RUIVROSI

ALMINNELIG BLAD FOR PRIMARHELSETJENESTEN
NUMMER 5-6 SEPT./OKTOBER 1980 ARGANG 9

AV INNHOLDET:

AAGEBJERTNAES:
Akademisk lofts-
rydding nedvendig

STEINAR WESTIN
JO TELJE:

Norsk selskap for
almenmedisin — ar
tiden inna?

Innstilling fra APLF's
organisasjonsutvalg

AAGE BJERTMNES:
Bokanmeldelsa —

almanmadisin

HANS K. OFBERSTAD:
Utviklingen av
primarhelsstjenesten 14

BERIT TVEIT:
Tanker aller kurs i
almenmedisin

JOHN LEER:
Revisjon av normal-
tariffan




Redakterer:

Aage Bjertnaes
Martin Holte
Redaksjonssekretasr:
Toril Jacobsen
Adresse:

Risvollan Legesenter
Boks 3616

7001 Trondheim
T (O75) 66 861
Postgiro 3478237

Utkommer med 8 nr. pr. ar

UTPOSTEN

STARTET 1972

Tegninger:

Kare Bjgm Huse
Abonnement:
Kr. 75, pr.&r

Studenter kr. 25,- pr. ar

Trykk:
ST-TRYKK A/S
7300 Orkanger

Akademisk loftsrydding
nodvendig

Mye har skjedd i vart uni-
versitetsmiljg de siste

20 4r. Faget medisin har
gjennomgitt en forrykende
knoppskyting, 4 medisinske
skoler, ikke dirlig for
viart 1lille land. Legene
har drysset rikelig fra
samlebindet. Seksti og
sytti drenes universitets-
holdninger kalte raskt
sine dgttre og s¢gnner til-
bake til universitetskli-
nikkene, til ngd til det
moderne store sentralsyke-
huset,

Vi er inne i attidrene,
vare sykehus er breddfulle
av leger, den som ikke har
satt seg nd md stdl

Det er snart bare stiplas-
ser igjen selv i primerhel=
setjenesten.

I de kommende ti &r skal
distriktshelsetjenesten
berikes med 2000 nye leger,
skal vi tro vire helsepo-
litikere, 0g det tror vi,
vi har jo skreket dette i
ti dr, wvi trenger flere
primerleger. Legene far
vi, netto tilvekst pd 300/
drlig rett fra universi-
tets-samlebindens.

Nir skal vire fakultetscad
ta konsekvensen av samfun-
dets behov 3 produsere le-
ger som bedre egner sSed 1
begynnerstillinger i dis-
triktshelsetjenesten.

Etter 7 Ars studium er stu-
dentene de fleste steder
fullstendig institusjonali-
sert og distriktslegejobben
virker mere skremmende enn
inspirerende.

Man har lenge visst at
"svkdomspanoramaet"” i al-
menpraksis er totalt end-
ret 1 lgpet av de siste 30
ar., Sykdommer - plager i
muskelskjelettsystemet
uctgjdr nErmere  20% av vire
konsultasjoner, wvidere 15%
berer preg av "psykiatri”,
hvorav psykosene utgijgr et
fragment pd o,6%,
Samfundsproblemer, vansker
i arbeidsliv, skolesitua-
sjon og samliv, reddsel for
syvkdom preger 80 Arenes
gijennomsnittspasient.

Nir skal fakultetsridene
som planlegger medisinerun-
dervisningen starte pedago-
gisk utwviklingsarbeid som
tar hensyn til samfunnets
behov. HMedisinstudiet er
bortsett fra Tromsg Konser-—
vertog pd enkelte cmréder
balsamert. WVikn opp til B0-
drenes oppgaver!

Hvor lenge skal fag som fy-
sikalsk medisin kun tilgode=-
ses med £4 timer?

Enorme belgp utbetales 1
form av sykepenger og ufgre-
st¢gnader til denne pasient-
gruppen. Studentene fir
mangelfull undervisning, sem
forer til usikker undersgk-

elsesteknikk. Videre O
etterutdannelse behovet "pa
dette omridet for vire pri-
mazrleger er siledes ungdig
stort!

La videre forebyggende medi-
sin f3 en sentral plass i
ugderuiﬁninqnn. rydd plass,
fjern stgvet. Hvem har mot
til & si at en del av min
undervisning er ungdvendig.
Noen mé begynne, hansken ar
kastet.

AAGE BJERTN.ES




Norsk Selskap for
Almenmedisin — er tiden inne?

Det er gitt over et halvt

dr siden Utposten pid leder-

plass oppfordret til dan-
nelsen av et norsk selskap
for almenmedisin (Utposten
nr. 7/1979). Hoen ny
tanke wvar det riktignok
ikke. Spgrsmilet har som

tidken drevet over de almen-

medisinske vannene i flere
dr. Utpostens utspill har

mptt forskjellige reaksjon-

er, fra skeptiske rynk pa
nesen til utdlmodig entu-
siasme. Sikkert er det i
hvert fall at spgrsmilet
omfattes med interesse
blant primzrleger over
hele landet.

Mange steder har lokale
fagmiliger bygget opp en
virksomhet som kanskije al-
lerede bzrer i seq kjernen
til et landsomfattende fag-
lig selskap. Vi kan videre
konstatere at den voksende

almenmedisinske selvbevisst-

het gradvis trenger gjen-
nom i kurser, mgter og for-
skning. Det faglige ut-
viklingsarbeidet er alle-
rede i gang, spgrsmalet

er mer om det er behov for
en landsomfattende sammen-
slutning for 4 koordinere
og videreutvikle dette ar-
beidet uten at virksomheten
til vAre fagpolitiske for-
eninger AFLF og OLL blir
svekket.

Utfordringen her hjemme.

Det er naturlig & starte
med selve utfordringen:
Den forestiende utbygging
av en kommunal prim@rhelse-
tjeneste bemannet med al-
menmedisinere, distrikts-
leger, husleger, familie=-
leger eller hva man mitte
gnske 4 kalle denne skap-
ningen. Men bak en til-
synelatende politisk enig-
het skjuler det seg ut-
viklingstendenser som ikke
ngdvendigvis vil fremme en
helhetlig primarhelsetje-
neste. Flere steder har
vi sett eksempler pd re-
organisering av primer-

Av Steinar Westin og Jo Telje

helsetjenesten pd lokalt
plan med oppstykking i sar-
omsorger, isclerte helse-
kontroller, legevakt be=
mannet med yngre sykehus-
kolleger, omgielse av hen-
visningskrav til spesialist,
og etablering av store poli-
klinikker etter svensk mgns=-
ter. Slike tiltak kan komme
til & gdelegge muligheten
for primerlegen til & yte
den “"kontinuwerlige, omfat-
tende, personlige og for-
Pliktende" helsetjeneste som
vi tror er nedvendig for &
drive god almenpraksis.

Den forestdende utbygging
vil for det fgrste kreve at

vi aktivt er med pad & sikre
en organisatorisk og admi-
nistrativ struktur som gj¢r
at vi kan drive en faglig
hgyverdig almenmedisin.

Bgr vi ha pasienttilknytning
gjennom listesystem eller

regionalisering? Hva er den
beste wvaktordning? Hvorledes
utnytte hjelpepersonell op-
timalt? Ber vi drive opp-

sgkende virksomhet? Krawv
til utekontorstedet? Hvor-
ledes skal wi best £4 til

fruktbart samarbeid med de
andre profesjoner i helse-
og sosialsektoren?

Ingen steder i Norge har vi
i dag systematisert all den
viten og erfaring primzrle-



ger hittil har samlet om
disse spgrsmilense.

For det andre star vi over=-
for en faglig utfordring til
den enkelte primarlege, -

er vi gode nok? Et mer om-=
fattende offentlig engasje=-
ment vil uvegerlig fore til
at det offentlige ogsa ster-
kere vil gnske i kontrollere
hva de betaler for. Vi tror
det vil vaere en ulykke hvis
dette munner ut i ekstern
kontrell og byrdkrati. Vi mi
selv utarbeide faglige stan-
dardkrav eller normer og vi
md selv sgrge for & leve opp
til disse. Det gjelder om-
rider som diagnostisk utred-
ning, prgvetakning, behand-
ling, oppfelging, kontroll
og informasjon. Vi wvet

at vire sykehuskolleger
mange steder i dag kvier
seqg for & slippe fra seg
pasienter til en primzr-
helsetjeneste de ikke sto=-
ler pd. Det er opp til

oss 4 endre dette forhol-
det.

«++0g fra vidre naboland.

