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Litt om Utposten
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Vel matt!

Livet gr videre. Utpostens red-
aks jon hadde det =4 travelt med &
fA ut nr. 8/83 for jul at det nok
gikk over stokk og sten pd slut-
ten, Vi kom nok til & sette lokal
rekord i antall feiltrykk i dette
nummeret., [Det var ikke meninga
4 introdusere en ny skriftnormal:
alt var pgjort bona fide. For-
gkjellige grader av stavefeil
overlater vi til leserne 4 de-
chiffrere. Ettersom de fleste er
faste abonnenter, wvar det wvel
knapt noen som savnet vart logo
etc. pd 2. omslagsside, Magne
Nylenna hadde forfattet dem ano-
nyme bokanmeldelsen pd side 45.

I Kristin Solbergs artikkel om
juridiske aspekter ved barne-
mishandling og omsorgssvikt i nr.
6=7/83 var det kommet med et par
betydningsfulle trykkfeil. Kor-
rektur og tilfeyelse finnes pé
gide 14 i dette nummeret.

Til vir store overraskelse dukket
bladets gamle undertittel fram
igjen pad forsiden. Observante
veteraner blant abonnentene wil
ha merket at en del av 1983
drgangen kom uten undertictel. I
tidligere &r har den vart for-
andret flere ganger: Fra "Almin-
nelig blad for primerleger" og
"Alminnelig blad for distrikts-
helset jenesten” til "Alminnelig
blad for primerhelset jenesten”.

Den nye redaksjonen fjernet sist
vidr undertittelen og tok en
tenkepause. Fra og med dette
nummer er ikke bladet "alminne-
lig" 1lenger. Utposten skal né
vare "Blad for almen- og sam-

funnsmedigin™. Dette markerer at
vi fortsatt ensker & opptre bide
som  sanseorgan, katalysator og
budbringer for hverdagen i norsk
medisin. Denne hverdagen er ikke

kjedelig, spesielt ikke 1 eye-
blikket. Redaksjonen er fortsatt
entusiastisk opptatt av alt som
rerer seg. Vi hiper at leserne
forcsatt vil felge med pA ferden.
Under henvisning til den wvanlige
festivitas 1 anledning av at
jorda nok en gamg har gjennomlept
gin bane rundt sola (Noen av oss
blir etter hvert svimle av far-
ten) hilser vi dere alle: pd
ever, i daler og fjorder, i fjell
og fjzre, by og land etec. ete.:
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SIKKERHETEN RAR

¥i stdr ved inngangen til det
for jettede Ar 1984,

Det  wvekker bidde assosiasjoner om
veien fram hit, op tanker om hva
de kommende drene vil bringe med
500 .

Flere brikker er de siste
falt pd plass. Vi vet nd mer om
ekonomiske rammer og administra-
tive ordninger. Men det er 1
skrivende stund ikke lett & si
hva slags konsekvenser disse vil
fa.

Det er betegnende for hele pro-
sessen mot en Lov om  helse-
tjenesten i kommunene at det
fremdeles er USIKKERHETEN  som

£
rar.

ukene

De helsebudsjetter som foreligger
fra kommunene i dag er utar-
beidet mens de ekonomiske rammene
var mindre kjent. Likevel har det
interesse #& se pd de store for-
skjellene budsjettene viser ndr
det gjelder den andel av utgif-
tene til primerhelset jenesten som
kommunene tar pd sep.
Bevilgningsproposisjonen (St.prp.
72 B83/84) forutsetter abt ramme-
tilskudder skal dekke 658, og
kummunene selv 351 av nettoutgif-
tene for kommunehelset jenesten. 1
More og Romsdal varierer kom-
munenes dekningsprosent mellom O
og 49. (En kommune avsetter til
og med kr. 200 000 mindre enn de
fir i tilskudd.)

Denne store forskjellen gjer seg
gjeldende bdde innen  pruppen
fastlenns- og  "stykkpris"- kom-
muner, op det er heller ikke lett
forelepig & se noen tendens ndr

HVA MED LITT OPTIMIS

det gjelder kommunenes sterrelse,

Hsse tallene md tas med mange
forbehold. Det ser likevel ut til
at det statlige tilskuddet blir
sk jevfordelt. De smd kommunene
kommer darlig ut av ordningen
(som pApekt i forrige nr. av
UTPOSTEN), _ mens de mellomstore
ser ut til A& komme gunstigst ut.

Mellom andre ting kan disse tal-
lene opsa si noe om forskjellen i

kommunenes vilje til & satse pa
primerhelset jenesten. Det er en
viss uvilje i enkelte kommuner

til & akseptere at de "sremer—
kede"skatteut jevningsmidlens skal
brukes til helset jeneste.

Dette er klart i strid med forut-
setningene. Det fremgir bl.a. av
skrivet fra Sosialdepartementet
til Jlandets kommuner (Rundskriv
1-12/83) av 16/12 -B3: Stortinget
bevilget kr. 1.465 mill, i til-
skudd til kommunehelset jenesten.
"av dette skulle 1.365 mill.kr.
fordeles etter en fordelings-
nekkel basert pd objektive kri-
terier og 100 mill.kr. som skat-
teut jevaingsmidler.”

Det ber ikke herske twil om hvor

disse skatteut jevningsmidlene
horer hjemme. Sosialministeren
har ved flere anledninger sagt at
reell vekst i kommunehel se-

t jenesten skal vere pd 5% pr.dr i
de narmeste drene. Da md forut-
setningen vere at hele statstil-
skuddet géir til kommunehelset je-
nesten, og at kommunene jewnt
over dekker sin del.

7.9

]l
Blant mange av vare kolleger
hersker en pessimistisk og til-

dels resignert holdning til bade

loven og utviklingen i kjel-
vannet av den. Det er usikkerhet
for kommunal opg for personlig

ekonomi. Det er frustrasjon og
utdlmodighet over samarbeidet med
kommuneadministrasjon og -politi=
kere. Man er skuffet over sen-
drektighet, manglende innsikt og
vilje til & here eller se hva
helset jenesten ansker.

Dette er en uheldig holdning som
kan spille oss ut over sidelinjen
ndr det gjelder utformingen av
kommunehel set jenesten. Vi skal
ikke vare blinde for at sentrale
og lokale myndigheter prioriterer
helset jenesten heyt. Det at kom-
munene dekker n@r halvparten av
helseutgiftens, det at mange kom-—
muner dobler sine helseutgifter,

behaver ikke bare bety at de er
presset til det.

Overferingen av ansvaret for pri-
merhel set jenesten til kommunene
er en stor omlegpingsprosess. Vi
m3 akseptere at kommuneadmini-
strasjon og -politikere ennd ikke
har innsikt i helset jenesten, og
vi md wvedgd at helsepersonell
ikke har smerlig innsikt i  kommu-
nal virksomhet.

Vi ml legge utﬁlmudighelen lite
mer til side. Vi md fremfere
riktige saker pd en riktig mite
og vere villige til & lytte, op
til & inngd kompromisser.

Da #il wi bli hert.

Lov om helset jenesten i kommunene
er ingen katastrofe, verken for
kommunehel set jenezten eller for
helsepersonel let,

“poodt Meiaa,
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I-eger, sykelﬂeiere og fysiotera-
laere 4 samarbeide O
'bedre.

[ oktober 1983 holdr de offentlige legene i Mere og Romsdal sit
drlige haostkurs i samfunnsmedisin. Emnet var: Tric eller tragedie?
om samarbeid mellom leger, sykepleiere og fysioterapeuter i kom-
munchelset jenesten. PA kurset deltok 40 distriktsleger, &0 syke-
pleiere aop 20 fysioterapeuter.

Kurset wvar sosialt meget hypgelig og faglig opplysende og stimul-
erende. Vi venter oss verken tragedie eller fullkommen tric, men
utfordrende arbeidsoppgaver i kommunehelset jenesten. Vi far lare &
leve med konflikter pd en fruktbar mite, for vi har mye 4 sam-
arbeide om.

Her har vi samlet en del stoff fra dette kurset med vekt pd det
som kan l@re oss § samarbeide enda bedre enn for med respekt og
forstfelse far hverandres fagomrdder og for helheten i helse-
t jenesten,

wEr det noen andre forsteg® o, du bak der.»

SIDE 2 TITPOSTEY wesnc1;, Arc1s



1 emesten

i
Icommunehelsetjenesten

[l&v Eva Walderhaug Seether||
Helsesgster 1 Giske

Eva Walderhaug Sether er helse-
sester i Giske. I eyeblikket har
ha permisjon fra denne stillinga
for & undervise ved Sjukepleiar-
hegskolen i Alesund. Ho er medlem
av Sentralstyret i Norsk syke-
pleierforbund.

For & €4 vil en forbedring av
folkehelsen md vi som helseper-
sonell wvere villige til 4 Lenke
pd nytt. Vi md& kunne bidra til
omorganiseringer som griper imn i
etablerte vaner og privilegier.

Meie og omsorg er markert som
egen hovedoppgave i kommunehelse-

t jenesten. [ Ot.prop. aor, 36
(1598081) omtales omsorgsfunk-
s joner i kommunehelset jenesten

slik: "Omsorgsfunks jonens  vil
mitte omfatte tjenester innenfor
s4 wvel forebyggende helsearbeid,
kurativ behandling og pleie, re-
aktivisering, opptrening og rene
pleiefunks joner.” I lov om kom-
munehelset jenesten  har pleie og
omsorg  fdArt et eget punkt: § 1.
punkt &,

Helsesestert jeneste og  hjomme—
asykepleie har hittil vart adskil-
te tjenester. I kommunehelseloven
or sykepleie (herunder helse—
sostert jeneste og  hjemmesyke—
pleie) lovfestet tjeneste, ved
siden av almenleget jeneste o
fysioterapit jeneste.

Med pleie og omsorg forstis den
hjelp som ethvert menneske har
behov  for ndr det av uwlike Ar-
saker ikke er i stand til & ta

initiatiy til 4 utfere de akrivi-

teter som  er nedvendige for a
opprettholde liv, helse og vel-
viRre.

I forbindelse med Sosialdeparte-
mentets endring av  vilkir for
offentlig godkjenning som syke-
pleier i alminnelig sykepleie 3
1982, utarbeidet departementet
ogsda  en  beskrivelse av syke-
pleiernes f[unksjons og ansvars-
omride, Jeg siterer ferste ledd:

"Sykepleiere arbeider 1 alle ledd
i helset jenesten. Sykepleiere har

selvstendig ansvar for og ivare-
tar sykepleiefunksjonen.  Syke-
pleiefunksjonen bestar i helse-

fremmende, forebyggende, behandl-
ende, rehabiliterende og milje-
tekninske sykepleietiltak overfor
pasienter med akutt sykdom/skade,
pasienter med kronisk sykdom og
funks jonssvikt, syke og friske
eldre med behov for pleie og
omSorg Op grupper som er spesielt
utzatt for helserisiko."

Som  det fremegir av funksjonshe-
skrivelsen, har  sykepleierne
selvstendig ansvar for og ivare-
tar sykepleiefunksjonen.

Buds jettet for helsesektoren
setter sine grenser, og det opp-
star lett strid mellom ulike

yrkesgrupper innen sektoren. Ved
overproduks jon forseker en yrkes-
gruppe & utvide sitt funksjonsom-
rade. [ tider med underproduksjon
kan profesjonene stille  store
krav til myndigheter og arbeids-
givere.

Under behandlingen i Stortinget
uttalte Sosialkomiteen at &n
sykepleier bor ha det sgykepleie-
faglige ansvar, likesa at en lege

bar ha det medisinskfaglige an-
svar og en fysioterapeut det
faglige ansvar for fysiolerapi-

tjenesten., Sykepleierne vet ogsd
at de vedtak sem fattes 1 kom-
munene  [dr virkning langt inn i
fremtiden, Vi vil fortsette kam-
pen for & beholde ledelsen av
eget fag. Dette innebzrer at
kommunens samlede sykepleiet jen-
este og de enkelte delt jenester
mi ledes av offentlig godkjente
sykepleiere.

For & kunne yte best mulig hjelp
til de pleie-og omsorgstrengende
grupper i kommunen, er det viktig
at  samarbeidet mellom deltjen-
estene fungerer godt.

Vi md forutsette at leger, syke-
pleiere og fysioterapeuter har
kunnskaper og synspunkter som kan
ha betydning for hverandres fag-
grupper. Dette pgir et godt ut-
gangspunkt for samarbeid,

Forutsetningene for et samarbeid
som tjener pasientenes interesser
er rvespekt for de ulike yrikes-
gruppers ansvars-og  kompetanse-
amridem

884 el Anc1s UTPOSTEN SIDE 3



Om fysioterapi
i kommunehelsetjenesten

[ JAv Henming Fosse[ ]
Fysioterapeut, Eide pa
Nordmere

SIDE 4 [TPOSTEN 1weancl; ARG

Fysioterapeuter har til nd ikke
vert en obligatorisk del av kom-
munehelset jenesten. Sterstedelen
av fysioterapit jenesten utenfor
institusjon har wvert privat virk-
somhet, og kommunene har hatt
liten eller ingen innflytelse pa
den. Nir vi nd inngdr som en del
av kommunens helset jeneste, foler
vi behov for & presentere hvilke
oppgaver fysioterapeuter har:

Fremme av helse og forebypgelse
av  sykdom, skade eller lwvte,
crganisert som 3

Helsestasjonsvirksombhet:

- Fedselsforberedende kurs.

- Vurdering og oppfelging av barn
med spesielle problemer,
moterisk/perceptuelle dysfunk=-
sjoner, ogsi innen barnchager og
forskoleinstitus joncr.

Helsetjenester 1 skolene:

- Tilrettelegge o iverksette
forebyggende helsetiltak, indivi-
duelt og i grupper.

- Integrering av funks jonshem-

mede,

- Oppfelging av risikobarn fra
helsestasjon/ferskeleinstitus jon,

Opplysningsvirksomhet:

- Kurs {Forebyggende emner ,
idrectsskader, ergonomi mm, ),

- Helseopplysning der vart fag-
omrdde naturlig inngdr.
- Utarbeiding av
opplysningshefrer.

brosjyrer.

i av sykdom,
skade eller lyte:

Denne del av tjenesten foregdr
- Innen kommunale institus joner.
= I pasientenes hjem.

- I fysikalske institutt.

Det er nok her de fleste tenker
sep, fysioterapeutene, og 40% av
norske f[ysioterapeuter arbeider
idag med kurative tjenester,
ferst og fremst innen de fysi-
kalske institutter.

Medisinsk attforing:

- Inngdr i de fer nevnte punkt,

Pleie og omsorg utenfor
helseinstitusjon:

- 1 forbindelse med hjemmesyke-
pleievirksomheten.

- Hos hjemmeboende
mede.

funks jonshem-

= Sem oppfelging etter utskrive-
ls¢ fra institusjon, f.eks til
avlastningsoppheld/oepptreningsopp-
hold.

= Som hjemmebehandling.

- Vurdering/tilpasning av tekn-
iske hjelpemidler samt hjem og
mil ja.

I tillegg kan ogsd kommunene

velge & organisere bedriftshelse-
tjeneste hvor fysioterapeutenef
har wviktige arbeidsoppgaver med™
vurdering av personer enkeltvis
og i grupper samt arbeidsmil jeet.

Om fastlennsordning og

- Kommunen kan sikre seg fysio-
terapi i kommunen wved privat
virkszomhet og ved kjop av tjen=
ester som ikke dekkes av  folke-

trygden: det vil grovt sett si
all forebyggende virksomhet.

- Eller kommunen kan  ansette
fysioterapeuter pd fast lean.

Kommunen wil ha en  sterkere
styring med tjenesten i en fast-
lennsordning, og kommunen stér
friere til & prioritere de fore-
bygeende oppgaver hvis de vil,



Om rekvisigjonsordningen.

I en fastlennsordning wvil det
ikke wvere behov for rekvisi-
sjoner. Rekvisisjonene har med
oppg jerssystemet 4 gjere. [ Lov

om sykegympaster m.v. av 13, juli
1956 stir der av "fysioterapeuter
md ikke uten fererdning av lege
behandle skader eller andre syke-

lige tilstander.” Det slaes her
fast ot avhengighetsforhold til
legen. I Regler og takster for

godtg jorelse av utgifter til
fysikalsk behandling stdr det at
"yvad foreskrivning av fysikalsk
behandling skal legen oppgi ney-
aktig diagnose samt resultat av
foretatte undersakelser. Videre
md legen oppgi hvilken behand-
lingsform, behandlingstid og hvor
mange behandlinger trygdede  skal
ha. Behandlingenes hensikt md
angis klart hvor dette ikke uten
videre framgir av den foreskrevne
behandlingsform.”

Men dette siste regelverket kom-
mer | ikke til anvendelse i et
fastlennssystem, En unngdr derved
den detal j-rekvirering som fysio-
terapeuter  lenge har provd a bli
kvitt, og som bhl.a. almenprakti-
serende  leger har stettet oss i,
Vi kan dermed selv bestemme be-
handlingsform, lengde og antall
ganger etter foreliggende opplys-
ninger og egne vurderinger.

Om medisinsk - faglig
BTSSRI

I fysioterapiloven stir det at
behandling skal forordnes av
lege. Dette mener jeg er riktig.
Det er legen som sitter med de
fleste opplvsninger og muligheter

for en totalvurdering av pasi-
enten. Derfor ber pasienten
videreformidles med en diagnose

op supplerende opplysninger. I et
glikt system vil denne forordning
ogad  kunne romme mange mater a
g jore det pa. Legen trenger
noedvendigvis ikke vere den som
forst er i kontakt med pasienten.
kontakten kan skje direkte eller
via annet helsepersonell, men
legen mA med i bildet i lapet av
pasientkontakten. Detre forut=
setter og inspirerer til godt
samarbeid. I dette systemet kan
legen utaeve det pilagbte medisinsk-
faglige ansvaret, noe han etter
fysioterapiloven ugsﬁ tidligere
har gjort. Jeg mener at det medi-
sinsk-faglige ansvaret kan uteves
fra stillinger som administratiwve
ikke trenger 4 vare overordnede.

