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Eivind Vestbe
og Geir Sverre Braut

Der skjer noko i samspelet mellom
primerhelserenesta og den spesiali-
serte helsetenesta for tida. Dette skjer
ikkje som folgje av gjennomrenkre
organisatoriske endringar serte i verk
av folkevalde organ, men heller trass i
at slike ikkje skjer!

| forre utgiive av Urposten presen-
terte Sorensen, Gilbert og Sergaard
(1) ¢i grunngjeving for desentralisert
psykiatri. Dei hevdar at hovudproble-
met som psykiatrien strir med, er 4 Fi
kunnskapar til i fungera i nart sam-
spel med pasientar og parerande i
kvardagen der dei lever. Dette kan
ein ikkje £ til berre gjennom oppret-
ting av sentale kompetansesentra
hevdar dei.

Dei vil ha tjenestene sine ur il
folket der kvardagen tyngjer, og der
mater del primerhelsetenesta. Kro-
ken og Stensland (2) presenterer i
denne ugiva av Utposten eit prak-
tisk deme pd organisering i primar-
helsetenesta som lovar gode for de
faglege samliver.

Ein feresernad for ar kunnskap
frd fagfronten skal koma il syne der
folk bur, og s d seie verta ein del av
. den sosiale konteksten kor sjukdom
og liding oppstir, er at organisatoris-
ke hindringar for samarbeid mellom
primerhelsetenesta og den spesiali-
serte helsetenesta vert ferna,

Det er ikkje berre innan psykiatri-
en det er pitrengjande behov for
nytenkning kring dette. Det er gjort
gode framstoyt bide innan pediarri,
DMNH og laboratoriemedisin. Og den
elektroniske revolusjonen har kataly-
sert prosessen. Gjennom opprettinga
av medisinsk nedmeldeteneste, har
styresmaktene vald ein samarbeids-
modell for akurrmedisinske problem-
stillingar. Kor vide den vil syne seg
vellukka, stir ennd ate & prova. Det
vil ikkje minst avhenga av kva sukses-
skriterier ¢in vel som evaluerings-
grunnlag. Innan diabetesomsorga er
det og mykje interessant som skjer
over slinjegrensenes runde om i landet,
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Midr oppi alr dette la Helsedirek-
toratet (no: Statens helsetilsyn) i juli
1993 fram ei wigreiing om tilhever
mellom pasientvolum og behand-
lingskvalitet (3). Dette er ein liccera-
turgjennomgang som syner at det er
eit overtydande samband mellom
aukande pasientvelum eller sentrali-
sering og betre behandlingsresultar.
Rett nok tek denne litteraturstudien
utgangspunke i tradisjonell kirurgi og
indremedisin, men unekieleg er han
cit vikrig rilskot 6l det faglege grunn-
laget for debatten kring organisering
av helsevesenet. Sjolv om dette doku-
mentet er eit kraftig argument for
sentralisering, kan det ikkje nytease
som argument mot primzrhelsete-
neste. Mokon mi bide rekruttere
pasientar og ta seg av erterbehandling
og opplelging. Og for den eigentlege
effekvurderinga, er dette kanskje vel
s4 vikrig som det eminente behand-
lingsresultatet.

Skal ein si sencralisere eller desen-
tralisere? Skal ein satse pd spesialisert
helsereneste eller pi primarhelsete-
neste? Det er nok ikkje mogleg & vel-
ja anten—eller. Vi weng bide og; i line
varierande mengder innafor ulike
problemfelc. Ei organisering av helse-
tenestene som berre skil mellom spe-
sialiserte oppgiver og allmenne opp-
giver, er ikkje heveleg i framridas
medisin. Og der er derte skiljet som
er typisk for norsk helseteneste 1 dag,
trass i at mange fagmiljo sekjer seg
fram til nye modellar for samspel
mellom det spesielle og der generelle.

Dei to artiklane viser oss kva
nytenkning &an fi til: Oppgradering
av folks kvardagsplager, betre konsu-
lentenester og auka kunnskap i pri-
mierhelserenesta, heilskapscekning
omkring pasienten, brukarmedverk-
nad og betre wverrfagleg samarbeid i
primarhelsetencsta,

Innan organisasjonsteori er det
rimleleg at ein md velja ei organisa-
sjonsform som byggjer opp under dei
miila ein har for verksemda. Om
miler er at fagleg spisskompetanse
skal koma dit folk bur, mi ein vera
viljug til i velja organisasjonsformer
og finansieringsordningar som opnar
tor det.

Sjalv om eit demokratisk styre
helsestell ikkje skal vera slik ar fagfolka
skal fastsetja organiseringa, ma der
vere rett i hoyra pi dei faglege argu-
menta som vert forde for ein fattar
|H:1n|:iri.~;|tc vedtal. T 1994 skal Sosial-
og helsedepartementet leggja fram ci
melding til Stortinget om fnansie-
ring og prioritering av helsetenester
her i lander. Vi er spente pd om ¢in
torer ta med F:lg,lcg-: argument som
grunnlag for tilridingane i denne, og
om cin deretter vigar seg inn i ¢in
debart kor ein kan risikera at behovet
for organisatoriske endringar i norsk
helsestell vert sd synlege at heilage kyr
mi ofrast? Kjaere Werner Christie,
skal du fi dette til, mi du vera ein
madig mann!
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Med kommunal lommelykt
i psykiatriske grasoner

Erfaringer med Samhandlingsprosjektet

PS: Vi har jobbet i hver vir

kommune med Samhandlings-
Tekst: Kommunelege 1 Rune Kroken, Lerdal og prosjektet i snart 2 dr. Hva er
Kommunelege 1 Per Stensland, Sogndal hovedsaken i dette?

RK: At kommunen gjor et politisk
vedtak om at personer med store
psykiske lidelser skal prioriteres.
Selv vakre ord vokser ikke pi trar i
denne bransjen. Det er opprettet

PS-grupper

som har blitt kommunale ressurs-
sentra for koordinering av tiltak
for mennesker som har alvorlige
psykiske problem. Prosjekret har
kjopt PS-medlemmene fri fra van-
lig jobb en halv dag i uka. Vi som
er med ser at dette er et neglisjert
felt som der er meningsfylt & jobbe
RO BT o - i. Dessuten folger faglige tilbud:
mni.ﬁ" 1974, Distriktslege | Hadsel Samhandlingsveiledning og et kurs
nm ge | i Sogndal etter dette med 2 drs avbrekk i familieorientert psykiarri.
i Botswana. Ser unelege I's viktigste oppgave d presentere
lokale helsebehov. Barnas behov pleier ikke & komme ferst.

Rune Kroken er cand. med "89, kommunelege i Lerdal siden turnus. Samhandlingsveiledning?
Interessert i psykiatri og trekkes mot spesialisering. — Der er navnet pa det som foregir
Tenk deg du er mann, 47 &r. Da du ble utskrevet etter ndr Vi 5-0 dager L bret et o
20 ir i psykiatrien — som pasient — ﬁkk du hybelleilighet ren fagperson for 4 se pi hvordan
og et kvarters tilsyn av he:m?s;ukeplﬂen, hver dag. Fylket reamet arbeider for 3 forstd de van-
glemte det forste dret 4 budsjettere den posten som skulle skene vi meter. Det handler om &
brukes til samarbeidsavtale, til dine miiiﬂﬁlta]{. snakke sammen om hva vi gjer,

Samhandlingsprosjektet: Psykososial samhandling i Indre Sogn
6 kommuner i Indre Sogn samarbeider om 3 styrke tilbudet | kommunene til personer med alvorlige psykiske lidelscr. Pro-
sjektet er en del av «Tilgjengelighetsprosjcktets som skal bedre tilgjengeligher til tjenester for personer med store psykiske
lidelser. Det gir over 3 iir og fir ca. 7,5 mill kroner fra SME, Sekretariatet for Moderniserig og Effektivisering av helsesekeo-
ren. Dette tilsvarer ca. 0.5 mill pr kommune pr ir, mindre enn kostnaden av en pasient i institusjon. Kommunene har for-
pliktet seg ril & delra med en egeninnsars (arbeidstid). Forplikeelsen er gjort i form av kommunestyrevediak og politikerdelra-
king i seyringsgruppe.

Prosjektet er bygd opp rundt PS-grupper, tverrfaglige samarbeidsgrupper i hver kommune.

Personer som trenger hjelp (eller deres familie/naboer/andre) kan kontakte PS-gruppa, som har beredskap pi dagrid.

:'l.-iﬁlsc[[ing: A skaffe |c1,|nns.kup om hva som er relevant samarbeid med og bistand til menneesker med store psykiske
lidelser og deres nazrmeste.,
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PS-grupper

PS-gruppa er en tverrfaglig lokal
samarbeidsgruppe som bestdr av
lege, heimesjukepleier, sosialkura-
tor og av 1-2 andre personer som
en lokalt vil ha med. Vir erfaring
til nd er at lokale samarbeidsgrup-
per er nytrige ved &

- Fungere som kontake med
psykiatrien

- Tilrettelegge lokale tiltak for
personer med store lidelser

= Tilrertelegge lokale tiltak i
saker der det er mange aktarer

- koordinere.

Gruppene har hatt mindre betyd-
ning ndr det gielder arbeid med
akurepsykiatri og lettere lidelser,

hvordan vi gjer det, og hvilke
alternarive valg vi har. Nir pasien-
ten kjenner oss, vi kjenner ham og
hverandre, er det lett  gjenta seg
selv og komme inn i repeterende
menstre. Dette gjelder ogsd synet
pd de andre i teamet. Vi opplever
at folk vi har arbeidet med lenge
kommer fram med nye sider av seg
selv. Men det er en evig jobb i laf-
e b’.‘fﬁ Efl‘l", Fungcrc S50 [eam Og_
avklare hvordan teamer i detre
tunge felret skal prioritere og for-
dele arbeider.

Samhandlingsveiledning er noe
nytt og ckstra. Det fortrenger ikke
samarbeid med den lokale andre-
linje-psykiatrien om bistand il
pasienter,

Brukerstyrking

er et fanecord i dette prosjekrer,
Psykiatriske pasienter har vaert en
svak pasientgruppe og problemene
deres er sjelden avgrenser etter
profesjoner. Nir hjelpeappararet
mangler et samlet brukerperspek-
tiv pd tjenestene, blir det vanskelig
i ha sammensatte problemer.

— Jeg liker ikke ordet «brukerstyr-
kings. Nir en insisterer pi at dette
skal vere et fyrtirn, impliserer det-
te en kritikk av psykiatrisk
behandling som jeg ikke vil vaere
med pd. Jeg mener at all var
behandlervirksomher | bunn og
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grunn skal styrke pasienten.
Poenger er at brukerne trenger
hjelp til & hjelpe hverandre.
Ensombhet og redsel for mennesker
er et storre problem for personer
med store psykiske lidelser enn for
andre. Og da mi noen ogsi jobbe
sammen med brukerne som grup-
pe, ikke bare som enkeltpersoner
pi kontoret. Ved at helsesoster og
nettverksarbeider har hjulpet il &
opprette brukerfora, har det eteer-
hvert dukket opp kafeer og egne
mateplasser der brukerne ikke
lenger er i mindretall. Folk som
har levd i ensomhet har blitt invi-
tert igjen og igjen. Langsomt stir
gruppen synlig fram og blir i stand
til i tilby hverandre sosial kontakt.
— | Sogndal har Mental Helse ikke
greidd A opprette lokallag pi tross
av iherdige og gjentatte forsek. Jeg
antar ar situasjonen ikke er ulik i
mange andre gjennomsiktige sam-
funn. Det blir ikke lettere i vare
isolert nir alle vet du er det.

Og samridig ser vi at det kan
skapes nye sjanser i lokalsamfunn
som ferst syntes stengt. Nettopp

Kurs i familie-
orientert psykiatri
Parallelt med og finansiert av
Samhandlingsprosjekeet har vi
arrangert et kurs i familieorientert
psykiatri. Kurset er pd 15 dager
(5 d + 5x2 d) fordelt over etr ir
og har fite verrfaglig oppslutning
av 35 fagpersoner i 6 kommuner.
Kurset er arrangert av Diakon-
hjemmets hogskolesenter og kurs-
steder har vart Sogndal/Luster.
Familicorientering er et folkeli-
gere ord pd ssystemorienterings.
Sympromer og lidelser blir for-
stite ur fra den sammenhengen de
forekommer i. Og rammen rundr
menneskene i Indre Sogn er fami-
liene, Familiene har alldd kjent
hvordan lidelser oppstir og leves
ur i sammenhenger der de som
stir runde er sencrale akiorer og
med-lidere. Viktigst i denne sam-
menhengen er kanskje ar mange
lokale fagpersoner fikk felles faglig
plattform og samraleforum.

det oversiktlige og lokale samfun-

net kan improvisere dpninger, «att-
forex folk, la dem Fi arbeidstilven-

ningsplasser og steder 4 gd nl pd en
hw:rdag_

E.rfuringcnc fra bru IH.TS[}’T-
kingsarbeidet viser at helsearbeide-
re kan vaere drahjelp i en startfase.
Men pa sike ber ogsi andre inn i
dette — arbeidet burde integreres i
kultur eller utdanning — og ikke
bare helse. Vir vanemessig
omsorgstenkning kan hindre pasi-
enter i 4 finne fram tl hverandre
og fi aye pd nye sosiale mulighe-
ter. Vi fikk alle overraskelser da
«dirlige» brukere stod fram i et
ku nnsl{ap.wt:rlcsttd (]g g_ﬂ k_l.ﬂl'{‘ i.l'.{C'
er for et verdigere liv.

PS: Og dermed stir Langtidspasi-
enten tydeligere fram som per-
son.

REK: Situasjonen til de som har Fin
minst presser seg pa. I'd tross av ar
vi vet at langtidspasienten er en
person med en lidelse, ser vi ham
ofte mest som bareren av lidelsen.
Han har ikke bestemte plager, men
har og er en diagnose. Nir langtid-
spasienten trer fram som person,
blir det klarc ar de samme enkle og
vanskelige sparsmilene som gjel-
der vire egne liv ogsi gjelder hans:
Hva er livet mitt verdt? Er det
noen som hnner meg elskverdig?
Hva kan jeg gjore for andre?

PS: Hvilke mener du er tvilsormme
kvaliteter i dette prosjekeer?
REK: Anti-psykiacriske sider ved
ideologien i prosjektet gjor samar-
beidet med andrelinjen il tider
vanskelig. Kommunal satsing kan
gi noen den forfeilede tro ar «ni
tar vi over butikken». En slik ideo-
logi kan svekke krav til fagligher i
behandling og omsorg. Dette hin-
drer ikke at jeg ser at psykiatrien
mi ut til folk, at psykiatrien mi bli
bedre til 4 se andre sider ved liver
enn medisin og psykodynamikk.
De manglende kravene il
hvem som skal vare med i PS-
gruppene (helsepersonell og «de en
lokalt vil ha meds) ser jeg ogsi
som en svakhet. Det ligger ikke



noen garant i at en slik gruppe vil
gl seg til med litr veiledning,

I:S.: — Men har du gjort noen
nye appdﬂgef.rer?

R.K.: = At «Psykiatri i allmenn-
praksiss lett kan bli en forforerisk
frase. Erfaringer fra arbeid med
lettere psykiske lidelser kan villede
oss til 4 jnbl‘:c pa hver vir tue ogsi
nir det gjelder personer med ryng-
re lidelser. Men behovene il denne
pasientgruppen er omfartende.
Soloarbeid uten blikk for tverrfag-
lig og tverrsekrorielt arbeid blir en
blindwvei.

Dette er en gruppe som ikke
har serlig mange seter fordi de fal-
ler mellom s& mange stoler. A lete
etter et verdig liv kan ha noe i gjo-
re med 4 gd til en behandler, men
det har mye mer i gjore med det
du gjer i de andre av ukas 168
timer. Pengr:r, noe i gjore, noen a
snakke med. Kanskje er det til og
med slik at hchandlingcn passivi-
serer andre akterer. Mens pasien-
ten «gir til» behandling i andrelin-
jetjenesten, puster farstelinjen ut,
og glemmer i gjore sin del av
hjemmeleksen. Kommunene har
lite trening i i se eller skape der
omfarrende tilbudet som denne
gruppa trenger. Og pengene til tje-
nester for psykiatriske pasienter
fins jo stadig i andrelinjen. Hvor-
for folger ikke ressursene pasien-
ten?

Jeg ser at grensene mellom

«bchandlingn og uhahi|it¢:ring>r er
uklare, at arbeid med innholdet i
habilitering er prima behandling,.

[a blir det foruroligende 4 se i
hvor lav grad deler av psykiatrien
€Ngasjerer seg Utover rescpter og
profesjonelle samraler. Milgrup-
pen for disse samtalene er ikke
sjelden de som verbaliserer plagene
sine godt. De sykeste synes ikke i
viere prioritert! Poliklinikkene fun-
gerer sinn sett som hjerteavdeling
lagr til 9 erasje i et bygg uten heis,
og med mild hypertensjon som
prioritert satsingsomride.

For i si noe hyggelig: Store
deler av psykiatrien jobber bra,
men for mange jobber med de gale
tingene. Deler av psykiatrien stdr i
fare for & baere med seg en virkelig-
hetsforstielse fra institusjonstida,
da de selv ga pasienter et toraltil-
bud og «behandlingen» (samtale-
ne) ﬁmg(-r[c innenfor en ramme.
Ni er faktisk rammen borte. Med
utskrivingspress og ressursm:mgﬂ i
hele felter blir pasientencs armod
ol i ta og fale pi.

Men kritikk til psykiatrien er kan-
skje 4 rette baker for smed? Bak
det hele ligger politisk nedpriorite-
ring av psykiatriske pasienter. Hele
feltet preges av en pengemangel
som hadde vare utenkelig i feks.
kardiologien eller en annen spesia-
lisert somatisk gren. Intern fagkri-

tikk mi ikke forkludre hvor ansva-
ret ligger.

KONKLUSJONEM blir ar
grisonen trenger mer lys:

Ved en altfor stille reform blir tje-
nester for psykiatriske pasienter
overfare til kommunalt ansvar
uten at dette folges av ekonomiske
ressurser. Det manglende forholdet
mellom ressurser og oppgaver i
farstelinjen kan virke frustrerende
og passiviserende. Dette tjener ing-
en. Problemer i et fagfelt som er
delt pi flere forvaltingsnivd roper
etter klarere strukrur. Jobben blir i
unngi enten-elle r-tcnklng i
allsvamrlbrdclil'lg mellom kommu-
ne og fylke. Griisonen trenger lys

"f":.'d.

— A dokumentere tilstanden
overfor pn|i|:iic::rc og medier.

- A formulere forventninger om
hjelp til behandling og habilire-
ring for enkeltpasienter klar
overfor den lokale spesialistpsy-
kiaerien.

—  Skaffe seg rimelige arbeidsfor-
hold for denne oppgaven.

Kommunelege Per Stensla el
Boks 226
N-3801-Sagndal
Tel 5767 11 00§
576713795
5767 15 50 fax

Kommunelege Rune Kroken
Bols 130
S8 Lavelal
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Legevakttjenesten i Molde

En orientering fra Molde Legerdd

Tekst: Kjell Nordby

blir tatt for & vare en annen
enn den han er (eller
omvendt), er det like godt
med en tegning av en herr
Rebell som uten bart og litt
mer fyldig ved srene utviser
en generell likhet med K N,
kanskje spesielt etter et mote
i spesialistkomiteen hvor han
for tiden er medlem.
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Molde kommune har ca.

22 000 innbyggere, og omlag
15 legedrsverk i primaerhelse-
tjenesten. Legevakta fungerer
fra kl 16.00 til kl 08.00. Lege-
vakta disponerer ikke eget kon-
tor, de fleste kjorer sjukebesak
hele tiden, mens noen tar
pasientene inn pi eget kontor i
varierende grad. De faste legene
har i lepet av de siste drene
opplevd at vaktene blir toffere
og teffere. Det har derfor vaert
fristende & gi dem bort til syke-
huskolleger, og opptil 40-50%
av vaktene har etterhvert blitt
kjort av vikarer, noe som kan-
skje har bidratt til 4 oke
pigangen pi sikt. Primarlege-
nes frustrasjon over legevaktar-
beidet har i flere ir kun vert
luftet pi interne moter, men i
forbindelse med et svart presse-
oppslag i lokalavisen fant vi at
det var pi tide i fortelle befolk-
ningen om hvordan legevaktar-
beidet etterhvert har utviklet
seg. Vi er usikre pi om dette har
hatt noen effekt pi pigangen.

Legevakttjenesten her 1 byen har
fite noen presseoppslag i lepet av
de siste manedene, og Molde lege-
rid vil derfor gjerne gi en orien-
tering om hvordan legevakra er
ment 4 fungere og hva som synes
i veere status idag, Vi vil under-
streke at den siste saken omualt i
Romsdal Budstikke 2/9-93 ikke
omtales i denne artikkelen.

I lopet av de siste 15 drene er
antall primzrleger omtrent for-
doblet i Molde, ventetiden pd de
enkelte legekontorer synes & ha
forblitt uendret. Hver dag er det
anslagsvis ledig tilsammen mel-
lom 40 og 50 timer for eyeblik-

kelig hjelp pd byens legekontorer,
og det besvares anslagsvis mel-

lom fire og fem hundre telefoner
pr dag ved legekontorene i byen.

Samtidig vil vi ansld at den
giennomsnittlige pigangen pd
legevakea har blite tredoblet pi
kvelds- og nattetid i samme peri-
ode.

Men nordmenns generelle
helsetilstand har ikke forverret
seg. Dette okte forbruket av hel-
setjenester skyldes flere ting,
men de viktigste drsakene er vel
at vi leger tar flere til kontroll
(bedre og tettere oppfolging), og
at terskelen for 3 soke legehjelp
er blite atskillig lavere.

Legene ser pa, og behandler,
friskere og friskere nordmenn
Dette gjenspeiler seg ogsid nir
det gjelder pigangen pi legevak-
ta: Legevakta er ment 4 skulle
dekke eyeblikkelig hjelp, men i
okende grad rilkalles vi til inn-
Aokte psykososiale problemstil-
linger, kroniske rusproblemer og
smdsjuke feberunger som har
hatt legetilsyn to eller tre dager
pi rad, men som likevel ikke har
blitt friske. I tillegg bruker endel
legevakta som et medisinsk leksi-
kon pi kvelds- og narretid.
Mange av denne type henven-
delser loses darlig pa kveldstid av
en tilfeldig legevakuslege.

