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Aret ebber ut

Distriktsnissen registrerer
at vl er i ferd med &8 av-
slutte det andre Arct i
"prim@rhel setjencstens ti-
dr." Et uttrykk skapt av
politikernes optimister.

I det 14 det en wvisjen,
hvor pigangesmot, kampvilje,
nyetablering og satsing i
primarhelsetjenesten avbil-
det seg kontrastrikt mot
fremtiden.

Manna for wvire pasienter

og fotfolk i distrikts-
helsetjenesten. Etter at
loven om kommunshelsetje-
nesten ble lansert er for-
ventningene ikke blitt min-
dre, vi er i ferd med kan-
hende & skape en forvent-
ningskrise som vil Apenbare
seg i 1984, nar loven sct-
tes I Kraft. Hverdan lov-
verket vil fortone seg i
praksis avhenger i hgg

grad av hvilke ¢konomiske
virkemidler som stilles

til ridighet og hvordan
dizse blir prioritert.

Ja, man kan saktens lure;
nidr en hgrer finansdepar-
tementes klagene refreng.

"Prim#rhelsetijenestens ti-
Sr" synes i hvert fall ikke
& ha slitt an i vart medi-
sinske akademiske miljp.
Tidligere fikk studentene
ingen undervisning av pri-
merleger, hvilket fgrte

til en totalt skjew rekru-
Lering til sykehusmedisinen
i 60 pog 70=8rene. Arets
Julegave fikk almenprak-
tisere og distriktsleger
fra Universitetet i Trond-
heim, avdeling for medisin.
Etter & ha drevet hanebryt-
ende integrert undervisning
i almenmedisin i de fleste
av studiets terminer, i

fakultetets fdrsto 6 Ar, ble

samtlige externe larere
oppsagt i sitt undervis-
nings engasjement som fag/
timslarer.
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Externe larere hadde til
nd "blitt engasjert pa le-
dige l¢gnnemidler,” fra stil-
linger i andre medisinske
fag som ikke war blitt be-
satt. Tenke seg almenprak-
tikere hadde fitt lov til
i leke wvikarlasrer til mes-
teren tiltrddte stillingen.
Fremtidig undervisning i
faget almenmedisin md na
gd og sl utelukkende skje
avy folk som har gitt seq
videnskapen i veld og sagt
farvel til praksis og pasi-
enter., Det synes som om
fagets advokater har vart
for svake eller for distra-
hert av andre ting, og der-
ved blitt et lett bytte
for andre faggruppers opor=
tunister, Det hadde vert
¢gnskelig at de som skulle
drive undervisning i almen-
medisin var leger som drev
almenpraksis og kunne bruke
gine pasienter i undervis-
ningen, og ikke bare wvar
opptatt av forskning og
Kongresser.

Avisene har i hgst tydelig
bragt signaler om at lege-
standen gidr trangere tider
i mgte. 3000 arbeidsledige
leger i Ar 1990 synes dys-
tert.

Vi har skrevet det fér og
gjentar det gjerne, redu-
ser utdannelses kapasite-
ten snarest, radikalt.:

Willumsen=utvalget synes

4 falle for lette populer-
lgpsninger for ikke & stgte
vare hijemlige medisinske
fakulteks snevre interes-—
gser. I sin rapport gjenn-
gitt i Adresseavisen l16.
nov, er konklusjonen blant
annet at det etter hvert
2kal bli umulig & studere
medisin L utlandet. Dette
skal giennomfg¢res ved &
nekte lin i linekassen og
i hwvert fall & nekte folk

autorisasjon og etablerings-
rett 1 Norge. Her tar man
rent sneversynt Kvantita-
tive hensyn og tenker ikke
pd kvaliteten og berikelsen
virt medisinske milig til-
fegres ved at vi lar en del
ay vare leger studere uten-
lands.

I etterkrigstiden har Norge
snyltet til seqg tusentalls
leger, fysioterapeuter,
tannleger, sivilingenigrer
og gkonomer uten vederlag.
Hd nér vi gar mot en dek-
ning i behovet av leger
skal wvi plutselig nekte
folk &4 studere medisin i
utlandet ved & nekte de

lin og true med & godkjenne
deres autorisasjon. Sam-
tidig vil det fortsatt vaere
¢grnskelig & snylte til seg
gkonomer og sivilingenigrer
enda noen ir for de trenger
vi.

Komiteens syn bryter med
den internasjonalisering
gom vi av og til skryter
av at vi er cpptatt av her
til lands, den formelig
ozser av kortsiktig norsk
proteksjonisme.

ersom vi skal redusere
utdannelses kapasiteten

sl det wvirkelig monner,

mi kuttet skje ogsa der
det svir mest, i wire egna
universitetsmiliper, Oslo
og Bergen. Halver antal-
let studieplasser i den
kommende ti-irs pericden
54 unngdr vi kanskje noe
av krisen som synes 4 mitte
komme. Dette forutsettes
at snevre interesser som
fakultetsrad og institutt-
styrer fremover settes til
aide, men ogsd at fremti-
dige forskningsmidler til
medisinske institusjoner
ikke utelukkende bgr vere
avhengig av antall studie-




NORSK SELSKAP FOR
ALMENMEDISIN

Tanken pd & stifte et Norsk
selskap for almenmedisin

er ikke ny. De fleste land
som vi vanligwvis liker &
sammenligne oss med, har
hatt tilsvarende faglig og
vitenskapelic selskap i
mange Jir. Hos oss ble si=
tuasjonen drepftet under
APLF's Beitokurs i 1979, og
Bernt @stensen tok saken
opp i Utposten samme ar.

Jo Telje og Steinar Westin
fulgte opp med lang artikkel
hret etter.

Argumentene er der - men
initiativet mangler.

Jeg tror at man til en viss
grad har ventet pd hveran-
dre. Ville den aktive
Trondhjemsgruppen rundt
Utposten makte en ny opp=
gave? Eller kunne vi hipe
at engasjerte alme:praktik-
ere andre steder i landet
tok et initiativ?

Vi, vad Institutt for almen=
medisin i Oslo, har lenge
fgplt behov for et Selskap,
men mente at initiativet
hverken burde komme fra Os-
lo eller fra Universitets=—
miljgene.

Og tiden glkk. Men nd er
tiden moden. 8&0-irene er
almenmedisinens 10-ar.

Bide det store antall leger
som wvil ga ut i almenprak-
s5is i de kommende &r, den
nye loven om helsetjeneste
i kommunene og den sannsyn=
lige kommende spesialitet

i almenpraksis vil stille
ztore krav til norsk almen=
medisin.

Erfaringene fra Danmark og
Sverige har wist a. deres
selskap for almenmedisin
har hatt en stor betydning
bidde for forskning og for
videreutvikling av faget.
Vi wvet alle hva Royal Col-
lege of General Practition-
ers har vert for en inspi-

rasjon for almenpraktikere

i England og hvilken rolle
College har spilt for forsk-
ning i almenmedisin.

I Norge er kreftene spredt.
Legeforeningen er gjennom
VEAP=-ridet ansvarlig for
videre- og etterutdannelsen.
Lokale kurskomiteer og APLF's
fagutvalyg arrangerer kurs.
Almenmedisinsk forsknings-
utvalg prgver 4 koordinere
og inspirere forskning i
almenmedisin, Instituttene
har et klart ansvar for

grunnutdannelsen i almenme-
disin, og er aktive i forsk-
ning s4 langt kapasiteten
rekker. HMen det samlede
forum hvor faget almenmedi-
zin skal wvidereutvikles,
hvor kvaliteten av wvirt
arbeid blir diskutert, hvor
forskningsprosjekter blir
lagt frem eller f@dt, hvor
kontakter til internasjo-
nale organer blir pekt ut

= = det har vi ikke, og

det savner vi. Jeg tror

at et slikt forum, et Norsk
selskap for almenmedisin,
vil trekke til seg almen-
praktikere som tidligere
ikke har brukt sine kref-
ter innen det mer fagpoli-
tiske arbeid i APLF og OLL.
Et Belskap wil derfor ikke
vere eller bli en konkur=
rent til de to foreningene,
men et n@gdvendig og wviktig
supplement.

I lgpet av det siste Aret
har det vart mange og lanage
diskusjoner, ikke bare om
pnskeligheten awv et Norsk
selskap, men ogsa om dets
organisering. Skulle det
vere i eller utenfor Lege-
foreningen? De fleste gns-
ker klart det fgrste, selv
om det kunne fgre til enk-
elte praktiske nproblemer,
f.eks. vis-a=-vis Fagutval-
get, men neppe stérre aenn
at de kunne lgses.

Et utvalg bestaende av

Aage Bjertnas, Jo Telije og
undertegnede har forhandlet
med Legeforeningen, APLF og
OLL pa wvegne av en stdrre
gruppe som er aktivt inte-
ressert 1 4 starte ot sel-

skap.

Det ber ikke skjules at
disse. forhandlingene i peri-
oder var ganske vankelige.



Norsk selskap for almenmedi-
sin vil bli stiftet den
17.02,1983 pd et mgte 1
Medicinsk Selskab i Oslo
hvor formilsparagraf og
lover skal vedtaes og hvor
styre skal velges. De som
er interessert i Selskapets
milsetting eller styrets
sammensetning begr mgte opp
for & vere med pd A bestem-
me Selskapets profil.

lHivorledes Selskapet vil ut-=
vikle seg, og hvilken be-
tydning det vil fi for
norsk almenmedisin, det

vil tiden wvise.

Selskapets suksess ligger

i hendene pa wvare 2000 al-
menpraktikere, derfor md
man ha lowv til & vaere opti-
mist.

Heldigvis ble meningsfor-
skjellene som til & begynne
med 53 svart si store ut,
etterhvert mindre og mindre,
Det er nd bred enighet om
at det er behov for et
Norsk selskap for almen-
medisin, at dette bgr finne
8in plass innenfor Lagefor-
eningen, at det skal stgtte
seqg til desentraliserte
grupper og at en egen gene-
ralforsamling skal velge

Chr. F. Borchgrevink
Institutt for almenmedisin

styre. Det har vart glede- Et utkast til lover ﬁil Fr. Stangsgt. 11-13
lig 4 falge denn S Ti..._ foreligge i god tid fgr
g a fe¢lg enne utvikling e i
on. mgtet og kan faes vad osle 2.
henvende seg til underteg-
nede.

Referat fra mote vedrarende op rettelse

av et almenmedisinsinsk selsk
den 25.11.82

som motargumenter ble det
hevdet at det kunne vare
mange som ikke gnsket med-
lemskap i OLL/APLF, f.eks,
av fagpolitiske grunner,

men som gjerne kunne tenke
seq & vere med i et selskap.

Det ble, etter en rekke ar=
gumenter for og imot, valgt
tre perscner til et arbeids-
utvalg som skal forberede

et stiftelzesmpte i lepet
av varen.

Sted: IAM

Ant. deltagere: 19.

Pkt. 1.

Kort referat av sakens gang
vad Christian Borchgrevink.

Christian Borchgrevink, form,

Herman Anker,
Par Wium.

Ad. B. Enighet om at for-
mann skulle velges direkte

Mgte med DNLF 11.10. hadde og at OLL, APLF og Insti-

gitt positive resultater
vedrgrende en ramme for
stiftelse av selskap.

Pkt 2.

Diskusjon og opprettelse
ay et interimstyre.

Hesultatet av mpgtet med

DNLF ble dre¢gftet. Det wvar

4 hovedpunkter.

Al Krav til medlemskap.

B) valg og sammensetning
av styre.

C) Opprettelse av desentra-
liserte grupper.

D) Forholdet til APLF, OLL
og Fagutvalget.

Ad. A. Enighet om frivillig
medlemskap, men ulike syn
pd om samtidig medlemskap

i OLL og/feller APLF skulle
vare en forutsetning.

Det ble hevdet at uten
disse forutsetningene ville
APLF/0OLL kunne bli tappet
for medlemmer og at dette
lett kunne fgre til motset-
ninger mellom selskapet og
disse organisasijonene. Et
medlemskap i OLL/APLF sam-
tidig med medlemskap i sal-
skapet ville kunne bidra
til 4 samle kreftene om
viktige oppgaver.

4

tuttene samlet skulle ha

en representant hver utpekt
av disse. Ellers kom en
fram til at styret i sel-
skapet burde bestd av 7
medlemmer.

Ad. C. Opprettelse av de-
sentraliserte grupper ble
sett pd som et viktig ledd
i wtviklingen av selskapet.