Om fysioterapi- faglig
BIsvar:

Men vi ville selv ha det fysio-

terapi-faglige ansvaret for
tjenesten., Med dette mener jeg
det i foreta en fysioterapeutisk

vurdering av pasienten pid bak-
grunn av foreliggende opplysnin-
ger  og egen undersskelse, og &
sette opp en funks jonsdiagnose og
eventuelt et bebandlingsopplegg.
Fysioterapeuten vurderer ogsd om
det skal gis fysioterapi. I til-
legg vil vi selv administrere oss
selv, sebtte opp egne budsjett og
t jenesteplaner, opg fere fram egne
saker for de avgjerende organ.

Om organisering o, fagrad:

Vi wil vere med i diskusjonen om
ressurser og lesninger av  opp-
gaver med det avrige basisper-
sonell. Dette mener vi kam gjeres
i formaliserte Fagréd direkte
tilknyttet det organ, eventuelt
den  person, som sitter med av-
gjerelzesmyndigheten, Vi mener at
helset jenesten  ber deles imnn i
virksomhetsomrider og ikke etter
profes joner. For a sikre at
fysinLcPﬁitjenasten virkelig blir
en del av helset jenesten, og ikke
et vedheng, er det viktig at
fagradene hlir formalisert, og
tillagt en viss myndihet. Prin=-
sippet om fullfert saksbehandling
er ogsd viktig for 4 ivareta
interesser lenger ned i systemet,

Om fysioterapisjef:

Fysioterapeuten i fagradet ma
tilknyttes kommunens  helsead-
ministrasjon. Denne blir den dag-
lige leder for fysioterapitjen-
esten. Detteber vere en fastlent
fysioterapeut, gjerne i del av
stilling. Eventuelt md det av-
settes timer fra em privacprakti-
serende fysioterapewt til &
ivareta denne oppgaven.

Om kommunehelsetjenesten.
Fysioterapeuter har liten
tradisjon innen den offentlige
primerhelset jenesten. Detcte har

fort til at vi har vansker med &
komme frem med vare synspunkt, Vi
er heller ikke med i diskus jonen
i de kommunale korridorer, og det
evrige herlsepersonell og politi-
kerne er ikke vant til 053,
Fysioterapit jenesten  er nd en
lovh jemlet del av  kommunehelse=
L jenesten, Men vi frykter at
sparekniven i ekonomisk knappe
tider wvil kunne ramme oss ster—
kest, bl.a. fordi det ikke er
fastsatt minstenormer for tjenes-
ten.  Jeg hﬁper kommunene nda  be-
nytter anledningen til opsid 4
opprette og utvikle en faglig god
fysioterapit jeneste og dermed en
god helset jenestel

1984 nr.1; ARG 1s THTPOSTIEL] ]



Sarmarbeid

i gode

[AvIJon Hilmar versen| |
Distriktslege i Eide
pa Nordmere

Den striden vi har opplevd har
mange fasetter: Profesjonskamp,
maktkamp, statuskamp, lennskamp,
k jennskamp, angstkamp (frykt for
i miste noe, best & sld ferst) og
kampkamp { vi er wvant til a
sldss, opg moro er det ogsd).

En viktig forutsetning for sam-
arbeid er felles milsettinger. Vi
har bare 16 dr igjen til "Helse
for alle i &c 2000". Vi har fAte
plike til & oppfylle pasientens
rett til helsehjelp. 54 enten vi
vil samarbeide eller ikke, er vi
nedt til det,

Sykepleierne har mange
empler pd hiplese leger
kan administrere og er
samarheide med og som ikke vet
noen ting om sykepleie. Det er

SIDE 6 UTPOSTEN weancy; Arcis

gode eks-
som  ikke
umulige &

riktig det.
lase sykepleiere ogsd. Men vi kan
ikke lage en hiples struktur bare
for & preve & unngd visse hiplese
leger.

Vi vert om mange hap-

Det medisinsk-faglige ansvar for
helset jenesten i kommunene  bar
uteves av en ny generasjon godt

kvalifiserte samfunnsmedisinere.
Hvem er disse gode samfunnsmedi-

sinere? De fleste finnes som
erfarne distrikisleger med mer
eller mindre wtdanning i sam-

funnsmedisin og administrasjon og
med praksis Era offentlig helse-
arbeid, oftest som helserdds-
ordferere. Det er ikke en hvilken
som helst almenmedisiner, svke-
husoverlege eller tilfeldig
vikar.

Lov om  kommunehelset jenesten
fastsldr i paragraf 1-4 at kom-
munen skal samarbeide med fylkes-
kommunen of staten slik at helse-
tjenesten (i regionen) virker som
en enhet. Det burde kanskje ogsd
ha sticr eksplisitt i loven at
delene av helsetjenesten lokalt
skal samarbeide for at helse-

tjenesten i kommunen skal fungere
som en enhet, bade almenfaglig,
samfunnsfaglig og administrative.

For at kommunens administrasjon
og politikere og de andre fap-
gruppene i helset jenesten skal

kunne forstd hvorfor en lege baer
ha det medisinsk-faglige ansvar
for den samlede helset jenesten
(slik loven krever), dinkludert
sykepleien, er det viktig at de
har kunnskap om det faglige inn-
holdet 1 almemmedisin og sam-
funnsmedisin,

Mens almemnmedisin  er individ-
rettet  (klinisk) medisin (bade
forebygging, diagnose, behand-
ling, pleie og omsorg)l, er sam-
funnsmedisin gruperettet medisin
med det formdl & kartlegpe sykdom
og helse 1 befolkningen, utrede
konsekvenser av ulike fordelinger
av ressurger til forskjellige
helsetiltak. Kompetanse for slike

arbeidsoppgaver er en forulset-
ning for & hli palagt det sam-
funnsmedisinske ansvar for  den §

samlede
mune .

helset jenesten i en kom-

Inndelingen av virt fagomrdde vil
da kunne se slik uwt, med den
samlede helset jeneste som sum:

Almenmedisin
Samfunnsmedisin
(inkl. administrasjon}

+  Almensykepleie
Samfunnssykepleie
(inkl. administrasjon)

+ Almenfysioterapi
Samfunnsfyzioterapi
{inkl. administrasjon)

=  Almenhelset jenesten
Samfunnshelset jeneaten
(inkl. administrasjon)

Sykepleie og fysioterapi er en
del av helset jenesten. Defini-
sjonen av god sykepleie bygger
blant annet pd medisinske kri-
terier, Derfor er det meningsfylt
i snakke om det medisinsk-faglige
ansvar for sykepleien i en kom-
mune, Det er ikke uten grunn
(kulturelt, faglig og juridisk)
at Stortinget har lovfestet at en
lege skal ha det medisinsk-fag-
lige ansvar for helsetjenesten 1§
en kommune. Stortinget har ogsd
understreket at sykepleien skal
vere en del av helsetjenesten.
Den har ikke alltid vert organi-
sert og fungert slik, i alle fall
ikke ndr det gjelder evaluering,
planer og budsjett. Det finnes
ingenforsvarlig helset jeneste ute
i kommunene wten et godt sam-
arbeid helseprofes jonene i
mellem. De vikrigste omrdder for
samarbeid er:

For & sikre en

Fagrid: enhetlig
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helset jeneste ber  evaluering,
planer, budsjett og lepende sam-
arbeidsformer dreftes i et fag-
rdd, enten dette er formelt eller
uformelt sammensati. Kommunen har
nytte av et sd godt bearbeidet og
enhetlig rad fra helsetjenesten
gom mulig.

Cjensidig undervisning: Det er
vanlig at legene underviser syke-

pleiere og [ysioterapeuter, Vi
ber wndervise hverandre. Vi kan
godt starte med en profesjonskvo-
tering hver hver profesjon  [ar
like mye tid til A undervise de
andre om eget faginnhold o om
fellesoppgaver.

Klientorientert daplig samarbeid:
kKlientens behov avgjer hvilke
fagfolk som mia trekkes inn i det
enkelte tilfelle. Dette har med
behov, effektivitet og taushets-
plikt i gjere.

Oppgaveorientert organizering vil
lette samvirke mellom  profe-
sjonene, Hviz hele helsel jenesten
blir inndelt etter profesjoner,
vil de mnaturlige a2g en rekke
ungdvendige profesjonsmotsetnin-
ger bli forsterket. Det har ingen
noen glede av.

Samarbeid med sosialt jenesten er
viktig ndr det er behov for det,
bide i fagrddet og om enkelt-
klienter.

Med kunnskap
hverandre,

om og respekt  for
og for helset jenesten
gom  helhet, ber vi i felleskap
kunne lese baide forebvppende,
diagnostiserende og behandlende
oppgaver, pleie, omsorg og att-
fering.

1 gode dager skal vi kunne klare

samarbeide selv med en darlig
struktur. Men for 4 kunne sam-
irbeide i onde dager {trange
pkonomiske rammer) kreves det en

god struktur hver alle opplever &
ha sin rettmessige plassm

leder 1 Mere og Romsdel
krets av Norsk Sykepleier
forbund.:

I kommunehelset jenesten er ut=-
strakt samarbeide en forutsetning
for & kunne gi pasienter/klienter
den best muelige helsetjeneste.
Dette  samarbeide mid  bygge pa
g jensidig respekr, forstielse og
innsikt 1 hverandres arbeide,

Man mi skille mellom
faglig ansvar og sykepleiefaglig
ansvar, 1 lov om kommunehelse-
tjeneste er dette klart definert:
Medisinskfaglig ansvar er dia-
gnostisk og medisinsk  behand-
lingsansvar. Sykepleiefaglig an-
svar er fremme av helse, forebyp-
ging av sykdom, pleie av syke og
rehabilitering.

medisinsk-

For at sykepleietjenesten
kunne funpere optimalt,
ledes av sykepleier bide faglig
og adminsitrativi. Kun syke-
pleiere som kan faget sykepleie,

skal
miz  den

kan 4 utnyitet disse ressurser
fullt wt. Decte ber bli like
naturlig som det er at lepene er

ledere for leget jencsten.dfe

«Distriktslege Jon Hilmar
Iversen.:

Jeg er enig i at man mi
skille mellom legens legens medi-

sinskfaglige ansvar for helse-
t jenesten og sykeplelerens syke-
pleiefaglige anavar for syke-
pleien, Du sier at medisinsk

faglig ansvar bare er diagnostisk
og medisingk  behandlingsansvar
menz  sykepeliefaglig ansvar er
fremme av helse, forbygging av
sykdom, pleie av syke og rehabi-
litering:

Kan du dokumentere at loven de-
finerer medisinskfaglig ansvar pa
en 53 snever mite? Har ikke legen

opsd ansvar for at  helse blir
fremmet, syke féar pleie og re-
habilitering og at sykdom fore-

bygges? Er ikke dette ogsd en del
av  legens medisinskfaglige an-
svar, pﬁ samme mate som det er en
del av sykepleierens sykepleie-
faglige ansvar? Hva med legens

medisinskfaglige ansvar for den
samlede helset jenesten?
elngerliseS.: Etrer loven skal

legen{e} ha det medisinsk [aglige
ansvar for hele helset jenesten.

Dette inneberer selviolgelig, i

«Sykepleier Inger Lise Serli,

sJon HilmerT.: Jeg er

QITISE:I' Lise 8.: Sykepleict jenesten

tillegg til det diagnostiske
medisinske behandlingsansvar, at
legenfe) skal ha rett til & wvur- F
dere de medizinske konse kvenser
av  saksfremlepsg, buds jertfrem-
legg, planforslag o.l. fra hele
helset jenesten med  pategning
eller kommentarer.

Selvielgelig har legene ansvar
ogsd nidr det gjelder forebygming
av sykdom og fremme av helse, men
man har jo erfart at det blir
liten tid til dette i distrikts-
helset jenesten, da det kurative
arbeidet tar nesten all ciden.
Helsespstrene har spesialutdan-
ning nettopp pd dette felt, og er
i ster utstrekning i stand vil A
ivareta disse oppgaver.

enig 1 at
sykepleien ber ledes av  syke-
pleier, bide faglig og adminstra-
tivt, pd samme milen som almen-
leget jenesten  ber ledes av lege,
badde administrativt og faglig.
Men da ber vel agsa helset jenes-
ten ledes av en helsearbeider,
bide TFfaplig og administrative.

Denne
mitt zkjenn vere identisk med den

helsearbeideren ber etter
lege som etter loven skal ha  det
medisinskfaglige ansvar for
helset jenesten  (ikke bare almen-
legel jeneste ).

Men vedkosmende bear ikke
alene, men som en del av (eller
lederen av) et fagridd som gir
helset jenetensens faglige réd til
adminsitras jonen i kommunen/ hel-
50 og sosialstyret,

fungere

Kan du akseptere en slik modell
og fortsatt fele at svkepleien
fir sin laglige selvstendige op
retimessige plass?

gkal ledes av sykepleier. Det vil
s1 at den daglige drift, faglig
adminstrativt, okonemisk, per-
sonellmessig skal dvaretas  av
sykepleier. Det er woulig &4 ha
ansvar for den daglige drift hvis
man ikke samtidig har hdnd om de
okonomiske, Prinsippet o
fullfert saksbehandling  skal
felges, og lederen skal ubeskiret
f4 legge frem sine synspunkter

for helse op sosialstyvret med
tale og forslagarett.
Fagrdd skal forbedre den faglige

koordineringen mellom tjenestens,
op skal bestd av lederne i helse-
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og sosialt jenesten. Her skal ridet er et konsultativt sam- lag., Med denne ansvarsfordeling
saker som vedkommer samordning, arbeidorgan uten avgjerende myn= vil den daglige leder for lege-
budsjett, ekonomi, planlegging og dighet. Lederen kan velges blant tjenesten samtidig kunne ha de
intern undervisning tas opp. Fag- radets medlemmer pa fritc grunn- faglige ansvar som beskrevetm

Br loven om
kommunehelsetjeneste
en inspirator eller

uenighet det daglige, og at disse

leses ved & treffe beslutninger
om hvordan ting skal vere og ikke

C lﬂVﬁﬂbJQmBEIEBL_ i vere, Det viktige er her ikke
mm:lef wred fwy-]_kesl%ens konfliktene, men I1I£!'1.t]I.'|E"I:| konflik=
] 'EﬂI‘lI‘H[:DI'e CSBJD 1dml ter og uenighet loses pa. Det er

derimot ikke riktig, =om en del

helsepersonell =synes & tro, at
det er juristen som skaper av-
gjorelsen. Lt eksempel kKan  her
vere et utsagn fra en svkehussjef
som  ogsd er lege, som uttalte
(frivt gjengier): "Vi [ar hipe at
partene her kan komme til enig-

Denne  artikkelen er et bearbeidet sammendrag av innlegg pé ﬁf't_- og at man S“IZ'F"':"'_ﬁl trekke
Hostkurs i samfunnsmedisin for leger, sykepleiere og fysiotera- jurister inn i saken, slik at det
peuter i Mere og Romsdal oktober 1983. blir den som fir den dyktigste

J juristen som fdr rett." Juristens
uridisk tankegang oppgave er 4 formidle det vi
juridisk sett kaller gjeldende W
[ utgangspunktet har bide jus og | problem pd, slik jeg har opp- rett. Dette representerer lov=
helset jeneste problemer som skal fattet dette, vil ofte vaere 4 | giverens beslutninger, den retts-
leses. For en jurist vil spers- | fjerne problemet, eksempelvis ved | lige praksis og den alminnelige
milet dreie sep om A 4 klienten 4 ta bort en betent blindtarm rettsoppfatning i samfunnet.
til & forholde seg til et regel- | eller f& klienten til & endre
verk og 4 anvende regelverket pi | livsstil ved & slutte royke, eller .
problemstillinger, spersmil og | FA klienten til ikke & fale pro- Konflikt mellom mee_
konflikter. Det er gode grunner | blemet ved eksempelvis &  pi SjDﬂﬁIIE.
for 4 ha et slikt system og | pasienten medikamenter,
metode idet det har med rett- Temaet "Trio eller tragedie™ for-
sikkerhet & gjere., En slik be- Den metode helset jeneren  bruker mulerer en potensiell konflikt
traktningsmite har ogsi god hevd. | er sikkert riktig og bra i helse- | mellom personellgruppene i kom-
Vi finner den allerede nedfelt i | tjenesten. Men ndr helset jeneren | munehelset jenesten,
Gulatingslova, der det heter: beveger seg inn i mer samfunns-
"Med lov skal land byggjast og | orienterte forhold som ikke dir- | Denne konflikten bestdr, slik jeg
ikkje med ulov a}'daﬁt”, Det fram- | ekte gﬁr pa behandling av  pasi- ser det, i at profesjonene som
sectes av og til den pastand at | enter, er det liten grunn Eil & | arbeider i helset jenesten i kom-
systemet er uvesentlig, det er | tro at en slik metode er brukbar. | munene har en klar oppfatning av
personene  =om avgjer om systemet | Da md helset jeneren ogsd lere seg | at deres kompetanse op innsikt

fungerer. Fra et juridisk/ad- | til & forholde seg til et regel- | ikke kan erstattes av andre pro-
ministrativt synspunkt her man | verk og et system og ogsd til & | fesjoner pd noe omrade. Dette
tilstrebe systemer som fungerer | f-andre til & gjore det. forer til den avledning - ikke
selv om personene er lite villig avsporing - at ingen profesjon
til & innordne seg. Niar jeg innleder pd denne miten, | kan vere overordnet en annen

er det for 4 understreke at i | profesjon i beslutningsprosessen
Helset jenestens mite 4 lese et jussens verden er konflikter og pd noe omrdde. Enhver profesjon
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— Enkver pkning av funksjonsriaben md skje porvis,

skal sdledes vare fri og uwav=
hengig op med direkte linje fra
bunn til topp, wansett konsekven-
ser.

