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Med dette blir en wviktig
milepel i nordisk almen-
medisinsk historie satt.
Kongressen finner sted i
Egbenhavn i tidsrommet

6. = 9.juni i A&r.
Programmet er meget wvidt-
rekkende, og det er & hipe
at riktig mange kolleger
benytter seqg av dette ene-—
stdende tilbud.

Cet & vare almenpraktiser-
ende lege og beskjeftige
seg med hverdagsmedisin har
i en drrekke vart ensbetyd-
ende med faglig isolasjon
og stagnasjon. Kongressens
var for spesialistene som
arbeider i de gverste ring-
ene pa var medisinske
kransekake.

Heldigvis er denne myten i
ferd med 4 bli historie,
almenmedisinere ogsd i
Ekandinavia har begynt A
vikne og bli yrkesbevisste
og yrkesstolte. 0Og hvorfor
ikke. I en tid hvor den
medisinske viten har opp-
stykket medisinen i super-
spesialistiske fragmenter,
har almenpraktikeren mulig-
het til & fungere godt som
administrator og koordina-
tor. I en tid hvor konti-
nuitet, i form av den faste
lege er blitt et sterkt
gnske hos pasientene er
almenpraktikeren den fremste
£il & kunne oppfvlle disse
funksjoner.

Man velger riktig ndr en

lar danskene arrangere den
fegrste nordiske kongress,

De er og vil i mange Ar
fremover vare ener i faget
almenmedisin., Den almenmedi-
sinske ryggrad er betydelig
sterkere i Danmark enn i noe
nordisk land. Dette har
ikke minst skjedd ved utvik-
ling av faget gjennom Dansk

Nordisk kongress i almenmedisin

selskap for almen medisin.

I tillegg faller det natur-
lig & kunne praktisere det
som etter hvert har blitt
grundpilarene i almenmedisin:
Naerhet, Trygghet og kontinui-
tet,

Gjennom sitt pasient-liste
system vet en hver pasient
hvilken lege som har ans-
varet for hans helse, og
emvendt -enhver lege kjen-

ner sine pasienter.



Med vart urbaniserte sam-
fund hvor stgrstedelen av
befolkningen bor i byer

og tettbyode strgk, kan

de fazrreste pasienter i
dagens Norge og Sverige

ha dette gode. Selv en
storstilt bydelslegeoppbyg-
ing som f.eks. Melbys plan
i Oslo vil ikke kunne opp-
fylle kravene.

Hvorfor si en nordisk kon-
gress? Etter 4 ha opplevd

Wonca er det for oss klart
at man som nordisk gruppe
lett drukner i et slikt
st¢rre internasijonalt kKon=

vi kaller Utposten et "al-
minnelig blad for primar-

helsetjenesten”. Hva betyr
dette? Er det behov for et
elikt organ? Hvilken mil-
setting har redaksjonen?

0g ytterligere et spgrsmil
foran almenpraktikerkongres-
sen i Kgbenhawvn: Er vi
almenpraktikere i Norden mer
eller mindre i samme bat?

Er fglgelig Utposten ogsid

et aktuelt forum utover
HNorges grenser?

Kizre nordiske kolleger:

Utposten ble fadt pd en dy

- Aukra = utenfor Molde pid
Nordvestkysten for vel 7 Ar
siden pd en tid da det ennu
var "god medisin" & f£gde i
distriktet pd de lokale
fpdestuene. "Fgdselshijel-
perne" var Per Wium, Harald
Siem og Tore Rud: 3 aktive
distriktsleger som fglte seqg
tilsidesatt, oversett og
truet av institusjonsmedi-
sinens voldsomme expropria=
sjonslyst som har wvert i
ferd med 4 valse ned primzr-
medisinens grunnvoller.

I virt nye medisinske land-
skap har det ved siden av

de overdimensjonerte, ress-
ursslukende sykehus vokset
opp alle mulige medisinske
seromsorger og poliklinikker

I all trass mot denne negli-
sjering av primearhelsetjen-
esten lot de 3 brave menn
det std til med "ajemme-
fpdsel” hos Harald - pa ekte
almenpraktikervis - etter
fgrst & ha utelukket alle
risikomomenter - som sSyntes
minimale.

-0g Utposten vokser og tri-
VESs -

gresslandskap. Skal man

f4 utrettet noe bgr man
starte med et nordisk sam-
arbeid. De skandinaviske
land er i sin politiske og
sosiale oppbygging svart
like, og dette gjgr at sam-
arbeidet bide vil ware na-
turlig og raskt kunne avle
frukter,

Mange felles oppgaver ligger
foran oss i Arene fremover.
Forskningsoppgaver og felt-
studier som md utfgres av
almenmedisinere.

Mere bredde i psyko-sosial

Alminnelig blad for primer-
helsetjenesten - hva betyr
det?

Almenpraktikeren - genralis-
ten - arbeider med de

Vi md& heller ikke glemme
felles inter nordiske spesi-
alitetsregler for almenmed-
isin., Milet mi vare full-
verdig spesialitet utdannel-
se og godkjenning av faget

i alle de nordiske land.

I gyeblikket er utdannelsen
noe forskjellig men med
justeringer vil en med
letthet f& denne like=
lydende for hele Norden.

Vi gnsker arrangpgrene til-
lvkke med Kongressen.
Mitte det bli mange gjester.

Aage Bjertnas,

alminnelige helseproblemer.
For 4 kunne l¢se disse,
trengs det alminnelig gode
arbeidevilkir - alminnelig
gode medisinske kunnskaper
- og alminnelig faglig




akseptering av almenmedi-
sinen som full spesialitet
likeverdig med de allerede
etablerte spesialiteter.

Alle disse forutsetninger
anses la fra innfridd.
Dacgens >1.._1:|m= jon bekrefter
behovet for et forum der

almenpraktikeren kan heve
gin rgst for pa den méten
4 kunne anspore til en po-
sitiv utvikling i primar-

helsetjenesten.

Redaksjonens malsetting er
som fplger:

- A kijempe

for anerkjen-

almenmedisin

spesialitet.

Pﬁoﬂuu for at almenmed-

sinen finner sin natur=
lige plass i medisiner-
utdannelsan.

= @kt rekruttering til
almen praksis.

= Styrke videre- og etter-
utdannelsen. .

- SL'muicru til

nelse ay
full

B
=

gkt forsk=

ning L primerhelsetjenes-
Ln?n. Denne forskning
skal ledes av oss selvy,
ikke folk fra andre spe-

den

sialiteter eller

Almenmedisinske

DISTRIKTSLEGE DR. MED. PER FUGELLI

- Arbeide

- Kjempe

1'11'||'.1-;¢'5\-'Lif_.‘*.u industri.
resultatene av denne forsk-

ning skal publiseres av

oss selv.

for dannelsen aw

et "Norsk selskap

almen medisin®

for den kommende

for

"Lov om distriktshelsetje-
nesten”.

= Kjempe Eor bedring av vare
lgnns- og arbeidsvilkar.

Martin Holte.

I mange, lange og trange

dr har klagesangen ljomet
fra almenmedisinens Jjarmer-
dal. Skjebnetimene har

vart evige, krisene uopp-
hgrlige og korsveiene ufrem-
kommelige.

Lette er farlig.

Vi md ta i akt at bdde for
folk og for fag er det

mulig & klage seg til ¢kt
ngd. I stedet for stadig

4 begrave oss i vire vansker
m3d vi stiele oss tid til &

bzre bud om gledene i vart
£ 3
Lacg

T

Selv opplever jeqg en daglig
nytelse i fagets hindfaste
og matnyttige preg. Det

cer med almenpraktikeren som
med bonden og fiskeren,-
arbeidsdagen er rik pd
gjigremidl hvor du ser umid=-
delbar og midlkar nytte av
din innsats. Sy et sar,
lindre en nyrestensmerte,
hielpe en nedslitt til
trygdestenad,- jeg tror
mange av oss finner til-
fredsstillelse i slike
greie, overkommelige opp-
gaver Det 4 merke at du
gj¢r hindfast og gagns ar-
beid pd visse felt gir over=-
skudd til andre, mer krev=-
ende og langsiktige inn-
satser hvor fglgene av ditt
strev ikke alltid er sé
lett & F3 tak i.

Fagets frihet md ogsd regn-
skapfg¢res som et aktivum,
Almenpraktikeren kan styre
s5in arbeidsdag og forme sin
praksis pd en helt annen
mite enn kolleger i mer
fastliste stillinger.