La oss rette blikket mot
te av vdre naboland der
almenmedisinen har noe av
den plass og stilling wvi
kan gnske oss her hjemme:
Danmark og England. Begge
har sine veletablerte al-
menmedisinske selskaper,
gsom uten tvil har spilt
en avgjgrende rolle for

4 bringe almenmedisinen
opp til det nivid den har
i disse landenes helsetje-
neste i dag.

Dansk Selskap for almen-
medisin har riktignok bare
passert sitt ferste tidr.
Det startet sin virksomhet
fpr det fantes akademiske
institutter for almenmedi-
sin 1 de medisinske sko-
lene, og har utdannelse,
forskning og internasjo-
nalt samarbeid som sine
viktigste arbeidsoppgaver.

Det engelske "Royal College
of General Practitioners"
er nestoren blant de almen-
medisinske selskapene, og
har en imponerende virksom-
het med sine 32 lokalavdel-
inger og flere forsknings-
og utdanningssentre.

Kravene til medlemsskap er
gstrenge, og forutsetter
bide formell videreutdan-
nelse i almenpraksis og

en omfattende opptakseksa-

men. Organisasjonen har
som formdl 4 fremme "high
standard og general prac-
tice" - eller uttrykt med
dens eget motto: Cum
scientia caritas.

Det er grunn til i merke
seg at begge disse faglige
selskapene eksisterer ved

siden av og i god forstielse

med de almenmedisinske fag-
foreningene, som tar seqg av
¥Yrkesgruppens gkonomiske og
fagpolitiske interesser.

Samtlige medlemmer av Dansk
Selskap for almenmedisin er

samtidig medlemmer av Prakti-
serende Lagers Organisation,

svarende til wir APLF.

Hva har wi?

S4 til vart hjemlige terreng:

Flere forskjellige organer
har hver pd sin mite tatt
hind om det almenmedisinske
fagomridet:

= VEAP-ridet, Ridet for wi-
dere- og etterutdannelse
av almenpraktiserende
leger, har som legeforen-
ingsorgan bidratt til &
utforme de oppleggene zom
danner basis for almen-
p;aktiker Dnlf=-godkjen-
ningen.

- Legeforeningens lokale

kurskomité&er har utfigrt og
utfgrer stadig det prak-
tiske arbeidet med i or-
ganisere et stort antall
regionale kurser for al-
menmedisinere.

Alment praktiserende
lagers forening og Offent-
lige legers landsforening
har ogsi maktet 4 supplere
sitt fagpolitiske arbeid
med rene faglige oppgaver.
Fagutvalget i APLF har f.
eks., stitt for de drlige
betydningsfulle Gausdals-
kursene, na flyttet til
Beito, og pd Vestlandet
det tilsvarende Solstrand-
kurset. Selve markesteinen
for dette arbeidet er ned-
felt i "den lysegrgnne” om
"Morgendagens primerhelse-
tjeneste", forfattet av
ARPLF's og OLL's "tenkeko-
mite". Dette skriftet wil
enda i mange ir gjennom-
syre vire faglige diskusjo-
ner.

Vi har f£Att de almen- og
samfunnemedisinske insti=-
tutter ved vare fire medi-
sinske skoler. De har sinp
stgrste oppgave i den
medisinske grunnutdannel-
sen og i forskningen, og
vil aldri kunne fylle den
rollen et almenmedisinsk
selskap kan ha ndr det
gjelder & organisere det
faglige utviklingsarbeidet



som mi& drives for og awv
de leger som selv arbeider
aktivt i prim®rhelsetje-
nasten.

- P4 forskningssiden kan det
vere grunn til & ta med
"Almenmedisinsk forsknings-
utvalg" = et rid bestdende
av representanter fra de
fire almen- og samfunns-
medisinske instituttens og
APLF og OLL. RAdet dispo-
nerer bl.a. det sdkalte
"almenpraktikerstipendiet"
fra Lageforeningen, til
utdeling porsjonsvis til
primerleger som vil gjen-
nomfgire mindre forsknings=-
prosjekter.

= Som basis for det interna-

sjonale samarbeidet har wvi
det sfkalte FORUM, egent-
lig bare en ad hoc-konsti-
tuering av de halvarlige
felles almenmedisinske
instituttmgtene, supplert
med representanter fra
APLF og OLL. Dette organet
har nermest vart en ngdlgs-
ning som basis for norsk
deltagelse i internasjonale
almenpraktikerorganisasjo-
ner i mangelen av et norsk
selskap for almenmedisin.

- og hva gnsker viz

Det avgjsrende spgrsmilet er
altsd om det er plass til,
eller virkelig behov for, et
almenmedisinsk selskap 1
dette terrenget. Hvis wvi wil
svare ja, md det vare ut fra
et dynamisk syn pd de organer
som arbeider i feltet idag.
Noen av disse organene kan
uten stgrre vanskelighet inn-
gi i og videreutvikles innen-
for et almenmedisinsk selskap
Det gjelder f.eks. VEAP-ridet
Almenmedisinsk forsknings-
utvalg, FORUM, kanskje ogsa

fagutvalget i APLF.

Men en slik corganisatorisk
samling er neppe noe full-
verdig mal i seq selv. Det
som kan gi selskapet liv og
innhold, ma vere de lokale
almenmedisinske fagmiljpene.
Disse grupperingene kan
utvilsomt wvokse og styrke
seq pa en organisatorisk
samling. Mange vil se for-
delene med at de oppgavene
gom idag ligger pd sentrale
legeforeningsorganer ¢g uni-
versitetsinstitutter, gjen-
nom et selskap knyttes ner-
mere til miligene av aktivt
praktiserende primerleger.
Universitetsinstituttene kan
pd cin side vare tjent med
at det finnes selvstendige
faglige grupperinger utenfor
universitetene, en samarbeids-
partner & spille med i under-
visning og forskning.

Formdlet = et motto?

Hvordan kan vi tenke oss for-
muleringen av formdlet for

et MNorsk selskap for almen-
medisin? Utposten har alle-
rede kastet fram ot forslag
(i nr. 7/1979). En av redak-
tgrene har senere omtalt
dette som en uferdig, ra ved-
kubbe, ferdig til & bli hug-
get og teljet til gjennom nye
diskusjoner. I dette forsla-
get stdr avgrensning av al-
menmedisinen mot spesialistene
og etablering av almenmedisin
som egen fullverdig speciali-
tet sentralt. Vi tror den
overordnede mélsettingen bér
ligge noe nermere stikkordet
kvalitet 1 almenpraksis.
Oppgaven vi stdr overfor de
nermeste drene er, som det
heter i en fellesinnstilling
fra APLI og Norsk Pediatrisk
Selskap: ".....4 innfri de
krav almenmedisinen stiller
til seqg selv":

nimmerhin tréstich fiir dis Hinterbliebenen — sain Abi hat

der Doktor mit 1 plus

und bei der Vorpriifung war

or im Theoretischen ain wahras Asl”

For & folge redaktgrens opp-
fordring, skal vi spikke litt
pa den ri kubben, og sette
opp en liste over arbeidsopp-
gaver som kan bidra til A
bringe almenmedisinen narmere
et langsiktig kvalitets-
ideal.

l. Selskapets fremste for-
mil er A arbeide for at
norsk almenmedisin
bringes opp pd et hgyest
malig faglig niva.

2., I trdd med dette mi sel-
skapet inspirere og org-
anisere det faglige ut-
viklingsarbeid som kre-
ves for A4 bygge opp en
helhetlig primerhelse-
tjeneste.

3. Selskapet md arbeide wvi-
dere med & pavirke wvare
medisinske skoler til &
gi almenmedisinen til-
strekkelig bred ocg grun-
dig dekning i grunnut-
dannelsen.

4. Selskapet md intensivere
arbeidet med & utvikle
et desentralisert wvidere-
og etterutdannelsesopp-
legg i almenmedisin.

5. Selskapet md arbeide for
at almenmedisinen blir
godkjent som fullverdig
spesialitet, og md ut-
arbeide de krawv til ut-
dannelse en slik spesi-
alitet skal bygge pa.

6. Selskapet md arbeide
for &4 f4 erfarne almen=-
medisinere til & enga-
sjere seg i undervis-
nings- og utdanningsopp-
gaver pd alle nivi.

7. Selskapet mid til enhver
tid arbeide for 4 defi-
nere almenmedisinens
faglige innhold, her-
under ta stilling til
grensecppgangen mot spe-=
sialitetene og sarom-
sorgene.

8. Selskapet md sgke 4 bedre
fagets akademiske funda-
ment, gjennom forskning
og systematisk evaluering.

9. Selskapet bpr endelig
ivareta kontakten med
almenpraktikerorganisa-
sjoner i andre land , og
i internasjonale organi-
sasjoner.

