere me —
disinske hjelpeapparat mi

felge med og tilpasse seg de
nye behow.
Like klart burde det vare at

den medisinske forskning
skal ta del i denne omfor -
mingen og seke & samsvare
med de medisinske problemer
som til enhver tid preger

S —

54 er ikke skjedd hos 0ss.0g9
54 vil ikke skje fer wvi 1la —
ger rom og vilkar for forsk-
ning som wvelger ikke-bioclo -
gizke aspekter ved sykdoms -
begrepet som sitt analyse -
felt. Vi ma erkjenne nytten
og muligheten av solid forsk
ning utenfor laboratoriene
og utenfor instituttene. Fra
England og Holland har vi i
tyve 3r fatt vist at det er
mulig og at det er nyttig a
lage god forskning ute i
felten. 53 skulle det wvel la
seg gjere hos oss ogsa.
Forskning i almenpraksis byr
seqg frem som en naturlig ut-
videlse av den tradisjonelle
forskningsaktiviteten. Pri -
mermedisinen byr pid en urert
formue av spennende emner
hvis utforskning vil gagne
medisinen som fag, s& wvel
som pasienter og samfunn.

Vi skal nedenfor liste opp
og kort kommentere de tre
hovedgrupper av emner som
eqner seg smrlig for primss
medisinsk forskning,

1l. Kliniske/epidemiologiske
undersekelser,

Emnene innen denne gruppen

Spenner over et vidt felt, =

fra observasjon og beskri -

velse av et enkelt symptom/

tegn via kasuistiske meddel

elser til mer omfattende epi

epidemiologiske studier. Hva
gjelder forskning knyttet
til den enkelte sykdom., har
primerlegen et godt utgangs-
punkt. Han kan, i motsetning
til sykehus/institutt-kolle-
gaen, felge sykdommen gjen -
nem hele forlepet, fra ini -
tialsymptomene til den ende-
lige konsekvens. Han har og-
sd heove til i observere syk-
dommen i originalmiljeet og
ved det utrede miljeforhol -
denes innvirkning pa sykdom-
mens tilblivelse, utforming
og felger.

Videre vil det vere en rekke
sykdemmer som kun behandles
av almenpraktikeren og sile-
des ikke kommer i kontakt
med den tradiszjonelle forsk—
ningsmedisin. Primzrlegen
b}ir derfor den eneste som
far anledning til 3 utforske
denne betydelige del av S5y =
keligheten.

Forts. neste side

—

L

L1



Tanker om . ..

Morbiditetsundersgkelser
ligger ogsd wel til rette
for almenpraktikere i wvart
land. Mange kolleger arbei -
der i geografisk wel avgren-
sede distrikter med stasjo -
nert befolkningsgrunnlag.
Slike omrdder egner seg godt
for kartlegging av ulike syle
dommers incidens- og preva -
lensforhold,

Utpreving av legemidler er
ogsd et forskingsfelt som
passer godt i almen praksis.
Smrlig gjelder det legemid -
ler beregnet pd sykdommer
som skjelden nir frem til
sykehus eller speszialavde -
linger,

£. Sosialmedisinsk forskning
En vesentlig del av almen -
praktikerens dag gir med til
4 behandle miljesykdemmer, -
mnhelse som skyldes eller
gir seg utslag i sosial mis-
tilpasning.
Det er en alminnelig mening
at miljesykdommene sker i
antall og nd er i ferd med &
bli virt sterste helsepro -
blem. Dette til tross, har
forskningen pa dette feltet
vart mager. Primmrlegen star
vel rustet til 4 pleve denne
jemfruelige mark. Han kjenner

ofte miljepasientens bhak -
grunn, familieforheold,boligq,
ekonomi, yrke, lokal pres -
tisje og personlighet.Videre
kjenner legen nzrmiljeet,
bygden eller bydelen, nasrings
strukturen, szregne religiese
eller politiske eller kultu-
relle forhold, lokale seder
og skikker, - alt forhold

om kan vare av betydning for
alljesykdommenes Primmrlegen
st&r sliledes i en smrstilling
hva gjelder utforskningen av
denne "nye" sykdomsgruppen.
Ulike forheld knyttet til
sosiale og medisinske trygder
ligger ogsi vel til rette for
utforskning ved almenprakti-
kere, Mer om dette nedenfor.

3. Utforskning av det sosi -
rale og medisinske hjelpe-
apparatets virkemite.
Pa engelsk kaller de dette
"operational research". Be -
howvet for slik forskning er
stort og det oker i takt med
de gkende milliarduttellin -
gene til helse- og sosial -
sektoren. I dag stdr vi sé
og 5i pa bar bakke nidr det
gjelder forskning pid dette
feltet. S3 opplever wvi da
ogsd at hele vir trygdepoli-
tikk kommer i faresonen og
bringes i miskreditt p& grunn
av feil som falger av at

| ean't stand that wWoman any longer!
She's got to move out! | mean,
it's been over six months now that your
mother has been living with us | |

OrFQI®OTM=r—pTM NOUVOXTIV>
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planlegging og ressursdispo-
nering ma skje i blinde. @kt
forskning pi dette omriadet,

og bar det, vil tilveiebringe
et rasjonelt grunnlag for om-

formingen av helse- og sosi-
altjenesten. Og fir vi ikke
en slik forskning, risikerer
vi en videreutvikling av da-
gens tendenser som tyder pi
at tilfeldige hetskampanjer
og leserbrev fra "forargede
naboer" skal avgjere struk -
turen 1 var fremtidige hjel-
petjeneste. Emnens for slik
operasjonell foerskning er
legio, og almenpraktikerean
sitter igjen gunstig til. Vi
kan nevne noen eksempler.
Analyse av ufereforholdene i
en befolkningsgruppe, herun-
der trygdemessig kompensert,
overkompensert og ikke-kom -
pensert uferhet. Kartlegging
av og eksperimentering med
attferingstiltak lokalt. Ut-
redning av hvilken rolle
personlighetsmessige, milje-
messige og somatiske forhold
spiller i forbindelse med
sykemeldings, og uferepro -
blematikken. Utforskning av
sosialmedisinske risiko- og
problemgrupEer som er s®rlig
utsatt for a bli avhengige
av hjelpeapparatet, - even -

tuelt forsek med forebyggende

Elltak.

Forskning knyttet til det
medisinske hjelpeapparatets
virkemite byr ogsi pd mange
emner, Ulike former for prak-
Sisbeskrivelser er i regelen
enkle & gjennomfere og kan
gi interessant og nyttig in-
formasjon, Registrering awv
sykdommer som ferer til le-
gesekning i et distrikt over
en viss periode, wil gi et
tilnermet billede av morbidi-
tetsforholdense i omridet.