Ad. D. Mulighetene for &
organisere selskapet som
en spesialforening eller
som et vitenskapelig sel-
skap ble dregftet,
Vitenskapelig selskap blir
i tilfellet en ny organisa-
sjonsform i DNLF,

Stprst usikkerhet war det
omkring hwordan grensecopp-
gangen mellom selskapet og
Fagutvalget skulle vare.
Det gjaldt spesielt wvidere-
og etterutdannelse. Det
ble enighet om forelgpig
ikke & sette noen skarp
grense, men la utviklingen
vise vel.

Ellers ble det understreket
at det i tiden fremover var
viktig 4 markedsfgre sel-
skapet, dets milsetninger
og funksjoner,

Anders Grimsmo
referent.

— Er det her man |@rer engelsk flytende. . 77
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Bydelshelsesenter — sma eller store?

De siste drene er det blitt
en stadig stgrre fokusering
pa distriktshelsetjenesten.
Det er nok & nevne NOU 28/79
med etterfglgends forslag
til "Lov om kommunal helse-
tjeneste" (Odelstingspropo-
sisjon nr. 36/81 og 66/82).
Til tross for politisk

vilje til satsing pa pri-
merhelsetjenesten i -70 &rene
har denne stadig tapt i kam-
pen om de gkonomiske midler
til fordel for institusjo-
nene,

En del har dog skjedd pi den-
ne fronten det siste ti-Aret.
Det startet med bygging av
kommunale helsesentra i vire
nordligste landsdeler som
ble etterfulgt av opprettel-
se av fastlennsstillinger
for distriktsleger. Siden
har denne modellen spredd
seqg til andre deler av lan-
det.

Byene har imidlertid ligget
hiplgst etter- kanskje bort-
sett fra Oslo, som relativt
tidlig innsd at noe radikalt
mitte gjgres, dersom primar-
helsetjenesten ikke skulle
forsvinne helt. MNA& har
etterhvert stadig fler bver
innsett at modellen fra vire
grissgrente strgk, og fra
Oslo - er noe & satse pl.
Det md derfor vare rett &
kunne si at bydelshelsesen-
traene i Norge er kommet
for 4 bli, og sannsynligvis
vil utgjgre Kiernen i den
kommende kommunale helse-
tjeneste.

Til tross for at et fler-
tall av de helsearbeidere
som har jobbet ved disse
sentraene har vart meget
forngyet, stort sett ogsa
pasientens, og det som
nevnt har vart politisk
(verbal?) wvilje til cpp-
bygning etter denne model-
len, har mange kommuner
vert skeptiske nar planer
har vart lansert. Dette
har sin grunn i at bade
kapitalkostnader og drifts-
utgifter ved slike sentra
har vart store (sett i re-
lasjon til selopraktikeren
P4 higrnet som har klart
seg uten hjelp fra kommunen.

Derfor er det wiktig at

man med strammere gkonomis-
ke rammer i -80 Arene ser

i gynene at kommunene wvil

Det kommunale «Legesenteret i Kongsteinsgt.», Stavanger
— et eksempel for andre?

vare svaert interessert i
at kapital og driftskost-
nadene ikke blir for store
ved de helse- og sosial-
Sentra som skal bygges i
framtiden.

Stavanger,

I 1980 besluttet Stavanger
kommune 3 satse pd et min-
dre kommunalt legesenter
med to leger + hjelpeperso-
nell. Kontoret ble opp-
rettet i et eldre bygg som
ble rehabilitert for For-
milet og det hle kjept ut-
styr for eca. kr. 270.000,-
Legesenteret i Konosteinsgt,
dpnet 19,01.81,
Totalgrealet er pd bare ca.
100 m® og inneholder vente-
rom, resepsjon, laborato-
rium, undersekelsesrom,

toe legekontorer, pauserom
og toaletter. Arealet er
lite, men lokalene funge-
rer tilfredsstillende.

Det er plassert i 2,etasje
(uten heis) hvilket er et
opplagt draw back. Dette
forspkes kompansert med
besgkstjeneste til pasien-
ter som har vansker med
trappegang, og et nart sam-
arbeid med hjemmesykepleien.
Hjelpepersonellet, 1 syke-
pleier og 1 sekretar er
etterhvert blitt delwvis
opplert 1 hverandres arbeid

£lik de i ngdsituasjon kan
overta for hverandre.
I 1. etasje av sam

. me byge
liggerx helsestasjonen sod
betjener samme onrddet som

legesenteret pri
g Primert skal

Det er forutsatt at legene

3kal arbeide inntil 15 ti-
mer pr. uke i forebyggende
helsearbeid (helsestasjons-
tjeneste, skolehelsearbeid
og sosialmedisinsk arbeid

i samarbeid med sosialkon-
tor og hjemmesykepleie).
Den gvrige tid medgir til
vanlig kurativt arbeid.

Ideal/milsetting.

Han har fgrst og fremst
sett det som et ideal &
vare et lokalt bydelslege-
senter for gstre bydel med
et spesielt ansvar for den
del av befolkningen som
fra fer av ikke har hatt
et tilfredsstillende pri-
merhelse tilbud, deriblant
eldre og ufgre.

I 54 stor utstrekning som
mulig har virksomheten
fulgt "LEON" prinsippet.
Hindre kirurgiske inngrep
utfgres, laboratorietjenes-
ter og EKG undersgkelser
gigres der hvor det finnes
indikasjon og kompetanse
hos legene, psykoterapi
ogsd i familie/gruppe sam-
menheng brukes. Det er
lagt vekt pd at pasientene
fir rimelig tid hos legene,
og at dette individualise=
res, Man setter ikke opp
fler pasienter pi timelis-
ten enn at man klarer gye-
blikkelig hjelp kasus inni-
mellom (som ellers i en by-
praksis ofte kun har lege-
vakten & henvende seg til),

Kapasitet.

Hver av legene vil normalt
betjene ca. 20 - 25 pasien-
ter daglig. Demmed vil
legesenteret kunne ta hind
om c. 40 = 50 pasienter



nir begge legene er tilste-
de samtidig. Imidlertid
vil den ene av legene drive
forebyggende helsearbeid i
3 av 5 dager slik at det

da er kun 1 lege pi selve
legesenteret., Dette har
vist seg gunstig, da det
ellers kan bli temmelig
hektisk for hjelpepersonal-
et. ian har derved ogsi
muligheten for i benytte
vekselsvis de to legekon-
torene, slik at effektivi-
teten gker. Arealet pd

ca. 100 m? blir derved godt
utnyttet ogsi med bhare 1
lege, og man fir en god
utnyttelse av hjelpeperso-
nellet ogsd i denne tiden.

I lgpet av det fgrste Aret
legesenteret var i drift,
hadde man 1 alt ca. 6000
konsultasjoner fordelt pa
ca. 2700 pasienter.

Antall konsultasjoner wvil
bli stgrre i et "normallir"
= dvs. etter at innkjgrings-
pericde med blant annet
oppbygging av pasientklien-
tell er over, og de tre
fgrste uker av dret kommer
med,

I 1981 arbeidet legene ca.
24 timer pr. uke i forebyg-
gende helsearbeid. Regner
man ut kapasiteten for ku-
rativt arbeid dersom bare
slik virksomhet var blitt
drevet, ville man fatt en
totalkonsultasjonskapasitet
P& B.770 pr. &r, eller 4.385
pr. lege opr, &r. Med 220
arbeidsdager i Aret wil
dette gi 20 konsultasjoner
pr. dag pr. lege.
Sem nevnt vil et "normalir"®
gi hgyere tall anslagsvis
ca. 23 - 24 pasienter dag-
lig, hvilket svarer til en
total konsultasjonskapasi-
tet pd 10.500 pasienter
drlig.

konomi,

Driftsutgiftene, inklusive
legeldnningene, er for

1962 budsjettert til kr.
642 ,.800,- Grunnet lgnns-
justeringer pr. 1/5-82 wvil
dette tallet bli noe hgyere
enn budsjettert. Husleie
til kommunen er budsijettert
til kr. 13.200,- for 1982,
altsd et meget lavt tall
{beregnet av boligadminis-
trasijonen i kommunen) .
Denne lave leien er bl.a.
begrunnet i at lokalene er
gamle, arealet er relativt
lite, og eiendommen er Kom-
nunens cgen.

(Awskrivning pd utstyr er
ikke medtatt i kommunens

6

regnskap. Dette ville
etter vanlige avskrivnings-
regler hlitt ca. kr. 30.000
drlig, og mid eventuelt til-
legges utgiftssiden).

Inntektene for den kurative
virksomhet er i 1982 bud-
sjettert til kr. 360.000,-
Allerede na kan det likevel
slds fast at inntektssiden
her vil ligge narmere kr.
400.000,- oy dermed kompan-
sere bl.a. for de gkede
lgnnsutgifter. Andre uspe-
sifiserte inntekter er bud-
sjettert til kr. 10.000,-.

For & £3 et reelt budsjett,
som kan gi grunnlag for
sammenligninger med annen
legevirksomhet og som kom-
munene ellers "kjgper" pi
det private legemarked,

fir legesenteret overfgrt
fra helsestasjonsbudsjettet
og skolehelsebudsjettet

fog fdr sosialmedisinsk
arbeid fra sosialkentoret),
de samme belgp som kommunen
betaler for slik tjeneste
til andre leger.
Inntektsoverfgringen som
derved skjer fra helse-
stasjonsbudsjett og skole-
helsebudsjettet, gir det
kommunale legesenteret en
drlig inntekt som for 1982
er budsjettert til kr.
262.000,-. (Belgpet er
sdpass hgyt fordi inngltt
avtale mellom Stavanger
kommune og Rogaland lega-
forening, gir hgyere prak-
siskompensasjon enn sen-
tral-tariffen tilsier).

Hettounderskudd for 1382
er i henheld til dette be-
regnet til ea. kr. 10.000,-
dvs. kr. 5.000,- pr. lege.
Grunnet gket inntekt pd

den kurative siden, er det
sannsynlig at regnskapet
for 1982 endog vil balan-
sSare.

Ser man pd disse tallene

i samfunnsmessig sammenheng

det vil si tar hensyn til
at folketrygdens utgifter
til legene dersom disse
drev egen privatpraksis
ville vart anslagsvis til
sammen kr. 100.000,- stgrre
enn de er, fordi legesen-
teret ikke gis anledning
til & bruke takst 11, wil
man komme enda bedre ut.
Kommunen wille da fitt et
overskudd pi driften i
styrrelsesorden bortimot
kr. 100.000,= {om takst
11 ble brukt).

Konklusjon.

Resultatene ved legesente-

ret i Kongsteinsgt. viser
at man med et opplegg som
skissert med to leger, to
hjelpepersonell, i et re-
lativt billig bygg, kan
drive en fullverdig praksis,
med et faglig innhold som
ogsd legger vekt pd de pro-
fylaktiske oppgaver, uten
at dette blir en gkonomisk
belastning for kommunen.
Dette er oppnddd ved at
man har unngdtt de store
kapitalkostnader og hgye
lele som et stort, nytt
helsesenter ville gitt.
Utgiftene for kommunen er
derfor blitt minimale, ogsi
sammenlignet med privat
virksomhet., Folketrygden
slipper billigere fra dette
{grunnet takst 11} enn fra
annen legevirkscmhet. De
totale offentlige utgifter
er derfor mindre enn i en
privatdrevet praksis.

Vi har inntrykk av at pasi-
enter trives meget godt i1
virt "lille" senter, som
gir god kontakt med legene,
fordi det bare er to - og
er tilpasset den bydelen
en primert skal dekke.

To leger er ogsi etter var
cppfatning nok til 4 gi

den faglige stimulering

som solopraktikeren ofte
savner.

Legesenteret i Kongsteins-
gate bgr vare en modell

som kan benyttes ogsa i
andre deler av landet,

Vi mener & ha wvist at det
bade fra kommunalt og ikke
minst samfunnsmessige syns-
punkt kan lg¢gnne seg & satse
pd mindre helsesentra, bide
utifra kommunale gnsker om
gkonomi, legers gnske om
fastlgnnsordning og fler-
legepraksis, og pasienters
@nsker om kontinuitet og
narhet til sine leger.

Ejell Samuelsen og
Olav Thorsen

| - il
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= Dt var jammen et stygt Inssktsbist. . .1



«Eldre pa venteliste til sykehjem
— en undersokelse fra en landkommune»

l. Formil.
I mitt arbeid som turnus-
kandidat i Sgndre Land
tommune hesten 1980 fore-
tock jeg en undersgkelse
av dem som sto pd vente=-
liste til Hovli syke- og
aldershjem. Kartleggingen
hadde fglgende Formal;
- skaffe grunnlag for &
prioritere plassene

= Finne uoppdagete lidel-
ser og behandle disse

= Vurdere sosiale forheld
og stpttetiltak 1 hjem-
met

- Styrke samarbeidet med
hjemmesykepleien.

