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Steinar Hunskér

Forord

Michael 2022; 19: Supplement 29, 9-10.

Universitetet i Bergen og Det medisinske fakultet var 75 ari 2021. I de 26
forste av disse arene var legeutdanningen uten et institutt for allmenn-
medisin. Det var heller ingen undervisning eller forskning i faget. I trad
med internasjonal og nasjonal utvikling fikk etter hvert faget allmennmedisin
sine akademiske baser ogsa i Norge, forst i Oslo i 1968, deretter ved Uni-
versitetet i Bergen, der Institutt for almenmedisin ble apnet 21. april 1972
i et nybygg i Ulriksdal 8¢, med Sigurd Humerfelt som professor.

Denne boken er et forsek pa & oppsummere 50 ar med akademisk all-
mennmedisin i Bergen. Hva skjedde — og nar? Hva var de sentrale utvik-
lingstrekkene og hvem var personene som deltok? En slik historie kan lages
som et lite hefte eller som en tabell. Men for 4 fa fortalt historiene med en
detaljrikdom som gir mer kjott og blod til det som skjedde, har vi valgt en
fortellende tilnzrming og et mer omfattende bokformat.

Instituttets historie kan sies 4 ha fire faser. De to forste er nar knyttet
til periodens professor og instituttleder, som var Sigurd Humerfelt fra 1972
til 1984 og Per Fugelli fra 1984 til 1991. Den tredje fasen er den store
utbyggingen av faget pa 1990-tallet og inn i det nye drtusen. Den fjerde og
forelopig siste fasen fulgte etter og kan kalles en stabiliserings- og utviklings-
fase, med mer forskning og nye deltakere i det store allmennmedisinske
akademiske miljoet i Bergen.

Instituttene i Oslo og Bergen oppsto som et resultat av, og midt i, en
krise for allmennmedisinen. Dette var sykehusenes tidsalder! Men bade
allmennlegene selv og ikke minst Den norske legeforening arbeidet malbe-
visst for gkt kompetanse og status for allmennmedisin som fag. Videre- og
etterutdanning var sentralt, men etter hvert ogsi medisinstudiet og forsk-
ningen. Her var de allmennmedisinske instituttene sentrale virkemiddel.
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Boken forteller historien om aktivitetene ved miljoet i Bergen. Men det
er interessant a se hvordan den ogsa speiler utviklingen av allmennmedisin
generelt, bide som helsetjeneste og akademisk fag. Enkeltpersoner har pa
vegne av instituttmiljeet hatt viktige roller i utviklingen av allmennmedisin
i Norge. Spesialistutdanningen, fagets plass i medisinstudiet, utvikling og
evaluering av fastlegeordningen, legevakt, kvalitetsarbeid, samhandlings-
reformen og né i 2022 diskusjonen om «fastlegekrisen» er omrader der aka-
demisk allmennmedisin bide i Bergen og i landet ellers har hatt sterke
stemmer, har gitt viktige innspill og bidrag, og har deltatt fra viktige posi-
sjoner.

For allmennmedisin som et forskbart og forskningsbasert fag, har
Bergensmiljoet levert mange viktige bidrag de siste 30 arene. Gjennom kurs
og doktorgradsutdanning har vi bidratt til ekt forstaelse for og deltakelse i
forskningsaktiviteter og akademisk virksomhet. Halvparten av de ca. hundre
doktorandene har hatt bakgrunn fra klinisk virksomhet som allmennlege.
Det er et betydelig bidrag fra universitetet til et praktisk fag!

A samle historien mellom to permer har vert utfordrende, fordi kilde-
materialet er usystematisk, mye er kastet og glemt, og sentrale personer er
borte. Stoffutvalget kan derfor bade virke litt tilfeldig og vere noe mangel-
fullt pa enkelte omrader. I den digitale tidsalderen synes arkivfunksjonen &
ha blitt mer eller mindre glemt. Likevel hiper jeg at bdde eldre og yngre vil
finne glede i dette forsoket pé & skrive en samlet fortelling om hva akademisk
allmennmedisin i Bergen har vart gjennom 50 ar.

Vi er takknemlige for at boken kan utgis som et supplement i tidsskriftet
Michael, som utgis av Det norske medicinske Selskab. Dette sikrer bade et
profesjonelt produkt, god utbredelse og ikke minst varig tilgang gjennom
den digitale utgaven. Takk for all hjelp fra redaksjonen i Michael.

Takk ogsa til faggruppelederne Esperanza Diaz og Thomas Mildestvedt,
som har stottet prosjektet hele veien. Takk til kapittelforfatterne og til alle
som har bidratt med faktasjekk og bilder.

God lesning!

Bergen, mars 2022

Steinar Hunskadr
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Kjell Haug

1. Forhistorien: Langsomt ble
faget vart eget

Michael 2022; 19: Supplement 29, 11-6.

Fra 1955 til 1965 sank antall leger i primarbelsetjenesten dramatisk og mange
allmennleger mdtte betjene en pasientpopulasjon pa opptil 10 000 personer i
store geografiske distrikter. Noen ildsjeler klarte imidlertid a fa tid til 4 beskrive
denne utviklingen og presentere de alvorlige prognosene som tegnet seg for pri-
marhelsetjenesten. Det var ingen undervisning i faget allmennmedisin pa uni-
versitetene, og det fantes ingen videre- eller etterutdanning i form av en orga-
nisert spesialistutdanning. Det var Den norske lageforening som gjorde det mulig
a endre dette. Gjennom malrettet arbeid og okonomiske virkemidler klarte
legeforeningen d sette allmennmedisinen pd kartet. Det var legeforeningen som
grunnla de forste allmennmedisinske instituttene, ikke universitetene selv.

P4 1960 tallet skjedde det en rivende utvikling i spesialisthelsetjenesten.
Nye diagnostiske og terapeutiske framskritt kom i rask rekkefolge og virket
stimulerende og tillokkende pa nye medisinere. Helsevesenet utenfor syke-
husene fikk i liten grad del i denne utviklingen. Forskjellen mellom det
leger kunne utrette innenfor og utenfor sykehusene ble stadig storre. Legene
som jobbet i distriktene og ute blant befolkningen drev med «alminnelig
medisin» i motsetning til spesialistene pa sykehus. Det ble stadig mer faglig
stimulerende 4 jobbe pa sykehus, mens allmennlegene kjempet i motbakke
med sviktende rekruttering, darlige vaktordninger, dérlig skonomi og en
folelse av & vaere annenrangs leger. Samtidig ble betydningen av primzrhelse-
tjenesten etter hvert tydelig for sentrale helsemyndigheter og politikere.
Generalisten ble funnet frem igjen og det ble en okende forstdelse for at et
helsevesen som forst og fremst ble bygget opp rundt spesialisthelsetjenesten,
var et darligere helsevesen.
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Legeforeningen fremmer allmennmedisinen

Legeforeningen satte i 1965 ned en komite som skulle utrede allmennprak-
tiserende legers muligheter for videre og etterutdanning (Kringlebotten-
utvalget). I rapporten om «Legetjenesten og tannlegetjenesten» (1967) ble
det blant annet foreslatt at leger utenfor sykehus kunne sla seg sammen i
gruppepraksiser med felles hjelpepersonell, det ble foreslitt at leger utenfor
sykehus skulle fa tilbud om videre og etterutdanning og det ble for forste
gang foreslatt 4 introdusere «almenmedisin» som undervisningsfag pé
universitetene.

Yrkesbetegnelsen viste seg & ha en viktig symbolfunksjon. I 1963 ble
betegnelsen «alminnelig praksis» omdept til «almenpraksis», og de som jobbet
med allmennpraksis fikk betegnelsen «almenpraktikere».

De gkonomiske kirene ble bedre gjennom Pensjonsordningen for leger
(1961) og Sykelennsordningen for leger (1963). Det som kanskje hadde
storst faglig betydning var opprettelsen av Fond for legers videre og etter-
utdannelse, «Fondet», som ble opprettet av legeforeningen i 1967. «Fondet»
bidro med viktig skonomisk stette til kursvirksomhet, studiereiser og sma
forskningsprosjekter.

Alment praktiserende legers forening, Aplf, ble stiftet allerede i 1938,
og kom til 4 spille en viktig rolle i utviklingen av faget, blant annet gjennom
kursvirksomhet. De édrlige ukeskursene pa Beitostelen og Solstrand samlet
leger fra hele landet til oppdatering av medisinsk praksis utenfor sykehus,
stadig flere av foredragsholderne kom selv fra allmennpraksis, og pausene
og middagene ga rom for diskusjoner, motivasjon og entusiasme som var
sart tiltrengt blant en presset gruppe leger som ofte arbeidet som soloprak-
tikere. «Fondet» ga mulighet for at interesserte allmennleger kunne reise pa
studiereiser for & se hvordan faget ble organisert og drevet i land som
England, Nederland og Danmark.