En mengde henvendelser
dreier seg om folk som har vart
sjuke over lengre tid, men hvor
det ikke dreier seg om noen
akutt forverrelse, og hvor de
hadde fit en mye bedre vurde-
ring av sine problemer pi dagrid
pd et vanlig legekontor.

Endel spekulerer hele tydelig i
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i prove i £ visse tjenester av
legevakra fordi de der hiper 4 £i
ytelser som er blitt nekret dem
pi dagtid, pi legevakia hiper de
i treffe leger som ikke kjenner
dem, og som de derfor kan
manipulere eller blafte.

I tillegg kommer det gjerne
endel henvendelser mellom kl.
23.00 og 01.00 fra folk som har
vart sjuke hele dagen, men som
sikke vil gd ut pd natra uten
legetilsyns.

Legevakta er ingen selv-
betjeningsbutikk der folk kan
bestemme sjol hva slags ytelser
vakthavende lege skal yte
I.(,‘I.',f_‘,vﬂ.k[&lfgﬁl'l trues an5|agﬁvi$
en gang pr uke med at folk skal
gd pd sjoen eller til avisen hvis de
ikke fir det slik som de vil. Det
hender ogsi at rusmisbrukere

truer med 4 «ta» legen eller noen
i hans familie hvis de ikke fir det
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de vil ha, og enkelte kan blokke-
re legevakistelefonen i timevis
med stadige oppringninger nir
legen nekrer i gjore slik som
pasienten vil.

Frikortsystemet oker ogsi
helt tydelig pigangen etrer lege-
vakutjenester, de gruppene som
har rett til grauis legetjenester har
ogsi okr site forbruk av legevake-
tjenester formidabelt, uten ac vi
leger kan se at sykeligheten i dis-
se gruppene har ekt. Man fir et
ganske bestemt inntrykk av ac
altfor mange synes det er ganske
bekvemt og lettvint i rekvirere
lege hjem pa kvelds- og narrterid
istedenfor i preve 4 komme inn
pd et legekontor pd dagrid.

Det er ogsd en markert for-
andring ved at vi stadig oftere
blir tilkalt til samme pasient flere
dager pi rad «for sikkerhetsskylds.
Det er selvsagt pd sin plass nar
folk er skikkelig sjuke, men det
er dessverre ikke alltid slik.

Under enkelte sjukebesok har
det hendt at mobiltelefonen har
ringt over 10 ganger mens legen
har holdt pi med en pasient.
Det dreier seg da (heldigvis) ikke
om 10 dilfeller av akutt sykdom,
men om allehinde sma og store
helseproblemer som legges fram
for vakthavende lege.

Legevakuslegene er pilagt
legevaktsarbeider som ekstraar-
beid, det innebeerer full arbeids-
dag bide for og etter vakra, og
Mian prﬂ'\"l:'r (_If.']’l'—ﬂ‘r Hl:l"r'ﬁ-ﬂ.gr ful ﬁ
seg endel timers sevn i lopet av
natta. Da er det ikke akkurar
morsomt d bli vekket opp fordi
noen i et festlig lag har begynt 4
lure pfl et medisinsk pmblcm, og
finner ut at de kan jo ringe og
sporre vakthavende lege. Heldig-
vis tilhorer slike episoder sjel-
denhetene, men viser litt om hva
vi blir konsultert for.

I detre villnisset av henven-
delser jobber legevakrslegen hele
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aleine. Ni nir sjukehuset skal
overta jobben med & motta og
vurdere telefonhenvendelsene il
legevakea, har de fice innvilger
1,5 stilling til dette. Dette altsi
for & dekke en fiten del av det
arbeidet legevakuslegen hicdl har
utfore selv mens han kjorer lege-
vakt. Enhver fir gjore seg sine
refleksjoner vedrarende dette
faktum.

Virt inntrykk er at mange i
skikkelige akuttsituasjoner tar
skjeen i sin egen hind, og ringer
direkte etter ambulanse. I mange
tilfeller vil nok dette vare en rik-
tig vurdering nir det gjelder 4
skaffe rask hjelp. Legevakuslegen
dekker hele kommunen, og vil
sielden vare rett 1 nazrheten.
Dreier det seg om tilstander som
trenger hjelp i lepet av minurter,
vil sjukehusambulansen antake-
lig gjore en raskere og bedre
jﬂhh cnn |::gcvakt:-i]&:gcﬂ.

Tallet pa henvendelser til lege-
vakta er altfor hoyt, vi blir konsul-
tert | hytt og pine om problemstil-
linger som ikke er oyeblikkelig
hielp, og det medforer at de som
virkelig trenger hjelp av og til md
vente altfor lenge.

Vi kan pd en mite forstd ar folk
blir usikre, blant anner fores
befolkningen regelmessig med
katastrofeoppslag om sykdom i
aviser og andre medier, og av
ansvarlige helsemyndigheter blir
befolkningen oppfordrer il 4

pd sin fribet.

gﬂf verd til side.

tenke.

Markedets ideer er summen av vulgari-

tet og penger.
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A underkaste seg markedet er & gi avkall
A underkaste seg markedet er 4 sette sitt

underkaste seg markedet er 4 ikke ville

soke lege nir og hvis man er usik-
ker pd noe.

Men legevakta kan ikke ha
som oppgave i besvare allehinde
medisinske sporsmil, den har
heller ikke til oppgave i lose
eller bistd ved alle de ulike typer
vanskelige problemer som folk
mi regne med & mete av og til.

Vi finner grunn til § minne
om at sykdom ofte gir over av
seg selv, og at det fakuisk ofte
kan vare lurt 3 ta det som et
utgangspunke nir man er syk.
Man ma ogsi vare klar over ar
man ikke har noe krav pi at
legevakra skal stille opp med
oyeblikkelig hjelp pa kvelds- og
nattetid fordi om livet burter
imot iblandr.

Forbruket av legevakttjenes-
ter i Molde de siste drene har
blitt urimelig stort. Endel har en
helt urimelig forventming om ar
de selv nzrmest kan rekvirere
tjenester fra legevakea.

Hensikten med dette innlegget
har vert d gi en ovientering om
legevakttjensten § Molde. Siden
det altsi er slik at folk ikke alltid
vil fd det de onsker av oss, regner
vi fortsatt med at endel vil komme
til i vare misfornoyd med de vur-
deringer vi foretar. Og i enkelte
tilfelle vil det nok ogsd kunne vise
seg at vakthavende lege har vur-
dert feil. Det tror vi er wunngelig.

Men for d kunne giore en best
mulig jobb ber vi om folgende:

Det hellige markedet

Ord om & underkaste seg det hellige markedet.

Markedets ideer er de enkleste tenkte.
Markedets ideer er de moralsk minst

krevende.

Markedet kjoper sine varer der de er bil-

ligst.

Markedet gir avkall pi den
litet hvis ingen ser etter forskjell.

Middelaldrende legevakelege i
Molde &l 04.00: Sevnloshet alene
glor ingen man beromt — snarere
tvert imot!

Prav i konsultere egen lege
pi dagrid, som r:,'gd vil han
kunne gi minst like gode rid
eller igangsette like hensikismes-
sige tiltak som legevakrslegen.
Og ofte har han bedre mulighet
for i stille korrekr diagnose.

Hyvis man ser at det blir ned-
vendig med legevakutilsyn, unn-
gd 4 vente til seine kvelden med
i ta kontakr, men prov i kon-
takre legevakea nir den dpner
ll. 16.00, da kan vakthavende
lettere ordne kaen.

Kjell Nordby
Legesenteret § Molde
Storgt. 12-14, 6400 Molde

hoyeste kva-

Skrever av Dag Thelle
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Brev fra leserne

Epikriser som kommunikasjon

P4 baksiden av dette brevet er
det en kopi av en vanlig epikrise
fra en oyeavdeling. Her er det
tatt i bruk moderne datautstyr
for 4 lette skriving bl.a. av epi-
kriser. Vedlagt ogsd kopi av epi-
krise fra samme avdeling, men
I—T'..,i, 4ANnen If,.‘gﬂ:.-,, S01mM brl,l]{ﬂ:.r same-
me datasystem. Begge pasienter
er henvist til kontroll grunnet
diabetes.

Epikrisene taler for seg, og
leserne kan jo selv se hvorvidt
dette er en god tilbakemelding
til henvisende lege. Den ene epi-
krisen utmerker seg ved bruk av
en rekke forkortinger. Dette gir

- QREMDP-s

W1 twee ¥

LA
& “"M‘}nr:.‘: !""%‘
whE 9TE

AT
whaniew 8%

.
it “1;:'“_'{“1-‘ v

LinwET
(oS
paruli
we &7 i

F5149 N ananapat i

sornras

poayet 3

WE
d
BE -

Lisa ok inopatls

(il
I S

LEFLE RS

B
rel '

5
atra arsl
sarvi B0 W . T
Hi MLy par Ar oY
" aoi o puar BADs

pane eapl Lier

wyr por L BT LU

selvsagt mer utfordring til lese-
rens Fﬂlltﬂﬁi, men d{:r tar ll!—l“d'
vendig mye tid. Dessuten mulig-
heter for misforstielser.

Er prinsipp 1 kommunikasjon
er jo at avsender av et budskap
har ansvar for at mottaker for-
stir budskapet slik det er ment.
Slik er det jo en utfordring til
oss som leger, nir vi informerer
vire pasienter, at de forstir hva
vi meddeler. Slik ber det vel ogsd
vare kolleger i mellom. Forkor-
telser er greit innenfor en krets

som bruker disse til daglig, uten
for denne krets er de etter min

er klarhet og utverydighet som
er onskelig.
Jeg lurte selv pd hva
«papill. passer?» betydde, O=eg
RX m/add 3,00 S=subj Som den
andre epikrisen viser kan det
ogsd gis tilbakemelding pi en
marte og med et sprik som selv
en enfoldig sjel som jeg forstir.
Med oppfordring til alle i se
pd site sprik om det er velegnet
til formdlet, nemlig at mottaker
forstir meldingen.

Optimistisk hilsen
Yngve Nakling
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FRA REGELVERK TIL VIRKELIGHET.

HVORDAN ER HVER-
DAGEN | EN KOMMUNE?

Kort karriere som réd-
givende overlege og kom-
muneoverlege i Arendal
Formann i fylkets kurs-
kommite i fire dr.

Medlem av styret i Oll i 2
dr. | kurskomiteen for
samfunnsmed. uke 2 X.
Div.annen kurs-
virksomhet.

UTPOSTEM 1924; 23 (1)

Kommer du i dag?
Hua faen er det du vil stenge nd da?

Dette var kommentaren som mette
meg pa mitt farste mote i Hoved-
urvalget for Helse og Sosialutvalget
(HUHS) i Tvedestrand i mars i ir
erter et halve drs fraveer som kom-
munelege i en annen tilgrensende
storkommune. At det ikke akkurat
var velferdstatens faneberere blant
lokalpolitikerne som kom med
denne velkomsthilsen forbauser
nok ikke si mange.

Tvedestrand har som kjent de
fleste farger i der politiske maler-
skrin og at sentrale lokalpolitikere
av og til snubler i skrinet, kalver
hele staffelier og kliner lerretet ril
med farger fra venstre til hoyre i
den lokale politiske andedam, er
kanskje ikke mer enn 4 vente fra et
sted som i felge enkelte er Trang-
vikpostens fodested. (Henspeiler
til det lokale samarbeid mellom
arbeiderpartiet og fremskris-
partiet om ordferer kandidar).

Slike lager lokale hﬁlger 50Mm
skvalper over Fjerekleivene og helt
til fylkespolitiske organ som fir
akurtre politiske svelgvansker.
(Arbeiderpartiers fylkespolitikere
hadde store problemer med 3
akseprere dette lokale samarbeids-
forhold)

Men ordterer fir vi og utvalg
velges. Ogsi helse og sosialutvalg,
Hva har i dette med miljoretter
helsevern 4 gjore?

Etter at den statlige distrikes-
lege ble kremert, salige helsedirekter

Evang som kjent snudde seg i sin
grav, og helseridsordfereren mistet
sin dobbeltstemme i helserdder og
nd satt igjen som kommunal saks-
behandler, si er det jo blite politisk
styring bide pd den kurative og
den forebyggende helsetjeneste.
Da mi jo en fagidiot prove 4
svamme i den politiske andedam
han befinner seg i.

At denne politiske andedam
ligger innerst i en trang fjord med
flere terskler kan man jo tenke site
om og jeg gjer der.

Mar store forfattere har skrever
tykke bind om hvordan naturen
preger folker si mi det jo vare lov
for en dilletant i tenke noen fi A 4
sider.

Men det skal altsd politisk sty-
res ihvertfall helt til det er alvor
som haster, da kan jeg ta pd mine
faglige skylapper og bestemme
nesten hva jeg vil, s3 fir de folke-
valgte stro sand pd det etterp.
Men det er lite forebygging i slike.

Mitr nye arbeidsbegrep er fore-
byggende etterarbeid/merarbeid.
Det er nir det forebyggende arbeid
jeg strever med i fi gjennom
egentlig skulle verr gjort for 15 r
siden.

Nir Krokvig vannverk som
forsyner ca 1500 mennesker har
fungert uten godkjent vann eller
vannverk og med kontinuerlig
kokepibud i over 15 ir, 53 er det
klart at en vingestekket kommune-
lege ser sict snice dil 4 stikke kjep-
per i julene nir lokale entreprens-
rer vil starte noe nytt, som attpiril
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skal ha med rurister § gjore for
ikke i snakke om produksjon og
frambud av mart.

Nyt reiselivsanlegg i million
klassen pd Gjeving skulle bli hans
nye brekkstang. For noe har han
lert : om ingen andre steder si er
planstadiet tingen for den som vil
noe innen miljorettet helsevern.

Da om ikke ellers har han litt
make. Og for ikke i dlerekke seg
storre del enn nedvendig av den
ventede aggresjon over byrikratis-
ke hinderlop, prever han i si med
lite dilfeldig stemme at han dess-
verre ikke har anledning i god-
kjenne planer for nyte reiselivs-
anlegg for det foreligger planer for
godkjent vannverk.

He.... Der er visse ting som Fir
fart pi byrikratier.

Hopet av tyve minutter var per-
soner du gjerne md aviale mote
med i ukevis pd forhind samler.
En over tre maneder gammel ny
ridmann, som jeg ikke hadde firc
hilse pd for eller siden, teknisk sjef,
helse og sosialsjef og kommune-
legen. Undertegnede fikk sitt pass
paskrever: Det fikk da vare min-
stemill pd kommunal saksbehand-
ling i komme med slike na retr for
saken skulle opp i formannskap og
kommunestyre. At jeg kunne
dokumentere at problemet med
vann var pipekt fra min side alle-
rede i forste planharing vel er ir
tdligere var utvilsome det som
reddet min skalp i den omgang.
Den ventede repetisjon av munn-
huggeri om at her har jo folk levd
bide lenge og vel med det vannet
som er, at de fleste sommergjestene
er sd obstiperte at de bare er glade
for en magesjau il ferien og drives
det det ikke allerede kaféer og res-
rauranter kanskje?, var jeg denne
gangen, godt mentalt forberedt pi.
Ingenting bet. Stoisk ro, maskefjes
og en haflig beklagelse om ar uten
godkjent vannverk, ingen godkjen-
ning fra min side pd nye reiselivs-
anlegg.

Aren ikke har stengt eksiste-
rende anlegg fir tilskrives en kom-
binasjon av hensyn til egen helse
og den lokale akonomi.

12

Men nd var vi pi planstadier, det
var ni eller aldri.

Dert foran nevnrte hurtigmare
med ridmann, teknisk sjef og helse
og sosialsjef ble for et lite vorspiel
i regne.

Ballen hadde endelig fite riktig
retning, avsenderen var huldigl.ris
snart glemt, jeg skal jo ogsi leve av
pasienter.

Men ni legges der vannrer
bide her og der utover i ytre om-
ride, der tegnes vannbehandlings-
anlegg, overbygde hoydebasseng
osv. At et lokalr lite kaféforetagende
med to arbeidsplasser solid rufter
pi Lyngers nye status som best
bevarte tettsted, holde pd 4 gi med
for det gode vanns sk_rld. horer
ogsi med 1l denne historien Men
det er jaggu ikke letr & meisle ut
vannterre diﬁmllﬁﬂsjﬂnsﬁ'ﬁd[ﬂk
uten smutthull med krav dl likhet
i forvaltningen.

Vi er ikke helt ferdig med
saken i det jeg nettopp har firc
brev fra SIFF som savner noen
smi deraljer, si som en soknad om
godkjenning av planer for vann-
verker. Noe som skulle varr seke
om og Fite sin godkjenning for
byggearbeidene var pabegynt. Det
er jo en formalitet teknisk avd.
skulle vare relative familizer med.
Saken burde vaere kurant for alt
hva jeg kan forstd. Men nir SIFF
sender brev med kopi til medisinsk
faglig ansvarlig lege om at de frem-
deles mangler fullstendig seknad
om godkjenning av planer, si
vaerer min nese trobbel. Og ganske
riktig, det var liksom ikke noen
stemning pi teknisk for 4 bruke
tid pd slik seknad, og dessuten ville
visst kommunen fi godkjennings-
ansvaret selv om ikke sd altfor
lenge og da var det hvertfall ikke
bryet vart.

Det er ikke min mening 3
henge ut teknisk, men de ma std
for det de gjor og sier.

Unadvendig i si ar jeg folger
saken lite fra sidelinja, og det er
ikke sikkert der er bare vann i det
glasset jeg skal ha meg pd veran-
clauln den dagen den saken er helti
mal.

Det er flere hverdager i en al-
minnelig norsk gjennomsnitis-
kommune.

Stoy har jeg ogsi rota meg bort
i. Og Fire manglende stotte av fyl-
keslegen og fylkesmannen da jeg
etter mye strev, tema meter, befa-
ringer osv. hadde fitt mitt urvalg
til 1 markere en noget restrikriv
holdning i steysaker. | hvert fall
nir det gjaldr uanmeldt etablering
av ny glassbliseindustri med utluf-
ting av stey og varme giennom
uvanmeldre doble dorer enface en
sommergjests hage. Fylkeslegen
mente at det ikke kunne pivises
helseskade og ar viirt krav var for
strengr.

Stey er skjenn mer enn noe
annet. Jeg hadde skjennet pd mirt
mer eller mindre faglige grunnlag.
HUHS hadde skjonnet og fatter
vedtak etter en masse befaringer og
diskusjoner.

Der fylkeslegen ikke har
sskjonnets, det er hva han gjer
med stoysaker i en slik kommune
ndr han med sitt skjenn gir i mor
det skjonn som kommunelegen ag
der politiske styringsorgan endelig
har klarr & komme fram til, og
som i praksis innebar at de foran
nevnte derer mitte holdes lukker.

Han legger alt videre stoyarbeid i
ﬂ’l‘."i"i .&‘ﬂmmuﬂﬂr ML

Nir det gjelder stoy er alt mulig
eller umulig, ikke bare fylkeslegen
og fylkesmannen.

Helseskade er et roralt ubruke-
lig begrep som vurderingsgrunnlag
i slike saker. Det oyeblikk en beve-
ger seg nedover fra helseskade som
ren larmskade, stir en igjen med
den plagedes egen vurdering av
hvordan steyen virker pd ham som
det mest vesentlige, og det er som
kjent helt uavhengig av kildens
desibelnivi.

Blokkfloytespillende 6-dringer i
middagsluren er en variant.

Der behover ikke vare serlig hoyt
for i vaere saerlig plagsome. Eller
den sivide horbare lyden av en
tendring som har snakket rikstele-
fon med kjeresten i tre kvarter!

Forevrig ble det i den aktuelle
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stoysak konstatert med store avis-
overskrifter at lyden av mikeskrik
og belgeskvulp overdaver alt anner
en kunne mile pi det akruelle
sted.

Men disse stoykildene har jo
heldigvis en slags skal vi si: natur-
lig dispensasjon!

Fornebusaken, som de fleste vil
ha hort om, der en kommunelege
si godt som prevde i stenge For-
nebu viste jo med all onsket tyde-
lighet at var det dyrt nok; dvs. fikk
for store samfunnsmessige konse-
kvenser, si fikk de helsemessige
vurderinger vike uansert hvor rik-
tige de var.

Min lyst il & ra fare pd stoysa-
ker er i hvertfall borte. Det er
ingenting der blir si mye brik av
og si lite resultat av.

Jeg ser bare en lesning pi stoy-
saker og det er at en fir landsom-
fattende forskrifter for stoy i ulike
soner. 54 Fir kommunen i sin
kommuneplan vedta hvor de ulike
staysoner skal ligge og s3 fir man
handle deretter. $3 kan en betlegge
for brudd pi steygrenser som en
gjor pd fartsgrenser, det gir der
hvor en vil. Men med sty har en
ikke viller nok, enda.

Dret var mange som lurte pd
hvortor Singapore var blitt s rein
helt til de oppdager ar det var ca.
2000 kr i bot for § kaste en sigarett
pd gaten, og at batene ble effek-
tuert. Det er sikkert mye rart i
Singapore, men etter det jeg har
hart er det ganske rent pi for-
tauene.

Vil en noe nok, si gir det.

Vi kommer vel ikke unna
utslipp heller. Her er det ogsd mye
gorr, bokstavelig wlt. Jeg er ingen
stor ekolog, men skjenner ikke
helt diskusjonen om Skageraks og
Nordsjoens fantastiske recipent-
evner ndr det gjelder utslipp langt
inne i en terskelfjord. Men utslipp
i saltvann er jo sd sin sak, dert har
jeg jo skjont, dessuten er det si
mange andre akterer ute pd den
banen at jeg holder meg vekk.

«Slapp av fartern det er stress
nok til alles, er rid fra junior.

Men i min korte karriere som
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kommunelege i Arendal unngikk
jeg ikke Nidelva og der skal der jo
vaere ferskvann.

Da jeg skulle stre sand pd for-
bedring av et gammelt utslipp i
kombinasjon med etablering av et
nytt kom jeg i fare for i sporre tek-
nisk saksbehandler om det var noe
Here slike utslipp i nerheten? Ogsa
nesten ved en rilfeldighet: Det er
vel ikke noen som rar ut drikke-
vann der vel? Snakk om i komme
med upassende sparsmdl. Som om
ikke de hadde nok i gjere med 3
viere nysammenslire.

Njaaaaa, det var vist noen som
hadde hert om et pumpehus som
forsynte ca 15 hus litt lenger nede.
Men det var visst kanskje tenke
mest til vanning, men du vet!