2. Framgangsmite.

S.Land kommune har et syke-
hjem med totalt 86 plasser,
hvorav 62 er sykehjemsplas-
ser og 24 er aldershjems-—
plasser. antall sykehjems-
plasser tilsvarer 7,8% av
befoclkningen over 70 Ar.
Den sentralt politisk ved-
tatte norm er 7%.

Kommunen har et relativt
godt utbygd system med
hjemmehielp og hjemmesyke-
pleie. Hjemmehjelpen er

i mange tilfelle familie
eller naboer.

I lgpet av 2 mincder reiste
jeg rundt 1 dag pr. uke og
undersgkte pasientene. De
ble undersgkt hjemme og
stort sett var en av de
pirgrende tilstede. Under-
s@kelsen tok 3/4 - 1 time.
Alle ble undersgkt etter
samme skjema som omfattet;
Anamnese,
Sosiale forhold, grad av
selvhjulpenhet, tidl.
sykd. (inkl.sykeh.opp-
hold), nivarende sykdom/
plager, medikamenter,
naturlige funksjoner,
mental status,

Status presens;
vanlig undersgkelse med
vekt pa fysikalsk status,
syn, tonometri og hersel.

UEEEummerinESEunkt

med konklusjon om nar
pas. bgr ha plass.

3: Egiultater.

"I alt var det 64 pasien-
ter pd ventelisten. 36
var kvinner i alderen 63-

Av Morten Lindbak

90 ar med gjennomsnitts=-
alder »4 79 Ar. 28 wvar
menn i alderen 66-92 Ar

med gjennemsnittsalder 78
r. 2 dgde i lgpet av
kartleggingen slik at 62
pasienter ble vurdert med
henblikk pd sykehjemsbehov.
1 alt fant jeg at 26 av
disse hadde et umiddelbart/
patrengende behov for syke-
hjemsplass, 18 i somatiske
sykehjem og § i psykiatris-
ke. De gvrige kunne med
ulike stgttetiltak klare
s5eg hjemme. 44 av de 62
pasientene ble undersgkt
klinisk. De fglgende re-
sultater refererer seq til
disse.

Av de 44 pasientene hadde

29 (66%) hjemmchjelp og
lo (23%) hjemmesykepleie.
De sykdomstilfellene som

ble avdekket ved den kli-
niske undersdkelse av de
44 ventelistepasientene
er fgrt opp i tabell 1.

Tabell 1 = sykdomstilfellone blant de 44 undersghkte vist cttoer

L kij¢nn og diagnesegruppe og sammenlignet med Hedmarks-

undersgkelsen.
% med

Sykdomsgruppe kvinner menn totalt sykaomstilf. Hedmarksus.$
skjelett/muskel [ 15 21 48 24
hjerte/kar [3 1z 18 41 29
sentralnervesyst. 6 11 17 9 2
fordgyelsessykd. [ 7 13 KLY 9
dyensykdommer ] [ 12 21 7.5
vannlatningeplager 5 1 8 1s 4
diabetes mellitus 1 5 [} 14 3
luftveissvkdommer 5 1 B 14 3.5
peykiske plager 5 1 [ 14 2
hgrselsnedsettelse 1 4 5 11 5
spes.sosiale probl. 1 1 4 ]
tumores a 3 3 T
hudsvkdommer 1 2 ;| 7

Tabell 2: Fast legemiddelbruk (eksklusive vitaminpreparater

blant de 44 pasiente

Antall pasienter

Lol el S (ST I .

ne}

Antall faste medikamenter

WO ) O T e Lad B T



4. Diskusjon.

A) Vurdering av lidelser
og hjelpetiltak.
Det er viktig 4 understreke
med en gang at underspkel-
sen ikke er ment som et
vitenskapeliqg arbeid, og
resultatene mi tolkes ut
ifra dette. For det fprste
er ventelisten en sammen=
satt gruppe, fordi grunnene
til at folk stir pd listen
er sa forskijellige.
Dernest er undersgkelsen
for lite standardisert til
4 kunne holde mal viten-
skapelig sett. [HMen det er
absolutt mulig & trekke ut
en del tendenser fra under-
spkelsen.

Mar det gjelder lidelsene
oy deres hyppighet, er det
flere ting & bemerke. Det
er stor oversykelighet i
alle grupper, nar en bruker
Hedmarksundersgkelsen som
referanse. At hver 4. pa-
sient har glaukom og/eller
cataract, er wvel hyppigere
enn ventet. Her md det
sies at dette bygger vesent-
lig pid anamnestiske opplys-
ninger. Summerer vi antal-
let lidelser og deler pé
antall undersgkte, far vi
et gjennomsnittstall pa

2.7 diagnoser pr. person.

Det vanlige er altsi at ned-

satt funksjon skyldes flere
sykelige forhold sammen.

Av dem som ble undersgkt,
fant man nye lidelser hos 8
pasienter, dvs. nesten hver
5. pasient. Dette er hyp-
pig og indikerer at de som
stAr pd sykehjemsliste, er
en utsatt gruppe. Medisin-
Eorbruket er relativit heyt,
med over 40% av paslietene
gzom har 3 eller flere faste
medisiner. At dette gir
praktiske problemer i dag-.
liglivet med feildosering
etc. er sannsynlig. Det

er grunn til 4 understreke
at en bare kan peke pi en-
kelte tilfelle av overmedi-
sinering ut ifra en rent
medisinsk wvurdering.

I kommunen har en et rela-
tivt godt utbygd system med
hielpetiltak i hjemmet.

Men det er grunn til & peke
pd at dette ikke er godt
nok alene. Eontakten mellom
hiemmesykepleie/hijemmehjelp
og legen er ikke like god
nir det gjelder alle pasi-
entene. Legen kan ikke
gjennom sykepleiesjefen be-
uoldn oversikten over den
enkelte, spesielt nar det
ghr over lengre tid. Og

de tleste stdr pd ventelis-
te 1 lang tid, mineder, av
og til Ar.

Det er grunn til & nevne

at det vtes betydeliq eks-
tra hjemmehjelp ubetalt i
tillegg til de timene den
enkelte har fitt tildelt.
Av 29 som mottok hjemme-
hijelp wvar det 8 pas. som
"fikk" mer enn 20 timers
hjemmehjelparbeid gratis
pr. uke. Dette er muligens
spesielt for en landkommune,
siden det ofte er bekjente
e¢ller naboer som gjgr hjem-
mehjelpsjobben.

Som en konklusjon pid disse
punktene, kan en si at pa-
sientene pi venteliste er
en utsatt gruppe. De fles-
te stir pd venteliste i
lengre tid og b¢r i denne
tida ha en eller annen opp-
fvlging. Et forslag kan
vere at pasienter som har
stdtt en viss tid pd vente-
liste, f.eks. 3 mndr., skal
undersgkes grundig av lege.
Dette vil ogsdl vare en stor
hjelp for hjemmesykepleien
som skal ha den videre opp-
frlging i mange tilfelle.
et vil ogsd lette priori-
tering av plassene.

B) Vurdering av sykehjems-—
behovet.

Nir vi legoger sammen antal-
let sykehjemsplasser (alle
besatt] med det behovet en
har funnet i undersgkelsen,
og trekker fra de som kom
inn i l¢gpet av perioden,
fér en fram nettobehovet
for sykehjemsplasser pr.

1.12.81,

Dette tallet blir da 12%
av befolkningen over 70 Ar
i kommunen, og dette lig=-
ger langt over den Fast-
satte normen pd 7%. Tallet
er naturligvis usikkert
utifra de overnevnte fak-
torer, men at behovet lig-
ger over 7% synes sikkert.
Dette ble presentert pd

et legemgte pd Gjevik, og
de tilstedevarende almen-
praktikere var enige i den-
ne vurderingen.

Kriteriene for sykehjems-
behov var fplgende ved
Vurderingen. For det fgr-
ste de hjelpelgse som ikke
kan kle seq, vaske seg el-
ler mate seq selv. ved de
mentale lidelsene er det
ogs5d hijelpelgshet i vid for-
stand som er kriteriet =
men uro, vandrelyst og for-
virring he¢rer med i bildet.
For det andre er det syk-
dommer hvor det kreves
sykepleierinnsats utover
det svkepleier alene i
hijemmesykepleien kan makte.
Det er vanskelig ut ifra
dette materialet & kunne
vurdere hvordan behovet
hadde vart med en stgrre
innsats av hjemmesykepleie
cg hijemmehijelp.

Det er et stort misforhold
mellom den offisielle norm
og det reelle sykchijemshe-
hov. En Arsak til at be-
hovet har gkt, kan vere

at befolkningsstrul.turen
har endret seg siden nor-
men ble wvedtatt. Dette
blir dokumentert av Peter
F. Hjort i Tidsskrift for




den norske lageforening
nr. 30/79 hvor han piviser
at gruppen over 70 &r gker
raskt, og at andelen over
B0 &r vil ¢gke forholdsvis
mer. Konklusjonen blir

at sykeligheten vil gke
relativt i gruppen over

70 dr. Behovet for syke=
hjemsplasser vil bare av
denne grunn gke i Arene
som kommer. Forelgpig ser
det ut til at politikerne
lukker gynene for denne
utviklingen.

Konklusjonen blir at denne
normen bgr gkes.

C) Avlastning og opptrening
- en ny oppgave for syke-
hjemmene?

Ved Hovli sykehjem har man
de siste Arene lagt seg pd
en mer aktiv linje i behand-
lingen. Man har opprettet
avlastningsplasser, dvs.
korttidsopphold Z-4 uker

der sykehuset eller hjemmet
avlastes. Man kan da fa
vurdert pasienten godt og
kan gi sipass intens opptre-
ning at vedkommende kan fun-
gere hjemme en tid igjen.
For pasientens blir dermed
Hovli en aktiv institusjon
gsom ikke er siste stasjon
for dgden. For de pirgren-
de kan det bli en hardt til-
trengt avlastning som kan

gi nye krefter. I noen til-
felle kan f.eks. 2 opphold

P& 1 mnd. pr. &r bety at de
pairgrende kan ta pd seg an-
svaret for pasienten mye
lengre, nettopp fordi de

vet at de kan f& avlastning.
Det kan ogsi lette overgang-
en til permanent sykehjems-
opphold. En slik aktiv lin-
je vil opplagt vare faglig
sett mer utfordrende for
perscnalet.

Til slutt er det grunn til

4 peke p& den relativt sto-
re andelen senil demente,

ca 25% av dem som har behov
for sykehjemsplass. Dette
er en gruppe som faller mel-
lom flere stoler i praksis.
Formelt hgrer de under det
peykizke helsevernet, men
reelt blir de sykehjemmenes
ansvar fgr eller siden.

Der opptar de plasser som
egentlig var ment for andre.
Hvordan dette problemet skal
lgses, blir mye diskutert.

I Oppland blir dette forsgkt
lgst med & bygge et svart
sentralhjem for senil demen-
te et sted ute 1 periferien
av fylket. Dette forslaget
har mptt myve motstand av
flere arsaker, ikke minst
utifra pasientenes interes-
EBE.

En vet at utvikling av de-
mens og funksjonssvikt p.
gr.av demens er avhengig

av miljg. MNir avstanden

til pirgrende og kijente
omgivelser gker, wil dette

ARSMELDING
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Det har vart avholdt 7
mgter. PMpgtested: Student-
senteret. I hpgstsemesteret
var mgtene lagt til tirs-
dager, men fra nyttar-82
har mgtene igjen wvart holdt
hver 1. mandag i mineden,

i henhold til cpprinnelig
mgteplan.

Septembermgtet wvar kRonsti-
tuerende mgte med valg av
styringsgruppe. Styrings-
gruppen har bestatt av 4
medlemmer: Owve Lind, Kijell
Haug, John Leer, Synngve
Grgnn og 1 varamann: Jorunn
Mellingen. Styringsgrup-
pens mandat og oppgave
fremgir av tidligere ut-
sendt referat fra konst.
m@te. Styringsgruppen har
avholdt ett eller flere
m@ter i forbindelse med
hvert forummgte. Styrings-
gruppen wvalgte Ove Lind
som leder. Han har nd
imidlertid meddelt at han
trekker seg fra videre ar-
beid 1 styringsgruppen.