Allmennmedisinsk forskning og undervisning

Forskning i faget var spredt og uorganisert. Allerede pa 1950 tallet var det
kommet noen fa rapporter fra allmennpraksis om hvilke medisinske prob-
lemer som dominerer utenfor sykehus. Dette var kanskje ikke alltid forskning
i streng vitenskapelig forstand, men heller systematiske beskrivelser av hva
som skjedde pé legekontorene og i sykebesgk. Fram til ca. 1970 skrev de
par tusen norske allmennlegene bare 0-3 vitenskapelige artikler arlig. Men
studiene var uansett viktig dokumentasjon i dialogen med sentrale helse-
myndigheter. De ga informasjon om og forstaelse for betydningen av diag-
nostikk og behandling utenfor sykehus, og at pasienter med alle typer plager
og sykdommer har behov for lett tilgang til en kvalifisert forstelinjetjeneste.
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Undervisning om allmennmedisin var helt fraverende i legeutdanningen,
og ingen syntes 4 kjempe for det heller. Man mente at den sykehusbaserte
utdanningen ga et tilstrekkelig grunnlag for «alminnelig praksis» og arbeid
som turnuslege eller assistent hos distriktslegene.

Ved Universitetet i Bergen var det ingen sterke krefter som arbeidet for
& fremme allmennmedisin som universitetsfag. Rektor og dekanus skyldte
pa den «budsjettmessige» situasjonen, men det var heller ingen vilje til 4
prioritere faget. Som vi skal omtale i kommende kapitler, fikk faget heller
ingen lett start selv ezzer at Institutt for almenmedisin var opprettet.

Legeforeningen tar initiativ til og betaler for institutter for
allmennmedisin

Legeforeningen vart sterkt opptatt av allmennlegenes kir, inkludert det
utdanningsmessige. I 1967 besluttet landsstyret a bevilge midler til det forste
institutt for allmennmedisin i Norden, ja selv i Europa fantes bare to, i
Edinburgh og i Utrecht. Det var ikke enighet om Avor det nye instituttet
skulle ligge, og krefter arbeidet for at begge de to fakultetene i Oslo og
Bergen skulle fi et institutt. Det hadde man imidlertid ikke penger til, og
av «praktiske grunner» ble derfor det forste lagt til Universitetet i Oslo
(UiO). Instituttet ble lagt til omradet ved Rode Kors Klinikk, og dpningen
var i 1968. I tillegg til en akademisk del ble det ogsé etablert en gruppe-
praksis i tilslutning til instituttet. Gruppepraksisen skulle fungere som et
klinisk verksted for allmennpraksis. Her skulle en utvikle nye driftsmodel-
ler og nye behandlingsmetoder. Gruppepraksisen skulle ogsd vere en under-
visningsarena for medisinske studenter.

Legeforeningen finansierte et gaveprofessorat for en periode 5 &r med
en forutsetning om at UiO etter dette overtok. Christian Borchgrevink,
hematolog og indremedisiner fra Rikshospitalet, ble ansatt. Det var nok
mange som mente at det burde vere noen med bakgrunn fra allmennprak-
sis som fikk det forste professoratet i allmennmedisin. Men tiden var ikke
moden, ingen allmennlege var kvalifisert for slike akademiske stillinger.

Sd kom Universitetet i Bergen etter

Allerede i 1968 var forberedelsen i gang i Legeforeningen for 4 opprette det
neste instituttet. Man ville i forste omgang forseke 4 legge et slikt institutt
til sykehusomrédet pd Haukeland, men det viste seg & vere umulig, ved De
prekliniske institutter pa Arstadvollen var det heller ikke plass. Aret etter
kom det imidlertid et forslag fra Bergen Diakonissehjem som skulle bygge
nytt «sgsterhjemy, et stort bygg med personalboliger for ansatte, med adresse
Ulriksdal 8c. Prosjektet hadde kommet i store gkonomiske vansker og de
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Figur 1: Ulriksdal 8c («Sosterbygg 11») slik bygget ﬁemsmr i a’ﬂg mellom det
opprinnelige boligkomplekset til venstre og Service-Miljo-Undervisnings-
bygget-bygget (SMU) av nyere dato til hoyre pa bilder. Bygget er pd 12 etasjer,
der de to nederste var avsatr til instituster. Det var to hovedinnganger, til
venstre var inngangen til instituttet og legepraksisen og til hoyre var inngangs-
partiet til trappehus og heis for de 10 etasjene med leiligheter. Bygget hadde
12 tre-roms, 55 to-roms og 8 hybelleiligheter. Det var opprinnelig planlagt
15 etasjer, men det ble ikke godkjent av kommunen. Omtrent samtidig ble
sykehuset sterkt utvidet, fra 134 til 235 senger. Foto: Bergen Diakonissehjem.

manglet over en million kroner. Etter forhandlinger gikk Legeforeningen
inn med gkonomisk stette i form av & ordne lan til byggeprosjektet mot at
det ble satt av lokaler til et institutt og en gruppepraksis i deler av bygget
(figur 1).

I september 1969 tilbed Legeforeningen si formelt Universitetet et 5-drs
gaveprofessorat i medisin sammen med en kontorfullmektig. I tilknytning
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—Legeflukten — fra allmenn
praksis til ordnete forhold pa sy-
— har veart den

senere tid. Det har vert en inter-
essant utvikiing & konstatere, men
den har fert til store vanskelighe-
ter — ikke minst for det legeso-
kende publikum, men ogsi for le-
gestanden selv, sier dosent dr
med. Sigurd Humerfelt i en sam-
| tale med «Bergens Tidende» I
‘n‘ med opprettelsen av et nytt
institutt for allmennmedisin | Ber-
| gen fra neste sommer — nevnt i
var 2. uigave i gir — hiper man a
demme opp for den uheldige ut-
viklingen.

Som situasjonen er i dag
finnes ikke noe adekvat u!dmnel—

ksis er

Gr

:

Bt
ot

Wi

¥ norske

i for det nye institutt for almenpraksis

som nd blir oppreitet | Bergen, sler dosent dr. med. Sigurd Humerfeldt.

for all
leger, sier dosentHumerfelt. Det
medisinske fakultet har 22 for-
skjellige fagomrider, men all-
mennpraksis blir ikke regnet med
her. Dermed er de allmennprakti-
serende blitt hengende etter i ut-
viklingen. De har heller ikke den
etterutdanningsmulighet som sine
kolleger pa sykehusene og i de
fleste tilfelle har de et helt annet
og et stgrre arbeidspress. P4 den
bakgrunn mé& man forstd flukten
inn til de ordnete forhold pa sy-
kehusene hvor den enkelte lege i
langt storre grad gies anledning til
4 realisere eventuelle planer.
—Kan ikke noe gjgres for &

ende |

opp for denne utviklingen
som vel mi sies 4 veere meget
uheldig?

— Heldigvis er man begynt &
reagere. Den norske Lageforening
tok for en tid siden initiativet til
opprettelsen av et institutt for
allmennmedisin i Osle. I fjor
sommer fikk Bergen et likrende
tilbud som vi i {orste omgang
métte legge pd is etter som det
viste seg helt umulig & realisere et
slikt institutt innfor omréadet til
Haukeland sykehus.

Sa ble en hJeIpende }'And struk-

raskende og til beste for begge
parter. Vi kunne hjelpe dem i
store finansielle problem — vi fikk
et sted & vaere. Nar boligbygget pa
Haraldsplass star ferdig neste hpst
vil det nye Institutt for allmenn-
medisin legge beslag pa sokkel-
etasjen og 1. etasje. Vi anser plas-
seringen av instituttet — innenfor
et hospitalomrade — som meget
velegnet, sier dosent Humerfelt.
Instituttet for allmennmedisin
vil bli ledet av en medisinsk pro-
fessor og det vil fi som sine vik-
tlgste oppgaver & undervise de

ket fra Bergens Dj m?

Det var et tilbud som kom over-

i virksom-
heten til en privatpraktiserende

SLUTT PA LEGEFLUKT FRA ALMENNPRAKSIS:

Nytt institutt for allmennpraksis i
Bergen apner store perspektiver

ege. Dessuten skal professoren og

. hans stab veere ansvarlig for den

medisinske etterutdanning av de

. privatpraktiserende leger — et felt

som til i dag har vart meget

- forspmt her i landet. Utenom dette

skal instituttet drive forskning ine
nen allmennmedisin,

Det blir et medisinsk institutt pa
samme linje som de andre institut-
ter som til sammen utgjer Det
Medisinske fakultet ved Universi-
etet i Bergen. Den juridiske leie-
akeren de forste fem &r blir Den
leegeforening, noe som
kommer av at professoratet er et 5
4rs. gaveprofessorat pd 60.000 kro-
ner som: DNLF har gitt Universi-

© tetet i Bergen. Etter denne tid har

Universitetet forpliktet seg til &
drive instituttet videre, men star
da fritt med hensyn til valg av
lokaler, opplyser dosent Humer-
felt.