Jeg visste ingen ting, men vil
gjerne vite, drikker dem der eller
drikker dem det ikke? Njaaaaa,
han ville ikke borge for hva folk
gjorde ni til dags, slik som rida er
blice. Han for sin del ville nd aldri
ha drukker det!

Hvorvidr det var flere uaurori-
serte utslipp og drikkevanns-
forsyninger i omridet hadde ikke
jeg Fire klarhet i da jeg forlot den

SCCnCn.

OG DET ER MANGE FLERE
HVERDAGER.

De heter naboens utedass og en
annen nabos brenn. Og si er det
lukt og kommunens sappelplass
og giadselspredning og revefarmer
og kenneldrift.

Og fellesnevnern er brik, nabo-
krangel, uklare regler, ulystheronte
politiske utvalg, sterke folelser og
store avisoppslag.

Og til slute si kommer den
hverdagen da du meter i HUHS

og blir hilst velkommen med:

Kommer du? Hva faen er det du
vil stenge nd!

Er det rart det er ulystbetont? Er
det rart mange kommuneleger sit-
ter stille som mus, behandler takk-
nemlige pasienter og unngir dette
andre i den grad det er mulig,

Dette har etter mit skjenn
utvikler seg til & bli en svart aker-
utseilr del av forvaltningen.
Sakenes mangfold og kompleksitet
samt det faktum ar kommunele-
gen som en sentral akter ihvertfall
i smi kommuner, har en rekke
andre og mer takknemlige arbeids-
oppgaver, har bidradd il 4 gjere
dette feltet dl det halvgjorte stykke
arbeid der etter mitr skjenn er i
dag.

De som har prevd seg, har med
noen hederlige unntak som regel
svidd snuten sin godt, og klokelig
trukker seg tilbake til fredeligere
L‘E.“El'.

En liten del av arbeidsfeltet er
dog trukket ut og drives etter mitc
skjonn forbilledlig, og kan tjene
som tankemodell for hvordan
miljerettet helsevern kanskje bor
sokes organisert for framriden.

Denne delen heter nd Det
interkommunale neringsmiddel-
tilsyn. Det var en tid da narings-
middeltilsynet i kommunene besto
i at kommunelegen sammen med
helsesoster etter forlydende om
dykrig mye magasjau mannet seg
opp og tok en runde i pd det lokale
samvirkelag. Toger gjennom loka-
let med rak rygg og snudde pi noe
servelatpelser av tvilsom kvaliter,
bemerket innfrysing av tidligere
ferskvarer uten holdbarhetsdato og
avsluttet med preken om ar: srens-
lighet i marvareburikker var av den
starste betydning for den alminne-
lige sunnhetstilstand..»

Deretrer raskeste vei tilbake il
elskelige beralende pasienter og
koselige helsestasjoner. Noen
skjonte at det der holdt ikke i der
lange lop og resultatet var den
interkommmunale neringsmid-
delkontroll.

Denne er profesjonell og effek-
tivt drevet. Et greit og entydig
regelverk og ansvarsomride. Inn-
delt i omrider store nok til at en
profesjonell faglig organisering
kunne forsvares. Med i alt vesent-
lig regel og forskriftstyrt forvale-
ning.

Og den har sanksjonsmidler
som lar seg hindheve. Jeg tror
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store deler av det feltet vi i dag
kaller miljerettet helsevern, med
fordel kunne se pd en lignende
organisering.

Nrringsmiddclt“synct er som
kjent ogsa politisk styrt. Det er
HUHS som har ansvaret og som
vedtar budsjett. Men det er faglig
og profesjonelt drevet, uten poli-
tisk skjeling til eller innblanding i
bedriftens ekomomi, arbeidsplas-
ser osv. Vil de drive produksjon og
frambud av neringsmidler si fir
de gjore det pd naringsmiddel-
tilsynets faglige premisser.

Her har politikere gjort det de
erter mitt skjenn skal gjere. Nem-
lig tart et politisk standpunkr il

faglig forvaltningform. Og nir sa
det er gjort, lar fagfolka forvalte et
politisk vedratt lov og regelverk.
Dagens helse og sosialstyrer har
vanskelige og uklare grenser mel-
lom politisk styring og faglig for-
valtning. Dette gjor seg kanskje
spesielt gjeldende innenfor milje-
rettet helsevern, der vi som er sam-
funnsmedisinere mi erkjenne at
fagligheten er for lav.

At vi har et interkommunalt
naringsmiddeltilsyn var erter mire
skjenn, et klokr poliisk valg. Det
la grunnlaget for en faglig videre-
utvikling av en liten del av felter
miljorettet helsevern. Resten av
detre store og uklare felrer ligger

sorgelig tilbake bide faglig og for-
valtningsmessig. Det bar derfor
vurderes om noen av de erfaringer
en har hestet i organiseringen og
driften av den interkommunale
nzringsmiddelkontroll kan brukes
i organiseringen av det som etter
mitt skjenn mi komme, et inter-
kommunalt miljerettet helsevern.
Og med dette hiper jeg @ ha sart i
gang en frisk debatt om organise-
ringen av miljerettet helsevern,
krydret med fargerike lokale
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Nar nettene blir lange...

UTPOSTEN's edb-spalte
med spersmdl, svar og synspunkter om edb og relaterte emner.

Kontaktperson:

John Leer, 5305 Florvag.

Tif: 56 14 06 61 (k) 56 14 11 33 (p). Fax: 56 14 40 42.

E-post cc:Mail 56 14 29 96 — E-post: G=john S=leer P=ccmail
=telemax C=no

Hypertekstprogram for

3 lage prosedyrebsker

[ nummer 6/93 av Utposten pre-
senterte vi « [elemarkspermens
og «Merepermen» i elektronisk
form.

Vi skal nd se litt neermere pé
programmene som er bruke for i
utarbeide disse elektroniske pro-
sedyrepermene og begynner i
dette nummeret med HyperWri-
ter som er redskap for Mareper-
men.

Programmert selges i dos- og
windows-versjon. Forskjellen i
funksjonalitet og bruksmare er
liten. Felles for begge versjonene
er enkel programinstallasjon og
lett oppstart for brukeren. Ideen
er 4 skrive vanlige elekeroniske
dokument i tekstbehandler eller
direkte i HyperWriter og si med
enkle hindgrep utvikle derre til
h}rp::rl.'t‘kst. Hﬂ‘mr[ckﬁtun |3gr:s
med koblinger til andre doku-
menter og illustrasjoner. Resulra-
tet blir en presentasjon hvor et
museklikk eller pilmarkering pi
urvalgte ord og uttrykk bringer
leseren videre til den informasjo-
nen som er samlet om det valgte
emnet. Det kan lages utallige sli-
ke kryssreferanser. Flere forfatre-
re kan fi sine dokumenter sam-
arbeidet og redigert av en redak-
tor eller komite til et ferdig pro-
duke. HyperWriter har lav ter-
skel for nye brukere og uten for-
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kunnskaper kan man vere i
sving med programproduksjon i
lopet av minutter etter at HW er
installert i dacamaskinen.

HW kommer pi 4 stk. 1.44
Mb disketter og selges med en
oversiktlig manual. Hele manua-
len finnes ogsd som hypertekst i
programoppsettet og gir enkel
tilgang til hjelp og veiledning
ndr man er i sving med utvik-
lingsarbeider. Grunnstammen i
HyperWriter krever 3 Mb disk-
plass. I tillegg folger 3.5 Mb
med hypertekstdokumenter,
manual og ecksempler og dertil
nesten 4 Mb med grafikkhler.
Programmer kan i dos-versjonen
klare seg med en 286-prosessor-
maskin, mens windowsversjonen
ber ha 386 for ar arbeidsgangen
ikke skal foles veldig treg.

Ved kjop av programmet Fir
man rete til bruke den medfol-
gende HyperReader for & distri-
buere og selge egenproduserte
ferdig utviklede program.
HyperReader er leseversjonen av
HyperWriter og gir ikke mulig-
het for programmering eller
endringer. Program produsert
med windowsversjonen kan kjo-
res bide av dos- og windowsbru-
kere. Produkt fra HyperWriter
kan gjores helt enkelt med for
eksempel bare sort tekst pd hvit

bakgrunn eller svert «fancy»
med variasjoner av bokstaver,
farge-, bilde-, video- og lydeftek-
ter.

HW er utviklet av
«NTRGAID Inc.» — et ameri-
kansk programvareselskap. De
leverer hyppige programoppda-
teringer, og vi kan kanskije for-
vente at windowsurgaven vil bli
utviklet videre som et rent win-
dowsprodukt etter hvert som
windows gradvis overtar som
arbeidsplattform for millioner av
edb-brukere. Ogsi dos-utgaven
vil sikkert leve et aktive liv i
mange dr fremover.

Programmet anbefales til de
som ensker & komme 1 gang
med produksjon av elektroniske
oppslagspermer og egner seg
ogsd for de som vil ta urgangs-
punkt i prosedyrepermer som
utvikles usentrales i regi av fyl-
keslege og legeforening og sd
bearbeide disse med egne lokale
tilpasninger og referanser.

Norsk forhandler av Hyper-
Writer er LilleRee Medic afs,
vw/Ola Lilleholt, Rindal. Pro-
grammene koster i storrelses-
orden kr. 4.500-5.000.

I neste utgave folger en pre-
sentasjon av «ExpertHelps.

Crodt nyetdr!
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Mini-intervju
med tre nye ledere

NSAM og OLL

4
5. Leser du Utposten?

Sporsmal til miniintervju med de nye lederne for APLF,

1. Hva er etter din mening den starste enkeltutfordring for pri-
marlegetjenesten frem mot dr 20002
2. Hva synes du om et fastlegesystem?
3. Hva er ditt syn pi endringen i trygdens sykdomsbegrep bl.a. i
tilknytning til uferepensjon, de senere r?
. Bor OLL, APLF og NSAM slis sammen?

Leder i APLF,
Kire Reiten,
privat-
praktiserende
lege i
Stavanger

1. Fager all-
mennmedi-
sin har blitt
litt for mye av «alt mulig medi-
sins. Jeg tror vi mi redefinere
deler av faget, og innskrenke det
hvis vi ikke skal ende opp som
en mellomting mellom kloke
koner, sosionomer ispedd litc
medisinsk kunnskap.

2. Fastlegesystemet er en interes-
sant modell som er under utpro-
ving, og som skal utpraves skik-
kelig for en konklusjon trekkes.
Pi generalforsamlingen til APLF
i Stavanger kom der tydelig frem
at det er nodvendig med en
lengre utprovingsperiode for
man kan trekke noen konklu-
sjon. Det kan vare at fastlegesy-
stemet med en del modifikasjo-
ner kan vare veien i gi. Det er
vel imidlertid rikeg 4 meddele at

den niverende lederen av APLF
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ikke er fulle si frelst pa fastlege-
systemet som den tidligere lede-
ren og det tidligere styret i
APLE. Det viktigste i denne
perioden er i sorge for 4 fi
utprevd fastlegesystemer ordent-
lig, og & bibeholde dagens sys-
tem med dagens rammer best
mulig. Da har man noe i evalue-
re fastlegesystemet opp mot, og
ogsd at man ved en eventuell
innforing av fastlegesystemer fir
rimelige og gode rammebeting-
elser. Her gjelder detd ha is i
magen.

3. Innstrammingen i uferepen-
sjonene for en del ir tilbake var
berettiget. Pendelen har imidler-
tid svingt alt for mye ut til den
ene siden, der spesialistens
organvurdering har erstattet all-
mennpraktikerens totalvurde-
ring. Jeg tror vi i de nermeste
drene vil se en normalisering av
dagens lite ckstreme tilstander.
Dette forutsetter imidlerrid ar
allmennlegen kanskje i storre
grad enn for ikke bare er pasien-
tens advokart nir han skriver
trygdeerkleringer, men er en
mest mulig objekeiv premissleve-
randor for trygden.

4. NSAM og fagurvalget i
APLF har vel opp i gjennom ére-
ne drevet med litt for mye dob-
beltarbeid. En sammensliing av
NSAM og fagurvalger i APLF
tror jeg pi sikt er til det beste for
allmennmedisinen i Norge. P4
den miten kan de beste sidene
bide ved NSAM og fagutvalget i
APLF utnyttes maksimale. Hvis
dette skal bli en realiter, mi
imidlertid «de gamle guder» som
stiftet NSAM realitetsorientere
seg i forhold til her og nd situa-
sjonen og hva som gagner faget
mest; og ikke ha alt for mye sen-
timentale felelser overfor sitt
shjertebarn» som sannsynligvis
gjiennom denne prosessen vil bli
revitalisert og tilfore faget all-
mennmedisin mer.

Huvis et fastlegesystem blir
innfort i Norge, si ser jeg det
som heyst sannssynlig at vi fir
kun en organisasjon utenfor
sykehus nemlig en primarlege-
organisasjon og da vil en sam-
mensliing mellom APLF og
OLL vaere en selvfolge. Hyvis
dagens system ogsi blir fremui-
dens system, 53 ber man ogsi
seke tilnzrminger innenfor de
forskjellige grupperinger, men
hvorvidt det kan bli snakk om
noen sammensliing er heller
usikkert. Generelt tror jeg imid-
lertid at primarlegene vil std seg
pi 4 rale med farrest mulig
atungers.

5. Ja.
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Leder i NSAM
Bjarne
Haukeland,
alimennlege
ved Tanum
legekontor i
Bzrum

1. WHO
har formu-
lert et kjent utsagn med et

mal som ni bare er 6 dr unna;
Health for all by the year 2000.
Dette er fortsate den storste ut-
fordringen i verden. Men hvis
sporsmilet gjelder Norge, tror
jeg den storste utfordringen for
primarlegene er d sorge for &
vare representert i alle fora,
arbeidsurvalg og organer som
planlegger, fatter vedtak og
beslutter ting som angdr virt
arbeids- og ansvarsomride, bide
faglig og administrative. Detre
krever faglig stolthet, engasje-
ment, vilje til i skolere seg og ta
ansvar utover det daglige arbeide
med den enkelte pasient.

2. Jeg wror pil fastlegesystemer.
For legene vil det fore til klarere
ansvarsforhold, bedre mulighet
for forskning og en forussigbar
okonomi. Faren er at vi lettere
kan bli skviser skonomisk. Da
gir det ut over kvaliteren. Noen
leger vil mitte skjerpe seg for i
fi tilstrekkelig antall tilmeldre.
For pasientene vil det fore til et
mer oversiktlig helsetilbud og en
sikrere inngangsport til alle niva-
er i helsetjenesten. Det blir van-
skelig 4 skaffe seg store mengder
medikamenter til rus og salg
gjennom legeshopping.

3.Forelopig ser jeg to viktige
konsekvenser av det «nye» syk-
domsbegrepet. Den vikrigste er 4
spare penger for staten, og det
kommer oss alle til gode hvis
trygden ikke fir whiplash eller
brekker nakken. Den andre er at
man gjennom dette fir fokusert
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pi alle de vanskelige
symptomene som ikke
kan fotograferes eller
pivises gjennom under- |
sokelser og analyser. Hvis |
pasientene med disse
symptomene ikke blir
trygdet i 3040 drs alde-
ren, men fortsetter som en
del av den yrkesaktive
befolkningen, vil man mér-
te bruke mer tid, tanker og
ressurser pd 4 lazre mer om og
behandle dem bedre. Men for
den enkelte pasient kan dette
synet virke urertferdig. [ min
egen praksis har jeg forelopig
ikke start pd beslurninger som
jeg ikke har kunnet godta.

4. Nei. OLL bar ikke slis sam-
men med de andre to. Hva si
med NSAM og APLF?

NSAMSs eksistens har virket
som en utfordring pi APLE Om
APLF nd har blite sd bra at vi
kan slis sammen tl Norsk All-
mennpraktikerforening er jeg
usikker pi. Kanskje bar APLF
legge ned sitt fagurvalg og bare
arbeide med fagpolitiske saker.
NSAMs medvirkning i et arbeid
eller et prosjeke er et kvalitets-
stempel som nyter respek i alle
miljaer, blant kolleger, blant de
styrende organer og overfor lege-
middelindustrien. Dette vil kan-
skje gi tapt ved en sammen-
slding.

I andre medisinske og ikke-
medisinske miljoer vil det bli
mer oversiktlig med en forening,
Det er et argument for en sam-
mensliing.

Et kort svar blir derfor: Tkke

enni.

5. Ja. Jeg ble abonnent pd
Utposten mens jeg var i Afrika i
1987 og siden har jeg alltid sett
fram til neste nummer.

Leder i OLL,

Folke Sundelin,
distriktsoverlege,
spesialist i all-
mennmedisin og
samfunnsmedisin

1. A fi il en god

og stabil allmenn-

legetjeneste, som:

~ gir befolkningen faglig trygg-
het

— samarbeider godt med annet
helse- og sosialpersonell

— bidrar til 4 fremme folkehel-
sen, ogsd ved i jevne urt ulik-
heter i helse

2. Bra og nedvendig, forutsatr ar
milsettingene under pke. 1 inn-
fris. Deet betyr at vi ikke uten
videre skal kopiere Danmark,
England eller Holland, men
kombinere deres erfaringer med
de beste elementene fra virt sys-
tem med geograhsk ansvar. Bare
pd den miten kan samfunns-
medisinske idealer for allmenn-
legetjenesten ivaretas. Det er
derfor overordentlig viktig at
etfaringene fra de fire forsoks-
kommunene — bide pid godt og
vondt — utnyttes for fastlegeord-
ningen spikres.

3. I noen grad var det nedvendig
med endringer, men trygdens
organer md vere (og har etrer
min mening vert) moden for og
villige til justeringer. Blir prakti-
seringen firkantet, vil det ramme
skjevt og sosialt urertferdig,
min halve praksistid har jeg mer-
ket svaert lite il endringene, iall-
fall sammenliknet med henvis-
ningsproblemene til annenlinje-
tjenesten.

4. Mirr svar har alltid vert - og
er fortsatt — et klart nei. Jeg har
alltid vaere medlem av alle tre
foreningene, og hiper at mange
av Utpostens lesere — med APLF
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som sin yrkesforening — nd
benytrer anledningen til 4 bli
assosiert medlem av OLL,

Husk at OLL er inne i en
spennende utvikling med viktige
fagforeningssaker (bl.a. fortsatc
kamp for posisjoner som mulig-
gjor god medisinsk-faglig radgiv-
ning) og fagutvikling innenfor
anvendt samfunnsmedisin (jfr.
bl.a. akademiseringsarbeider pi
universitetene og etableringen av
samfunnsmedisinsk fagurvalg). 1
diskusjonen om sammensliing
glemmer ofte primarlegene at
mange av OLLs medlemmer
arbeider helt utenfor allmennle-
getjenesten, bl.a. med samfunns-
medisinske problemstillinger pa

fylkes(kommunalt) og statlig
niva.

Diskusjonen kan bli mer
akruell den dag fastlegeordning-
en er innfort — etter samfunns-
medisinske idealer og med et
felles avlenningssystem for alle
leger i kommunehelsetjenesten.
Men selv da: Det vil alltid vare
behov for e yrkesforening i
Lagetoreningen, som samler de
leger som har administrasjon,
medisinsk-faglig radgivning
og/eller tilsynspreget arbeid som
sin hovedoppgave. Dersom fron-
tene tilspisser seg, kan det til og
med hende at disse legene fir
behov for & dele seg i to yrkes-
foreninger; de leger som repre-

senterer arbeidsgiverne og de
som pd vegne av befolkningen
passer pd at arbeidsgiverne gior
jobben sin.

5. Ja! og det har jeg alltid gjorc
med stor interesse. Og glem ikke
at det var gode samfunnsmedisi-
nere som dro det hele i gang, Jeg
vil ogsi sli et slag for en av de
berende ideene som Harald
Siem, Svein Tjiland og Per
Wium den gang hadde: I Urpos-
ten kan alle skrive — vel funder-
te meningsytringer og refleksjo-
ner fra observasjoner i daglig
praksis er viktigere enn lange
referanselister. Utposten skal std
pi egne bein og md aldri fi bli
en darlig kopi av Tidsskrifter!

Det er hele klart ar allergier og
sykdommer som skyldes overfal-
somhet har okt ganske kraftig i
lopet av de siste 30—40 ar. En av
drsakene er alle de nye kjemiske
stoffer som vi mennesker selv
har fremstile i lopet av det siste
drhundret. Kjell Aas fir vist
omfanget av barneallergi allerede
i forste kapittel, der han skriver
at cirka 409 av 15-dringer i
Norge har, eller har hare allergi
eller annen overfelsomher en
eller fere ganger.

Diganostikk og behandling
av allergiske barn kan vere bide
komplisert og tidskrevende. Det
krever alltid et nart samarbeid
mellom allmennpraktikeren og
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Allergiske barn

Av professor Kjell Aas, Cappelen JW Forlag A/S
Anmelde av John Cooper, Kommunelege i Hjelmeland

3. utgave

barnets foreldre. Den nye utga-
ven av Allergiske Barn vil utvil-
somt kunne bidra til okt forsti-
else for allergiske lidelser og kan
trygt anbefales til familier med
allergiske barn og voksne allergi-
kere. Boka ber finnes pi alle
legekontorer og helsestasjoner.
Flere legekontorer har starter,
eller vurderer 4 starte astma og
allergi mini-klinikker der medar-
beiderne pi kontoret tas med i
opplering av pasienter. Boka
egner seg godt som pensum til
dette formailer.

Boka har cirka 280 sider og
inneholder 30 kapitler. De inn-
ledende kapitler forklarer begre-
per som allergi, allergener, over-
falsomhet og hyperreaktiviter pa
en grundig men lettfartelig
mdte. Deretter tar forfatteren for
seg de allergiske lidelser i tur og
orden. Eksem, urtikaria, hoy-
snue, astma, matvareallergi,
allergisk sjokk og allergi mor
insektstikk osv. Kapitlene inne-

holder en rekke prakriske rid il
familier med allergiske barn,
samt tabeller der allergener er
rangert i fareklasse 1, IT eller I11.
Forfatteren er ogsi flink il 4
illustrere legens detektivarbeid
for 4 finne frem til allergiutle-
sende stoffer. Feks. Lise, 2 ar,
som hadde astmatiske plager
pga. en koseklut av kaninskinn.
Bokens siste kapitler omhandler
emner som barnehagen, skolen,
yrkesvalg, trygderettigheter, psy-
kiske faktorer, «naturleger,
mirakelkurer og et siste kapittel
med oversikt over «hvem kan
hjelpe?s.

