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FASTLEGEN KOMMER IKKE TIL
SIN RETT

Daniel Haga, samhandlingsdirektor
1 Helse Midt RHF, vil ha fastlegene
mer med 1 det offentlige ordskiftet.

ALLE KAN IKKE FA ALT

Det kommer en dag nir en norsk
helseminister ma si at “Beklager, alle
kan ikke fa alt.”, sier Nina Tangnaes
Gronvold, kommunalsjef for helse og

velferd 1 Fredrikstad kommune.

FAGET MA FOREDLES

Mer strukturert veiledning, spesialis-
tutdanning og systematisk kvalitetsar-
beid ma til om ikke faget allmennme-
disin skal forvitre, sier Kari Sollien,

leder 1 Allmennlegeforeningen.

10 VERDT A VERE FASTLEGE?

12

- Jeg trives som fastlege, men arbeids-
mengden er sd stor at jeg lurer pa om
det er verdt det, sier Ane Emaus pa

Sentrum Legepraksis 1 Alta.

FAGET MA UTVIKLES

Allmenmedisin er en ung spesialitet
og ma utvikles videre. Forskning og
utvikling av faget er avgjorende,
mener Annette Fosse, fastlege og

sykehjemslege 1 Mo 1 Rana.

15 ar med fastlege, utgitt november 2016

Utgiver: Nasjonalt senter for distriktsmedisin (NSDM)
Tekst /foto/layout: Videofabrikken AS, Valnesfjord
Trykk: Trykkeriet ved UNN
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ALLIERT OG KORREKTIV

- Den gode fastlegen er pasientens
allierte og korrektiv, og en system-
kritiker med helhetsperspektiv. Det
sier Magne Lerg, redaktor 1 Ukeavisen
Ledelse.

MANGELFULL FORSKNING
Mange forhold rundt fastlege-

ordningen er det forsket lite pa, men
vi vet at fastlegen trives bedre enn
sykehuslegen, og at pasientene er

forneyde.

FRYKTER FASTLEGEKOLLAPS

- Fastlegeordningen er ikke
barekraftig med dagens belastning pa
legene, sier Tom Willy Christiansen.
Han var Helse- og omsorgsdeparte-
mentets prosjektleder for innforing av

ordningen 1 2001.

JUSTER FORVENTNINGENE
Petter Ogar, ckspedisjonssjef 1 Helse-

og omsorgsdepartementet sier det ikke
er politiske signaler om noen betydelig

okning i antall fastlegestillinger.

FAG OG FEIRING

Konferansen 1 Tromse var full av
faglig pafyll, men et 15-drsjubileum
kaller ogsa pa feiring. Det ble god mat,
musikk, mimring, kloke ord og en

prisoverrekkelse pa festmiddagen.

P4 forsiden, f.v.: Petter Brelin, Helen Brandstorp, Kari Sollien

KONFERANSEN

HELEN BRANDSTORP

NASJONALT SENTER FOR
| II DISTRIKTSMEDISIN

o —
i

STODIG OG LETT
KONSTRUKSJON

Dette heftet oppsummerer innleggene pa konferansen “15 ar med fastlegeordning. Hva nd?”
Konferansen ble arrangert 1 Tromso 31. august. Arranger var Allmennlegeforeningen (AF), Norsk

forening for allmennmedisin (NFA) og Nasjonalt senter for distriktsmedisin (NSDM)

- Det er hyggelig 4 kunne onske dere velkommen til Sdpmi, sa NSDM-leder Helen Brandstorp, og
viste frem en tipi.

- Den samiske lavvoen og den indianske tipien er begge gode bilder pa fastlegeordningen. De er
stodige konstruksjoner, men likevel lett flyttbare. Stedighet og bareevne oppstir nir minst tre parter
finner sammen. Aktorene — eller 1 dette tilfellet teltstengene — har ulike stasted, men peker 1 samme

retning, sier Brandstorp.

Milet med konferansen var bade 4 oppsummere erfaringer fra de 15 drene som har gitt, og i se
fremover.

- Vi har en god fastlegeordning, men det er tid for a rette blikket framover og se hvordan den kan bli
enda bedre, sier Brandstorp.

I salen satt tilhorere fra hele landet, bade erfarne fastleger og allmennleger 1 spesialisering (ALIS).

Myndighetsniviet var ogsd godt representert, sammen med forskere og media.

Etter foredrag basert pa forskning, fulgte inviterte foredragsholdere med ulike perspektiv og
erfaring: Daniel Haga fra Helse Midt RHF, kommunalsjef Nina Tangnzs Grenvold som ogsd har
bakgrunn som statssckretaer, redaktor Magne Lerg, AF-leder Kari Sollien og ALIS Ane Sander
Emaus hold engasjerte innlegg for det ble dpnet for debatt.
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- Fastlegen er kommet for a bli, men kanskje er ordningen ikke
organisert slik at den gir oss det beste resultatet. Det sier Daniel
Haga, samhandlingsdirektor i Helse Midt RHF. Han vil ha fastlegene
mer med i det offentlige ordskiftet.

Haga har selv jobbet 1 det gamle systemet, og vil aldri
tilbake.

Hva mener legen?
- Det er god grunn til 4 feire de forste 15 drene, men
ogsi tid for 4 reflektere: Har vi valgt den beste miten &

organisere ordningen pa? Legger den godt nok til rette

-

Daniel Haga

for samarbeid? Jeg har ikke svarene, men diskusjonen
mai vi vige 4 ta, sier han.

Samhandlingsdirektoren vil ha fastlegene mer med 1
det offentlige ordskiftet.

- Mange har kjempet for fastlegens selvstendighet og
uavhengige rolle. Den er selvsagt viktig, men det har

sin pris 4 vaere “enslig svale” uten tilhorighet 1 et sys-

tem. Om fastlegen var forankret 1 et system, ville han
eller hun hatt mye sterre tyngde. Min vurdering er at
fastlegens kompetanse og unike posisjon 1 lokalsam-

funnet ikke kommer til sin rett i dagens helsetjeneste,

sier Haga.

Gjennomgaende journal

Han mener de 15 forste drene med fastlegeordning har
fort til mange forbedringer.

- Fastlegeordningen har definitivt fort til bedre sam-
handling mellom lege og pasient. En uforbeholden
sekser pa terningen! Dette er fastlegeordningens styrke.
Man har kontinuitet, helhet og ett fast ansvars-

punkt, sier han.