En slik registrering vil vi-
dere tjene som en slags mar-
kedsanalyse, - den wvil av -
dekke hvilke behov den pri —
mere helsetjeneste skal fyl-
le. Utforskning av ulike ar-—
beidsformer, bruk av hjelpe=-
perscnell, bruk og nytte av
laboratorieprever, vurdering
av forebyggende virksomhet,
bruk av sykestue, sykehus -
innleggelser, spesialisthen-
visninger, - alt dette er
viktige informasjoner som
kun kan tilveiebringes wed
forskning 1 almen praksis.

I en tid da helsetjenesten
er i stepeskjeen og politis-
ke prinsippryttere behersker
arenaen, star det klarer enn
noensinne at nektern forsk-
ning er nedvendig pi dette
fEltett

Det er vart ansvar og vir
oppgave at si skjer.



l. U. RoSenberg:

Forskning i almen
praksis, til glede

for hvem?

Innledning til en diskusjon i Medicinsk Selskap

30. august 1972

Det er farlig & skrive brev
= jeqg skrev et til Dag Bruus
gaard - derfor er jeg her.
Jeg var redd for at mine
tanker ville bli oppfattet
negativt, men siden han over
beviste meg om at en menings
utveksling er nedvendig, og
at spsrsmalene er relevante,
gjer jeg et forsek. Ewvnt.
provokasjoner er tilsiktet
for & fremkalle reaksjoner.

Overfort fra barsspaltene
kan vi si at tendensen er
"fast" pa almenpraktikermar-
kedet 1 dag - is®mr er inte -
ressen stor for kjep av
forskningsprosjekter, og det
foregir en livlig fusjone =
ring mellom almenpraktikere.
Dette synes ogsa a4 gi seg
utslag i welvillig innstilte
bevilgende instanser.

Kan hende wi skulle stoppe
opp et syeblikk og stille
noen sparsmal:

1. Er dette til glede og for
del for vire pasienter?

2. Er dette til glede og for
del for almenpraktikerne?

Det synes & vmre interesse
for forskning 1 almenpraksis
ogsd blant almenpraktikerne
selv. Hva skal si gjeres nir
den ferste rus har gitt seg?
Nir almenpraktikerne oppda -
ger at de prosjekter de har
vaert med pa, som har opptatt
deres tid og tanker, bare
tjener som mating til sentra
le administratorers jmkk et-
ter publikasjoner eller PR 7
Det er dette wvi mi unngd -
da kan interessen bli borte,
og en god intensjon kan bli
adelagt.

Jeg vil ta fatt i nettopp
denne siden av forsknings -
problemet og forsske en
slags analyse,evwnt. noen
forslag:

&

1. En enkelt leges arbeid
burde wv=re greitt. Han
publiserer det selv, men
kan nok trenge en del
hjelp, hjelp som vel mat-
te ga gjennom det enkelte
institutt for almenmedi -
5in, eller en eller annen
institusjon for dette for
mal.

2. Det som er sagt foran om
hjelp, gjelder wel ogsi
for mindre grupper av le-
ger som stir sammen om et
prosjekt, evnt. publika -
sjoner kan bli til under
kollektivt forfatterskap,
eller gruppen kan selv
velge en prosjektleder
som hovedansvarlig, og
skifte ledere for nye opp
gaver.

3. Ved store, sentralt diri-
gerte undersgkelser blir
selvsagt problemene an -
derledes. Med=bestemmel-
sesmulighetne er smi, man
blir lett hjelpepersenell
som gjer jobben pd grunn-
planet - "grasrota i EF
debattterminologi -"vann-
bmrere" har noen kalt det
og man kommer i en eller
annen publikasjon med seom
"et al". Det er wvel szr -
lig i disse store prosjek
ter at meriteringsproble-
met er sterst.

Jeg startet med to sparsmil:
Er dette til gode for pasi -
enter og/eller almenprakti -
kere? Et idealistisk grunn -
lag for forskning i almen -
praksis matte vamre at den
hjelper vire pasienter til
bedre helse, og oss til bed-
re & kunne hjelpe vire pasi-
enter, evnt. bedre a forstd
vare pasienter og deres hel-
seproblemer i videste for -
stand. Dette vil gi oss le -
ger en felelse av & gjere en
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innzats hvis prosjektet er
meningsfylt, det vil kunne
gl ess5 ®re og beremmelse
hvis vi er fi om prosjektet
(eller star som leder for
det), og er heldige med ut -
fallet. Det burde gi oss en
sterre folelse av fellesskap
og ogsa muligheter til ana -
lyse av forskjelligheter og
likheter i hverandres prak -
s5is,

Kan forskningsdeltagelse gi
o055 noe mer? Den ber fere
til kontakter for &4 drefte
prosjekter, gangen i det he=
le, resultatene, evnt, publi-
kasjoner, vurdering av tek -
nikk osv. Hvem skal betale
slike sammenkomster?
Deltagelse i forskning matte
kunne kvalifisere til god -
skrivelse som ledd i videre-
~ 7 spesielt etterutdannelsen
almenpraktikere, Jeg me -
ner man burde kunne gjere
noe ut av en slik mulighet.

Videre kunne deltagelse 1
forskning fere £il at man
blir sendt ut som f.eks.
offisielle delegater til me-
ter og kongresser som tar
for seg passende emner,eller
almenpraksis generelt.Her er
det tydelig at det trengs en
spredning, =% vi ikke fir
Tordenskjolds soldater. Ved
seknader om f.eks. reisesti-
pendier, burde forsknings -
deltagelse telle.

@konomien for selwve forsk -
ningsprosjektene ma leses.
Det kan gjelde skjematryk -
king, brevskriving, konteor -
hjelp, apparatur, EDB-bear -
 2idelse, osv., osv. Videre
~ar reiser, meter og omkost-=
ninger forevrig dekkes. En
ber huske pd at almenprakti-
keren, som tjener etter
stykkpris, nedvendigvis md
gjere forskningsarbeidet i
tillegg. Han har ikke den
stette i ryggen som en syke-
husavdeling eller et insti -
tutt er for andre leger.

I hvilken grad f.eks, medi -
sinalfirmasr kan komme inn,
md ogsid tas med 1 denne sam-
menheng. Det har hittil wv=rt
lite seriest anlagt medika-
mentutprevingsr i almenprak
sis, med placebo/dobbelt -
blind/turover - svystemer,
0SV., som kan sta for kri-
tikk. Her er det opplagt et
stort arbeidsomride som lig
ger apent. En gruppe leger

i Telemark har deltatt i en
slik utpreving, vi har l=rt
meget, ikke minst av analye
s under og etter arbeidet.
Publikasjonsmiten er ennd
ikke avklart i detalj.