Forummgtene har i store
trekk hatt samme form som
tidligere: Innledning om
ett eller flere fagemner
ved almenpraktiker. Disku-
sjon. Kaffepause. Aktuelle
saker av faglig og fagpoli-
tisk art. I varsemesteret
har wi konsentrert den
forste delen om ot bestemt
organomrade. Vi har inn-
trykk av at dette har fun-
gert bra og velger & fort-
sette med dette mgteoppleagqg
videre.

Mgtene er godkjent som kurs
av kurskomitéen i Hordaland
legeforening.

Deltagelsen pd mptene har
vert god: Septembermptet
-8l: 20 deltagere,
oktober: 26 deltagere,
navember: 231 deltagere,
desember: 13 deltagere,

februar-82: 31 deltagere,
mars: 25 deltagere og
mai: 19 deltagere.

virke i negativ retning.

Qg et svart sentralhjem

vil lettere fi karakter av
oppbevaring. Et forslag
som nok vil f& stor opp-
slutning er & bygge egne,
mindre avdelinger for senil
demente pd hvert enkelt
sykehjem. Dermed kan de
fungere sammen med de men-
talt friske pasientene og
vare langt narmere sine
pirgrende med stgrre mulig-
heter for kontakt.

Jeg wil takke dr. EBekkhus,
Hov og dr. Fuggelli, Inst.
for almenmedisin for rid
og kritikk i forbindelse
med artikkelen.

PA mptet 3.5.82, ble sta-
tuttene for forum vedtatt

i henheld til det tidligere
utsendte forslag,

Ogsi dette dret har forum-
mgtena syntes & vere gode,
det har vart fin aktivitet
pPi mptene og bra oppslut-
ning.

Det har vart lagt sarlig
vekt pd prinsippet om at
de faglige innledningene
skal vare ved almenprakti=-
serende leger., Hvor vi
har funnet det Formils-
tjenelig, har spesialist i
et aktuelt fagomride vart
invitert til mg@tene for

i delta i diskusjonen.
Ideen med emnesemestere
har fungert fint.

Styringsgruppen har i hoved-
sak fulgt sitt mandat og
l?st de cppgaver den ble
palagt., Imidlertid har
styringsgruppen ikke

klart & gjennomfgre ideen
om & opprette fast kontakt
med UTPOSTEN og £4 forums
mgter referert her. Neste
styringsgruppe bgr forspke
& gjennomfore dette, Som
en oppstarting sendes ars-
meldingen til UTPOSTEN med
anmodning om at den blir
publisert der.

Pi siste mgte i styrings-—
gruppen f¢r sommerferien
ble det utarbeidet mpte-
program for hgstsemesteret.
Dette vil bli presentert
pd septembermgtet.

Kleppestg, 16 aug. 1982

John Leer
ref.



Referat fra APLF’ dagene 11-13.77 7982

Resyme: APLF-dagene som
skulle std i videre- og
etterutdannelsens tegn
(valg pd fagutvalget)

men som ble mer fagpoli-
tisk enn noen gang tidlig-
ere = grunnet lovforslaget
til Are Lgken vedrgrende
medlemsparagrafen i APLP's
lover og debatten omkring
kommunehelsetjenesteloven
{driftstilskuddet).

Valg av fagutvalget wvar
siste post pd programmet
og igjen satt en hindfull
desillusjonerte almenprak-
tikere.

En blomst til formannen
Jan Otto Syvertsen for en
klgktig mpgteledelse.

11l. november
ble landsmgtet avholdt i
en positiv atmosfere. I

tur og orden gav alle
landsradsrepresentanter

et kortfattet resymé av
siste ars lokalaktivitet,
Det var gledelig & legge
merke til en generell gk-
ning av blide det faglige
og det fagpolitiske enga-
gemant ‘pd lokalplanet.
Dette er en utvikling vi
alle ¢gnsker skal fortsectte
i aksellererende tempo 1

de kommende Ar,

Det var blandede synspunk-
ter pd den allerede ved-
tatte kommunehelsetjeneste-
loven, spesielt kapitelet
vedrgrende driftstilskuddet
ble debattert. De fleste
gikk inn for 20% drifts-
tilskudd.

Generalplanen for almen-
medisin ble ogsd nevnt men
denne var til behandling

pd landsridsmptet juni 82
og den var ogsd oppsatt
som egen sak pd denne ge-
neralforsamlingen.

Ut over dette med liste-
system sd ble Generalplanen
stort sett positivt mottatt.

Roar Berg's (Vestfold] ut-
rettelige arbeid vedrgrende
representasjon av almen-
praktikeren i de kommunale

Av Martin Haolte

b

Et vhyre viktig mcment slik
at almenpraktikeren blir i
stand til & ivareta sine
interesser innenfor de po-
litiske organer.

I de forskijellige fvlkene
er engagementet vedrgrende
videre- og etterutdannel-
sen som sagt stigende men
varierende. Spesielt mi
nevnes den sterke ¢gkning

i kurstilbudene i Sogn og
Fjordane hwvor Kjell Kjgr-
laug har gjort en fin jobb.

Etter referatrunden trakk
landsridet seg tilbake til
sitt valgkommite-arbeide.
Forslag til nytt fagqutvalg
skulle utarbeides.

12, nov.

Den tradisjonelle kursdagen
blandt APLF'" dagene omhand-
let i 4r Storbyens helse-
og sosialproblemer, hvor
hovedtemaene wvar:
eldreomsory, invandrer-
problematikk og stoffmis-
bruk.

Et givende, illustrativt

og godt kurs, Det burde
bare vert flere kursdelta-
gere.

13. Generalforsam-
lingen,

Til tross for gritt hgst-

nowv.

utvalg som planlegger helse- YEF motte APLF'ere fra

o9 sosialtjenesten i kom-
munene har baret frukter.
Han fremmet saken pd APLF's
general forsamling i 1981.
Han kunne referere til at

i flere kommuner i Vestfold
var almenpraktikeren nu re-
presentert,

Andre landsridsrepresentan-
ter kunne referere lignende
reprasentasjon,

10

fjern og ner hele 98 stem-
meberettigede, mange med
skarpt debatantglgd i blik-
ket. Litt spent og trykket
atmosfare?

Formannen Jan Otto Syvert=
sen hilste Generalforsam-
lingen wvelkommen og gav
ordet direkte til HMagne
Moe fra Norsk Medisinal-

depot til utdelingen av
NMD's forskningspris pa
hele 15.000 kr, til legene
Olav Ellgen og Arne Sandvik
fra Saltdalen, for deres
forskningsarbeide omkring
akutt porfyri. Denne
prisen er en fin inspira-
sjonskilde til g¢kende forsk-
ningsaktivitet i primer-
helsetjenesten.

Are Lgken ba si om General-
forsamlingens tilslutning
om & endre sakslisten hvis
det skulle bli tidsknapp-
het, hvilket det wvar full
enighet om.

De ferste punktene i ars-
beretningen ble hurtig og
effektivt behandlet, bare
spredte kommentarer fra
salen.

Vedrgrende medlemsskap ble
det tatt opp 2 punkter,
For APLF's medlemmer er
det anledning til a abon-
nere pa styrereferater.
Det er ogsd utarbeidet en
informasjonsfolder om
APLF som er tenkt brukt
til verving. Alle lands-
radsrepresentanter vil fa
denne tilsendt.

Spent var referenten pd
pkt. 9B: Revisjon av
normaltariffen. Et punkt
som ved tidligere general-
forsamlinger har bindlagt
vesentlig tid, Denne gang
passerte normaltariffen
glatt igjennom uten en
eneste kommentar. Forkla-
ringen pd denne manglende
reaksjon fikk vi under pkt.
9% - ot.prop. 06 - Lov om
helsetjenesten i kommunene.
Fgr vi fortaper oss i den-
ne diskusjonen sa& skal nev-
nes at Generalforsamlingen
var enig og stgttet opp om



et MNorsk selskap for almen=
medisin (skal stiftes 1
februar 1983).

Tilbake til ot.prop. 66.
ller cpplevde vi en massiv
motstand mot en lov om
primerhelsetjenesten, en
lov som vi har ropt hgyt
etter 1 alle &r.

Motstanden samet seg spesi-
elt omkring oppgjersformen
med driftstilskudd og sar-
lig de wedtatte 40%,

Man mente at 20% klasselgst
var rimelig - et niva som
legeforeningens forhand-
lingsutvalg hadde gatt inn
for, men som ikke fikk ge-
hgr i de politiske organer.
Presidenten i Den norske
legeforening, Harald Hauge,
fortalte at forhandlings-
utvalget hadde hatt store
vansker med 4 ro iland
driftstilskuddet pa 40%,
men at DNLF hadde mange
trumfkort pd hinden i de
gjenstdende forhandlingene,
kunne presidenten berolige
Generalforsamlingen med.
Videre utspilte seg en de-
batt som lignet meget pi
tidligere normaltariffdis-
kusjoner bare at den kom

i en ny versjon. Enkelte
trakk ogsd inn faglige as-
pekter hvor det ble nevnt
at driftstilskuddet ville
resultere i en svekkelse
av almenmedisinens innhold.
Utover driftstilskuddet
ble ogsd myndighetens kon-
trollmuligheter gjennom
ot.prop. 66 debatert.

Ved fremtidig praksisover-
dragelse ble det nevnt at
det wvil bli arbeidet etter
en innstillingsmodell hvor
kommunen velger blant de

3 beste. Hvilken faglig
instans som skal instille
er val ikke ennu i detalj
planlagt.

Det gjenstir ogsd disku-
sjoner vedrgrende pkonomisk
oppgjgr omkring praksis-
overdragelse. Det sannsyn-
lige er vel et fast takst-
system.

De andre punktene i Arshe-
retningen forlgp udrama=-
tisk, likeledes regnskapet
ut over at det ble vedtatt
at Arskontingenten for

APLY ble heves fra kr.300,-
til kr. 350,- og ¢remer-
kes til fagqutvalgets frem-
tidiage arbeid.

Spenningen i salen wvar til
4 ta og fple pd da sak 48,
lovendringsforslaget £il
Are L¢ken ble tatt opp til
behandling.

Essensen i lovendringsfor-
slaget §2 medlemsparagrafen

var at kun privat almen=
praksis kunne kvalifisere
til medlemsskap i forening-
en. Man ville altsd ute-
lukke bl.a. alle offentlige
ansatte almenpraktikere.
Fonsekvensen av dette ble
diskutert i forrige utgave
av Utposten (nr. 5-6).
Forslagsstilleren begrun-
net sitt synspunkt bl.a.

ut i fra den oppfatning av
at det blant APLF's medlem=
mer er sa totalt diverge-
rende fagpolitiske syns-
punkter at de ikke er for-
enlig under ett tak.

Man gnsket altsd & danne

en “"renere" forening for
kun privatpraktiserende
almenpraktikere (man tenk-
te seqg vel en slags hus-
rengjgring).

Det utspant seg en heftig
men saklig debatt som ble
ledet av en klgktig hind
fra formannen Jan 0O,
Syvertsen. Det var ikke
mange som misunte han job-
ben med & holde debattan-
tene i tgmmene. ’
Forslaget falt med 52 stem-
mer (75 imot og 23 for).

De fleste pustet lettet ut,

Sak 4A - styrets lovend-
ringsforslag ble vedtakt
uten debatt,

Under sak 3 - Generalplanen
for almenmedisin - begynte
deltagerne etter hvert &
forlate mgtesalen.

Arne Ivar @stensen gav en
kensentrert saksfremstil-
ling.

Diskusjonen var fortsatt
livlig og et hovedtrekk

L debatten var skepsis mot
det foreslitte listesyste-
met. Det ble derfor ved-
tatt I arbeide i fgrste
omgang for et prgveprosjekt
med listesvstem.

Benkens ble bare mer og
mer gjennomsiktige og da
dagens egentlige hoved-
tema, sak 5 - Valg pi fag-
utvalget ble lagt frem til
behandling sd satt det kun
en hindfull noe desilusjo-
nerte "tordenskjolds sol-
dater" tilbake.

Alle de fyndige ord om fag-
lig interesse som falt fra
de ivrige debattanters
skarpe strupe tidligere pi
dagen wvar plutselig for-
svunnet. Tilbake var en
slags tomhet - var de kan-
skje ikke sd faglig inte-
ressert likevel??

Dog var alle de gisnveren-
de enig om at det bkle wvalat
et friskt o¢ godt fagutvalg
med f@lgende sammensetning:

Dag Pedersen, Skien
formann
Wenche Tellstad, Spjelkavik
Jo Telje, Vinstra
Terje Johannessen,
{ny)
Lars Moe, Oslo (ny)
Ole Bjgrn Herland, Siljan
{vararepr.)
Per Morten Chnstad, Bergen
(vararepr.)