Ogsd mellom aktorene 1 helsetjenesten og mellom
nivdene har fastlegeordningen bidradd til bedre sam-
handling. Han trekker fram samhandlingsreformen og
meldingsutveksling som viktige elementer.

- Og bedre skal det bli! Helseregion Midt-Norge blir
nd nasjonal pilot for gjennomgaende journallesninger;
én pasient, én journal. Vi kommer til 4 bruke lang

tid pa 4 arbeide fram kravspesifikasjonen, for 4 fa en
virkelig god losning. De som sitter med utfordringene
kjenner ikke nedvendigvis mulighetene som finnes, si

her m3 flere fag arbeide sammen, erkjenner Haga.

Legen som radgiver

Nir det kommer til samhandlingen mellom fag og
politikk, er Daniel Haga fristet til 4 gi terningkast 1.

- Konstruktiv dialog med politisk ledelse er en forut-
setning for 4 lykkes, og den mangler. Det er ganske
alvorlig. Jeg var selv med 1 departementets arbeid med
samhandlingsreformen. Noe av det vi kan angre mest
pa, er at fastlegene 1kke fikk en tydeligere rolle 1 fore-
byggende og helsefremmende arbeid, sier han.

Han mener det gamle bildet av fastlegen som portvakt
ma arkiveres.

- Sykehuset er ikke et stort slott med én inngangsdor.
Fastlegen er ikke en narr som stir med nekkelen til
denne dera. Vi har en ny tid. Pasientene henter masse
informasjon pa nettet, det er et vell av ulike helsetje-
nester de kan shoppe blant. Fastlegen m3 vere veileder.

Det er mange som ettersper denne radgiveren. Dette
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handler om tillit, og dette ma vi framsnakke, sier

Haga.

Storforbrukerne

Han peker pa demografiske utfordringer som ligger
foran oss.

- Dette er veldig godt dokumentert, og det er like

tor det treffer oss med full kraft: Norge fir en stadig
eldre befolkning, og et okende antall pasienter med
flere kroniske sykdommer. Denne gruppen er stor-
forbrukere av helsetjenester, og bedre samhandling er
nodvendig for 4 gi gode tjenester. Det har vert stort
fokus pd diagnosespesifikke forlep, som slag, hjertein-
farkt og hoftebrudd. Mye bra er gjort, pasientene er
strilende forneyde og ingen onsker seg tilbake. Men
hvordan mete alle med kroniske forlep, og gjerne
flere kroniske sykdommer samtidig? Denne gruppen
er vi nodt til 4 begynne 3 konsentrere oss om. Gode
forlep for denne gruppen vil gi bedre kvalitet til lavere
kostnader. Et gjennomgaende IKT-system er ett av
suksesskriteriene for 4 arbeide godt med kronikere, sier

Haga.

Helse som investering

Han mener Norge kan lzre av andre, og trekker blant
annet fram spanske Ribera Salud 1 regionen Valencia.
Her er helsetjenestene organisert pa ett nivi. Det er et
privat/oftentlig samarbeid, der pengene folger pasi-
enten, slik at det er ekonomisk lennsomt 4 serge for
minst mulig behov for helsetjenester. Eierne er private
investorer, men det er satt et tak pd max 7,5 prosent
avkastning. Modellen har blant annet fort til 30 prosent
reduksjon i re-innleggelser, og de scorer like godt pa
kvalitet som resten av landet.

- Det skal lonne seg 4 holde befolkningen frisk. Det
ligger ikke til rette for en blakopi fra Spania til Norge,
men vi ma se naermere pi hva det er som gjor at
Valencia lykkes, og om noe av dette kan tilpasses

norske forhold, sier Haga.
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ALLE KAN IKKE FA
ALT, MEN ALLE
VIL PASIENTENS

BESTE

- Hvem er helseminister nar vi blir ngdt til & si: “Beklager. Alle kan
ikke fa alt.” Ingen gleder seg til den dagen, men den kommer. Det
sier Nina Tangnaes Gronvold, kommunalsjef for helse og velferd i

Fredrikstad kommune.

Fredrikstad kommune kan glede seg over god rekrut-
tering og stabile fastleger, som driver effektiv naerings-
virksomhet.

- Men vi har utfordringer. Tettere kontakt mellom
kommunen og fastlegene er én av dem. Her er det et
sprik mellom ansvar, forventninger og verktoyene vi
rar over, sier hun.

Gronvold erkjenner at mange av fastlegene blir
overveldet av informasjon og henvendelser.

- Kommunen er bare én av mange som tar kontakt.
Vi opplever oss som en hovedsamarbeidspartner med
overordnet ansvar, men fir likevel varierende respons

pa henvendelsene vére, sier hun.

Kjeden mangler ledd

Gronvold har inntrykk at av fastlegene sliter med a
“eile” pasientene, 1 trid med bide egne og andres
forventninger.

- Vima se pa hvordan fastlegene kan ta tilbake pasi-
entene, og folge dem tettere opp. Mange svert syke

pasienter kommer tidlig ut fra sykehuset, og flere vil do

hjemme. Hjemmesykepleien tar ofte et for stort ansvar
for skropelige pasienter. Jeg er imponert over medar-
beiderne i hjemmesykepleien, men det mangler noen
ledd 1 kjeden som sikrer at fastlegen “eier” sin pasient
hele veien, sier hun.

Hun registrerer behov for tettere og mer forpliktende
samarbeid mellom flere aktorer.

- Det er ingen adresserte konflikter. Alle vil pasientens
beste. Men det glipper i systemet, og legen har ikke
alltid sin naturlige plass i samspillet, mener hun, og
tilfoyer:

- For eksempel har fastlegene ogsd vert den mest
underkommuniserte aktoren i samhandlingsreformen,
som samtidig har hatt den sterste innflytelsen pa gjen-

nomfering av viktige elementer.

Seg selv narmest

Fastlegens rolle i legevaktordningen er ogsi et tema
hun berorer.

- I Fredrikstad beordrer vi ingen fastleger til legevakt.

Men fastlegene er ofte gode legevaktleger, derfor

onsker vi dem. Jeg er selv utdannet lege, og ma si det
er litt underlig & ta meg selv 1 4 penske ut miter i friste
legene til 4 velge legevakt pd, sier hun, og sper seg om
legevakttjeneste kan bli en del av arbeidstida, ikke enda
en krevende oppgave pa toppen av en stor praksis.
Befolkningens forventninger er store.