Det var godr i lese i kapittelet
ahvem kan hjelpe?s at forfatteren
mente at de Heste barn med
overfelsomhets sykdommer var i
de beste hender hos sin allmenn-
praktiserende lege - og bare hos
denne. En forutseming for den-
ne pdstanden mi vare at all-
mennpraktikeren ogsd har lest
boka «Allergiske Barns.
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Forebyggende helsearbeid,
kvalitetssikring og standardsetting

Ett samfunn i endring

En kan betrakre folks helse og syk-
domspanoramaet som er speilbilde
av hvordan samfunner har organi-
sert seg. Fordi samfunnet er i sta-
dig endring, endrer ogsd sykdoms-
panoramaet seg over tid. Viktige
trekk i samfunnsendringene er:

Demografiske

Aldersgruppen 67 iir og over vil
vokse til 1995, Den vil si avea
igjen frem tl dr 2000, tl samme
nivd som 1 1990 (1), Detre forer ul
at de kroniske sykdommene fort-
satt vil legge stadig starre beslag pd

helsevesenets ressurser,

Endringer i familie-
sammensetningen

De siste drtier har det skjedd en
svekking av kjernefamilien og en
relative sterk akning i antall skils-
misser (3). 1 dr 2000 vil 7 av 10
personer over 80 dr bo alene (4).

Levekirsendringer
Ay vikrige levekirsendringer kan
nevnes en okende arbeidsledigher,
som spesielt rammer unge mennes-
I(Ef: ‘l"idl'_‘ﬂ: I'CEIH nevnes ¢n il}I(CT‘IdC
urbanisering og tilsvarende utflyt-
ting fra utkantkommuner,
Owennevnte strukrurelle sam-
funnsendringer m.f. bidrar bl.a.
til en uttynning og fragmentering
av sosiale netrverk og stiller store
krav til menneskenes tilpasnings-
og mestringsevne. Sviketer denne
kan psykososiale problemer oppsti.
Et cksempel er okende selvmords-
rater blant unge mennesker (3).
Utviklingen i retning av det
sikalte atre-ferdedels-samfunners
mi ses i lys av samfunnsendringe-
ne. Dette har gite seg rtildels dra-
matiske utslag i England, med
sterkt okende dedelighet blant de
dirligse stilte (5).
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Tekst: Eelco Boonstra

ﬁull,’
Prosjektleder for Helse- og
trivselsprosjektet i Askvoll.
Samarbeider med HEMIL-

senteret ndr det gjelder eva-
luering av dette prosjektet.
Opptatt av d involvere
befolkningen i forebyggende
og helsefremmende arbeid.

Artikkelen giengis i noe forkor-
tet utgave.

Et bedre liv mens vi lever
Mens en tidligere har konsentrert
det meste av den forebyggende
innsatsen mot risikofakrorer som
har fort til livstruende sykdom og
nedsatt levealder, legger helsemyn-

dighetene ni okt veke pd dlak
som kan fere til en reduksjon i
forckomsten av psykososiale pro-
blemer, belastningslidelser, og

ulykker (5).

Felles for de nye innsatsomri-
dene er at de dreier seg om fore-
h}'gging av problemer som ram-
mer mange og koster mye bide for
samfunner og den enkelee. Det
anslis ar de tre nevnre folkehelse-
problemer koster samfunnert an-
slagsvis 60 milliard kroner arlig.

I den nye stortingsmeldingen om
utFnrdringcr i helsefremmende og
forebyggende arbeid legges det
veke pd at det forebyggende arbei-
det ferst og fremst mé begrunnes i
onsket om i spare liv og fremme
helse. Er det etisk forsvarlig 4 la
folk bli syke dersom vi kan bidra
til 4 holde dem friske gjennom
Forcb}rggcndc og helsefremmende
tileak?

Et hovedpoeng i meldingen er
ar helse- og sosialsekroren ikke kan
klare dette alene. Forebygging kre-
ver et nert samarbeid med andre
sektorer som miljevern, barneha-
ge, skole, kultursekroren, de frivil-
lige organisasjoner osv. Det legges
derfor opptil et nert samarbeid pd
tvers av sekrorer. Videre undersere-
kes berydningen av i satse pd leve-
dyktige nzrmiljeer og lokal-
samfunn.

Sykdomsforebyggende og
helsefremmende arbeid
I kommunehelseloven nevnes det
sykdomsforebyggende og helse-
fremmende arbeider ferst som en
av helseveseners hovedoppgaver.
Deette arbeider har siden loven
tridre i kraft veert lave prioritert (7).
Helsefrermmende arbeid repre-
senterer en ny strategi som legger
veke pi 4 gi befolkningen et storre
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ansvar for egen helse: pd individni-
v gjennom eker egenomsorg og
pd lokalsamfunnsnivi gjennom
ulike helsefremmende riltak. 1
WHO-sprik innebarer helsefrem-
mende arbeid ar der enkelre indi-
vid sd vel som fellesskapet (kom-
mune, lokalsamfunn) vinner kon-
troll over forhold som virker inn

pi helsen (8,9).

Kvalitetssikring og

Huordan kean en kvaliterssikre det
sykdomsforebygaende og helsefrem-
mende arbeidet?

Ifelge Helsedirektoratet omfat-
ter kvaliterssikring i helsevesenet
alle systematiske og planlagte tiltak
som sikrer at virksomheten uteves
i overenstemmelse med dagens
profesjonelle standarder og i hen-
hold til pasientens behov (10).

Utfra et folkehelseperspekriv og
med bakgrunn i kommunehelselo-
ven bor denne definisjonen urvides
til ogsi omfarte den friske befolk-
ningens behov.

Behovsbegreper er mangerydig,
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Wi kan skille mellom:

— normative behov, feks. antall
leger per 1000 innbyggere

— selvopplevte behov, f.eks. beho-
vet for en forgjengerovergang
ved et fnrlig vcikr}-'ss

— uttrykee behov, feks. lokal-
b::f{ﬂkningcns krav om en fot-
glengerovergang etrer at der
fakrisk har skjedd en ulykke

- sammenlignende behov, Feks.
pd grunnlag av Sosialdeparte-
mentets «Sammenligningstall
for kommunene 1992

— «objektves behov, slik som hel-
sevesenet definerer utfra egne
observasjoner og analyser. Sam-
funnsmedisineren har et spesi-
elr ansvar nir det gjL'Hcr kart-
legging av behovene il utsatte
grupper som ofte ikke har res-
surser eller styrke til & fremme
sine krav,

Altfor ofte blir der satr er likhers-
tegn mellom ettersperselen etter
helsetjenester og behov. De mange
fakeorer som pavirker ettersporse-
len skal vi ikke komme inn pi her.

wA gjore de riktige tingene,
riktign
Sundelin og medarbeidere pipeker
en rekke problemomrider med
su_‘rligc behov for Iqwﬂltctssikring.
bl.a. tilfeldig prioritering mer
basert pa tilbud og etterspersel
enn reelle behov (11).
Kvalitetssikringbegrepet innen-
for den kurative medisin forbindes
helst med «d gjore tingene riktigy,
dvs. i henhold 1l dagens profesjo-
nelle standarder. T den forebyggen-
de medisin er ogsi spmrsmilct
«Gijor vi de riktige ting?» sentralt,
med andre ord: prioriterer vi rik-
tig. Kvalitetssikring av det forebyg-
gende helsearbeider kan derfor
kort defineres som «A gjore de rik-
tige tingene, riktige.

Hvalitet, relevans

og effektivitet

Det forebyggende arbeidet har
ikke bare blant en del helsearbei-
dere, men ogsi blant pulitiktrm: et
troverdighetsproblem. Tkke bare
fordi der som er sunt i dag er
usunt i morgen, men det stilles fra
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politisk hold sparsmil om den er
effekriv (5).

Samfunnet stiller mer enn noen
gang krav om i bcn}-’ttr: tilgiengﬂli—
ge ressurser pd en bedre, d.v.s mer
effekeiv mire. Dette gjelder bide
kostnads- og nytreeffekriviteren.

I alt helsearbeid er der derfor vik-
tig & vurdere kvalitet, relevans og
effekrivitet i en sammenheng.

Malbasert Kvalitetssikring
Kvaliterssikringen i det forebyg-
gende arbeidet er delvis regelstyrr,
dvs. basert pd lover (bl.a. kommu-
nehelseloven), forskrifrer (Feks.
innen miljarerret helsevern) og
regler. De starste utfordringene vil
de fleste samfunnsmedisinere
imidlertid finne innen den mélba-
serte kvalitetssikringen. Som
behovsbegrepet er ogsi milbegre-
pet Herrydig:

— En kan gripe fatt i ulike mélin-
dikarorer for kvaliteten av den
tjenesten vi yter. De deles ofte i
tre grupper: struktur-, prosess-
og resultatorienterte indikato-

rer (12). Det vanlige er § velge
et hindrerlig antall indikatorer
(3-4 eller flere) som samlert sier
noe om kvaliteten av tjenesten.
—  Oppslutningen om sykdomsfo-
rebyggende og helsefremmende
arbeid er, i likhet med milje-
vernarbeidet, sterkt avhengig av
samfunncts "f'l!l.'diﬁ}"n Ug dt‘r-
med de mal samfunnet blir
enig om. Nir det gjelder kvali-
tetssikring av helsefremmende
arbeid og deler av der sykdoms-
forebyggende arbeider brukes
derfor milbegrepet i betydnin-
gen helsepolitiske mil. Disse
fremkommer som et resultat av
en politisk prosess, bide pid
nasjonal og lokalt nivi.

Utvikling av standarder i
kvalitetssikringsarbeidet
For deler av det sykdomsforebyg-
gende arbeidet er det urvikler stan-
darder, spesielt innenfor helsesta-
sjonsarbeider (Feks. standarder for
vaksinasjonsdekning).

Fﬂ]’ S0 dclcr av EI.C'.' Fﬂl’tb}’g—
gcndc ng hclscﬁcmmcndc arhcidct

mangler imidlertid slike standar-
der. En viktig utfordring for sam-
funnsmedisinen fremover er i
utvikle standarder for dette arbei-
det og finne metoder for & mile
bide volum, kvalitet og effektiviter
av det forebyggende arbeidet. I det
folgende vil jeg presentere en tan-
kemaodell som en kan bruke som
en organiserende ramme rund det-

te arbeider.

Ponabedians triade
Den amerikanske helsetjenestefor-
sker Donabedian har gire et vikeig
bidrag til hvordan helsetjenester
kan evalueres og kvalitetssikres
(12). Ved kvalitetsvurdering i hel-
setjenesten skjelner man mellom
kvalitet i relasjon il strukeur, pro-
sess og resultat. | kommunehelse-
tjenesten mi kvalirerssikringen
vektlegge strukrur og prosess, bide
fordi det kan viere vanskelig 4 fast-
sette resultarmil (outcome) og for-
di sammensarte arbeidsoppgaver
krever hovedfokus pd struktur og
prosess.

Strukturen utgjeres av bl.a. den
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kommunale organisasjonen, res-
sursene, helsepersonellets kompe-
tanse, innbyggernes og lokalsam-
funners samlede ressurser. Mang-
lende elementer i strukturen kan
vare en hindring for 4 fi til gode
prosesser som pi sike skal lede il
feerre sykdommer og bedre helse.
Prosessen omfatter alle prosesser
som initieres eller gjennomferes av
kommunehelsetjenesten med sikre
pi i forebygge sykdom og fremme
folkehelsen. Disse prosesser omfar-
ter bla. helsetjenestens tiltak, fler-
F;lg"g og sekmmvergripr:ndﬂ sam-
arbeid, analyser av befolkningens
helsetilstand, utarbeiding av hand-
lingsplaner, befolkningens delta-
kelse i det forebyggende og helse-
fremmende arbeidet osv.

Resultatet av forebyggende
arbeid, mile ved hjelp av tradisjo-
nelle indikatorer (mortalitet, mor-
bidirer, ufarher) kan vi ferst forvente
pi lang sike. Et unnrak er ulykkes-
furcb:«'ggcndc arbeid (14). Derer
derfor vikrig at det utvikles mellom-
liggende prosessindikatorer som
sier noe om resultatene av det fore-
byggende arbeider pd kort sikt som
f.eks. helsemessig bevisstgjoring,
befolkningsdeltakelse, kommunale
vedtak som har betydning for det
forebyggende arbeidet, akrivitets-
niviet innen de frivillige organisa-
SjONCT 0SV..

Omrader for

utvikling av standarder

Det er etter min mening fem, for

det forebyggende arbeider sentrale

omrider hvor det er akruelt med

urvikling av standarder som ledd i

kvalitetssikringen av arbeidet. Som

jeg har argumentert ovenfor ber

en i dette arbeider vurdere kvaliret

i sammenheng med relevans og

effektivitet. Disse omridene er:

1. Organisasjon, ledelse og helse-
planlegging

2. Okonomiske ressurser og
bemanning

3. Helsepersonellets kompetanse

. Innholdet i tjenestene

5. Resultater: bide forventede og
oppnidde, kortsiktige og lang-
sikrige.

-9
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1. Organisasjon

Aktuelle problemstillinger nér det

gjelder organisasjon av helsetjenes-

ten er:

— Hyvilken organisasjonsmodel
for helse- og sosialtjenesten sik-
rer best ivaretakelsen av fore-
byggende helsearbeid? Har
medisinsk-faglig ansvarlig lege
innstillingsrett overfor helse-
og sosialstyret i saker vedroren-
de miljorettet helsevern og har
han full delegert vedraksmyn-
dighet etter kommunehelselo-
vens kapittel 4a? Er der utar-
beidet en helse- og sosialplan?

— Hvilke ferfaglige og sektor-
overgripende samarbeidsorga-
ner finnes?

— Hvordan er det forebyggende
arbeidet organisert og forankret
i de kommunale strukrurer?

~  Lederskap. Medisinsk-faglig
ansvarlig leges personlige enga-
sjement nir det gjelder 4 skape
positive holdninger til forebyg-
gende helsearbeid bide innad i
kommunehelsetjenesten og
utad overfor kommunen og
lokalsamfunnene.

—  Er der utarbeidet en helseprohl
for kommunen og en hand-
lingsplan for det forebyggende
arbeider?

2. Dkonomi

—  Hvor mye midler avsetter kom-
munen til forebyggende arbeid
totalt og for hver virksomhets-
omride (Feks. helsestasjonen
og det miljorettede helsevern).
Antall drsverk som brukes il
forebyggende oppgaver innen-
for de ulike virksomhetsomri-
dene. Har kommunen «frie res-
surser» til lokalt befolkningsba-
sert helsefremmende arbeid?

—  Blir midlene anvendr pi rele-
vante omrider? Hvordan blir
bruken av midlene evaluere?
Gijennom drsmeldingen eller
budsjettarbeider?

3. Kompetanse
Kvalitetssikringsarbeider er nart
knyttet til helsepersonellets mulig-
heter for 4 bygge opp kompetanse

innen ulike felter. Relevant for
standardsetting av kompetansen er
folgende momenter:

— Helsepersonellets grunn- og
videreutdanning. Deltakelse i
kurs som tar opp emner innfor
forebygging. Er viktg spersmiil
er om helsepersonellets kompe-
tanse blir brukt fornufrige av
kommunen.

— Har de ulike deltjenester eget
kursbudsjer?

~  Et nekkelsparsmil er hvordan
kommunens personalpolitikk er.

En bevisst og aktiv personalpoli-
tikk, som inkluderer ulike incenti-
ver, vil bidra tl stabile beman-
ningsforhold og dermed ta vare pi
den komperansen som bygges opp
over tid.

4. Tjenestetilbudet

— Hvordan er vitksomhetsomri-
dene beskrevet i helse- og sosi-
alplanen?

—  Er det enighet om de relevante
Og prioriterte oppgavene og
milgruppene?

— Hvordan ivaretas likhetsprin-
sippet og svakstilte grupper?

—  Hvordan sikres kvaliteten i
arbeidet: interne meter, flerfag-
lige moter, selvevaluering etc.

—  Drives dert prosjeke- og utvik-
lingsarbeid innen det forebyg-
gende arbeider? Konkurrerer
dette med andre oppgaver? Er
det konsensus om derte?

el

. Resultater
Figur 1 viser en modell for
resultatvurderinger, som serter
ressurser, mal, prosess, effekt og
nytte i en sammenheng. Det
finnes i dag en rikholdig doku-
mentasjon pa at det nytter med
milrettet og planmessig fore-
byggende innsats av primar-
hclsr:tjcn esten (14-16).

—  Som vi har vart inne pa ridli-

gere bor resultater av forebyg-

gende innsats pi kommuneni-

vi forst og fremst males ved

hjelp av mellomliggende indi-

karorer for helse,
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Anbefalinger

Jeg foreslir ar det urvikles et sys-
tem for standardsetting, hvor de
aktuelle omrider (organisasjon,
ekonomi, kompetanse, innhold og
resultater) tildeles poeng for bide
relevans, kvalitet og effektiviter. P4
denne miten vil en fi et tallmessig
urtrykk for standarden av der fore-
byggende arbeidet innenfor hvert
omride og samler. Man kan sa set-
te en minimum standard for hver
av disse omridene. Tabell 1 viser
hvordan slik standardsetting kan
gijennomfores i praksis. Et slike
opplegg for standardsetting kan
bidra til:

— d ansvarliggjere de ulike akro-
rer: kommunen nir det gjelder
organisasjon og ressursene, hel-
sefjenesten nir det gjelder pro-
sessene og resultarene

— at kommunehelsetjenesten fir
et redskap for & vurdere relevans,
kvalitet og effekeivitet av den
forebyggende innsatsen.

Et slikt opplegg for standardset-
ting ber valideres i noen prove-
kommuner for der eventuelr tas i
bruk i starre mélestokk.

En mer planmessig tilnarming
av det ﬁ:rrcbyggcnd:: arbeider slik
som jeg har skissert vil kunne
bidra til i eke troverdigheten il

Omrade 1. Organisasjon

vurdering relevans

kvalitet effektivitet

utilfredsstillende
middels

bra

godt

svaert godt

Tabell 1. Eksempel pd standardsetting av det forebyggende helsearbeidet i
kommunene. Vurdering av relevans, kvalitet og effektivitet innenfor om-
rddene: 1. organisasjion, 2. ressurser, 3. kompetanse, 4. innhold, 5. resul-

fater.

Ressurser Effekt

sl o l

sarsverks - +

Prosesser _;..-.Prudulr.s]nn Effekt

Ressurser J

«0rg. plans=

uHandlingsplanu

Produktivitet =  Produksjon Effektivitet = Effekt

Ressursbruk Ressursbruk

Fig. 1. En modell for resultatvurdering. (Fritt etter Mats Brommels, 1992)

dette arbeider og dermed oke
motivasjonen blant helsearbeidere
nir det gjelder vektlegging av derte
arbeidet.

E’ammuueﬂ’fgf Eelea Baonstra
GO0 Askvoll
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Samfunnsmedisin mot arhundre-
skiftet = en strategisk visjon

Tekst: Hans Magnus Solli

Asia og Afrika. Deltaker i
Medled IIl. @nsker med dette
bidraget & stimulere til utvik-
ling av visjoner om legens
plass i det postmoderne

samfunn.

Innledning

Vir rid forseir seg selv som en
overgang fra en epoke, den moder-
ne tid, til en ny epoke, ofte kalt
den postmoderne tid. Menneske-
heten er inne i en samfunnsen-
dring hvis utfordringer er av de
aller sterste i historien. Utfor-
dringene dreier seg i stor grad om
i tilpasse seg de grensene for ako-
nomisk vekst, for ressursutnytrelse
og befolkningsutvikling som settes
av naturgrunnlaget. Det stilles
krav til samfunnet om en bred og
dyprgiende kulturell tilpasning il
naturgitte realiteter (1).

Jeg vil her ta fatt i noen av disse
utfordringene slik de angdr sam-
funnsmedisinen, og jeg vil formu-
lere en strategisk visjon for F;agcr.

24

Samfunnsmedisinen ber ha hele
samfunner som arena, ikke bare
kommunen slik det hovedsakelig
er ni. Samfunnsmedisin angir alle
leger som ensker, bor eller ma for-
std site virke 1 en samfunnskonekst,

Yesentlige samfunnsendringer
Vesentlige trekk ved vir d vil jeg
karakterisere som dif‘ﬁ:rcnsicring,
okologisering og glnha"sering_

Differensiering

Med difterensiering menes den
stadige urvikling av nye systemer
innenfor cksisterende systemer.
Samfunnet differensieres mer og
mer i sekrorer som fﬂlgcr sine egne
lovmessigheter. Medisinen splittes
opp i1 spesialiteter og subspesialiteter.

Vi ser det samme fenomener i

synet pd mennesket der den enkel-
te persons kompetanse, ansvar og
autonomi tillegges okende vekr. 1
industrisamfunner var listen for
arbeidsinnsats og kreativitert for
den enkelre arbeider oftest lage
langt under den enkeltes mulighe-
ter. Det var den kollekrive samle-
bindspregede arbeidsinnsats som
betydde noe. Med den tradisjonel-
le industrialismes avvikling og
utvikling av tjeneste- og informa-
sjonsbasert produksjon, ser vi ni
hvordan den enkelte wenger §
utvikle egen kompetanse og kreati-
vitet | mye storre grad enn for.
Detre betyr at det blir lagt ny veke
pi laering i samfunnet. Vi har fire
innsikt i at lering ikke lenger drei-
er seg om d purte kunnskap i men-
tale skuffer. Laring er forst og
fremst 4 bli klar over hvilke forut-
setninger og verdier en gitt kunn-
skap hviler pi. Laring bestir i 4
kunne betrakte noe fra forskjellige
synsvinkler. Dermed mé vi ogsi
betrakte oss selv og vire egne for-

utsetninger ndr vi skal forstd noe.
Konsekvensen er igjen ekt diffe-
rensiering, denne gang av kunn-
skap, for synsvinklene og forutset-
ningene noe kan betrakrtes fra er
mange. Troen pd at kunnskap er
objekriv, dvs. uavhengig av den
menneskelige observater, er stort
sett forlarr. Det er erkjent at kunn-
skap ikke kan lesrives fra sporsmi-
lene om hvordan kunnskapen
erverves, slik Werner Heisenberg
forst slo fast for fysikeren og fysik-
kens vedkommende. I faglige og
vitenskapelige fora preves syns-
punktene mot hverandre for 4 fin-
ne de som er mest holdbare og
nyttige.

Vi mi erkjenne at hvert men-
neske og hvert miljm har sin egen
individuelle og seregne mite 3
merke seg verden pd. Et slike syn
utfordrer det rradisjonelle synet pi
mennesker | medisinen og i helse-
vesenet. Mennesker vil ikke lenger
passivt ta i mot behandling i et
sykdomsbehandlingsvesen. De vil
akrive lzre, soke informasjon om
drsaker og behandlingsalternativer
og seke i skape mening nir syk-
dom rammer dem.