Beslektet med denne glede
er en annen fordel,-nemlig
almenpraktikerens selv-
stendighet. Det & vare
alene om eller hovedansvar-
lig for pasientene kan nok

tidvis vare en byrde, men
oppleves i det wves entlige
som en givende ut E{jrdrj_.fj'
et pidkaller aqllq og

menneskelig engasjement

en annen grad enn man kan



forvente av engangsleger
innenfor den samlebinds-
pregede sykehusmedisin.

En ytterligere verdi kan
anfgres med en Ibsensk om-
skriving: det almenmedi-
sinske pasientarbeid er
fullt og helt,- ikke styk-
kevis og delt. De fleste
almenpraktiker er, tror
jeg, - generalister av leg-
ning og vil derfor finne
daglig glede i & arbeide
med helheter i stedet for
deler,- med sammenhenger

i stedet for lgsrevne styk=
ker.

Fagets allsidighet opplever
jeg ogsi som en egenartet
rikdom. Den ene dagen er
spennende ulik den andre,-
den ene pasienten er krewv=
ende forskjellig fra den
andre. Dette mangfoldet
ajgr det strengt umulig &
kjede seqg i almenpraksis.

Det sarpregede almenmedisin=
gke klinikk byr ogsd pd gle-
der, Vi mgter befolkningens
ganske sykelighet,- ofte 41
form av uferdige, begynnende
tilstander. Vi er bevepnet
med vire sanser, kunnskaper
erfaringer og enkle redskap-
er. Derved blir den almen-
medisinske klinikk mer krev-

. 59y

ende og utfordrende enn den
mer rutinepregede til dels
automatiserte diagnostikk
innen mange andre spesiali-
teter.

JUO VADIS OLL?

Den neste wverdi jeg wil be-
skrive rentene av er den ene-
sticnde innsikt almenpraksis
gir i vanlige folks hverdag

og deres, tidvis godartede,
tidvis ondartede liv med

seg selv og hverandre.
Almenpraksis er saledes med
pd & forebygge det skadelige
sosiale og politiske kikk=-
ertsyn sSom rammer mange spe-
sialiserte akademikere i
isolerte nisjemiljger.

Det siste innskudd i den al=-
menmedisinske gledebank kan
myntes ut i form av ett ord.
= humanisme. Jeg vet at det
ikke er pd moten for tiden,
men likefullt tror jeg mange
av oss henter meget av vir
trivsel gjennom de fglelses-
messige og medmenneskelige
bind som gradvis knytter al-
menpraktikeren til hans fas-
te pasienter. S¢rgelig klar
over mitt sadonarcisstiske
avvik, skammer jeg megqg ikke
for & vedstd at det & vare
en hjelper,- ja en venn,=
for de som er i ngd,;- er en
av de stgrste gleder i viart
fag.

Distriktslege Tharald Hetland

formann i OLL

I de siste minedene har
legeforeningen vart ute i
hardt var. Man kan si at
forholdet mellom enkelte
medlemmer og avdelinger har
blitt politisert og i noen
grad polarisert. Ogsi
innenfor OLL har det vart
motsetningsforhold, hvilket
kom til uttrykk p3d forening-
ens Zrasmpte den 21/4-79,
Mange av oss (de fleste?)
mener at det forrige styr-
ets behandling av problem-
ene omkring "Midlertidig
low om regulering av lege-
Ltienester™ wvar klok og
bhesindig. Standpunktet
bygget bl.a. pd merkesaker
som det tidligere har wvart
og fremdeles er almen
enighet om blant medlem=
mene, nemlig at det off-
entlige mi ha ansvaret for
at distriktshelsetjenesten
fungerer og dermed ogsi
tabbeansvaret, dersom den
ikke fungerer godt nok.
Videre at den gkonomiske
ressurs-tilgang til distr.
helsetjencsten ma reguleres
av det offentlige, slik at

man er sikret et geografisk
uavhengig tilnezrmet like-
verdia helsetilbud i landet.
Dette kan ikke oppnis uten
en vesentlig ¢gkonomisk og
personellmessig innsprgyt-
ing.

Den relative tilbakegang

di siste 5 Ar av gkonomiske
midler i forhold til insti-
tusjonene pd 2,4%, mid snus
i en absolutt og relativ
oppgang straks og i flere




ar fremover. Ingen kan si
sikkert hvor det ideealle
forholdstall for gkonomisk
fordeling mellom distrikts-
helsetjenesten og institu-
sjonshelsetjenesten bgr
ligge, men det er helt
klart at forholdet 75:25
er alt for skjevt. Det er
neppe heller representativt
for befolkningens generelle
krav og forventninager til
helsetjenester. Et annet,
men tilknyttet problem er
koordinering av tilbudet
mellom de forskjellige
sektorer, et hovedproblem
som vil kreve oppmerksom-
het 1 lang tid fremover.
Her kan legeforeningen
bidra vesentlig ved at de
forskjellige avdelinger

og spesialforeninger f£&r
en sektormessig likeverdig
representasjon. DRet kan
vise seq da at avstanden
sektorene imellom er mindre
enn man tror.

Samarbeidet mellom Aplf og
OLL har vart godt og mi
ytterligere styrkes. Begge
er fundert pd samme grunn-
lag, nemlig primezrhelse-
tjenestens kombinasjon av
grupperettet og individ-
rettet medisin.
Almenmedisinens innhold og
forpliktelser md ytterlig-
ere klargjpres og konkre-
tiseres. "Tenkekomiteens"
arbeid burde viderefgres.
Det er imidlertid naturlig
at OLL fortsatt ivaretar
dde offentlige legers spe-
sielle interesser i den
saretilling disse befinner
seg mellom offentlige
helsemyndigheter og lege=
foreningen. Muligheten
for utvikling av samfunns-
medisin som eget fag er

et viktig arbeidsomride i
sd mite.

Fastlgnnsspgkelset har
bleknet betraktelig i den
senere tid og synes ikke
lenger 3 representere noen
trussel for legene, tvert
imot. Normaltariffen vil
mitte bestd for de som
gnsker slik avlgnning i en
tid fremover. Derimot er
diskusjonen cmkring legens
fremtidige ansettelsesfor-
held og arbeidsgiver 1
distriktshelsetjenesten
viktig og wvesentlig. Det
er duket for diskusjon,
gpesielt nar man har grunn
til & anta at det wil fore-
ligge en motsetning mellom
Juel-komiteens og Nyhuus-
komiteens innstilling pa
dette punkt. Spersmilet
om rammebevilgning kontra
refusjonsordning or et

6

behandling.

adi,
LEGETYPE Ii: POLITIKEREN/FAGFORENEREN
Under enhver omstendighet gjelder det at man gir myndighetene den riktige

spgrsmil om hvordan og
hvilke objektive tegn som
blir lagt til grumn. Det
haster med loven, noe som
taler for at refusijons-
ardningen mi bli innfert
eventuelt som en overgangs-
ordning.

Det forrige styret med
Harald Siem som formann,
har pa en utmerket mite
skapt grunnlaget for en
frukthar debatt omkring
vesentlige spgrsmil for
distriktshelsetjenesten.
Det er grunn til 4 gi hon-
ngr for den innsats som
er gjort., Hedlemmene ma
ta hansken opp og fort-
sette diskusjonen i en
felles bestrebelse mot
milet som md vare en bedre
distriktshelsetjeneste,
sivel for legen som for
pasienten.

Forslag til tariffavtale
for distriktslegene fore-
ligger og burde sa snart
som mulig fere til for-
handlinger. Her mi en
merke seg at det viktigste
mi waere 4 £34 til enighet
om prinsippene om en slik
avtale. Senere kan man s
justere de enkelte avtale-
punkter. P& denne miten
vil tillitsmannsapparatet
etterhvert fi sterre betyd-

ning, samtidig som tillits=
mannen fortsatt ma vare
sarlig betydning for den
enkelte. En offensiv
holdning til distrikts-
helsetjenesteloven, samt
krav om bedre arbeidsfor=-
hold i primerhelsetjenesten
mi vere det viktigste.

KErav om flere stillinger ‘i
distriktshelsetjenesten
eventuelt som fastlgnns-
stillinger, ordnede arbeids-
og kontorforhoeld, rimelig
vakthelastning og godtgjdr-
else etc. Man burde kunne
std samlet i kravet om po-
sitive stimuleringstiltak”
bide kortsiktige og lang-
siktige. I arbeidet om-
kring analysen av tiltakene
ag virkningen for legen og
den enkelte pasient eller
gruppe vil OLL og legefor-
eningen sti sentralt i
tiden fremover.
katalysatoren for informa-
sjonsutveksling mellom
styret og ankeltmedlem.

En raskere utsendelse av
referater o.l. mi tilstre-
bes.