Forsek pd en konklusjon:
For en almenpraktiker &
delta i1 forskning i almen
praksis kan bety en utvi -
delse av hans horisont, fe-
lelse av 3 "vere med", mu =
ligens gi en "statusheynind
Deltagelsen ber ogsa paskjen
nes = meritere - i1 form av
tellende medarbeiderskap pd
like linje med andre, ewmt.
som ledere, i publikasjonen
Den kan ogsd muligens telle
som endel av videre- og et-
terutdannelsen. @konomisk
eller velferdsmessig kom -
pensasjon = aktivisering
£il & delta i meter og kon-
gresser i1 inn- og utland
{stipendier?), ber overvei-
es. Hensikten med alt dette
er 4 animere almenpraktike-
ren til & gd inn i arbeidet
med forskning i almen prak-
sis ogsa nar den jewne
hverdag kommer etter den
ferste stormende gladende
entusiasme som vi nd er in-
ne i.

I.U. Rosenberg
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MERE FORSKNING
FOR
ALMENPRAKTIKEREN ?

Gir det an & gjere sakshe -

handlingen i Helsedirektora—
tet enklere?

Problemet er meget stort for
de som skriver til Helsedi -
rektoratet for & f4 svar.

Er det nedvendig at det skal
ta 2-3 maneder for 4 fi god-
kKjent tomt for distriktsle —
gebolig som nevnt i tidlige-
re nummer av UTPOSTEN.

Denne tomten var godkjent av
2 distriktsleger, kommune -
styret, bygningsridet, fyl -
keslegen og fylkesregulerings
arkitekt,

Jeg vet ikke i hvilken grad
personellet i Helsedirekto -
ratet er oppmerksomme pd
problemet, men det ferer i
alle fall til at mange dist-
riktsleger har gitt opp 4
tilfere Helsedirektoratet
meget nyttige opplysninger,
Pd grunn av at de tror det
bare hawner i en stor papir-
haug.

En del av rundskrivene som
peses ut fra diverse konto -
rep virker kanskje direkte
virkelighetsfjerne i enkelte
distrikter, men det fi3r ikke
d@ som lager rundskrivene
vite, pa& grunn av at dist -
riktsleger har gitt opp sam-
arbeidet med Helsedirektora-

EN BONN TIL DEN NYE
HELSEDIREKT@R

Synes ikke de som arbeider i
Helsedirektoratet det er be..
klagelig at en sak som ved -
kommende gjorde seg ferdig
med for flere mineder siden,
fremdeles ikke har kommet
frem til adressaten pid grunn
av at den ligger pd kontor -
pulten i et av de 7-8 konto-
rer det skal gjennom fer det
kan sendes ut,

Er det nedvendig at et system
skal wvare s3 perfeksjonelt at
perfeksjonismen kveler et
samarbeide som er nedvendig
for at systemet skal wvirke.

51ik det er i dag far kansk-
je rundskriv og forordninger
bare et lite smil fra d4dist -
riktslegen fer det hawvner i
papirkurven. )
Men det hadde i alle fall
vaert gjennom 8 kontorer i
Helzedirektoratet far det
kom s& langt.

Red.

7



Clinicult
for
gonorreé

- en ny testmetode som gjer det mulig & oppdage gonorré
pa kortere tid

De har et pélitelig svar i lepet av 24-48 timer

med en test som kan utferes pd Deres eget kontor,
Testen kan ogsa brukes til kontroll

av pasienter som far behandling for gonormé.

PRIS PR. TEST KR. 17.00

UK®G

United Kingdom Overseas Group

Smith Kline & French Laboratories Limited
Waelwyn Garden City, Hertfordshire, England

sitterligere opplysninger ved agenten i Morge: Firma Jan F. Andersen, Bjerregérdsgt. 49, Oslo 1. TIF. 1117 44

T e T e . o L £ e et




Desentralisert
forskning - sentralstyrt
- slik det oppleves

fra «<sentrumy»

Av dr. Bjern Qgar

Min erfaringsbakgrunn i det-
te er prosjektet "Psykiatri
i almenpraksis™. Pilotunder-
spkelsen er det gjort rede
for i Tidsskriftet nr. 13,74
Selve undersakelsen pagdr na
med 55 deltagere. Ved siden
av alle de evrige wvansker
man har ved forskning i al -
mpraksis, har dette opp -
tegget ved siden av "soft
data" problematikken i ut -
preget grad. Likevel wvirker
det som vi nd har funnet et
opplegg som fungerer til -
fredsstillende baAde sett fra
periferi og sentrum. Forde -
lene ved denne type forskning
er jo at man kan fi et stort
antall deltagere fra ulike
praksistyper og deler av lan
det. Dette gir et godt ut -
gangsmateriale som kan bear-
beides sentralt da man har
samme metodikk. Ulempene er
at det er noksia begrenset
hver meget man kan belaste
de enkelte deltagere tids -
messig, og at disse vil ha
ulike interesser og forutset
ninger. Sterste problemet
var 4 f& kontakt med interes
srte. "Forskningsregisterei!
ble der en stor hjelp. Kom -
munikasjonsproblemene har
vert helt sentrale. Uten 3
drukne interesserte mitte
jeg s& kortfattet som mulig
prave & "selge" opplegget,
redegijere for hensikten, mo-
tivere for deltagelse og for
telle hva deltagerne fikk i-
gjen. Nir jeg nd har en fo -
lelze av at dette neenlunde
har lykkes, tror jeg at er -
faringene fra pilotunderse -
kelsen med personlig kentakt
med deltagerne hvor oppleg -
get gang pd gang ble disku -
tert sender og sammen, gjor-
de at vi som team kom fram
til en brukbar metode. Denne
prosess er ikke s& enkel 3
gjennomfore pr. brev. Jeg
tror heller ikke jeg kunne
ha klart min del av oppgaven

uten A& kjenne terrenget fra
B 4r i praksis. Jeg tror det
er en stor fordel med metode
som bestar i avsluttede ar -

Blinkende, bldtt varsellys:

Dr. Leiv Tormod Hansen har
sekt Statens Bilsakkyndige
om & fi bruke blinkende,
bldtk varsellys pd sin egen
bil nir han kjerer legevakt.
Han skriver i sin saknad:

"Jeg er kjent med den stren-
ge praksis som felges nir
det gjelder tildeling av

blalys-tillatelse, dvs., at

sykebiler fir blalys, men ik-

ke legevaktsleger i egen bil
Denne praksis skulle logisk
bety at veimyndighetene an -
ser det som mindre wviktig at
en lege kommer raskt og u -
hindret til en ulykke eller
akutt hjertetilfelle, enn at
en svkebil kommer frem. Det
kan imidlertid ofte vere li=
ke viktig, og endeg langt
viktigere at legen kommer
raskt til stede, enn at pa =
sienten blir bragt raskt

til sykehus. Stir man i en
akutt utrykning med en van -
lig bil, er altsi ens eneste
virkemidler lyshorn og lyd =
horn, noe som av medbilister
tydelig blir oppfattet som
bajaskjering, og derfor ikke
s& gjerne kjerer til side.
Uten at man har tegnet som
utvetydig viser at man er i
utrykning - nemlig blilyset
- oppnir man altsa en for -
sinket fremkomst med farli -
gere kjering fordi man ikke
er overbevist om at ens med-
trafikkanter er klar over at
det er utrykning.