—Forutsetningen har hele tiden
vart at det ble etablert et system
med gruppepraksis innenfor in-
stituttet. Der finnes en rekke va-
riasjonsmuligheter innenfor et =}iki
system, men her har vi samlet oss
om et team pa fire leger. Dermed
vil vi oppnd en viss vekselvirk-
ning — studentene vil fd se og
erfare hvorledes systemet virker i
praksis, og vi mener ogsA A av-
hjelpe den prekeere legesituasjo-
nen i sondre bydel gjennom dette
legesamarbeidet, sier dosent dr.
| med. Sigurd Humerfelt som tror
| de dager er talte da den privat-
praktiserende lege kunne sitle

alene pa sitt kontor. frimann

Figur 2: Oppslag i Bergens Tidende 27. mai 1970. Dosent dr.med. Sigurd Humerfelt blir
intervjuet om det nye instituttet som skal komme. Han var leder i studieplankomitéen ved

Det medisinske fakultet og frontet saken ogsi for han var tilsatt som professor. I overskrifien
sldr avisen til med at instituttet skal stoppe legeflukten fri allmennpraksis! Kilde: Nasjonal-

biblioteket.

til gaven ville foreningen opprette et eget Institutt for almenmedisin. Uni-
versitetet i Bergen tok med glede imot gaven, vedtaket ble gjort i lopet av
16 dager! Universitetet forpliktet seg til & overta ansvaret etter fem r.
Malsetningen med opprettelsen av Institutt for almenmedisin i Bergen
var forst og fremst & undervise medisinske studenter. Dessuten skulle insti-
tuttet organisere og drive etterutdanning av leger som arbeidet i primar-
helsetjenesten. Det tredje arbeidsomradet til instituttet skulle vaere forskning
pa problemstillinger hentet fra allmennpraksis (figur 2).
For sikre best mulig kvalifiserte sokere som professor ble det utlyst to
professorstipend. Det meldte seg fem sokere, hvorav to fra Norge. Det ble
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nedsatt en bredt sammensatt sakkyndig komite, som endte med at overlege
og dosent Sigurd Humerfelt ved Medisinsk avdeling A ved Haukeland
sykehus ble utnevnt til professor i allmennmedisin med virkning fra 1.
januar 1972.
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Steinar Hunskar

2. Institutt for almenmedisin
1972-1984: Nybrottsarbeid og
forsiktig start

Michael 2022; 19: Supplement 29, 17-8.

Instituttets historie kan inndeles i ulike tidsperioder eller epoker. Forbistorien
ble omralt i kapittel 3. Perioden 1972—1984 kan med rette kalles Sigurd
Humerfelt-perioden. Han startet d bygge instituttet med et nytt bygg, alene
i vitenskapelig stilling, men med mange planer. Tolv dr senere kunne han pen-
sjonere seg, vitende om at noe var oppnddd, men at det var langt igjen.

Denne delen av boken innrammes av omtale av to veldig hyggelige begi-
venheter: Apningen av instituttet 21. april 1972 og gjennomforingen av 2.
Nordiske kongress i allmennmedisin 17.—20. juni 1981. Hoveddelen er en
omtale av instituttets virksomhet, med vekt pa organisasjon og drift, ansatte,
forskning, undervisning og videre- og etterutdanning (figur 1). Stoffet er
i hovedsak hentet fra dokumenter, avisoppslag og annet skriftlig materiale,
spesielt fra arsmeldingene som ble trykket i Universitetets arbok.

En minibiografi over Sigurd Humerfelt synes vi ogsé fortjener sin plass.
Og vi har omtale av det elektroniske journalsystemet Infodoc, et ektefodt
barn av instituttmiljeet.

Instituttets tolv forste ar med Sigurd Humerfelt som styrer var en peri-
ode preget av pigangsmot og engasjement for en god sak; 4 sette allmenn-
medisinen pa kartet ved fakultetet i Bergen bade nar det gjaldt undervisning
og forskning. Det var betydelige startvansker og dels motstand mot & gi
instituttet det som trengtes for 4 nd malene. Undervisningen kom sakte i
gang, men den var frivillig og ikke omfattende. Praksis i form av opphold
hos allmennleger og distriktsleger var i starten bare et par dager. Det var
ingen eksamen.

Videre- og etterutdanning for allmennleger var et prioritert omrade, og
her hadde instituttet en betydelig virksomhet, ressursene tatt i betrakening,.
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Almenmedisinsk Institutt
sa smatt i gang i morgen

Fra og med i morgen 1. februar,
kommer Institott for Almenmedi-
sin i Bergen si smatt i drift, fortel-
ler professor dr. med. Sigurd
Humerfelt til «Bergens Tidendes.
Da fiytier nemlig den farste av de
fire legene som skal virke i grup-
pepraksis, dr. Peer Hovik, fra sine
tidligere kontorer pa Danmarks-
plass og til de nye lokaler. Men
forelopig blir driften begrenset ved
det nye instituttet, slik at vi ikke
kan ta i mot pasienter uten videre
Forst i mai regner vi med a vere i
full drift.

Instituttet for Almenmedisin er
nii under etablering i Ulriksdal 8c,
i den sikalte «Spsterbolig IIs ved
Bergens Diakonissehjem pa Ha- .
raldsplass.  Instituttet skal hﬂi Professor Sigurd Humerfelt prever et av de nye legekontorene
de +n lavoct tocipma § haswhlal

Figur 1. Nybetsartikkel i Bergen Tidende 31. januar 1972 om instituttet
som skal starte opp. Kilde: Nasjonalbiblioteket.

Flere av allmennlegekursene er i drift den dag i dag, om enn i nye former
og navn.

Forskningen led under ressursmangel og tid. Begge de fast ansatte var
indremedisinere, og dette satte ogsé sitt naturlige preg pd interessefeltene.
Forst pa slutten av perioden ser vi tendenser til allmennmedisinsk vinklet
forskning, selv om ambisjonene var til stede fra starten.

Da Humerfelt overlot roret til Per Fugelli 1. september 1984, métte han
erkjenne at mye var tenkt, en god del var planlagt, men at mye gjensto &
gjennomfore.
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Steinar Hunskér

2.1 Den ofhsielle dpningen av
instituttet 21. april 1972

Michael 2022; 19; Supplement 29; 19-25.

Fredag 21. april 1972 var endelig dagen kommet for den offisielle og hoytidelige
apning av Institutt for almenmedisin ved Universitetet i Bergen. Det var Den
norske legeforening, eier av instituttet, som var vert for dpningshoytideligheten.
[ dette kapitler omtales dpningshoytideligheten, men forst og fremst kan vi pre-
sentere bildemateriale og avisomtaler. Tidsskrift for Den norske legeforening
omtalte dpningen over hele fem sider. Blant annet ble tre av talene gjengitt i sin

helbet.

Av invitasjonen fra legeforeningen fremgér det at arrangementet skulle forega
i Bergen Diakonissehjems forelesningssal ved Sykepleierskolen kl. 13.00 og
var antatt 4 vare en times tid. Deretter ville det bli anledning til & se institut-
tets lokaler, og det ville bli enkle forfriskninger.

Om lag 50 personer ble invitert, og de fleste motte. Legeforeningen var
sterkt representert ved presidenten, reservelege Jon Skatun, generalsekretaer
Odd Bjercke, kontorsjef @ivind Christensen, avdelingssjef Helge Hofsten
og redakter Einar Johannessen (senere mangedrig i NRK) som refererte for
legetidsskriftet. Universitetets og fakultetets faglige og administrative ledelse
var representert med rektor Arne-Johan Henrichsen, dekanus Torstein
Bertelsen og en rekke administrative ledere. Bergen kommune stilte med
ordferer Ole Myrvoll og varaordferer og overlege Eilert Eilertsen og en stor
delegasjon administrative. De to andre professorene i allmennmedisin i
Norge, Christian Borchgrevink (UiO) og Victor Lindén (UiTo), var begge
til stede. Ellers var der fylkeslege, arkitekt, mange fra Bergen Diakonissehjem
og sykehuset, samt alle instituttets ansatte. Helsedirektor Karl Evang var
invitert, men meldte forfall.

Det var tre hovedtalere. Presidenten i legeforeningen, Jon Skétun, la vekt
pa de store utfordringene i norsk allmennmedisin som instituttet skulle
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INSTITUTT FOR ALLMENNMEDISIN APNET:
Tredelt oppgave, underwsmng,

av legene pa det
Kiel Johansen.

'—~ Anstituttet for almenmedi-
sin fér tre oppgaver, undervis-
ning, forskning og praktisk le-
gearbeid ved gruppepraksis. Un-
dervisningen vil konsentrere seg
om_studentenes grunnutdannel—
se, en praksisorientert undervis-
ning hvor de vordende leger vil
3 studere sykdommer som de
vanligvis ikke far se i hospita-
Iene, og de fir en rettledning i
hvordan moderne praksis drives.

Det er ogsd meningen at di-
striktslegene i omradene rundt

Inst:.tuttet vil ogsé ta seg av
videre- og etterutdannei.sen av. de
ferdige . F

jekesuaal

8
rekke oppgaver innen den pri-
mere helsetjeneste trenger neer-
mere analyse, fremholdt professor
Humerfelt. De stadig stigende ut-
gifter til vArt helsevesen . seu;en

Egil Fuglum var fra;ra:rende ved innvielsen i g

1. [tale ved Apnin,

ra vensire Peer Hgvik,

velferd er en- utfoldrmg til wvart
helsevesen.