Legene og legeforeningen
bar nd bruke kreftene pi

% forberede mottagelsen av
distriktshelsetjenesteloven
i steden for 3 pdsle de pi
spgrsmilet om etablerings-
kontroll,
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Norsk almennmedisinsk selskap, trenger vi det?

Av aimennpraktiker DNLF Bemnt E. @stensen

P4 APLT-kurs pd Beito i
april i A&r reiste Martin
Holte pd en munter mite
spprsndl om vi trenger et
norsk selskap for almenn-
medisin. Jeg mener svaret
pd dette spgrsmdl er ja.
Begrunnelsen for mitt
standpunkt er flere. Disse
vil jeg komme tilbake Eil
etter § ha gjort rede for
hvordan faget almennmedi-
sin etter min mening blir
tatt hind om i dag og av
hvem. WVed universitetene

i 0slo og Bergen har man
institutter for almennmedi-
sin o9 i Trondheim og Tromsg
samfunnsmedisinske institut-
ter hvor almennmedisin er
innlemmet. Ved alle univer-
sitetene drives det under-
visning av medisinske stud-
enter i faget almennmedisin,
men med svert liten koordi-
nering av hva som blir un-
dervist de forskjellige
stedene.

Hva som er i "god almennmed-
isin" ©g hva som er "riktig"
og "wiktig" & undervise stu-
dentene i.er ikke koordinert.
Videreutdannelsen av almenn-
praktikere blir tatt hidnd om
av hovedsakelig lokalkurs=
komiteer rundt om i landet
samt tildels universitetenes
institutter og gjennom en
drrekke av almennpraktiser-

ende legers forenings fag-
utvalg som har gjort en stor
innsats i videreutdannelsen
med en rekke kursopplegq,
bl.a. Gausdal-kursenes, tid-
ligere og fra i 4r p4 Beito.
Men skulle vi da ikke vare
godt besatt med institusjo-
ner og foreninger til &
ivareta faget almennmedisin?
Jeg mener svaret er nei.

De eksisterende iniversi-
tetsinstitutter har en rek-
ke hensyn & ta 1 sin fag-
lige wirksomhet. F¢rst og
fremst i sitt forhold til
de andre instituttene ved
de forskjellige universite-
tene og for det andre i
forhold til de tilsvarende
instituttene ved de andre
universitetene., APLF's
fagutvalg har som tidligere
nevnt gjort et stort arbei-
de gjennom en Arrekke for

4 bedre almennpraktikeres
faglige nivA, men har den

i svakhet at det er svart nart

knyttet til den delen av
APLF som hovedsakeliq arbei-
der i fagpolitiske spgrsmil
og tildels med de samme pé&-
sonene i dobbelt- funksjoner
i fagutvalg og fagpolitisk
styring.

Jeqg tror et norsk selskap
for almennmedisin ville kun-
ne representere et frukthart

supplement til det bestdende
norske almennmedisinske
mildri. Mange av de tanker
som av rent faglig art som
kom frem i "tanker om mor-
gendagens primarhelsetjen-
este" utarbeidet av den fel-
les APLF og OLL "tenkekomite"
kan std som grunnpillar ir.dat
videre arbeidet. Imidlertid
tror jeg det er svart viktig
at de som i fgrste omgang
bgr std sentralt i dannelsen
av et norsk selskap for all-
mennmedisin bgr rekruteres
fra mange av de aktive all-
mennpraktiserende leger fra
hele landet og i s& stor

grad som mulig forsgke og
unngd gjengangere fra fag-
foreningen.

Jeg tror det er pd tide &
fi i gang en forhpdentlig-
vis fruktbar diskusjon om=-
kring behovet for et helt
uavhengig norsk selskap for
almennmedisin. Jeg utfor-
drer derfor andre allmenn-
praktikere til & komme med
sine synspunkter.

debatt!
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Apent brev til statssekretaer Per Nyhus

v/redakter Martin Holte

Nvhus"= utvalaet skal

ifplage sosialminister Ruth
Ryste og Helsedirekter
Torbigrn Mork utrede ansvars=-
forhold og finansiering ved-
rgrende helsetjenesten uten-
for institusjon og sosial-
tjenesten.

Under Odelstingsdebatten om
etableringsreguleringen lovet
Sosialministeren at loven om
distriktshelsetijenesten
skulle bli ferdig til behand-
ling i wirsesjonen (1279).

Vi har ennu ikke sett noe

til lowven. Hvorfor ikke?

Er det fordi man er avhengiqg
av NWyhus-utvalgets innstil-
ling f¢1r lowven endelig kan
utformes? HNir man ser
hvilket mandat Nyhus-utvalget
er tillagt og vet hwa loven
om distriktshelsetjenesten
mh omfatte, er det vel sa
disse henger sammen.
Ansvarsforheldene svnes re-
lativt greie.

Sannsynligvis blir ansvaret
for opprettelse og drift
lagt pa primerikommunen = noe
som vel oosi er riktiyg.

Men finansieringen av pri-

I1t

ut fer-
. : 1Ly s-.'
bedre utpave

for 1% L regner med
august/zeptemt
ﬁnr'hﬁ“ncnfﬂ ommene
T, kal unngfs, slik
tidsfristen gkal holde.
sendes gratls til alle

andre
ale kr. 54,= pr ekesemplar.

Vi h

nt

per deles pA fops
forbedringer,

= e
2 ke

ar Tttt inn en del
rer pd Tersteutg

T T

kom=-

Ay

i)

ol

s lag

bli

Nyttt av aret vil inn=-
binding med spiralperm,

noe vi ser pid som en stor
forbedring. Opplysninger
fra Arbok og & steder
gktuelle for privatpraksis,
vil bli ajourfert og ut-
videt.

merhelsetjenesten:

Hvordan bgr den lgses?

Skal primerkommunen dekke
50% eller 25% av de fast-
lgnnsstillinger som ma opp-
rettes i vire perifere, tynt
bhefolkete distrikter?

Dette er jo i de fleste til-
felle fattige kommuner med
f4 inntektskilder. Hvis

man gir inn for 50%, wil
dette bety gkonomisk ruin
for mange smikommuner.

Og hva vil det bety i prak-
sis? Jo, at det ikke blir
opprettet det antall stillin-
ger som det er behov for
til & gi en anstendig lege-
dekning. Her md Staten se
og fple sitt ansvar overfor
primerhelsetjencsten slik

at den ikke hemmer utviklin-
l'_:.:L!‘H. l'._i';:lt!!'!l.'l.l:_}nl 'EI:_.'II STEamme
pkonomiske bevilaninger.

Det mad bli endelig klart for
vare styrende politikere at

det kosteyr 3 drive primar-
helsetjenesten like fullt
com at det koster & drive
institusjonshelcetjenesten.
Videre mi Nyhus-utvalget
fgle et stort politisk
ansvar overfor primzErhelse=-

Pasientavtalebok for leger 1980

_Per Wium — Harald Siem

1

andre til-
aientavizloe-
minagt mu=-

noe

I motsetni
bud vil denne 7y
poken inneholide

lig reklame, men

til

rek-

tjenesten ved 4 arbeide
raskt og effektivt uten for
mange politiske hemskoer,
VI MA NEMLIG HA LOVEN OM
DISTRIKTSHELSETJENESTEN
FERDIGBEFANDLET F@R 1980,
Vi kan ikke lenger aksep-
tere politiske treneringer
av loven.

S4 et spprsmil til slutt:
Vil det i det nye lovut-
kastet fortsatt vare plass
for den privatpraktiserende
alment praktiserende lege
slik vi har idag, med lgn-
ning etter Hormaltariffen?

Dette er og blir den billig-
ste l@sningen for Staten i
mange ar framover. I si
fall vil det kreve en helt
annen holdning til Normal-
tariffen fra vare myndig-
heter med en skikkelig gk-
ning av takstene - og gjerne
gradert etter praksisutgift-
enes stegrrelse. Noen halw-
hjertet holdning er ikke
lenger akseptabel.

lame er nedvendir for &
Kunne
til
og 01k,

gende hoken
alle medlemner

fratis

i Aplf.
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Nei til sentralisering i Voksenasen.
Ja til almenpraksis som sideutdannelse for spesialister.
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Almenprakasis er den del av
medisinen gom mest har holdt
fast ved tradisjonen fra
artikkelen med helhetsyn
som det wviktigate. Dette
ayn har inntil de siste
drene mitte leve i skyggen
av moderne medisin tuftet
pa naturvitenskapelig for=
skning. Denne forskning
baserer seg I hovedsak pa
puslegpill - hit for bit
metoden slik vi ser det i
bakteriologi, patofysio=-
logi oav. o gir i klinisk
sammenheng spesialisering
og alt det innebmrer som
resultat bide pd podt og
vondt.