Bkolugjscring

Protestene fra omtenksomme per-
soner mot industrisamfunnets
negative falger for naturen kom
allerede i der arrende drhundre,
Legen og biologen Ernst Haeckel
formert s order og begreper ekolo-
gi og la dermed grunnlaget for
faget i sin «Generelle Morpholo-
gies i 18606. Men det er forst i vir
tid ar industrialiseringens negative
konsekvenser er blitr ipenbare som
problemariske for samfunner i sin
helhet. dkologiseringens kjerne er
kunnsimpcn arm at d(.'n nnturligf:
omverden er av fundamental be-
tydning tor samfunnerts over-
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levelse. Samfunnet mi nedvendig-
vis tilpasse seg de grunnleggende
naturlige prosessene som regenerer
verden. Det nytter ikke lenger bare
i studere samfunnet dersom en
skal vite noe om samfunners fram-
tid. En mi kjenne vel si mye il
samfunnets naturlige omverden.
Den kunnskap som ni er nedven-
dig gir ut over de tradisjonelle
fagrensene. Det blir mer og mer
klart at vi ikke lenger bare kan
vare opprart av en sekror, en avde-
ling, ¢t fag, en profesjon. Vi mi se
oss omkring for 4 fi tak i de sam-
menhengene vi stdr i. Sparsmilene
om koblingene mellom fagfeliene
og de fagovergripende perspekrive-
ne blir mer og mer betydningsful-
le. Dette beryr intet mindre enn
en kunnskapsmessig revolusjon!
ikologisering betyr ogsd 4 bli mer
klar over vir naturlige og evolusjo-
nere opprinnelse. Fra evolusjonen
kan vi hente kunnskap, men ogsil
en visjon om hva mennesket ble
utviklet til og hvilke utfordringer
som ligger foran oss. Vi kan se at
personlig involvering og sans for
mening i det mennesket holder pi
med, har viert av stor betydning og
er det fortsatr. Videre ser vi betyd-
ningen av i fole ar vi harer il et
sted eller en gruppe og av 4 ta an-
svar. Behovene for kreariviter,
spenning, utfordringer, tilfredsril-
lelse, samhold, kjzrlighet og gjen-
sidige tillicesforhold ser vi ogsd har
grunnlag i en biokulturell historie
som strekker seg over mange tusen
ar (2).

Mange av disse behovene er
blitr lenge og grundig fruswerr i
dette drhundret. Der ligger en
smerte i vir samrid, en dirrende
harme, som er vanskelig 4 utrykke
i ord. Diktere beskriver «dert store
huller» som finnes inne i det vestlige
mennesket. Politikere viker unna
smertefull nyorientering av poli-
tikk og samfunnsliv.

[ et evolusjonart perspektiv
kan vi forstd at kampen om
begrensede ressurser ogsd kan bli
dramarisk. Samarbeids- og sam-
holdsstrategier kan raskr sla om il
rivalisering og alles kamp mot alle
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slik stridighetene i dagens rest-
Jugoslavia gir sjokkerende vitnes-
byrd om. Som mennesker er vi i
stand til mye, og framtidas mulig-
heter er overhoder ikke uttem i
det som har vare, verken pi det
gode eller vonde.

Okologiseringen utfordrer alle
profesjoner og fag i samfunner,
medisinen likesd, nl 4 bli bevisst
naturens betydning for vir egen
framrid.

Globalisering
Betydningen av de fagovergripen-
de perspekrivene og koblingene
mellom sektorer kommer klart
fram nir dagens globale virkeligher
betraktes. Er eksempel pi dette er
endringene i atmosferens kjemi pi
globalr plan som har fert til at
smi, lavtliggende oynasjoner ale er
i gang med de store samfunnsen-
dringene som kommer nir havet
stiger. Er annert cksempel er en
vestlig eiet «cash-crops farm i Afri-
ka som kan prege den sosiale ut-
viklingen og barnas ernaringssta-
ws i de narliggende landsbyer pa
en meget negativ mite. Grunnen
cr at lokalbefolkningens adgang til
jorda og muligheter for tradisjo-
nelt jordbruk blir begrenser. Al i
alt skylder nd urviklingslandene
ufateelige 1.3 tusen milliarder US
dollar til den rike verden som kre-
ver like ufateelige 200 millarder
US dollar i drlige renter. Gjelds-
nedbetalingen truer nd alvorlig det
biologiske mangfoldet fordi ned-
hogging av de store skogene ma til
for & framskaffe nedvendig valuta.
Dette er enkelte cksempler pi
hvordan det eksisterer globale kob-
linger, ikke bare mellom folk og
verdensdeler, men ogsi mellom fag
som atmosferekjemi, skonomi,
biologi og skologi — og politikk.
De eksponensielle vekstkurvene
som vire samfunn er fanget i er
ogsi globale. For den nordlige del
av verdens vedkommende gjelder
det industrikapitalen som vokser
eksponensielt ved sin evne til 4
formere seg selv. I den serlige del
av verden er der folkeraller som
vokser eksponensielt fordi den fat-

tige md sikre seg med mange barn.
Felles for den fattige og rike er art
begge holdes utenfor det som skul-
le vaere der vikrigste i liver — utfol-
delse av livet i kjarlighet og solida-
ritet. Om denne eksponensielle
veksten vet vi at den ikke kan vare
si svaert mye lenger (3).
Makrotrendene gir direkee
utslag pd de fleste menneskers dag-
ligliv i dag. Vi md finne mirer &
forholde oss til dette ogsd som le-
ger. Systemtenkning er et teoretisk
redskap vi ogsd kan bruke for i fi
sydd den store verden og den lille
verden sammen til en helher (4).

En visjon for
framtidas samfunnsmedisin

D¢ skisserte snmfunnscndringenﬂ
har dpenbare folger for sykdoms-
panoramaet. Stresset pd enkeli-
mennesker, pd nettverk og pa den
naturen vi selv er en del av, er
okende. Organismers, ogsd men-
neskers, adaptive kapasitet blir satt
pa prove, og nye sykdommer
utvikler seg. Mennesker gir inn i
sykdomsverden som retrett, rolle
eller protest med kjente eller nye
symptombilder.

Vi kan lengte tilbake til den tida
di:l. bﬁdr sykdummcr OB P;I,Sif['l.t{_‘r
var greiere enn de er nd. Den gang
hadde ogsd medisinen sin enhetli-
ge teori slik den kom il urerykk i
Rudolf Virchows viktige lerebok
«Zellularpathologiex fra 1858 og
slik den var gyldig i nesten hundre
ir. Men medisinhistorien lerer oss
at denne teorien gikk under allere-
de omkring Den annen verdens-
krig. Siden har ikke medisinen
funner noen enhetlig og samlende
teorl, men har vaert kriserammert |
alle fall i de siste 30 &r (5). Dette
er det fortsatt mange som ikke ver.
Blant de som ikke ver det, er nor-
ske folketrygdjurister som opererer
med det klare sykdomsbegrep som
om ingenting har skjedd.

Si vi ma finne ut av den medisin-
Skt EEH'J.FI.II'II'ISI'UII.E uten noen eta-
blert, samlende teori. Men medi-
sinhistorien gir oss modeller og
kunnskap om hva medisinen
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egentlig dreier seg om. For sivel
Hippokrates, Galen og Virchow
var medisinen en helhetlig lere om
sykdom, helse og helbredelse.
Legens rolle var ikke bare i repare-
re sykdom. Legens oppgave var
ogsi 4 undervise, pivirke atferd og
forebygge.

I den moderne epoken, den
epoken vi nd gir ut av, var det en
grunnleggende idi at fenomener
best ber studeres for seg selv, gjer-
ne splittet opp i deler. Resulrater
ble splittelse ogsd av fag og kunn-
Skﬂ.F. Dl;:n pustmndr_‘rnc ﬂpﬂk(:ﬂ
forseker d sy kunnskapen sammen
igjen. For det er ett felles trekk
som gir igjen i mange av samti-
dens studier enten de benevnes
som systemteori, annen ordens
kybernetikk, hermeneutikk og
ajeg-dus-filosoh, gestaltpsykologi,
ledelsesteori, antropologi eller eko-
logi. Det felles trekk er ar alle disse
studiene dreier seg om forstielse av
et fenomen i forhold til en bak-
grunn, horisont, kontekst eller
omverden. Hvem jeg er, finner jeg
ut i metet med et du. Hva jeg skal
utfore innenfor mite fag, finner jeg
ut ved i serre arbeider mitt i en
storre sammenheng. Hva legens
arbeid er i vir tid, finner jeg ut ved
i relatere arbeider il vesentlige
utviklingstrekk i samfunnet. Sam-
funnets utviklingstrekk md igjen
relateres til de premissene som
naturen har lagr. Legens oppgave
har derfor ni fitt en ny dimensjon
i tillegg til de dimensjonene medi-
sinhistoriens markerte skikkelser
pekte ut: Hennes og hans oppgave
er ogsd 4 bidra til 4 oppretcholde
den menneskelige livsverden i en
vkologisk sammenheng pd grunn-
lag av samtidas kunnskapsbase. Jeg
foreslir ar ssmfunnsmedisineren
nd knyteer an til samridas disku-
sjon om barekraftig urvikling.
Riktignok er det all mulig grunn
til skepsis omkring den politiske
retorikken som begrepet er omgitt
med. Men detre begreper kan ogsi
gi grunnlag for en visjon om et
samfunn som utvikler sin ekono-
mi, teknologi, fordeling, kommu-
nikasjon og kulwr i pake med
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naturens muligheter og begrens-
ninger bide pd lokalt og global
plan. Vi vet ikke hvilke framridige
rumulter vi skal gjennom fer vi
nir fram til baerekrafrigher. Trolig
blir den mer patvunget enn viller.
Men visjonen gir anvisning om at
det finnes en vei vi kan gi (3)(6).
Det gir aldeles ikke «til helveres
slik mange later til & tro idag. Det
gir mot en svart annerledes fram-
tid, et samfunn bygd opp pi et
helt annet grunnlag enn det mo-
derne industrisamfunner. Men de
verdiene bide visjonen og veien
framover skal bares oppe av, er de
mest sentrale i menneskesamfun-
nenes historie. Jeg renker pi kjer-
neverdier som barmhjertighet,
trygghet, reutferdigher og krearivi-
tet (6). Slike verdier er av avgjo-
rende hcr}rdning for en samfunns-
medisinsk plattform. Ved & ha e
slike grunnlag kan vi sammen, pd
et faglig grunnlag, foreta faglige
vurderinger av samfunnstrender og
politiske vedtak med konsekvenser
for befolkningens levekir og helse.

Hvilken kempetanse?

Jeg har antydet en kompleks og
sammensatt verden i en endrings-
prosess knapt uten sidestykke i his-
torien. Sporsmdlet er hvilken kom-
petanse legen trenger for & kunne
handle aktivt og mestre denne
kompleksiteten.

Vi trenger for det forste i gjore
oss kjent med det nye kunnskaps-
grunnlaget slik jeg har antydert det.
Kunnskap om ekologi (7) er
vesentlig. Videre trengs mye mer
innsike 1 helse og hva som frem-
mer helsen bide pd individ- og
samfunnsplan,

Like vikeig er det at utvikling
av denne kunnskapsbasen tilegnes
pd en mite som ogsi knytrer den
til urvikling av oss selv over et livs-
lop. Milet er & bli handlingsdykti-
ge leger i samfunnet pd grunnlag
av en bred verdiplattform som vi
stir for personlig. Det er en stor
utfordring i utvikle den opplaering
SOm (rengs, men jeg er overbevist
om at det er mulig.

Det er videre mulig i lere en
rekke kommunikative meroder og
teknikker som kan veere virknings-
fulle. Det har imidlerrid vist seg,
ikke overraskende, ar der ikke er
teknikken eller meroden som vir-
ker i seg selv. Det er mennesket
som bruker den som virker.

Vi stir siledes framfor oppga-
ven d utvikle helhetsorienterte og
integrerende leger for 4 ta fart pd
de store utfordringene som ligger
foran oss. Det dreier seg om i ta
lederoppgaver og uteve verdistyrte
former for ledelse i samfunner.

Jeg vil ogsi nevine en annen
type kompetanse som synes lite
kjent og brukt blant leger. Den
bestir i bevisst & kunne betrakee
seg selv og den sammenheng en
stdr i sert utenfra, pi avstand. En
slik metaposisjon gir nye perspek-
tiver. Nye sporsmil kan stilles nir
jeg betrakter den situasjon jeg stir
i pid denne miten: Hvilke er de
kulturelle forutsetningene for den
handlemite jeg har valgt hitil?
Hvilke alternativer er det jeg har?

Som leger kan vi ha nyte av 4
se ogsi medisinen utenfra. Vi
trenger & bli klar over vire kultu-
relle og historiske rotter, hvordan
vi som leger pﬂvirkcs fra vir egen
og virt fags omverden, og hvordan
viir egen medisinske kulwar kan
endres. Medisinen trenger selv
smedisine (8), en metamedisin!

Det finnes idag fagutvikling som
forseker d gi overordnede perspek-
tiver pA mange fag. Jeg vil nevne
humanekologien som seker i inte-
grere vesentlig kunnskap fra alle
fag som bererer mennesker, dvs.
de humanistiske fag, de samfunns-
vitenskapelige fag og deler av de
naturvitenskapelige fag. Humane-
kologien seker videre 4 utvikle en
werrfaglig handlingsforskning,
Samfunnsmedisinen bor orientere
seg i forhold til dette synteseprege-
de og overfaglige forskningsfeltet
som er under utvikling ved flere
hoyskole- og universitetssentra
ogsd i Norden.

En integrert samfunnsmedisin
Hvordan kan sd de ulike aspektene
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vi har vaert inne pd integreres til en
helher i samfunnsmedisinen?

Jeg vil ta utgangspunke i medi-
sinens kjerne. Kjernen i virt fag er
det kliniske motet hvor et plaget
m‘:nnﬁk’: meter et annet mennes-
ke som samfunnet har autorisert
til 4 ta seg av sykdom og plager.
Dette meter mi idag forstis som
et dialogisk forhold mellom legens
sjegn og pasientens sdus. Det kan
knapt vaere tvil om at mye av
dagens legevirksomhet i for stor
grad skjer pd legens premisser. Er
det ikke slik at legens «jeg og mite
fir stor plass mens pasientens «du
og dite fir liten plass i dagens syk-
domsbehandlingsvesen? Er ikke
dette forholdet noyaktig uteryke i
primerlegekontorets typiske arki-
tektur der legens store skrivebord
dominerer? Er dert ikke stolen pi
kanten som oftest tilstds pasienten?
Legen har alt i alt makten og sty-
rlllgﬁﬂ,

Legen med sin person og sin
profesjonalitet stir i det kliniske
motet overfor pasientens «du» med
sin person og erfaring. Det adu» vi
meter klinisk, kan ha mange
vesentlige erfaringer, skader og
sporsmil bak sine smerter og pla-
ger. Skal alc dette fortsaw presses
inn i det samlebind av kjappe
konsultasjoner som vi stort sett har
basert oss pi? Ber ikke annen
kompetanse inn enn legens tradi-
sjonelle sykdomsbehandlingskom-
petanse? Hva med helse- og mes-
tringskompetansen? Er ikke utfor-
dringenes sterrelse og byrde blice
for store for oss slik at vi burde
arbeide mer tverrfaglig? Hvordan
kan pasientens egen kompetanse
brukes og bygges opp?

Allmennmedisinsk forskning
har vist ar det er integrerende lege-
virksomhet som lindrer lidelse best
og har storst helseefteke (9). Kjer-
nen i integrert medisin er der vel
sorterte moatet mellom legens jeg
og pasientens du. 3 fremme en slik
medisin og slike leger mi vare
kjernen i det medisinske kvalirers-
sikringsarbeider.

Derfor mener jeg at dette ma
vre en kjerne og et fundament

UTPOSTEN 1994 23 (1)

for samfunnsmedisinen: Skaff are-
naer og serg for at meter mellom
lege og pasient overalt blir er «jeg-
dus-mate, i primarhelsetjenesten,
i sykehusene, i undervisningen og i
forskningen. Bare et slikt mote
kan ta heyde for den kunnskaps-,
lerings- og adaprasjonsutfordring
vi stir overfor.

I dette arbeider vil vi fort bli
matt av ekonomiske motargumen-
ter. Det sies at der koster for mye.
Vi ser i dag hvordan der kliniske
maetet forvitrer under tiltagende
effektivitetspress i helseinstitusjo-
nene. Nettopp i vire helseinstitu-
sjoner ser vi faktisk meget tydelig
hvordan modernitetens ekonomis-
ke tenkning skviser fellesskap og
natur til siste dripe. Der blir
vesentlig for oss som leger i gjore
oss kjent med de alternative mirer
i tenke okonomi pi som er under
utvikling blant fagekonomer. Pi
den miten kan ogsd Fnrskjc!ligc
erfaringsomrider kobles pd en ny
miire.

Vi vet i dag at mange slag
smerter og plager ikke er kroppslig
sykdom primart, men plager som
tilhorer den menneskelige sam-
handlingsarena. Kjonn, makt,
avmakr og vold er vikrtige stikkord.
«Sykdomssomatisering har blitt en
dominerende metafor for i uteryk-

ke individuelle og sosiale plagers
{min overs.)(10). Smerten, indig-
nasjonen og sorgen i den miren vi
vestlige mennesker lever sammen
pi kommer til urtrykk som soma-
tiske plager pa vire kontorer. Vi
kledde plagene i sykdomsdrakr og
matte dem med spreyter og tablet-
ter uten at det hjalp. Vi mi erkjen-
ne at vi leger har et ansvar for 4 ha
overprodusert sykdom opp gjen-
nom derte drhundret. For sam-
funnsmedisinen er det ni en essen-
siell oppgave i relatere smertene og
plagene til hvordan vi mennesker
lever sammen.

Forankrer i der kliniske moret
som et «jeg-dus- marte vil 53 sam-
funnsmedisinen utave sict sam-
funnsansvar. Bide medisinhistori-
en og etisk fornuft forteller at e
slike ansvar ikke bare kan forank-
res i roller i et kommunale eller
statlig system. Vi trenger 4 st pd
en verdiplattform som er bide bre-
dere og dypere enn vir daglige
yrkesplattform. Vi trenger en slik
verdiplatiformen for & kunne sette
viir kommunale og statlige rolle i
relieff som grunn]ag for kritisk
granskning,

Jeg vil kalle dette en strategisk
visjon. Konturene av et samfunn
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Hva skjedde den

27. november 1968?

Noen tanker etter 4 ha vert tilstede ved
institutt for allmennmedisins 25 irs jubileum.

av Anne Luise Kirkengen

Er dette et relevant sporsmil til
leserne av Utposten? Svaret er ja.
Hvorfor? Svaret er: Fordi det an-
gir alle allmennmedisinere.
Gijelder der en merkedag for all-
mennmedisinen? Svaret er ja.
Meget bestemt ja. Ni har den
uendelige mengden mulige rikti-
ge svar pd det forste sporsmil
blitt redusert til ett, det eneste
riktige:

akademisk allmennmedisin i

Norge ble fodt den dagen.

Det var et omstride barn, det
fremgar fra lesing i kreniken.
Men noen innflytelsesrike fod-
selshjelpere var visst til stede.
Ungen ble alle fall fedt levende.
Om noen stilte et horoskop, se
der er det intet skrevet om. Om
noen spidde etter fuglefjerenes
fall, har man ingen sikker viten
o, R}'ktcnc sier at det var noe
wvilsomt ved vekten, og det har
jo noe i bety for overlevelse.
Ungen fikk navn etter tradisjo-
nelt vis, fornavnet lad Institute
for Almenmedisin, familienav-
net ble Universitetet i Oslo. Og
som det sd ofte er med lange,
tradisjonsrike navn: De blir
omgjort til kjelenavn eller for-
kortelser. Slik ble det til IAM
Oslo. Det var greiest. Barner la
pi seg ganske raskt, viste forbau-
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sende tidlig tenner, oversto alle,
vel & merke alle barnesykdom-
mer, og var i i alderen rundr i
ar slik som ddringer pleier i
vare: Roligere, tryggere og mer
selvhjulpen enn i alle ir forut.
Tendrene var lice stormfulle, kry-
dret av pifunn, av ideer og layer.
Det skjedde noe hele tiden —
men der gikk ganske bra, over all
forventning egentlig, tatt i
betrakening at ungen si 4 si ikke
hadde jevngamle venner, og at
den fra forskjellige hold (blant
kusiner, fettere og tremenninger
i den store Universitetsklanen)
ikke var helr akseptert. Men
tiden var full av muligheter, og
da pleier det & gi bra for vettuge
unger, bare de ikke blir trukket
inn i dirlig selskap. Ni til dags
md man jo frykte det verste, som
foreldre pleier & si. Men de som
hadde viget forutsigelser ur ifra
fodselsvekeen, «veiet og funnet
for lett, sd 4 si» husket nd ikke
lenger hva de angivelig hadde sagt.
Det kom smi sesken til, tre
stykker i tur og orden. De fikk
navnene Bergen, Trondheim og
Tromse. Sesknene var, som sos-
ken flest er, ganske forskjellige.
De tre yngre valgte i bo i kollek-
tiv, under samme tak med nare
slekeninger, under paraplyer, si 4
si. Det var angivelig praktisk pa
grunn av nedbeor, serlig regn og
sno. Trondheims kollektiv il og
med forsterket spilene i paraply-
en med masse avansert teknikk —
de var 5 redd for sidevind. Det

kunne se ut som om det med
beskyttelse mot vaer og vind had-
de noe for seg: De hadde langt
nzr alle de barnesykdommer
den eldste mdtte gjennom. Men
hvem vet, kanskje er ordraket
om at «det som ikke dreper deg,
styrker degy fremdeles litt sant.