- Fastlegen skal kunne alt, veere overalt, henvise til alt.
Som pasienter forventer vi kunnskapsbasert hjelp av
dokumentert hoy kvalitet, gitt pa en vennlig, empatisk
og serviceinnstilt mite, nar vi trenger det. Mange
onsker prinsipielt fellesskapslosninger. Men den dagen
sykdom rammer, er vi alle oss selv nermest, og vil ha
best mulig hjelp her og n4, sier hun, og legger til:

- Hvem er helseminister nér vi blir nedt til 4 si:
“Beklager. Alle kan ikke fa alt.” Ingen gleder seg til
den dagen, men den kommer, sier hun, og sikter til at
det blir stadig flere muligheter og tilbud pa helseom-
radet, flere behov og ensker, samtidig som felleskassa

har sine begrensninger.

Kommune 3.0

Hun beskriver en kommunesektor 1 utvikling.

- Vi har hatt kommune 1.0: Kommunen bestemmer;
et «ovenfra og ned»-perspektiv, der innbyggeren stod
med «ua 1 handa». Si fikk vi kommune 2.0: Brukeren
bestemmer; en rettighetsbasert tankegang om at kom-
munen «barer deg gjennom livet». N3 er vi pd vei inn

1 kommune 3.0: Vi bestemmer sammen. Hva kan vi i
fellesskap f3 til? Med fokus pa mestring, skreddersem
og samspill mellom innbyggere, pirerende og frivillige.
- Nir vi skal videreforedle fastlegeordningen ma3 vi ha
flere tanker i hodet pa en gang. Vi ma tilby arbeids-
forhold som bidrar til 4 rekruttere og beholde unge
leger. Kommunen ma fi lost sine medisinske oppgaver.
Ordningen mé omfatte tillit og fullmakter fra staten.
Og den ma vaere slik at et betydelig flertall av innbyg-
gerne fortsetter 3 velge fastlegeordningen framfor andre

tilbud pa menyen.

Fellesskapet frister flere
Fastlegene er en sammensatt gruppe, med hensyn til
alder, kjonn, livssituasjon og interesser, og vi ser en

dreining 1 ensker og behov. Noen er litt ukomfor-
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Nina Tangnaes Grgnvold

table med rollen som arbeidsgiver og naringsdrivende,
andre trives godt med logistikk, servicefokus og inn-
gjening som en viktig del av jobben. Samtidig opplever
antakelig mange at forventningen til legerollen dreier
mer og mer mot «advokat», og vekk fra funksjonen
som portvokter.

- Vi opplever at flere ensker seg inn 1 arbeidsfelles-
skapet 1 kommunen, og setter pris pa 4 bli invitert og
sett, informert og inkludert, sier Grenvold, og serverer
et tankeeksperiment:

- Hva med 3 tilby / pilegge alle fastleger en liten anset-
telsesprosent 1 kommunen? For eksempel én prosent,
eller fem prosent. Det vil sikre frikjop av tid til samar-
beid, samhandling, ledelse og koordinering. Kanskje
kunne legene samtidig fi tilgang til noen kommunale

stottetjenester?
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FAGET MA
FOREDLES

- Vi trenger mer strukturert veiledning og spesialistut-
danning, og systematisk kvalitetsarbeid. Hvis faget
allmennmedisin forvitrer, er fastlegeordningen ingen-
ting verdt. Det sier Kari Sollien, leder i Allmennlege-

foreningen.

- Fastlegeordningen er den mest vellykkede reformen i
norsk helsevesen. Men det er dpenbare forbedrings-
punkter. Ordningen trenger utvikling for 4 mote
dagens og fremtidens behov, sier hun.

- Kommunehelseloven kom 1 1984. 12001 ble fas-
tlegeordningen innfort. Kanskje er dynamikken sinn
at vi trenger en reform etter 15 ars tid? antyder Sollien.
Hun vil blant annet ha mer av legestudiet 1 allmenn-
praksis, flere utdanningsstillinger og bedre sosiale
rettigheter for leger som er selvstendig naerings-

drivende.

Spagat

Hun mener fastlegeordningen har innfridd malene om
okt tilgjengelighet og bedre kontinuitet.

- Den personlige relasjonen og listetilhorigheten er
selve styrken i fastlegeordningen. A vare tilgjengelig
for pasientene prioriteres si hoyt at de vi skal samar-
beide med er misforneyde. Vi strever ogsa med 4
ivareta de sykeste, erkjenner hun.

Hun peker pa spriket mellom tilgjengelige ressurser og
de samlede forventningene til fastlegen.

- Fastlegen stdr 1 spagat mellom urealistiske forvent-
ninger. Dette blir neppe enklere 1 rene som kommer.
Det handler ogsd om kryssende forventninger. Ikke alt
kan lgses med mer ressurser. Vi ma balansere mellom

faglige og samfunnsmessige hensyn. En forventnings-

avklaring er pa sin plass, sier hun.

Samarbeidsveileder
Sollien etterlyser medisinsk kom-
petanse 1 kommuneledelsen og
generelt bedre ledelse pa alle nivaer.
- Sammen med KS lager vi nd en
veileder om samarbeid mellom
legetjenesten og kommunen.
Fastlegen skal ikke bare yte
tjenester, men ogsa veere med 1
tjenesteutviklingen. Blant annet
finnes det teknologiske muligheter
som kan utnyttes mye bedre.

Skal fastlegen bli en bedre samar-
beidspart trengs det flere fastleger,
fastlege 1 alle kommunene og fast-
leger som blir varende. Uten kon-
tinuitet er ikke fastlegeordningen
mer verdt enn en godt organisert

legevaket, sier hun.

Slitne leger

Det har de siste drene kommet ca. 400 nye fastleger inn
i stillingene pr. ir. Noen av disse er nye hjemler, men
de fleste nye fastleger tar over en stilling nir en fastlege

pensjoneres eller bytter jobb. 400 holder tritt med
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“Kanskje er dynamikken sann at vi trenger
en reform etter en 15 ars tid?”

Kari Sollien

befolkningsveksten, pluss litt til. Samtidig legges stadig normert drsverk, men det er tilsynelatende umulig 4 3
nye oppgaver til fastlegen. myndighetene med p3 4 legge til rette for kortere lister,
- De fleste fastlegene kjenner pi et for stort arbeids- sier Kari Sollien.

press. Alle skjonner at 1.500 pasienter er for mye for et
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TRIVES SOM FASTLEGE,
MEN ER DET VERDT DET?