Helhets-generalisttilner-
mingen bdde faglig og for-
skningsmessig har paral-
lelt med den gronne helpge

i politikken de siste 10

ir skutt vekst.

1 denne sammenheng er det
viktig for almenmedisinen
som fag at det har og fort-
zatt i en ikke ubetydelig
grad md frigjere geg fra
den tradisjonelle naturvit-
enskapelipe forsknings-
modell som alene vil wvere
en tvangstireye.

Yir utdannelse har nzrmest
gitt oss inntrykk av at
almenmedisin og forskning
er to verdener. De senere
ar har vi imidlertid fatt
et bredere forsknings-beg-
rep med retter fra samfunns-
vitenskap op adferdafagr og
gom inkluderer sosialmedisin
ofg psykiatri, Her er hel-
hetstilnzrmingen sentral og
likestillet med detaljene
som sees i interaksjon med
pasienten og omgivelsene.
Denne tilnErming utdyper

o kompletterer den natur-
vitenskapelige modell i
almenmedisin.

qu almenmedisin og forsk-
ning har sentrale likhetsa-
pgnkter som vil kunne wvirke
glensidig befruktende pa
hverandre: '

1. Fagligtnysgjerrighet =
styrt av tidligere erfarin-
ger og kunnskaper.

Almenpraktiker

dr. med. Bjern Ogar

— Trolig gjelder det & sﬂke. é}k&n;rﬁsérsakene fn#afﬂer?

et

2. Syntese av dette og
observasjoner i den diag=-
nostiske eller forsknings-
messige prosses hos den
enkelte pasient eller pas-
ientgrupper bAde i almen-
medisin og i forskning.

3. Systematisering av oba-
ervasjoner og innsamlede
data asom basis for behand-
ling, forebyggende eller
andre tiltak og hypotese-
dannelse, Teknikk og metode

vil selvsagt vere forskjellig

men problemstillingene og
tilnarmingen har svert mye
til felles.

Med et sykdomspanorama som

i ekende grad er preget av
peykososiale svikttilatander
og psykosomatiske lidelser

i vid forstand, vil en hel-
hetstilnerming som skissert
over vare en nedvendig for-
utsetning bade i forskning,
undervisning og vArt daglige
arbeide,

11
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Fritt etter tale pa Arsfesten for Forening av
Almenpraktiserende leger i Ser-Trendelag

STEINAR WESTIN Amanuensis inst.samfunnsmed.
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Mange av kollegaene her i
aften vil zikkert ikle
klape den omskolering de
ciennomrikk da de gienn=-
oppdolc sitl arbeid i
sten atter
! institus]
dengang ble

unene. ante nok
wilke dyppgripende

sandrinfcer omleggingen av

b=

prinmr-

meanE e

=Rl

li

Onenes

SVheusene

for deres

De sterste fora

kom vel opsd med diagnost-
maten o operatomen.

O
dagli;

Fange av dere yngre kolleger
ner i kveld har ifkke engang
gpplevd tiden for diagnogt=
onaten, da nele n;uicntnn
shtie nenvises til avkehus
ller Epn"'ﬁl1svu1redrjzn.
Og hvordan ken vi 1 ‘ar Tore=
stille os&s ﬁﬁL ”J'q i“fn

arbelide
Denpan
mye sor
By at
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T he
ilsiktede
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HW? ¥in bare n?u—
operatomen med de
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e of

Det er i pgrunnen ]ﬂ‘"llonnr
at denne utviklingen av data-
to”n"-xﬂi OprosSess0r-
teknikk i ga liten
up“nrdnuahnt blant vire
huskolleger for

BVKE

20 &r giden,

hange forfattere har jo
senere papekt hvordan hele
sykehusmil jeet bokstavelig
talt blr tatt paA senga da
nedlegegingen of automati-
serinpgen av sykehusene for

alvor bepgynte i UU=-ATrene,

Fen idag, kjere almenprak=

tikerkolleper, synes jeg vi
skal lytte til de advarende
raster gom nylip har hevet

geg fra enkelte av de gjen-
virrende sykehusleger.

Ile hevder at
ke har svart
ventningene=

operatomen ikK-=
helt $il for-=
Dern peropera=

tive mortaliteten wi
vizgatnok stigende tendens.
Jeg tror vi hﬁﬂ illustrere
problemet m iatorien om
norsk Eneren som ved
begynnelsen av detie Ar-
hundre fortalte sine norske
G inrer on den ene=
stiende holautomatiske
parberingsauntomaten som b
lapet 1 Amerika.
"Du putter bare pd

ser

=amerik

i

LEA 2

& nan, "siikker nodet inn i
maskinen, og vips er du

Terdip
En wan
uurtnu
venve:
"llen hvordan kan
alle ansikter er 1

like?™ Miell -" ‘svartc den
hjemvendte bypda
blel 1likel W

harpert!
tro navo syntes
utrolig ut og

er ggentlip
Pasientene ar
ikke like =or
GPFFW*U"DW forutsetter.
Eirugene er faktisk begyn
L arpumentere for gieno
t“rﬂjaf ay de |iGndverlksmes
utforte onerasjonene
hndre har satt fingeren
viktige svakheter ved
gtomaten, De sier at d
ikke onpfyller Kravene
ot ti]f“rﬂsnf1-1nndn
pasientfornold,

mil s gens

38
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Atter
er bol

av oykehus=-le
1 over at deres
arheid er i ferd med &
av sitt faglige innho]
jer tenker selvsapgt ikke

kollegaenn som sllerecde

har sitt viktigste arbeid
med punching of programmering



ay vire tilsendte pasient-
gata, MNei, selv Glant de
Zienvorende klinisk aktive
sykehusleger hevdes det né
at hvis de ikke far tilstrek-
kelig ansvar og kliniske
oppgaver, vil de atrofiere
gom faglfolk, Har vi allereds
glemt &t rrite en gang ogsd
var et hovedproblem i vir:
fag? '

)

£y
2.0

vil vige den pistand,
1t i denne feststund, at
g av oss forte en feil-
tig helsepolitikk d= vi
s0=-drene lot oss rive med
myndigntenes nedbypging
ofF automatisering av syke-
nuszene, Riktignok var vér
kamp mot den spesialiserte
0f onpstyklkede medisinen en

=

-]

b

i
]
al

i et

viktig forutsetning for
gjenreisningen av primerhelse-
tjenesten og generalistmed=
iginen, Hen vi sid 1kke

klart nok at myndighetene

ogsid hadde andre hensikter
med nedbyggingen av sykehus-
erne, I de hemmlige Mork-
ortene, som ferst hle

rigitt ifjor, =ir det klart
ram at det var de ekonomislk
nedgangstidene, og ikke ons-
(et om en bedrs helsetjencste
gsom var drivicraften balk Den
gtore nedbypgingsplanen for
sykehusvesenet av 1931,

Diagnosomaten

,'._

o
o
3

di

E b R s R pER Vi md keort
~ BafE TN ¥1 Konstantere at 1
nelsevesenet virt i 14 Sykenusioll
alvorlige svilcttepn pa oL A0 e
sykehussiden, Hvis vi men. —o6+1i8 atrofi som truer
er at vi fortsatt trenger BETeR srbicid,
Sysfenusene og de spesialig=

e

g1

8
om enda driver

Epe listmedigin, mi wvi
arbeide for at opad de
f4 et faplipg innhold i
vipke som leper, Vi ms

henvise flere av vire 2EY

a
i3

ba
s& avhengipge av diagnost-
omaten og operatomen!

ubeglkjed ¢
kolleger som ryddet vei
for gjenreisningen av
medisinen

fapg for

I Utposten's nr. 2/79
skriver redaktgrene Holte
og Bjertnas om sine hold-
ninger til og felelser for
nevnte lov. Siden Utposten
er et alminnelig blad for
og ikke mot primarhelse=-
tjenesten, synes jeqg ikke
den redaksjonelle holdning-
en bgr fi std uimotsagt.

Siden den politiske demon-
strasjonen 27/2-79 ble fulgt
opp av nar hele den norske
legestand, finner jeg det
rimelig & tro at det wvar
flere enn YLF's "maktblokk™
som var motstandere av den
utforming Midlertidig lowv
om adgang til regulering

av legetjenester (heretter
kort kalt Etableringslov)
fikk.