Arbeidsoppgavene kan synes
uoverkommelige. Men si

skal vi heller ikke glemme
at faget almenmedisip utgves
av den desidert stgrste en-

5



keltgruppe leger her til
lands, en gruppe som dertil
i overskuelig fremtid for-
utsettes 4 gke til det doble
i antall. Selskap eller
ikke - det er ihvertfall
rimelig at denne gruppering-
en selv tar mer aktivt del

i & utforme sitt eget fag!
Dermed har vi sammenfattet
noen av argumentene for &
opprette et norsk faglig
selskap for almenmedisin.
Det er pd den annen side
ikke vanskelig & peke pi
forhold som kan tale mot.
g et sted midt imellom
reiser det seg en rekke u-
klare spgrsmil, som i alle
fall vil kreve fortsatt dis-
kusjon.

Innvendigenge kan kort sam=-
menfattes i stikkordene tid

og penger.
Tid...

I dagens underbemmannede
primerhelsetjeneste er
kanskje tiden den aller
stprste bgygen. Fulle
venteverelser, lange ar-
beidsdager og harde wvakter
har alltid ligget som en
klam hind over almenmedi=-
sinens hverdag. Det lille
overskuddet som er igjen,
trenges ofte for 4 holde
familien sammen. Eller det
benyttes til aktiviteter i
lokalsamfunnet. Vi tror
det er et gjennomglende
trekk at almenmedisineren/
distriktslegen ogsd er
"lokalsamfunnets genera-
list". Den primerlegen
som har funnet sin plass

i et lckalsamfunn, har
gjerne fingrene borti bide
dette og hint av organisa-
sjonsliv, kulturtiltak,
idrett eller politikk. Er
det noe tid igjen til &
drive fram en ny organisa-
sjon? Og kan det i sifall
tenkes & gd pd bekostning
av de ressursene noen f£A
idag investerer for & hol-
de APLF og OLL i god drift?
Sikkert er det ihvertfall
at et norsk selskap for
almenmedisin ikke bare kan
basere seqg pd Tordenskjolds
almenmedisinske soldater,
de som allerede reiser land
og strand rundt pi mgter
og kurs. Muligheten ligger
i at organiseringen av lo-
kale fagmiljger kan bringe
fram nye hoder, primerleger
som selv kan vokse pd de
nye oppgavene de far i en
slik organisasjon. Det er
ikke tvil em at vi allerede
har en rekke dyktige og
bevisste primarleger som

hittil ikke har vart med i
noe organisert faglig ut-

viklingsarbeid. Vi tror
altsi spgrsmilet om tid
like mye er et spgromal om
den enkelte primarlege
synes oppgaven er vikti
nok. Dessuten ma v pe
pd at den nye loven om
distriktshelsetjenesten

kan bidra til at ogsé
primerleger om noen Ar kan
komme ned met normal ar-
beidstid. Her er dekt altsa
mer et spgrsmdl om tiden er
moden nd, eller om wi mi
vente til vi blir mange nok.

.+ OF penger?

Spgrsmilet om penger henger
gelvsagt sammen med det wi
nettopp har sagt om tid.
For primarleger som lever
av normaltariffen er det
som kjent helt klart at
tapt tid er tapte penger.
Likevel har vi wvanskelig
for 4 tro at gkonomien skal
behgve & bli noen avgjigr-
ende hindring. Allerede
idag er det en utstrakt
interesse blant primzrleger
for 4 hgyne sin faglige
standard gjennom deltagelse



i kurser og mg¢ter. Det
koster selvsagt penger,
kan ogsi gjgre det litt
hyggeligere & fylle ut selv-
angivelsen. Hvis selskapet
blir bygget opp =om en de-
sentralisert organisasjon,
skulle heller ikke reise-
utgiftene behgve i hli si
store for flertallet av med-
lemmens .

men

Apen eller lukket organi-
sasjon?

Enda gjenstir det 4 disku=-
tere om et eventuelt norsk
salskap for almenmedisin
bgr vare en Apen medlems-
organisasjon, eller om det
skal stilles s2rlige krav
til medlemsskap. Det finnes
gode argumenter for begge
modeller. MNorsk almenmedi-
gin har vart preget av sta-
tuslikhet, i motsetning til
sykehusmil j@enes status-
pyramider. Pyramidene har
den fordel at folk har noe

4 klatre opp etter, og det
betyr, ihvertfall av og til,
at man fir en drivkraft for
4 pke sin faglige dyktighet.

P4 den annen side gnsker vi
ikke & innfgre pyramide-
klatringens spisse albuer
og sure mager. Fremfor alt
mi vi vare pid wvakt mot
statussystemer som oppford-

rer til gecografisk mobilitet.

God almenpraksis er og blir
stabilitet. Forelgpig later
det til at almenpraktiker
Dnlf-tittelen har greid a
forene disse hensynene.

Om vi nd igjen wvender oss
til det engelske "College
of General Practitiocners”,
mpter vi en eksklusiv for-
samling som bestar av knapt
1/4 av landets almenprak=
tikere, De som har passert
nilegyet, kan smykke seq
med bokstavene MRCGFE, og
det sier visstnok ikke sa
lite i de kretser. ©Og det
er heller ikke sa rent
lite av anstrengelser den
enkelte legger for dagen
for & skaffe seg adgang
til dette almenmedisinens
akademiske kollegium.
Cpptakskravene til
"College" fungerer derfor
som en sterk drivkraft i
den faglige wvidereutdan-
nelsen. Og det har man
altsd oppnidd uten en
stillingsstruktur som
forutsetter geografisk
mobilitet.

Vi er slett ikke sikre pa
at en slik struktur passer
for norsk almenmedisinsk
tradisjon og lynne. En

parallell mitte i safall
vere & la selskapet vare
dpent utelukkende for al-
menpraktikere med DNLF-
merkelappen. Det wville
utelukke mange yngre kol-
leger som kanskje nettopp
berer almenmedisinens for-
nyelse med seg. Da er

det mer nezrliggende 4 tenke
seq at en bedre og mer om-
fattende almenmedisinsk
spesialitet kan vare driv-
kraften i wvidereutdannelsen,
men at det faglige selskap-
et er Apent for alle in-
teresserte almenmedisinere.

Havnespgrsmalet.

Til slutt et kinkig spprs-
madl: Hva skal det ufpdte
barnet hete? Wi har uten
forbehold omtalt det al-
menmedisinske selskapet,
vel vitende om at ordet
"selskap" kan vekke de
underligste assosiasjoner.
"Det Kongelige Norske
Videnskabhers Selskab" og
andre lignende akademiske
skapninger fir ihvertfall
noen av oss til & tenke
pa alvorlige gamle menn
med snippkijoler, ordener,
pjolterglass og fastllste
meninger.

Mange andre navneforslag
har vert lansert for &

styre unna slike assosia-
sjoner. HNoen god norsk
oversettelse av ordet
"College" finnes visstnok
ikke. MNorsk "Forum" for
almenmedisin har den svak-
het at det hgres som et
uforpliktende almenmedi-
sinens Hyde Park Corner.
Ordet "Samband"” har liksom
ingen forankring i medi-
sinen overhodet, og for-
eningsbetegnelsen md sta-
dig reserveres for vare
fagforeninger. Hwvis wvi

kan fri oss fra snippkjole-
assosiasjonene, har betegn-
elsen selskap tross alt

den fordel at den bringer
oss pd linje med den termi-
nologien dansk og hollandske
kolleger bruker. Og nar

vi ser mer fordomsfritt pd
det, har vi -til og med innen
virt eget medisinske milj¢
en grei tradisjon med fag-
lige selskap i godt samar-
beid med de tilsvarende
fagforeninger.

La oss ikke feste oss for
lenge wed det ufgdte barnets
navn. Det store spgrsmalet
er om vi vil ha barnet -

og om vi wvil ha det né?

I motsetning til andre barn,
kan vi ikke satse pi at det
kommer ved et slumpetreff:




Innstilling fra APLF's

«organisasj

Styret vedtok i mpte 14.
februar 1980 & nedsette
et utvalg med silydende
mandat:

"Det nedsettes innen Aplf
et utvalg til i gjennom-
ga foreningens lover,
dens organisasjonsmessige
oppbygging og de enkelte
organers funksjonsomra-
der. Utvalget skal even-
tuelt komme med forslag
om endringer som kan fere
til at foreningen blir
bedre egnet til i ivare-
ta de intensjoner som
ligger i foreningens for-
malsparagraf.”