Naturligvis vil blilyset bli
fjernet nar jeg ikke har
vakt, Det skulle heller ikke
vaEre noen grunn til at en
lege skulle vere noe mindre
.ansvarlig ved vurdering awv
bruk av blilys enn en syke -
bilsjafar."

Statens Veivesen, Veidirek -
toratet har svart:

"I henheold til kjereteyfor -
skriftenes § 17 nr. 2, jfr.
vegtrafikklovens § 11, er
det bare utrykningskjeretey
som kan ha varsellykt som
nevnt.

Etter bestemmelsene i tra -
fikkreglenes § 1, nr. 9 kan
privatbil tilherende lege
ikke ansees som utryknings -
kjeretey.

Vegdirektoratet finner sile-
des ikke 4 kunne gi £illa -
telse £il bruk av blinkende
blitt varsellys pi Deres bil"

Det kunne kanskje vare ons -
kelig om man gjennom Lege -
kontoret, Heélsedirektoratet
fikk Apnet adgang til & bru-
ke blinkende, blitt varsel -
lys pd enkelte legebiler.
Tillatelse mitte evi. gis
etter begrunnet segknad. Det
er tvilsomt om det kan bli
aktuelt i byer, men for le -
ger 1 mere grisgrendte strek
som har relativt lang kije -
ring pr. sykebesgk, hwvor
kjeretiden betyr en vesent -
lig ventetid for pasienten,
kan jo wvarsellys under ut -
rykninger bety sikrere kje-
ring og raskere fremkomst.

Red.

beidsoperasjoner. Utfylling
av skjema pd fastsatte dagen
ferdig med det. Dette letter
kommunikasjonen og mulighe -
ten for kontinuerlig opp -
felgning og ewventuell juste-
ring. Dette krever tid og

det har vert en stor hjelp

at to andre har vart med pa
den praktiske administrasjo-
nen av undersgkelsen her sen-
tralt. Det var uhyre spen -
nende dager fer vi fikk inn
de ferste svar. Na glir opp -
legget greit. Det er mindre
enn 1% retur pA tilsendte
skjema for korreksjon, sa til

na er forventningene forlengst

innfridd. Men selvsagt er vi
spente pd sluttkommentarene

fra deltagerne.

Jeg har her wvesentlig berart
forholdet til deltagrne peri
fert. Ved siden av kommer si

problemene vedrerende bear -
beidingen av alle de data
man far inn. Her er det ikke
enkelt 3 fi4 sakkyndig hjelp,
men erfaringene fra pilotun-
dersekelsen er svert nyttige.
Summa summarum: desentrall -
sert sentralstyrt forskning i
almenpraksis egner seq sikkert
til & belyse en rekke forhold
Utviklingen av metoder eller
teknikker er en langvarig og
glitsom prosess, men fordelen
er da at mange deltagere kan
nyttegjere seg denne. Jeg har
funnet forskning eller regi -
strering av denne type svert
stimulerende p.g.a. at de
ideelle milsetninger hele £i-
den md tilpasses det praktisk
gjennomferlige,

Bjearn @gar
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Forskning i almenpraksis - den
enkelte almenpraktikers ansvar

Av Harald Siem

Den almenpraktiserende: leges
enske og muligheter,

Det har wvert sagt at nir
menneskets behov for mat og
garme; seksuell utlesning og
trygghet er rimelig dekket,
vidkner behovet for mer kunn-
skap. Jeg tror mange, kansk-
Je de fleste almenpraktise -
rende leger,har fitt dekket
disse sine baszale behov, o9
er pd jakt etter mer kunnskap
for kunnskapens skyld.

Vi kan ikke gjere de geniale
oppdagelsene til et arbelds-
grunnlag for vir forskning.
Var forskningsinnsats vil
kunne sammenlignes med mau -
rens bidrag til maurtuen.
Uten & ville komme med noen
systematick inndeling av de
forskjellige forskningsfor -
mer og arter, vil jegq bhare
peke pid et forhold som vel
kan vare av betydning.Grunn-
lag-ferskning, altsi forsk -
ning uten direkte matnyttige
siktemdl, forskning som ofte
foregar i laboratorier som
vi kjenner igjen fra fysikk
of kjemi, er lite egnet i
almenpraktikerens hender.Han
vil ferst og fremst befatte
seqg med anvendt forskning,
dvs=, datainnsamling og bear-
beidelse av data, som kan
brukes til & evaluere f.eks.
et behandlingsoppleqgg, et
medikament eller den skono -
miske nytten av forskjellige
prosedyrer. Etter mitt
skjonn, wvil altsd forskning
i almenpraksis bli en slags
forbrukerstudie av helse -
sosialytelser. Jeg vil illu-
strere dette narmere:

Hvordan blir eller er det
praktisk mulig & behandle
blodtrykk? For 3 &r siden
leste jeg i et medisinsk
tidsskrift en 7-8 sider lang
-artikkel om avklaring awv
blodtrykkspasientene nidr han
mette opp hos legen. Det war
ikke grenser for hvor sofi -
stikerte underseckelser man

10

kunne gjere, og etter for-
fatterens mening, nok ogsi
burde gjere. Uten & wvere so-
sialskonom kunne jeg raskt
forstd at dette ville spren-
ge landets helszesektor hvis
det ble lagt ut som prosedy-
re. Det som er relevant wved
behandling av blodtrykk, er
& sperre hvor mange kKontrol-
ler og undersekelser lar seg
gjennomfere, hwvilke prosedy-
rer gir best resultat nar
man tar hensyn til en sterre
populasjon. Cost-benefit-un-
dersekelser.