Tvangstroye eller inspi-
Tator ?

Spersmilsstillingen i tittelen
kan forstds slik at dersom kom—
munehelseloven begrenser den fap-
lige frihet, oppfattes den som en
tvangstroye, og at den vil virke
som  en inspirator dersom  de
enkelte profesjoner far frice
spillerom. Det er mulig at helse-
personellet i kommunene  mener
dette er en riktig formulering av
problemstillingen, men ut fra en
juridisk tankegang er imidlertid
dette en irrelevant problemstill-
ing som jep ikke vil pa inn i.

Lovens malsetting,

En av de viktigste hensikter med
kommunehelseloven er & legge be-
slutningsprosess, omsorgsnivd og
prioriteringer nermere de poten-
sielle pasienter {LEON-prin-
sippet)., Det er pasientenes og
befolkningens helse som er det
sentrale mal. Dersom prafe-
sjonenes interesser pd noe  punkt

er 1 strid med dette milet, ma
profesjonene wike., Man trenger
ikke wvere jurist for & skjeanc

dette, det er snakk om & wvere
lojal overfor lovgiveren og
lovens hensikt,

Men problemene 1 helset jenesten
har ogsd  en annen dimensjon:
nemlig rettssikkerhet for pasi-
entene. Ogsd her er hensynet til

pasientene det sentrale, men ogsd
HNSVArS= Of beslutningsforhold
innenfor helset jenesten, Nar vi
derfor skal ta stilling til loven
om kommunchelset jenesten og hvor-
dan denne virker, er hensynet til
pasienten det viktigste, bade med
hensyn til det 4 f4 et tilfreds-
stillende helset jenestetilbud som
det er a fa en tilfredsstillende
rettssikkerhet i forhold til de
enkeltvedtak som treffes i helse-
t jenesten,

Hva ligger s& i begrepet retis—

sikkerhet for pasienter i helse-
sektoren?

I St.meld. nr. 32 76/77 er dette
oppsummert slik:

1. Krav om & ha visse verdier i
fred.

2. Krav om a fa en innholdsmessig
riktig avgjerelse.

3. Krav om & kunne forutbercgne

en avgjerelse,

4. HKrav om rettferdig, hensyns-
full og rask saksbehandling,

5. Kravy om ikke & bli umyndig-
gjort,

6. Krav om upartisk op uwhildet
sakshehandling.

7. Krav om lik behandling av like
tilfelle,

#. Krav om uavhengig kontroll
g jennom domstolene.

Spersmialet om loven om kommune-
helset jeneste er en inspirator
eller tvangstreye md derfor be-
svares ut fra hensynet til om
loven vil tjene de nettopp nevnte

mil og sdledes vere til fordel
for hefolkningen 1 helsemessipg
henseende.

Rett til helsehjelp.

I lovens §1-1 er kommunen pilagt
4 serge for nedvendig helset jen-
este for alle som bor eller mid-
lertidig oppholder seg 1 kom-
munen, 1 lovens §1-2 som gjielder
helset jenestens formal er  det
videre presisert at kommunen ved
sin helset jeneste skal fremme
folkehelse og trivsel op gode og
mil jemessige forhold og seke &
forebygge op behandle sykdom,
skade elles lyte. Kommunen skal
spre opplysning om & oke interes-
sen for hva den enkelte selv  op
almenheten kan gjore for 4 fremme
sin egen trivsel og sunnhet og
folkehelsen.,

4 sikre
el godt tilbud =som
ikke som helse-

DMisse krav er gitt for
befolkningen
pasienter,
arbeidere.

Enhver annen bestemmelse i loven
og det som senere ma bli erablert
av forskrifrer, retningslinjer og
praksis og hva den nid ellers
mitte hete, md sees pd innenfor
disse rammer op praktiseres i
samsvar med dette forhold. For &
kunne oppnd disse formal, er det
nedvendig med rask og tilstrekke-
lig helsehjelp bade pa kort og
lang sikt.

Enhetlig beslutningssystern.

Skal dette eppnas, er det nadven-
dig med et enhetlig beslutnings-
system som kan sikre samordning
av  helsetjenesten og en riktig
ressursbruk,  Klarhet pa disse
punkter er av stor viktighet, det
er for sent & diskutere hvem

50m
skal ha det endelipe ord op  an-
svar nar epidemier er brutt ut

eller pasienter ligger dedssyke i
ambulansebilen utenfor  lege-
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sentret. Det er ogsa den  eneste
miten 4 sikre at lovgiverens krav
em en styrking av den forebygg-
ende helzet jeneste blir tatt til-
strekkelig hensyn til innenfor
den totale kommunale helse-
tjeneste. Nir det gjelder lovens
lesning pad de organisatoriske
forheld, fastsetter loven at det
er kommunestyret  som  avgjer
organisas jonsform og ledelse for
helset jenesten. Lesningen skal
likevel vpre i samsvar med lov og
helseplan, Etter mitt syn er
derfor kommunen bundet til & lage
en organisasjonsform og en led-
else for helsetjenesten som er
enhetlig og gjer det mulig A&
samordne tjenesten.

Medisinsk faglig ansvar

Nir det gjelder forholder mellom
helsepersenellet, fastsecter
lovens § 3-4 at en lege ansatt i
kommunen skal ha det medisinsk-
faglige ansvar  far helse-
t jenesten.

Dette mad forstds slik at en  lege
i kommunen mad ha ansvaret [or den

medisinsk-faglige del av helse-
tjenesten i kommunen, herunder
ogsd privat virksomher,

I forarbeider til loven er det

pekt  pa at det medisinsk-faglige
ansvaret er noe annet enn det
sykepleiefaglipe ansvar som kan
tillegges en sykepleier og det
fysioterapeutiske ansvar som kan
tillegges en fysioterapeut.

Etter forarbeidene til loven er
det imidlertid klart at en lege

har instruksjonsmyndihet i medi-
sinsk-faglige spersmdl overfor
alt helsepersonell. Men legen har
begrenset  kompetanse i f.eks,
sykepleiefaglige spersmial, der
det er den ansvarlige sykepleier
som  har instruksjonsmyndighet.
Helt  konsekvent 1 denne  be-
traktningsmite har likevel ikke
lovgiveren wvart, idet det i
lovens §6-3 peker pd at  helse-
direktoratet forer det medisinsk-
faglige tilsyn med at kommunen
fremmer helset jenestens formdl pd
forsvarlig og  hensiktsmessig
mite., Forarbeidene gjer det her
helt klart at med medisinsk-
faglig menes den totale helse-
t jeneste. Men kravet om en enhet-
lig ledelse og ansvar som lovens
formulering forovrig, kan tvde pd
at det er naturlig & betrakte det

medisinsk-faglige ansvar S0
overordneét  alt  anmet  ansvar
innenfor helsetjenesten sd lenge

det har med behandling av pasien-
ter 4 gjore.

Faglig ansvar for eget fag-
omrade.
Dette betyr likevel ikke at annet
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helsepersonell er fri for eller
uten ansvar ogleller inmvirkming
pa sine prefesjonsomrdader. Fa et

skip er det styrmannen som styrer
skuta, men det er kapteinen som
tar de endelige avgjerelser of
har det endelige ansvar. Detts
forhindrer likevel ikke at den
enkelte sektor innenfor skipet
har selvstendig ansvar og myndig-
het, Maskinisten har ansvar og
beslutningsmyndiher i maskin=
rommet, men det kan hende at han
md s14 av maskinen eller sette pd
full speed ndr kapteinen for-
langer det.

Det er mulig man kan bruke lign-
ende betraktningsmiter pa Forhel-
det mellom det medisinsk-faglige
ansvar og andre profesjoner
innenfar helsesektoren. Hver en-
kelt profesjon har sitc  eget
arbeidsomrade, sin nisje i syste-
met, of sitter med et personlip
og faglig ansvar for at dette
blir utfert. 5like betraktnings-

miter er ogsd kommer til urtrykk
i Sosialdepartementets framlegg
til forskrifter for helsesta-

sjonsvirksomheten og skolehelse-
arbeide m.v.. Her presiseres det
at personellet er tillagt det
faglige ansvar for sine respek-
tive tjenester. Etter mitt syn
mangler likevel lov om kommune-
helset jeneste  og foreliggende
forslag til forskrifter avklar-
ende regler om forholdet mellom
helsepersonellet sivel faglig som
rectslig.

Faglig ansvar i det psykiske
helsev =

SITL.
I et annet regelverk innenfor
helset jenesten, nemlig lov om

psykisk helsevern, er det i for-

skrifrer gitt ved Kgl. res. av 3,
november 1978 fastsatt ansvars—
forhold m.v. i imstitusjoner

innen det psykiske helsevern. Det
er mulig dette regelverk kan si
noe om det prinsipielle etterson
det gjelder innen dem  samme
L jeneste,

I §3—¢, 3. ledd i forskriftene
framgdr det at alt behandlings-
personell ved institusjonem har
et faglig ansvar innen de omrdder
de dekker. I merknader til disse
forskrifrer pekes det pd at
sjefssykepleier vil vare faplip
og adminsistrativ leder av insti-
tus jonens sykepleiet jeneste og ha
ansvar for at denne tjenestens
kvalitet er i samsvar med de
faglige krav som til emhver rid
gielder. Det pekes ogsd pd at de
forskjellige faggruppers ansvars—
linjer bdde gir til overlegen og
til. vedkommende profesjons leder
f.eks, oversykepleier eller
g jefssykepleier ndr det gjelder
utevelse, veiledning og kontroll
av denne profesjons tjenester.

Imidlertid fastsetter forskrift-

ene at institusjonens overlege
skal vare den faglige leder. Han
har ledelsen av institusjonens

samlede faglige virksomhet innen-
for institusjonen og det befolk-
ningsomrade hver  institusjonen
har ansvar. Overlegen har sdledes
ansvaret for den faplige virksom-
het og er overordnet alt per-
sonell med behandlingafunks joner.

Juridisk inneberer det faglige
ansvar som overlegen or tillagt,
ikke bare at han er ansvarlig for
egen feil, men ogsa feil gjort awv
annet helsepersonell, dersom det
er svikt i overlegens instruksjon

og kontrell m,v. overfor dette
personellet.
Det er kanskje naturlig at klare

ansvarsforhold og ledelse innen-
for psykiatrien er viktigere enn
innenfor annen helset jeneste. Men
mangelen pa enhetlig ledelse og
samlet faglig behandlingsansvar
kan innefor all helsetjeneste
fore til et dirligere resultat
for pasienten,

Praksis og forskrifter vil
kunne avklare.

Den mdten jeg hittil har
meg pd skulle likevel f3 de
fleste til & forstd at  kommune-
helseloven ikke er entydig og
klar ndr det gjelder hvordan man
skal lese de foreliggende
problemstillinger. Det vil derfor

uttrykt

pd dette, som pd en rekke andre
omrdder der lovgiveren ikke har
avklaret alle de viktige retts-

lige spersmil, bli slik at prak-

sis og forskriftsverk m.v. wvil
mitre lese de gjenstdende
spersmil.

Konklhasjon.

Dersom loven skal vere en in-
spirator for helsetjenesten, md
hver av profesjonene finne sin

plass i systemet og arbeide inne-
for sine definerte arbeidsopp-
gaver med full respekt og inn-
ordning 1 det forvaltningssystem
som  kommunene representerer.
Dette innebmrer at man md& ha
faglig op administrativt ansvar
og myndighet innenfor begrensende
sektorer som en del av den helse-
forvaltning  kommunen represen-
terer. Men det innebzrer ogsd at
der mi eksistere et medisinshk-
faglig overordnet ansvar med myn-

dighet til & gripe inn og treffe
endelige beslutninger nar fag-
profesjonene ikke kan bli enig

eller nir hensynet til pasientene
of  helset jenesten i kommunen
krever detm

_—




[ 1Av Arne Ebeltoft|
Psykolog

Arne  Ebeltoft er Fforsker wved
Arbeidspsykolopisk institutt,
Arbeidsforskningsinstituttene i
0sla. Han har arbeidet med or-
ganisas jonsutvikling i bedrifter,
etater og skoler. Denne artikke-
len er bearbeidet etter hans
innlegg pé Hestkurs i samfunns-
medisin for leger, sykepleiere og
fysioterapeuter i More- og Roms-
dal, oktober 1983,

~ Kunsten
8 gamarpeide

ﬂn&ﬁﬁ for konflikter. mindre adekvat. Dels beholdes den

i en situvasjon hvor helsepano-
Jeg synes & merke en viss over— ramaet domineres av nervese lid-
dreven engstelse til sporsmilet elser, hjertefkarsykdommer og
om wenighet og konflikter. Valget belastningsplager, dvs, sykdommer
mellom "erio"og "tragedie” synes  hvis drsaker, behandling og fore-
avgrunnsdyp. Det er mulig at byggelse 1 hey grad kan disku-
angsten for konflikt beror pa dem teres. Op kenfliktengstelsen he-
mulige trussel at tradisjonelt holdes i en sitwasjon hvor det i
opptrukne profesjonsgrenser vil hey grad ber diskuteres hvordan
kunne forskyves og neye samlede man skal dinnrette seg i den
privilegier bli en smule tapt. lokale kommune, sd forskjellig
Men jeg heller opsd til en annen fra hverandre som disse jo i
tolkning: Medisin er et yrke som realiteten er. Nar jeg sammenlik-
berorer liv eller dod, og hver ner de smd og heyst uklare "kon-
smi feil ofte kan ha katastrofale flikter" som fremkommer i avis-
folger. Operasjonsbordet er ikke spalter og spredte uttalelser med
stedet for demokratiske diske- hva en kan finne av  bastante

sjoner, o feilmedisineringer er moLstninger i arbeidsliver
ikke & speke med.  Den anpgst syk- ellers, blir det vanskelig &
dom, ded og feil skaper, metes unnslippe den  wurdering at
med oppdrevne faglige krav og  engstelsen neppe stdr 1 forhold
disiplinering. til "konfliktenes" sterrelse og

innhoald.
Overdreven engstelse.

[ en slik arbeidssituasjon kan

Konflikter verdifulle.

uenighet og konflikt hli farlig, Jeg vil fremheve det verdifulle i
og toleransen blir derfor lav. uenighet og konflikt. Underseke-
Denne holdning overfores =& pd  Iser fra mitt arbeidsfelt har
omrader der den wtvilsomt er wvist at forskere i samme institu-
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sjon som er noe uenige med hver-
andre er mer produktive enn der
det hersker harmoni og enighet
eller der det rader full krig.
Grupper med like antall medlemmer
er mer oppfinnscmme enn  grupper
med ulike antall. De med wlike
antall medlemmer avgjer nemlig
oftere saker gjennom flertallsbe-
slutninger, mens de med like tall
oftere stir mor hverandre, [:1,
2:2, 33 ,..osv og md ty til
argumentas jon og idéskaping for &
finne lesninger som vinmer gehor.
Og selv enkle regnestykker blir
oftere lest riktigere av grupper
enn av enkeltpersoner, for to
personer som kommer til forskjel-
lig resultat tvinges til A& gd
sine resonnementer  etter i
Sammena DE ﬂkﬁ'l‘ ('E'r 'l'{-."l:' £+ jﬂ]’l sen
til & unnga feilslutninger.

Valg mellom ulike modeller

Hva er det for slags konflikter
en kan spore blant helsepersonell
i kommunene? For det forste den
enkle konflikt som oppstir nar
man er usikker pa hvordan f[rem-
tiden bar innrettes og derfor
tenker seg ulike lesnings"mod-
eller”, Denne konflikten er ikke
bare intellektuell, men den inne-
berer ogsd at de som har avelse i
4 tenke gjennom den Lype ut=
fordringer en her stdr overfor,
har hva sosiclogen 5tein  Briten
kaller "modellmakt™., Fordi de i
gitt hode har skaffet seg en
klarere modell av den virkelip=
het man stdr overfor, vil de
kunne A dominans over dem zom
har mindre vellykkede modeller,
Dette beheaver ikke bety at den
med de mest utviklede modeller
"har rett", dvs. har den beste
lesning pa en framtidig situa-
g jon.

Kamp for seerinteresser.

En annen kenflikt en kan obser—
vere her og na, ligger i det
sosiologen Selznik har beskrevet
med folgende enkle tegning:

Delegering
av myndihet
OF oppRaver

\-Z ? ~K“;s:r

Grad av trening Interessene
som spesialist splittes

|
i
Hngagjemont

i s®rmal

Jo mer spesialist man blir, jo
mer myndighet [Ar man delegert.
Det er en tilsiktet wrvikling.
Den prikkede linjen derimot angir
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utilsiktede wvirkinger av dette
arrangement:  Spesialistens be-
gynner i forfelpe sine serinter-
esser og szrmil, og felgelig vil
det lett kunne oppstd konflikter.
Dette kan sies 4 vere tilfelle
innen helsesektoren, og kanskje
mer enn  mange andre steder,
ettersom en der fdr forholdsvis
oppdrevne spesialiseringer. Denne
profesjonaliseringseffekten =lar
ut i separate fagforeninger, slik
at konflikter pa det lokale plan
ikke er sd mye et produkt av
lokale woverensstemmelser mel Lom
spesialister som av  profesjons-
gruppenes seErinteresser.