Styret vil gi fplgende
kommentar il mandat:

"Utvalget bgr spesielt
vurdere fagutvalgets
funksjonsomride med hen-
blikk p& at den relevan-
te bestemmelse i formdls-
paragrafen best kan
ivaretas. Utvalget bes
vurdere videre om det

er ngdvendig med flere

i dette utvalg til 3
ivareta den faglige si-
den av almenmedisinen.

Utvalget forutsettes
videre & drgfte forhol-
det mellom VEAP-ridet
og Aplf.
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Utvalget forutsettes
forgvrig a4 vurdere om
oppnevining og valg av
tillutsmenn i Aplf skjer
slik at demckratiske,
organisatoriske og geo-

grafiske hensyn ivaretas.

Utvalget ble gitt slik sam-

mensctning:

Legene Jakob Prytz, Tore
Koksvik og Johan Fauske
med advokat Asm. Hodne som
sekretar.

Utvalget har funnet det
hensiktsmessig & angripe
oppgaven ved & ta for seq
de enkelte lovfestede or-
ganers funksjonsomrider i
felgende rekkefglge:

l.Ridet

2.Fagutvalget
3.5tyret

4.Landsriadet
5.Generalforsamlingen
6. Medlensmgter

1. RADET.

Etter lovenss paragraf 6,
bestdr rddet av tre med-
lemmer som skal wvelges av
general forsamlingen.

Formilet med ridet fremgir

av den instruks som general-
forsamlingen har wvedtatt si-

ledes:

onsutvalg»

"

Radets medlemmer mia ha
god erfaring i saksbe-
handling og forenings-
organisasjon og bgr del-
ta i styremgtenc.

Ta initiativ overfor
styret til behandling
av sentrale og perifere
gaker som kan ha inte-
resse for foreningens
medlemmer og virke.

Virke som konsultativt
organ i utredningsar-
beid og saksforberedel-
se 1 saker oversendt
fra styret.

Leder og kontrollerer
valgene, valgbarhet og
stemmerett, avstemming
og opptelling.

Radet er ansvarlig over-
for generalforsamlingen.”

Opprinnelig var ridet et or-
gan som kun foresto glennom-
fgringen av wvalget under ge-

neralforsamlingen.

Etter

hvert ble det tiltenkt ut-
videde arbeidsomrider idet en

hadde som mal &

sikre konti-

nuitet i styrets arbeid ved
i "overfore" utgiende sentra-
le tillitsmenn til ridet som
da wville vere et vesentlig
mindre arbeidskrevende organ.

Ved gjenncmgang av de foran
beskrevne oppgaver for ridet
ma utvalget konstatere at de



vesentligste oppgaver for
radet egentlig er de samme
som hviler pd styret selv
og pa landsradets medlepmer,

Etter utvalgets oppfatning
er det mulighet - ogsé
formelt - for & bevare den
gode intensjon med radet
uten at det opprettholdes
som et organ av foreningen.
Formelt kan dette gj¢res
ved & Jdpne anledning gjen=
nom lovene for styret til
4 innkalle i bestente sa-
ker en tidligere formann.
Forgvrig vil styret til

en bhver tid kunne sgke bi-
stand hos tidligere sen-
trale tillitsmenn og det
kan neppe forventes at
eventuelle slike foresppr-
sler generelt vil bli ne-
gativt mottatt.

Etter en samlet vurdering
vil utvalget etter dette
anbefale at en opphever
lovenes bestemmelser om
riadet, herunder den in-
struks som er knyttet til
dets virksomhet.

2. FAGUTVALGET.

Etter lovenes paragraf 5,
bestar fagutwvalget av tre
medlemmer. To av medlem—
mene skal velges av gene-
ralforsamlingen under ett
for to Ar. Styrets repre-
sentant er det tredije med=-
lem.

Dernest skal styret utpeke
Ere varamenn.

Fagutvalgets oppgave er i
samme bestemmelse av lov-
ene beskrevet som, i sam-
arbeid med styret, & til-
rettelegge og administrere
foreningens faglige virk-
somhet. Generalforsamling=
en kan fastsette instruks
for fagutvalget.

Elik instruks er fastlagt
og den lyder som felger:

"l. Fagutvalget planlegger
og forbereder forening-
ens medisinsk-faglige
arbeid og tar del i
styremgtene.

2. Star i kontakt med
medlemmene og sgker
deres ¢gnsker og behov
for daglig informa-
sjon.

3, Tagutvalget fremlegger
for styret ved &rets
begynnelse forslag til
generelt eller spesi-
elt mgteprogram, lik-
som forslag til kurs

0g ekskursioner for
arbeidsiret.

Fgrer protokoll over
faglige mgter, ekskur-

sjoner og kurs for
attestasjon til deltak-
ere,



5. Fagutvalget gir fore-
ningens medlemmer for-
trinnsrett ved kurs
arrangert av dette.

6, Fagutvalget er ansvar=
lig overfor styret."”

Ved flere anledninger har
det innen ATLF vert drgftet
om en kunne gjgre et noe
skarpere skille mellom for-
eningens faglige medisinske
virksomhet og foreningens
rent fagpolitiske virkscom-
het.

Den f@rste oppgave har enk-
elte hevdet 1 safall fullt
ut burde legges til fagut-
valget, den annen til sty-
ret. Det har tildels wvart
antatt at en slik arbeids-
deling vil gjpre det let-
tere 4 finne frem til ak-
tive tillitsmenn fordi de
ville kunne konsentrere
seg om én av oppgavene og
ikke som nd 1 stor utstrek-
ning mitte ta del i begge,

Etter utvalgets cppfatning
er det mye riktig i en slik
tankegang, men fglgende ma
sterkt fremheves:

De faglig-medisinske og
fagpolitiske oppgaver er
betvdelig sammenvevet 1
hverandre innen faget al-
menmedisin.

Av denne grunn kan utvalg-
et ikke se at de to opp-
gaver kan separeres med
hvert sitt organ som an-
svarlig. Styre og fagut-
valg mid ha et na®rt samar-
beid ogsd i fremtiden og
styet md vere et overord-
net organ i forhold til
fagutwvalget.

Fagutwvalget har hittil
stort sett fungert som en
ren kurskomite.

Utvalgets arbeid har i det
alt vesentligste medgldtt
til 4 tilrettelegge tre
til fire store kurs.
Utvalget har pd denne mé-
ten fAtt liten eller ingen
tid til arbeid med de mer
prinsippielle spgrsmal i
tilknytning til det fag-
lige innhold i almenmedi=-
sinen og hvordan en kan

f& bedret formidlingen awv
kunnskapsstoff blant med-
lemsmassen.

Etter utvalgets oppfatning
bgr dette forhold nd end-
res,. BMed dette mener ut-
valget ikke at Aplf's fag-
utvalg skal droppe arbeidet
med store kurs. Derimot
tror utvalget at disse i
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antall bgr reduseres, DLl.a,
fordi det krever for mye
innsats for & gjgre til-
budene gode nok egq en for
stor spredning av interes-
sen ph dette felt kan f&
negativ innvirkning pd alle
kurs i foreningens regi.

Utvalget mener at Aplf
fortsatt bpr arrangere to
"fanekurs". Disse er med
Pd i styrke forenings-
bevisstheten i medlemsmac-
sen fordi de kan samle
svert mange og vare forbe-
heldt Aplf'ere,.
Fagutvalget forutsettes
fortsatt & ha ansvaret for
disse men bgr oppnevne wved
5in side en ad hoc kurs-
kemite. Derved trekker en
©gsd inn i dette arbeid
flere verdifulle tillits-
menn som gjennom arbeidet
kanskije ogsi kan dyktig-
gjgres for videre oppgaver
innen foreningen.

Pi disse felter wvil utvalg-
at foresld at fagutvalget
blir styrets permanente rad-
givende organ. For at det

skal kunne fungere som
slikt bg¢r oppgaver og spgr-
smdl av denne karakter all-
tid forelegges til uttalelse
hos fagutvalget for styret
sluttbehandler sakene.
Herved vil styrets arbeids-
kapasitet kunne frigjpres
noe til mer & konsentreres
om de sdkalt politisk be-
tonte oppgaver som f.eks.
forhandlingsspgrsmal, spgr-
smil om organisering awv
distriktshelsetjenesten o,
E.v. og fagutvalgets opp-

gave blir mer meningstylt
for dets medlemmer.