- Jeg trives som fastlege, men arbeidsmengden er sa stor at jeg
lurer pa om det er verdt det. Man vil jo ha et liv utenom jobben, sier
Ane Emaus. Hun frykter at fastlegeordningen er i ferd med a bryte
sammen pa grunn av at legene overbelastes.

Ane Emaus

Ane Emaus er fastlege pa Sentrum Legepraksis 1 Alta. Begeret er fullt

For tiden gjennomferer hun sitt sykehusér pa barne- - Helt fra starten av legestudiet onsket jeg a bli fastlege.

og ungdomspsykiatrisk poliklinikk i Alta, og er ferdig Jeg liker at faget er stort og allsidig, at jeg behandler

spesialist 1 allmennmedisin sommeren 2017. folk fra alle samfunnslag i alle faser av livet, og at jeg

kan folge de samme pasientene over tid.
Fastlegeordningen, slik den er tenkt, er en flott og
fornuftig ordning for bade lege og pasient. Men stadig
flere oppgaver og mer ansvar dyttes over pa fastlegene,
med krav knyttet til faglig oppdatering, kvalitet,
ventetid, dokumentasjon og erkleringer, forebyggen-
de oppgaver, samarbeidsmeter og legevakt. Begeret

er i ferd med 4 renne over. Det er ikke plass til flere
oppgaver hvis vi skal fa gjort jobben pd en god mite,

sier Emaus.

Bakpa hele tiden

Hun beskriver en arbeidsdag p3 fastlegekontoret der
hvert eneste minutt blir utnyttet.

- Ikke for 4 skryte, men jeg tror ikke det er mulig a
jobbe serlig mer effektivt enn det jeg gjor. Jeg fikk to
barn 1 lopet av medisinstudiet uten pause eller per-
misjon, sd jeg tor pastd at jeg er god til 4 disponere
tiden min. Jeg tar unna mine 17-20 pasienter daglig,
presser inn g-hjelpstimer og spiser lunsjen pi kontoret
mens jeg skriver notat fra den siste konsultasjonen.
Kaffepause er fremmedord. Det er likedan for mine
tastlegekolleger. Likevel henger vi hele tiden bakpa,
sier hun.

Vel hjemme fyker hun rundt for 4 ta vare pa familie,
hund og hus, slik at hun fir skviset inn de siste timene
med papirarbeid som hun ikke rakk pd kontoret.

- Jeg har en kortere pasientliste, og bruker “bare” tre
ettermiddager 1 uka pi jobb. Kollegene min har lengre
lister og sitter med papirarbeid flere timer hver eneste

kveld, sier hun.

Ferdig klokka fire

Kort tid etter turnus startet Ane Emaus pa spesiali-
sering 1 allmennmedisin. Det tar fem ar pd normert tid,
og innebarer fraver fra jobb.

- Det er stressende. Ventelisten blir lang, papirarbeid
hoper seg opp, inntektene gir ned. A fa vikar mens jeg
giennomforer sykehusaret har vist seg kjempevanskelig.
Jeg har hatt ti ulike vikarer pa like mange maneder —
til bade min og ikke minst pasientenes fortvilelse, sier
hun.

N3 er Ane Emaus i slutten av sykehusiret sitt.
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- Jeg har kjent p3 hvordan det er 4 gi hjem fra jobb
klokka 16 og vite at jeg er ferdig for dagen. Ingen
kveldsjobb pa hjemmekontoret, ingen legevakt 1
helgene, muligheten til 4 vaere hjemme hvis jeg selv
eller ungene er syke. Mange fastleger som “bare skulle
ta sykehusdret sitt” blir igjen 1 spesialisthelsetjenesten.

Jeg teller pd knappene, vedgir hun.

Det gar for en stund...

Hun trives veldig godt som fastlege.

- Like fullt: Arbeidsmengden er sd stor at jeg lurer pa
om det er verdt det. Seerlig med tanke pi at jeg har en
familie jeg har lyst til 4 tilbringe tid med i drene fram-
over. Det er tungt 4 g med folelsen av ikke 4 strekke
til, verken pa jobb eller hjemme. Jeg sier jo til pasienter
som star 1 fare for 4 mote veggen at det gir an 4 pata seg
for mange oppgaver for en periode, men ikke for resten
av livet. Si det blir spennende 4 se hvor jeg ender opp

til slutt: Som fastlege eller pA BUP, sier Emaus.

Emaus’ forslag til tiltak

* Utdanningsstillinger 1 kom-
munen med fast lonn, mens man

gjennomforer spesialisering.

* Flere fastleger 1 takt med okende
oppgaver.

* Utevningsordninger som
kompenserer for at pasienter be-
laster fastlegen mer 1 strok uten
sykehus og private lege-

spesialister.

*  Mester-/svenn-lering 1 lege-
studiet, for 4 styrke interesse for
og kompetanse 1 allmenn-

medisin.
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FOKUS PA FAGETS

UTVIKLING

- Utvikling av faget vart er noe av det viktigste i arene fram-
over. Det er et overdrevet fokus pa spesialisthelsetjenesten, mener
Anette Fosse, som er spesialist i allmennmedisin, fastlege og syke-

hjemslege i Rana.

- Allmennmedisin er en ung spesialitet. Norge fikk sin
forste professor 1 faget 1 1968. Forskning og utvikling
er helt avgjerende for faget. Forskning gir kunnskap
og kunnskap gir makt. Det vi vet er at allmennmedisin
bidrar til bedre fordeling av helse til en lavere kostnad,

sier hun.

Grunnmur - eller?
Det er de senere ir etablert allmennmedisinske forsk-
ningsenheter 1 Tromse, Trondheim, Bergen og Oslo,

nasjonal forskerskole i allmennmedisin, allmennmedi-

sinsk forskningsfond og Senter for kvalitet 1 legekontor.

- Legeforeningen har vart hoveddrivkraften 1 alt dette.
Myndighetene har vert omtrent fravaerende. Alle disse
honnerordene om at primarhelsetjenesten er grunn-
muren 1 helsepyramiden...

Anette Fosse lar utsagnet henge litt i luften, for hun
fortsetter:

- Det foles ikke sann. Det er et overdrevet fokus pa
sykehus og sykehusspesialisering. Helse- og omsorgs-
departementet eier sykehusene. Det er klart de bryr
seg mest om det de selv eier. Kommunchelsetjenesten

styres temmelig fragmentert, sier hun.