Det med sesknene var en
liten avsporing, men det er ikke
helt ubetydelig heller. Vi vet jo
hvordan det er, enebarn kan bli
sd umirelig bortskjemte og sosi-
alt uintelligente, i hvert fall noen
av dem. Det slapp IAM Oslo. Ja,
og si var ungen stor. Voksen,
mener jeg. «Majorenns het sint
pi fint i de gode gamle dager og
de gode gamle familier. Kanskje
var det et tegn i tiden, en mote-
sak pd et vis, eller det med sosk-
nenes kl’l"f:.]( ti\rﬂr Og FE'],],I&S :ﬂ.l(
eller liksomparaplyer gjorde seg
gieldende — som godt voksen
skulle IAM Oslo nd ogsi gi inn i
et kollektiv. Ferst bare teoretisk.
Den teoretiske kollektive vaere-
miten varte i flere 4r. Men nd
har ryktebarsen summet og
summet | minedsvis, det er visst
noe pi gang. Det heter at IAM
er rede til & gi inn i et bofelles-
skap. Rykter om det har versert
for. Man skal ikke vare for sik-
ker. Men nd har de vart forbau-
sende hirdnakket. Det sies at
Hyttedagen er klar, og at brevpa-
pir trykkes med ny adresse og
telefon. Kollektiver skal ta bolig
i et hus med utsike, 1 hver fall
pa den ene siden. IAM har
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betinget seg den everste etasje,
for man har ikke uten virkning
kunnet la blikker gli over Oslo-
forden og Nesoddlander langt
borte mens man tenkte klokt og
innovativt. Slike preger, da kan
man ikke godta hva som helst.

Men for det kunne bli snakk
om flytting mitte noe meger
viktig gjeres: [AM Oslo feiret seq
selv og sin 25-drs fodselsdag.

Og alle kom, som det heter i
societetsbladene. En hel dags-
lang laudatio pa jubilanten — det
er ganske uvanlig i sd ung alder, i
hvert fall sammenlignet med de
Heste 25-dringer. Det var en rad
av kloke mennesker som sa noe
om og til fodselsdagsbarner,
beklager, det var jubilanten (i
samsvar med verdigheten), og
noe om seg selv og til hverandre.
Der var virtige ord pd bleket
sosialistisk, minnende ord pi
barumsk, sekende ord pa koks-
viksk, berusende bilder pi por-
tuginorsk, opprerske ord pé
fugellisk, vise ord pi filosofisk,
kontinuerlige ord pi per-sonisk,
kvinnelige ord pa fordisk, og
mange flere pi mange flere vis.
Er ny-lennask dyr ble gitt i gave,
en ekte Nolemakk, hvis kjenne-
tegn er at den skifter farve som
kontraster med bakgrunnen og
skiller seg fra alle andre tilstede-
verende dyrs farve, slik at ekee
Nolemakker alltid er synlige,
uansett omgivelser. [AM takket
for det.

Og sa kom noen dypt, dypt
bevegede ord pi sognamaul. De
var si kloke og sd enkle og si
smertefulle at latteren stilnet og
et underlig alvor steg frem.

Og fra yngresoster Bergen
kom en blomstrende paraply.
Vaer vantro den som vil, men
blomstre gjorde den. Den var i
en og samme form bide ekre,
symbolsk og parab(o)lisk, inn-
pakkert i en dialoghistorie om
hvarfor Bergen ikke trengte den
lenger selv og derfor kunne gi
den bort med gode ensker om
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regnvaer under flyctingen. Om
den ville ha dugd imot cham-
pagnesproyt fra Trondheim, det
fikk vi ikke testet, for den flas-
ken ble ikke dpnet den kvelden.

Men det ble andre, for fod-
selsdag uten kransckake og dum-
me vitser i knallbonbonger, det
gar an. Men der gir ikke an uten
skil, i hvert fall ikke nir man
fyller et kvart hundre dr, og heter
voksen. Da fir man voksengaver,
nordnorske fortellinger for bibli-
oteket, granne planter for trivse-
len, og bilder til veggene.

Hvis noen synes at det er
lompent gjort & beskrive en fod-
selsdagsfest med sd kryptiske
antydninger, si svarer jeg: Det er
historietortellerens rett, derfor er
det s& morsome 4 fortelle. (Prov
selv.) Og si sant jeg var der, si
var det slik, for ingen virkelig-
hetsbeskrivelse er sannferdig og
gyldig for alle. Men de som var
der har kanskje sin egen historie
med hjem, det var jo mange
gjester der, spor en av dem da
vel!!!

Og da alle skulle hjem til sine
deler av landet ble det en hygge-
lig ke pi Fornebu. Og enda der
drakk noen vin og skilte. ..

Anne Louise Kirkengen
Institurt for allmennmedisin

Ulleval sykebus, Oslo

Allmennpraktikerkon-
gress i Esteril, Portugal
Tema: Familie og kultur i
alimennpraksis

Norske allmennprakrikere har
god tradisjon for 4 slutte opp
om internasjonale mater og
jeg hdper tradisjonen blir fulgt
opp pi SIMGs kongress i
Estoril, Portugal 25.-28. mai
1994, | bestrebelsene pd en
samordning av allmennprakui-
kerorganisasjonene vil verdens
organisasjonen WONCA viere
medarranger.

Norsk selskap for allmenn-
medisin vurderer muligheten
av 4 arrangere en fellestur.
Mitt spesiclle enske er at Nor-
ge denne gang ogsa skal mar-
kere seg sterkere enn tidligere
giennom faglige innlegg. Selv
har jeg pitart meg i arrangere
et dagsseminar om
muskel/skjelertdidelser og
hiper pd mange bidrag fra de
nordiske land.

Interesserte kan henvende
seg til May-Brice Mandr, Insti-
turt for allmennmedisin, df.
22 85 06 53 eller undertegne-
de, Gruppe for trygdemedisin

22 85 06 05
Dag Bruusgaard

Forts. ﬁn stder 27

pi full fare ut av en historisk epoke
og inn i en ny er tegnet opp. Det
eneste vi vet om framtidas sam-
funn er at det vil bli svart forskjel-
lig fra det samfunner vi selv og
viire foreldre vokste opp i. I denne
samfunnprosessen har jeg si sokt 4
gi samfunnsmedisinen og den
samfunnsbevisste lege en ny posi-
sjon,

Grunnlaget for denne posisjo-
neringen har jeg funner i medisi-
nens historie som strekker seg over
i alle fall tre tusen ir, i de grunn-

leggende menneskelige realiteter
og verdier som utviklet seg over
titusener av ir og i de biologiske
og okologiske realiteter som strek-
ker seg over tidsepoker pi millio-
ner av ir. Den faste grunnen un-
der fottene kan vi finne i solidarisk
dialog med samtidas mennesker,
samfunn og kultur i de store udfor-
dringene som ligger foran oss.

Hans Magnus Selli
Trygdeetatens fylkeskontor ¢

Telemark

Postbols 2861, 2702 Skien
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Til Usposten ved redaktor Helge Worrer.

Du skriver godt, — 08 provas:_-rcnde —, for et fornuftsmenneske som Meg- At vi virkelig i 1993 skal
veere nodt til & bevise igjen at jorda er rund:

WORRENS SKYLAPPER cller: ER DET MhKELlGSHETSFIUZ}SDFl?

1 Utposten 22, (6, 1993 kriniserer Worren (pd en elegant mare, skal innremmes) det fﬂ!fb}'ﬁ!ﬂ{lf
helsearbiede og hans konklusjon er som ventet 54 vag og upresis at man Jett ikke riktig oppfatter
hva han egentlig mener. Derfor er det mulig at mitt innlegg nedefor roper at jeg har misforstatt Det
fir std sin prove. Jeg Jkal veere veldig konkret 0g stille ham noen sporsmal som han ber kunne besva-
re med JA eller NEL, hvis han tef, da...

i SPORSMAL:

Som folge av en voldsom teknologisk arvikling og et okende behov for helserjenester €F det en oken-
de avstand mellom hva vi har rid ril 4 tilby publikum og hva vi mener er et minimum ¥ helsetjen-
ster ril befolkningen- Forskjellsbehandling, 0g ¥ helsetjenester til befolkningen. Forskiellsbehand-
ling, og behandling etrer geograh og sosial gruppe €r konsekvensen. Hvis problemet skal forsokes
last, er en av virkemidlene & sette fart i alle tiltak som vil gi bedring av folkehelsen som resuleat. Ale-
si: folk ma fi bedre helse og mindre behov for 4 be om helsetjenester. Er du enig resonnementet?

2. SPORSMAL:
Er du enig i at vi ber prove 3 arbeide for et roykfrite Norge?

3. SPORSMAL:
Er du enig i at vi ber prove 3 arbeide for WHOs malserting om 25% reduksjon i alkoholkonsumet i
Europa-regionen innen ir 20007

4, SPORSMAL:

Nar vi arbeider forebyggende, 08 f.eks. prover & motivere €n ung mor til & scampe royken, har vi
ke bare henne i ta hensyn dl. Veed sin royking skader hun sine barn og om - velser, og uvanen smit-
rer til barna. Videre er hun med ph i pafore fellesskapet (samfun net) okte utgifter tl helsetjenester.
Jeg mener Vi mi se pd dette som €t miljeproblem for mange mennesker, ikke bare for den enkelte
pasient. Er du enig i dete?

5. SPORSMAL:
Ror ikke vi leger bli mere aktive i i nedkjempe helseadeleggende utvekster som f.eks. Tobakksindu-
strien? Er det ikke p slike politiske plan vi ber intensivere Var virksomhet?

Takk for svarene!

Carl Ditlef Jacobsen,
Sentralsykehuset i Akershus
1474 Nordbyhagen
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Kjare Carl Ditlef Jacobsen,

Jeg viser til ditt brey (il UTPOSTEN 6.12.93
som reaksjon p3 min artikkel i UTPOSTEN
6/93 «Hvis helse er gt ork, er det helse dg 3,

glad for.
Din overskrif; kjenner Jeg meg ikke igjen i,

fe kan man onske *¢B e verden som er enkel,
og hvor enkle sporsmal blir besvarr med e, kle
svar. Apner man imidlertid opp for der mangfold
vitkeligheten fakeisk Presenterer, blir der erper
min mening det morsaree 4y 3 ha skylapper. Den.
ne virkelighet er ikke Jerr 5 manevrere i, Den kap
faktisk vere ganske besvarlig i blang. Makeligher
er langt fra de jeg forbinder med § se virkelighe-
ten med alle de farger og nyanser vi der mi ta seil-
ling ril. Muligens ser jeg en helt annen virkelighet
enn deg ?

La meg starte med 3 svare pd dine sporsmil,

JA
Jal :

Sparsmil 3,

JA.

Spersmil 4,

JA.

Sporsmil 5,

JA.

Du skriver videre g min konklusjon wer g4 vag og
upresis at man slee jkke rikeig oppfacter hyq han
cgentlig meners, Derge ¢ en skriftlig gjen givelse
Vv et foredrag, noe som Preger formen. Ar dy
ikke skjonner hyg Jeg sier, tar jeg i etteretning,
€ AV grunnen til ar der or kommer p3 trykk i
UTPOSTEN, e "€Top at flere meger vel forstod
hva jeg sa og ensker deg giengicr skrift| ig. At kon-
usjonen var «som ventes, skjionner Jeg ikke hva
du mener med. Deg ¢ ikke lett 4 vie vy du
mener uten at du er mer konkrer ; din kritikk,
Du sier at jeg kritiserer der forebygeende
arbeid. Det er bare delyis rett. Jeg kritiserer deg
forebygaende arbeid som ikke tar hensyn ] Jo).
tur, tradisjoner, menneskers verdjer og rert til §
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velge, og som rurer frem med sigg
formynderi. med sin moralisering (det er
viktig & ha moral, men ikke pd andres vegne) og

med sin «mdler hcl!igcr midlu{u-stnﬂr:gi, Der fore.

byggende arbeid som turer slik frem mener jeg
ikke bare er yerjsk 0g udemokrarisk, men 0gsd
relative uvirksome, noe som etterhvery or rimelig

klar over. A fellesskaper m gjore en rek-
ke verdivalg bl.a, nedfel; ; lovverk (eks, revkeloy)
- ikke minst for 3 beskytte, er Jeg ogsi enig i. Deg
<r allikevel jkcke likegyldig hvordan dette hindhe-
ves og hvordan vi &ir «opposisjonen muligher il
4 leve ut sin “usunnhers.

pPerspektiv er ofte . giore de sunne valg letten,
cks. via turstier, sykkelstier, bevisst subsid::ring av
sunn mar, gode og rygge oppvekstmiljoer - for
bare & ha neyp noen ganske £} cksempler. Ofte
kreve dette politisk handling, noc som igien gjor
at mye av der forebygeende arbeid ogsd er (hel-

r dine egne svar ] 3 vare de samme som mine
utfra den vinkling dine SPersmil har. Som dy ser
er vi ikke uenig i milene, tvertimor (ror Jeg vi er
ganske enig her, Der jeg opplever ar vi grunnleg-
gende skiller Jag ¢ Strategier og tiltak, Dine syns-
punkrter er rimelig kjente fra yfike hold. Det er j
seg selv en lang diskusjon hva djsse ulikheter kop-

pd en slik utdypning i derte svarbrey,

Nir du oppfordrer meg til § svare pj dine
spersmdl, sier du like fory, «hvis du tor da. ..
Hvorfor skulle Jeg ikke ture derge »

Med! vennli hilses,

Helge Worre
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Det medisinske studium =
sett fra trygg avstand

Bidrag til UTPOSTENS essaykonkurranse.

Tekst: Berit Tveit

sos 1958-66, Fyllingsdalen
1971- A

DNLF 1974, spesialist all-
mennmedisin 1985, Bygge-
leder to legekontor og to
boliger. Skriver ord pd papir
og PC. Motto: «Nér intet
annet hjelper - lag et even-
tyrn.

Studentene
Det har vaert sagt, og i ramme
alvor, at for i bli en god lege
burde man ha vart syk selv eller
viere barn av en lege. Begge deler
passer pd meg, men jeg har
atskillig mer tro pd eksamenska-
rakterer som oppraksgrunnlag,
Egen sykdom skal angivelig
gi okt forstdelse for andres lidel-
ser. Men det skal ikke mer enn
et lite brudd eller en halsesyke til
for i forstd — og slikt fir de fleste.
Da er det nok nytrigere 4
vaere barn av en lege. For vi vok-
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ser opp uten serlig mange illu-
sjoner om «hellig kall» og
«legens allvitenhets, og vi har et
noksi nekternt syn pd uregel-
messig arbeidstid og uvelkomne
telefoner. Vi erkjenner ogsd at
«pasient» er av storre verdi for
legen enn alt annet.

Vi oppdager at leger er gan-
ske interresante foreldre. Nir
man er ute pd yreerst tynn is og
foreldrepannen skyver til, er det
mulig i redde seg ved & sperre
«Hvordan dette eller hint egent-
lig virker?» For nysgjerrigher er
legens fremste kjennetegn, og et
hove til i dosere for et velvillig
publikum lar de sjelden gi fra
seg.

Det horer til de store mysteri-
er for meg: Tross mine skumle
bi-hensikter med sporsmil, gjor-
de jeg sjelden den samme stre-
ken om igjen. Kanskje jeg visste
at far visste noyaktig hva som
skjedde?

Men under studiet hjalp ing-
enting. Jo, kanskje artiumska-
rakterene: «Jeg er ikke s# dums.
Mange legebarn studerer medi-
sin, uansett formelle vilkir for 4
komme inn. Jeg antar at de fleste
opplevde det samme som jeg:
«Er det slik medisinen er? $3 helt
annerledes enn jeg troddes. Jeg
antydet min overraskelse il far
en gang. Han nikker sividr og
smilte, og sd trengte vi ikke flere
ord.

De som begynner 4 tro at de
vet noe, torventer 3 mote er
ukjent land. Men de fir ogsi
sjokk. Emnet er s3 uhyggelig
overveldende, med utallige
detaljer som nekrer i danne
monster. Hengende over mikro-

skopet melte en student: «Eg ser
prikkar, og meir prikkar!» Hans
mot ble verdsatt, og ordene kan
fortsatr gi medisinere og leger
latterkrampe.
De som ensker 4 bli leger for
i hjelpe andre, har det verst.
Veien fra reagensrer, frosker og
holette prikker — til 4 std fram
som tapper livredder, ombrust
av pasientens takknemmelighet
— den synes sd uendelig lang,
Men alle blir etterhvert
«fangets, i erbodig nysgjerrighet
overfor den meget koinpliserte
og hayeffektive organisme som
heter menneske. Etter to—tre irs
studium av det normale men-
neske, gis tillatelse «il 3 se syke
individer. Da aner vi konturene
av noe ennd mer komplisert:
Med sine forunderlige oppbyg-
ging er mennesket i stand til 4
rote seg borti et uendelig antall
variasjoner av sykdom og lidelse,
og er faktisk i stand til 4 overleve
det meste. Legene kan som of-
test bare assistere en helbredelse.
Ydmyket og forvirrer arbeider
studentene intenst i tre—fire &r
til, frem til avsluttende eksamen.
De fleste kommer ut stiende,
men med ikke lite hat til boker.
De foler seg «hjernevasket», og
det er de da ogsa.
Turnustjeneste pd sykehus og
i distrikeet pleier & hjelpe. Man
begriper faktisk av og til hva
som er i veien med pasienten,
uten hjelp av professor, man kla-
rer i foreta seg noe. Dessuten
oppdager man ac det fins et liv
utenfor medisinen — bide ake-
verdig og mulig, med slikt som
ckreefelle, barn, bolig og hobbies.

Men svaert £ kan sette ord pd
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hva de har opplevd. De vet bare
at de har forandret seg, og er
medlemmer i et «laugs, med et
sprik og en kultur andre folk
ikke kan forstd. De foler seg
sveert si normale og det er de da
ogsa.

De fleste kommer raske over i
neste fase. Den preges av to for-
hold: For det forste begir man
bommerter. Smai eller store — alle
gir sevnlose netter, tirer og sterk
wil om egne evner. Jeg velger 4
si: Slik blir en fege til. Forst er vi
medisinere. Men den dagen vi
viger 4 g pd kontoret, tross
bommerten fra i gir, da er vi
leger. (Noen begdr angivelig ing-
en feil. Jeg tror at de er ganske
farlige, selv om de er svere £3.)

For det andre gir arbeidets
uendelige spennvidde i seg selv
en falelse av utilstrekkelighet, og
vi griper til det anerkjente hjel-
pemiddel: Beker og tidsskrifter.
(De siste tjue r er kurs ogsd
anerkjent. Meget behagelig 4 ha
noen 4 jamre sammen med.)

Legers bolig preges sterke av
licteratur i bunker, og vi sier
meget ofte: A, alt jeg burde ha
lest —». Dette er i ganske sterk
motsetning til vir klage under
studiet: «Hva skal jeg med alle
disse dumme detaljene?s

Virt ambivalente forhold til
lesestoft skyldes ogsd at medisi-
nen selv utvikler seg. Gjennom-
snittlig levetid for en medisinsk
«sannhet» sies & vere fem r.

Min far studerte fra
1919-25, jeg fra 1950-56, min
datter fra 1976-82. Studiepro-
sessen har ikke endret seg, men
pensum er annerledes. Da jeg
kom sd langt at jeg kunne snak-
ke medisin med far, sa han leng-
selsfulle: «Dere ver si mye —».
Nei, han kunne jo ikke lzre noe
om drsaken til diabetes eller per-
nisies anemi. Ingen kjente insu-
lin og vitamin B12 da.

Jeg sa det samme til min dar-
ter, men forst errerpd husket jeg
at far hadde sagt det forst. Hun
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visste mer om DNA, hyperten-
sjon og hjernefunksjon enn jeg
noen gang kan lese meg til.

Ordet «vites har en serskilt
betydning for medisinere. Det
innebarer ikke bare faktakunn-
skap, men en forstielse av pro-
sesser og mulighert for 3 bruke
kunnskapen akrivr, integrert
med alt annet som surrer runde i
vire hoder.

Noen ganger blir gammel
viten som ny. Acetylsalisylsyre
har gire rundgangen, fra «Uan-
sett hva som plager deg, ta en
Globoid» til «Fy-fy, det er giftig
for barn og fremkaller magesir»
~ for ni 4 vaere tilbake som uni-
versalmiddel. Men nd pd et
atskillig bere dokumentert
grunnlag.

Studiet - mal og

metode

Medisinen er ganske si overvel-
dende, bide hva stoffmengde
angir og pd grunn av at legen
tillegges ansvar for medmennes-
kers skjebne. Men ellers er hver-
ken faget, studiet eller legene
serlig mystiske.

Nir vi omgis av en uklar,
mystisk aura, skyldes det nok at
hverken vi selv eller andre har
hatt tid il 4 se nazrmere pi stu-
die-prosessen.

Jeg har hatt dert hell 4 fi mote
mange andre fagfolk, bide mens
de studerte og under utevelsen
av sine fag. De blir ogsd «hjerne-
vasketr, og endrer seg fra forvir-
rede studenter som ma lare rare
detaljer - til medlemmer av et
«laugr med en kultur utenforsti-
ende vanskelig begriper. Da to
unge EDB-kyndige snakket fag
ved middagsbordet, begrep jeg
at de skjente hverandre, og had-
de en saklig diskusjon, men inn-
holdet var meg fullstendig
ukjent.

Det mest mystiske ved en
fagutdannelse er for meg laere-
prosessen sett som helhet. Order

aintegrasjon» ble en nekkel.
Ordboken sier: fntegral: Mate-
matisk funksjon som viser sum-
men av uendelig mange uendelig
sma storrelser. [ntegrere: Innpasse
i et hele, beregne et integral.
Integritet: selvstendighet, ukren-
kelighet.

Nir jeg snakker om medisin,
er drsaken at jeg er integrert i det
faget. Nir jeg er i stand til 4 pro-
ve 4 se faget utenfra, er drsaken
at jeg ogsd er integrert i et annet
fag: Husmorens.

En heyt elsket professor i
anatomi, Johan Torgersen, skrev
i 1963 om medisinerstudier. Da
pigikk en av de mange debatter
om studiets innhold og form.
Han pekte pd at studentene ikke
bare mitte tilfores kunnskaper,
men en grunnleggende innstil-
ling: Ansvarsglede og forskerglede.

Den gang tenkee jeg: Det
innebarer at vi, tross den hiple-
se konflikt overfor vire kunnska-
per, ikke skyver oppgavene fra
oss. Vi herer si mye om virt
tunge ansvar, men drivkraften er
likevel falelsen av glede, nir vi
tross alt mestrer et problem.

Men han oppdro gode for-
skere. Noen av dem har vaert
med pd 4 skape viten om men-
nesker — egentlig gjenoppdagelse
av gamle sannheter, men nd byg-
get pi vitenskapelig holdbare
undersekelser.