Fagutvalget bgr ogsd i ste¢r-
re utstrekning enn nd kunne
fungere som et konsultativt
organ for landsridsrepresen-
tantene i deres arbeid med
utvikling av kurs lokalt,
Muligens vil ogsa de lokale
kurskomiteer oppnevnt i awv-
delingenes regi kunne hente
verdifulle impulser fra fag-
utvalcet hvis det far ut-
vikle seg som foreslatt til
4 bli et mer faglig almen-
medisinsk "spesialistutvalg
pd undervisningsspgrsmal”.,
En slik utvikling wvil for-
napentligvis ogsd kunne sti-
mulere til et narmere sam-
arbeid mellom Legeforening-
ens VEAP-rid og Aplf's fag-
utvalg. Hvilken utvikling
en vil £3 pd dette felt er
det imidlertid pi dette
tidspunkt noe vanskelig for
utvalget & si noe defini-
tivt om i det VEAP-rddets
tanker om sin egen virksom-
het og Lageforeningens om
dette organ kanskje ogsa

vil vare ved 4 endres i ti-
den fremover. Et narpere
samarbeid mellom de to organ
wil imidlertid under enhwer
omstendighet miétte forventes
4 komme til Legeforeningens
og dens avdelingers/spesial-
foreningers heste.

Det er en helt wvanlig orga-
nisasjonsmessig praksis at
radgivende organ for et sty-
re oppnevnes av dette.

Etter Aplf's ndgjeldende
lover, er fagutvalget an-
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® Hoy grad av [i-selektivitet
® Verdens mest benyttede selektive betablokker.

iy
. 28N
Bl -

@

Enkel dosering: Kan doseres 1 gang pr. dag.*

" Dosering 1 gang pr. dogn vil, i likhet med andre [ -blokkers medfore storre
svingninger i plasmakonsentrasjonen hvilket kan medfore forandringer
i effekt og bivirkninger.




Seloken

Original substans fra Hassle

@ Effektiv blodtrykkskontroll

@ Ingen endring i doser eller doseintervaller
ved nedsatt nyrefunksjon

| seg selv en forenkling for lege og pasient fordi:

Sitat:

» ., selv aktuell serumkreatinin kan vaere misvisende og derved et ubrukelig
grunnlag fordoseberegning ved akutt nyresvikt, ved ustabil nyresvikt, ved hemo-
dialyse og delvis hos eldre pasienter.»

P. K. M. Lunde
Medisinsk Arbok 1978.

Kontraindikasjoner: Absolutte. |kke kompenser hjerte-
svikt, A.V.blokk grad Il og lll. Relative: Metabolsk aci-
dose, hjertesvikt, bradykardi, arteriosclerosis oblite-
rans. Raynauds syndrom. Graviditel (se forsiktighels-
regher).

Bivirkninger: Lette tileller av gastro-intestinale besveer,
fretthet, depresjon og sownforstyrrelser kan opptre.
Kalde hender og fatter kan forekomme. Medsettelse av
lungafunksjonen kan oppine. Allergiske hudreaksjoner
er sett i sjeldna tilleller.

Forsiktighetsregler: Seloken kan gis til pasienter med
obstruktive lungesykdommer. Ogsa i -selektive sub-
stanger kan imidiertid gi en ekning i luftveismolstanden
hos enkelte pasienter, og slike bar ha po-stimulerende
medikamenter (Leks. salbutamol, terbutalin, fenoterol)
tilgjengelig og berinsirueresi bruken avdem hvis symp-
lomer pa bronkialobstruksion skulle tilstate,

Adrenarng stimularing er av vital batydning tor a oppreti-
holde kretslopsfunksjonen nér hjertet svikler. Bruk av
betablokkere innebesrer alltid en fare for & nedselte
hjertets kontraktile evne og utlose eller lorverre hjerte-
swikt.

Pasienter som s1ar pd belablokkers - saerlig eldre - bor
derfor regelmessig undersokelse med henblikk pa utvik-
ling av hjertesvikl. Belablokkere pavirker imidiertid ikke
digitalis’ positive inolrope alfekl pa hjgfde-muskelen
Pasienter med hjerdesvikt ma derfor digitaliseres pa
forhand ogleller behandles med saluretika, Betablok-
kera og digitalis virker additivl pa nedsellelsen av AV-
ledningen. Risikoen for bradykardi og forstyrrelseriden
alrio-ventrikulaere overedning akes ndr medikamen-
tene gis sammen slik at pasientens da ma felges nove.
Forsiktighel bar utvisas ved ukontrollert aller vanskelig
innstillpar insulinkrevende diabates mallitus. Hypoaky-
kemi antas & forekomme sjeldnere ved bruk av fi-
salektive blokkere enn ved ikke selektive. Man bar imid-
lertid vaare oppmerksom pd muligheter for hel eller
delvis maskering av foling-symptomer. Seloken kan
benyttes ved nedsall nyrefunksjon wten endring av
doser. Kan med lordel kombineres med hydralazin ved
sterkt nedsalt nyrefunksion. Dersom man onsker &
seponere préparatet for f.eks. kirurgisk inngrep, bar
seponenng skje gradvis i lopet av 7-10 dager

Interaksjoner:
Betablokkere COID
B-stimulerende adrenargika
antidiabetika
antihypertensiva'diuratika
digitalis

disuifiram

generelie anestetika
sekalealkaloider

kolinesterasahammere

varapanmil

blokkerer B-adrenerg
etfekt (Vib)

okl hypoglykemisk
effekt (Via)

oki BT-senkende aifal

(Via)

bradykardi. arytmi
Via I

dempet disulfiram/
etanol reaksion (Vi)
myokard-depresjen (\
okt risiko tor perifers
karspasmer (Via)

okt risiko for brady-
kard] (Via)

okt risiko for
myokarddeprasjon
(W1a)



svarlig overfor styret og
styret uipeker et fast med-
lem og tre varamenn. Det
synes derfor bdde ulogisk
og tungvint 3 opprettholde
gjeldende ordning om at

to av fagutvalgets faste
medlemmer forgvrig skal
velges av general forsam-
lingen.

it nresiseres at dette
forslag fra utvalget ikke
endrer det forhold som na
gjelder, nemlig at fagut-
valget er answvarlig owver=
for styret, men det poeng-
terer vtterligere denne
samh@righet.

Under henvisning til for-
anstiende wvil utvalget
foresléd at fagutvalget for
fremtiden fullt ut oppnev-
nes ay styret.

Utvalget vil wvidere fore-
sl at fagutvalget bestar
av fem faste medlemmer,

en utvidelse pd to, og med
tc varamenn, en reduksjon
pa en.

3. STYRET.

Cm styret er i kommentaren
til utvalgets mandat wut-
talt:

" Utvalget forutsettes
for ¢vrig & vurdere
om oppnevning og valg
av tillitsmenn i Aplf
skjer slik at demokra-
tiske, organisatoriske
og geografiske hensyn
ivaretas".

Utwvalget antar at det her-
ved sarlig gnskes droftet
om valget pA styrets med-
lemmer gjennom nivarende
valgordning kan sies a
skje pd en hensiktsmessig
mite eller om valget burde
foretazs av foreningens
landsrad.

1 de fleste av Lagefor-
eningens spesialforeninger
foretas valget pa styret
av en generalforsamling
som likesom i Aplf er apen
for alle foreningens med-
lemmer.

I Overordnede sykehuslagers
forening derimot er det
landsridet som velger sty-
ret.

Etter utvalgets oppfatning
er imidlertid det vesent-
ligeste argument for i be-
holde nidvarende valgord-
ning pd styre innom Aplf
at det enkelte medlem pd
denne mite har stgrst mu-

“Ne it 't fese auvtliing £

lighet for selvstendig inn-
flytelse pd foreningens po-
litikk., En endring i valg=-
ordningen er utvalget redd
for kan medvirke et mindre
engasjement i foreningens
virksomhet. Dette forhold
vil serliqg gjgre seg gjel-
dende =i lenge foreningen
er relativt liten og det
lokale apparat, bl.a. som
ftglge herav, ikke kan ha en

tilfredsstillende utbygging.,

De svakheter som en slik
ordning kan ha og som kan
medfgre at demokratiske,
erganisatoriske og geogra-
fiske hensyn ikke tilfredsg-
stillende blir ivaretatt

er 1 en rekke foreninger
sgkt lpgst ved opprettelse
av en valgkomite. Ved at
en gruppe av en forenings
medlemmer kan arbeide mot
det 4 skulle foresli kandi-
dater til wvalg og senere
koordinere sine synzpunk-
ter vil sannsynligheten

for & £f4 frem et avbalan-
sert forslag gke.

Etter en ngye vurdering
er utvalget kommet til at
en slik walgkomitefunksjon
bigr tillegges et allerede
etablert organ innen Aplf,
nemlig landsridet.