De sju tesene
Anette Fosse lister opp de sju teser for allmennmedisin,
som ble til gjennom Norsk selskap for allmennmedisin

sin tenkedugnad tidlig pd 2000-tallet.

- Tesene star seg. Dette er kjernen i det vi mi ha

ambisjoner om 4 tilby! understreker hun:

e Fokus pa det personlige matet mellom lege og
pasient, og dialog over tid.

e Gjor det viktigste. Vi ma prioritere.

e Gimest til dem som har sterst behov.

¢ Bruk ord som fremmer helse, og gi veiledning i
jungelen av medikalisering og overdiagnostisering.

*  Sats pd etterutdanning, forskning og fagutvikling.

*  Vear synlig i det offentlige ordskiftet - beskriv
praksiserfaringen.

e Taledelsen! I teamet vi inngar 1, pa kontoret og 1

utviklingen av helsetjenesten.

Hva skal vi ikke gjore?

De storste utfordringene for arene framover ser hun i
rekrutteringen og 1 kunnskapsutviklingen.

- Hvordan skal vi sikre utdanningsstillinger? Her har
bide legeforeningen og myndighetene forsemt seg. Og
hvordan skape tid og rom for forskning i allmenn-
praksis? Myndighetene har gjort fint lite. Det allmenn-
medisinske forskningsmiljoet arbeider na for 4 fa eta-
blert forskningsnettverk som vil gjore datainnsamling
fra fastlegene enklere, og det er bra, sier Fosse.

Hun peker ogsa pa behovet for 4 beskrive hva fast-
legens oppdrag ikke skal vaere.

- Myndigheter, samarbeidspartnere og pasienter re-

presenterer ulike virkeligheter med ulike forvent-
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- Legeforeningen har vart hoveddrivkraften 1 alt dette.
Myndighetene har vart omtrent fraverende.

ninger. Vi kan ikke innfri alle, og trenger 4 fi definert
hva vi ikke skal gjore, sier hun.
NSDM har kartlagt legedekningen 1 sma kommuner.

Funnene bekymrer Fosse.

Anette Fosse

- 59 mindre kommuner stir uten fastlege eller lege-
vaktlege. Det var jo nettopp dette fastlegeordningen
skulle bete pa. Staten og kommunene ser ikke ut til 4

bry seg. Dette gar jo ikke! sier hun.
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- Den gode fastlegen hjelper mennesket med & leve med sine tilkort-
kommenheter. P4 samme tid pasientens allierte og pasientens kor-
rektiv, og en systemkritiker med helhetsperspektiv. Det sier Magne
Lerg, redaktgr i Ukeavisen Ledelse.

Magne Lerg

RR

KTV OG SYST

Han beskriver fastlegeordningen som en avansert
samvirkemodell.
- Ordningen fungerer, men har opplagte forbedrings-

muligheter, sier han.

Handboksamfunnet

- Fastlegeordningen ble skapt i en periode med stor
framtidstro, med legene som forventningsprodusenter.
Tenk bare pa Verdens helscorganisasjons definisjon av
helse: «En tilstand av komplett fysisk, psykisk og sosialt
velvare og ikke bare fravar av sykdom eller lyte». Det
er ikke snaut!

Men den eventyrlige velstandsutviklingen har stoppet
opp. Det er krise 1 mange europeiske land, og selv om
Norge offisielt ikke er der enda, er ogsd vi nedt til &
prioritere. Ressursene er knappere, og kravene til styr-
ing, kontroll og kvalitet skjerpes. Styringsdokumen-
tene blir lengre, tilsynet kommer oftere, vi ma rappor-
tere mer detaljert. Vi er i ferd med  bli et paleggs- og
handboksamfunn, sier Lero.

Som arbeidsgiver blir han selv innkalt til oppfelgings-
meter ndr ansatte er langtidssykmeldte.

- Da svarer jeg alltid at jeg kun meter dersom jeg fir
bekreftet at ogsa legen moter. Og som dere vet, legen
moter jo ikke. Sa da blir det ikke noe mete, og jeg
sender 1 stedet et skriv om hva som kan tilpasses pa

arbeidsplassen, sier han.

Ikke gjore feil

Han drar opp et lysark med overskriften “De profte
hjelperne 1 arbeid”.

- Se noye pa dette bildet. Det viser 26 offentlig ansatte
som er involvert 1 4 lose et problem i en park 1
Storbritannia. Problemet ble ikke lost. Tvert imot.
Men alle fulgte reglene, sier Lero.

Han sikter til historien om 41 ir gamle Simon
Burgess, som var 1 parken for & mate fugler. Et vindkast

feide brodposen med seg ut i en dam. Burgess gikk ut i

-MKRITIKER
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dammen for 4 fi tak 1 posen, men 1 det samme fikk han
et epilepsianfall. Han havnet i vannet med ansiktet ned.
“Alle” ble tilkalt. Vaktmenn, politi, ambulanse... Pa
papiret fungerte alt. Alle fulgte reglene, men var sam-
tidig redde for 4 gjore noe feil. Derfor stod de passive
pa land og ventet pa “ckspertene”. Noen som var mer
eksperter enn dem selv. Noen som var sertifisert for a
gjennomfore redningsarbeid pd halvannen meters dyp.
De regelbryterne som forsekte 4 svomme ut for 4 redde
mannen — en politimann og en ambulansemann — ble
raskt kommandert pd land igjen. Da Burgess endelig

ble hentet opp, var han ded.

Intet nytt er godt nytt

- Vi har en lignende historie fra Norge, da alarmen
gikk pa Uteya. Ambulanselegen Stephen Sollid var den
eneste som brot reglene. Han nektet 4 folge politiets
ordre om 4 evakuere pd grunn av en mulig bombe.
Han ble igjen ved ferjeleiet for 4 ta imot de skadde
ungdommene. I en regelkultur trenger vi disse
avvikerne, sier Lero.

Han vil bort fra detaljstyring til tillitsbasert ledelse,
med avvikskontroll framfor egenstyrt rapportering.

- I stedet for & rapportere pd nytt og pa nytt at alt er i
orden, ma vi heller stole pa at det rapporteres nar noe
gar galt. Intet nytt er godt nytt, sier han.