Trondh,

Alle gnsket Ffagutvalget
lykke til med det kommende
arbeidet. :

Ca, kl, 18.30 ble mgtet
hevet og kl. 19.00 skulle
mange stille stivpyntet

p4 &rsfesten - man opplev-
de en ikke uvanlig tids-
knapphet. Mange valgte

4 avslutte APLF-dagene wved
drsfesten i 0Oslo Militare
samfunn som dannet en fin
ramme rundt den siste he-
givenheten ved APLF-dagene
i 1982,

Her flommet det nesten over
av hyggelige og noe svul-
mende hilsningstaler - bare
den fra bedriftslegeforen-
ingen savnet vi, men dette
vheldige forhold blir wvel
rettet pd til neste Aar.
Enn om man utvidet invita-
sjonen.

Under middagen ble Jakob
Prytz hedret av formannen
for sin sterke innsats

som fagutvalgets formann
de siste 3 dr. Han mottok
APLF's hedersbevisning -
en flott glassugle,

Det var en trivelig og
hektisk avslutning pi de
tre hektiske dagene.

CActiale, ol was oo, hur o
suaptrerss & conded seild sivenechy
Mernrctiving fogether.'
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Referat fra lzegeforeningens kurs for kurskomitemediemmer

Legeforeningen inviterte
denne gang til mgte pd Gol.
Samlet var representanter
fra kurskomiteer i hele
landet. Fgrste del av mg-
tet ble viet utviklingen
av faget almenmedisin.

Lars Lindholm corienterte
om den svenske spesialist-
utdannelsen i almenmedisin.
Szrlig kom han inn pd ar-
beidet med & utdanne vei=
ledere i almenmedisin.

Det er klart at vi pid norsk
gide vil kunne dra nytte

av de erfaringer som svens-—
kene har gjort. Imidler-
tid er det fundamentale
forskjeller i oppbygningen
av det svenske og norske
helsevesen. Dette gjér

at vi mid velge vire lgs-
ninger.

Jacob Prydz redegjorde for
arbeidet til utvalget som
har utredet almenmedisin
som full spesialitet.
Dette utvalget har nd av-
sluttet sitt arbeide og
deres forslag skal ut til
hgring. 84 blir det opp
til Landsmgtet i Lom om

vi i Norge skal ha spesia-
liteten almenmedisin fra
1984,

Fra kurskomiteene ma dette
bli en utfordring. Bide
koordineringen av kurs,

4 gi et mere helhetlig
kurstilbud og prioritering
av kurs i almenmedisin,
vil krewve en vidersutwik-
ling av de tilbud vi har
idag., For & fA4 dette til
mdé vi ha almenpraktikeren
aktivt med i undervisningen.

Arne Ivar f@stensen tok opp

de vansker vi har med &

fd engasjert almenpraktik-

erne til undervisning,

Han papekte at vi alle dri=-
ver som pedagoger. Wi gir

undervisning til den enkel-
te pasient, for familier

og for grupper. Almenprak-
tikxere i nerheten av Uni-
versitetene er engasjert i
undervisningen av medisin-
ske studenter. Problemet
er ofte hvordan en skal

fi4 med seg almenpraktikeren
i undervisningen i kurssam-
menheng. Hvordan bryte
"lydmuren"? Han reiste
spgrsmilet om vi er for
kritiske overfor vire egne.
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v/ Terje Johannessen

BOILING WATER WITH THE SUN'S RAYS.
- NOW.TO FINP HOW TO KEEP THE WATER

FROM FALLING OUT OF THE KETTLE

® \ _/%
0% 7

Er det dette som gjgr at
almenpraktikeren er skep-
tisk til & foredra for

sine kolleger? Er det
frykten for Janteloven?

Det er helt klart at kurs=—
komiteene mid forsgke & gi
stgrre ansvar til de almen-
praktiserende leger. Det
mi satses pd egne krefter

i kurssammenheng. Det er
tross alt vi selv som
kjenner til hvilke proble=
mer vi daglig mgter.
Sykehuslegen stdr i en helt
annen situasjon ndr han
m@ter pasienten. Proble-
mene ma derfor belyses slik
vi mgter dem, Kurstilbudet
mad vere differensiert, Vi
vil fortsatt trenge hielp
fra vire sykehuskolleger,
men kanskje i mindre grad
enn hva tilfellet er idag.

Harald Siem innledet til
diskusjon om grensedragning=-
er overfor vire spesialist-
kolleger. Arbeidsmarkedet
strammes til ogsd for lege-
ne. I alle faggrupper ser
man en tendens til & ta pa
seq oppgaver som en tidlig-
ere hadde overlatt til an-
dre. FKonflikter truer.
Kjell Johansen poengterte

i denne sammenheng betyd-
ningen av det arbeide som
var lagt ned i Konkrete
beskrivelser av grenseopp-
ganger overfor en rekke
spesialiteter, De gir en
definisjon av virt fag og
vil kunne ha betydning i
planleggingen av helse-
tjenester. Den nye loven
om distriktshelsetjenesten
dpner i fe¢lge Siem for en
ny giv til almenpraksis.
Bl.a. vil kommunene nd bli
pliktige til i medvirke i
videre- og etterutdannel-
gen. Kommunene skal sgroe
for at vi fir den pakrevede
videre- og etterutdannelse.

Det er forelgpig ikke ut-
arbeidet forskrifter. En
obligatorisk utdannelse i
almenmedisin ville klart
definere hva som er pikre-
vet. En ikke ohligatorisk
videre- og etterutdannelse
vil i langt stgrre grad
dpne for vilkirlighet.
Under diskusjonen kom det
klart fram at ikke alle
delte Siems store optimis-
me. Men det wvar enighet
om at vi her har en lov
S0m gir oss store mulig-
heter.

Steinar Westin orienterte
om problemserien i Utposten,
I diskusjonen var det en
gjennomgdende positiv hold-
hing til denne typen pro-
blemocppgaver. Videreutwvik-
ling av denne ideen synes

4 vere en vei 4 gi i videre
og etterutdannelsen. Kan
hende er det mulig & bruke
dette systemet i kvalitets-
kontrollen av almenpraksis
og i utviklingen av "medi-
cal audits",

Wenche Telstad innledet
til diskusjon om kurskomi-
teenes forhold til indus-
trien. Det ble en meget
livlig diskusjon, men det
stidr fortsatt fast at en
her skal fgre en sterkt
restriktiv linje.

Oppsummert ga dette mptet
klar beskjed om at vi stdr
overfor et stort og viktig
arbeide med utviklingen

av spesialiteten almenmedi-
sin. Kurskomiteene mid i
stgrre grad forsgke A satse
pd egne krefter. Det er vi
selv som skal forme faget
almenmedisin.
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i Stiftelsesmeote for e

Wit Chicago, =gy

Norsk selskap for almenmedisin

17. februar 1983 kl. 14.00—20.00,
Medicinsk Selskap, Drammensveien 44, Oslo

kl. 14.00-16.00 Stiftelse av Norsk selskap
for almenmedisin
a) Formalsparagraf
b) Lover
c) Budsjett
d) Valg pé styre
e) Eventuelt

kl. 16.00-17.00 Spisepause: Lapskaus m/ mineralvann/
ol/ kaffe (kr. 80,-)

kl. 17.00-20.00 Faglig mote

a) Den gamle pasient og almenpraktikeren
(Olav Rutle)

b) Hvorledes utdanne veiledere for
kommende spesialister i almenmedisin?
(Jacob Prytz)

c) Skader og forebyggende arbeid i
en kommune
(Gunnar Tellnes)

De som vil veere med pa bespisningen ma melde seg innen tirsdag
15. februar til Christian F. Borcrevink, Institutt for almenmedisin.
Fr. Stangsgt. 11-13, Oslo 2 (tif. 56 37 80).

Herman Anker Chr. F. Borcrevink Per Wium

Aage Bjertnaes

Eli Berg Bratlie
Anders Forsdal

Ole Bjarm Herland
Tharald Hetiand
Martin Hoite

Kjell Johansen
Tore Koksvik

Ivar Rosenberg
Hans Petter Schjonsby
Jan Otto Sywersan
Dag Sovik

Bjorn Tansem

Jo Telje

Ame Ivar Gstensen

@\

POSSIBILITIES
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Almenpraktikerstipendene

En 5 ars betraktning

Av Per Fugelli, Almenmedisinsk Forskningsutvalg

INNLEDHING

Pid fellesmgte for de almen-
medisinske institutter i
Oslo, Bergen, Tromsg og
Trondheim i desember 1975
ble det vedtatt & prgve

& opprette et stipendium
for almenpraktiserende le-
ger som i forbindelse med
forskning ogfeller under-
visning gnsker &4 knytte

seg til et av de almenmedi-
sinske institutter i kort-
ere perioder, anslagsvis
1-6 maneder.

Denne tiden er tenkt brukt
til 4 arbeide med agne
forskningsprosjekter, sette
seg inn i undervisningsme-—
toder eller drive med fag-
utvikling pd andre miter.

Den norske legeforenings
sentralstyre behandlet i
mgte 17/11=-76 sgknad om
stipendium for almenprak-
tikere og fattet i samsvar
med Fondsutvalgets innstil-
ling fe¢lgende wvedtak:
“Sentralstyvret bevilger
instituttene i almenmedisin
i 0Oslo og Bergen og insti-
tuttene 1 samfurr=calisin

i Troms¢ og Trondheim et
almenpraktikerstipend for
ett ar med kr. 105.612,-

= {tilsvarende lgnnstrinn
22 + 17% sosiale uigifter).
Det utarbeides in instruks
for denne stipendiatstil-
ling. Instruksen wvedtas
av Sentralstyret",

I 1582 ble ordningen ut-
videt til to stipender,
3lik at Almenmedisinsk
Forskningsutvalg na kan
dele ut 24 stipendmianeder
drlig. Stipendene blir
utlyst i Tidsskriftet to
ganger drlig.

Ved vurcering av sgknadene
har wtvalget lagt vekt pa
folgende prinsipper:

1., Fegrsterett skal gis til
almenpraktikere som ar-
beider med lokale pro-
sjekter.

2. Fortrinn skal gis til
undersgkelser med et
klart almenmedisinsk
prey.
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3. Over tid skal man til-
strebe en rimelig geo-
grafick fordeling.

I hip om & stimulere kol-
leger til & benytte seg av
almenpraktikerstipendene
skal jeg pd vegne av Forsk-
ningsutvalget &g Institut-
tene beskrive erfaringene
til nd. Min redegjprelse
blir gitt i to deler.

Fgrst kommer en oversikt
som kort omtaler de perso-
ner og prosjekter som har
fatt stptte,

Dernest fplger en wvurdering
av ordningen.

STIPENDIATER, PROSJEKTER,
FUBLIKASJOMNER.

Institutt for samfunnsmedi-
5in, Universitetet i Tromsg.

Dette instituttet har hatt
7 almenpraktikerstipendi-
ater.

Almenpraktiker Ivar Aaraas,
Tromsg, arbeider med en
operasjonell analyse i egen
praksis med sarlig vekt ph
timebestillingssystemer.
Prosijektet er publisert i
Tidsskriftet (1).

Distriktslege Jan I. Kvamme,
Alta, hadde stipend for &
granske problemer ved hyper-
toni-behandling i almen
praksis,

Avhandlingen ble ble god-
kijent for den medisinske
doktorgrad hgsten 19381
(2}).

Distriktslege Olav Eldgen,
Saltdal, kartla forekomsten
av porfyri i sitt distrikt
og utarbeidet forslag til
forebyggende tiltak.
Prosjektet er beskrevet i
Tiduskriftet (3).

Almenpraktiker Anne K. Rom,
Tromsg, stuederte ammefre-
kvensen wved tre helsesta-
sjoner i Tromse¢. Ogsd den-
ne underagkelsen er publi-
ser 1 Tidsskriftet (4).

Almenpraktiker Eigil Thorsen,

Tromsg, nar sammen mad kol-
leger i en gruppepraksis
samlet ot materiale for &
belyse sammenhengen mellom
cystittsymptomer og gonoré.
Prosjektet er med det for-
ste klart til publikasjon.

Distriktslege Knut Holtedal,
Tromsg, bearbeider for ti-
den undersgkelsen "Kreftens
faresignaler - har de noen
verdi?" I tillegg analy-
serer han et helsestasjons-
materiale over barn som
viser dirlig vektgkning.