I grupppraksisen har Bergen fatt
tilskudd av fire dyktige allmenn-
praktiserende leger som vil arbei-
de fram en allmennpraksis etter
en sa optimal standard som ‘mulig,
Man vil n3 fcrs;zike & legge opp en
modell: av den primsre helsetje-
neste innenfor Arstad menighet,
kartlegge den helseservice som
denne befolkning har, og om mulig
beregne omlkorstnmgene_

Instituttet har f4tt sine Iokaler 1
Diakonissesykehusets anlegg pa
Haxaldsplass og innvielsen i gar
skjedde i n@mrvaer av en rekke
innbudte. Ettersom instituttet er
kommet i stand ved midler fra
Den Norske Legeforenings fond
til etterutdannelse og ved gavepro-

orat ira forenmgen var den
pres1denten,

reservelege Jon Skaathun 0g gene-
ralsekretzeren, Odd BJercke. I sin
dr. Skaa-

fo; legen, allimern:

praktiserende. Legeforeningen har

vart sterkt opptatt av disse spgrs-

mal, og det var stor glede da man i

1967 klarte a skaﬁ.‘e midler til det
i b

aatl

Diakonissesykehuset
velvillighet og positiv. innstilling,
og hapet instituttet matte bli til
beste for paswntene Rektor ved
Universitetet i Bergen, professor
Arne Hennchsen pekte pa at tallet
b

krav til pmomtenng av vare res-

8 all nde leger sta-
g var su.nket, ogsd sammenliknet

|med legetallet ellers. Det ser ut til
|at denne tendens er

kulminert,

=|men det trenges txl(:ak til & stimu-

v vart sykdomspanora-
viktig: De kroniske.

sykdommer, hjerte - karsykdom-

| lege legetil
| geforeningen ‘hadde vist fremsyn

mente le-

og initiativ slik- at alle :vare tre

u.mversxteter i dag har px'ofessorer,

i allmennmedisin. Professor Hu-
merfelt takket alle de som hadde

mene, . og ~de eldres helse og

medvirket til det gode resultat

rofcssor ngurd Humerfelt Jon Lfskmd og

— Bare 10—15 prosent av pasien-
tene havner pa sykehus, for de
gvrige blir pasientene tatt hand |
om av de privatpraktiserende le- ||
ger, sier professor Humerfelt, og
dermed fir studentene ikke se
mange sykdommer i sykehusene.
Studentene trenger et addendeum i
sin- utdannelse. Her skal de fi se
det van_hge menneske opps¢ke en
vanlig lege. 8

Etterutdannelsen av leger kan vi
ikke ordne alene, men i samarbeid
med universitetet. Forslmmgen ma
utvikles gradvis, vi bruker 13—14
milliarder kroner totalt i helsetje-
nesten, her er opplagt forsknings-
oppgaver 4 ta fatt pa. Nar det
gielder gruppeprakalsen ma

samarbeide med helseradet og

sialveseriet. %

Vi er allerede godt i gang med |
'g}.uppeprakszseu, men tar fremde-

meumgen 4 komme i gang med
legeservice fra 830 til 18, da
bykebesgbksformldlmgen Erer 34
virksomhet. Ellers vil’ jeg g]erne
spemahse

b
blir det stgrre behov for noen som
ser helheten, for allmennpraktike-
ren.
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Figur 1: Bergens Tidende rapporterer fra dpningen. Faksimile fra 22. april 1972.



vere med 4 lose. Legeforeningen hadde stottet en rekke tiltak til beste for
faget, opprettelsen av allmennmedisinske institutter var bare et i rekken.
Han gratulerte professor Humerfelt med stillingen, som han hadde «fatt i
verdig konkurranse». Og sé ble instituttet overlatt til Universitetet i Bergen.
Rektor Arne-Johan Henrichsen holdt en kort tale der legeforeningen ble
takket «for at den s genergst har satt vart medisinske fakultet i stand til &
ta opp denne nye og betydningsfulle oppgaven».

Sigurd Humerfelt gikk i sin tale gjennom historien frem til denne gledens
dag for bade legeforeningen og fakultetet. Han la avgjorende vekt pa beho-
vet for 4 satse pd allmennlegenes videre- og etterutdanning, samt 4 starte
studentundervisning i allmennmedisin. Studentene matte fa innblikk i de
sykdommene som de vanligvis ikke fikk se i hospitalene, og de skulle fa
veiledning i hvordan moderne allmennpraksis skal drives. Forskningen métte
utvikles gradvis, og Humerfelt s for seg flere satsingsfelt, blant annet helse-
gkonomi, diagnostiske metoder, studier over sykdomspanoramaet utenfor
sykehus, samt sosialmedisinske problemstillinger. Han la ogsa vekt pé
gruppepraksisens betydning for Bergen by, som hadde mangel pi leger, og
antydet at praksisen skulle prioritere det geografiske neromridet nér det

gjaldt pasienter og ogsd mulige forskningsprosjekter.

| ==AN e . ,,.::\, ;

Figur 2. De tre professorene i allmennmedisin i 1972. Fra venstre Sigurd
Humerfelt, Christian Borchgrevink (UiO) og Victor Lindén (UiTo).
Foto: Privat.
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Figur 3: Mottakelse hjemme hos Humerfelt etter dpningen. Staende bak fra
venstre: Einar Johannessen (legeforeningen), Gudda Humerfelt, Helge
Hofsten og Oivind Christensen fra legeforeningen. Rundt bordet i front og
videre venstre: Professor Martin Seip (UiO), Odd Bjercke og Jon Skitun
(legeforeningen), Sigurd Humerfelt, Christian Borchgrevink (Uio), Victor
Lindén (Uilp) og stadsfysikus i Bergen Else Jobanning. Foto: Privat.

Figur 4:
Legeforeningens
president,

Jon Skditun,

i samtale med

overlege og
varaordforer

i Bergen, Eilert
Eilertsen (til
venstre).

Foto: Privat.
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Apningsseremonien ble dekket av Bergens Tidende, Morgenavisen og
Dagen, og det foreligger ogsi noen bilder fra arrangementet (figur 1-4).

Lokalene

Instituttets lokaler var i byggets to nederste etasjer. I sokkeletasjen (237
kvm) var det et venterom, forkontor for professor og si kontoret for uni-
versitetsansatte i rekke ut mot parkeringsplassen. Til slutt kom instituttets
bibliotek, som ogsa var meterom og lunsjrom med minikjokken. P4 baksiden
av midtkorridoren var det saniterrom og diverse lagerrom samt tekniske
rom, alle uten vindu.

I andre etasje (290 kvm) holdt gruppepraksisen til, med stort venterom,
resepsjon, fire legekontorer med forkontor i front, og laboratorium og skrive-
stue bak mot terrenget opp mot Ulriken. Lokalene gikk ikke langs hele
fasaden, da det var en 3-roms leilighet pa 90 kvmm pa enden av etasjen. Av
hensyn til det visuelle inntrykket av bygget hadde samtlige legekontorer
utgangsder til egen balkong, pé lik linje med leilighetene i resten av huset.

Kunstmerisk utsmykning

Rektor Carl Runar Berresen ved Bergen kunsthandverksskole var kunst-
konsulent for lokalene. Det ble kjopt inn en god del kunst i form av grafikk
for 4 utsmykke bade fellesarealer og enkeltkontor (figur 5). Det er imidler-
tid to svert store vegghengte keramikkarbeider, «Sob og «Uten titte som
forst og fremst huskes fra instituttet (figur 6 og 7). Begge er utfert av Eva
Borresen, Carl Runar Borresens kone, som er en anerkjent keramiker.

Figur 5: Det ble innkjopt en lang rekke kunstverk som utsmykning av instituttets lokaler og
kontorer. Her er fire grafiske blad av kunstneren Harald Loseth (f. 1948). De fire motivene
er laget som illustrasjoner til den beromte novellen «Forvandlingen» av Franz Kafka.
Novellen er nylig omtalt i Tidsskriftet (Tuft, 2019). Foto: Arngeir Berge.
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Figur 6. «Sol», keramikkarbeid av Eva Borresen, laget til dpningen av
instituttet. Kunstverket hang i legesenterets lokaler. Det ble ikke tart med ved
[lyttingen til Kalfarveien, men ble funnet i noe forkommen tilstand stiende
ute pd en balkong i Ulriksdal 8c i 2012. En redningsaksjon ble satt i gang,
og kunstverket er sikret for ettertiden. Foto: Arngeir Berge.
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Figur 7: «Uten tittel», keramikkarbeid av Eva Borresen, laget til dpningen av instituttet.
Kunstneren opplyste i 2004 at arbeidet tok utgangspunkt i stikkordene «hus» «ansikt» og
«barn». Kunstverket hang i instituttets moterom, senere i den nye kantinen. Det ble tart
med til Kalfarveien 31, og hang der i lunsjrommet til Nasjonalt kompetansesenter for
legevaktmedisin. Det har per januar 2022 ikke blitr utstilt i Alrek helseklynge. Eva
Elisabeth Borresen, f. Hecker, ble fodt i Berlin i 1920. Hun har utdanning fra Stuttgart
1937-1939 og senere Sverige og England. Hun hadde verksted i Oslo fra 1946, senere

i Trondheim og Bergen. Produksjonen spenner fra bruksgjenstander i keramikk til store
dekorative arbeider. Hun arbeidet ofte i et nonfigurativt sprik, med grov og rustikk form.
Hun har hatt en rekke separatutstillinger i Norge og i utlander. Pi Vestlandet har hun stétr
for mange offentlige utsmykningsarbeid, blant annet ved UiB, Bergen diakonissehjem, Os
sjukeheim og Florida sykehus. Hun oppnidde gullmedalje pa Triennalen i Milano 1954 og
honorert utkast i konkurransen om utsmykking av hovedtrappen i Stortinger i 1958. Hun
var gift med interiorarkitekt og mobeldesigner Carl Runar Borresen (f 1912 i Sverige, dod
1983), som blant annet var rektor ved Bergens Kunsthindverkskole. De opplevde begge
Krystallnatten i Tyskland i 1938, og flyttet til Oslo i 1939. Eva Borresen har senere vart
aktiv i arbeidet mot rasisme. I mange dr har hun vert bosatt i Fredrikstad. Nar dette
skrives, er hun, etter det vi vet, forssatt i live, 101 dr gammel. Foro: Arngeir Berge.
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Steinar Hunskar og Kjell Haug

2.2 Sigurd Humerfelt —
en allmennmedisinsk biografi'

Michael 2022; 19: Supplement 29, 26-32.