Videre tror jeg det finnes
en helhjertet holdning bhlant
de fleste primerleger om at
det mi komme en mer rett-
ferdig fordeling av lege=-
tjenester ogsf i utkantstrgk
som har vanskelige ¢gkonom-
iske kdr, glissen befolk-

Om midlertidig lov om adgang
til regulering av Iegetienester

Alm.prakt. HARALD RAMB

ning og tpffe klimatiske
forhold, Jeqg tror heller
ikke det er tjenelig & til=-
legge vire sykehuskolleger
et oppkomme av wetisk,
usosial og egoistisk tenk-
ning. Det blir ingen god
debatt av det.

Det mid presiseres at lege-
aksjonene, som stort sett
YLF's medlemmer sto for, og
den politiske demonstrasijon
den 27/2=-79% var rettet mot
det utkastet til Etabler-
ingslov som nd er vedtatk.
Det var ikke en demonstra=-
sjon for at man syntes alt
i det norske helsevesen

var sidre vel.

Redaktgr Bjertnas slutter
bedre enn han begynner,
idet han etterlyser et
stort antall fastlegnns-
stillinger og en betydelig
forbedret Normaltariff.
Begge disse virkemidler
er blant Dnlf's forslag
til lgsning av legefor-
delingsproblemet. Kontrar

debatt!

i)

til seg selv sliér imidler-
tid redaktgren tidligere i
zitt innlegg fast at dette
"midt i et budsjettir
synes for oss som arbeider
i primerhelsetijenesten,
umulig bade praktisk og
gkonomisk” .
et som imidlertid wverre
er, er at redakté¢r Bjertnas
fir stptte i sistnevnte av
stadsrad Ruth Ryste som i
brev til Sosialkomiteen
16/1-79 fastslir at opp-
rettelsen av det tjenelige
antall distriktslegestil-
linger vil belaste stats-
budsjettet for hardt og
at heving av takstene i
Normaltariffen ikke er et
egnet virkemiddel til &
fi en spredning av leger
til grisgrendte strgk.
Det var imidlertid ikke
et krav fra Dnlf at opp=
rettelsen av offentlige
legestillinger skulle og
mitte iverksettes owver
natta.
Derimot ser redakteérene,
som 0ss andre, frem til
Forts. side 15
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Almenmedisin oy pé jak 1 poersonen har. Men kKunn- W

ctter ddentiiet. Et fap medg Skaper om personen, inn- Distr. |EQE Nils Jﬂhnﬁﬂﬂ,
almenpraktiker DNLF

aldercdommens erfarings= befatlier opsa ]'CIII'.'IIh!'(iJEH"'“ _J

grennlag, men med poher— om personens netiverk =

tetens manglende profil. og spesielt det tette

I aoken etier en idioclogi netlverk.

en hasis op et Tundament Familielegons viten mib

som skaper Tespokt, ikke bepgronses til

avgrensing op tiltrekning. familiemedlemiar, men

En profil bhar =in attrak= den mia omplfatlie Ffamilien
cjon i =in spesifisitet, sorn enhet.,
o en identitet i sin =ar- Almenmediszin som familie-

epnio kardkter. medisin vinner te) rengs i

Almenpraktikeren har lenge en rekke land, og spesi-

varl grovsEmoeden = "Jdack Fikk kunpskap om famdlien

of all trades=", men i som enhet i medisinsk

. il & i ] = T i
doet modisinske landskap relas jon, voekser seg inn

LEGETYPE IV: FAGIDIOTEN

teller dot lite & vare i store larebeker, Man méi tif enhver tid kjenne til

: . T sannsynligheten for at sykdom
Thnat e e, Andre Kolleper har gatlt 2
iaster of rone kan inntreffe.

Hva er det spesifikke i foran, Pediatere, psyk=-

alt det almene, of hvor iatere op periatere har

ey wiet Polt hus i lenge fokusert pa familien APLF kurs i familie-
rrovsmoeder kan vare o pasientens tilherighet terapi, men med skam
"masters"j i don. erk jenner jep at wvi

I kampen fo1 posisjon Samfummsvitere op adlerds-= HJ"E'IiIiJir\-'Ir-{:.:.r“." bara
proklamerer vi oss selw Tag har samlet op system= var mottakore,

sam "husets op Tomili- atlsert kunnskap. Na er Familieviten har et

cns lege" som skal yie el pa tide vi hester og brodl spekter, ogsa
kontinuerlig, omfatiende, intergrerer det i vir ra epidemiologi,
personlipg o forplikit-= alderdoms erfaringslade Fenetikk op med. zos-
ende leget encste., fer & gi fede til var iologi., Det influerer
En =s1lik programeorklascing eepen uferdige profil op ra var forstielse
ktever at vi har kunb- sdkorn til vir epen uplov- av presenterende symtom-—
skaper om personen som de mark. atologi, var diagnostikk
er syk, opg lkke bLare Med utbytte og glede o virt behandlings-
kunnzskapen om sykdommoen deltok jeg pa srets opplege,
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et burde ha betydning

for wvar konsultas jonsform,
var praksis organisering,
viar journalskrivning og
arbeidslorm,. Kan vi vare
ll_julllr]h\l..': Il;1L'l,'- uten 4 hosoko
hjemmet, s5e det op kK jenne
det?

Kar vi nd fram med drelange
behandlingsopplege,; kost,
vene opf livastilpavirkning
forzta det

uten & Kjenne og

sosiale normil ja?

Jeg har iro pd almenmedisin,

T oppgladde oyeblikk opp=
lever jeg en viss sannhot
i Lord Taylors beskrivelse
av almenpraksis i boka
Good General Practice "the
most fascinating, absorbing
and rewarding job in the
world'",

Jeg ensker mepg som hus= o
familielege sterre viten

om huset og familien og
trory familien md 1 fokus

for almenmoedi=in,

Ingen annen medisinsk fag=

gruppe moter familien sa

nert og fra =4 mange vink-

ler som almenpraktikeren,
Ingen annen gruppe burde

ha forutsetning for & vite mor
om familien = op neppe noen

ha sterre behov Tor familie=
kKunnskap.

Jeg er sikker pd at spesi-
fikk kunnskap pa detle
felt kan

skape linjer

o konturer i en profil

av et ansikt med identitet.

Lz oss pgA sammen & lere om

Tamilien.

Forts. fra side 13

at loven om primerhelse-
tjenesten skal komme og
"forutsetter at den blir
fulgt opp til tross for

at den wil koste mange
penger”. Redaktgr Holte
antyder at den enkelte
kommune wil £3 ansvaret

for opprettelse av still-
inger. Etter hva jeg kan
forstid er ikke staten

stemt for & betale hva
dette miétte koste og tror
at det er en rekke av nett-
opp de gkonomisk svake kom-
munene som heller ikke kan
se seq rid til dette.
Etableringsloven gir intet
svar.

At forskjellige politiske
fraksjoner fra AKP-ml til

de konservative krefter

star sammen i en fagpoli-
tisk sak som denne synes jeq,
i motsetning til redaktgr
Holte, ikke er eiendommelig.
Det taler heller for en
faglig enighet mot et dirlig
lavforslag.

For & utdype siste pastand
nEeErmere:

1. Etableringsloven wil ikke
gi tilgang pd nye leger i

de kommuner hvor forholdene
ikke ligger til rette for &
drive drivverdig praksis,
Stadsrad R. Ryste innrgmmer,
det vi alle wet, at det i

en rekke distrikter ikke
finnes tilstrekkelig befolk-
ningsgrunnlag til & gi en
tilfredsstillende inntekt
etter gjeldende honorarsy-
stem i forhold til arbeids-
belastningen. Videre er

det mange steder som ikke
har tilfresstillende konto-
rer om i det hele tatt,
boliger som stdr ledige
0.8.¥.

Det er vel f£4 av oss som

har lyst til & =13 seqg ned
et s5likt sted, selv om be-
folkningen har et forstie-
lig behov av en lege. Det
argumenteres med at man ikke
fir besatt stillingene selv
om alle forhold som nevnt
ligger til rette. Jeg synes
at det i denne sammenheng mi
pipekes at man pd de fleste
av disse stedene mi regne
med en nar sagt ubegrenset
arbeidsbelastning og det er
ikke noe trekkplaster.

Dette er vel hovedlrsaken
til at Etableringsloven ikke
kan komme til & oppfylle sin
intensjon. De rike og
"gunstige" kommunene vil fa
mere leger og de fattige
kommunens stagnerer. Mange
fastlgnnsstillinger med
statlig engasjement kan

lpse problemet.

2. Etableringsloven fritar
siledes myvndighetene for det
gkonomiske ansvar for en
bedre utbygget primerhelse-
tjeneste,

3. Etableringsloven er et
dekke for at ikke Stortings-
melding 85 (70/71) om cpp-
rettelsen av 600 distrikts-
legestillinger forlengst er

fulgt cpp. Vi hadde kan-
skje i dag ikke statt oppe

i denne prekzre situasjonen
hvis de gode forsetter hadde
blitt fulgt.