Almenpraktiker Elise Klouman
Bekken, Tromsg, er i ferd
med & sluttfpre en kartleg-
ging over yrkesmedisinske
problemer blant punche- og
data-operatgrer.

Institutt for samfunnsmedi-
5in, Universitetet i
Ifondheim.

I Trondheim har det vart 9
stipendiater.

Distriktslege Magne Svaland,
Afjord, hadde stipend for &
planlegge en kartlegging av
helsetjenesteforbruket i
sitt distriket.

Almenpraktiker Aage Bjertnas
Trondheim, har arbeidet med
to prosjekter vedrdrende
pasientinformasjon. To ar-
tikler er nd under slutt-
fgring, beregnet pi Tids-
skriftet. Bjertnas har ogsa,
i samarbeid med AV-avdeling-
en ved Universitetet 1
Trondheim, laget 9 videofil-
mer til bruk i medisinsk un-
dervisning.

Almenpraktiker Martin Holte,
Trondheim, har gjennomfart
en undersgkelse av "Ikke-—
medikamentell behandling wved
grenseblodtrykk/lett hyper-
tensjon". Manuskriptet er
under utforming, beregnet

pd Tidsskriftet.

Distriktslegene Terje
Thomassen og Johan F. Krohn,
Leksvik, brukte sine stipen-
der til A& bearbeide an stu-
die over nytten av helse=
kontroll for eldre.
Thomassen ble i 1981 belgn-



net med Trgndelayg Medicinske
Selskaps 1. pris for publi-
kasjon i det nystartede
Scandinavian Journal of
Primary Health Care (5).

Distriktslege 0Ola Lilleholt,
Rindal, har unders¢gkt fore-
komsten av bindevevssykdom-
mer i Rindal og Surnadal i
perioden 1975=1980. En ar-
tikkel om de teoretiske
sider ved emnet skal publi-
seres 1 ovennevnte tids-
skrift (6).

Distriktslege Arthur
idertzberg, Rgros, hearbei=
der for tiden en studie
over "Den prognostiske be-
tydning av heldningsavvik
og feilfunksjon i ryggen
hos skolebarn med henblikk
pd senere sykelighet gene-
relt og spesielt sykelighet
i bevegelsesapparatet",

Distriktslege Pystein Kriger,

Hammerfest, gjennomfgrer 2.
halvar 1982 prosjektet
"Effekten- av informasjon
pd gravide kvinners rgke-
vaner"”,

Bedriftslege Kristian
Midthjell, Verdal, holder
pad med en stgrre undersgk-
e¢lse om "Diabeteskontreoll
i almen praksis".

Institutt for almenmedisin,

Universitetet i Bergen.

Det har wvart 31 almenprak-
tikerstipendiater ved dette
instituttet.

Steinar Westin har hatt
stipendium for & analysere
de medisinske fplger av en
bedriftsnedleggelse i sitt
distrikt (7).

Almenpraktiker Swvein Z.
Bratland, Dokka, benyttet
sitt stipend til & utrede
bruk av ultralyddiagnostikk
i almen praksis.

Almenpraktiker Kjell
Johannessen, Bergen, holder
pa med en omfattende ana-
lyse av den akutte primaer-
legetjenesten i Bergen.

Den f@rste delrapport er
nylig publisert(8).

Institutt for almenmedisin,
Universitetet i Oslo.

Det har vert 10 almenprak=-
tikerstipendiater wed dette
instituttet.

Bydelslege Per Wium, Oslo,
fikk stipend for 3 bearbei-
de undersgkelsen av dis-
triktslegers arbeids- og
fritidsforhold i 1977,
Resultatene er presentert i
Tidsskriftet (9],
Distriktslege Harald Siem,
Aukra, brukte sin stipend-
tid til i sette seqg inn i
statistisk beslutningsteori
og medisinsk sosiclogi med
szrlig henblikk pd & £i
frem disse fagenes anvede-
lighet innenfor almenmedi=-
sinen. Han utformet bl.a.
et undervisningscpplegyg i
"Den diagnostiske beslut-
ningsprosess" og arrangerte
et kurs i medisinsk sosio-
logi.

Distriktslege Nils Johnsen,
Nes i Adal, hearbeidet som
almenpraktikerstipendiat
et omfattende sykebespks=—
materiale. Prosjektet er
presentert gjennom to ar-
tikler i Tidsskriftet (10,
11):

Distriktslege Ole B.
Herland, S5iljon, brukte
£itt stipend til to gjére-
mal. Han laget en utred=-
ning om "Almenmedisin som
fullverdig cpecialitet"
(12). Denne ble belgnnet
med f@rstepremie ved Aplf's
prisoppgave om samme emne.
En forkortet utgave av be-
svarelsen er under utarbei-
ding, beregnet pd Tidsskrif-
tet, Herland laget ogsid et
evalueringsopplegyg for den
distriktstjeneste {utplas-
seringsmined) Oslostuden-
tene begynte med i 19382,

Almenpraktiker Anders Smith,
Oslo, anvendte stipendiet
til & planlegge et EDB-
basert opplegyg for "commu-
nity diagnosis" i en bydel

i Osle sentrum.

Almenpraktiker Per S.
Steinsvoll, Otta, bearhei-
det <n analyse av egen
praksis med sarlig vekt pi
forekomsten av uklare medi-
Sinske problemer. Prosjek-
tet er publisert i Tids-
skriftet (13).

Almenpraktiker Ivar Aaraas,
Tromsg, sluttforte i sti-
pendtiden en studie av
tidsbruken p& almenpraktik-
erens kontor. 0Ogsd denne
undersghelsen er presentert
i Tidsskriftet (14},

Almenpraktiker Jacab Prytz,
Horten, brukte sitt sti-
pendium til & utrede video
som redskap i videre- og
etterutdanningen av almen-—
praktikere. Han foretok

i den anledning en studie-
reise til USA. Arbeidet
?faﬁublisert i Tidsskriftet

Almenpraktiker Petter
Dvergsdal, Barum, har hatt
stipend for & utvikle EDB-
rutiner for journalfgring,
regnskapsopplegg m.m, i
almenpraksis.

Lege Erik Solberg, Oslo,
har for tiden stipend for
& utarbeide en bibliografi
over norsk almenmedisinsk
forskning i perioden
1950-1982.

VURDERING AV ORDNINGEN
HITTIL.

Almenpraktikerstipendene
har hatt betydning pd fgl-
gende omrader:

1. Forskning

2. Undervisning {grunn-
samt videre- og etter=-
utdannelse)

3. EBtyrking av det almen-
medisinske fag

4. Btyrking av miliget ved
instituttene

Forskning

Det vwil gl frem av oversik-
ten foran at stipendene i
det alt vesentlige er brukt
til & planlegge eller be-
arbeide forskningsprosjek-
ter fra egen praksis.

Desse sprer seqg mangfoldig
pd de tre hovedomrider for
almenmedisinsk forskning:

Epidemiclogiske studier

(Eksempler er Eldgens por-
fyriundersgkelse fra Salt-
dal og Westing studie "Mir
sardinfabrikken nedlegges").

Klinisk ferskning

(Eksempler er Kvammes og
Holtes prosjekter, knyttet
til hypertensjonsbehand-
ling i almenpraksis).

Operasjonelle undersgkelsar

{Eksenpler er Nils Johnsens
studie av legevaktsordningen
Aaraas' kartlegging av ar-
beidsrutiner »id kontoret
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samt Steinsvolls praksis-
analyse) .

I de 5-6 irene ordningen
har eksistert har stipendene
muliggjort om lag 25 forsk-
ningaprosjekter hvorav de
fleste fra egen praksis.
Dette er verdifullt etter-
som det er en rekke viktige
almenmedisinske emner som
bare kan belyses ved sted-
lige studier i egen praksis
eller eget distrikt. Den
enkelte almenpraktiker/
distriktslege kan vanskelig
klare slike undersgkelser
alene, uten hijelp fra og
ofte oppheld ved institut-
tene. I s4 henseende har
almenpraktikerstipendenea
vist sin klare berettigel-
se.

Undervisning

Rapportene fra de fire in-
stituttene vitner om at
alle har nyttiggjort seg
stipendiatene i studentun-
dervisningen,
Stipendiatene har styvrket
denne undervisning ved a
bringe inn jordnare, hver-
dagslige erfaringer fra
egen praksis.

Det skal ogsi nevnes at
fire av stipendiatene har
arbeidet med undervisnings-—
emner: Siems opplegg for
"Den diagnostiske beslut-
ningsprosess", Bjertnes’
og Prytz' videoutredninger
og Herlands evaluerings-
plan for studentenes dis-
triktstjeneste, Endelig
er det tydelig at stipen-
diattiden har vart med pd
& dyktiggj¢re kollegene
til 4 ta pd seg oppdrag
innenfor videre- og etter-
utdanning av almenpraktik-
ere. Holte, Bjertnas,
Johnsen, Kvamme, Prytz m,
fl. har siledes vert akti-
ve pd dette felt.

Styrking av det almenmedi-
sinske fag.

Stipendiatene har vart med
pd 4 bygge opp det almen-—
medisinske fag bade gjen-
nom sin forskning og ved
sin deltaking i undervis-
ningen. I tillegg kommer
mer konkrete, "fagforenings-
pregede"” prosjekter, si som
Wiums kartlegging av dis-
triktslegenes arbeidsfor-
hold og Herlands utredning
av almenmedisin som egen
gpesialitet. HMan mi ogsa
anta at den kompetanseopp-
bygging stipendiatene blir
til del kan kli nyttig for
en fremtidig spesialistut-
danning i almenmedisin, -
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eksempelvis ved oppretting
av desentraliserte lare-
bPraksiser. Sluttelig skal
anfgres at flere av sti-
pendiatene har arbeidet

prosjekter som kan danne
megnster for en selvdrevet
kvalitetskontroll i almen=-
praksis (bl.a. Kvamnme ag
Steinsvoll) .,

Styrking av miljget ved
instituttens

I et utkast til instruks
for almenpraktikerstipen~
diene, datert 3/1-77, for-
fattet av Dag Bruusgaard,
= heter det:

"De almenmedisinske insti-
tutter stir i en spesiell
Stilling blant universi-
tetsinstituttene ndr det
g;el@er forskning og under=-
visning. Det er ikke bare
ﬁqskelig, men helt negdven—
dig, med nzr kontakt med
den primzre helsetjeneste
Oog spesielt de almenprak-
tiserende leger. Dette
¥il kunne bidra til & min-
ske den teoretisering og
virkelighetsflukt som tru-
er ethvert universitetsin-
stitutt uten tilknytning
til praktisk hverdag”.

Etter fem irs erfaring er
det en felles mening at
almenpraktikerstipendiatene
i betydelig grad har vert
med pd & sikre instituttene
ankerfeste i den primer-
medisinske hverdag,
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Almenmedisinsk Forskningsutvalg

Referat fra moatet i Bergen 4/11-82

For & gj¢re Utvalgets arbeid
mere kjent ble det vedtatt

& lage et kort referat av

de viktigste sakene til
Tidsskriftet og Utposten.

Utvalgets sammensetning.

Forskningsutvalget bestar

nd av Per Fugelli (formann),
Finn Milsson, Per Steinsvoll,
Steinar Nakrem, Kjell Jchan-
sen, Bent G. Bentsen, Bernt
Mesje. Varamedlemmer er:

Daqg Bruusgaard, Per Hjort-
dahl, Wenche Telstad, Olav
Breen, Johan F. Nilsen,
Steinar Westin.

Fra 1/9-82 og to ir fremover
har Utvalget sitt sekretari-
at ved Institutt for almen-
medisin, Frederik Stangsgt.
11/13, Oslo 2.

Utvalgets arbeidsoppgaver,

pisse er nylig beskrevet i
Tidsskriftet (1).
Hovedoppgavene hittil har
vart gijennomgielse og vur-
dering av forsgksprotokol-
ler for medikamentutprgving
samt formidling av almen-=
praktikerstipendier. Det
er nd utviklet greie ruti-
ner for disse sakene.

I fremtiden hiper Utvalget
& kunne arbeide mar med:

1. Utvikling av forsknings-
verktey sisom symptom/diag-
nose-klassifikasjoner, be-
grepsdefinisjoner, standar=
disering av registrerings-
opplegq.

2. Forsgke & fa& et samar-
beid med bl.a. Norges al-
menvitenskapelige forsk-
ningsrid for & bedre fors-
kerrekrutteringen i almen-
praksis.