Sigurd Humerfelt (1914-2000) satte spor etter seg bide for, under og etter sin
tid som den forste professor i allmennmedisin ved Universitetet i Bergen. I dette
kapitlet gir vi en oversikt over hans liv og virke.

Sigurd Humerfelt ble fodt pa Hamar i 1914 og tok medisinsk embetseksa-
men i 1942 (Tabell 1). I studietiden deltok han aktivt i forsvaret av Norge
under tyskernes invasjon viren 1940, og i 1945 fikk han krigsdeltaker-

medaljen for sin innsats.

Indremedisiner med brede interesser

Etter noen ir som underordnet sykehuslege ble han i 1947 lerer ved Fysio-
logisk institutt, Universitetet i Oslo, og kom s til Indremedisinsk avdeling
ved Haukeland Sykehus aret etter. I 1964 ble han dosent i indremedisin
ved Det medisinske fakultet, og underviste legestudentene pa Haukeland i
kardiologi og generell indremedisin. Han var en sentral person under opp-
byggingen av den indremedisinske universitetsklinikken i en tid da bevilg-
ningene var sma og vanskene mange (figur 1 og 2).

Han reiste til England i 1961 og studerte statistikk og epidemiologi ved
London School of Hygiene and Tropical Medicine. Sammen med medar-
beidere gjennomferte han den store og verdenskjente blodtrykksunder-
sokelsen blant Bergens befolkning. Dette ble et grunnleggende arbeid i
blodtrykkssykdommens epidemiologi, og har dannet mye av grunnlaget for
senere forskning i Bergen omkring blodtrykkssykdom. Hans eget doktor-
arbeid, «An epidemiological study of high blood pressure with special refe-

1 Dette kapitlet bygger pé virt minneord trykt i Usposten, samt drsmeldinger og andre kilder fra
Humerfelts tid som professor i allmennmedisin.
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Fodt pa Hamar 23. januar 1914, dede i Bergen 30. oktober 2000, 86 ar gammel
Artium 1932 ved Hamar offentlige hoyere almenskole

Medisinsk embetseksamen ved Universitetet i Oslo i 1942, startet i 1932 og hadde
2,5 ventedr i lopet av studiet

Underordnet lege ved sykehus i Hamar, Trondheim, Porsgrunn og Oslo 1942-1947
Til Indremedisinsk avdeling ved Haukeland Sykehus 1948

London School of Hygiene and Tropical Medicine 1961

Doktorarbeid 1965: An epidemiological study of high blood pressure

Dosent i indremedisin Universitetet i Bergen 1964

Kst. distriktslege i Askay 197071

Forste professor i allmennmedisin ved Universitetet i Bergen 1972—-1984
ZAresmedlem av Norsk Hypertensjonsforening, International Hospital Federation og
Norsk Forening for Helsetjeneste.

Ridder av 1. klasse av St. Olavs Orden 1982, blant annet for sin innsats til utviklin-
gen av norsk allmennmedisin

Krigsdeltakermedaljen med rosett i 1945 for innsats under krigen

Iabell 1: Sigurd Bjarne Humerfelt. Hovedpunktene i hans profesjonelle liv

Figur 1: Sigurd
Bjarne Humerfelt.
Foto: UiB.
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Figur 2: Sigurd Humerfelt underviser legestudentene i indremedisin ved Haukeland
sjukehus, bildet trolig ratt rundr 1970. Foto: UiB.

rence to the influence of blood pressure and age on cardiac signs and symp-
toms», ble forsvart i 1965.

Humerfelt spilte en stor rolle i planleggingen av medisinstudiet i Bergen
og var formann i studieplankomitéen i hele 11 r, fra 1958 til1969, hvorav
seks ar som leder. Han satt i utvalget som utredet klinisk legestudium
i Trondheim og i programkomiteen som planla den ferste studieplanen der.

Til allmennmedisinen
Humerfelt ble etter hvert en ivrig talsmann for at allmennmedisin burde
inn i studieplanen som eget fag. I en alder av 57 ar bestemte han seg for a si
ja til & bygge opp faget allmennmedisin i Bergen, og han sekte og fikk forst
et professorstipend og deretter professorstillingen, slik at han fra 1972 ble
den forste professor i faget ved Universitetet i Bergen, en stilling han hadde
fram til pensjonsalder i 1984. For tiltredelsen hadde han ogsa et vikariert
som distriktslege pa Askoy utenfor Bergen i fire méneder. Han hadde for
dette ikke hatt noen stilling i primarhelsetjenesten, heller ikke turnus-
tjeneste.

Han har selv fortalt om hva som fikk han til & seke professoratet i all-
mennmedisin:
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«— Det var tre avgjorende momenter. For det forste li mine viktigste vitenskapelige
arbeider innenfor det epidemiologiske omridet. Jeg var vel en av de forste norske indre-
medisinere som gikk inn for en epidemiologisk skolering. ... For det annet var jeg i 6 dr
formann i Studieplankomiteen. Allmennmedisinen var da pa vei inn i medisinstudiet i
flere land, som USA, England og Holland. Takket vere et reisestipendium fikk jeg forste-
hinds kjennskap til disse nye retninger innen akademisk medisin. For det tredje ma jeg
nevne tillitsvervene. Pi denne tiden var legeforeningen sarlig interessert i allmennprak-
tikernes status og arbeidsomride.»

Humerfelt kom fra indremedisinen til allmennmedisinen. Det var en vanlig
karrierevei for allmennmedisinprofessorer i Norden i forste generasjon.
I Sverige har denne tradisjonen fortsatt til nylig. Det farget nok noe av
aktivitetene ved instituttene de forste tidrene, med en sterk understrekning
av undervisning og ofte epidemiologisk vinklet forskning, mens de seregne
kliniske aspektene oftere kom i bakgrunnen.

Prioritering av grunn-, videre- og etterutdanning

Pa tross av sin beskjedne bemanning spilte instituttene en aktiv rolle i
utviklingen av norsk allmennmedisin pd 70-tallet. Humerfelt var sarlig
opptatt av allmennlegers videre- og etterutdanning og bidro dermed til &
gi faget sin identitet. Han var leder i kurskomiteen ved fakultetet 1974—
1984, og et stort antall kurs utgikk fra instituttet, en tradisjon som har holdt
seg helt til det siste. Spesielt vil vi nevne at han var med og startet flere
ukekurs i samarbeid med spesialistene pa sykehus. Dette var nytt pi den
tiden, og medforte okt gjensidig forstielse for fagene. Han medvirket til de
sakalte «lordagskursene», en kurs- og meteserie med faste mgter om
lordagene.

Nasjonalt arbeidet han aktivt for 4 fa i gang legeforeningens pedagogiske
avdeling. Han satt i Fondsstyret i arene 1968-1981 og i Radet for videre- og
etterutdannelse av almenpraktiserende leger 1969-1973. Humerfelt deltok
internasjonalt i danningen av den sikalte Leeuwenhorstgruppen (forloperen
til dagens EURACT innen WONCA) og arbeidet der med definisjonen av
faget allmennmedisin, mélsetting, innhold og metoder i etterutdanningen
og fagets organisering i samfunnet. Han var ogsé aktiv deltaker i Nordisk
Foderasjon for Medisinsk Undervisning,.

Humerfelt var opptatt av at allmennmedisinen matte fa sin egen litte-
ratur, basert pi fagets egne premisser. I 1979 ble det laget en allmennme-
disinsk proveserie i Tidsskriftet, der instituttet i Bergen deltok. Dette var
pa mange mater en forlgper til dagens handlingsprogram, men tiltaket ble
ikke viderefert. Bade for kliniske ytringsformer og for laboratoriebruk forsto
Humerfelt at allmennpraksis var ulik sykehuspraksis, og at undervisningen
matte understreke at allmennmedisinen har sine egne prinsipper for diag-
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nostisk og terapeutisk arbeid. I trad med dette ble det lagt ned et stort arbeid
i a lage skriftlige grenseoppganger mellom allmennpraksis og spesialist-
medisin. En serie hefter ble utgitt av Legeforeningen, og Humerfelt var en
aktiv padriver i arbeidet. Heftene skulle gi rdd om hva som var allmenn-
praktikernes og spesialistenes domene. Pi den maten understreket de ogsa
allmennmedisinen som et eget fag.