Maktkarmp, Kornpromiss
eller problemlesning.

Konflikter mellom fagrupper har
sin egen dynamikk. Ofte forbauses
en over hvor lett mellomgruppe-
konflikter ferer ril indre styrk-
ing av gruppesamhold og lojali-
tetskrav. Har man i gruppekon-
flikter den forestilling at
"enighet er umulig™ (dvs. uten at
det forer til wakseptable tap av
fordeler og identiter), stdr val-
get mellom & avejere konflikren
g jennom vinngbape maktkamp, gjen-
nom bruk av "uavhengige dommere"
eller wved 4 la skjebnen avgjere
spillet. Tror man derimot at det
er mulig 4 oppnd enighet, stdr
valger mellom felles problem-
lesning, kompromisser eller
fredelip samksistens {mar
tolererer hverandre ved i harmooi
a lahverandre i fred til 4 stelle
med sitt). Sdvidt jeg kan begripe
krever utviklingen av nye helse-
planer og kommunale organisa-
s jonsordninger i hey grad pro-
blemlasning. Jeg skal litt senere
antyde noen momenter av verdi for
dette alternativ,

Problemlesning,

Et fjerde karakteristikum ved
debatten er at man har konsen-
trert seg om 4 diskutere lasnin-
ger og nesten overhodet ikke
snakker noe om hverdan man nar
lasningene, dvs. hvordan sam-
arbeidet og problemlosningen best
kan skje. Etter min erfaring
havner man sjelden pa varige
praktlosninger pa orgpani sa-
sjonsspersmil allerede ved forste
forsek. En organisasjon er etr
slags instrument som skal gjen-
speile den  wirkelighet den er
ment & skulle agere 1. Men denne
virkelighet lar seg sjelden fange
inn lekende lett og med en gang,
Derfor vil organisasjoner enten
de . er bedrifter, etater eller
foreninger mitte endre sin opp-
byening op funksjon, alt ettersom
en far bedre tak pd en forander-
lig virkelighet.




Bedriftshelsetjenesten som
eksempel.

Hvordan organiserte helset jenes-
ter "ute pa feltet" kan utvikle
seg, kan belyses ved 4 ohservere
norske bedriftshelset jenester. De
ferste (fra 304rene til mange
asteder endog idag) flyvttet sim-
pelthen en viss almenpraksis
innenfor bedriftsporten, med
helsekontroller, helseopplysnin-
ger og  en hayst tradisjonell
inndeling av de tre profesjoner:
leger, sykepleiere og [ysiolera-
peuter. Ecterhvert som kravet til
forebyggende virksomher fikk sta-
dig sterre vekt, har det sk jedd
o1 faglig opprustning pa
comrdder en hadde faty liten opp-
lering i i sin utdannelse: leper
i yrkesmedisin, sykepleiere i
mil jemalinger og inspeksjoner og
fysioLerapeuter 1 ergonomi. Dette
har fert til en omleggeing henimot
at arbeidsplassen, ikke arbeids-
takeren, blir "pasienten™. En
tredje fase i denne utvikling kan
idag spores f[lere steder: he-
drifrshelser jenesten  er opplatl
med & aktivisere arbeidstakerne i
hkelsemil jearbeider. En samarbei-
der mer intimt og likeverdig med
vernet jenesten, oOf har
over lappende funks joner,

veksler mellom & samarbeide med
arbeidstakergrupper, foreta
milinger, intervjee og registrere
nyansatte, lede prosjekter of
undersekelser, En bhegynner m.a.o,
A4 fa en helsetjenesteorganisas jon
gsom  gjenspeiler de forebyggende
helseoppgaver pa arbeidsplassen,

viss

£l mer

dvs,

Men dette har skjedd over tid,-
utviklingen har vart en larings-
prosess  hvor  kanskje  noen g

foran og danner forbilder.

Prograim for problem-
lgsning.

Jeg skulle opsd gjerne gi  noen
rid om hvordan en kan hjelpe seg
selv  med & finne fram til gode

losninger pa det kommunale plan i
framtiden. Jeg tar da det ut-
pangspunkt at alle parter i det
kommunale helscarbeidet tror  at
det gar an A finne felles los-
ninger pa dette problemet og tar
fatt pa et problemlesende sam-
arbeid. Fire tips om denne pro-
sesgen  kan da gis med referanse
til de erfaringer vi har gjort
ved Arbeidspsykologisk institutt:

l. Bvpge opp en stetteorganisa-

sjon, Dvs, finnfram til gode
allierte, politikere og byrd-
krater som er villig til & stette
dere i tanken om at man her kan-=
skije ber gi trinnvis og problem-
lasende fram, gjere erfaringer og
omsctte disse i praksis ettersom
de vinnes. Denne stevten er god &
ha som garanti mob prematur kKri-
tikk, og [for at man meter god-

vilje for preveordninger o.l..

ot Organiser arbeidet med ut-
viklingsoppgaven " a skape en god
kommunal helseorganisasjon™. Her
ble det foresldtt & lage et fag-
rad, hvor ulike fag er represen-
tert kanskje sammen med andre
interessenter i kommunen. Et
=1likt rad eller gruppe bar ha
bide en radgivende og planlegg-
ende oppgave, dessuten eksekutive
i den forstand at en kan igang-
sette tiltak for a4 fa til onskede
forandringer. Andre miter 4
organisere projektoppgaven pa lar
seg selvsagt finne.

3. Lag et nettverk for erfarings.
utveksling. Emn sterre konferanse
er et eksempel pd et sliky tempo-
rart nettverk. Bedre for formdlet
ville det vare at 37 kommuner som
har noenlunde samme situasjon a
arheide ut fra, med visze mellom-
rom tar kentakt og utveksler
ideer og erfaringer. Konferanser,
mater, brev, telefoner, besek -
alt vil konne hjelpe, hovedsaken
er at man har en visgaviale om pd
denne miten 4 bistd hverandre.
Det erganisatoriske problemet man
star overfor kan vanskelig disku-
teres  intellicent medmindre  man
tar utgangspunkt i helt konkrete
forhold, Jeg tror det er YyLLerst
lite & vimne wed a diskutere
"modeller"  prinsipielt op ab-
strakt som om det skulle finnes
losninger som wvar appliserbare
uansett lokale betingelser. En
slik tilnerming minner om den som
i industrien var pi mote for ca.
40 Ar siden, den gang man sekte
etter den "ideelle" bedrifrs-
Organisas jon.

i, Forsek & g8 trinnvis til

verks, Det & utvikle et orpani-
sert apparat er en  leringspro-
sess, og alt en kan gjere for &
setle seg selv i en situasjon
hvor man kan lzre ikke minst awv
erfaringer er av det gode. Trinn
kan were: sasmmenlikning av res-
surser med kravene 1 kKommunens

helseplan, dreftelser med be-
rerte parter om hvilken reolle de
kan spille og hvilke interesser
de har, utarbeide en tentativ
organisasjonsplan, forhandle med
ulike parter om deres andel i
planen, etablere sikre omrider
hvor enighet er stor og erfar-
ingene fra tidligere er trygge,
selektere ut emride med usikker-

het for preveordninger, iverk-
sette delplaner osv..
Lederskap.

Et sentralt punktL er spersmilet
om lederskap, og mange har hatt
kommentarer il det, Med erfar-
inger fra utvalg av ledere og

opplaring av dem, vil jeg vﬁgn F
gi felgende kommentar:
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e fleste som blir gode ledere
gjer det gjenmnom & ga den lange
vel, dvs. pjennom a skaffe seg
erfaring, supplere sin utdannelse
og fa veiledning av andre. Sett
fra denme synsvinkel finnes det
et meget stort antall lederemner,
og troen pd det enestdende talent
ber en stort sett la ligge.

Om man fir erfaring i admini-
strasjon og ledelse, avhenger
ikke minst hvordan arbeidet der
en er blir organisert, Er ledel-
senfadministras jonen sterkt sen-
tralisert og dominert av en eller
to, kan man komme like uwerfaren
ut  av en jobb som inn i den.
Addministrasjon er noe en ofte med
hell kan dele pd, op delingen kan
endre seg over tid etter hvert
som  kompetanse bygpes opp eller
skiftes ut.

Norsk arbeidsliv har jevnt og
trutt wundergidtt en viss demo-
kratisering, hva wvel ogsid har
skjedd og skjer i andre land,
dette ber en ha far eve i valg av
lederskapsformer. Der slike for-
mer  praktiseres, har tendensen
til  kompetansestridigheter om=
kring lederskap en tendens til &
dempes ned. 1 stedet vil en vere
oppatt  med & finne praktiske
lasninger.,

1 ﬂffentlig forvaltning skal en
ha for eye at sikkerhet for rik-
tig saksbehandling er sentral, og
at dette administrative hensyn
ofte gir foran evaen til 4 lede
op inspirere andre.

Aveslatning,
En liten appell til slutt: kutt
ut prestisje, ferdiglagede

modell=lasninger og tro pad at
spesidlister kan gi dere svarer,
Tro pd egen erfaring, og har dere
for fa av dem, si lag preveordn-
inger og her med andre. Var prak-
tiske empirikere, ikke dogmatiske
apostolikerem

VIKARTAT LEDIG
VED
RISVOLLAN LEGESENTER

I TRONDHEIM

Henvendelser pr. brev i adresse
Risvollan legesenter, [Posthoks
3616, 7001 Trondheim eller i tlf.,
of-90 68 61.

Vikariat ledig i tiden 5.3=1.6.84.
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Retting og tilfoyelse til artikkelen:

Juridiske aspekter
ved barnemishandling
og omsorgsvikt

1 AvKristin Solbergl |

Under overskriften Bruk av sak-
kyndige pd 5. 14 er det to skri-
vefeil:

I 2. avsnitt er rett lovhenvis-
ning bvl. § 6, ikke § 10.

I 3. avsnitt skal ferste setning
lyde: "Ogsa folk med yrkesmessig
taushetsplikt har retc til &4 gi
opplysninger til nemda, f.eks. om
forhold som kommer opp i for-
bindelse med helsekontroll eller
medisinsk behandling,"

Grunnen til ikke & koble inn
barnevernet kan vere at en mener
en selv eller egen "etat" er vel
s pgodt kvalifisert til & takle
problemet  eller at en  ikke wvil
edelegge et godt tillitsforhnld
til familien. Men utfallet®Yen
melding til sosialkonteret kan
godt  bli at "melderen" i farste
omgang gis hovedansvaret for den
videre oppfelging. Det er likevel
viktig at  sosialkonteoret er
varsla for & wunngd parallelle
vkooridinerte opplegg i forhold
til samme familie.

Ex vanlig argument, bl.a. fra
helsepersonell, mot & gi opplys-
ninger til sosialkonteret er at
en ikke er sikret opplysninger
tilbake om hverdan det gir med
barmet/familien, hvilke tiltak
som er satt iverk osv.. Bvl., § &
pilegger nemda og dens funksjon-
orer taushetsplike. Men ndr kli-
enten (foreldrene) har samtykket
i at slike opplysninger gis, er
det greitt., Ogsd ellers kan det
ais  opplysninger 1 den grad det
er nedvendig for 4 ivareta bar-
nets interesser i den fo?]iggende
sak. Taushetsplikten md tolkes
slik at den harmonerer med lovens
forutsetning om samarbeid for &
fremme barmevernet. Som rettesnor
bar en hverken kreve & f4 eller
selv gi andre opplysninger enn
det som trengs for 4 ivareta
barnets interesser og sikre en
forsvarlig saksbehandlingm

oy




Norsk Selskap for Almenmedisins spalter

KOLLEKTIVT ABONNEMENT PA SCANDINAVIAN
JOURNAL COF PRIMARY HEATTH CARE.

Scandinavian Journal of Primary Health Care har hatt en noe treg
start. Det har ikke vart noe problem med stofftilgang, men det har
vart visse vansker med trykkingen. Det er all grunn til & tro at
barnesykdommene na er over. Bide Dansk op Svensk selskap for
almenmedisin  har gitt inn for kollektive abonmement for =ine
medlemmer .

" 1Av Chr F Borchgrevink| |
formann i NSAM

Pi styremetet i janwar 1984 i Norsk selskap for almenmedisin ble
det enstemmig vedtatt at vi skulle gjere det samme, Det vil koste
Selskapet ca. 40 kroner pr. medlem (Individuelt abonnement ca, kr.
180). Selskapets generalforsamling hesten vedtok enstemmig 4 heve
med lemskontingenten fra ke. 100, til ke, 150.-,
forheyelsen vil gd med vil & dekke wegiftene til
abonnementet .

5a og si hele
det kollektive

Vi haper at selskapets medlemmer er forneyd med dette
samLidig pa
med lemskap.

haper
Legne

o
at dette gunstige tilbuder vil & flere til &

HVORFOR [IKKE DELTA I DET INTERNASJONALE
ALNENPRAKTIKERMILI® ?

SIMG (Societas Internationalis
forskningssymposium [1. op 12. mai 1984,

Medicinae Generalis) avholder

FORSKENING AV OG FOR ALMENPRAKTIKERE
i Beerse - Antwerpen.

Interesserte kan kontakte Institutt for almenmedisin i@ Osle, telefon: 56 37 80
snarest mulig, evt. dr. R. De Smet,
Centrum voor Huisartsenopleiding
Rijksuniversiteit Gent - A.Z.
De Pintelaan 185
B-29000 Gent
Belgia
Aktivitet 1

N5AM  har som =sitt

[Av JoTelje[”
distriktslege, Vinstra

faget almenmedisin  blant
almenmedisinske mil jeer.

annet

et ferste vi tok fatt

spre gode ideer og funksjonsdyktige modeller til andre almenprak-
tikergrupper. Yi henvendte oss til endel kontaktpersoner i hvert
fylke og ba om en enkel beskrivelse av faglige moter og annen
virksomhet .
it'!.; vil her _1.;i en kort oversikt og aovende |:"::;1'k|||'|:||||,'~r il omra-
over slik aktivitet sa langt  wvi der med stor aktiviter og  regel-
kjenner til, men mid vilfoyve at messige meter som  almenpraktik
registreringen var noksi usyste- erne selv stiar for bade faplig og
matisk bade 1 omfang op detal jer. administrative.
For neen deler av landet mangler
vi helt opplysninger, Akriviteten Mange steder har aktive ildsjeler
er svart varierende fra omrader dratt det hele igang. Det e

med helt passive

almenpraktikere

formil a videreutvikle og forbedre kvaliteten i
ved 4 styrke

pa varen 83 var 4 kartlegee den
som foregikk i de forskjellige deler av landet med det

lokale grupper

aktiviteten 1 de

aktivitet
lor oyet a

dpenbart en fordel om gruppen av
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leger er relativt homogen  og
preget av gjensidig tillit og
respekt, Vi oer vel kanskje slik
ar vi ikke teor eksponere oss
faglig wuten i svert tryvgge for-
hold.

Noen steder skjer alle meter i
sykehusets regi og hver almen-
praktikerne i mer eller mnindre
grad fir hekte sep pid. Andre
steder drives all faglig virksom-
het av almenpraktikerne selv og
atter andre steder er det bare
legemiddel [irmaense som klarer a
samle legene.

La oss se pi noen av disse akti-
vitetene parmere:

Almenpraktikermeter:

En del sterre gruppepraksiser har
en fast organisert plan med fag-
lige moter i arbeidstiden, f,eks
en bime om morgenen en bestemt
ukedag eller to timer pd  etter-
middagen hver 14, dag. Innholdet
varierer mellom  kaswistikker,
problemkasus, referat fra tids-
skrifrer eller kurs, [elles be-
handlingsopplegg eller utarbeid-
else av prosedyrebok.

Flere steder har man utvidet
gruppen av leger til f.eks alle
primerleger innemet bestemt geo-
grafisk omrdde eller innen en by,
Med lengre avstand vil det ofte
VL e mer hensiktsmessig  med
sjeldnere men lengre mater.

e 17 primerlegene i Yaldres har
laget en plan pa dtte meter i
aret lagt til kveldstid og med
varighet 2-3 timer. De har en
halvtime avsatt til praktiske og
adminstrative spersmal og  vel
halvannen time til faglige prob-
lemer. Ansvaret for denne siste
delen  gir  pd turnus  mellom
legene.

Til hvert mete har en Fforberedr
et kortere innlegg, kursreferat,
kagsuistikk eller liknende, mens
en annen har ansvaret for 4 legge
fram et almenmedisinsk tema som
kveldens hovedpost enten han na
selv velger & std for dette eller
inkallér en spesialist utenfra.
Det hele Rkoordineres av en  som
ogsa ferer metebok, skriver et
enkelt referat og serger for
godk jenning fra VEAP-rddec.

I Nord-Gudbrandsdal har en til-
svarende gruppe primerleger
planer om § adopLere samme opp-
legg og skal starte opp pd nyiret
1984, For disse legegrupper kan
altsd ea, 40% av nadvendige kurs-
timer for Almenpraktiker Dnlf
oppnis i lokalmil jeet.

I andre fylker som Mare og Roms-
dal og Neordland svnes mye av
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matevirksomheten & skje i regi av
fylkenes kurskemiteer og lokale
VEAP-rad. HNoen steder har ogsd
OLL  statt for systematiske fag-
lige moter pa lokalplanet.