1. Klarlegge omrider hvor
det av hensyn til undervis-
ning og fagutvikling er
serlig behov for forsknings-
innsats. Eventuelt utlyse
bestillingsoppdrag.

4. Forskningsutvalget wvil
ogsd prgve & styrke sin
rolle som informasjons-
bank. Utvalget vil be om
at alle som begynner med
nye, almenmedisinske pro-—
sjekter sender en kort mel-
ding til sekretariatet,
Likeledes kan de spgrre om

L;knende arbeider har vart
gjort f¢r eller i gang an-
dre steder i landet,

Almenpraktikerstipendier
fgrete halvhr 193%.

Takket vare en genergs be=-
vilgning fra Den norske
Legeforening rir ni Forsk-
ningsutvalget over 12 sti-
pendiemfineder pr. halvar.
Til fg¢rste halvir 1983 var
det kommet sgknader pad til-
sammen 22-25 mineder.
Fglgende ble tildelt stipen-
dium:

Distriktslege Knut Flagestad,

Alen, tre maneder til
"Jordbruksarbeid og helse".

Bydelsleger Per Hjortdal,
0Oslo, tre mianeder til
"Arsaker til legesgkning i
almenpraksis",

Almenpraktiker Elise Klouman
Bekken, Kolbotn, to mineder
til sluttfering av "Punche-
operatgrers helse og arbeids-
situasjon".

Distriktslege Nils Lgnberg,
Sandgy, tre mdneder til

"En studie av journalfgring
i almenpraksis”.

Distriktsleger Per Rogne,
Svolvar, en mined til

"Bruk av EDB i primarhelse-
tienesten®.

Den almenmedisinske biblio-

grafi.

Forskningsutvalget har tatt
initiativ til & £3 utarbei-
det en bibliografi over den
almenmedisinske forskning

i Norge i perioden 1950-82.
Erik Solberg arbeider nd
mad denne oppgaven, Han
vil sette pris pd om kolle-
ger kan sende inn egne pu-
blikasjoner som bgr wvare
med i bibliografien.
hdressen er Institutt for
almenmedisin, Frederik
Stangsgt. 11/13, O=sleo 2.

An International Glossary
for Primary Care.

WONMCA har utarbeidet en

liste med definisjoner av
begreper som er vanlige i
almenmedisinsk forskning
(praksispopulasjon, nye
sykdomstilfeller, kroniske
sykdommer osv.). Forsknings-

utvalget ankefaler defini-
sjonene til forelgpig bruk
og har satt ned en arkeids-
gruppe som skal oversette
og tilpasse listen til
norske forhold.

Forsgksprotokoll fra

Ciba-Geigy.

Utvalget har fitt oversendt
en forsgksprotokell til wur
dering fra Ciba-Geiqgy.
Enkelte medlemmer mente opp—
draget burde avvises som

et ledd i den pigdende boi-
kottaksjon (Enterovioform=-
saken). Utvalget vedtok

at den tilsendete protokoll
skal bedgmmes i pakt med
vanlig praksis.

En migreneundersgkelse i
Vestfold.

Fra en kollega i Vestfold
har Forskningsutvalget fatt
melding om en sykehus/lege-
middelfirma-basert kart-
legging av migrenepasienter
hos almenpraktikere i fyl-
ket. Opplegget byr pé grove
metodologiske feil og er
uegnet for gjennomfgring i
almenpraksis,

Forskningskompendium.

Den norske lageforenings
fond til videre- og etter-
utdannelse av leger har
nylig bevilget kr.20,000,-

i trykningsbidrag, hvilket
i 1983 muliggj¢r publise=
ring av en innfgringshbok

om forskning i almenpraksis.
Boken utgis pd Universitets-
forlaget og redigeres av
Steinar Westin.

Forskningsdagen pi
Beitokurset 1983,

Forskningsutvalget setter
stor pris ph at det i sam-
arbeid med APLF har wvaert
mulig 4 innfg¢re en fast
Ferskningsdag pd Beitokur=-
set. T 1983 blir dette 11,
mars, og en viktig del wil
bestd 1 en "minikongress",
hwor almenpraktikere kan
legge frem egne resultater
gjenncm 15 minutters fore-
drag. Interesserte kolle-
ger bes kontakte Finn
Hilsson, Gruppe for helse-
tjenesteforskning, Frederik
Stangsgt. 11713, Oslo 2.

Forts. 5. 20
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Almenpraksis mot full spesialitet — kursomania epidemica

Av dr. H. Dresdal

I 3 artikler har J. Prytz
skissert argumentene for
allmenpraktiker DNLF ord-
ningen og for allmenmed.
som full spesialitet.

Fgr omfattende nyordninger
settes upt 1 livet, md det
kunne kreves at endel grunn-
leggende vurderinger er
skikkelig gjort. I dette
tilfelle felgende:

l. Hivilke behov skal dek-
kes, den faglige ngdvendig-
het av tiltakene.

2. Btdr prisen i forheld
til gevinsten- cost/benefit
analyse,

3. De som blir mest bergrt,
d.v.s. allmenlegene, mi
taes med pd rd3d, og md ha
anledning til & pivirke
utformingen.

Ingen av disse punktene

er tilfredsstillende dek-
ket i artiklene til Prytz,
og selviglgelig heller
ikke 1 annen informasjon
fra Aplf.

Det er ikke fremlagt mate=-
riale som piviser ngdven-
digheten av 4 innfgre de
meget omfattende spesialist
kravene. Det vil vere bred
enighet om at en allmenprak-
tiker ber st sterkere fag-
lig fgr en starter selvsten=-
dig praksis, men derfra til
4 pllegge en 5-6 Ar lang
prkenvandring p& sykehus

og auditorier, samt veile-
det tjeneste, er 3 skyte
langt over malet. Prytz
begrunner det da ogsd bare
med 3 =i at "etter min me-
ning bgr en spesialitet i
allmenmedisin vere like om—
fattende som enhver annen
medisinsk spesialitet,”

De store engelske under-
spkelser det refereres til,
viser da ogsd at den etab-
lerte allmenpraktiker har
ett godt kunnskapsniva,

det problemet som bgr lgses
ligger i startfasen. Sett
i dette lys fortoner de
skisserte spesialistkravene
og spesialoide kravene til

Dnlf, tittelen seg som be-
tydelig overdimensjonerte.

I England har en tatt kon-
sekvensen av sine egne ut-
redninger og innfgrt fgl-
gende “spesialist" utdan-
nelse - obligatorisk fra
1/1=82: 2 Ar strukturert
sykehustjeneste. 1 dr som
assistent hos etablert all-
menpraktiker. Ingen kurs
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utenom de som kan vare lagt
inn i disse 3 4r. Etabler-
te allmenpraktikere far

fri overgang. Det bgr og=
sS4 nevnes at dette oppleg-
get har vart pregvet pi fri-
villig basis {1 mange ar,

©g at man bare har 1 &r
turnustjeneste, ikke dis-
triktstjenesta.

Det er ikke kunnskapene
som mangler hos den norska
allmenpraktiker av i dag,
Tiden pr. pasient er den
begrensende faktor i be-
handlingen. Pasientene
fir det ikke bedre nir le-
gen’ er pa kurs eller syke-
hustjeneste "halve" Aret,
og tidspresset derfor gker
og kontinuiteten i behand-
lingen forstyrres,

Prytz sier at spesialite-
ten vil koste. Han sier
ikke hvor mye, og det er
det vel ingen som idag kan
regne ut ngyaktig. Prisen
i kr. og gre er imidlertid
en ting, - ikke ubetydelig
i en resurs knapp tid =
prisen den wvanlige allmen-
praktiker i liberal prak-
gis mld betale for & komme
inn gjennom Dnlf. ordning-
en er noe ganske annet,
Det er ogsd prisen pasien-
tene vidre mi betale for
ett produkt de sannsynlig-
vis ikke vil merke for-
skjell pd etter "behand-
lingen."

En allmenpraktiker 1 egen
praksis er idag preget av
lang arbeidsdag ag hardt
arbeidspress, dette ifglge
legeforeningens egne stati-
stikker,

Man skal na pd toppen awv
dette, for egen gkonomisk
regning, presses igjennom
300 kurstimer samt ett Ar
sykehustijeneste. Dette

vil belegge en rekke kon-
tordager og ta store deler
av en allerede snaut til-
mile fritid., Allmenprak-
tiker Dnlf. ordningen ram-
mer ikke bare allmenprak-
tikeren, men ogsd familien
og pasientene. Disse fak-
torer, sammen med det ir=
relevante i selve ordningen,
er vel grunnen til at av

de 600 som idag har Dnlf.
tittelen kom de fleste inn
enten pd overgangsordning

i start fasen, eller har
tatt den fra fast stilling
som bydels eller distrikts-
lege. Svaert fA har maktet
dette fra egen heltids prak-
sis, for de som har ekte-
felle i fullt arbeid samt
barn i skolealder, er det
nzrmest en umulighet.
Styret i Aplf. og Prytsz

bpr lese artikkelen i siste
Nordisk Medisin - Hjelpe-
lgse hjelpere - legen som
psykiatrisk pasient.

Den er absolutt relevant i
denne sammenheng. Hva be-
tyr 300 kurstimer i en 5-
ars periode i praksis,
Fordelt pd kvelds og for-
middags tid wil det utgjsdre
lo-15 kveldssesjoner - en
kveld i uken i 3-4 mndr,

og 6-10 formiddager, stengt
kontor og tapt inntjening
av 15-25000 pr. ar.

Til punkt 3 Aplf. er ifdrd
med 4 dele allmenpraktik-
erne i to grupper - de som
har Dnlf. tittelen og de



som ikke har, de som har
vert eller er i fastlgnns-
stilling og de som driver
egen praksis. Den faglige
standard 1 gruppene er
neppe milbart forskjellig,
men forgkjellene blir store
i avlgnning og avansements
muligheter. Skjevhetene,
og dermed ogs& misngyen
blant medlemmene, blir

bare stgrre ved den bevis-
ste politikk som fgres hvor
nesten alle i ledelsen og i
utredningsorgqanene er all-
menpraktiker Dnlf,

Tittelen er vel nesten pa
grensen til 4 bli et sta-
tussymbol.

Dette er ikke demokrati og
det tjener ikke foreningens
interesser pd sikt, Vik-
tige saker som angidr oss
alle m& vt til "hegring”

pd en langt mer omfattende
midte enn hittil. Avstem-
ming blandt medlemmene ma
brukes i langt stgrre ut-
strekning. Ledelsen i
Aplf, mid sgrge for & bli
langt mindre homogene
bringe inn folk utenom sin
egen krets.

Jeg foreslar at landsmptet
i Den norske lageforening
gigr fglgende wedtak:
Videreutdannelse for all-
menpraktikere organiseres
med ett Ar tilrettelagt
sykehustjeneste og ett ir
som assistent hos etablert
allmenpraktiker. Eventu-
elle kurs innpasses i tje-
nesten i disse to ar.
Utdannelsen md komme etter
fullfert turnustjeneste.
Etablerte allmenpraktikere
gis fri overgang. Ordning-
en med Dnlf., tittelen opp-
hgrer med innfgringen av
den nye utdannelsen.

Den skisserte videreutdan-
nelsen burde vare tilstrek-
kelig til & gi allmenprak=
tikeren en god start.
Ordningen vil fjerne det
kunstige skillet vi har i
dag, og fjerne presset om
kurs for enhwver pris - uan-
sett relevans og behov,
Faglig innhold og lengde
kan evalueres kontinuerlig,
1 dag 200 timer kurs pa 5
dr, ber ikke innfgres far
det faglige behov er utve-
tydig dokumentert, og far
de andre spesialitetene
vurderer det samme.

P4 Aplf's generalforsam-
ling 13/11 ble det vedtatt
& pré¢ve listesystemet lo-
kalt i praksis f¢gr en tar
narmere stilling til om
det skal vare med 1 gene-

ralplan for almenmedisin,
Det mé wvaere helt klart at
listesystemet ikke lar seg
utprgve isolert i noen f3
omrider. Problemene vil
fgrst melde seg ndr det
innfgres pid landsbasis,
ndr pasienter og leger
ikke kan unslippe til nor-
male nabopraksiser, og nir
staten far det fullstend-
ilge styrings-systemet som
liste-praksis innebarer,

Generalforsamlingens be-
handling av denne saken

var forgvrig meget lite
tilfredsstillende., Det
ser ut til at ndr viktige
saker med framtidsperspek-
tiv kommer opp, er styret
lite interessert i en skik=-
kelig debatt. Generalplan
f.a, ble fgrst startet i
5=6 tiden om ettermiddagen
etter at de fleste hadde
reist, ca. 30 wvar igjen.
"sSnegen som falt i fjor" ble
gitt en langt grundigere
behandling.
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debatt!