Jeg vil nevwne et eksempel
til. Jeg er sa vidt ferdig
med min design av en etter -
kontroll av behandlede pasi-
enter som hadde urinveisin -
feksjoner 1 1071, Urinveis -
infeksjoner har vert fremme
i alle kidsskrift som har
omhandlet almenmedisin i
senere arene, og et stort
antall medikamenter, frem -
gangsmiter og behandlingsva-
righet har vmrt foreslitt.De
fleste synes & vere enige om
at en dags behandlingstid er
for kort, og livsvarig be -
handling vel er for lenge.
Som almenpraktiserende lege
kan jeg her bidra til avkla-
ring ved 4 bygge opp et fast
opplegg for mine pasienter,
med sa og sa lang behandling
tid med de og de medikamen -
ter, avhenglig av resistens -
bestemmelser, og f.eks. 1
til 13 4r senere trekke inn
dlsse pasientene og se hvor
mange sSom har Ffitt kronisk
urinveislidelse. Etter mitt
skjenn, er dette den aktuel-
le forskerinnsats for almen-
praktiserende leger.
Sistnevnte undersskelse har
i seg selv en relativt liten
yverdi. Hvis underspkelsen
kunne sammenlignes med andre

de

underseakelser med evnt. to
eller tre variable, eller
kanskje aller helst kun en

variabel i undersekelsesopp-
legget, wille summen av de
evnt. undersekelser bli ve -
sentlig mer wverdifull enn
undersskelsene hver for seqg.
Vart store problem er at de

aller fleste undersgkelser

ikke er direkte sammenlign-
bare. Den eneste faktor som
vel er noksd konstant i al -
menpraksis, er at de fleste
data man samler inn, er sa =
kalte soft-data, dvs. opp -
lysninger som diagnoser og
anamnestiske utsagn, er re-—
lativt usikre., Manhar av og
til mulighet til & gjere
opplysningens mindre usikio
men da overfprer man lett

pasienten fra 4 vere en pa-
sient i almenpraksis il 3
bli et studieobjekt som mal

finner dem i sykehus og uni-
versitetslegenes arbeider,
Jeg onsker A understreke her
at en pasient hos almenprak-
tikeren kun wvarer i et kvar-
ter eller kanskje en halv
time, Hvis vi snakker om al-
menpraksiz og pasientene dern
er det skjelden relevant &
omtale karakteristika wved
pasient eller sykdommer sSom
ikke vanligwvis forekommer i
en konsultasjon. En gjennom
undersekt pasient med en sik-
ker og eksakt diagnose er ik
ke representattiv for almen
praksis.

Riktig soft blir opplysninge
ne nar man kommer over il
psykiatri i almenpraksis.Jeg
vil nevne den ni pigiende
registrering av psykiatri i
almenpraksis. I pilotunder
ggkelsen var det jo snakk om
legens subjektive oppfattel-
se av pasientenes tilstand,
uten at legenes bedemmelse
var standardisert. Keonse -
kvensen av det allerede sag-
te, er at legene som skal
delta i forskningscpplegg,
for det ferste ma skoleres
og for det andre koordineres
i =ittt arbeid. Om data er u-
eksakte, mid legene i sin be-
demmelse av disse wvere mest
mulig eksakte, cbjektive og
ensartede. For at vi skal
komme noen vel og yte noe
verdifullt bidrag med wvar
forskning, er det nedvendig
med et forskningsinstitutt.
Kanskje flere forskningsin -
stitutter. Disse md ha til
oppgave 3 skolere de delta -
gende leger, sikrce seg at
kriterier blir holdt, utar -
beide alle mulige tenkelige
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standardiseringsmil, +il A&
begynne med vil jeq bare new
ne en felles diagnoseliste.
Instituttet ma ogsa kunne bi-
std med annen faglig hjelp,
jeg tenker da smrlig pa en
biodomologisk og statistisk
veiledning. Det mad kunne ska
pes en brukbar kommunikasjon
mellom deltagande leger 1
forskjellige forskningspro -
sjiekter. Denne kommunikasjo-
nen opprettholdes ikke ved
at man evnt. leser hverand -
res publikasjoner med 6 mié -
neders forsinkelser i for =
skjellige tidsskrift, men
mé til en stor grad forega
rundt det runde bord.

Til slutt md et institutt
vere i stand til & bistd med
raktiske rad vedr. f.eks.
gatainnsamling, =lik at ikke
den ene enkeltlege etter den

andre er nodt til &4 gjere
samme bitre bommerter etter
hverandre.
Et slikt institutt stir alt-
54 everst pA enskelisten for
mitt vedkonmende ndr det
gjelder forskning i almen -
praksis. Men man m3 vere
oppmerksom pd at faren wved
et slikt instututt er at in-
stituttets ledere og tilknyt
tede spesialister i1 stati -
stikk, sosiclogi osv.,kan fi
en for sterk innflytelse pd
design av undersekeslsenes. F.
eks. er det stor fare for at
en spesialist i indremedisin
og bakteriologi som radgiver
for en undersekelse av urin-
veiginfeksjoner i almenprak-
is, nok ville forlange ad -
skillig flere laboratorie -
prever og mer inngdende un-
dersgkelse enn det som e a-
dekvat i en almenpraksis. En
risikerer da & f3 et bilde
ay pasienter og behandlings-
resultater som ikke er re -
presentative for almenprak -
sls, videre er det selvifasl -
gelig en stor fare for at et
institutt som dette kunne
medfere en viss sentralise -
ring av forskningsinnsatsen,
men disse ulempene er ikke
pd langt nar sa tungtveiende
som fordelene man vil ha av
et forskningsinstitutt for
gdlmenpraksis,
Forskning krver penger og
tid, en lege som ikke kla -
rer & holde hodet owver van-
net for bare rutinearheid
og sykebesek om natten, wvil
neppe kunne utfere en full-
verdig forskerinnsats. Det
er 4 hape at fremtidens hel
sesentra og qruppepraksis

vil by legene vesentlig bed
re muligheter til forskning
enn tilfelle er for de al =
menpraktiserende leger i
dag.

Et institutt kunne ewnt.bi-
std med finansiering av
forskningsprosjekter i al =
menpraksis, Det kan ogsi
bidra med en viss utslling
ay data som kommer inn. Re=
sultatet av en del underse-
kelser er unektelig svart
lite interesante; men under
spkelsene blir publisert o
pitvunget oss likevel for
rettferdiggjere den nedlag-
te arbeidsmengde.

Til slutt vil man kunne ver-
te av et institutt at det
kunne opprette en idébank

og et interesseregister,
hvor man fikk formidlet
idéer og kontakt mellom le-
ger eller forskergrupper

som har felles interesse -
felt.

Nir jeg na si lenge har
snakket om primzrlegenes
snsker nar det gjelder
forskning, skal jeg kort
streife hvilke muligheter
han har.