Glede ved ansvar hores som et
paradoks. Men nd vet vi at passi-
viter og folelse av maktesloshet
er farlig. Aktiviter og bevis for at
man selv, i egen person, makrer
i gjore noe — det er sunnhet. Vi
strever med d integrere dette
med vire andre kunnskaper.
Ikke si lewd! For skillet mellom
kropp og sjel er egentlig urvis-
ket, og virt sprik er utilstrekke-
lig. Det bygger jo pi en dualis-
me: «Psyke og soma er vesensfor-
skjellige» — og det er ikke sant

mer.
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Glede over forskning er ogsd inne-
bygget i mennesket. Det er ing-
en grunnleggende forskjell mel-
lom et barn som studerer en eske
(«54 rart at hinden min blir bor-
te — men blir den egentlig bor-
te?») og en forsker som tenker:
«Den plagsomme soppen ade-
legger bakrerier — adelegger bak-
terier???s» Slik begynte eventyret
om penicillin.

Vir kjere professor begynte
bare litt tidligere med slike tan-
ker. I dag ville han kanskje sagt:
Vi mi lere studentene 4 vare
mennesker, uten redsel for i
leve. Og at: Milsetningen for et
studium burde veere: j‘ 2i stuen-
tene kunnskap, men § en slik form
at ansvarsgleden og forskergleden
biir appmuntret, og ikke drept.

For pedagoger er dette for-
hipentligvis «barnelerdoms.
Men de ver ogsa hvor vanskelig
det er d fi dl slik undervisning.
Godt motiverte studenter tdler
det utroligste av dirlig pedago-
gikk. Men overfor ethvert noe
innvikler fag kommer perioder
med depresjon. De kan lettes av
et godt system og av gode la-
rere.

I «gamle dager» fantes ikke
universiteter. Fagfolk — inklusive
leger — ble utdannet pa «hind-
verkerviss, En mester hadde
noen svenner og flere lerlinger.
Undervisningen foregikk ved &
snakke mens man arbeidet, peke
pé detaljer, demonstrere teknikk
og la kerlingen fi prove seg
under oppsyn.

Med universitetene kom en
okende formalisering av under-
visning, etter hvert som en «hel-
lig treenighers: Forelesning,
baker, eksamen. Prakeisk oppla-
ring ble beholdt, men i okende
grad forsemt og ofte gitt av de
minst skolerte «svenners.,

Forelesning, boker og eksa-
men innebarer at mange horer,
leser og blir spurt om det sam-
me. Standarden kan viere meget
hay, og formen er skonomisk
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billig. Det sergelige er at studen-
tene egentlig Lerer svaert lite.

For 4 holde en forelesning
som er si god at kunnskaper
asitters, det er en kunst som £
mestrer. Men alle fagfolk elsker &
snakke fag, bide med kolleger
og i forklare ting for andre. Jeg
har lert mere medisin av  henge
ved et korridorhjerne og hare
mine overordnede tenke hoyt,
enn av de fleste forelesninger. Jeg
har ogsd fire atskillige «aha«-
opplevelser ved i gjore ting selv,
og fi saklig kritikk. «— 4 gi og
bruk stetoskopet pi den pasien-
ten om igjen, der, skriv journa-
len om igjen», sa reservelegen.
Atrpiril tidde han stille, da over-
legen roste min journal dagen
etter.

Medisin er ikke bare hind-
verk, ikke bare teori. Altsi mi
studentene lere fager pi mange
forkjellige méter: Lytte, lese, se,
fole, gjore hindgrep, fomle med
instrumenter — og ha tankene
med seg hele tiden.

Mye god debatt er slost bort
med & krangle om fagenes rekke-
folge i studiet. For meg er det
omtrent likegyldig om det star-
ter med psykologi, kjemi, vaske
syke folk eller glo pd urinpraver.
Studentene kan ikke bli leger for
de har vart gjennom «hele mel-
las likevel.

Det samme gjelder de Heste
fag: Studenten mid starte med en
del tilsynelatende usammen-
hengende og irrelevante biter av
fakea. I lopet av studiene skjer en
gradvis integrasfon av kunnska-
pene. Studenten oppdager sam-
menhenger, og kan bruke bitene
til 4 fi innsike pd et hoyere nivi
enn for. Treningen skal vere si
intens at det innarbeides
reflekser.

For en lege skal «hoyfebril og
slapp» medfore en uimorsticlig
trang til & underseke pasientens
nakke og hud, uten 4 mérte ten-
ke ordet meningitt. Det er en
medisinsk refleks. Bakom ligger

en mengde integrert kunnskap:
Nakkens anatomi, spinalvaskens
rykkregulering, inflammasjo-
nens mysterier, l‘.lakt::riulugi - og
praktisk trening. For hva inne-
barer egentlig «slapp»?

Prinsippet ligner bilkjering;
Gode sjatarer skal lofte foren fra
gasspedalen for de har tenke over
hva som beveger seg i veikanten.
Sykling, bilkjering og fag som
medisin ligner ogsd hverandre i
at vi foler oss ganske usikre som
elever, men nir ferdigheten er
mestret, kan vi grunnlager for
bestandig. Vi ersjiforer, og det
er noe mer enn 4 «kunne kjore
en bils.

De medisinske reflekser har
en ekstra vri: Nir vi har funnet
at nakken er myk, og at utslert
mangler, skal vi fortsette med:
«Hva feiler pasienten da?»
«Sjekklister» kan vare bra, men
menneskene er, som sagt, i stand
til 4 rote seg borti en uendelig
mengde helsefarlige situasjoner.
Derfor mi vi ha store mengder
kunnskaper svirrende rundt i
vire hoder. Jeg har ofte felelsen av
at mitt hode inneholder en gri,
ugjennomsiktig suppe. Overfor
hver pasient gir jeg pd fisketur i
suppen. Noe fir jeg som oftest
tak i. (En gammel stovel? Ja det
kan da godt gi hedepine — mus-
klene henger sammen fra erne  (
til hodeskallen -.) '

Under et studium kan lere-
ren neppe paskynde integra-
sjonsprosessen, men de kan lette
den og gjore den lystbetont, Jeg
underviste pd en husmorskole i
helselere, og oppdaget hvor van-
skelig forelesning kan vare. Der
foregikk ogsd en integrasjons-
prosess: Rengjering, stell av fisk
og sam inngikk forbindelse med
okonomi, kjemi — og helselre.
Milet var at eleven skulle kom-
me ut av skolen med noe bedre
reflekser angdende husforsel og
pi et hoyere nivi av integrasjon.
Jeg hadde stor fordel av 4 bruke

egne erfaringer som husmor —
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og fortelle elevene om mine egne
helsemessige bommerter («Den
kilrabistappen som ble stdende
utildekker urenfor kjeleskaper
litt lenge — og ga familien en
SVEIT SLIEVSOM natt — »), og pro-
ve d overfore noe av min egen
dype beundring for mennesket.

[ helsetjenesten fins mange
grupper tjenere. Forskjellen mel-
lom lege, sykepleier og hjelpe-
pleier fins, tror jeg, mest i utdan-
nelsens lengde. Etver seks dr fir
man et dypere og bredere kunn-
skapsgrunnlag, og — pd samme
mate som for husmorskoleeleve-
ne — kunnskapene er integrert pi
et hoyere nivi.

Det samme kan ses i f.eks.
byggefag: arkitekt og ingenior
har like lang utdannelse, men
dybden i kunnskapene er pi for-
skjellige omrader. De mi begge
samarbeide med snekker, rorleg-
ger, murer og elektriker. Disse
kan sin del av byggeprosessen
utmerket, men mangler den
oversikt over de andre fagene
som bide ingenior og arkitekt
mi ha. Nir disse forskjellige fag-
folkene kan samarbeide og ha
respekt for hverandre, blir byg-
get godr.

Gjensidig respekt og samar-
beidsprinsipper kan ogsi leres -
bor leres — under et studium,

_ ikke minst av dem som skal fun-
gere pd de hoyeste integrasjons-
nivier, I en legepraksis er jeg den
person som har fitr samfunnets
autorisasjon for «i ta syke i kurs.
Mine medarbeidere fungerer
under mitt ansvar. Men jeg har
da ogsd ansvar for 4 gi dem gode
oppgaver — som kan gi dem
ansvarsglede og forskerglede. Jeg
burde ha lzert mer om det.

Men - jeg burde lzrt mer om
alt. «Den vise vet at han ingen-
ting vet» — sd vis er jeg ikke.
Men livet har lert meg at min
kunnskap er begrenset. Nija —
lzererne hjalp godt til. «Det var
bra, men dette er rikeig illes, sa
professor Togersen. Kankje en av
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grunnene til at vi var s glade i
ham?

En drom for

neste generasjon

Studiets formelle oppbygging
ber etter min mening vris mere
vekk fra den hellige treenighet
(forelesning, beker, eksamen) og
mot «hindverker-metoder». Stu-
denter har allud darlig tid, og
stoffmengden er uendelig. Kunn-
skaper ber derfor innarbeides i
en form som gjer at de «sitter
fasts, fremelsker forskerglede og
letter integrasjonen.

Det gjores aller best i dialog, 1
smi grupper. Tilsynelatende en
dyr form, med fare for mangel
pi standarisering. Hvis en trenet
lege har mot til § «stille seg
dpen» for studentene, omkring
en pasient eller et emne, trengs
mindre forberedelser enn il
forelesning. Motet er nodvendig,
for legen kan fi sporsmal han
ikke vet svaret pd. Dialog tar
lenger tid, men sterre mengder
av kunnskaper blir ssittende,

En studieplan mi alliid legges
opp med en viss pessimisme
angdende den menneskelige
natur, Bide lerere og studenter
md «tvinges» til 3 vare il stede
for hverandre. Mangelen pa slik
tvang viser seg ofte i uketjeneste,
og vi oppdager forsommelsene
for sent. Da angrer vi pd vir
dovenskap. Men var det bare
dovenskap? Jeg syntes det var
bortkaster rid 4 traske langs kor-
ridorene i halene pi en taus
lege, eller sveve rundt og vente
pd at noe skulle skje. Jeg folte at
jeg var til bryderi, forstyrret
arbeidet med pasientene.

Enn om alle leger ved univer-
stitets- og turnussykehus fikk
betaling for & «somle til faste
tider»? Da kan studentene sparre
og bli spurt, fi sy noen sting
eller fore en punksjonsnil.

Ni er det slik at en «ipens
sykehuslege skamlost blir utnyt-

tet av studenter og underordnete,
uten i fi annet igjen enn rakk-
nemlighet.

Ved slik «systematisk som-
ling», med tid for dialog, fir
ogsd bide studenter og lerere
stadig ovelse i & bruke spriket.
Den ovelsen er aldri bortkaster,
hverken for professorers eller
leger in spe. A overfore kunn-
skap er en kunst man aldri blir
utlert i,

Eksamen har vaert mye disku-
tert, og karakterer. En formell,
standardisert test skal tjene flere
formdl:

l. Studentenes — som mdlsetting
under studiet, og som mile-
stokk (til sorg og glede) pa
kvaliteten av eget arbeid.

2. Lzrerens — for i evaluere sin
egen undervisning,

3. Samfunnets — som en forsik-
ring om at eleven kan slippes

los pa yrket.

Karakrerer er nyttige for de to
forste formil.

A mile smibiter av fakta er
det minst viktige ved cksamen,
men det letter arbeidet for eksa-
minator og sensor. Det vesentli-
ge skal vere 3 vurdere om stu-
denten, i en presset situasjon, er
i stand til & mobilisere sine res-
surser, og klare i vise en rimelig
grad av integrasjon: Bruke sine
fakea til analyse og vurdering, og
med henblikk pi en handlings-
plan.

Min egen avsluttende cksa-
men i indremedisin kan illustre-
re dette: Jeg skjonte ikke annet
enn at pasienten var syk, og had-
de hoste. Lungesykdom bad seg
fram, men jeg horte ikke noe
unormalt, og ingen sykdom jeg
kunne tenke pd passet. [ despe-
rasjon begynte jeg i gd gjennom
anatomien: Hva fantes i bryst-
kassen som kunne gi sykdom,
hoste — uten lyder? Noe som satt
midt inni, eller noe som var
spredd i hele bryster? Ingen syk-
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dom jeg kom pi, passet imidler-
tid med sykehistorien.

Til sist forbarmet professor
seg over meg, og viste fram ront-
genbildene: Der var massevis av
prikker (hvite denne gang). Pasi-
enten hadde en sjelden og ond-
artet form av tuberkulose (mili-
&r) - og torlepet var atypisk.

Professor sa etterpd: «Dine
kunnskaper var ikke imponeren-
de, men du klarte 4 bruke dem
til noe fornuftig.» Godre 4 ha
som en skartt 4 ta frem, ndr ver-
den ble innviklet siden.

Husmodre gjennomgir ogsi
en integrasjonsprosess, uansett
formell skolering. [ begynnelsen
er det vanskelig & begripe at mel,
egg, smor og bakepulver sammen
kan bli noe helt nytr, nir de
blandes etter et bestemt rituale
og oppvarmes. Men etter hvert
blir «lage kake» noe selvsagt.

Norske husmodre har pilagt
seg selv en drlig «cksamens:
Juleforberedelser, Innen en streng,
tidsfrist skal alle hennes delfag
stilles pi prove: Rengjoring, mat-
laging, familiens trivsel, ekonomi,
diverse pynt. Hun «stir» nar hun
klarer 3 integrere delene til en hel-
het, helst uten mas og mistrivsel.

Den kollektive desember-gal-
skap har ofte undret meg. Men
det kan hende at vi trenger den
drlige «eksamens, som hindfast
bevis pd at vi mestrer virt fag, |
hverdagen er det s letr & glem-
me at det er en helher.

Og si: Hva husker vi best i
stress-situasjoner? Jo, det vi lerte
av vire modre, i tillitsfull dialog
med innlagte prakriske avelser.
Noe si seiglivet som juletradisjo-
ner, Nir nd menneskene engang
lerer best under slike forhold,
burde det vaere god ekonomi 3
satse mer pi slik undervisning i
andre fag. For medisin/ingenior-
fag osv. er jo ganske viktige, de
ogsi?

Berit Tveit

Boks 3555, 5030 Fyllingsdalen
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Videreutdanning i samfunnsmedisin:

Kommunelegekurset 1994

Kurset blir arrangert pd Statens institutt for folkehelse (Folke-
helsa) i Oslo mandag 22. august — fredag 25. november 1994
(14 wker).

Kommunelegekurset (Kurs i kommunalt helsearbeid for
leger) dekker kravene til teoridelen av spesialisturdanningen i
samfunnsmedisin, og teller ogsd som spesifisert kurs i spesialist-
urdanningen i allmennmedisin med i alt 175 timer innen vide-
reutdanningen eller 180 timer innen etterutdanningen.

Kurset har en styringsgruppe med representanter fra Kom-
munenes Sentralforbund, Statens helsetilsyn, Den norske lege-
forening og Folkehelsa.

Kurset har som mil 3 dykriggjere leger for samfunnsmedi-
sinske arbeidsoppgaver:

— overvikning, analyse og pivirkning av helsetilstanden i
befolkningen og faktorer som pévirker denne

~ overvikning, analyse og ledelse av helsetjenesten

— planlegging, administrasjon, kvalitetssikring og evaluering av
tiltak for & fremme helse og forebygge sykdom.

Malbeskrivelsen vektlegger undervisning i folgende hovedfag:

= helsetjenestekunnskap (organisering, ledelse, helseakonomi,
lovgivning m.m.)

— helsefremmende og sykdomsforebyggende arbeid

— miljeretter helsevern og smittevern

vitenskapelig metodikk (epidemiologi og statistikk, evalue-

ring m.m.)

Kurset tar opp inntil 25 leger, som alle mi ha heltids permisjon
fra arbeidsgiver. Inkludert et skriftlig arbeid regnes kurset som
ett semesters studium.

Sekere anbefales & forhindsinformere sine arbeidsgivere om
soknaden og tidlig seke om permisjon med lonn. Beskjed om
opptak gis i mars.

Det er ingen kursavgift. Borteboende deltakere fir et stipend
fra Den norske legeforening, og md selv ordne sitt boligbehov i
Oslo. Kurssekretzeren kan gi rid om bolig,

Narmere opplysninger om kurset kan fis hos kurslederen,
overlege Jon Hilmar Iversen, Avdeling for samfunnsmedisin,
Folkehelsa, df. 22 04 24 05, eller kurssekretzren Randi Hage-
ler, df. 22 04 23 45,

Soknadsfrise 15. februar 1994

Seknadsskjema med nzrmere opplysninger fies hos fylkesle-
gene. Soknaden skal sendes til fylkeslegen i dert fylker sokeren
arbeider.
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Videreutdanning i samfunnsmedisin/folkehelsevitenskap

Fagomrddet medisin, Institutt for samfunnsmedisin, tar opp studenter til ett-arig og
ett-semesters videreutdanning i samfunnsmedisin. Studietilbudene er opprettet
med ekonomisk stette fra Den norske laegeforening, og bygger pa problemorientert
undervisning. Legeforeningen yter stipend etter fastsatte retningslinjer. Hastsemes-
teret starter uke 34, og er felles for de to studietilbudene. Studiet er godkjent med
175 kurstimer ogsa for spesialiteten allmennmedisin. Godkjent MPH-grad gir
ekstra meritt (konf. Leegeforeningens arbok).

Ettirig videreutdanning i folkehelsevitenskap

Studiet tilsvarer utdanning til Master of Public Health. Universitetet i Tromse kan,
pa grunnlag av tidligere oppnddd grad med omfang og niva tilsvarende cand.mag.,
tildele graden Kandidat i folkehelsevitenskap, som gir rett til samme tittel.

Ett-semesters videreutdanning i folkehelsevitenskap
Eksamen fra forste semester godkjennes som obligatorisk teoridel til spesialiteten i
samfunnsmedisin (Kurs i kommunalt helsearbeid for leger).

Studietilbudene er heltidsstudier, og er primart beregnet for leger som har, eller tar
sikte pd, administrative stillinger i kommunehelsetjenesten eller institusjonshelse-
tienesten. Studiet er ogsd velegnet for leger som vil ga inn i forskning. Annet perso-
nell med helse/sosialfag utdanning og erfaring fra helsearbeid kan tas opp dersom
de har utdanning som tilfredsstiller kravene cand.mag. eller tilsvarende og min.

2 ars yrkeserfaring.

Undervisningen omfatter felgende emner:
- Epidemiologi og medisinsk statistikk

— EDB i helsetjenesten

Forebyggende helsearbeid

- Organisasjon og ledelse

— Helseskonomi og beslutningsteori
Miljeretta helsevern

I andre semester vil emnene bli viderefort med vekt pa organisasjon og ledelse.
Studentene skal i tillegg arbeide med egen oppgave under veiledning.

Soknadsfrist: 20. februar 1994

Narmere opplysninger:
Institutt for samfunnsmedisin, Universitetet i Tromsa
\9[}3'.? Tromse. Telefon: 77 64 48 16.




TIL PARIS = men ikke

for a danse tango

Tema med utrolig mange variasjoner: forskning i
europeisk allmennpraksis — hostmote i EGPRW,

Fra den tiden reiser enda var rei-
ser har en god tradisjon over-
levd: A fortelle. I mitt morsmil
heter det: «Wenn einer eine Rei-
se tut, dann kann er was erzih-
lens. Og i denne spesielle sam-
menhengen jeg vil berette om er
det ikke bare slik ar jeg kan, men
jeg ber. For reisen er betalt av
dere, kjere kolleger. Forundrede
blikk treffer meg ikke, og forkla-
ringen er: som NSAMs represen-
tant deltok jeg i hestmatet i
EGPRW. Ni kunne jeg si: Skam
pi alle som enda ikke vet hva det
er. Men med det ville jeg nok til-
kjennegi en aldri sd liten fornaer-
melse over alle som ikke leste det
jeg skrev den gangen jeg var i
Varenna (1) og i Nottingham
(2). Dessuten var jeg ogsi i Por-
to, men det skrev jeg ikke om —
og det ville blitt en helt annen
historie.

European General Practice
Research Workshop stir forkor-
telsen for, EGP (urtalt pi eng-
elsk) blant deltakerne, venner og
kolleger. Denne gang fra 14. uil
17. oktober i Paris. For en kro-
nisk europeer som meg er Paris
forbundet med hjertebank, med
fryd over gjenkjennelse, med
respeke for all den innbakre his-
torie, med trygghet om vare
hjemme pi en rar, dog ubestrid-
bar mite. Kjente silhuetter som
fremkaller lengsel, kaotisk liv pi
storslitte plasser, forgjettede
navn med savn i seg — hva gjorde
det da at det plaskregnet? Ved
Metroens og Dominiques hjelp
landet vi alle etter matet for de
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nasjonale representanter fra hele
18 curopeiske land trygt ved det
festdekkede bord i La Coupole,
ett av de spisesteder med magi i
navnet. Og mens bilene boksta-
velig flot langsmed Boulevard du
Montparnasse dinerte vi. Inter
mindre. Simone de Beauvoir og
venn Jean Paul hadde akkurat
girr, Camus sate angivelig i et
hjerne langt unna, Celine var
observert i garderoben og Mar-
guerite Duras ventet pd hovmes-
teren, i hverr fall lignet hun vel-
dig — men vi hadde plass. Det
hadde bare delvis tout Paris,
resten stod ved baren og si sul-
ten pd oss mens de konverserte
synlig parisisk.

Men metert virt gjaldr ikke
mat. Det bekjentgjorde vir vert
og franske kollega, medlem i
Société Francaise (min ameri-
kanske Macintosh kan ikke fran-
ske kroller — eller jeg kan ikke
Mac) Dominique Huas, da han
neste dag dpnet konferansen. Da
var omerent 50 kolleger il stede,
og hele 21 europeiske land
representert. Og alle vire franske
kolleger led stille og tappert for-
di konferansespriket i EGPRW
er engelsk. Alltd.

Dominique Huas fortalte om
fransk allmennmedisin. Ingen
velger den — i hvert fall ikke fri-
villig. Allmennpraktiker blir
man nir man ikke kan bli noe
annet — les: noe bedre. Slik har
der varr, slik er det stort sett
enda. Prestisjen knyttes til spesi-
alitetene. Allmennpraktikerne
har hverken fitt oye pd hveran-

dre eller sin nekkelposisjon i en
kvalitativ bedre fremridig helse-
tjeneste enn den Frankrike har i
dag, der kundene er kongene og
det frie legevalget rir, der leges-
hopping er en vogue, og der en
allmennprakrtiker bare velges nir
ingen spesialist stir til disposi-
sjon.