I nesten alle fylker har debatten
om den nye loven og driftstil-
skudd fert tvil stor aktiviter pa
det mer fagpolitikse plan og
sveiset kolleger sammen pa  en
helt ny mdte. Den aktive gruppen
i Stavanger hevdet at dette var
noe man mi kunne bygge pd i mer
faglig retning. De samme signaler
har wvi fact fra mange andre om-
rader, det gjelder bare 4 finne
en hensiktsmessig form og organi-
zas jonsmodel 1,

I Trondheim drar de na igang
sakalte I12-mannsgrupper  ecter
dansk manster. Antallet pa del-
tagere er vel noe wnderordnet,
men  poenget er at  legene moeles
regelmessig med medisinsk kvali-
tetsvurdering (medical audit) som
hovedformdl. MHer pir man kritisk
inn i sin egen virksomhet op
legger den frem til debatt med
gode kolleger.

En fdutsetning er at man forsi
registrerer hva man faktisk gjor
og ikke diskuterer ut fra hva man
tror og hiper at man gjor, Er-
faringene fra Danmark og England
har vist overraskende store avvik
mellom idealer op realiteter.
Ekstra  spennende blir det f
sammenligne sin egen praksis med
andre nzre kolleger. Malet er
ikke 4 bli like men 4 bli bevisst
hvorfor og hvordan vi driver war
praksis forskjellig fra andre,

NSAM  utarbeider nd noen “pakker"
for selvevaluwering i  handtering
av bestemte sykdomsgrupper eller
medikament forskrivning . Pa denne
miten kan grupper av leger over
hele landet wevide sitt  faglipe
moteopplegg  pd en ny og utfordr-
enide mate enten de nd er &, 12
eller 18 leger i gruppen. Hvis
dette organiseres pd en hensikis-
messig mite, wil slik selvevalu-
ering meritere i vdr videre— op
etterutdannelse som  almenprak-
tikere,

Faglige mater pé sykehus:
En vesentlig del av almenprakti-
kerens faglige fede serveres pa
mgter i syk ehusregi og da oftest
pad det fyikessykehus man  til
daglig samarbeider med. Men det
er stor variasjon i maten delte
er organizert pi. Noen steder er
primerlegene rene gjester pi et
mete av og for aykehusleger, og
hvor tidspunkter er slik at de
farreste almenpraktikere har
mulighet for 4 delta. Pd Lille=
hammer f.cks. er metet lagt til
torsdags morgen kl. 0745,

Andre steder drar man primerleger




mer aktive med i opplegget enten
S50 representant i ledelsen,
eller at man avsetter en fast tid
i programmet for almenmedisinske
emner. Gjevik sykehus har sine
faglige moter kl. 1800 en gang i
mineden slik at primerledhe i
hele omrddet har muligher for &
delta,

Digse matene har en fast stroktuer
og innledes ved aL en almenprak-
tiker tar opp et rent faglig emne
cventuelt et samarbeidsproblemn
til diskusjon. Han har da ca. 20
minutter til disposisjon. An-
svaret for ionledningen altern-
erer mellem de  forskjellige
regioner som sogner til syke-
huset, Det ovrige program er de
forskjellige  spesialavdelingers
ansvar. Det hele avsluttes med en
enkel  servering i  sykehusets
kafeteria fer mer uformelt Ffag-
lig/sosialt samvier.

Flere andre lokalsykehus har til-
svarende faglige mater med sine
samarbeidende almenpraktikere, De
fleste gir imidlertid uttrykk
for vansker med & {4 primezrlegene
aktivt wmed. Mange er usikre pa
seg selv og sitt fag, utrygpe pd
spesialistkolleger og wvante med
i legge frem faglip stoff i
storre forsamlinger. De som har
lyktes best, har lagt opp en
fast struktur med ansvar altern-
erende mellom forskjellige lege-
kontorer og lagt vekt pa & mobi-
vere primerlegene = "vi kan hvis
vi vil"™,

Det synes & ha skjedd en gledelig
utvikling bare i lepet av de
senere ar {ra spesialistdosering
til samarbeidsdiskusjon, Fra

monolog til dialeg. Etterhvert
som grupper av almenpraktikere
blir faglig mer sikre pad seg
selv, kan de ta initativ overfor
sitt lokale sykehus og forsld

samarbeid. De rapporter vi har
fice fremhever dea positive rea-
pong fra sykehusets side nar
initiativ ferst blir tartt op
konstrukrive forslag legges frem.

Mange lokale sykehus arrangerer
visittgang i tilsletning til fag-
lige moter. Her sprer almenprak-
tikerne seg i smigrupper pa for-
skjellige awdelinger og [dr en
kollokvipregset undervisning of be
relatert til egne pasienter. Et
utmerket samarbeidstiltak og en
velegnet undervisningsform,

Andre faglige aktiviteter:

Vi vet at legemiddelfirmaene ofte
inviterer til mater over hele
landet med faglige foredrag og
med et ikke uvesentlig selskaplig
tilsnitt. Forbausende f£d av de
rapporter vi har fitt omtaler
dide motene, kanskje fordi det
faglige innhold ikke ansees rele-

vant nok faor almenpraktikeren
eller fordi kvaliteten kan vare
for darlig., Oppmetet er visstnok
heyst varierende, En kollega be-
merket imidlertid sergmodig at pa

hans trakier var det bare firma-
enes  pode mat og  whisky s0m
lokket primerlegene ut av  sofa-
kroken.

Neen legemiddelprodusenter bruker
videofilm i site tilbud om faglig
etterutdanpnelse, men det er fa
legegrupper som  hruker det b
mediet  systematisk. Mange er
Apenbart misforneyd med kvalite-
ten av det som tilbys idag, og
noen hevder at filmer laget i
utlandet sjelden har nok relevans
for norsk almenmedisin, Flere
foreslir derfor at legeforeningen

gentralt eller NSAM mer aktive
skulle gd inn pAd dette felret.
VEAP-ridet har allerede laget

retningslinjer for hvorledes bruk
av vwvideo skal kunne gi tellende
kurstimer,

En del leger rundt om i landet er
deltagere 1 multisenterundersok-
elser, olftest lagt opp av et
legemiddel Firma med en prosjeki-
gruppe som ansvarlig. Bide lokalt
og sentralt arrangeres det da
orienteringsmeter om  prosjektet
og dets bakgrunm som kan gi  in-
formas jon av stor medisinsk verdi
for de deltagende leger. NSAM vil
engas jere  seg i denne form for
forskning 1 alsenmedisin  op
knytte forbindelse mellom lokale
grupper av leger som arbeider med
samme problem,

Pi samme mite som forskningsut-
valget hitril har gjore, vil NSAM
arbeide for & luke vekk endel av
de medikamentforsek som er lest
faglig fundert, med lite gjennom-
tenkt protokeoll og som oftest er

mer  eller mindre kamuflert mar-
kedsfaring.

Sluttord.:

Mange av de rapporter vi fikk
etterlyste en slags idebank Ffor
{ remme av moteaktiviteter,

forskning og samarbeid. Dette er
en utfordring til NSAM som wi
gjerne tar imot. Som et ledd i a
bedre kontakten med de enkelte
med lemmer  opg lokale grupper tror
vi det er hensikicmessig med
fvlkeskontakter pd samme mite som
Aplf og OLL er organisert, Nir vi
har navnene klare pd disse [yl-
keskontaktene over hele landet,
skal wvi {4 gjort dette kjent pd
en hensiktsmessig mite,

I mellomtiden fir man henvende
seg til styrec i NSAM  (v/formann
prof. Borchgrevink, Institutt for
almenmedizin i Oslo) med sporsmal

og krav, eller hvis man ensker i
fortelle andre grupper om sict
eget  lokale Columbi egg  for

fremme av fager almenmedisinm

BALSFJORDSYSTEMET:
Status pr.1.1.84

[1Axr Ivar Senbwe Eristiansen/|

ass. fylkeslege 1 Troms

Balsf jordsystemet er som de
fleste vil wvite en EDB-basert
legejournal som er wiviklet wved
Universitetet i Tromse. En proto-
typ  har wvert 1 kontinuerlig
provedrift i Balsfjord fra 1981.
Brukererfaringene (5-legestasjon}
er positive bortsett fra en del
mer tekniske problemer  grunnet
vhensiktsmessig maskinutscyr.
Systemet har ikke vart alminnelig
tilgjengelig.

Det ble i 1983 bevilget midler
for konvertering av systemet til
moderne og mer hensiktsmessig
EDB-utstyr. Sosialdepartementet
har nedsatt en styringsgruppe for
prosjektet hver distrikislegene,
Sosialdepartementer, fylkeslegen
m.f1l. er representert. Under-
tegnede er formann i gruppen. I
desember ble det inngatt kontrakt
med  Kommunedata Nord-Norge AL
(KDN)} om konvertering og videre-
utvikling i samarbeid med Univer-
sitetet i Tromse og brukerne:
Kommunene. Balsf jord, Bardu, Sal-

angen op Lavangen vil fd tildelt
fullt utstyr som en del av  pro-
sjektet.

Balsf jordsystemet vil sannsynlig-
vis vare kommersielt tilgjengelig
i annet kvartal dette dr. 3Syste-
met  er preget av  hay sikkerhet
mot Lap av data og korte respons-
tider ({legen slipper & vente pa
at maskinen skal arbeide), Ut-
styret er slik at legene i til-
legg  til journalsystemed kan
bruke andre programmer pd maskin-
ene, f.eks. tekstbehandling,
under forutseting av at program-
met  har standard operativsystem

{CP/M).

Hvis Balsf jorsystemet installeres
pi et flerlegekontor, wvil det
ventelig vare prismessig likever-
dig med andre tilgjengelipe sys-
Lemaer .

Interesserte kan henvende seg til
Kommuredata Nord-Norge ASL, Post-
boks 2100, 9014 Hipetr, Eventuelt
ogsd  til Fylkeslegen i Troms,
Toralf Hasveld i Bardu eller
distriktslegene i Balsf jordm
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r— — — pp alle vare nye prepararer blir wrprover med den moderng
doulle-blind metoden!s

Almenmedisinsk

Forskningsutvalg

Almenmedisinsk  Forskningsutvalg
hadde mgte 21/11 4.5, Her fplger et
konsentrert referat av saker som antas
4 vaere av interesse for kollegene.

Almenpraktikerstipender
1. halvéar 1984

Ogsd for 1984 har Den norske la-
geforening, meget genergst, stilt til
rddighet 24 almenpraktikerstipendmai-
neder. Det hadde meldt seg & spkere
om ¢nske om til sammen |8 maneders
stipendium., 5 spkere fikk fordelt de
12 minedene som sto til rddighet, slik:

Distriktslege Jens R. Eskerud fikk
2 maneder til prosjektet "Senil demens
- et utredningspraogram''.

Almenpraktiker Tone Tangen Haup
fikk 2 mineder til prosjektet "Praksis-
analyse. Legesenteret i Loddefjord”.

mineder til prosjektene "Screening pd
blod i avigring og urin” og "Epidemio-
logisk studie av inflammatoriske tarm-
sykdomimer".
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Almenpraktiker Kjell Haug fikk 2 |

Bydelslege Haakon Aars fikk 1 md-
ned til viderefgring av prosjektet "Fy-
sisk handicap og seksualitet",

Bydelslege Per Hjortdahl fikk 35
méneder til prosjektet "Kontinuitet |
almenpraksis".

Overfering, av Almenmed:
1sinsk Forskningsutvailg, til
Norsk selskap for almen-
Preksis

Forskningsutvalget og  Selskapet
har utarbeidet iglgende forslag til ny
milbeskrivelse og nye administrative
regler for Almenmedisinsk Forsknings-
utvalg:

er et organ under Morsk selskap for
almenmedisine  Utvalget er ansvarlig
averfor selskapets styre.

Formeail

Utvalgets oppgave er 4 fremme forsk-

“Almenmedisinsk  Forskningsutvalg |

[ 1Asr Per Fugellil ]

ning i almenmedisin ved 3:

l. Bidra til  metodeutvikling
farskeropplaring |

2. Formidle veiledning til almen- @
praktikere som gnsker 4 ta fatt
pa et forskningsprosjekt

3. Forvalte ordningen med almen-
praktikerstipendiene

4, Arbeide for mer penger til den
alimenmedisinske forksning

5. Registrere og koordinere forsk-
ning innenfor norsk almenmedi-
sin

f.  Selv ta initiativ til forsknings-
prosjekter pd aktuelle omrader

7.  Fungere som etisk komité for
den alimenmedisinske forskning

o8

| Administrative regler
1 Utvalget bestar av & represen-
tanter. Fire representanter vel-
ges  pd Selskapets  general-

forsamling. | tillegg oppnevner
de & alimenmedisinske/samfunns-
medisinske institutter én repre-
sentant hver. For alle represen-
tanter oppnevnes personlige va-
ramenn. Utvalget velger selv sin




formann. Representanter, vara-
menn og formann velges for 2 3r
orm gangen.

Ved saker som ender med av-
stemning md& minst 5 medlem-
merfvarmedlermnmer vere til ste-
de for & [atte gyldig vedtak., Ved
stemmelikhet avgjpr formannens
dobbeltstemme.  Vedtak  kan
ankes inn for Selskapets styre.
Alment praktiserende legers fo-
rening o Offentlige legers
landsforening har rett til 3 ta en
observatgr hver 1 Forskningsut-
valget. Observatgrene fir til-
sendt sakspapirer; mgteinnkallin-
ger op mptereferater. Observa-
tgrene har tale- op forslagsrett |
Utvalget.

Urvalget benytter seg av Selska-
pets sekretariat, og driften inn-
gAr i Selskapets regnskap'.

3.

Dertte forslag blir nd oversendt Forsk-
ningsutvalgets “moderorganisasjoner”
(Aplf, Oll og de fire instituttene) til
forhdpentlig sanksjon.  Nyordningen
kan 33 vedtas pd Selskapets general-
forsamling hasten 1984, Almenmedi-
sinsk Forskningsutvalg fortsetter i sin
ndverende form og med sin niverende
bemanning frem til si skjer,

Begreper og definisjoner
1 primeerhelsetjenesten.
En internasjonal ordliste.

WONCA har utarbeidet "An inter-
national glossary for primary care”
hvor en del vanlige begreper innenfor
primzrhelsetjenesten er nazrmere de-
finert. [Denne listen skal dels tjene
som "ordbok' for lesere av engelsk-
spriklig litteratur, dels er formdlet at
almenmedisinske [orskere | ulike land
skal benytte seg av de her anfarte
definisjoner op kriterier for derved &
sikre sammenlignbarhet, I samrad
med de almenmedisinske forsknings-
miljper har Bent Guttorm Bentsen nd
laget en norsk utgave av denne listen,
Forskningsutvalget anbefaler listen
brukt i Norge. Den kan fies ved
henvendelse til Institutt for samfunns-
medisin, Regionsykehuset, Parkbygget,
7000 Trandheim.

NAVF - stetbe for
almenmedisinsk forskning?

I august 1983 sendte Forskningsut-
valget en henvendelse til NAVF med
anmodning om & gjgre almenmedisinsk
forskning til et prioritert mdlomride
for Rddet for medisinsk forskning. Ul-
timo november d.4. skal det vere et
mate mellom Rddet for medisinsk
forskning og representanter fra de al-
menmedisinske forskningsmiljaene
hvar mulighetene for et NAVF-finan-
siert stgtteprogram wil bli diskutert.
Forskningsutvalgets gnskemil vil vere
et utviklingsprogram pd linje med det
MAVF har anlagt for klinisk psykiat-
risk forskning. Dette er et & irs

program med en gkonomisk ramime pd

6,5 milliener 198 |-kroner.
Programmet innbefatter to koordina-
torstillinger, syv 3 drsstipend il lang-
siktige forskningsprosjekter, 3 ettirige
klinisk stipend samt 12 studentstipend.
Kurs i forskningsmetodikk stdr ogsd
sentralt i dette programmet. Det ble
understreket at et eventuelt stgtte-
program for den almenmedisinsk
forskning md formes etter fagets de-
sentraliserte preg, og at det md legges
saerlig stor vekt pd 4 stimulere til og
veilede klinisk almenmedisinsk forsk-
ning ute i felten.

Forskningsdagen pé& Beito-
kurset og Solstrand-kurset
1984

Opsd i 1984 blir det en egen forsk-
ningsdag pd Beito-kurset, n@rmere be-
stemt fredag 23. mars. En viktig del
av denne er den sdkalte “mini-kon-
gress" hvor almenpraktikerkolleger in-
viteres til & legge frem sine idéer,
metodeproblemer eller prosjektresul-
tater i 10 minutters foredrag. Forsk-
ningsutvalget oppfordrer kollegene til
4 delta pi mini-kongressen. Frist for
pimelding er L. februar 198%, og ad-
resse: Even Larum/Olav Rutle, Insti-
tutt  for  almenmedising  Frederik
Stangsgt. 11/13, Oslo 2.

P3 Solstrand-kurset vil det i 1984

bli satt av en egen dag til emnet
selvevaluering/kvalitetskontroll i al-
menpraksis.  Dessuten er det, etter

forslag fra Forskningsutvalget, lyst ut
to prisoppgaver:

. Ta for deg et vanlig presentasjons-
symptom i almenpraksis (hodepine,
dyspepsi, slapphet e.l.) og gjgr rede
for hva du mener er adekvat a-
lmenmedisinsk utredning, behand-
ling og oppfelging av denne til-
stand.

Arbeidet med & videreutvikle al-
menmedisinen til fullverdig spesia-
litet vil kreve et mer omfattende
videre- og etterutdannelsespro-
gram. En stérre del av denne ut-
dannelsen mad trolig tilrettelegges
pd lokalplanet, enten ved at kol-
leger i samme geografiske omride
samarbeider om gjensidige super-
visjonsordninger, eller ved annen
virksoimhet av  utdannelsesmessig
betydning utover de tradisjonelle
kursene. Beskriv et slikt tiltak og
vurder hvilken betydning det kan
tenkes 4 ha innenfor videre- og
etterutdannelsen i almenpraksis.
Frist for innlevering er 31. mars 1984,
of adressen: Geir Thue, Legesenteret-
Oasen, 5033 Fyllingsdalen.