Utvalget tenker seg en =lik
ordning praktisert pid den
miten at det som en spesi-
ell post pd landsridets
program hver gang det skal
holdes valg blir fert opp
"innstilling til valg pd

styremedlemmer”. I denne
del av landsridets mpte

skal ikke styret og fagut=-
valget mgte.

Unde; den gjennomarbeiding
som i dette forum vil fip-
ne $Fed er santlige geo=
grafiske enheter innen Aplf
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representert og det gis mu-
lighet for bearbeiding av
forslag som i rimelig grad
ivaretar dette spesielle
hensyn.

Utvalget vil ikke se det
som noen ulykke om lands-
radet i-ke skulle kunne
komme frem til en enstem-—
mig innstilling pa forslag
til kandidater, men det
antar at forslag gjennom-
arbeidet av landsridet wvil
fremstd i generalforsam-
lingen med en viss tyngde.

Det presiseres at denne
nyordning ikke forutsettes
& hindre det enkelte med-
lem i generalforsamlingen
4 fromkomme med egne for-
slag.

Utwalget har drpftet om

styrets medlemmer burde

gkes i antall. Utvalget
er kommet til at dette,

spesielt hensett til den
forandring som foreslias

for si vidt angadr fagut-
valget, ikke synes ngd-

vendig.

For at styret skal kunne
fi et kontinuerlig og
fruktbart samarbeid nmed
fagutvalget, er det ngd-
vendig & sikre at fagut-
valget fortsatt er repre-
sentert 1 styret.

Det falger imidlertid av
hva =som foran er uttalt
om fagutvalget, som nd
foreslds som et rent sak-
kyndig organ for styret i
alle saker som angar det
faglige innhold i almen=
nedisinen, at fagutvalgets
mann i styret ikke bgr ha
stemmerctt. Han skal mgte
i styret med tale- og for-
slagsrett som rédgiver og
han bgr avlastes for &
mhtte ha to funksjoner,
nemlig bide styremedlems-
funksjonen og fagutvalgs-
funksjonen.

Etter utvalgets oppfatning
utpeker formannen for fag-
utvalget seg som den natur-
lige deltager i styrets
mater.

4. LANDSRADET.

Utvalget wviser til hva det
foran har uttalt under be-
handlingen av styret om
den nye funksjon for lands-
rédet. Utover dette har
ikke utvalget funnet det
naturlig & foresld forand-
ringer i landsridets funk-
sjon ei heller i dets sam—
mensetning,

»Sie wiinschen 7"

Utvalget vil ogsd peke pé
at det er vesentlig at
Aplf's landsridsrepresen—
tant blir valgt til Den
norske lageforenings til-
litsmann for praktiserende
leger og det anmoder for-
eningsmedlemmer & stgtte
opp om dette.

3. GEHERALFORSAMLINGEN.

I denne bestemmelse uttalcs
innledningsvis at general-
forsamlingen skal holdes
om hesten, fortrinnswvis i
aktober maned.

Det har i mange Ar wvist seg
noksi vanskelig & arrangere
generalforsamlingen i okto-
ber og i trid med de fleste
andre, bide avdelinger og
spesialforeninger, holdes
general forsamlingen 1 Aplf
i november.

Utvalget vil foresld at §8
i lovene far slik endring
at den samsvarer med hva
som har innarbeidet seg
som en nhaturlig praksis.

Utover dette kan ikke ut-
valget se at det er behov
for & gjgre endringer 1
generalforsamlingens funk-
sjon m.v.

For gvrig vil utvalget
fremheve at generalforsam-
lingen minst hvert annet

&r bgr holdes utenfor 0slo.

6. MEDLEMSMATER.

Det har gjennom drene blitt
tradisjon at fagutvalget
har arrangert ogsd visse
medlemsmgter. Dette er
imidlertid ikke medlems-
mgter av den karakter som
omtales i lovenes § 9.
penne bestemmelse omtaler
derimot et mgte som nermest
har karakter av 2n ekstra-
ordinzr generalforsamling.

I trid med mange andre spe-
sialforeningers lover fin-
ner utvalget at det i lov-
enes § 9 omtalte mgte bor
f4 benevnelsen ekstraordi-
ner generalforsamling, idet
det i visse spesielle sa-
ker vil ha anledning til &
treffe vedtak, nemlig i
gsaker som ikke angar valg,
styrets beretning, regn-
skap og budsjett.

7. SEKRETARIAT.

Et ¢kt aktivitetsnivi in-
nen foreningen vil bety

et gkende behov for styrk-
ing av foreningens sekre-
tariatsfunksjoner. Dette

mi imidlertid til enhver
tid sees 1 sammenheng med
medlemmenes villighet til
@#kte kontingentkrawv.

HUSK APLF’'S ARSMOTE | MOLDE 21. 0g 22. nov. 1980



A short Textbook of General practice

Denis Craddock. Lewis & Co. LTD. London 1976

Denne boken si dagens lys i
1953 og er derfor for en av
klassikerene i regne i
faget almen medisin.

Med sine 741 sider mi den
tredje utgaven plasseres i
midtfeltet hva gjelder om-
fang og innhaold.

Denis Craddock skriver godt,
i klar uttrvkksform kommer
hans mangedrige erfaring
som G.P. og larebokforfat-
ter til uttrykk.

Boken er bygget opp pa en
noe gammeldags mite med en
almen del og en mere omfat-
tende synopse over daglige
helseproblemer i almen
praksis,

Den fgrste delen gj¢r oss
kjent med praksis-oppbyg-
ging, administrasjon og
drift, deretter den normale
utvikling av mennesket fra
spedbarn til aldrende pasi-
ent, HNoe snaut, men like-
vel en god innf¢ring for
kolleger som ikke har be-
skjeftiget seq si meget med
denne type larebgker,

I et kapittel beskriver han
holdningsproblemer med lege-
pasientforhold pi en inter-
ressant mite. Kapitlet om
forebyggende arbeid er om-
fattende og streifer borti
meget av det vi burde komme
borti som almenleger.

De gvrige 450 sider med
vanlige helseproblemer i
almen praksis er bygget opp
mere som en tradisjonell
lzrebok med vekt pd beskri-
velse av kliniske funn og
diagnostikk. Denne delen
er mere kompendium-preget
og har vel mest nytte for
den som er uerfaren.

3. utgave.ISBO7186 0414 8. 741 s.

Alt i alt, boken er godt
redigert og forngyelig
lettlest. Den burde wvare
en kilde for de som stir
ved inngangen til faget.
Etter hvért-kapittel har
en ogsé en rik referanse-
liste méd _henvisning til
fordypningsstoff for den
som vil gd videre.

Boken anbefales alle som
wvil bli almenpraktikere.
hage Bjertnas.

Boken fis hos Bruns bokhan-
del, 7000 Trondheim.

Pris er ikke oppgitt.




Hva hindrer og hva fremmer utviklingen av primaerhelsetjenesten

Referat fra seminar ved Nordisk hélsovardshegskola, Geteborg,
ved ass. fylkeslege Hans Knut Otterstad, @stfold

- Pasienter og politikere

I tiden 2.-13.juni 1980
ble det holdt et seminar
i Ggteborg med tittel:
"Metheds and experiense
in planning for health".
Det var 30 deltakere,
hovedsakelig fra U-land,
men ogsd en nordisk kon-
tigent hworav 3 var fra
Horge.

En av gruppeoppgavene ved
seminaret wvar:
"Utviklingen av primar-
helsetjenesten. Faktorer
som hindrer og faktorer
som fremmer".

Grippene var sammensatt
geografisk og felgende et
resym& av besvarelsen til
den nordiske gruppe.
Innledningsyvis md det
nevnes at i Sverige gir
90% av helsebudsjettet til

Faktorer som hindrer ut-
viklingen av primarhelse-

tjenesten.

= Utdanningssystemet for
helseperscnell, trening
og etterutdanning.
Enyttet til universi-
teter og store spesiali-
serte sykehus. Milsek-
tingen blir bestemt og
definert ut fra spesia-
listhelsetjenestens
verdiskala.

- Holdning, avansements-
muligheter og avlgnning
for helseperscnell, sar-
lig leger. "Status”.

- Sykehusene er allerede
etablert. Sysselsetting
- og vekst av helsesek-
toren.

har tro og tillit til
medisinsk  teknologi og
spesialistbehandling.
Spesialisthelsetjenesten
har stor pivirkningskraft.

Ogsd sykehus tilbyr pri-
merhelsetjeneste. Apen
poliklinikk- legevakt wved
sykehus.