4. Etableringsloven gir ikke
det Rad som skal opprettes
for & "utarbeide og kunngijgre
oversikt over de kommuner
hvor befolkningens udekkede
behov er s=rlig stort" og
som skal bestd av 7 medlem-
mer, noen konkrete retnings-—
linjer for dets arbeid.

Det hele skal haseres pd
skignn. Jeg frykter vilkir-
lig administrasjon av lege-
tjenestenes.

5. Storting og Odelsting
setter seg i hgyeste grad
utover de ellers godtatte
regler i arbeidslivet om
demokrati pa arbeidsplassen.
I £4 saker har vel beslut-
ningene i denne grad blitt
tatt over hodet pa arbeids-
takerne som riktignok skal
dekke et publikumsbehov, men
som fullt ut er meningsbe-
rettigete i denne sak.

Vi mid vel ikke glemme at
legestanden i denne sak fikk
offentlig stgtte i Sykepleie-
forbundet, helsesgstrene,
jordmgdrens, sosicnomene,
Pesykologforeningen o.s5.v.,
stort sett alle som steller
med menneskers psykiske og
fysiske helse.

Og til sist: Jeg er for at
legetjenestene i primerhelse-
tijenesten mi fordeles rett-
ferdig, men ikke bare for
publikum. Jeg tror ikke
loven med den utforming den
har fitt klarer & gjgre dette
hverken for leg eller lard.

debatt! %ﬁ%s



Willochs villfarelse

(og Aud Blegen Svindlands)

Under Odelstingsdebatten i
forbindelse med Etablerings-
loven stilte He¢yres parla-
mentariske leder, Kore
Willoch (Oslo), spersmil om
det kunne vere si galt at
sykehusleger og andre fast
engasjerte leger drev privat
legepraksis fra egne kontorer
i sin fritid. Til tross

for at Willoch gjentok spgrs-
milet ogsid i et senere inn-
legg fikk han intet svar.

For &n gangsskvld tror jeg
Sosialministeren gjorde

klokt ndr hun unngikk en
konfrontasjon pa dette punkt.
Til Hr. Willoch kan man spgr-
re! Hva wvil resultatet awv

en slik fragmentert virksom-—
het av leger med annen hoved-
beskjeftigelse enn almén
praksis bli? Swvaret gir seg
nar man ytterligere beskriver
en slik wvirksomhet:

Den er utepn kontinuitet, den
er pga. knapp dpningstid van-
skelig tilgjengelig.

Nerheten kan det av og til
ogsd bli sd som sd med,

Hva fir wvi ut av dette?

Etter min mening det stikk
motsatte av den trygghet som
vi anser som grunnleggende
for forholdet mellom pasi-
enter og den faste almenlege
som enhver burde ha krav pi.
Tryggheten i dette tilfelle
vil utelukkende komme legen
tilgode, wvesentlig som til-
skudd fra Normaltariffen.
Virksomheten wil dessuten
foregd pa legens premisser =
tilenhver tid - nir det pas-
ser ham. Hvor finner man
ferst og fremst cutsiderne
som Uresser i vire bed?

(dvs., Normaltariffens ytel-
ser) .

Grobunnen er der tilbudet og
dekningen av wvanlige almen-
legetijenester er mangelfulle
og utilstrekkelige, samtidig
som det finns syvkehusleger
g andre som har ledig ar-
beidskapasitet. Det wil si
i de stgrre byer og de
folkerikeste deler av
landet.

Alle er enige om at Normal-
tariffen er utilstrekkeliqg
nar det gijelder mulighet
for & drive en adekvat,
tidasmessig almenpraksis
innenfor en akseptabel ar-
beidstid. Korridor -,
kjellerstue- og garasje-
praksis er en wvesentlig
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LEGETYPE V: ARISTOKRATEN

De syke kan jo bli en belastning for oss leger

hindring ndr det gjelder &

f4 Normaltariffen opp pa

et skikkelig nivid. HNormal-
tariffen vil fortsatt bestd

i en rekke ar.

Det er miligens wilje, men
slett ingen gkonomisk evne
hos det cffentlige til &
averta all almenlegevirksom=
het pr. idag. Det bgr der-
for skije en omfordeling nir
det gielder Normaltariffens
vtelser pd den mite at det
settes klare begrensninger

i allerede fast engasjerte
kollegers mulighet for re-
fusjon. Etableringsloven

kan derfor ses pi som et
middel i denne begrensning

= ikke for begrensningens
egen skyld, men for & skape
levelige vilkiar for dem som
har Normaltariffen som enes-
te eller hovedsakelige inn-
tektskilde. Et annet hoved-
problem i forbindelse med
avlgnning av likeralt erverv-
ende
for of{entiig helsearbeid;
Skole, helsestasjon, alders-
og sykehjem (og bedriftsleqe-
arbeid) mi ta hensyn til et
heyt og kontinuglig kostnads-
nivad - ogsd den tid legen er
borte, Dette altsi under

den forutsetning at man sat-

leger, er at timesatsene

ger pld helhetslegen til &
dekke bidde den profylaktiske
og kurative del av primar-
legetjenestan.

Et annet forhold som gjorde
at undertegnede ikke fant &
kunne avvise Etablerinasloven
like bastant som majoriteten
av legestanden, er Overlege
i Statens arbeidstilsyn,

hud Blegen Svindlands anslag
met Den faste lege. Dette
sSer Jjeg pa som det groveste
anslag mot primerlegen pd
mange ar. Owverlege Blegen
Svindland ser bedriftshelse-
tjenesten som en hensikts-—
messig saromsorg ut fra den
forutsetning at tilhgrighet
til yrke og arbeidssted er
en mer konstant faktor enn
bosted og narmilis.

Hvis bedriftslegeordningene
skal bygges opp etter Aud
Blegen Svindlands hode, wvil
dette medfgre en totalover-
fering av alt prim@rt helse-
ogd legearbeide til bedrift-
ene; 1 ren konkurranse med
det allerede wel innarbeid-
ede almenlegeapparatet.
Gjennom cpprettelse av et
1000=talls ocffentlige bhe=
driftslegestillinger vil




Aud Blegen Svindland stgv-
suge alt overskudd fra
medisinerutdanningen i Arene
fremover. Den gecgrafiske
forfordeling av legedrsverk-
ene i dette bildet gir seqg
selvy nldr en vet hvordan
yrkesstrukturen er her til
lands,

Aud Blegen Svindlands an-
slag mot almenmedisinen nir
hun pd, sin mite "vifter
med skigrta til LO" (sitat:
Stortingsrepr. Torbjgrn
Berntsen), md klart avvises,
Og det er bare Etablerings-
loven som ildag kan forhindre
dette anslag.

Noe positivt bgr vel dette
innslag ogsi inneholde?

Fgr almenpraktikerkongressen
1 Kgbenhavn er det naturlig
a4 peke pd det system som
danskene har i sin primsr-
legetjeneste. I Danmark har
en trofast holdt seg til Den
faste lege., Listeprinsippet

sgrger for at alle borgere
kjenner sin lege-tilhgrighet.
Det samme gjelder den danske
almenpraktiker som kjenner
sin pasient-masse og si-
ledes er 1 stand til &
disponere sin dag pa en

helt annen mite enn I de
gvrige nordiske land.

Her gjelder ansvar bdde

for forebyggende og kura-
tiv medisin, I Danmark er
primerlegen den selvsagte
koordinator for all pasi-
entomsorg.

Er ikke den danske "liste"-
ordning i strid med prin-
sippet om fritt legevalg?
Danskene gir selv svaret
ved at kun 5-6% bytter lege
ved irets sldtt (Man til-
meldes 1 gang drlig til =sin
lege), Undersgkelser viser
ogsd at storparten av dem
som ¢gnsker & bytte lege; er
medikamentmisbrukerne - de
manifeste og de potensielle,

m.a.o. "the doctor -shopper"”
som en Kanadisk kollega
kalte dem.

Er det da ingen skyggesider
ved dansk medisin?
Srlvsagt, det er jo nok
bere & wvise til at et an-
tall kolleger gir arbeids-
ledige. Den situasjonen
har en jo ikke hos oss.
Derimot vil vi sannsynlig-
vis £f4 en situasjon med
ubeskjeftigete spesialister
med behov for omskolering
dersom ikke spesialistut-
danningen mer tar hensyn
til tilbudet av faste stil-
linger for spesialister- og
behovet for dem,

Til Kére Willoch og Aud Ble-
gen Svindland: Rett blik-
ket mot s¢r og lar av dansk-
ene!