Ajourfering ew listen over
aktuelle forskningspro-
sjekter

Forskningsuvalget har nd en oppdatert
liste over ca. 90 alinenmedisinske

forskningsprosjekter som er i gang |
Morge. Interesserte kan {3 denne lis-
ten ved 4 henvende seg til det regiona-
le institutt, eller direkte til Utvalget.
Forméalet med listen er dels i [orebyg-
ge ungdig dobbelforskning, dels 4 sikre
at almenpraktikere som forsker pd
naboliggende omrdder, kan komme |
kontakt med hverandre.

Boken "Forskning i almen-
preksis”

Denne boken foreligger nd pd Univer-
sitetsforlaget og Forskningsutvalget
vil takke o beramme redaktgren,
Steinar Westin, s vel som forfatterne,
for det arbeid de har lagt ned i &
utvikle dette nyttige redskap for den
fremtidige almenmedisinske forskning
i landetm
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Sentralforbunds-
L]

topper blir helse-

sjefer

Toppsjefene i Norske Kommuners Sen-

tralforbund hester i disse dager fruki-

ene av organisasjonens arbeid med i

opprette stillinger som helse- og sosi-
alsjefer rundt i landets kommuner.

Akkurat idet kommunene skal overta
helsetjenesten rundt om i landet og
Sentralforbundet stir overfor en av
sine stgrste utfordringer pd lang tid,
lyser Sentralforbundet to toppstilling-
er innen dette feltet ledig, Det dreier
seg om direktgrstillingen for den kom-
munalfaglige avdeling, samt kontor-
sjefstillingen for helse- of sosialsek-
sjonen. Arsaken er at begge dagens
stilllingsinnehavere i lppet av kort tid
skal tiltre stillinger som helse- og so-
sialsjefer i to av landets sterre kom-
muner, nemlig Gjevik og Ski. For kon-
torsjefens vedkommende skjer fordvrig
avgangen kun etter fd mdaneders tjen-
este i Sentralforbundet.

Det som nd skjer er pifallende op gir
grunn til ettertanke. MNorske Kom-
muners Sentralforbund har etter man-
ges mening en svaert dirlig utbygget
avdeling for helse- op sosialsaker, der
serlig mangel pd faglig kompetanse
gjgr seg pjeldende. Det er et stort
ansvar organisasjonen nd fdr i forbind-
else med oppbyggingen av kommune-
helsetjenesten. Flere rgster har vart
skeptiske til den prioritering Sentral-
forbundet har gitt kommunehelse-
tjenesten, of det at toppledelsen nd
forlater Sentralforbundet nettopp til
fordel for lokale helse- op sosialsjef-
stillinger styrker knapt tilliten til
organisasjonenm

Almenmedisinsk
doktordisputas

Morsk almenmedisin ndr stadig nye mi-
lepzler. 14, januar [98% disputerte
universitetsstipendiat Even Larum pd
en avhandling om nyrestein som hadde

navnet "Studies on uralithiasis in gene-
ral practice".

Avhandlingen er sprunget ut av et
genuint  almenmedisinsk  engasjement
som doktoranden fikk under sitt arbeid
som almenpraktiker ved MNedre Eiker
Legesenter. Det kanskje mest prinsipi-
elt interessante ved avhandlingen er at
den er det fgrste vitenskapelige ar-
beidsprogram for en spesiell sykdoms-
gruppe i almenpraksis. Even Larum
har tatt utgangspunkt 1 nyresteinspasi-
entene og sctt pd hva almenpraktiker-
en kan gjere for disse og pd hvilken
mdte.
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PRIVAT HELSEVESEN

ikike
an SiTtuagj)an for privar iniciaciv.

sparsmidl 1 drens soo Kcamar.
ghee noen Ar.

Palgende forelap.ge program af

Harald Siem, M.D., M.P.H.
2sle helsecidd

Howard H.
Daan
Harvard School of Public Health

Aiact

RBonald C. Marseton,
chairman

Hospital cCorporacion of
Amarica Incernaticnal

r.D.

gees Sceenfeldc-Foss,
W.D., H.P.H.
Universicatat 1 QOslo

Gro Harlem Brundtland.
4.0., M.P.H.
Stortinget

af Public Health. Der finnar sted;

fra kl.

K.

1000 = 1500, tnklusive
A00,= immlugive lumch.
delcakare og det er et Apent mote.

Bankgirokonts nr.
L. mars L3@4.

Harald Fiem. Oalo helserdd. 3e,

Helsevesanat £Ar thle mye kricikk 1 disse dager.
det hevdet at helsevesenet ar lite effektive og dérlig sojanisert,
og samtidig ar det &n atar pangesiuker.
man innen helsevesenat prioricerer riktig.

lunch,
Det ar reservert plass for 150

Spersmél vedrorends morer tan rectes =il
Slave plass 5, oslo 1,

Til dels blir

Det ratses Spersmil om

Samtidig holdes budsjerrcansa scracems, actersporselsn atter tjanestar blir
fullt imecekommer vad uchygging av tilbudet.

et ar skapt

Privatisering ar blite brukt i nedseccends betydning, effektivizaring
=g aftrapranorar i Jen private saktor har an mer positiv klang.
sporsmdlat om privat helsevesen blir et wiktig helsepolitisk

L andre land har debatcen allerede

w1 vil forsoke & ta opp acen av de viktigsce alemantane, onsket
am 4 ka ez planlage ralsevessn pd den ene szide, aller & overlate
det til markedskrefrer, tilbud og sfterspersel pd den annen side.

lagt opp:

wWeilcome and LntrodiicEiomn

Compatition in health services =
anthusiasm or distzust.
Expariencas from U.5.A.

The axperiances and resulcs
of private hospizal
in Europa.

SOrpOaratlons

Some reflecticons on ideals and
rgalities in the organisaticn of
mgntal health services.

The problem of underprivileged
patients in A competetive system.

Private health care in & political
carspective.

Mprat arrangeraes av tidilgere studenter fra Harvard School

FREDAG 6. APRIL PA HOTEL ECANDIMAVIA, OSLO

Deleakera =4 oecale

Pmelding kan skie ved innbetaling av deltakeravgiften tal
L7130 17 L7005, aerkee “HARVARD",

innan

agsistarande overlage
(21 olova.

Ved selve disputasen hestet doktor-
anden mye ros for sitt arbeid, og det
er grunn til 4 gratulere bide Even
Laerum o lastitutt for almenmedisin i
Oslo med avhandlingen. Samtidig er

det grunn til & gratulere hele det
almenmedisinske miljg | Norge med at
en ny stein (1) er lagt til det byggverk
vi ¢nsker skal bli en faglig opprustet
o velfungerende norsk almenmedisinm




Arets peneral forsamling wvar
arrangementet  ble utmerket
mentskomite.

lagt til Hotell Ibsen i
g jennomfart av den
Yargudene viste seg fra sin beste side,

Skien op
lokale arrange-
men med et

travelt program var det ingen tid til & bese ITbsens by. De som har

vErL
programmet slutter kl.
"lobbyvirksomhet" sdvel

1900.

pd generalforsamling tidligere vet at dagen ikke er over nar
Pi kveldstid skjer det en
pd det rent faglige

utstrakt

som pd det sosiale

plan, en del av generalforsamlingen som ikke ma undervurderes.

Inntrykk fra,
generalforsamling i APLF

[ &v Jan-Richeard Unnvik
almenprakiiserende lede,
Seupstad legesenter.

Geperalforsamlingen "t juvstartet"
17.11. med styremote op pafalg-
ende landsradsmete op hvor lands-
rddet fungerte som valgkomite.

Temaet for fredagens kurs
"Svangerskapskontrollen - hos
hvem og hvordan? Innledere wvar
Jannecke Thesen, distriktslege
fra Lerdal som er medlem av ut-
valg nedsatt for § se pd hva som
kan gjeres for 4 redusere den
perinatale dedelighet, Randi
Fauske, jordmor fra Voss og som
er leder for landsgruppa for
jordmedre, Sonja 5jeli, jordmor
fra Eidsvoll som har deltatc i
forsek med nye modeller for svan-
terskapskontroll, Arne Christen-
sen, overlege KK Telemark sen-
-ralsykehus og Jo Tel je som tok
for seg  svangerskapskontrollen
sett fra almenpraktikerens side.

var:

Etter innledningsforedragene ble

kursdeltagerne delt opp i 16
grupper med 8 deltagere i hver,
derav | jordmor. En noe skeiv
fordeling, men jordmedreme hadde

smi problemer med & fi frem sine
syn. Under gruppearbeidet ble det
tatt opp en rekke wlike problem-
stillinger i relasjon til =svan-
gerskapskontrollen, og disse ble
til slutt drefter i  plenum,
Resultatene av gruppearbeidene
ble innsendt fagutvalget for evt.
seinere publisering. Tiden for
plenumsdiskus jonen ble dessverre
altfor kort, men lang nok til at
det fremkom enighet om samarbeid
med jordmedrene om  svangerskaps-
kontrollen, Diskusjonen ble hel-
digvis bhare i liten grad preget
av kompetansestrid mellom de to
faggruppenc, men ble mer en

fruktbar diskusjon om samarbeid.
En gledelig utvikling i forhold
til relativt skarpe partsionlegg
i innledningsforedragene,

Imidlertid kom det fra de alment
praktiserende legers side frem et
klart syn om at svangerskapskon-
trollene ogsa i fremtiden primert
bor legges til legekontoreno, men
at en eller flere kontroller
skjer hos jerdmor, spesielt i
siste trimester. [Det ble videre
fra samme gruppe tatt avstand fra
tanken om a la  svangerskapskon-
troellen bli en saromsorg ivare-
tatt av faste helsestasjonsleger,
ag klart understreket behovet for
kontinuitet. For at vi som almen-
praktikere skal kunne unngd &
tape 1 kamp mot spesialist-
irupper, er det imidlertid wiktig
4 skaffe oss en bedre skolering.
En har sett en gledelig faglip
styrking av almenpraksis de
siste &r med innforing Almenprak-
tiker Dnlf-titelen; en utvikling
som forhfipentligvis vil fortsette
ndr almenmedisin blir full spe-
sialitet. Det er imidlertid vik-
tig at vi far alle med oss i en
glik wutvikling. Med stadig fler
almeapraktiserende leger vil en
opgsd  kunne fa bedre tid til &
"onsentrere seg om bl.a. svanger-
skapskontrollene.

et var under
opsd  enighet

plenumsdiskus jonen
om & foresld opp-

rettet perinatale grupper for &
bedre  forholdene i de ulike
regionene.

Fredags ettermiddag wvar temaet

"Hva vet vi om dret 1984 - Lov om
helset jenesten i kommunene?", og
hver legeforeningens president

Bengt  Lasse Lund innledet med &
redeg jore  for hva som har skjedd
siden bruddet og hva som  ber

gjores videre. Hans foredrag bar
preg av en viss optimisme utifra
at tiden s# langt synes & hso
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arbeidet for legeforeningen. Men
det er ennd langt igjen, og det
er ingen tvil om at vi glr inn i
en spennende tid og som vil bli
avgijerende for vart fags fremtid,

Etterpd fremkom det full oppslut-
ning om sentralstyrets hindtering
av forhandlingene =i langt.

Fredagskvelden ble avsluttet med
festmiddag med utmerket meny,
mange taler og en bordsetning som
varte i over fire timer. LUnder-
veis ble ogsd foreningens avgd-

ende formann Jan Otto Syvertsen
hyllet for sin innsats som for—
mann gjennom Eire Ar.

Lerdagen wvar 1 sin helher viet
selve generalforsamlingen. Ars-
beretningen ble stort sett god-
kjent uten merknader og lengre

debatt. Det ble imidlertid mot to
stemmer wvedtatt & palegge styret
i Aplf & arbeide videre innen Den
norske lmgeforening for & styrke
tillitsmannsarbeidet 1 kommunene
i forbindelse med gjennomferingen
av den nye loven. Det ble videre

sterkt understreket behover for
en lege som leder av den kommu-
nale helsetjeneste, og det ble
enstemmig vedtatt & sende en

henstilling til legeforeningens
forhandlingsutvalg om & ta opp
med NKS viktigheten av & styrke

wst pd programmet, op helt uten
dramatikk wvar det heller ikke
denpne gang. Valgkomiteen hadde
fremmet forslag pa to kandidater
til ny formann etter .Jan Otto
Syvertsen som hadde frasagt seg
gjenvalg. Er flertall i valgkomi-
teen gikk inmn for Arne Ivar
Astensen, men mindretallet gikk

Annonse

legens relle i den  kommunale
helseadministras jonen.
Valgene er alltid en spennende’

inn for Arne Svilaas. Debatten
forut for valget viste at det var
2 gode kandidater med et ganske
likt fagpolitisk syn. Debatten
ble dermed gdende pd mer person-
lig kvalifikasjoner, ecn debatt
som £il sine tider kunne bli wvel
personlig. V¥Yalget wviste at Arne
Ivar @stensen ble valgt til ny
formann med 46 stemmer. 38 stem-
mer ble avgitt for Arne Svilaas,
og et benkeforslag pa Are Leken
fikk en stemme. (Det md her nev-
nes at Are Leken pd det sterkeste
ba om at forslaget pa ham matte
trekkes tilbake)

SEyret fikk felgende sammenset-
ning:

Arne Svilaas, Kongsberg, 75 st.
Lars Vaage, Stavanger 56 st.
kari Nygaard, Geilo 51 st,
Varamedlemmer:

Sigmund Vatle, Oslo

Liv Hawgli, Osle

Are Leken, Moss

Til rddet hble falgende valgt
enstemmig:

Fride jof Christie
Finn Nilsson
Jan Otto Syvertsen

general forsamling hadde i
tilstedeverende veteraner
rekordoppslutning. Dette md sees
pd som en heder til de som hadde
lagt epp til et utmerket arrange-
ment, men ogsd som et wktrykk for
at mange nid faler at vi stir onoe

Arers
felge

FORERYGGENDE HELSEARBEID 1

PRIMERHELSETJENESTEN:

EPIDEMIOLOGT,

HELSEKONTROLLER OG HELSEOPPLYSNING.

Nordiska halsovardshogskolan

kanferanse

Milet er at deltakerne

Konferansens
diske sterrelser som Sven=0lof
Kamper Jergensen, Bo Haglund,

Blant norske bidragsytere
Gunnar Engan,

Seknadsfristen er satt til

arrangerer 24.-27.
som skal presentere tecoretiske emner og praktiske
faringer fra forebypgende helsearbeid i primgrhelset jencsten.

ctter kurset skal
begrep og ha nedvendige kumnskaper for selv 4 kunne organisere det
forebyggende helsearbeid i en avgrenset befolkning.

leder er Hans Wedel.

Iscasson,
Karl Erik Mabek op Codfrey Fowler,
pd programmet er felgende
Jon Hilmar Iversen, Arild Johansen, Ingvar Hjerman,
Lilian Heverstad, Anders Smith og Harald Siem,

l.3.84,
ril Nerdiska halsovardshogskolan, tif. 095-46-31-853083, eller pr.
post i adresse Medicinaresatan, Geteborg.

1984 en
er-

april
sentrale

kjenne til

Pa programmet star kjente nor-
Hanne Holnagel, Finn

fert opp:

Konferansen kester Skr, 2200.- inklusive opphold og maltider.

Interesserte bes henvende seg
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i krisgetider bdde for fastlente
og de med liberale erhverv. Jeg
tror neppe GeorpeOrwell hadde den
nye loven i sine tanker da han i
1947-48 skrev sin beromte "1984",
men mange synes & mene at  deler
av den nye loven om kommunal
helset jeneste kunne vert tilfeyet
som et eget kapittel i boken.
Likevel, representanten som fore—
slo & legge ned hele legeforenin-—
gen for at staten ikke skulle fa
noen  forhandlingsmotpart  fikk
ingen stette i den store forsam-
lingen.

Til =slutt en gledelig historisk
begivenhet for oss som kommer fra
"Utkant-Norge" (Trondheim m.m.):
Forepingen fikk for ferste gang
en f[ormann bosatt nord for Sin-
senkrysselm




Rutineri
almenpraksis

LAV Gunnar Stervold| |

Gunnar Stervold er cand.med. fra
Oslo 1974, Turnus pa Fylkessjuke-
huset pd Voss og i Odda distrike
1975-T6. Fra 1978 ass. res.lege
ved mikrobiologisk avd., Repions-
sykehuset i Tromse. P.t. konsti=
twert overlege samme sted,

(GOnoré

ropiologisk

utredning

emhandler  en
utredningen av

Dette innlegget
mikrobiologiske

del

gonorépasienter.

viktige punkter i den

Epidemiologi,

klinikk eller behandling bereres ikke. Forhdpentligvis kan teksten

ViEre
av mikrobiologisk
service,

Gonoré er en i
diagnose. Man har ikke lov
til & stille di bare
pa klinisk grunnlag, selv
hos menn. Neisseria gon-
orrhoeae - gonokokker -
ma pavises.

Direkte mikroskopi av farget ut-
strykspreparat kan, mexd noe
trening, gi rask og rimelip
sikker diagnose, serlig wved
urethritt hos menn.

Teknikk: Materiale hentes 1-2 cm
opp i1 wurethra med steril kull-

vattpinne eller urethralspatel og

strykes sa tynt som mulig ut pa
objektglass. Nar preparatet  er
helt tert, fikseres det ved A&
fares relativt raskt gjennom en

flamme

ganger,
varmera
handryggen

{gassfsprit) et par
Glasset  skal ikke wvare
enn at det tdles mor
like etterpi. For
sterk wvarme kan sdelegge prepar-
atet! Erukes spritflamme, ber
preparatsiden vende opp for a
unngd soting. Preparatet farges
helst med Gramfarge. (Se
nedenfor).