Mangel pd samarbeid og
koordinering mellom helse-
sektor og sosialsektor.

Allokering av ressursens
til primzrhelsetjeneste
med en fordeling som av-
speiler forholdene i spe-
sialistmedisinen. Det
vil si kurativ, teknolo-
gisk preget primearhelse-
tjeneste med avansert

N

sykehus.
ns
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utstyr, dominerer i for-
hold til forebyggende
helsearbeid og "samfunns-
medigin”.

Faktorer som fremmer utvik-
lingen av prim#rhelsetje-
nesten.

= Pasientenes holdninger.
@gnsket om kontinuitet,
personlig kontakt, nar-
het i geografi og inte-
gritet i forholdet pa-
sient= helseservice.

- Prim@rhelsetjenesten re-
presenterer det optimale
nivid for helsetjeneste.
(Leon prinsippet?)

- Politisk wvilje(?) til &
prioritere primerhelse-

tjensten. Alma Ata -
deklarasjonen 1 WHO'regi,
1978,

S5om det fremgar av oppstil-
lingen wil det ikke automa-
tisk komme en utwvikling
eller ekspansjon av primar-
helsetjenesten.

I Utposten nr.
b;inger Kristian Hagestad
videre noen av sine inn-

3-4/80

trykk fra kurs nr. 1 i
mars-80. Heste kurs ble
holdt 27-29/8, med samme
innhold. Mitt inntrykk
er ogsi positivt, men jeg
vil fremheve noen andre
aspekter enn Haaestad, og

Kreftene som hindrer ut-
viklingen wvirker betyde-
lige, ikke minst innenfor
de profesjonelles rekker.
Folitikerne vil komme i
en ngkkelposisjon, og ar-
gumentasjonen for 4 prio-
ritere primerhelsetjensten
vil mere bero pd almene
politiske og gkonomiske
synspunkter.

At det er mulig i ompric-
ritere helsebudsjettet pd
nasjonalt nivd viser en
oversikt som Helsedirek-
toratet i Finnland har
gitt ut.

Den nederste figuren viser
at innvesteringene til
primerhelsetjenesten
{Health centres) siden 1977
har passert spesialisthel-
setjenesten (Hospitals).
Dette skyldes at den finske
lov om primzrhelsetjeneste
ble vedtatt i 1972,

I begynnelsen av 70-irene
gikk 90% av det finske
helsebudsjett til sykehus-
ene.

Nir fir vi en norsk lov om
primzrhelsetjeneste?

Tanker etter kurs nr. 2
i almenmediisin for

almenpraktikere

Ved Berit Tveit, Legesenteret, 5033 Fyllingsdalen

forfglge noen av ideene.

Deltakernes kunnskaper og
evne til & uttrvkke seg
ble satt pd interessante
prgver, ikke minst wved den
lille bit Tore Koksvik lot
oss gjennomgd av eksamen
ved Royal College of
General Practitioners.

Det wvar tydelig at vi ikke

hadde tilstrekkelig trening
i 4 uttrykke oss klart og
kensist. Vi kastet bort
tiden med detaljer, og gap-
ende huller viste seqg i
vire kunnskaper. Her nyt-
tet ikke med diffuse ut-
trykk som "systolisk bilyd"
eller "trgste pasienten".
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Kurset ga likevel oppmunt-
ring. WVire kunnskaper og
erfaring er slett ikke
lite- ndr vi bare slipper
dem lgs. Det fgltes om-
trent som 4 bli kastet ut
pd dypt wvann. Vi kavet og
gispet, men oppdaget at vi
kunne svgmme- selv om olym-

piadeltagelsen var noe fijern.

Mitt inntrykk fra de siste
drene ble bekreftet: Almen-
praktikerne i Norge har en
dobbelt-oppgave. Vi prever
4 betjene en stor og stadig
mer krevende pasientmasse.
Samtidig forsgker vi & stu-
dere og definere virt eget
fag, og gjg¢re idealene til
realiteter.

Dobbelt-oppgaven er tung.
Men resultatene hittil er
oppmundtrende. Mange unge
leger er med, mange gamle
river seg lgs og pregver 4
gi sin erfaring videre, og
vi har studentene med oss.

Det norske systemet er frem=
deles slik at mange av de
ivrigste mi g4 ut av praksis
for & fid arbeidsro til un-=
dervisning og forskning.
Dermed risikerer de miljeg-
skade, bide innen universi-
tets- og administrasjons-
milj@.
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Forsiktige re¢ster hevet seg
om muligheten for deltids-
arbeid. Kwvaliteten av prak-
sis blir wvel ikke dirligere
om legen har halvparten si
mange pasienter, og bruker
resten av sin arbeidstid til
annet- fra forskning og un-
dervisning til & oppdra egne
barn?

Dette var et gjennomgangs-
tema i pausene, ikke minst
blant de kvinnelige deltag-
ere. En av de sikreste prog-
nogser vi har, er vel at sta-
dig flere leger blir medlem
av familie-team, hvor begge
ektefeller har utdannelse de
gnsker & bruke. Almenprak-
8is er ifplge sin karakter
s#rlig wvelegnet for deltid.
Det kan vare et ubevisst (?)
fremtidsrettet skritt at
deltidspraksis teller for &
kli almenpraktiker DNLF.

Kurset var en "brainstorm".
Jeg tar fatt pd hestens for-
kjglelser med litt stgrre
mot, selv om etterdgnningene
etter stormen fremdeles la-
ger kaos i mitt hode.
Tariffer og statistikker,
familiedynamikk og enkeltpa-
sienters bitre skjebne- et
hav av inntrykk.
ste trgsten er at jeg ikke
er alene. HKolleger svgmmer

ved siden av, og selv om de
peser og kaver like mye som
meg, kan vi tydeligvis lare
hverandre ganske mye.

I kurs-vurderingen kom det
frem tydelige signaler:
Selv de beste forelesere
minner oss om studiet og
dosering ovenfra og ned,
og gir oss darlig samvit-
tighet. La oss fi mere
gruppearbeid, mere disku-
sjon- og krev gjerne mere
egeninnsats.

Eksamen var jo egentlig en
nytelse. Vi svarte rett

péd endel spprsmil. I dag-
liglivet er det jo ofte
slik at pasientene blir
borte- og vi far aldri vite
om det er fordi vi gjorde
dem friske eller fordi de
var misforngyd.

Sjelden er vel overhead-
plansjer blitt fulgt med
stgrre intensitet enn da
Tore Koksvik presenterte
fasiten. Jeg skulle gjerne
hatt en kursdag ekstra for
& utdype svarene. Men da
var kurset slutt.

Likevel: "Alle wvar enige
om at det hadde wvart et

Den wiktig- fint kurs".



REVISJON AV NORMALTARIFFEN 1980

Ved distriktslege John Leer, Askay

Det vises til-brev av 23/6
og 18/7 hvor jeg som til=-
litsmann for APLF 1 Horda-
land inviteres til & komme
med synspunkter.

Det er beklagelig at det
ogsd denne gang er gitt si
korte tidsfrister at det
ikke har vart praktisk mu-
lig & avholde medlemsmgte
lokalt for & drgfte det
framlagte notat.

Mitt svar er basert pd inn-
trykk fra diskusjoner i
Forum for almenmedisin i
Hordaland, og spesielt de
synspunkter som kom fram

etter "1/4d-oppgj@ret".

Normaltariffen md forenk-
Tes.

Det sentrale takstpunkt

mé vare konsultasjonen.

En rekke takster ma utgd
og sees som en del av kon-
sultasjonen. Legen stir da
mye friere mht. om han wil
ta/ikke ta prever osv..

Konsultasjoner kan inndeles

slik:

1. Enkel konsultasjon
(f.eks. intil 133t. og
en del vanl. prgver og

us og beh. ndr ngdven-
dig).

2. Lengre konsultasijon.
imer omfattende, bide
i tid og evt. pregver
ete, ).

3. Meget langvarig og kre-
vende konsultasijon.

Det gis et tillegg i alle
konsultasjoner for alle
spesialister (inkl. Almen-
prakt. Dnlf.)

Alle som ikke har almen-
praksis som hovedbeskjef-
tigelse, eller spesialister
som ikke driver privatprak-
sis som hovedbeskjeftigelse
gies bare anledning til &
benytte takst 1 ("Enkel
konsultasjon").

Spesialtakstene komprimeres
til et minimumstall og ho-
noreres forholdsvis lavt i
relasjon til konsultasjons-

honoraret (som jo md settes
hgyt i et slikt system).