Den norske distriktsmodellen
er utmerket nidr vi her til
lands nd skal forme frem-
tidens faste lege, Det skal
vEre helhetﬁleqen - intet

mindre.
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Kanskje gjestene er blitt syke?
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Utposten’s kurs og kongresservice

NORDISK KONFERANSE

(Xv

SAMFUNNSMEDISIN

11l NORDISKE EMBEDSLEGEMBTE)

2.—5. august 1979
i KRISTIANSAND, NORGE

TOREDAG 2. AUGLST

= ETTERMIDDAG

I-'u:‘l_.rq:.dp:j_nggaftgn vod fijorden i mate med KEristiansand kEommune.

FREDAG 3 . ADGUET:

11
H
H
H
i
4 Kl. 09.00 Rpning og wvelkomst.
: Praksisplanlegging, hovedsakelig § forhold til ¢
1 samfunnet og befolkningen med etableringskontroll, '
' henvisningsplikt, kommunale helseplaner o.l. !
1 Kvaliteten av legegjerningen. i
H anevar for helscarbeid. ¢
: Ansvarlige: Sigurd Riber Albrectsen og Harald Siem. H
’ H
H Kl.12.00 Lunsj.
¥ 1
H K1.14.00=17.00  ALT.A: !
H Bolig og bomilig. Utforming av trafikkmgnster. ¢
: Byvandring. H
: Ansvarlige: Ole Borg og Valdemar BirKeland. i
&
(
y ALT.B: '
¢ Frie foredrag. t
Maksimalt 15.min. foredrag med 5 min. duskusjon. 11
' Forslag bes sendt inn innen 1.juni til ansvarlig: t
F Fylkeslege Arne-Birger Knapskog,p.b.207-RH3701 SKIEN. H
I Aften til disposisjon. Uformell samlimg. :"
‘
b
g LORDAG 4 .ADGUST: #
M
KL.09, 00 Selvmordets epidemilogi. Forskjeller § nordiske :
L Land, 3]&}".-:!4:-5 de reelle forskijeller eller matodefeil. M
3 Answvarlig: Ole Horwlitz. :
H
] Kl.12.00 Lunsj. t
H
1 k1.14.00-17.00 Familielege/legefamiliec. 1
: Innledning av psykiater Eivind Haga, diskusjon i ¢
L Grupper . =
; mmevarlig: fru Elisabeth Harstad. [
' '
| ®l.19.00 Festmiddag med dans. ¢
M En oppfordrer deltakerne og anmelde bidrag til :
rl underho ldningen. '
Egen barnemiddag med palser ofg dukketeater. :
: 1
i SeNDAG 5.AUGUST: !
1 b
EL.10.00-12.30 Samfunnemedisin. ﬂ
¥ 1 Norge og Danmark arbeider man med § £3 definert I
i fagot samfunnsmedisin, hovedsakeliq med tanke pi en ¢
strukturert utdannelse og fastleggelse av kompetange- M
¢ kraw. Ogsi i Sverige er det interesse for samhalds= ;
medisin. Finland har en fastlagt spesialitet i
:; administrativ medisin. ¢
* Horgenen er tenkt organisert med innledning fra
de 5 nordiske land cg plenumdiskusjon. '
[ Angvarlige: Mirten Evist og Anton Skegland.
1
: Den nevnks konferanse holdes p.'n. HOTEL CALEDONIEN, ERISTIANSAND 5. /
¢ H
1 .
ﬂ PAMELDING INMEN 15.JUNI 1979 TIL: ¥
: OFFENTLIGE LEGERS LANDSFORENLING, :
L4 INKOGNITOGATEN 26, OSLO 2. :li
1
{ !
1 |4

S S R 8 . . R e T e e . T T e T e
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Forskningskurs | London:
THE ROYAL COLLEGE
7.—9. september 1979

Det er altsd ikke bare i
Trondheim at det blir ar-
rangert almenmedisinsk
forskningskurs i hgst.
Utposten har fitt underret-
ning om at Dag Bruusgaard
ved Institutt for almenmedi-
sin i Oslo kan gi nazrmere opp-
lysninger om dette London-
kurset.

®

Kurs i Trondheim:
FORSKNING | ALMENMEDISIN
19.—22, november 1979

Hgstens kurs om forskning

i almenmedisin vil bli
arrangert ved Institutt for
Samfunnsmedisin ved Univer=-
sitetet i Trondheim. Dette
er et resultat av drgftel-
ser mellom de almen- og
samfunnmedisinske institut-
tene i Troms¢, Trondheim,
Bergen og Osle, etter at

et lignede kurs ble holdt

i Bergen siste hest.
Oslo-katalogens kurs nr.B05
med samme tittel aviyses
derfor 1 denne omgandg.

Kurset er beregnet pa al-
menpraktiserende leger,
distriktsleger og andre

med interesse for a drive
forskning innen den pri-
mzre helsetjenesten,

Det wil bli gitt en inn-
fering i enkle forsknings-—
metoder, med vekt pa prob-
lemformulering, utarbeid-
else av undersgkelsespro-
tokoll, samt innsamling og
bearbeiding av data. Vi
ser gjerne at aktuelle
kursdeltagere som har ster-
re eller andre undersgkel-
ser under planlegging eller
gjennomfgring, tar kontakt
med instituttet for a drgf-
te om problemstillingen kan
benyttes til gruppearbeid
under kurset. Ellers er
det selvsagt ingen forut-
setning for deltagelse at
man selv har ferskningser-
faring.

Pamelding til kurskomiteen
ved Leiv S. Bakketeig eller
Steinar Westin, Institutt
for samfunnsmedisin, Eirik
Jarls gt. 4, 7000 Trondheim,
tlf. 075-25539.
Deltagerantallet wil bli
begrenset til ca. 20-25.

5.

Leiv Bakketeig



Tenormin

ATENOLOL

Hoy grad av kardioselektivitet
— ingen blokering av adrenerge bronkodilatorer

Egenskaper: Tenormin {atenolol) er en bﬂn-ﬂﬂmug
reseptorblolker med relativt hoy kardioselektivitet ojg
miuunm “'dk:lmm:rﬁhﬂ Tlnm?:nn har
ere OR.
egmug;nlumdn eller hiliserende
uirhl!.ng.
Maksimal serumkonsentrasjon oppnis 2 —4 timer etter
peroral administrasjon. Plasmahalveringstiden er
6— 10 timer. Kliniske forsok har imidlertid vist at man
som ved 2 doser daglig.
Indiknsjoner: Hypertoni.
Kontraindikasjoner: Ukompensert hjerteinsufficiens.
AV-blokk grad IT og 111, Brudrkud:. Arteriosclerosis
cerebri ot obliterins. Ukontrollert eller vanskelig kon-
trollerbar diabetes mellitus. Metabolsk acidose. Elur-
nawd's syndrom. Graviditet {se -
B Kalde hender o fot t-al' ml:altr-au.hat:
hi;idghwm Gastrointes ﬁ
wvansker har veert rapportert. ijmrﬂlto; nat.t.aln
av lungefunksjonen. Maskering av kardiale symptomer
pd hypoglykemi, Allergiske reaksjoner kan forebomme,
Forsiktighetsregler: Tenormin kan med forsiktighet

kan mot
virkes av beta2spesifikke bronkodilatorer som f.eks
salbutamol, terbutalin, fenoterol. Slike md

ICI-Pharma
Stortingsgt. 14, Oslo 1
TIE. (02) 42 6940

negativt inotrope effekt motvirke digitalis’ pesitivt
inotrope effekt. Betablokkerne op digitalis wirker
additivt pd nedsectelsen av AV- Iudmn.gm Risikoen
for kardi forstyrrelser i den atrioventrilou-
medikamentane

uten holdnp.mkw for

hjerteinsuftici

hl:hjmtmml’ﬁmmuupputiuntmmtﬂahar
hnndlm.g med betablokkere, Forsiktighet bar utvises

ed metabolsk acidose, til gravide og under eter- eller
kl-ominmmuu
Ved nedsatt nyrefunksjon innebmrer bruk av beta-
blokkere risiko for forverrelse av nyrefunksjonen som
derfor ma felges neye.
Dersom man ensker § seponers preparatet for kirurgisk
immlﬁ:p, ber seponeringen skje gradvis 1 lepet av ca.
(511 e