.
il y

Tolking av utstryk: Gonokokkenes
typiske utseende - gram negative
{roade) tiln@rmet kaf febanne-
formede diplokokker - beliggende
intracel lulart i naytrofile
granulocytter - pir diagnosen med
en sensitivitet pd ca. 95% hos
menn med urethritc, Spesifisi-
teten for en trenct undersaker er
s hey som 98%. Gonokokkene be=
haver ikke finmes i alle noytro-
file granulocytter; typisk finnes
de i store ansamlinger i  enkelte
celler. Bare ekstracellulmsrt be-
liggende diplokokker er ikke nok
til & stille diagnosen, men bar
sk jerpe mistanken og spore til

en nybtig repetisjon for noen av

brukerne

nayere gjennomgdelse av

atel .

prepar-

Av og til kan det vere vanskelig

a finne "nok" pranulecytter med
ol jeimmersjonslinsen. En her da
sld over til objektiv med mindre

forsterrelse og raskt orientere
seg i preparatet. Ansamlinger av
granulocytter er da lettere A
finne.

Hvis en finner rikelig med
noytrofile gramulocytier, men
ingen sikre diplokokker { verken
intra= eller ekstracellualert),
er sannsynligheten for at pasi-
enten har gonoré meget liten. Han
har da i praksis nongonoroisk
urethritt (NGUY. Finnes bare
ekstracellulzre diplokokker, kan
ikke mikroskopien skille mellom
gonore og NGU. Dyrkning blir da
avg jerende.,

Fra kvinner er cervixsekret best
egnet til direkee mikroskopi.
Preparatet er dog ofte vanske-
ligere & tolke enn wrethralpre-
parat hos menn, En md redusere
tilblanding av vaginalsekret (med
sin rikholdige bakterieflora)
mest mulig ved grundig avterking

av portio [er prevetaking. Rent
cervixsekret inneholder ikke
vaginalepitel og har bare en

sparsom bakterieflora. Neytrofile
granulocycter kan forekomme nor-
malt i smi mengder. Store mengder
tyder pd akurt betennelse. Hvis
typiske intracellulare diplo=
kokker sees, kan en forelebig
gnnnrédiagnuse stilles, men den
bar alltid bekreftes ved dyrk-
ning.

Ved gramfarging av cervixsekret

er sensitiviteten GO-TOX, spesi-
fisiteten hayera,
Hvis utstryket inneholder sterre

mengder
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vaginal bakterieflora, er det
ikke egnet til mikroskopi. I
vagina kan finnes korte gram-
negative staver som kan opptre
parvis, ogsl  intracellulert.
Fagocyterte  stafylokokker  kan
vare delvis nedbrutt og ha mistet
sin grampositivitetr op dermed ha
firt en viss likhet med gono-
kokker. Faren for feiltolkning er
enda sterre ved bruk av Lefflers
fargemetode (Se nedenfor). Under-
tegnede anbefaler gramfarging som
rutine metode. Den kan til &
begynne med virke komplisert, men
med litt trening "sitter" den
gnart 1 hendene, Innsatsen be-
taler seg i form av mer og sik-
rere informasjon enn Lefflers
farging gir. Leffler er uwnektelig
enklere og raskere, men leder
lettere til feiltolkning da  alle
bakterier op celler jo farges
hla,

Dyrkning: Dyrkning  supplerer
direkte mikroskopi ved at:

1. Flere tilfelle oppdages
2. DMagnosen blir sikrere

3.,  Gonokokker kan resiscens-
betemmes, og penicillinaseprodu-
serende stammer oppdages.

Frevetakning: Dyrkningsproven mi
tas med steril vattpensel innsatt
med  kull. Kullet neytraliserer
fettsyrer i vatten som ellers
ville skade ponokokkene,

Menn ber ikke ha latt vannet de
giste par timer for utrethral-
prever tas (Gjelder bide for

mikroskopi og dyrkning). Ved mis-
tanke om kronisk, eventuell
asymptomatisk gonore, vil en mor-
asenpreve fer nattens urin er latt
oke sjansen [or positiv dyrkning.
Fectalpreve tas ved opplysning om
homoseksualitet. Det er vikrig at
materialet er fra slimhinnen like
innefor analsfinkteren, uwten til-
blanding av fekalflora.

Fra kvinner tas hvis mulig minst
Lre prever:

cervix: som gir BO-90Z% positive
funn,

urethra: som gir ca. JOX positive
funn

rectum: som gir ca. 308 positive

funn.,

Til smering av vaginalspeklet ma

brukes midler somsikkert ikk:
inneholder bakterichemmends

stoffer: bruk helst bare vanm.

Vaginalsekret har vert ansett som

lite egnet til dyrkning, men
faktisk er dyrkningen Therfra
positiv hos ca. 70% av gonoré-

pasientene. Hos opptil 4% kan den
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vare eneste positive preve ndr
alle fire steder wndersekes, Til=
svarende tall for cervix er 9%,
for urethra 3% og for rectum 3%.

Svelgprove tas som vanlig avstryk
far tonsiller/pharynxslimhinne.

Transport: Gonokokker er "skjere”
bakterier som der raskt utenfor
arganismen, serlig ved  inn-
terking. For at de skal overleve
transport, ma pensclen sendes i

spesialtranportmediom. | Norge
brukes nesten bare medifisert
Stuarts medium, =om fies gratis
fra mnarmeste mikrobiclogiske
laboratorium til dette bruk. Me-
dict er sdpass naringsfattig at
normalflora i preven ikke "over-
vokser" og eventuelt dreper gono-
kokkene. Disse "stabiliseres", en
effekt som er avhengig av at
cksygen holdes borte. Som indi-
kator pd oksygen 1 mediet er
tilsatt methylenblitt. Det sees

Forta. side 25

Gramfarging:

Der brukes felgende vesker,
nar de oppbevares i lukkede [lasker:

som har lang hoeldbarhet

Vaske 1: Krystallviolett (mettet alkoholisk opplasning) 10 ml
Fenal 1 ml
H,0 ad 100 ml

Veske 2: Jod 1g
K Ig
HaO ad 200 ml

Veske 3: Etanol 993

Vaske 4: Safranin (metter alkoholisk opplesning) 10 ml
Hy0 ad 100 ml

Vanlig frempangsmite:

1. Krystallfiolettopplesningen dryppes pd preparatet opg far ligge
ca. 1/2 minutt.

2, Fargen helles av, man drypper pd noen draper jodjodkalium-
opplesning op heller den straks av igjen slik at resten av fargen

skylles vekk. Deretter dryppes pa noen drdper til som far ligge i
ca. 1/2 minutk.

3, Moen driper etanel dryppes pd og helles av igjen ndr det er
tatt opp farge fra preparatet. Dette gjentas flere ganger si lenge
man ser at etanolen trekker ut farge { men ikke nedvendigvis til
preparatet er fargelest; preparater av grampositive bakterier skal
beholde noe bléfarge etter aviargingen).

4, Etanolen skylles av preparatet under springen.

5. Det dryppes noen draper safranin som far ligge i 10-20 sekun—
der.,

6. Preparatet skylles med vann og torres mellom to rene filter-
papirstykker, eller man lar det terre i luften.
Lefflerfarging.:

Kalilut 0.01% opplosning 100 ml
Methylenblate {(mettet alkoholisk opplasning) 30 ml
Den alkaliske methylenblictopplesning dryppes pd vanlige Fikserte

preparater o far virke i ca, 30 sekunder.

vann of Larres.

Deretter skyvlles med




blifarge everst som tegn  pa
oksydasjon, noe som brer seg
nedover ved lagring. Hvis blafar—
gen inntar mer enn 2/3 av medier,
er det ikke lenger brukbart.
Vanligvis er medier holdbart i
ca. 6 mineder, noe lenger i
kjeleskap. Ideelt ber det bare
stikkes en pensel i hvert
Stuartrer. To kan gd hvis en
stikker frosiktig og unngdr opp-
sprekking av mediet. Rectalpen-
selen, som kan innehold apgressiv
fecalflora, ber ha eget rer.

Freven gir sikrere dyrkning jo
raskere den nar laboratoriet.
Inntil 2 degrs transportid kan

tillates uten for stort tap (inn-
til 10% falske negative etter to
degn). Ved frost, eller over 35-
40 grader Celcius underveis, mi
BN regne I'BE'd. sLort t.E]J,

Laboratoricundersekelsen: Provene
sas ut pid neringsrike, men =elek-
tive medier. Selektiviteten be-
sorges av ulike antibiotika som
femmer mesteparten av  normal=
floraen, men ikke gonokokkene,
Noenm fd stammer kan allikevel
hemmes, men denne faktoren er
liten i forhbold til tap wunder
transporten. Etter to degns inn-
kubering kan som regel en pre-
sumptiv diagnose stilles. Even-
tuell penicillinaseproduksjon kan
undersekes samtidipg. Sikker dia-
gnose og vanlig resistensbestemm—
else tar minst ett degn til.

En negativ proveserie utelukker
selvfelgelig ikke gonoré, selv
ved optimale betingelser, En
engelsk undersekelse har for eks-

empel vist at dersom urethra of
cervix dyrkes samtidig, oppdages
917 i Farste forsek, 7% til ved

neste undersekelse og ytterligere
2% i tredje runde,

i\_ Serologi: En spesifikk og sensi-

tiv serologisk undersekelse for
ukomplisert gonoré finnes ikke
gom rutinetilbud., CGe=kbr er som

oftest negativ eller usikker ved
ukomplisert gonoré, Undersekelsen
er derfor ikke indisert i denne
forbindelse.

Ved komplikasjoner, som salpin-

gitt, PID, epididymitt op dis-
seminert gonoré kan Ge-kbr vare
positiv i T0=BOX, Titrene er

imidlertid sjelden svart heye, og
titerstigning ( fra akurt til
rekonvalesenspreve tatt med minst
10 dagers mellomrom) er wviktig
for & pivise en sikker diagnose.
(OBS: Det er full kryssreaksjon
med meningokokker, men dette er
jo sjelden noe diagnostisk prob-
lem). Et Ge-=kbr titer kan holde
seg i mange mdneder, og behover
alesd ikke bety nylig infeksjonm
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Plan for

helseopplysning

[1Ved Frode Heian|

I falge Lov om helsetjeneste i
kommunene har kommunene plikt til
A4 planlegge, organisere og finan-
siere helsecpplysningsarbeidet.
De fleste kommuner i landet skal
nd ta fatt pd arbeidet med & lage
en ny helse- og sosialplan for
kommende 4-drsperiode. 1 denne
skal ogsd innarbeides plan for
samlet helseoppl ysning i kom=
MUNemn .

I desember foreld et gruppearbeid
fra Bypdey-kurset hesten —83;
"HELSEOPPLYSNING T KOMMUNEN - et
hjelpemiddel i  planarbeidet".
{45s.)

Etter gjennomgang av “markedet"
for helspopplysning, dvs. sykdom-
spanoramaet, gdr gruppen les pé

praktiske metoder, fra dindiwvi-
duell helseopplysning, via
diverse utstyr pA venteverelset
og til folkemeter. Intet er
glemt. For dem som ensker mer
inngdende omtaler finnes rikelig
med referanser, serlig nir det

gjelder skole-helset jeneste.

oiste del av heftet gir en over-
sikt over organiseringen av
helse-opplysningen - slik den ber

vare. Det anbefales at man
arbeider seg fram mot en "kom-
munediagnose”  som utgangspunkt

for planarbeidet. Helseopplyseren
oppfordres ogsd til 4 evaluere
sin virksomhet, et punkt der det
ofte svikter.

For den som skal drive bredt
anlagt helseopplysningsvirksomhet
i  kommunen gir gruppearbeidet en
pod oversikt. Her er alle metoder

som  kan vare av interesse 4 be-
nytte i en kommune, nevat. Grup-
pen har ikke gitt i  dybden ndr

det gjelder noen metoder, men den
fyldige referanselisten gjer det
mulig for den interesserte, til &
gjere det selv,

Arbeidsgruppen:

Gunnar Tellnes, 8020 VEROY
Johannes Bakka, 4200 SAUDA
Rune Frengen, 3060 SVELVIK
Arne Hikon Haug, 2890 ETNEDAL
Cunnar Lund, 3280 TJORDALYNG
Morten Melbye, 33530 PRESTFOSS
Helge Worren, 2930 BAGN

Heftet kan bestilles fra:

Helsedirektoratet, SOHO,
Postboks 8011, Dep. Oslc 1.
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[JAv Niels Bentzen |

Niels Bentzen er en dansk kosmo-
politt og har medisink embeds-
ekgamen fra Arhus 1970, 1 Korge
har hafivlege og medisinsk student
i perioder arbeidet i Tromse,
Reros, Bardu og Avereva. T oye-
blikket arbeider han i Australia,
og vi mitte be DSAM om bio-
grafiske data. Redaks jonen  er
lamslatt av et meget kortfattet
resyme  pd Y9 maskinskrevne sider:
Niels B. har vere wirolig aktiv
gom  underviser, forfatter og
organisas jonsmann. Han stér sem
forfatter eller medforfatter av
66 artikler, monogralier o.a.:
fra sirkulasjonsfysiologi og tem-
peraturregulering til psykiatri
og almenmedisin. Han har en base
som  lektor wved Institutt for
almenmedisin 1 (dense, Uraver
dette er han en sann globetrotter
som  lege, student og sorpanisa-
sjonsmann. Bilde kommer trolig i
| neste nummer !
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Eri oss i

kontorrotagjonen-

men la oss ikke glemme
hjemmebesgkens

Steinar Westin kommenterer i Ut-=
posten nr. 3/B3 problemet om den
relative mangel pd  legekontorer
som eksisterer runde om i lander,
Peoblemct som papekes har dels en
fagforeningsmessig sider hvilke
arbeidsforhold kan og  vil Vi
akseptere, og dels en fagpolicvisk
side: hva betyr de skiftende

kontorer For lege-pasient for-
holdet og dermed for det almen-
medisinske innhold i vart
arbeide? Jeg er helt enig  med
Steinar Westin i hans  betrako-
ninger, men vil gjerne fore dis-

kusjonen et skritt videre - pem-
lig til sporamilet om vi er ved &
utvikle oss til rene kKontorfunk-



i

U

den
kan

sjonzrer, en utvikling som
kommende  “kommunilisasjon"
vare med & forsterke.

En pasient uttrykte forleden pro-
blemet sdledes: "lHvordan kan det
viere, at vi kunne [  sykebesek
den gang som det var kun en lege,
men i dag, som det er fire, =i
kan det kun la seg gjere nir vi
er akutt syke og trenger oveblik-
kelig hjelp?" Hva er det i tiden,
i whr wtdannelse eller i vire
holdninger som gjer at pasienteen
vppfatter det slik? Er vi ved &
bli en del av en wpersonlig kom-
munal etat, hvor pasientene har
mistet den personlige kjennskap
til en av legene? Eller er vi
tilbakeholdne med & dra i syke-
besak i kontortiden, fordi vi kun
foler oss trygge ndr vi har kon-
torfrakken innenfor rekkevidde,
laboranter of sykesestre svevende
rundt i korridorene og er omgitt
av en atmosfare av travelhet?

Problemets utvikling: [ gjennom

de siste 10 ar har det vert en
stadig og ste nedgang i antallet
av sykebesok i forholdet il

antallet av Kkonsultasjoner, det
er tale om en nedgang 1 det abso-
lutte antall av sykebesek utfert
i kontortiden., Dette fenomen har
funnet sted i almenpraksis i
Vest—Eurcpa og 1 Nord=Amerika.,
krsakene er mange: storre mobili-
tet  blant pasientene pjer det
lettere  for dem & komme til oss,
det er billigere for trygdekasser
o sykeforsikringer om pasientene
sees pad kontoret, de "pamle"
praktiserende leger har et godt
kjennskap til pasientene og deres
milje og har derfor ikke behov
for 4 dra i hjemmebesek, Et onske
om  rasjonalisering av arbeidet i
almenpraksis for 4 kunne slotte
arbeidsdagen  pa samme  tidspunkt
som  andre mennesker har nok ogsd
spilt inn. Faglig har vi overfor
pasientens argumentert for at
det er wfarlig 4 sette seg i en
bil og bli kjert til legen, og at
det  er lettere & gjennomfore en
skikkelig undersekelse og behand-
ling i vire kontorer, Arpgumenter
som vi alle kjenner si godt fordi
de er blitt en del av vare fag-
lige ordforrdd som vi er flinke
til & bruke ndr vi midt i en
travel kensultasjonstid hlir
ringt opp av pasientene,

Prisen: Spersmilet er nd om vi er

i ferd med & komme for lanpr. Hva
er prisen for denne "kontorsen-
tralisering"? Vi blir dyktigere
til A underseke pasienter, det
blir lettere 4 ta prover og det
blir flere av dem. Dette er med
pi & forsterke denm somatiske
tendens i vir arbeidsprosess,
Konsultas jener med gamle pasi-
enter med kroniske sykdommer wvil
lett bli til kontroller av bio-
kjemiske parametre, og ikke sam-

taler om hverdagens helseprob-
lemer, om det & bli eldre og
leve med en sykdom i et milje og
et  hjem som legen ikke kjenner.
Fasientene venner seg til at
enhver kontakt med legen begyn-
ner med at man "avleverer sin
urin”, Ffar mdlt sin blodprosent
og 5B, For pasientene blir disse
ting wviktigere enn & spakke med
legen om hva de selv skal gjere
for at hverdagen skal bli lettere
og helsen bevares best mulig
lengst mulig. Prisen er kanskje
ikke =4 stor for oss sem  k jenner
vare pasienter godt, og som en
gang for mange A&r siden sely
passet vare vakter og drog pd
regelmessige  "sosialmedisinske"
besek. Men hva med den kommende
slekr av almenmedisinere? Hvordan
skal de fa kjennskap til den
almenmedisinske arbeidsprosess
som baserer seg pid den menneske-
lige kontakt og og hvis kvalitet
ikke er likefrem proporsjonal med
antallet av bleodprover. Gjennom
var adferd larer vi de medisinske
studenter, turnuskandidater og

kommende spesialister 1 almen=
medisin det som er  god  almen-
medisin, op  de kan lett £4  det

inntrykk at den best
i et kentor.

praktiseres

Hyvarfor deone utvikling? Hva er

‘ker som

det som gjer at vi tilsynelatende
er villige til & selge dette
almenmedisinens  adelsmerke for
serumkalium eller en HLA B-277 1
gamle dager hadde distrikislegen
en hetvdelig prestisje og befolk-
ningen kjente ham. Er prestisjen
op  kjennskapen forsvemnet for
fort? Forseker vi & opprettholde
vadr prestisje op vir make ved 3
sentralisere arbeider i almen-
praksis emkring vire kontorer? 1

kontorene og 1 helsesentrene er
vi de sterke, her er det pasi-
enten som er gjest hos oss, her
er det vi som bestemmer hva som

skal skje og hvor mye tid som er
til radighet. Pasientenes avmakt
understrekes av de mange mennes-
vi ofter arbeider sammen
med, av de fremmedartede omgiv—
elser, og av travelhet, som
uorganiserte telefonoppring-
ninger, ddrlig styrt timebesgil-
ling osv medferer.