For sykebesgk opereres med

en takst. Den md vare be-
tydelig he¢vere enn i dag

og vere lik for alle. Det

bgr vurderes om konsultasjons-
takstene kan benyttes ogsi

som tillegg ved sykebesgk.

Forslaget om prosentvis til-
legg for almenpraktikere og
priv.prakt.spes. basert pa
den idrlige refusjon er dir-
lig og bgr utgd.

Bedre er faste tilskudd og/
eller rimelige 1in som til-
bys i etableringsfasen -
f.eks. de fgrste 5-6 Ar.

Det gies faste vaktgodtgjgr-
elser for faste leger.

Wiktige prinsipper som mi
slies fast:

Vi gnsker & vere med 3 ut-
vikle helsetjenesten.

Vi gnsker en helsetjeneste
til beste for brukerne og
for helsepersonalet.

Vi md& vokte oss for 3 la
utelukkende de gkonomiske
forhold styre utviklingen
av helsetjenesten.
Hormaltariffen har mer og
mer blitt en slik styrings-
faktor i det lab.prever og
spesielle undersgkelser og
behandlinger har blitt bra
honorert mens konsultasjo-
nen = samtale om problemer
og forsgk pd problemlpsnin-
ger ikke honoreres.
Brukerne trenger i dag - i
stgrre grad enn noensinne -
en helsetjeneste som gir
mulighet for samtale, hijelp
i wvanskelige situasjoner i
livet, svar pd konkrete
spgrsmidl osv..

Fastlgnnssystemet er kom-
met for & bli.

Det kan utmerket godt ek-
sistere ved siden av nor-
maltariffen. PBegge system-
er mi utvikles videre,.

Leger 1 Prim@rhelsetjenes-
ten mi gies reell wvalgmu-
lighet mellom de to opp-
gjgrsformene.

Leger i faste stillinger

i Institusjonshelsetjenes-
ten ma fortsatt ha anled-
ning til & tjene ekstra

nidr de arbeider som leger,
men det mi gjgres klart

for alle at det er primer-
legene som kan det arbeid-
et som skal gjgres i PHT

og det er Primerlegene som
pdtar seg oppfglging, wvakt-
belastning osv..
Hormaltariffen skal derfor
fprst og fremst vare en
oppgigrsform for primar-
legene. Det bgr ikke lages
en egen normaltariff for
institusjonsleger, men de
mi& gies visse begrensninger
i anvendelsen av normal-
tariffen (som fp¢r beskre=-
vet). Prinsippet lik l¢nn
for likt arbeid er stadig
dekkende: En insitusjons-
lege som tar en mer eller
mindre tilfeldig tilleggs-
jobb L PHT gjeér ikke likt
arbeid med en Primerlege! !

Det er wvanskelig & =i noe
konkret om hvilke takster
som skal utgd og som skal
"bygges inn i" konsulta=-
sjonstakstene og evit. syke-
bespkstakstene.

Dette md wvurderes nermere
etter gkonomiske beregning-
er og faglige/fagpolitiske
retningslinjer. Mye arbeid
bgr legges i dette.
Forenklingen bgr wvare me-
get omfattende!

Hvis det ikke gies rom for
en skikkelig oppjustering
og omforming av normalta-
riffen i de kommende for-
handlinger, og hvis for-

handlingsmotparten mgter
med tilsynelatende fast-
tgmrdde rammer er det
eneste riktige & si opp
hele avtalen som normal-
tariffen baserer seg pd og
alle leger i Norge gaAr sam-
men i kravet om fast lgnn!
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vopamet

[-a-metyldopa

I huskepakning til samme pris som fer

Falgende pakninger &r huskepakninger

0,25 g med delestrek: Glass a 100 og 250
labletter

0.5 g med delestrek: Glass a 30 og 100
lablelter

Tallrike undersekelser viser at mange pasienter  Far ovrig finnes DOFAMET | giennomirykks-

Ikke tar sin medisin som foreskrevel av legen pakning a 30 stk. 0g glass a 5x 100 stk. (0,25 g).

DOPAMET huskepakning skal hjelpe Deres
pasienter 4 ta riklig dose pa riktig tidspunkl

Bruksanvisning er vedlagl pakningen.

Viktige bivirkninger og kontraindikasjoner, samt eventuelle
farsiktighetsregler og advarsler:
Se Felleskatalogen

DUWMEX

ET NYTT HJELPEMIDDEL FOR BEHANDLING
AV DAG- 0G NATTEVATERE

o R
ninlammt U

URISTOP er et bzerbart apparat som virker direkte
pé blzerefunksjonen ved transkutan stimulering av
lukkemuskelen. En liten elektrisk impuls utleses
nér varmen fra de ferste urindrdpene registreres
av en termaostat.

MB! Impulsen vil ikke vekke pasienten, og i vaken
tilstand merkes den kun som en svak prikking.

Be om nzermere opplysninger.

L3 URI-MED As

1458 Fjellstrand
TIH. (02)918013 — 818129




enormin kalenderpakning
for optimal sikkerhet
mot medisinforsesmmelse.

Den tablett som ikke tas har ingen virkning.

KONTRAINDIKASIONER:

Abselutre; Lkomplesen hpertesviki, AV-blokk grad 11 og 111
Retarive: Hjemes ki, hrm!!.h;l-eh_ aetenmscleross obliferins, &
maellitus, metabolsk acidose, Raynawd's syndrom, graviditet ise |
mmaed batent og manifest hjeriesviks mai dignaliseres

refgende diabeies
sikbighetsregler ) Pasienter

BIVIEKNINGER:

Maskerimg av kardiale sympeomes pd hypoglykemii A
og laiter, Giastroantestinali ubehag, sovnvansker, hieriesvikl op nedseticlse av langelunksio
nen kan forckomme, likeledes muskelireithet tserlig imitialo) )

piske reaksgomer, kalde he

FORSIKTIGHETSREGLER:

Tenoomin kan med forsiktighet gis 1il pasienter med obstrukiiv lultveislidelse. Marm kan
imidlertid ikke uelukke en okning i luftvesmotstanden hos asmatik
kan motvirkes av beta-spesifikke bronkodilmorer som Deks, salbutamal terbutalin, fenode
rol. Slike pasienter mi kontrodleres peve Adrenerg stimulening or av vital bets drming for

4 oppreithalde kreslopsfunksjonen nar hjeriet svikler. Bruk av betablod kerere mnchirer
alltid en Fare for & pedsetie hjeriets komeakiie e e og utlose ol
og ohsruktiv lungelsdelse som isd ligere ikke har it svmpionse
wien 4 oppheve digiabis” positiv inotrope effekt pi hpertemushelen Betahbokbers
digitalis sarker additivg pid nedsettelse av AV-ledningen. Risikoen for brsdykardi og
reliet i den strioventrikulzne overledming oker nbr medikamentene s sammen, S
enhver behandling kan sykdommer uivikle seg videre wavhengig av behandlingen, Pasienter

¢ Hronkimpasme

ler forverre hperiesy ikt
Hetshlokkerere vicker

soom sidr pd betablokkerere sarlig ehdre - bor derfor regelmessig undersobes med henblikk

P utvikling av hjeresvika, | oraktighet bor wivises ved metaholsk acidowe, 1@ gru
wnder eler- eller kloreform-anestesi. [P uiskillelsen av absorben atenolal hovedsalk
skper renalt, bor Tenormin ikke brukes ved nedsatl nveelunksion for anyendele hos denne

B og

Tenormin

atenolol

kategon passenber er naprmere ubredel Hvis en hetsiblokkerer or indiseri hos en Msieng
med sierkl nedsanl nyrefunkson, bor man iseda heryiie propranalal, som er vist & kuni
haukes hos personer med redusen iy refumksjon. Hvis det er spesiell grunm Gl & seponese
rreparatel for kirergisk inngrep, hoe sopaneningen sk gradiis o lopet av cu | uke

INTERAKSIONER:
Hetablokberene Beta-stimuberende advenergika  blakkerer Beta-adrenerg effeke
Conn ivib)
aniidisberika ki hypoghkemisk effeki [V ia)
anlihy periensivaddiurctika aki BT-senkende offekl (V1a)
biraslly kardi, aryimi (Vis, Vi)
dempet  disalliram/ etamol  reak-
sjon (V1)
myokarddepresjon (V1)
wki risikn for perilene harspasmes
(AR
okt ristko for bradykardi (¥ la)
ki riniko for myokarddepresjon
(Viay

ICI-Pharma

Stortingsgt. 14 Oslo 1 Tel. (02) 426940

digitalis

dimulliram

generelle apesterika
shalvalkaloider

kolinesierswchemmerg

vErapaiil
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