Allmennmedisinernes dirlige
selvbilde speiles i tydelig frag-
menterte profesjonsinteresser,
avlesbar fra Dominiques avslut-
ningssukk: «The associations of
general practitioners are a vast
problem. They are many. And
the unions. Two of them are
representatives of the GPs, and
they negotiate with the govern-
ment and the national health
insurance.» Han unnlot i si ney-
aktig hva de andre gjorde, men
mange av dem vil vare med pd i
pavirke utdanningen, serlig
videre- og etterutdanningen av
leger. Bare en av dem konsen-
trerte seg om bide studium og
tiden etterpd. Av Frankrikes 1 alt
42 medisinske fakulteter har 20 i
lapet av de siste tre ir opprettet
professorater i allmennmedisin.
Den forste innehaver av den all-
mennmedisinske lerestol ved
Universitetet i Paris er en pato-
log! Han ble tlsatc i 1991.

Jeg gjorde meg en rekke tan-
ker ved denne introduksjonen,
denne lille fortellingen i den sto-
re samling av «hvordan allmenn-
medisinen har det i Europa», Og
plutselig var innsiden av miut
hode mer skandinavisk enn da
jeg satt pi la Coupole mellom en
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hollandsk, en fransk og en rus-
sisk kollega ved min ende av
border. Men da snakket vi mac
og litteratur og musikk. Og liut
medisin, men forst etter desserten.

Konferansens hovedtema
gjaldt Research in and manage-
ment of chronic diseases. Hele
25 bidrag var viet dette emne,
der man tematiserte si kompli-
serte fenomener som hypertensi-
on, hepatitis, diabetes, Lymes
sykdom, tungmetallforgiftning-
er, thyreoidealidelser, leggsir,
den syke familie med de van-
drende sympromer, apopleksi og
somatisering. Men i medisinsk
forstielse kan de feste fenome-
ner her i verden forenkles til
diagnoser og entiteter. Og man
snakket om og forsket i alkohol.
Franske kolleger er oppratc av
alkohol. «Vi tenkre oss nok dets,
humrer nd hver skandinavisk
leser. I Frankrike skiller man
mellom «the dependents, pro-
blem drinkers, hazardious drin-
kers and abstainers.» All helse-
og skadetenkning omkring alko-
hol er knyteet il individer, tillat-
te grenser for antatt akseprabel
konsum synes rause og behorig
kjennsforskjellige (det oppsto en
debartt om grensene for tilelig,
skadelig og farlig konsum — og
tenk, ogsi grensene flot). |
fransk forstielse er «harmful
drinkingy et uttrykk for konsum
med leverskade tl folge. Det er
aldeles ikke vitenskapelig korrekr
i snakke om familieskade som en
kanskje mer relevant vurderings-
ramme. Men sd vet jo ogsd alle i
mellomtiden at det er sunt &
drikke — lite. 1 hverr fall der man
da ikke si letr av hjerte-kar-syk-
dommer.

I Russland der man av alt.
Alkoholkonsumer stiger, det
samme gjor ogsd spebarnsdade-
ligheten. Miljoskader av fullsten-
dig overveldende omfang trer
frem fra skyen av dogmatisk stov
som henger igjen etter imperiet

som falt 1 grus. Vir kollega fra
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Moskva, som fra site kontor ser
fasaden av Det hvite hus som ni
er sort pd toppen, beskrev de sis-
te dramariske hendelser i hjertet
av Russlands politiske makt som
noe som virket nzrmest iscene-
satt for internasjonalt fjernsyn
{noen mumlet noe om hvordan
vi konstruerer vir virkelighert).
Han tydeliggjorde hva helse og
uhelse er pd russisk. Aldri betyr
de sammie ord det samme, skiften-
de kontekst skifter ordenes
mening — det ble udiskutabelt
for de som lytrer. Spersmilet
som sto 1 rommet var: Hvem i
all verden skal organisere en ade-
kvat primarhelsetjeneste i et
slike land i en slik situajson der
ale mangler, til og med relevante
og basale bakgrunnsdata. Mitt
hemmelige onske om at kollega
Valerij kanskje hadde overdrevet
litt for & vekke var medfelelse og
vir beredskap til 4 tre til med
hjelp og rid ble etter min hjem-
komst skammeliggjort av Berit
Olsens brev fra Russland om
helsevesenets tilstand til Tids-
skriftet for Den norske legefore-
ning (3) der hun bekreftet alt jeg
hadde hort i Paris — og helst ikke
ville tro.

Vir faglighet har mange
sider. Av og til kunne jeg onske i
kunne temme hodet mitt helt
for doktor-tanker. Det pravde
jeg den andre kvelden da jeg
sammen med gamle studieven-
ner skulle folge Wenche Foss inn
i hennes kulinariske Paris. Hun
hadde fortalt si forferende om
fiskeboller i restauranten Le
Train Bleu i selve stasjonshallen
pi Gare de Lyon. Da Metroen
vir gled inn i stasjonen bet plut-
selig de hydrauliske bremsene tl.
Folk ble beveger i alle retninger
og rundt alle midtstolper inne i
toget. 53 skjente vi at det som
hender nesten daglig i Paris had-
de hendt her og ni: Et mennes-
ke hadde latt toget ta site liv.

Jeg fikk spist i le Train Bleu.
Ert utrolig stykke jernbanckuleur

dpenbarte seg,. Selv fiskeboller
blir noe helt annet og noe mer
nir de lyder navnet Quechenel-
les Lyonaises. Men inne i dok-
torhodet mitt satt en togforer
som matrte la bremsene avgjore
valget mellom ett menneske pa
skinnen foran seg og mange
mennesker i toget bak seg. Det
ble ikke den frie, lasslupne glade
Pariskvelden med venner som
jeg hadde sett frem til.

EGPRW lever videre, vil gjer-
ne ha flere medlemmer og flere
deltakere pd viirens og hestens
moter. Hva med den 5.-8.5.94 i
Kebenhavn, eller den
13.-16.10.94 i Ljubljana?

Spesialistkomiteen i allmenn-
medisin godkjente den 15.12.93
deltakelse i EGPRW meter som
tellende timer i videre- og etter-
utdanning med refusjon fra

fond I1.

Anne Luise Kirkengen
Institut for allmennmedisin

Ulleval sykebus, Oslo

KILDER

1. Kirkengen AL. Brev fra
Varenna. EGPRW-hpst-
meate Varenna/Como,

Italia. Utposten
1991:20:365.

2. Kirkengen LA. Valg og
vir i Nottingham.
EGPRW-virmete 9.-12.
april 1992 i Notting-
ham, England. Utposten
1992:21;232-3.

3. QOlsen B. Moskva: Russ-
land er ikke et land, ikke
et folk, men en tusenirig
sykdom. Tidsskr Nor
Legeforen
1993:113:3167-70.

39



Fra radiolog Gun-
nar Kullmann ved Rode Kors Kli-
nikk i Oslo har vi mottatt folgende
tilsvar pd virt oppslag i nr. 6/93
om prinsipielle betenkeligheter
omkring mammografirutiner.

Oppslaget i Utposten nr. 6/93 ga
rom for misforstielser ﬂmkring
ovennevnte rutiner. Vare instituce
(Brystinstituttet) i Gjovik, er god-
kjent av Helsedirektorater uten
refusjonsrett, De kvinner som
soker virr tilbud, betaler underso-
kelsen selv, uavhengig av om de
har henvisning eller ikke. Dersom
der pd prim&rundersokelsen blir
gjort positive funn, mi kvinnen
ercerundersekes, Denne etterun-
dersekelsen er basert pd mistanke
om sykdom i brystene, og kvinne-
ne kommer siledes inn under van-
lige regler for trygdesystemer.

De fleste pmktisr:n:nde 1eger i
Ostlandsomridet, vil vare kjent
med at kvinner soker denne type
tilbud. Uavhengig av om legen i
utgangspunkrer synes tilbudet er
fornuftig eller ikke, ma han/hun
akseprere at dette skjer, og hjelpe
pasienten med i fi gjort de ned-
vendige etterundersokelser. Jeg er
imidlertid den forste til 4 innrom-
me at nettopp dette forholdet er
det storste ankepunkret mot selv-
vilgte rutineundersokelser. Dert er

ogsi derfor vi har valgr 4 legge stor
veke pd & kunne tilby bide pasien-
ten og pasicntens lege raskest
mulig og best mulig, 4 lose proble-
met.

Hvor og hvordan denne etter-
undersekelsen gjores, er hoved-
sporsmilet som er stiller. Ar disse
kvinner er berettiget stotte fra Fol-
kctr}rgclen. bekreftes fra Riks:r}'g—
deverker. Dert er likeledes et fak-
tum at klinisk mammografi ikke
tilbys i Oppland. Siledes ma pasi-
enten til Oslo for de nodvendige
erterundersokelser. Hvis man
ensker & gjore en palpasjonsunder-
sakelse av pasienten hos primaerle-
ge, er det n:lrurlig\-'is ingenting i
veien for dette. Denne underskel-
sen vil likevel ikke overflodiggjore
den «trippeldiagnostikks som kan
gjeres ndr pasienten undersokes
ved et lml‘llr.u:[amstsu:ntcr. I praksis
mi derfor pasienten undersokes
ved Radiumhospitaler, Ullevil
Sykehus eller ved Rode Kors Kli-
nikk. Ved de to farstevnte er det
ca. tre ukers venterid fra rekvisisjo-
nen mottas til undersokelse blir
gjort. Noe lenger hvis pasienten
ogsd skal vurderes av kirurg. Her
ved Rode Kors Klinikk kan vi gjo-
re erterundersekelsen innen en uke
etter at primarsvar foreligger.
Undersokelse ved Radiumhaospita-
let eller Ullevil Sykehus vil belaste
Trygdekassen og Oppland Fylke

etter samme retningslinjer som

Abonnementsprisen for

UTPOSTEN
| er kr. 300,— pr. dr fra 01.01.94.
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?Ee 'rgﬂ Vedr. prinsipielle
A betenkeligheter omkring
mammeografirutiner

Rede Kors Klinikk vil gjere der.

Vi har sert fordelene ved i
pasienten direkre til oss for videre
utredning som si store, bide for
pasienten og hennes lege, at vi har
gjort dette etter de retningslinjer
som nd kritiseres. Dette er ogsd
den arbeidsmaodell som ble presi-
sert da Insoiturter ble sako god-
kjent. Jeg kan derfor kun se et
problem med den arbeidsmodell vi
hiteil har tulgt, og det er méten
henvisningen til etterundersakel-
sen blir generert. Til nd har vi alesi
skrever denne i legens navn, sam-
tidig som vi har underrettet legen
om dette forhold. Errer samrid
med Rikstrygdeverket, vil vi dog
endre vire rutiner pi dette punkr.
Vi wil sam ridig informere pasiente-
nes egen lege om de funn som har
viert gjort, samt anmode om at
etterundersokelse iverkserres, Med
disse endringer i rutinene vire vet
vi, at vi pilegger primarlegene
merarbeid, men vi hiper vi moter
forstielse for dette. Vi vil fortsar
legge meget stor veke pd 4 gi kvin-
nene et raske tilbud om errerun-
dersokelse her ved klinikken. Det-
te for i umlj;_ﬁ unedvendig engstel-
se hos pasienten, og for fortsart 4
kunne std innenfor et helhersril-
bud som jeg mener kommer kvin-
nen og hennes lege til gode,

Crieninar Kullmann

Oslo 12, Januar 1994
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Psykiatrisk forskningssenter for
Finnmark og Troms (PFFY)

Finnmark og Troms fylkeskom-
muner har ssmmen med statlige
myndigheter og Universiteret i
Tromse (UiTe) etablert PFFT.
Senteret samarbeider naert med
fagomridene psykologi og psykia-
tri ved universitetet, og har egne
lokaler ved ﬁsgﬁrd sykehus.

PFFT har som malserting &
fremme klinisk voksenpsykologi/
psykia[risk Fnrxkning med relevans
for helserjenester i Finnmark og
Troms. Det lyses herved ur felgen-
de stipend:

Forskningsstipent

Dette kan sokes av forskere og kli-
nikere. Det kan sekes om midler
til drift og delvis til dekning av
lann,

Hovedoppgavestipend

Dette kan sokes av studenter som
planlegger eller er igang med
hovedoppgave innen forsknings-
omridene klinisk psykologi/-
psykiatri.

Student(forsker)stipend

Dette kan sekes av studenter som
ensker 4 utfore forskning, feks. i
tilknytning til utvider hovedopp-

gave.
Ingen av stipendiene er knyteer il
noen serskilt utdanning.

Uttyllende oppysninger fis ved

henvendelse til undertegnede.

Seknad sendes innen 1/ 04 il

Psykiatrisk forskningssenter for
Finnmark og Troms v/adm. leder
Bjerg Hunstad, Institure for sam-
funnsmedisin, MH-bygger, 9037
TROMS@.

Nzrmere opplysninger kan fies
hos styreleder,

overlege Tore Serlie, asl.sgﬁrd syke-
hus, of. 776 21 000, eller
pmﬁ:ssur dr. philns_ Arme Holee,
Psykologiscksjonen, UiTe,

f. 776 45 290,

Seknadsskjema fis ved hen-
vendelse til Hunstad pd
tlf. 776 44 826 — adresse ovenfor,

«Sokelys pa samfunnsmedisinen»

[ disse dager gir det ut et storre
sperreskjema til samfunnsmedisi-
nere i kommuner og bydeler, i regi
av Folkehelsa. Pi flere mirter tar
denne undersekelsen av anvendt
sambunnsmedisin utgangspunkr i
Olav Rutles undersekelse av all-
mennmedisinen for vel 10 ir
siden, og kan ogsd oppfartes som
en oppfelging av legekirsunderse-
kelsen.

Milsettingen er d finne hva
anvendr samfunnsmedisin i 90-
irenes kommuner og bydeler er
blitt, hvilke arbeidsmessige beting-

UTPOSTEM 1984, 23 (1)

elser samfunnsmedisinere har, hva
de gjor og hvordan. Mailgruppen
er kommunelege 1, bydels/dis-
trikts/kommuneoverleger, leger
som er helsesjefer, og evenruelle
andre leger i samfunnsmedisinsk
arbeid.

Undersakelsen tar sikte pd 4
samle informasjon om blant annert
arbeidstid, matevirksomher, sam-
arbeidspartnere, tilsynsvirksomher
og prioriteringer. Den vil gi inn-
spill il bide kvalitetssikring og
fagutvikling av samfunnsmedisi-
nen, og vil derfor vaere et vikeig

grunnlag bide for OLLs, spesial-
komiteens og myndighetenes
arbeid med samfunnsmedisinen.
OLL-styret har anbefalt under-
sokelsen, og anmoder sine med-
lemmer om & delra i den.
Prosjekeleder er Berry Pettersen,
og prosjekeet utgir fra Seksjon for
Helsetjenestenforskning ved Fol-

kehelsa.

Sd vaer obs. i disse dager for en
konvolutt fra Folkehelsa, — der kan
vaere at du blir bedt om vikrig
informasjon og synspunkrer!
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Symptom Rad Tiltak
Svar som beroliger og hijelper.
Veiledning ved pasientradgivning.

Av Betil Marklund

Anmeldt av Kjell Johansen.

239s., tab. ISBN 91-972152-0.

Det var ved 2. Nordisk kongress i
allmennmedisin, Bergen 1981 at
Bertil Marklund farste gang pre-
senterte hva han og hans virdcen-
tral hadde gjort for 4 heve pasient-
mottakernes kompetanse og deri-
gjennom effektivisere samarbeider
mellom leger og medarbeidere.
Senere har dette kommet i bok-
form, og nd oversatt til norsk og
bearbeider for vire forhold av Tor-
dis @vergaard Olsson og Tove og
Olav Rutle. Legenes medarbeidere
er ofte de aller fremste i forstelinje-
tjenesten. De blir sare il 3 tolke,
sortere og prioritere henvendel-
sene. Svaert ofte forventes det ogsi
at de pé egen hind skal gi rid og
veiledning og iverkserte ulike nl-
tak. Dette er meget vanskelig, en
portnerjobb hvor det er feil 4 slip-
pe giennom for mange og en karta-
strofe i stenge ute de som virkelig
trenger hjelp.

Denne boken er ment som et
hjelpemiddel for de som har denne
funksjonen. Den tar for seg 70
vanlige sykdommer og symptomer,
f.cks. «prikkete barns, eczem,
hodelus, leddsmerter, akutte mage-
smerter, sevnvansker, urininkonti-
nens, feber, reisesyke. ..

De er sate opp i fAlytskjema for
naturlig utsperring pi én side med
kommentarer pd motstiende side.
I grunnlag av systematisk urpro-
ving gjennom dr presenteres pi
den miten der som er prakrisk
ganghart i slike situasjoner. Her gis
det informasjon om egenomsorg,
ndr det bor tas fornyet kontakt,
hvor snart lege ber eller mid vurde-
re tilstanden.
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Boken inneholder er vell av
nyttig kunnskap, presentert i en
oversiktlig form og en knapp, lett-
lest stil. Den er med andre ord lete
i bruke og rask i sli opp i hvis man
har den liggende for hind. Pi den
annen side er det ingen uttem-
mende lerebolk. Der vil alltid kun-
ne diskureres hva som skal med i
en slik Frcmstil]ing,. Ber feks. en
depresjonsskala vare med, eller er
det nok med «nedstemthet, mang-
lende initiaciv, angst og uro» som
symptombeskrivelse med noen ord
i tillegg om selvmordsfare og ridlig
oppviking slik det er gjort i detre
tilfelle? Stoffomfanget kan pi den-
ne miten bli for knapt. Derfor mi
boken ogsd brukes med forsikeig-
her, tilpasser den enkelte praksis
og det samarbeidsmenster man
har. Medarbeiderne mi alltid ha
ryggdekning av lege. Boken mi
ikke brukes tl erstatning av detre,
men til kvalicativ bedring pd sam-
arbeider pa det kliniske omrider i
en praksis. Boken er ogsd mynter
pi personell som ikke er i en slik
samarbeidssituasjon, f.eks. apotek-
ansarte. Der ma den brukes med
eksrra stor omranke.

Systematisert viten pa denne
miten er en vesentlig basis i en
medarbeiders hverdag. Den vil
bidra til 4 beherske mottakerfunk-
sjonen bedre og dermed hoyne sik-
kerheten i arbeider. Den egner seg
dessuten godt som utgangspunkr
for intern undervisning hvor leger
og medarbiedere sammen utvikler
sine rutiner. Oversettelsen og til-
retteleggelsen til norske forhold er
giennomgiende god. En del sven-

ske ord slir igjennom, som feks. i
undertittelen «veiledning ved pati-
entridgivning». Detre rettes nok
opp i neste opplag, som sikkert
kommer om ikke alt for lenge. |

alle fall burde det vaere marked for |
Marklund.

Bestilles fra
Virdurvecling AB,
..Sls-.wﬁgcn 11,

5-462 61 Vinersborg,

Pris NKR. 270,— + forsendelse.

| KonGsvoLD-
seminaret

14.~16. april 1994

«Legerollen — Det gﬂdﬂ
iv 1 allmennpraksis»

Norsk selskap for allmenn-
medisin arrangerer sitt drli
seminar pd Kongsvold fjellstue
fra kl. 13.00 torsdag 14. april
til lordag 16. april kl. 12,00,

Forelesere blir den engelske
psykiater Glin Bennet, Univer-
sitetet i Bristol, og professor
Ole Berg, Universitetet i Oslo.

Pimeldingsfrist 20. mars tl
MNSAMs sekretariar: Posthoks
1130 Blindern, 0318 Oslo.
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Medisinsk teori. Tanker om

helse og tanker om sykdom.
Av Anne Louise Kirkengen og Jorgen Jorgensen (red.)

Anmeldt av F ystein Straume.

ISBN 518-3177-6. 154 sider, 178 kr. TANO 1993.

Allmennpraktikerserien er et ckte-
fadt barn av Norsk selskap for all-
mennmedisin. Siden stiftelsen for
10 ér siden har selskaper vart pi-
driver for urgivelsen av beker som
har fict stor utbredelse blanr norske
primerleger og som er blite vikiige
referanser i det daglige arbeider.
MNa har NSAM rcﬁ:rans,r:gruppe
for allmenmedisinsk teori og filo-
sofi gitt ut bok. 10 artikler rar for
seg ulike tema, der gir fra spensti-
ge og luftige tanker om i skifte
fokus fra sykdom til helse og over
til kunnskapsrike og innsikefulle

fremstillinger av medisinens tanke-

verden gjennom tidene.

Det er berraktninger omkring
kropp og sprik, om teorimangel
som grunn til krise i helsetjenes-
ten, om utdanning, forskning, om
taus kunnskap og klinisk skjenn
og mer enda.

Det er en fryd i lese artiklene.
Spriket er elegant, det er tydelig
skrevet av kolleger med sans for
bruken av spriket. For meg ble
sprikbruken alene en grunn il &
lese boken. Og i kan man g]r:dc
seg over friske 5pissfurmu|cringcr i
I:i"t:gg.

Stofter kommer merkelig nar
og oppleves i vare vikrig selv om
det er hentet fra omrider som lig-
ger borte fra den vanlige medisin-
ske hverdagen. Grunnen 1l dete
er ar artiklene er skrever av kolleger
som kjenner allmennpraksis. Med
kunnskap og erfaring har de giut
oss stoff tl ettertanke, hjelp med
hindtering av vanskelige begrep,
og avklarende og utdypende
omtale av viktigr: forhold for net-
topp vir hw:rdag"gc pml-uis.

Hver artikkel innledes med en
helsides illustrasjon med kinesiske

tegn. Morsomt og il ettertanke.
Det gir tanker om hvordan vi kan
forstd hverandre og om bruk av
bokstaver, ord, sprik og metaforer.

Innledningsvis sier redaktorene
at medisinsk teori og filosofi vil bli
en del av den obligatoriske utdan-
nelsen i allmennmedisin og at de
hiiper boken kan brukes til detee.
Med sin nzrhet il tema og sin
aktualitet inneholder boken rikelig
stoft til diskusjon og fordypning.
Boken bidrar ol 4 utmeisle all-
mennmedisinen som egen spesiali-
tet med en fordomsfri omrale av
holdniger, verdier og teorier i
faget. Forfattere og urgivere gratu-
leres med et verdifulle bidrag til
norsk allmennmedisin.

BEtn O\Iat betametason 17 valeriat

Et referansepreparat til behandllng av EKSEM

Krem 15,50, 100g.
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NUELIN D

(TEOFYLLIN)

ANTI-INFLAMMATORISK EFFEKT...
* Teofyllin virker som en immunmodulator. ®®

¢ Teofyllin inhiberer inflammatoriske #
mediatorer som PAF, histamin og
leucotriener.

* NUELIN DEPOT. MARKEDETS
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