Konklusjon: Natwurligvis skal en-
hver praktiserende lege ha sitt

eget kontor hver han/hun kan lage
sitt eget milje, hver man som
lege er trygg og hvor man innen=-
for rekkevidde har alt det som er
nadvendig for godt heyteknologisk
legearbeide, Men er det sapt, sa
mi vi ogsd passe pd at vi har en
passende balanse mellom virt kon-
terbaserte arbeide og vart ar-
beide i pasientenes eget milje.
Vi md fortsette med 4 kunne av-
legge sykebesek til vire gamle og
kronisk syke pasienter for & mote
dem i deres hjem, hjelpe dem der,

og bevare muligheten for en hel-
hetsvurering
pregede fag.
i vise kommende
at  wvi
arbeidet er viktig.
dek,

annen
Almenpraktiker Dnlf:
kansk je  kalle oss

kentorsjef Dnlf? =

i virt humanistisk
Vi md gjere der for
almenmedisinere
denne del av
Gjer vi ikke
bor vi se oss om.etter en
spesialistbetegnelse enn
Da burde vi
polikliniker,

mener at
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HERMAN ANKER

| AvChrF. Borchgrevinlk|

—
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geresborger
av Vila Real

Norsk
stettespillerne

selskap for almenmedisin hevder seg intermasjonalt. En
i selskapets startfase,

av

Herman Anker, er blitc

utnevnt til @resborger av byen Vila Real i Nord-Portugal. Hverfor?

Her er bakgrunnen og beprunnelsen:

Erter mange dr med dikvavur fikk
Portugal en sosialdemokratisk
regjering i 1974 etter en ublodig
revolus jon, AUF mente at den
norske regjering burde gi okono-
misk stette til det nye demokra-
tiet, op det ble bevilget 100
millioner kroner ril helse-
tjenesten 1 Portugal. Fra portu=
gisisk side ensket man & brike
pengene til & bygge et nytt uni-
versitetssykehus 1 Quimbra, den
tred je sterste byen i landet, P
vegne av NORAD reiste Peter Hjort
og jeg sommeren 1976 til Portugal
for 4 vurdere prosjektet, nermere
forstatt at det burde godras.
Imidlertid folte vi bestemt at
Norge ikke burde stette et slikt
sykehuspros jekt, men heller
styrke utbyggingen av helset jen-
esten i de fattige nordlige deler
av Portugal. Virt syn wvant gjen—
klang 4 NORAD og etter forhandl-
inger, til dels ganske harde, med
helse—/finansmyndigheter i Portu-
gal ble man enige om 4§ kon-
sentrere den norske bistand vil
omrddet rundt byen Vila Real.

Prosjektet har felgende komponen-
ter:

A:r Et laén pd 50 millioner kroner

til & modernisere og utbygge
syketiuset i Vila Real. Linet er
avdragsfritt i 20 &r, og alle
regner med at det til slurr  wil

bli ettergite.

Resten av stetten, 50 millioner,
er en ren pgave som skal brukes pa
folgende mite:

B: HBygee fem helsesentre i dis-—
triktet rundt Yila Real.

C: Bygee femten mindre ulesta-
s joner knyttet til sentrens,

' Bygpe en sykepleierskole knyt-
tet til sykehuset. (Portugal har
et stort underskudd pd  syke-
pleiere)

E: Stette opprettelsen av Insti-
tutt for almenmedisin ved de to
medisinske fakulteter i Porto.

F: 5 millioner kroner ble avsatt
til et wistrakt stipendiatpro=
gram.

det

op vi
knytte
prosjektet.
glimrende
vare Herman

Fra portugisisk side ble
oppnevat en prosjektleder,
anbefalte at NORAD burde
en norsk lege til
Peter Hjort fikk den
ide at dette burde
Anker, fordi:

- Han har enr lanpg erfaring som
almenpraktiker og er kjent som en’
dyktig sadan,

- Han har vert knyttet til Insti-
tutt for almenmedisin i Osle 1
mange ar og vist seg som en dyk-
tig larer.

hag
ut-

- Han er sprakmektig, bl.a.
hans ftlytende fransk kommet
merket til sin rett.

- Som senm av en av vare store
ambassaderer har han i wuggegave
fatt diplomati i sine gener, noe
som  har vist seg 4 vere av
starste betydning.

vellyvkket
aynene

Om prosjektet har vart
eller ikke kommer an pa
som ser. Portugiserne er meget
forneyd, op det samme er NORAD.
Selv  synes jeg nok at det av og
til har gict utilgivelig sent. To
av de fem helsesentrene er alt
for store, og fra norsk side
burde vi kanskje statt sterkere



~hald

L

pd 4 f4 gjort dem mindre. Det er
mulig, eller rettere sapt sann-
gynlig, at wvi har wndervurdert
boligproblemene for helseper-
sonell, men portugiserne har hele

tiden hevdert at det var deres
problem og ikke wirt. Men vi
risikerer at enkelte av helse-

sentrene ikke kommer 1 full drift
pd grunn av mangel pad personell
fordi det ikke er bolig for dem.

Opprettelsen av Institutt for
almenmedisin  ved del nye og unge
medisinske fakultet i Porto tror

jeg man md lov til 4 si har gitt
bra. Undervisningen har kommet
godt i gang for studentene, og

videreutdannelsen tar form. Deri-
met har det bydd pad store proble-
mer, som ennd langt far er lest,
a fa innpass for almenmedisin ved
det  gamle og sterste medisinske
fakultet i Lishoa.

Ett er i alle fall sikkert. Z&ren
for at det har gitt s3 godt som
det fross alt har gjort, mé i

stor grad tilfalle Herman Anker:
Det har vart en glede pd  mert
i oppleve hans entusiasme,
hans arbeidskraft og -glede, hans
pedagogliske talent og ikke minst
hans diplomatiske evner. Han har
vist en imponerende blanding av
den rette smidighet og fasthet.

Dette har portugiserne forstatt
og verdsatt, og under en heytide-
lighet pd radhuset i Vila Real
25, november 1983 hle Herman
Anker wutnevnt til den ferste
aresborger av  byen. Borger-
mesteren holdt en fin tale, som
Herman Anker besvarte med en tale
pd portugisisk, noe som ble meget
vel mottatt. Dessuten overrakte
han borgermesteren en  akvarell
han hadde malt noen dager for,
nydelig rammet inn, med motiv fra

Jotenheimen. Ogsd det ble meget
vel mottate,
Jeg synes at Vila Real, norsk

almenmedisin og Norsk selskap [or
almenmedisin  kan vere stolte av
den nye aresborger.,
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Nyttig
lovsamling

[WVed Magne Nylennal |

Offentlige leger vil olte ha behov for
tilgang til en rekke lover som angdr
forvaltning og helsevesen. Det finnes
for tiden intet oppdatert oppslagsverk
sam dekker de behov man har for lover
og forskrifter i helserddsarbeide, op
den foreliggende bok gir seg da heller
ikke ut for 4 gjgre dette.

Arild Skdra har imidlertid samlet noen
av de viktigste lover innen helse-
vesenet mellom to permer of wutgitt
disse pd Grondahl forlag i 1983, 5am-
lingen inneholder 1 alt 34 lover, fordelt
pd ti kapitler. Innen generell saksbe-
handling er medtatt forvaltningslov og
offentlighetslov. De forskjellige pro-
fesjonslover er tatt med og likesd en
del lover som angdr sykdommer og
sykdomsbehandling, sd som sunnhets-
loven, lov om svangerskapsavbrudd og
lov om sterilisering. Kvakksalverloven
mangler, og det er synd, for den har
faktisk stigende aktualitet. Lov om
tilsyn med neringsmidler er tatt med,
men det er imidlertid ikke lov om
samordnet naringsmiddelkontroll.
Under kapitlet om helsetjenester er
medtatt sdvel sykehusloven som lov
om helsetjeneste | kommunene. En
rekke lover om sosiale tjenester er
tatt med, likesi lov om felketrygd og
enkelte av arbeidslivets lover.

Hvoer raskt slike lovsamlinger blir
uaktuelle og hvor viktig det er med
oppdatering illustreres ved at flere av
de gjengitte lovene faktisk er opphev-
et i og med kommunehelselovens
ikraftreden L.1.2%. P4 en rekke av de
omrader som omfattes av de gjengitte
lover er opsd forskriftene av svaert
stor betydning. Ingen forskrifter er
medtatt i lovsamlingen, men det er
stort sett referert til forskriftene og
ogsd hvor disse kan skaffes,

Mange av oss opplever alt somm har
med lover op forskrifter & gjgre som
noe fjernt og vanskelig, noe som helst
bar forbeholdes jurister. Imidlertid wvil
vi ibalnt ha behov for 3 sl& opp i
lovene nfr vi arbeider med konkrete
problemer, hva enten vi er helseadmi-
nistratorer eller vanlige praktiserende
leger. Av egen erfaring vet jeg hwor
vanskelig det er & holde rede pd 10-20
forskjellige smd lovhelter som gjerne
flyter wutover skrivebordet eller
stikker seg bak bokhyllen. Dersom man
er klar over de forbehold som ligger i
lovendringer og foreldelse tror jeg
dette kan vare en nyttig bok for
bokhyllen, ihvertfall er den langt
mindre og langt billigere enn den store
rade MORGES LOVER, som vel
fortsatt md betraktes som juristenes
stetoskop.

Lovsamnling for helsearbeidere wved
Arild Skéra. Grendahl & Sen Forlag
ASS, Osle 1983, 463 sider, kr. 145,-.
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Ny norsk bok

om medisingk

sosiologi

Ved Ola Lilleholt

_'El:-:-.",nl::-,_:l,'-'r- ned pa [ra

haye ogp luftipe
punkter. Som generalister

S8r

utsikts

0F peo-
prafer tepner de kart bade over
sLorsami unnet og for ecksempel
smatt op stort i helsevesenet.,
Irelig wvil mange kategorier av

helsepersonell kunne pa g jenmom

en yrkeskarriere utem & ha inves=
tert tid op ens 'i[::l. .| ckaffe SEg
innsikt i iclogi., Men, som
almen~ op sanfunnsmedisinere  har
vi allerede i mapge iar levd i en

strom tanker og analyser som har

Al

— Ja, det var en uforglemmellg
eg kunne huske,
hvad den handlede om. (Stom P.)

— bare

/993
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sitt wtspring 1 sosiclogien. [e
fleste vil vare blitt tristet til
skaffe seg en mer generell inn-
sikt i sosiologicns begreps-

verden. Mange av leserne vil nok

ogsa kjenne Fer Miseide som nd
har skrevet en bok om medisinsk
gosiologi. En er ikke helt sikker
pa  om den er skrevet for sosio-

51:-:._"|_'-| |:":'||,':' b o medizsinsk ||l:'r-
sonell: kanskje henvender han seg

i flere retninger. Helsepersonell

mi 1 deler av boka investere bide
konsentrert oppmerksomhet og men-
tal apenhet for ikke a falle av

Naturvitenskapenes
logikk og

lasser .,

sekvensielle fragmen—

terte syn pa virkeligheten star
som golide barrierer i forhold
til sosiologien. Her fores vi inn

i en eksotisk og
verden,

uvant begreps-
Fra fer hadde jeg lest
en del lerebeker i generell
sosiologi. Under lesninga na har
jeg filosofert en del over hvor-
dan denne hoka ville virke pa den

som  her meter sosiologien [or
forste gang, Forfatteren tar oss
raskt op nadelest inm i sin ver
den, men  temact: |||'|~Lr',f':.:.k|1||m|

helzeprofes je —institu-

WEne (93]
ajonene er kijente sterrelser som
& stimulerer den nyvspijerrige
til & arbeide seg videre. Holder
opp et vrengespeil
o557 Meningene om det vil nok
delte.  Kanskje er det et
spersmal om a la
spregne perspektiv modne hos hver

505 icl]l‘lHie-n

for

viere

sosiologiens

enkelt: under forste fangs
g jennomlesning  vil nok mange av
058 protestere  molb de wvante

amalysene,

jordmere

Pen  mest  konkrete og
ionssosio—

delen handler om profes
logi. Kapitlet om sykepleier-
rollen var spesielt  interessant:
her konturene av  en
kanf ".11Illc'l1.'-\._rke'lr'|1'in'"
ag [lere
kepleierspesialiteter og  hvor-
dan dette viert et fagfor-
eningspolitisk dilemma [or syke-

skisseres
ikt mellom
presset i retning av

har

pleierne, Legestanden har
g jennoinl evd analoge [aser op
strever fortsatt med & resusi-
tere den felles almenmedisinske
arven,

Per Miseide har lagt en ny pro-
vins til dex norske medisinske
landskapet, Som generalister baor
vi koste pa oss denne hoka: den
Lar rIIJ‘III' !I:Il' nye ;'t'!':"‘-l'l'l"l 1VitE j"-l
hverdag op [est i helsevesenet .

14

Maseide Per:
logi.
Liv pa

Aschehous.

Medisinsk sosio=-
Noen sosiolopiske perspek-
sjukdom og  behandling,
1983, i 134 .=,




LANGSOMT BLIR FAGET VART EGET

Festskrift til Chr. F. Borchgrevinks 60-4rs dag
og Sigurd Humerfelts 70-4rs dag i 1988

I 1984 fyller vdre to fgrste professorer i almenmedisin runde &r. Dette
skjer samtidig med at faget stir rett foran - eller kanskje midt oppe i -
betydelige forandringer:

*  den nye lov om kommunehelsetjenesten trer i kraft 1.1.84
almenmedisin skal bygges ut som full spesialitet

Norsk selskap for almenmedisin er nylig stiftet

almenmedisin er | ferd med 4 bli et betydelig fag i medisinerstudiet
forskning i almenpraksis er i sterk fremvekst.

® W ¥ W

Dette spennende sammenfall av lykkelige hendelser gjgr at vi vil lage et
festskrift. Hensikten er bdde 4 hylle de to foregangsmenn, og 4 se pd
hvordan de ulike deler av faget bgr bygges videre ut frem mot &r 2000.

Boken innledes med et narbilde av de to jubilantene. S4 fplger et kapittel
om norsk almenmedisins neare historie. 1 hoveddelen klargjgr norske
almenpraktikere mal og midler for det faglige utviklingarbeid frem mot
tusendrsskiftet pd omrdder som: klinisk praksis, organisasjonsformer,
studentundervisning, spesialistutdanning, forskning, m.m.

Vi inviterer med dette til 4 tegne seg pd Tabula Gratulatoria og ,
forhdndsbestille boken. '

Per Fugelli og Kjell Johansen
(sign)
Redaktgrer

Til Universitetsforlaget v/Hjgrdis Hansen, postboks 2977 Tgyen, Oslo 6

Jeg bestiller herved ...... eks. a kr 150,~
av festskriftet til Chr. F. Borchgrevink og Sigurd Humerfelt.

Jeg gnsker/gnsker ikke navnet mitt i Tabula Gratulatoria.

Navn e L L L R T e T T T T T T e
Adress'e e L L e

L e I T e T e L Rt TS T T I LT LT T T T s

0O Kr 150,- er vedlagt i krysset sjekk.
O Vennligst send meg faktura.
Boken vil bli tilsendt portofritt s& snart den foreligger (sommeren 1984).

Eventuelle forespgrsler bes stilet til Universitetsforlagets redaksjonsavdeling,
v/Hernes, tlf 276060, postboks 2959 Tgyen, Oslo 6.
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RETURADRESSE:

FUTLLE OLAY Distriktslegekontoret
Slethtmark 2 6657 Rindal
2000 Jesaheim

SURMONTIL 10

Justeringsdose
med DELESTREK!

0 "-‘*~.~..;":5-
Q’v* 4, I
210 -

INDISERT
ved
ANGST og SOVNFORSTYRRELSER

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

RHONE-POULENC MEDISINSK INFORMASJONSKONTOR

Sdrervesen 150 . Poglbo: 20 . N-1473 Skilrar | TH, (22) 70 55 20
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