Dosering: Individuell dosering. Hos de fleste pasienter
vil 100 mg/dagn, fordelt pa 1 eller 2 doser, gi tilfreds-
:Ft;;ﬂmda effekt, men lavere initialdose bﬂmm
dosering 1 gang pr. dogm, som administrasjons-
messig er fmdﬂlk?f;. mdl sterre svingninger i blod-
konsentrasjonens forventes. Pasientene mi derfor
overviikes neyvere m.h.t. bivirkninger, men dosering 1
s e B
via L Lt an ]
‘Ilﬂbd e d ]:;.d Onskes Ii.g;u-u r'mll.lﬁ‘ls.ﬂaj2 i
ter 1 gang dag yiter on av
hf bineres med dinretikum eller hydralazin.
ﬂrm Ved overdosering av atenolol vil en fA
bradykardi og blodtrykksfall. Da en betablokade er
kompetitiv, vil man kunne oppheve evt. uenskede bi-
virkninger ved hjelp av tlrmmf&a m:r-

prenalin eller orciprenalin. Ve
usﬂ forseke 0,6—1 mg ut.mnhm i
haster).

grgupﬁﬁhmm 100

i et ter mg

100 tabletter & 100 mg
Baks 250 tabletter & 100 mg
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Refusjonsberettiget (pkt. 12)
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Firw iy
pharma rhodia
Wadiurisk Infsrrayonskame
Safrerveen 150
Fosiboks 20+ 1473 SKARER
Talglon (021 A0 5520

T [HIUNI.'I' HII.‘I'I.II § mgriml: 1 mi caneh. . Trimaprasmini
d & mg, sapisol. 0,35 g
WgiByl p-oxibens UE mg, Peopyl, p-ombsnr 0.2 me.
Conatii g 8., sgud purif. 33 1 mi (Fargestot Par-orknhge,
1arieazin, Tpenes | lepel av 1878
T TABLETTER: Hwer fabeir imngh  Trimiprasin maleai
rEAESnE. Irimipramin. 25 mg. resp 50 mg. conalid g8
EGENSKAPER: Kiassefisensp Tremipramin Bae antfide-
presse. SRGMIY 39 Snmiiplish vitineng Kraligen tisiae
NN Lganistish. Sy SF ANLEMEIA Vitng Bna imi-

pramn. T i i wenbik-
Knien med ca, B0%. mens den stimuleris sekresjen biie
P e PSRl

VokningamekanEme  MeTImer QENCODLEY By Diogene

ATiARF whd Nerse-iErminalend o Rpgrngn  Mobeiken aklive
t1@ten 1l dopaminerge muidier ved langiom fgieeiie av
lagret dopamin | wleus dusdenl og pybor ken efekien
semre a0 bomBingijon &% srkningen pd ssknsonen og dat
nareass Bpparsl. Ved kvsldsdosaring oppeds man maksi-
mal Bkl om raiben, dE S B0 mesl ubsiily med sk
ajos | venirikelen. of peildslen dover rolig. noa som &
vilig | limadingsproseseen, Abgoipien Aesomsres goot
wid pEaral sdmirisleason & bide #0oAM 0f maleat
Mersaaiisme MovedmelabaliERr o ufifi @80 SEIYANE 3% Imin-
ofbearyl 0g JIDENZEZRDIN | BRI GSMOansEl Irmioea-
mim cg monodesmelyl dervatel

Urgardledse | wninen. Oeergang 1 ssorgmdle | 38 smil mang-
der ved terapeulishe doser at del Bom npgel ikke & noen
Fisikg 1oF Damel

Indbad e Al former oe e W DS IANDET B0 BN
A3gan, iAriuli. OIQENISE. REUTol Bk, ikl of Kirmasier
il SEpENOn, SDESEN ndr dese IEJERgEL By REOMNA

Returadresse:
UTPOSTEN

Risvollan Legesenter
Boks 3818

7001 Trondheim

weeeaeeeewe SYresekresjonen (1,4, 7)
- gir rask sartilheling (2, 3, 5, 8)
- lindrer fysiske smerter og

Ennintas elier agaatio. Ukows duodend og pylosl wed mis-
tank e om ki depresjon e en sikologisk lelior.
BIVIRKMINGER: Eastapyramideie. Dysarifna.  ivemee
shiheisl o parkensonisme. Doseredwision og idiegg av
anbiparaenganmeidel | begremset Tioseom bedner som oleeat
pymplosens Popkiake Letl mogencosighss wan fome-
womme. 50 ol beid b ko vanghel Tohsish-cebinose reak.
sponedd ielans illelie Vegetihve og Kandovedecimeg Lotk
miunsierse. feimmainat, tramar, Frypotension. Tachycar
dim, Ak 4 Lk o g

atinale rol'ltrmﬂur i llll'lh‘l Darmafologke Uisleki |
megei thiilfelle. Fo ing dakg ragporiert. Hems:
redagiake: Ingen beiydnengshalle el vedvarende sk rag:
porien  Levarkompiihasioner. Moan 18 biilelie av saramsjon
AP RA SR IRASS vird e 3atT

KOMTRAIMDIKASIONER: ADsodurnte. LDEhandoet glawaom
Samindig behandiing med MAD:-nemmers. Proparabel ber
ke gin l@f bidget 3 umer stier MADH. behandiang e -

Bluflet

FORSIKTIGHETSREGLER: Som wed all medeamentell
behandleng av depresjener kan den hemnengsigsends nrk
ning inntre Far den depresponslasende wirkning, og oetie
i Teww bil ol suicidalrisieo Swrmaoniil kan fonberke vk
ningen av kaiekolaminer som | aks adrenalin of roradoe:
nalin. Preparaiet bee sike sombireves med albobol. Owl s
ragporier] enketie nideile ay Rardale rimeinrsIyITEISE 0F
Sinestachyaardi ved Druk av toykliske antidepresting, og
Sl leasikiaQher a1 Uvises ndr 081 QiFI0ET BERAASIING iy
BA%IBABE Mad Nt Oe s

Sonidalfens SyMpEomE kA N RBRE AR & ARRAm-
BERAGE ERRESYA . FEGADUREER O Sk Knived Rl
CdBEE ANl S uldiubhBise av AAIAIAGUULSM Tar B

demper psykiske
symptomer (2, 3, 8)
- tolereres godt (3, 6)

Enkel dosering:

1=2 tabletter a 25 mg SURMONTIL" i en

enkel dose, om kvelden, i 4-6 uker.

Ved 4 gi SURMONTIL® om kvelden,1/2-1
time fer sengetid, oppnar man maksimal
effekt om natten, da det er mest uheldig
med sekresjon i ventrikkelen, og pasienten
sover rolig, noe som er viktig i
tilhelingsprosessen.

mandinsg fonseibes FOrunEgnet ved e ioeise, soaeps
og hpraikader Terlogen nrksing har BigY vl gldvis
men kgl Glrdaes Toratighe? vad Behandisng o 18318 -
mesier av svangeidhap

IHTEMAKS SOHER: Troykiiske svsoepressive ken gi intar-
Aupgon med adeanalin. MAD-Remmere. melyilenadsl, ror-
sdrenpien, BarDilulated. Detsnidin,  eledein.  guanetidin
metaadrin mElyI0CDE. TESENDHN Of IFreDidea-pregarater
DOSERING: ndiveduell 1Apassel den klinake bilgtand
Ambuiant 50— 100 g (7= 4 abdetier & 25 mg elle 10—30
mi amsanat miksiur) 1=2 rimer fer sengeisd

Slorbe dose IF1NNASwE 18 Dasenier med ublalt sewnior-
sbyrsinr Wed & go hele oagnoosen om kveiden wil man
Furlig opEnd #h AOIME SEenryIme. of redusene behovel For
regeimesnig bruk & Iradisjoreite sovemidier. Behandling
ok Partaette | unal 8 gker Ubcus dusden og pyberd: 25—
g oo hvaldan 1r2-1 e 1o sengetid. Behandilegen ber
Iortaatin i d —6 uker. Syrebut: Ieaian 100 mg 2 abietier &
40 mg elter 15 w1 amBanal mikglur] e kveden. Dosen
shas gradeis bil beeapsubiss silekl & eppnadd, « ankeite il
et il 400 mgidag Dosen bahch3es 1l MmiSion mnier
Darsfier redussrss doaan gradvil Ui wdifophaldsnsd, vanisg.
il 100=200mg Idag. Behanduingen mi sidn avoryies bradi
ONVERPOSTRING /FORGIFTHING: Man bar veeng Gopmar-
s0m pd intoksikad e E-iymplomer. Betasdling av inlokis-
W GAET T 17Ty St i i
sponsrrenitiel tak o Fallaskmalogen

UTLEVERING: 50 mg rabbiives bun 1 sykefus

PAKKIMGER @ Embonad master: 250 mi
10 x 350 mi Taddeiter 25 mgpe 30 srk. , 50 stk . 100 @tk
10w 100 k. . 50 mpg: 30 e, 100 abk. | 10 3 100