Han s teknologiens inntog i allmennpraksis som bade en velsignelse og
en utfordring. Etter som apparater ble enklere, billigere og skreddersydd
for legekontoret, kunne de overtas av allmennlegene. EKG og rektoskop
ble for eksempel etter hvert vanlig pa allmennlegekontorene.

Men det var serlig pa ett omrade Humerfelt skjente at en ny tid ville
komme, nemlig bruken av edb i kontorrutiner og journalsystemer. I Bergen
var det en gruppe leger som var svert opptatt av dette, og som satte i gang
utviklingsprosjekter. Med utgangspunkt i legesenteret ved instituttet ble
det forste edb-baserte journalsystem utviklet. Pasientene matte venne seg
til at legen hadde deres journal pa dtte tommers disketter som hver rommet
noen fi pasientjournaler. Dette var forlgperen til det senere Infodoc-systemet
(se eget kapittel).

Helt fra starten av sin funksjon som professor i allmennmedisin var
Humerfelt oppratt 4 styrke undervisningen i kommunikasjon og medisin-
ske atferdsfag. Det viste seg imidlertid vanskelig & fi gjennomslag for disse
nye ideene, og ikke minst om hva det sikalte «atferdsfaget» skulle inneholde.
Han mente at dette ikke forst og fremst var allmennmedisinens anliggende,
men et felles ansvar for studieplanen. Fra midten pa 1970-tallet kom noe
undervisning i gang, men forst etter hans tid er kommunikasjonsunder-
visning av noe omfang blitt en realitet.

Forskningen
Humerfelt hadde solid bakgrunn i egen forskning, men forskningen ved
instituttet matte til en viss grad lide i oppbyggingsarene. Det kom relativt
fa publikasjoner, spesielt internasjonale, fordi kreftene ble brukt pa under-
visning og fagutvikling. Det betyr ikke at man ikke s verdien av forskning
eller at man ikke stimulerte andre. I 1974 ble Allmennmedisinsk forsknings-
utvalg etablert i samarbeid mellom instituttene, APLF og OLL. Utvalget
kan ses pa som en forloper til Norsk selskap for allmennmedisin (NSAM)
som senere ble til Norsk forening for allmennmedisin (NFA). Humerfelt
var ogsd sentral i etableringen av de arlige felles allmennmedisinske institutt-
metene, en tradisjon som er hoyst oppegiende den dag i dag.

Fa andre medisinske fagomrader, om noen, har sa tett samarbeid nasjo-
nalt som allmennmedisin. @kende forskningsinnsats og bedre dokumenta-
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sjon av faget ga grunnlaget for ideen om en egen nordisk allmennmedisinsk
forskningskongress. Den forste ble avholdt i Kebenhavn i 1979, der Humer-
felt var aktiv deltaker og meteleder. Det ble der bestemt at neste kongress
skulle holdes i Bergen.

2. Nordiske kongress i Bergen1981, med Sigurd Humerfelt som presi-
dent, ble en faglig, sosialt og meteorologisk meget vellykket kongress. En
rekke gode faglige foredrag, kurs, postere med presentasjon av allmennme-
disinsk forskning og utstillinger satte standard for kommende kongresser.
Helt til det siste har deltakere ment at Bergenskongressen var den beste
noensinne. Ikke minst blir vi stadig minnet av allmennpraktikere fra hele
Norden om den storslitte festmiddagen i Hikonshallen. Et slikt arrangement
involverte mange personer, og et stort antall allmennpraktikere var med pa
planleggingen. Fruktene av slikt arbeid kan males mange ar etterpa.
Kongressen er omtalt i eget kapittel senere i boken.

Nasjonale og internasjonale verv

Humerfelt hadde mangeirige tillitsverv i ulike organisasjoner og foreninger,
som Nasjonalforeningen for folkehelsen, Det norske rad for hjerte- og kar-
sykdommer og Den norske legeforening, i den siste var han medlem i
sentralstyret 1962-1967.

Han var aktiv i Den norske sykehusforening som styremedlem 1968—
1974 og som formann 1974—1978. Dette var utgangspunktet for et stort
internasjonalt engasjement, ogsa etter at han var professor i allmennmedi-
sin. Han ble med i styret i International Hospital Federation fra 1973, og
ble etter hvert president i organisasjonen og fikk ansvar som leder for store
internasjonale kongresser i Oslo (1979), Rio de Janeiro (1980) og Sydney
(1981).

Pensjonisttid
Etter at Humerfelt gikk av i 1984, var han en aktiv professor emeritus
i mange ar. Han fortsatte som allmennlege 1-2 dager i uken ved et lege-
kontor i Fyllingsdalen i en del ar, og var ogsi tilsynslege. Han hadde fortsatt
en rekke verv og oppdrag de neste arene. Han var engasjert i medisinen og
undervisning til det siste, og var en flittig, noterende og engasjert deltaker
pa faglige moter. Ved instituttets 25 arsjubileum i 1997 var han hedersgjest,
og vi vet han gledet seg over utviklingen ved instituttet etter hans tid.
Alle som mette Sigurd Humerfelt husker hans vitalitet og energi. I hele
sitt lange virke som lege praktiserte Sigurd Humerfelt den form for kom-
munikasjon i lege-pasientforholdet som vi i dag prever 4 lere framtidige
leger.
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Legestudenter laerer a lytte

® Amerikansk forskning viser at legen mNorsk Pasientforening far mange hen- Tidsskrift for Den norske lageforem.ng =
avbryter tre av fire pasienter i lspet av  vendelser fra pasienter som foler seg _tidligere i ar
forste setning, Som de forste i Norden dypt krenket etter en konsultasjon hos

leerer legestudentene ved Universiteteti legen, skriver Uniforum, internavisen NYTTIG LERDOM:

Bergen a snakke med pasientene. Stu-  til Universitetet i Oslo. - Vi blir stadig Legestudentene Espen Bakke (t.v.)

dentene larer psykoterapi, en metode flinkere til 4 behandle og oo el

det tidligere ikke har vart plass til 1 stadigdarligere tila behandle syke men- ",}‘,‘mmﬁ,wwnmw
i Maleter a nesker, sa Peter E ‘svarene med en gang.

det mellom lege og pasient. Hjort ved Universitetet i Tramsu til FOTO AN M LAAERO

Figur 3: Forsideoppslag om legestudier i Bergens Tidende 30. okrober 2000.
Hovedartikkelen pa side 2 handler om et nytt kurs i psykoterapi i psykiatri-
terminen i medisinstudiet ved UiB, ledet av professor Fred Holstein.

Kilde: Nasjonalbiblioteket.

Humerfelt dode bratt 30. oktober 2000, 86 dr gammel. Den morgenen
han dede, hadde han nettopp lest en reportasje i Bergens Tidende om kom-
munikasjonsundervisningen for legestudentene (figur 3).
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Kirsti Malterud og Steinar Hunskar

2.3 Instituttet og virksomheten
1972-1984

Michael 2022; 19: Supplement 29, 33—42.

Da Sigurd Humerfelt begynte som professor i starten av 1972, var han alene
som universitetsansatt. Da han gikk av 12 dr senere, var det ro faste stillinger,
en stipendiat og to hjelpelarere. Forventningene og ambisjonene var hoye, men
ressursene smd. Kurstilbud i legers videre- og etterutdanning ble en prioritert
innsats, sammen med planer for undervisning av legestudentene. Lokale all-
mennleger ble tilknyttet instituttet som hjelpelerere og organiserte sammen med
legesenteret frivillig undervisningstilbud til studentene med praksisbesok og
ekskursjoner, etter hvert supplert med forelesninger. Langsomt kom instituttet i
gang med allmennmedisinsk forskning, forst med mindre prosjekter der hjelpe-

lererne tok initiativ.

Institutt for almenmedisin (IAM) var en gave fra Den norske lzgeforening,
og innbefattet driften av instituttet, lonn til en professor og en amanuensis
og en kontorfullmektig. Forutsetningen var at Universitetet i Bergen etter
fem ar skulle overta ansvaret for drift og ekonomi. I tillegg fulgte romslige
midler il drift av legesenteret som var tilknyttet instituttet. De fire legene
hadde spesialavtale med legeforeningen, og det ble gitt store tilskudd til
hjelpepersonell, da gruppepraksisen skulle vere et modellverksted for
moderne legepraksis. Legeforeningens stotte til legesenteret og etter hvert
lenn til hjelpelarerne varte helt til 1984, da legeforeningen avsluttet sitt
lonnsansvar for fem deltidsansatte (medarbeidere pé legesenteret, kontor-
assistent og hjelpelarere).

Ambisjonene var store

I sin tale under dpningen av instituttet redegjorde professor Humerfelt for
sine omfattende planer:
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«Institutt for almenmedisin far flere oppgaver: (1) Undervisning, bide i grunnutdan-
nelsen og i videre- og etterutdannelsen. (2) Forskning. (3) Praktisk legearbeid (grup-
pepraksis) med konsultativ virksomhet, sykebesokstjeneste og tilsynslegevirksomhet.