)

LESERINNLEGG

Herr Redakter.

Jeg har lest Steinar Westins
"Spesielle Pasienter" med
glede og interesse, og jeq
er enig i det meste av det
han skriver. Spesielt i
konklusjonen: la oss ha
disse positivt spesielle
pasienter, og vart spesi-
elle forheld til dem.

Vi mi f& lov & wvaEre mennes-
ker i det yrket vi utg¢ver,

Men jeg vil gjerne Komme
med en bemerkning om de
negativt spesielle.

For 31-4 ir siden (tror jeqg)
sto et innlegg i THE LANCET
om nettopp dette emne, der
det ble sagt (og mine er-
faringer gar i samme ret-
ning, nu at jeg er bevisst
interessert i spgrsmilet)
at pasienter vi har et
umiddelbart sterkt negativt
forhold til, 1 svart mange
tilfelle har hijerneskade

av et eller annet slag,
glik at denne negative fgl-
else selv (pidstir forfat-
teren til innlegget) kan
rett og slett brukes som

et diagnostikum som gJj@r
oss oppmerksom pd mulig-
heten, og nidr vi sa fglger
saken wvidere, finner vi
ofte en tilstand vi ellers
hadde oversett. - Om pasi-
entens eventuslle motbor
mot oss tyder pd hjerne-
skade hos oass, skriver ikke
artikkelen noen ting om.

Collegialiter

Dr. Georg Bentze
Chr. Kroghsgt. 15,
Oslo 1.

Forts. fras. 17
Osle, 9 november 1982

Per Fugelli,

Litteratur:

l. Westin,5 & Bentsen,B.G.:
Almenmedisinsk Forsk-
ningsutvalg., Status
etter 8 4r. Tidsskr Nor
Legeforen 1982, 102,
1230-1232.
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Plasser, Videre ber vi
com et av verdens rikeste
land snarest se oss rad
til & gj¢re opp en del av
var gjeld til utenlandske
universiteter ved 4 la le-
dig studiekapasitet stil-
les til ridighet til stu-
denter fra U-land.

UE@ de fleste Europeiske
universiteter er det minst
lo% utenlandske studenter,

Ved & spre opplysning om
fremtidige arbeidsutsikter
vil nok interessen for
medisinerstudiet bide her
til lands og 1 utlandet

skrelle bort svart mange
studenter uten sarskilte
motiver for faget.

Hva vi derimot ikke har
rett til i et demokrati,

er a4 forby motiverte stu-
denter & spgke sin utdannel-
se 1 utlandet ved & nzkte
de ldn og senere arbeid i
hjemlandet!

Aage Bjertnas

5 maneders
vikariat seges

Efter 8 ar i dansk almen praksis
og i almen medicinsk undervis-
ning tager jeg et ars efteruddan-

nelse.

@nsker at starte 1. juli 1983 med
et 5 maneders vikariat i Norge.

Gerne i

utkantsstreg,

gerne

Nord-Norge, gerne i travl og kree-

vende praksis.

Niels Bentzen
Laegehuset

Carl Nielsensvej 1
DK-6792 Arslev

Danmark




Rolf Hanoa

VEILEDER
I SOSIAL
MEDISIN

13. UTGAVE

En oppslagsbok om helse-, trygde- og sosial-
vesenet.

Her finner man fram til lover, bestemmelser,
behandlingstilbud, omsorgstiltak og trygde-
ordninger.

Det rerruceLl
medisinske
klassesamfunn

Nye temaer i den 13. utgaven er bl.a. barne- EEbome | fiec et
loven, krisetelefoner og krisesentre, helsetje- funn? Pe

nesten i oljevirksomheten, funksjonshemmede alle som

barn, foreninger for kreftpasienter, utekontak- vart h

ter for narkotikatruet ungdom, og den nye ir et ka

legeloven. okratisering &

Det kan vere vanskelig 4 finne fram til rette nedis
vedkommende 1 helse-, trygde- og sosialvesenet. 13
Veilederen gir svar pd hvor man skal henvende

seg.
341 sider kr 128,00
UNIVERSITETSFORLAGET

UNIVERSITETSFORLAGET




TRINORDIOL
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Frirvaras oatkomiigh lar barn

TRINORDIOL gir bedre bledningskontroll og like hey sikkerhet som lavdose-pillene
- men med 40% lavere gestagenmengde.

O Hoy sikkerhet
O Cykilustilpasset hormontilfersel
O God blgdningskontroll

TRINORDIOL harlavest hormonmengde, og eri sterst mulig grad tilpasset kvinnens naturlige
hormonmenster under cyklus.

TRINORDIOL - 80-arenes p-pille

*etinylastradiol + levonorgesirel 1.10.81

KabiVitrum <

Teleton: (02) 54 29 50
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TABLETTER:

1 brun tablett innehoider: Elinylosiradiol 30 wg +

lewomtrgostoe 50ug, ftargoestoll (jernoksyd), consk
LR

1 bt tablett innehoider: Etinylostradiol 400G + e
vanosgesirel 75 ug, consl 0.5

1 gud tablett innetoldes Elinylostradiol 30 ug + le-
vanorgestred 125 ug, fargastolf (jermoksyd), const

0.5

EGENSKAPER:

K_las.s.iﬁsm'ing'. Trireorchiol repoesamteran en ny gane-
rasjon kombinasjonspiller av trelaselypen md
lave ostrogen- 0 progosiogen mangoar
Virkningsmekanisme: 1 Undertrykkelse av ovula:
sjonen, 2. Pavirkning av canvixsekrelol saledos at
spermienas passasie vanskaliggeres, 3. Pavirk-
nung av endometnel med redusert mubigheat for
rdasjon

Absorbsjon: Absorbaras hurlig of nesten lullsten-
digp. Maksimat servmkonsentrasjon: Elinylostradi-
ol ca. 1 lime og levonorgestrel 1- 2 timar eller oral
innegilt

Halveringstid: Etinylestragiol ca. 26 timear og leve
norgestrel ca A& 24 W

Matabolisme: B-E'I:ll.'! hosmoner metabolizanes i
leveren

Mskillgdse: Via unn of lasces
Overgang i morsmelk: Beggo stoller passeror overi
micesaEskEn, M | S8 s mendgoer al fsikoTor a
pidwirke barnet neppe foehgger ved terapeuliske
doser

INDIKASJOMNER:
Anlikonsepsjon

KONTRAINDIKASJONER:

Absolutle: Osirogenavhengige tumarar. Trombo
pehlehitt oller romboembolisk sykdom i akull sla-
clim elber | anamnesen, Lpregel famihized dhsposis
sicn lor kardiovaskulgre sykdommer aller Trom
nose Akbv leversykdom, Lowerlunks)onsiorsiye
malGad, Dubhn-Jonnsodn - syndrom Hnl::ll-iyﬂ-:!rﬂlﬂ.
Gravichietsicterus. Sicklscalldanaml, Herpes ge
staliones. Udiagnoshisen gendal Diadning. Gravi
ditel. Regchvaionds utinvessinfeksjoner

Relative:
Ik etabiert regelmegsig mensruasjon .ﬂ.rn:nllhg

BIVIRENINGER:

| Trinordiol eren '.".II':luEulIlL‘\abEA.!I!'J'_;.'lrh-||||e|| Lawl har-
mwarmnmhald, | stars! muhg grad tilpassel kvinnens
maturhige hoemonmonster under cykius, Biviek
ningairekvensen e Ly samimenlignel med pepiller
med Konstan! sammensetning. Unsgelmessige
bladningerkan torekomme, spesiail i bagynnelsen
ay behandlingen. Amenorre av varierende Ia_-ng_dil
kan opptre etter seponering. Mastalgi. kvalme,
hodapird, migrene, ademer, iretthel, nedsteminet,
1811 heir Of bénkrampar kan forekomme. E ndring ay
wikl o liido, Artesiedl hyperiensjon kan oppsid
Tiitalle av levarforandringer [adenom, fokal nodu-

3-FASISK P-PILLE

taer hy perplasi) e baskreval. Symplarmer kan vara
akuite Buksmerber eller tegn pa  intraaboomimal
blodning. Gallesten ernoe hy ppigone hos demsom
anvender p-pillar av kombinasionsiypen

FORSIKTIGHETSREGLER:

Som for alle prevenliviableiter gielder at man 1or
pehandlingen glennomgar gynekologisk undersa
kedse {omialter ogsa mamimae). Sukker | urinen og
Blodirykk mdles. Dette bar gjantas an gang hvert
nalvir. Forbindedse mellom bruk av perorale anli-
konsepsjonsmidiar og tromboamboliske kampli
Kasionnr Ansdds S0 sannsynlig, Opptior tegn na
Tromioamboll wnder DEI'I-'{I'IU]II'IQHI" shkal |J’E‘.'TIHP3| al
umiddelbari seponenes.

Bruk av pravvantiviablal ber ma ogsh aviyles 14 da
gerorkirurgiske inngrep. Bruk av perorale anlikon-

sepsjonsmidler oker nsikcen for hjerdekarsyke
doamimer, Dienng figEsen e yiterhgese akal hos
kvinner Sam roker og s kwinner som er oves 35 &1

Dt acdvares mod samitidig rakeng o bruk av perno-
raie al'ltlml'ISEFIﬂ'UﬂEIﬂld'E‘r. sarhg hos kyinner
over 35 ar. Opplrer ||1|gru|||:|||_||1r_'r||,1r_l hoddiguine
ogleller synatoratyrrelser skal behandlingan av-
bryles Hos kyvinner med im'hdcrnrner s0m ar-
faringsmassig forvaras under gravidilel bor pra-
veribiviabletior ordingres undar Streng legekon-
troll, Anvendes med forsiklighet ved epiepsi

oloskleross, mullipgl sklerosa, porbyri, latani,
hypertoni, diabales, myoma uler) og nyrelidelse
Kliniskekpprmiske normalverdiesr og Lested kan
endres. Chicasma Kan opptre. Lebin Blodnimgen
fo ganger eller hwerandre, bor det ulredas om pasi-
anten of gravid allgr ikke, Bor ikke anvendss hos
Ewvinmer med lidligere ohgomenong elier Zmanors
da shike Kyvinner vil waere d'—'EFUIl'lE'” tor Eaﬂgvaug
amarngrd msd infarilileletien al praparalot o sepo.
et Kvinngr med regalmesgiq mensifuasion kan
ogsa nsikere an slik komplikasjon som imidiartid
ar sjeiddn, o vil 1o Desle Tile reagare quamstig
pd banhandling

E@@E’%@@ mmnmﬂ
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Freraras natiandigt lof bar

TRINORDIOL

: Antikonsepsjonsmiddel

INTERAKSJOMNER:

Infleraksjomer sees med perorala an tikoagulantia,
Pavylonn, Tl ampecin &g vilamin H"FE il - Bhe, steroi-
der. anlhikonsepsiongmidier, perorakeg

DOSERING:

Antikonsepspon: 1 tablett daglig | 21 dager fra cyk-
lus 1. UL dag. Ettar T lablotifrie dager lelger ny
behandlingspariode I:l;.l|'|*-\.!.|.|!l|'|l:_;|‘\.f A5 H.n:g-,,-rm
allhicd e losbindaelse med en mensy 04 -
blelt dagliq | & Qagaet me
dag(1-6 pa bretied) [}H‘.'l'f-.'lh"f u-! AL ITenT g
& dagar(7 - 11). Resterende 10 gule tabletter tas de
nighte 10 patalgends dager (12 - 21)

Fortsall behandiing: Eller inniak av de forste 21 13-
blkeler gjores T dagers opphold

FAKMNINGER OG PRISER:
1 tablatiorell inneholder Gk, 5 bviloog 10 guls
Lakletter

Jbwett x 21 51K
G baett x 21 51k
13 biatl x 21 5tk
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Returadressea:
UTPOSTEN

Risvollan Legesenter
BRATLIE ELI 06 OLA Boks 3616

2250 ROVERUD 7001 Trondhaim

SURMONTIL 10

trimipramin

Justeringsdose
med DELESTREK!

%,

m
N

INDISERT
ved
ANGST og SOVNFORSTYRRELSER

Pakninger a 30 og 100 stk.
M.h.t. bivirkninger, kontraindikasjoner og
forsiktighetsregler: Se Felleskatalogen.

RHONE- PDULENE MEDISINSK JNFURMASJDNSKDH TOR

3 Shbie {02) 70 55 20
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