Han ser omtrent alle mennes
ker innen sin del av samfun
net som blir syke. Derfor
fir han etter noen tid en
meget verdifull erfaring for
hvor tungt de forskjellige
sykdommer weiesr bide mennes-—
kelig og ekonomisk. Han har
ner kontakt med den videre
behandling av de som sendes
fra ham, og sitter som den
eneste 1 samfunnet som burde
kunne uttale seg om hvorle -
des utbyggingen awv helse -
stellet skulle kunne finne
sted. A registrere antall
konsultasjoner, diagnoser og
videre prosedyrer 1 sitt pa-
sientmateriale, slik som
Bernt Gukttorm Bent=en har

gjort det,er et meget betyde-
lig arbeid. For at denne re-
gistreringen ikke skal bli
for tidkrevende, har jeg pa

Aukra funnet frem til en me -

get enkel mate 3 samle inn
disse data pd, wved et 3-delt

NCR regningskort.

Det hadde selvfelgelig wvart

mye lettere og mer effektivt

4 samle data pa en EDE sen -
tral, men dette er dyrt, og
det er kanskje ikke mulig av
rent etiske grunner.

Nir man gjennom noen &r har
lart sin praksis a kjenne,
sitter man si med et diagno -
seregister som er en skatte -
kiste for etterundersekelser.
Den almenpraktiserende, men
oged speslalister innen mange
fag, ville kunne boltre seg i
slike diagnosekartotek for a
kunne evaluere verdien av for
skjeéllige behandlingsopplegg.
Jeg beklager at vi ikke er
kommet lengre i Norge nidr det
gjelder forskning i almenprak
sis, og vil avslutte med &
gjenta gnsket om snarligst
mulig 3 f% en diagnoseliste
som kunne bli en standard for
almenpraksis i Norge. Det er
trist & tenke pa at man ewvnt.
nd siltter og samler opp data
som ikke kan sammenlignes med
noen andres,hvis man skulle

bearbeide dem.
) S
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Dyvind Larsen:

BEDRIFTSLEGEORDNINGEN
UNDER DEBATT

Bedriftslegeordningen er
blitt et yndet diskusjonste-
ma i legekretser. Undertiden

s1lar debatten igjennom til
presse og kringkasting, fra
tid til annen utveksles me-

ninger i "Tidsskriftets"
spalter og ved legeforenin -
gens arlige fortsettelses -
kurs i 0sle i1 1972 hadde
kurskomitéen funnet det pa
sin plass & sette igang en
ny diskusjonsrunde.

Den norske bedriftslegeord -
ningens historiske bakgrunn
er forholdsvis grei. I en
tid da det forebyggende hel-
searbeidet pi arbeidsplasse-
ne 13 atskillig tilbake, var
det apenbart mye man kunne
oppna ved &4 knytte en lege
£i 1 bedriften. Denne be -
driftslegens prim@re oppgave
var & avslere tidlige svk -
domstegn hos de ansatte og a
sanere arbeidsmiljeet ut fra
yrkeshygieniske prinsipper,
slik at yrkesbetingede syk -
dommer og skader kunne brin-
ges ned til et minimum. 31ik
var grunntanken som 1la bak
da den niavzrende bedriftsle-
geordningen ble stadfestet i
avtaleform i 1946. Ordningen
hadde da allerede fungert 1
noen Ar, og de tre forhand -
lingspartnerne, nemlig Ar -
beidsgiverforeningen, Lands-
organisasjonen og Legefore -
ningen, mente & ha funnet
frem til en form som skulle
fungere til alles tilfreds -
het.

Den bedriftslegecrdningen
man nid hadde fatt, skilte
seg ut fra fabrikklegeord -
ninger og verkslegestillin -
ger som man hadde hatt len -
ger tilbake i den industri -
elle histerie. Her si man
som regel at legens ferste
oppgave, var a serge for be-
handling av de syke.Hvis man
imidlertid forseker & sette

de forskjellige typer Dbe-
driftslegeordninger inn i
tidens samfunnsmessige sam =

12

menheng, vil man kunne kon -
statere at det hele tiden
var praktiske siktemdl som
13 bak. Mir man fikk en
verkslege som ferst og fremst
skulle behandle de syke, sa
var dette fordl dette beho -
vet ble ansett som mest pres
serende. PA samme mite ble
hovedvekten lagt pa det fo -
rebyggende arbeid i avialen
av 1946, fordi man ansa det-
te som den beste miten a4 lo-
se nettopp den tids tyngende
medisinske problemer pa.

Man ma vel kunne konstatere
at diskusjonen og misnaven
vedrerende bedriftslegeord -
ningen ferst begynte A4 opp -
std da det war ggtt noen tid
dvs. da den yrkeshygieniske
innsatsen begynte 4 f& prak-
tiske konsekvenser og la de
verste problemene bak seg
rundt pa arbeidsplassenes, I
drene som er gatt siden 194§
md vi huske at det har skjedd
en betydelig utvikling av de
yrkeshygieniske forhold i
norske bedrifter.

PA den annen side har ogsa
medisinen generelt undergatt
forandringer, - 1 ferste relk
ke slik at en rekke av de
sykdommer man tidligere kun-
ne vente i pivise ved ruti -
nemessige helsekontroller,sa
som latent tuberkulose og
erneringssykdommer, ikke
lenger gir problemer av sam-
me art.

Derfor oppstir spersmalet om
bedriftslegeordningen - slik
den har bestatt de siste 25
idr - snart burde revideres
for & felge med tiden.

Mange som har arbeidet som
bedriftsleger, wil s=e tilba-
ke pd arbeidet som en lite
insplrerende erkenvandring.
Man undersaker en mengde
friske mennesker, som pa sSin
side ofte ikke er s=rlig mo-
tivert for 4 komme. Hvis det

er noes som er galt, eller

hvis de har noe & sperre om,
blir de jo bare henvist til
en annen lege likewvel, og da
kan man like godt gi dit med
en gang. De sakalte hyglene-
inspeksjoner bestir i mange
tilfelle bare av 3 g3 rundi
og 2i ha og ja i en bedrift
der alt ser sire wel ut, e-
ventuelt hver det foregar
tekniske prosesser som legen
ikke skjenner det minste av.

Nir det forekommer kritikk
av bedriftslegecrdningen u-
tenfra, er det ofte dette
med sykdomsbehandlingen pd
bedriftslegekontoret publi -
kum reagerer pi. Selv om
ordningen etter hvert er
blitt justert, slik at man
nd ogsid har anledning kil &
utfere en wiss kurativ virk
somhet, s& bestir det gamle
hovedprinsipp om at det er
det forebyggende arbeld som
skal fylle tiden. Bide pd
dette og pad andre punkter
har kritikken spredd seg.
Ikke minst pd Bedriftslege~{
radets 25=3rs jubileumsmete
i 1971 viste det seg at og-
54 representanter for Lands
crganisasjonen og fra Norsk
Arbeidsgiverforening kunne
anske en omlegging av prin-
Sippene.