Undervisningen vil for det forste konsentreres om studentenes grunnutdannelse.
Her vil det forst og fremst dreie seg om en praksisorientert undervisning, hvor stu-
dentene vil i se sykdommer som de vanligvis ikke far se i hospitalene. Dernest vil
de fi veiledning i hvorledes en moderne praksis drives. Det er ogsd meningen at
distriktslegene i omrddene rundt Bergen skal trekkes inn denne undervisningsform.
For det annet vil instituttet ta seg av visse sider av videre- og etterutdannelsen av de
ferdige leger, forst og fremst de almenpraktiserende og de offentlige leger (distrikes-
leger). Det arbeides intenst med oppbyggingen av en rekke kurs og utdanningspro-
grammer, slik at kompetansenivaet sikres i pakt med den medisinske utvikling.

Instituttets forskningsprogram ma utvikles gradvis. Det er en rekke oppgaver innen
den primere helsetjeneste som trenger nzrmere analyse.»

Kunne slike forventninger innfris? Ville Det medisinske fakultet veere i stand
til eller onske & prioritere det nye instituttet i en slik grad som skulle til, pa
toppen av & mitte overta legeforeningens forpliktelser etter fem dr? Hva ble
oppnéidd i Humerfelts professorperiode? Det vil vi beskrive i dette kapitlet.

De universitetsansatte

Sigurd Humerfelt og kontorfullmektig Jorunn Steylen var med fra starten,
mens amanuensis Olav Sulheim startet i september 1972. Sulheim var indre-
medisiner og blodtrykksforsker som Humerfelt, og dette satte sitt preg pa
interessefeltene ogsa i som ansatte i faget allmennmedisin. Begge hadde i
sine avtaler mulighet til 4 drive privatpraksis inntil seks timer i uken, og de
gjorde dette i en viss grad. Etter hvert ble flere lokale allmennleger tilknyt-
tet instituttet som sakalte «hjelpelarere», som oftest i 20% stilling. Den
forste var distrikeslege i Sund, Finn Nilsson, fra 1975 til 1978, deretter
distriktslege i Askoy Dag H. Sevik. Disse bidro forst og fremst med 4 koor-
dinere den frivillige praksisundervisningen. I perioden 1982-1985 hadde
Kjell Johansen, en av legene ved legesenteret, universitetsstipend. Det kom
etter hvert til flere korttidsstipendiater med stipend fra Allmennmedisinsk
forskningsutvalg i Legeforeningen. Men i det store og hele var universitets-
staben den samme ved Humerfelt sin pensjonering i 1984 som i 1972: Han
selv, amanuensis Sulheim og kontorfullmektig Stoylen.

Videre- og etterutdanning for allmennleger

Fra forste stund var legers videre- og etterutdanning et prioritert tema for
instituttet. Allerede i januar 1973 presenterte instituttet sitt tilbud om et
ménedlig lordagskurs for allmennleger i Bergen og omegn. Dette engasje-
mentet fortsatte i drene som kom, med tilrettelegging og gjennomfering av
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ulike tematiske kurs, ofte i samarbeid med gvrige institutter ved fakultetet.
I drenes lop ble det gjennomfert kurs om EKG, obstetrikk og gynekologi,
ore.nese.hals-sykdommer, bruk av laboratoriet, muskel- og skjelettsystemet,
revmatiske sykdommer og akuttmedisin. Legene ved legesenteret var viktige
stottespillere i dette arbeidet.

Sammen med Alment praktiserende lzgers forening (Aplf) medvirket
instituttet til etablering av det tradisjonsrike Solstrandkurset, som forste
gang ble avholdt i 1974 og som fortsatt gir sin gang hvert dr i mai i fest-
spilltiden.

Etter hvert ble kursvirksomheten et nasjonalt kjennetegn ved instituttet
i Bergen, med 8-10 ulike kurs drlig. Men det tok ogsd tid og ressurser bort
fra andre prioriterte oppgaver. Imidlertid satt virksomheten standarden bade
for en ner kontakt med allmennlegene i byen og regionen og for & holde
kurs basert pa de ansattes interesser og kompetanse. I et eget kapittel i denne
boken beskrives hvordan satsingen pa kurs for allmennlegene har vedvart
gjennom 50 ar.

Studentundervisning

Det var ingen egen undervisning i allmennmedisin i 1972 eller 1973. Studie-
plankomitéen i fakultetet hadde vedtatt at instituttet kunne starte under-
visning som en preveordning, uten at faget fikk noen definert plass pd
studieplanen. Forutsetningen var ogsd at undervisningen ikke kolliderte
med noen gvrig undervisning pa studieplanen!

Fra 1974 presenterte instituttet et frivillig tilbud for studentene om
praksisrettet undervisning ved gruppepraksisens leger, supplert med fore-
lesninger og seminarer. Tilbudet var populart, og mer enn 90 prosent av
studentene deltok. I 1976 ble studentundervisningen utvidet. I tillegg til
praksisrettet undervisning og ekskursjoner ble det holdt forelesninger,
kollokvier og diskusjonsmeter. I 1977 ble opplegget med ekskursjoner til
distriktslegene utvidet med praksisbesok pa 1-5 dager, der 12 distriktsleger
ble involvert, og fra 1978 deltok ogséd fem allmennleger fra Bergen.

I 1983 ble den praksisrettede undervisningen utvidet med tilbud om
deltakelse i Sykebesgksformidlingen, etter forst 4 ha vert organisert et par
ar gjennom undervisningen i indremedisin. Relativt fa studenter deltok i
dette tilbudet.

Det var ingen eksamen i faget allmennmedisin, men allmennmedisinske
problemstillinger ble stadig tatt opp i andre kliniske fag, uten at instituttet
var involvert. Men man hadde ogsé en ordning der det kunne bli gitt enkelte
allmennmedisinske oppgaver til eksamen i hygiene og sosialmedisin.
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Huvilke temaer ble undervist?

Undervisningen i den propedeutiske termin (innledningen av klinikken)
i tredje studiedr ble gitt som forelesninger. Temaene var oversikt over primar-
helsetjenesten og sykdomspanoramaet i allmennpraksis.

Det meste av undervisningen foregikk 9-10. termin, dels i form av
forelesninger med diskusjon, klinikker med pasienter hentet fra instituttets
pasienter, samt praktisk tjeneste (uketjeneste) ved legegruppen. Emnene
som ble undervist, var eksempelvis sykdomspanoramaet i allmennpraksis,
diagnostiske problemstillinger, etablering av allmennpraksis, utstyr og bruk
av legekoftert, laboratoriet og annet utstyr pd legekontoret, arbeidsdeling
og samarbeid, journalsystem og pasientarkiv, samt arbeidsrutiner og gko-
nomiske forhold i allmennpraksis.

Det var altsd et tydelig praktisk fokus i undervisningen, med mélsetting
om 4 forberede studentene i best mulig grad pa et yrkesliv som allmennleger.

Striden om atferdsfaget

Allerede i 1968 ble det vedtatt & innfore medisinske atferdsfag i medisin-
studiets prekliniske del. Men det var stor uenighet om hva dette faget skulle
inneholde. I 197475 toppet konflikten seg, og studentene boikottet i stor
grad undervisningen. De folte seg overkjort av fakultetet, og de trakk seg
fra ulike organer, hadde underskriftskampanjer og skrev leserinnlegg
(figur 1). Fakultetet uttalte at de ikke s& mulighet for kompromiss og at
undervisningen fortsatte, selv om det ikke kom noen studenter.

Etter hvert lpste striden seg og det ble planlagt et nytt innhold for faget,
med i alt 60 timer, der allmennmedisin skulle ha en viktig rolle. Fra 1979
hadde instituttet ansvar for slik undervisning, med forelesninger og seminar-
oppgaver. Det var forelesninger om sykdoms- og helsebegrepet og pasient-
lege-forholdet. Alle gruppepraksisens leger deltok i gruppeundervisning
med gjennomgang av sykehistorier med atferdsmessige eller etiske problem-
stillinger fra allmennpraksis. Studentene var godt forngyde. Deretter kom
den mer teoretiske undervisningen i psykologi, sosialantropologi og filosof,
som ble utfort av ansatte fra ulike fakulteter.

Oppsummering og store planer i 1983: Noe mad skje!

Etter om lag ti 4r med allmennmedisinsk undervisning som en frivillig

proveordning, utarbeidet instituttet et stort dokument med tittel «Forslag

1il eksamensberettiget obligatorisk undervisning i almenmedisin». Her oppsum-

merer instituttet proveopplegget ssmmen med studentene:

1. Det frivillige undervisningsopplegget er utilfredsstillende bade for
studenter og undervisere.
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Atferdsfag for

medisinersiidentene

En gruppe medisinerstudenter
har henvendt scg til dagspressen
(BT @12-75: med endel opplys-
ninger om undervisningen i at-
ferdsfag ved Det medisinske fa-
kultet. Fremstillingen som er gitt
er misvisende med hensyn til inn-

ved en erfaren psykiater. Det har
varrt meningen at undervisningen
skulle utvides gradvis med nye
emner, og justeres ctter som man
far erfaring. i samarbeid med stu-
dentene.

Det er denne undervisningen

holdet i og intensj med
denne undervisningen, og det er
derfor nodvendig & skissere hva
innholdet i realiteten er.

Undervisningen er cn prove-
ordning. et frivillig tilbud il
medisinerstudentene om atferds-
fag-undervisning tidlig § studict
124ret), Undervisningen tar forst
og fremst sikte pd & gl et bedre
grunnlag for forstielse av psyko-
logiske forhold og deres betydning
for sykdom, og at disse forhold kan
ha betydning ogsd ved -kropps-
liges sykdommer.