- Slik som vi m3 ha tillit til at fastlegen kan fatte de
riktige beslutningene pa bakgrunn av faglighet og
motet med pasienten. Med 4.300 leger er det klart det
er fare for feil og slesing med offentlige ressurser. Men
mer kontroll innebarer ikke nedvendigvis faerre feil
eller bedre ressursbruk. Da man gjennomgikk 1.000
sykmeldinger endte det med at tre leger ble fratatt
retten til 4 sykmelde og én ble anmeldt for bedrageri.
Ville en annen ordning gitt et bedre resultat? Jeg tviler

pa det, sier Lero.
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Hva har fastlegeordningen fort til? Birgit Abelsen og Peder Halvors-
en har oppsummert den forskningen som finnes. Mange forhold er

understudert.

- Vi finner 112 relevante artikler, rapporter og mas-
teroppgaver. Bdde medisinere og fagfolk med andre
perspektiver stir bak. Mye av forskningen har sin base i
ulike registre. SSBs levekarspanel, Legeforskningsinsti-
tuttets referansepanel, Tromsgundersekelsen og en del
kvalitativ forskning er ogsd med, sier Birgit Abelsen,
forskningsleder ved Nasjonalt senter for distrikts-
medisin (NSDM).

Sammen med fastlege i Alta og professor i allmenn-
medisin, Peder Halvorsen, har hun gjennomfort
kartleggingen. Pa seminaret “15 dr med fastlegeord-

ning. Hva n3?” la de fram et ekstrakt av funnene.

Fastlegen og jobben

Fastlegen trives godt — og bedre enn sykehuslegen.
De mest meningsfulle oppgavene er knyttet til hver-
dagstilstander, oppfelging av kronisk syke (bade soma-
tisk og psykisk), terminal omsorg, risikotilstander og
legevakt. Legene onsker & bruke mindre tid pa helse-
attester, ledelse/administrasjon av egen praksis, medi-
sinsk uforklarte symptomer, oppfolging av sykmeldte
og rusmisbruk/avhengighet.

Legenes gjennomsnittlige arbeidstid pr. uke er 46,5
timer, og sykefravaret er svaert lavt.

Fra andre land vet vi at allmennlegen er en praktiker,

som liker 4 utfore prosedyrer.

Forholdet til retningslinjer beskrives slik: Legene synes

de er viktige, men folger dem ikke.

Portvaktrollen

Fastlegen forventes a vaere portvakt nir det gjelder
sykmelding, henvisning til spesialisthelsetjenesten og
reseptbelagte medisiner. Fastlegen er imidlertid lite
opptatt av 4 vare portvakt.

Det er store og systematiske forskjeller i omfanget av
henvisninger. Mange konsultasjoner gir mange hen-
visninger. Kvinnelige leger henviser mer enn mann-
lige, fastlonte henviser mer, og leger uten spesialisering
i allmennmedisin henviser mer.

Naringsdrivende leger sykmelder mer. Spesialister

i allmennmedisin sykmelder oftere, men av kortere
varighet. Pasienten tar hensyn til fastlegens sykmeld-
ingspraksis nar de velger lege. “Slepphendte” leger er
mer populzre.

Medisinforeskrivning er lite utforsket.

Tilgjengelighet

Tilgjengeligheten er blitt bedre med fastlege-
ordningen. Det er kortere ventetid for 4 fi time, og
stort sett uendret ventetid pa telefon.

Ingen endring 1 tilgjengelighet for pasienter med stort

legebehov.

For barn og unge med psykiske problemer oppleves
korte konsultasjoner og egenandelen som et problem,
og fastlegens rolle noe uklar.

Elektronisk meldingsutveksling med hjemmetjenesten

styrker samhandlingen med pasientens fastlege.

Pasientenes tilfredshet

Majoriteten er godt forneyd. De som er mindre
forneyd: menn, samisktalende pasienter og pasienter
med lav sosioskonomisk status.

Frivillig fastlegebytte skjer oftere blant kvinner, de med
darlig helse og de med hoy utdannelse.

En undersokelse fra Oslo viser at pasienter helst vil ha
leger som er eldre enn dem selv. De ensker at legen
skal veere spesialist 1 allmennmedisin, norskfedt og ha
praksis pd vestkanten. Hoyt utdannede kvinner fore-

trekker kvinnelig lege.

Fastlegen og innvandring

Hver femte fastlege er innvandrer; halvparten av dem
kommer fra Norden/Vest-Europa.

Innvandrere som pasienter bruker fastlegen mindre

og legevakt mer. Denne gruppen behever mer infor-

L - -
2 =y Eﬁ'm i =
—— | -
|
a
\ ]
= —

FASTLEGE 15 AR | 17

masjon pa eget sprak om fastlegeordningen og norsk

helsevesen.

Kontinuitet, styring, gkonomi

Kontinuitet var et hovedmal med fastlegeordningen,
men er ikke mye forsket pa.

Ustabil legedekning gir naturligvis dirlig kontinuitet.
Fra Finnmark og Nord-Trendelag vet man at stabil
legedekning fremmes av godt samarbeidsklima, godt
organisert legevakt, at utvikling av en god lokal helse-
tjeneste oppfattes som et kollektivt ansvar, samt gode
relasjoner til spesialisthelsetjeneste.

To studier tar for seg styring av fastlegeordningen i
kommunene. Det er fi krav til kommunal styring, og
lave styringsambisjoner.

Ikke alle kommuner har palagte samarbeidsorganer
(allmennlegeutvalg, samarbeidsutvalg)

Fastlegenes hverdagslige kliniske praksis er under-
studert. Derfor er det fint at de fire allmennmedisinske
universitetsmiljgene nd gir sammen om en seknad til
Forskningsradet, for 4 fa etablert et forskningsnettverk,

sier de.

Birgit Abelsen og Peder Halvorsen
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FRYKTER FAST-
[ EGEKOLLAPS

- Fastlegeordningen er ikke baerekraftig med dagens belastning pa
legene. Det mener Tom Willy Christiansen, som frykter at ordningen
bryter sammen i lgpet av fa ar om ikke staten tar grep.

Christiansen var Helse- og omsorgsdepartementets
prosjektleder for innforing av fastlegeordningen 1 2001.

I dag er han kommunecoverlege 1 Orskog kommune.

En lege man liker

P3 seminaret “15 ar med fastlegeordning. Hva na?” tok

han tilhererne med fra milepzl til milepzl pd veien
fram mot innfering av ordningen.

- Alle norske kommuner ble invitert til 4 delta i en
proveordning med listepasienter. Tromse, Trond-
heim, Lillehammer og Asnes takket ja. Pasienter i

forsokskommunene var forneyde og ensket 4 fortsette.