Hvis man ser pi bedriftsle-
geordningens omfang, s& vi-
ser det seg at hele ca. 335
000 arbeidstakere ved omlag
2 100 sterre og mindre be-
drifter var omfattet av
crdningen i 1970. Det er
altsd kvanitativt sett en
forholdswvis stor del av den
yrkesaktive befolkning man
kan nd med medisinsk servi-
ce via bedriftslegeordnin -
gen. Det er Apenbart lege -
standens faglige answvar &
serge for at dette skjer pd
den mest mulig hensiktsmes-
sige mite.

Forts. neste side
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Bedriftslegeordningen . . .

Hvis man regner ut hvor stor
del av det samlede legear -
beid som den norske lege =
stand hvert dr utferer, som
ghr med til bedriftslegeord-
ningen, s3 kommer man frem
til 1,8 % som et maksimums -
tall. Dette betyr at bedrifis
legeordningen slett ikke er
noen betydelig belastning pd
personellresursene, og det
betyr ogsd4 at selw en ganske
betydelig ekning av innsat -
an ikke wville bety si mye
. 4 bakgrunn av det man wville
kunne f£i igjen for den.

Det store problem er hvorle-
des man skulle kunne legge
om bedriftslegeocrdningen
slik at den kan fungere bed-
re enn mange mener den gjer
i dag.

Sannsynligvis ma bedriftsle-
geinstruksen revideres full-
stendig - dvs. si fullsten -
dig at man ogsd tar selve
dens intensjoner opp il wvue
dering og sper seg selv om
disse er de samme i dag som
de war den gang fremsynte
menn satte bedriftslegecrd -
ningen i1 gang og derved an-
grep viktige medisinske
problemer like etter den 2.
verdenskrig.

inskje ville man finne ut
«t man kunne klare seg uten
noen generell instruks. Det-
te ville medfere at den en -
kelte bedrift kunne knytte

til seg en lege pd de vilkiar
og med de arbeidsoppgaver
som pd det enkelte sted wvar
mest praktisk. Derved ville
man kunne unngd de vanske -
lighetene som oppstir nir
man forseker 4 lage én og
samme instruks som skal
gjelde fra storkonsernet pa
industristedet til smibedrif
ter i byene og anleggsvirk -
somhet pa fjellet.

Trolig er det de generelle
retningslinjer for bedrifts-
legeordningen av 1 dag som

gjer det hele s3 kontrover -
sielt. Man v=zrer helsepoli -
tikk og derved er ikke len -
ger emnet faglig neytralt.

54 godt som bedriftslegeord-
ningen er blitt innarbeldet,
er det imidlertid enskelig

fra ethvert synspunkt at man
utnytter apparatet best mulig
og serger for at ordningen
virkelig blir en fungerende
del av prim@rhelsetjenesten.
Helt uten retningslinjer kan

bedriftslegeordningen neppe
vere, men disse retningslin-
jene bpr wvmre laget slik at
de bl.a. bedre definerer
ordningens plass i forhold
til de foreliggende planer
for den primmre helsetjenes-
ten ellers,.

Dette er et tema som fortje-
ner stor interesse i tiden

som kommer. De som interes -
serer seg for bedriftslege -
arbeidet, ber her vere akti-
ve og tenke gjennom proble -

;o T T

mene fordi man md konstatere
at bedriftslegeordningen er
tildelt en beskjeden rolle i
fremtidsplanene =slik de ni
foreligger.

Man md ogsd bestrebe seg pa
a4 fi felelsene ut av disku -
sjonen. Farst da kan bedrifis
legeordningens plass g ut -
forming diskuteres pid fritt
grunnlag. Mye stidr igjen i
denne debatten, men den wil
sannsynligvis bli av stadig
gtmrre praktisk viktighet,
ikke minst i utkantstrokene,
etterhvert som industriali -
seringen og kravet om bhe -
driftslegeordninger skrider
frem.,

@yvind Larsen

Distriktslege Knut Selmer :

Det er sendag den 27.11.19%7Q
M/5 "Bergensfjord" duver e-—
legant 1 Stillehavets bli
denninger pad vei fra Rapa-
iti til Piaskesva med ameri-
kanske cruisepassasjerer.Alt
er fredelig da "Gnisten"
snapper opp beskjed om at
man trenger lege pid "Pit-
cairneya". S5om skipslege far
jeqg straks beskjeden, og
minnene fra guttedagenes
lesning av "Mytteri pd Boun-
ty" dukker opp. Jeg ser for
meg capt. Bligh Fletcher
Christian og de andre av be-
setningen og det som skjedde
der ute i Stillehavet 1 178%
Capt. Bligh ble satt i en
harkasse, og mytteristene
under Christians ledelse dro
igjen til Tahiti for & hente
kvinner og fede - for sa A
seke etter dremmesya hvor de
kunne vzre utenfor den en -
gelske marines rekkevidde.De
fant "Pitcairneya", den 1il-
le klippesya - kanskje mere
ensomt beliggende enn noen
annen oy pa kloden.

"Bergensfjord" fir snart
kjenning av eya - den 13 ik-
ke langt unna kursen = med
livbidt kan vi ikke nd land -
men snart dukker en langbat
fram fra brenningene ved

Et uvanlig sykehessk i Stillehavet

"Bounty bay" under ledelse
av selveste magistraten
Young (direkte etterkommer
av midshipman Young). Sammen
med 4 av besetningen hopper
jeg om bord i langbiten, og
det er ikke fritt for at wi
har hjertet i1 halsen nir wvi
n#Ermer o055 brenningene - vi
har i frisk erindring haiene
vi nylig har sett wved skips-
siden.

Vi lander elegant - roeet
kan dras opp i baten og men-
nene er virkelig sjevante.De
er hjertelige - prater en
underlig blanding av engelsk

og tahitisk.

Vi klatrer i stekende hete
opp langs klippesidene til
Adamstown - det lille sam =
funnet med ca. 20 mennesker-
alle etterkommere av mytte -
ristene. Her har folk bodd i
onde og gode tider i snart
200 Ar. Beliggenheten er hes
lig = deilige trer av alle
slag, og en eventyrlig utsik
over havet.