Samtidig var situasjonen den at om lag halvparten av
Norges befolkning i realiteten hadde en fastlege, og
fryktet 4 miste denne. Legene pa sin side fryktet for

store forpliktelser. Noen var nok ogsa redde for ikke &

bli valgt, ettersom fleksibilitet sikret pasienten mulighet

til 4 skaffe seg en lege man likte og stolte pa, sier

Christiansen.

Listelengden

Han har fulgt neye med pa hvordan fastlege-
ordningen har utviklet seg de femten forste drene. N3
er han bekymret.

- Nye oppgaver tilfores stadig, uten at antall fastlege-
stillinger har okt tilsvarende. I tillegg har befolknings-
sammensetningen endret seg, med flere eldre og kro-
nisk syke, papeker Christiansen.

- Det er avtalefestet at det skal vaere samsvar mellom

arbeidsoppgaver og antall fastleger. Mer enn noe er
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Tom Willy Christiansen pa podiet.

det listelengden som avgjer arbeidsmengden, og det
har vart lovet en nedjustering. Dette er ikke blitt fulgt

opp, sier han.

Svart pa hvitt

Han siterer Statsavtalen, som er en av tre sentrale
avtaler som regulerer fastlegeordningen, blant annet
listelengden:

“Dersom det etter innferingen av reformen er be-
hov for endringer av denne bestemmelsen skal part-
ene drofte alternative losninger. Basert pa droftelsen
med partene kan departementet foreta endringer i
forskriften etter ordinzr hering. Ved vurdering av om
tallet skal endres skal det blant annet legges vekt pa
endringer 1 helsetjenesten, spesielt oppgaveoverforing
til fastleger, arbeidsvolum og omfanget av de arbeids-

oppgaver som er eller vil bli tillagt fastlegen.”

Hvor mange trengs?

Han mener det trengs mellom 600 og 800 flere fast-
legestillinger enn 1 dag.

- Allerede ved innforing av ordningen diskuterte vi 4
utarbeide kriterier for 4 kartlegge det reelle legebehovet
1 en kommune. Nar ble det sist diskutert? sper han
oppgitt.

- Min egen forening og staten har ikke gjort jobben
sin. De har ikke tatt hensyn til det legene var redde for:
En uoverkommelig stor arbeidsbelastning. Tar man
ikke tak i dette har man ingen fastlegeordning fem dr

fra nd. Det er min spadom, sier han.
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FORVENTNINGENE
BOR JUSTERES

- Hva skal forventningen til fastlegen vaere? En ajourfort forvent-
ningsavklaring vil vaere nyttig. Det sier Petter @gar, ekspedisjons-
sjef i Helse- og omsorgsdepartementet. Det er ingen politiske
signaler om noen betydelig okning i antall fastlegestillinger.

Ekspedisjonssjefen understreker at ingen tenker pa 4

rore fastlegeordningen.

Selve kjernen
- Ordningen ligger fast. Det er ikke varslet ekono-

miske endringer i ordningen, men heller ikke lovet

betydelig vekst 1 antall fastleger. Jeg vet at flere fastleger
er et sterkt onske, og dere ma gjerne fortsette 4 angripe
dette politisk. Men mitt tips er at dere ogsi ser pa alter-
native tilnerminger, sier Qgar.

Han fortsetter:

- “Botta er full” er et gammelt og velkjent begrep.

Petter @gar

Men er betta full av de rette tingene? Det er ikke
sikkert svaret er flere fastleger. Kjernen i fastlegeord-
ningen er “min rett til 4 ha en fast lege som har for-
pliktelser overfor meg”. Men hvilke forventninger kan
vi ha til fastlegen de neste ti-femten drene? Jeg tror en

ajourfort forventningsavklaring ville vert nyttig.
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Forbedringspotensial

Alderssammensetningen og sykdomsbildet endres,
med flere sammensatte lidelser som ikke kan loses
optimalt av én person pi ett kontor. Regjeringen ser
behov for d integrere fastlegen bedre 1 den ovrige helse-
og omsorgstjenesten.

- Tjenestene er for fragmenterte, for lite helhetlige

og for darlig koordinerte. Visse pasientgrupper far
dermed for darlig tilbud. Vi tar sikte pa 4 gjennomfore
en pilot med primarhelseteam 1 2018. IKT gir ogsa
nye muligheter, som 1 for liten grad er tatt 1 bruk, sier
Dgar.

Han peker ogsi pa forbedringspotensial nar det kom-
mer til ledelse.

- KS har sett nermere pa hvilke virkemidler kom-
munene har for 4 uteve ledelse av sin legetjeneste, og 1
hvilken grad de benytter disse. Det er et stort ubenyttet
rom for ledelse av legene. Dels fordi kommunene ikke
prioriterer det, og dels fordi man mangler kompetanse.
Funnene i KS-rapporten er slik at man kan sperre seg
om kommunene er de rette til 4 lede dette, komment-

erer Qgar.

Krevende kontekst

- Liv og helse er det kjeereste vi har. Pasientene leter
opp informasjon pa nettet. Vi tror stadig sterkere pa
helsetjenestens evne til 4 holde oss i live. Mange har
mye penger og er villige til 4 bruke dem pa helse. I
Norge har vi ogsi, helt bevisst, arbeidet med 4 endre
brukerrollen og sette pasienten i sentrum. Fastlegen
stir i en krevende kontekst. Noen av utfordringene

er nye, andre har fulgt oss lenge. Vi ma gjore noen
tilpasninger, men kjernen i fastlegeordningen stir fast,

sier Petter Ogar.
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EN DAG FOR
FAG OG FEIRING

“15 ar med fastlegeordning. Hva na?” var annonsert som bade fag
og feiring. Under kveldens festmiddag falt det kloke ord fra de som
var invitert som fastlegenes beste venner: legeforeningens presi-
dent Marit Hermansen, helsesekretaer Tove Rutle, legevaktsyke-
pleier og ambulansepersonell Mona Martinsen og professor Carl

Edvard Rudebeck fra Sverige.

Den erfarne helsesekreteeren Tove Rutle mimret
tilbake til tidlig 90-tall, da fastlegeordningen var den
store snakkisen, ogsd pa hennes arbeidsplass 1 Ullens-
aker.