Sykesester meter oss ved den
eldste hytta pd eya - bygget
av Fletcher Christian senns
Octeber, og hun farer oss
til pasienten - den 74 A&r

Forts. neste side 13
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Et uvanlig ...

gamle John Christian (direk-
te etterkommer av mytteriets
sjef). Han er elendig - sver
hjertesvikt - og herer si
absolutt hjemme pd =sykehus.
Men det er lettere sagt enn
gjort, nmrmeste sykehus er
pa New Zealand, - en avstand
som fra Bergen til Boshon -
og ferste skip som skal i
den retning, passerer farst
om 4 uker. Tkke fritt for at
man feler seg litt tafatt -
den hjelpen jeg kan gi, blir
vel heller kortvarig. Men
den rekvisisjonen pa tran -
sport og innleggelse som den
engelske stat forlanger, kan
jeg da fa skrevet.

Fer avreisen far vi en liten
sight=-seeing pd ova - vi fir
se klenodiet - den originale
bibel fra "Bounty", wvidere
ankeret fra skipet som for
noen ar siden ble tatt opp
fra bunnen av bukta.

Vi benytter anledningen til
klatreturer 1 de fantastiske
frukttrer, fruktene frister-
slike som grapefruit - ana -
nas - bananer etc., og sma -
ken er fortreffelig.

Det er nesten med vemod wi
igjen skyver fra land - wi
er blitt en copplevelse rikere
gom ikke er blitt mange nord-
menn forunt, Vi har fatt opp-
leve et samfunn hvor menhnes-—

kene har det uhyre primitivt
-~ men hvor de synes lykkeli-
gere enn hoen annen vi har
maTt.

FLERE UVANLIGE
SYKEBESUK ?

L distriktet,

MEDISINALBERETNINGEN

Pa fastsatt skjema skal alle
helseriadsordferere hvert ar
avgi en medisinalberetning
for sitt distrikt. Mange av
de opplysninger som snskes,
gir seg selv av skjemaet, men
nir det gjelder opplysninger
om sunnhetstilstanden og det
hygieniske forhold i dist -
riktet, er helserddsordfere-
ren overlatt til sitt eget
talent som skribent. Helse -
direkteren har utferdiget
"Porskrifter for leger™ om
de spesielle meldinger og
innberetninger som er fast -
zatt i lovgivningen, og md -
nedlige og adrlige oppgaver
vedrarende deres virksomhet.
Herfra har wvi hentet felgen-
de dispesisjon nar det gjel-
der opplysninger om sunn -
hetstilstanden og de hygie-
niske forhold 1 discrikret:

Det skal her gis en generell
karakteristikk av sunnhets -
tilstnaden i Arets lep, og
spesielt nevnes de sykdommer
som s@rlig har satt sitt
preg pa denns. For epidemisk
opptredende sykdommer bor
konstantert eller antagelig
smittekilde og epidemiens
gang omtales

Dessuten omtales ogsa syk -
dommer av skjeldnere art esl-
ler av spesiell interesse,
sykdomstilfelle i tilslut -
ning til wvaksinasjon, alvor-
lige ulykkestilfeller, for -
giftninger o.l., Videre opp-
lyses om tuberkulosens ut =
bredelse i distriktet, og om
foranstaltnln"pr Som er gjort
for a bﬂkjempe denne sykdom-
men, sinnssykeforpleiningen
i distriktet ocg om foran -
%taltﬂlnger som er gjort for
i bekjempe denne sykdommen,
sinnssykeforpleiningen i ko-
lonier og i private familier,
kvakksalveri og bruk av ueks-
aminerte fedselshjelpere,

Under hygieniske forhold om-—
tales boligforhold, bolig -
bygging, drikkevannsforsy -
ning, kloakk og renovasjons
forheold, offentlig kontroll
med n:ringsmidler, kosthol -

det 1 hjemmene og evt. pi
arbeldsplassene, edruelig -

hetsforhold, befolkningens
renslighetssans og forekomst
av utey.

Endelig omtales wviktige til-
tak av helsemessig eller so-
sial art for barn og gamle i
0og om der er fo-
retatt skﬂlebarnsundersakel—
ser og eventuelt resultatet
av disse,og endelig i1 hvil -
ken utstrekning det er an -
satt skoleleger og skoletanmn
leger ved distriktets =kolen

Av hensyn til bearbeidelsen
mi det ikke pi noe punkts
vedkommende bare wises til
tidligere beretninger, men
hvert &r gis fullstendig
innberetning om de ovenfor
nevnte forhold.

Jeg hiper overnevnte kan vae-
re til nytte for kolleger,oq
vil samtidig nevwne at det
kan vere av verdi at helse-
ridet og formannskapet fir
kopl av denne del av medisi-
nalberetningen,

Harald Siem

VIBRAMYCIN™

doxycyklin

Badre vevadistribusjon Komplett resorpejon

Enc daglig

PLRA, (radibisganer, deimring
Endibanliner. beirkalager op lonuikig-
Racwragier, w Felleshalidoger.
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Januar /februar 1973
N"LEGEN OG TRYGDENE
TRYGDEFPENGER ,
FORSYN DEM."

eller
vERSAGOD,

Her tenkes omtalt qade og
dirlige sider ved vart tryg-
desystem som avlenning awv
leger: takstsystem eller fast
lmnn? legers anledning til &
belte 1 takstsystemet, forde-
ling av trygder og folke -
trygdens stetteordninger.
Send ditt bidrag!
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Fordeler:

1. Enkel prevetagning, dyrkning og transport

2, PAlitelig: Urinveisinfeksjoner oversees ikke.

3. Intet tidspress: Transporttiden for Uricult
til laboratoriet pavirker ikke resultatet.

4, Lett avlesning: Agarskiven har stor overflate
som det er lett a vurdere mot de trykte
standarder.

5. Okonomisk: Mindre laboratoriearbeid fordi
bare positive prever behsver ytterligere
undersekelser,

6. Oppbevar Uricult kjelig (ikke i kimleskap).
Unnga temperatursvingninger.

Heldbar 1 € mineder.

Bestilles direkte fra Collett A/S - Asker,
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Bivirkninger. kontraindikasjoner, Tarsiktighetsregler,
desering, pakninger og priser: Se Felleskatalogen,

DUMWIEX

Almenpraktikeren q [
arbeider 1 marken D U




En tabletti kveld kan
forebygge hoyfeber i morgen

Phenergan

Phenergan ved sengetid gir i de fleste tilfelle god
sevn og frihet fra symptomer den falgende dag.
Phenergan har veert brukt i mer enn 20 ar,

og erfaringen bekrefter stoffets spesifikke
anthistamineffekt. hi

Phenergan sederende.gffekt, er meget
‘potent o
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Pharma Rhodia
Sandviksveien 12, 1322 Hevik.
Telefon 537803 og 533543.