- Kontoret hadde to leger og tre medarbeidere. Alle pa
vart legekontor var veldig faste og veldig forneyde, slik
jeg vurderte det. Vi hadde sigar faste pasienter som vi
folte et stort ansvar for. Det var trygt og godt. Vi hadde
sa kort tjenestevel at vi snakket sammen, vi hadde ikke
behov for gule lapper. Og tro det eller ei - vi hadde
ikke engang data, forteller hun.

Tove Rutle stikker ikke under stol at det ble et

“himla liv”’ den forste tiden etter at fastlegeordningen
var innfert 1 2001.

- Tilgjengelighetsprinsippet holdt pa d vippe med-

Tove Rutle

arbeiderne av pinnen. Pasientene hadde merket seg
dette med bedre tilgjengelighet. Folk som sjelden eller
aldri hadde henvendt seg til legekontoret ble usikre,

og syntes tiden var kommet for i sjekke “hvordan er
egentlig min fastlege, vet legen egentlig hvem jeg er

og hvilke rettigheter har jeg?” Legene hadde hendene
fulle med sine oppgaver. Det foltes litt hektisk og en-
somt, var det en som sa. Dataen var heldigvis pa plass
pa virt kontor da. Og det ble en heftig bruk av gule
lapper, sier hun.

Etter 15 r er det lett for Tove Rutle, “fastlegens beste
venn”, 4 st at dette ble en god ordning. Ogsa pasien-
tene er fornoyde.

- Men selvsagt er det utfordringer 1 hverdagen. Jeg tror
kommunene profiterer pa 4 lytte til fastlegene. Og — na
som jeg har den frimodige medarbeiderhatten pa meg;:
Fastlegene kan profitere pa 4 lytte til medarbeiderne.
Da kan vi i en fortsatt god utvikling av fastlegeord-
ningen, sier Rutle.

Etter sin tale ble Tove Rutle overrasket med a bli tildelt
Ellisif Wessels pris. Prisen gir ut fra NSDM og ble
tildelt Rutle for hennes helt unike innsats for gode

helsetjenester via samarbeid.

Ogsa Marit Hermansen, president 1 Den norske lege-

forening, benyttet sin tale til et tilbakeblikk.
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Populaert musikkinnslag, etter musikernes eget utsagn “pop med en liten dash av jazz, blues og soul’, under festmiddagen. Karo-
line Olsen Stensland (vokal) og Louisa Palmi Danielsson (gitar), som til vanlig er en del av den lokale gruppa Vind. (Foto: NSDM)

- Jeg skulle bli ortoped. Jeg liker det praktiske, jeg liker
3 konstruere, jobbe med hendene. Men jeg liker ogsi 4
organisere, se systemer og lage systemer. Jeg er god til
4 bestemme meg, taler 4 leve med usikkerhet og evner
3 ombestemme meg. Jeg har alltid likt variasjon og
oversikt. Alt dette passet godt for en ortoped, tenkte
jeg. Men det passet ogsd for en fastlege. Og det var
fastlege jeg ble, da jeg flyttet til Soler hvor mannen
min var odelsgutt pa en gird, sier Hermansen.

I Soler var det nemlig jobb ledig som kombilege. Her
fikk Marit Hermansen vare med pa innforingen av
fastlegeordningen.

- Det var hey temperatur i de lokale forhandlingene,
men vi hadde spenstige tanker om fastlegeordningen.
Disse har kanskje falmet litt? Her er det potensial for

utvikling, sier hun.

Engasjementet for rollen og ansvaret som fastlege har
ikke falmet.

- Jeg har fatt delta 1 manges liv. Jeg har fatt bestemme,
men ogsa latt meg overbevise til 4 skifte mening. Her
om dagen fikk jeg sporsmailet: Hva er det vanskeligste
du har opplevd som lege? Det er fastlegerollens janus-
ansikt: Den gaven det er 4 fi folge mennesker gjennom
livet, og hvor vanskelig det er nir du faktisk bare kan
folge. Det har tatt meg lang tid 4 mestre, og jeg mestrer
det kanskje ikke fullt ut fremdeles, sier hun.

Mona Martinsen, legevaktsykepleier og ambulanse-
personell 1 Bardu understreket behovet for bred-
dekunnskap 1 de lokale akuttmedisinske teamene, for
at pasientene skal fi optimal behandling.

- For det er jo pasienten som er 1 fokus? Ja og net,
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resonnerer hun, og fortsetter:

- Hjemmebasert forskning viser at mange leger ikke
rykker ut til ulykker. Hvorfor? Unnskyldningene er
mange: “Om jeg rykker ut, vil det hope seg opp pa
venterommet”. “Ambulansen klarer det fint selv”.
Takk for tilliten - men det er ikke det som er det beste
for pasienten!

Det beste for pasienten er at de akuttmedisinske
teamene har en lege med akademisk kunnskap —
bredde, perspektiv og evnen til 4 holde seg litt pa siden
og tenke “hvorfor, hvor, hvordan?”.

Qvrig personell 1 teamene - sykepleier, ambulanse-
arbeider, helsesekretar - er kjempegode pa praktiske
ferdigheter, og det forventes ikke at dere skal vare
like gode som oss pa det. Men det forventes at dere
samhandler og bidrar i teamene. Dere er sterkt onsket
og veldig ofte savnet.

Og husk at nir vi som ambulansepersonell kikker over

skuldra til deg som lege, s er det ikke for 4 kontrollere.

Det er for 4 leere. Jeg tenker ofte: «Ah, si lurt  sporre
sann. Der fikk legen frem mye viktig informasjon»,

sier Martinsen.

Professor Carl Edvard Rudebeck betraktet fastlege-
ordningen fra sitt svenske stasted.

- I svensk allmennmedisin titter vi langt etter fast-
legeordningen. Storheten ligger 1 enkelheten: To stoler,
mange millioner samtaler hvert ar. Fortell! Dialogen
vokser forbi bide juss og diagnoser og ut i virke-
ligheten. Det er i dialogen mennesket forstar seg selv
og sine problemer best, sier han.

- Nir fastlegen sitter ansikt til ansikt med sin pasient
er det ikke bare bredden av alle mulige diagnoser som
surrer 1 legens hode. Oppmerksombheten er hos pasi-
enten. Legen gir av seg selv for, sammen med pasient-
en, 4 fi medisinen til 4 ta sin plass 1 det menneskelige
og gjore nytte for seg der. Relasjonen er generalismens

arbeidsform. Forstir lovgiverne det? undrer Rudebeck.

Stedige toastmastere under festmiddagen: Carina L. Kaspersen og Martin B. Harbitz. (Foto: NSDM)