Det meste av undervisningen
blir gitt av larere ved Psykolo-
gisk institutt, enten av avdelings-
lederen selv, eller en som avde-
lingslederen har utpekt. Resten av
timene blir gitt av Lerere ved Det
medisinske fakultet, vesenthyg
lxrere | allmennmedisin, sosial-
medisin og psyvkiatri, som en mer
dirckte forberedelse til den kli-
niske undervisning ved sykehus.

Sentrale emner | denne under-
wisningen er: Individets psykolo-
giske utvikling fra barn ul alder-
dom, legens holdning til og opp-
treden overfor barn o gamle.
personlighetspsykologi. individets
relasjoner til andre og ul sam-
funnet isosialpsykologiy, inter-
aksjon 1 grupper, sostale holdnin-
ger. rollebegrepet (ogsd legens
=rolles!). Deretter en innforing i
atferdsfagenes metodologiske
bakgrunn og individels regule-
ringsmekanismer for atferd. Her
behandles ogsa noen e ler pA
hvordan psykologiske forhold
pavirker kroppens funksjoner
‘cksempelvis stress). Til  slutt
behandles individets relasjon til
helsestellet, primr lisinen,
sykdomsbegrepot og sykerollen,
og legens forhold til den doende
pasient., Pasient-lege-forholdet
blir ansett for smrlig viktig a
beh "'AA Underv av-

studentkomiteen ikke onsker.
Dette er en beklagelig holdning
hos fremtidige leger. og man ma
urndre seg over hva motiveterforé
ga til p (og medstudenter)
og gi en fremstilling av innholdet
i undervisningen som er helt for-
skjellig fra det faktiske. I Fakul-
tetstidet har det vaert meget stor
tilslutning ti! 4 innfore denne
proveordningen, of et bredt sam-
mensatt fagrad er oppnevnt. Siden
undervisningen er fullstendig
frivillig wil konsekvensen av at
studentene ikke benytler seg av
tilbudet bli at det vil ta enda en
del tid for det store {lertall av
medisinerstudentene  fir denne

undervisning som er av vescntlig
betydning 1 det fremtidige pasi-
KJELL HOLE
forsteamanuensis
SIGURD HUMERFELT
professor

entarbeid.

Pelle

|
TV

Hans Petersons vidunder-
lige Pelle Jansson, Norr-
landspojken som flytter til
Goteborg, er na pa TV.

Dette ma vel vaere den
finesto bok vi kan gi barna
til jul!

Figur 1: I desember 1975 hadde
Bergens Tidende ez stort oppslag
med tittelen «Medisinerstudentene til
boikott mot forelesningers. Det ble
der redegjort for konflikten, og hva de
ulike partene mente om hva atferds-
Jfaget var og skulle inneholde. Noen
mente at det var nert knyttet til den
naturvitenskapelige tradisjonen i
medisinen (nevrobiologi, psykiatri),
mens andre mente at faget mdtte ta
utgangpunkt i samfunnsvitenskapene
(psykologi, sosiologi og sosialantropo-
logi). Studentene sto sterkt pa det
siste, de onsket en sosialmedisinsk
vinklet undervisning som ogsi
inneholdt holdningsskapende temaer.
De papekte at de opplevde stor
uenighet ogsa mellom lererne i faget,
noe som gikk ut over undervisnings-
kvaliteten. 22. desember 1975 svarte
Kjell Hole fra nevrofysiologi sammen
med Sigurd Humerfelt (faksimilen,).
Her gir de to i rette med studentene
og fremlegger fakultetet sin syn pa
saken. Kilde: Nasjonalbiblioteket.

2. Det er umulig 4 gi en tilfredsstillende undervisning i allmennmedisin
med den niverende studieplan uten endring, slik at undervisningen
kan gis konsentrert og samlet for hele kullet.

Det méd som na fortsatt legges vekt pd en praksisrelevant undervis-

ning. Denne mé bygge pé en praksistjeneste hos distriktslegene,
allmennleger og legene ved IAM.

Forholdene ma legges til rette slik at undervisningen kan fa sin

naturlige plass i studiet, og at undervisningen gjores obligatorisk og

eksamensberettiget.
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For samtlige kull var det gjennomfert skriftlig og muntlig evaluering. Stu-
dentene gnsket mer undervisning, mer praksis og flere klinikker, men viste
liten entusiasme for flere forelesninger.

En gruppe studenter hadde ogsd gjennomfert en semesteroppgave
i sosialmedisin der de sammenlignet studieopplegget i allmennmedisin
i Bergen og Tromse. I to publiserte artikler var konklusjonene at Bergen la
klart tilbake for Tromse nér det gjaldt & gi studentene innblikk i dagliglivets
medisin. Resultatene ble tatt med i rapporten.

Rapporten hadde si et detaljert forslag til obligatorisk undervisning
i allmennmedisin, inkludert plassering av faget, timeplan, utplassering og
eksamen. Det var ogsé forslag til mer ressurser: Utvidelse av instituttlokalene
med 80 kvm, en ny amanuensisstilling og kostnader ved to ukers utplas-
sering i allmennpraksis for alle studenter. Forslaget ble oversendt til Det
medisinske fakultet i november 1983, men det ble ikke realitetsbehandlet
i Humerfelts professorperiode.

Forskning og fagutvikling

De forste vitenskapelige ansatte (Humerfelt og Sulheim) kom til instituttet
med forskningsprosjekter som de som indremedisinere allerede var i gang
med, med hypertensjon som fellesnevner. Av drsmeldingene ser vi at Sulheim
over tid holdt pad med bearbeiding av data fra Blodtrykksundersekelsen i
Bergen, mens Humerfelt deltok pa internasjonale kongresser og konferan-
ser der hypertensjon var tema.

Fra 1987 gjennomforte Nilsson som distriktslege og hjelpelarer flere
prosjekter, blant annet «Forbruksmenster i primerhelsetjenesten og prak-
sisregistrering i Sund kommune», som var utviklet i samarbeid med NAVFs
gruppe for helsetjenesteforskning. Fra legesenteret arbeidet Kjell Johansen
fra 1980 med data om primearlegetjenesten i Bergen. Fra 1982 var Johansen
universitetsstipendiat med prosjektet «Primearhelsetjenesten i Bergen. En
funksjonsanalyse», med rapporter om Bergen legevakt og allmennlegetje-
nesten. Samme ér ble flere mindre prosjekter startet opp av allmennleger
tilknyttet instituttet og legesenteret, dels med midler fra AFU, Onkologisk
forskningsinstitutt og legatmidler.

Akademisk formidling i form av vitenskapelige publikasjoner og dok-
torgrader, slik vi kjenner det i dag, var det lite av. Ved gjennomgang av
drsmeldingene og ved sok i tidsskriftdatabaser, finner vi at i perioden 1972~
1984 ble det publisert én eneste engelskspraklig originalartikkel fra institut-
tets ansatte (1984), mens det var 15-20 artikler i Tidsskrift for Den norske
legeforening, da vesentlig kommentarartikler og kliniske oversikter uten
originaldata.
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Sulheim representerte instituttet i Allmennmedisinsk forskningsutvalg,
i perioder som leder. I 1978 ble det forste kurset om forskning i allmenn-
medisin gjennomfert som et samarbeid mellom de allmennmedisinske
instituttene under ledelse av Humerfelt. Kurset ble gjentatt i 1983. Institut-
tet var ogsd representert i den nasjonale redaksjonskomiteen da Scandinavian
Journal of Primary Health Care ble etablert i 1982.

Fra 1980-tallet begynte to av legene ved legesenteret, Johan Fredrik
Nilsen og Steinar Fosse, et langsiktig arbeid med & utvikle en datajournal i
allmennpraksis. Dette arbeidet ledet frem til utviklingen av Infodoc, i dag
et nasjonalt ledende datajournalsystem. Dette er omtalt i et eget kapittel.

Nasjonal og internasjonal aktivitet i og utenfor allmennmedisinen
Instituttet deltok regelmessig i samarbeidsmeter med instituttene i Oslo og
Tromse, senere kalt felles instituttmoter. Instituttet var godt representert i
Legeforeningens organer som Den norske legeforenings fond til videre- og
etterutdannelse av leger, Radet for videre- og etterutdannelse av almenprak-
tiserende leger (VEAP-radet) og Hordaland legeforenings styre. De viten-
skapelig ansatte deltok i ulike fakultetsverv og -oppgaver, blant annet Fag-
radet for medisinske atferdsfag og Meltzer-komiteen.

Humerfelt og flere fra instituttet deltok i arbeidet i European Working
Party on the Teaching of General Practice, senere kalt The new Leeuwenhorst
group), og i 1976 var instituttet vertskap for et arbeidsmete for denne grup-
pen i Bergen. Dag Sevik, hjelpelerer ved instituttet overtok etter Humerfelt
i 1982 og fortsatte i mange dr som Norges representant i denne organisa-
sjonen. I 1984 ble et av gruppens moter igjen holdt i Bergen (figur 2).

I arenes lop hadde instituttet bespk av en imponerende rekke utenland-
ske gjesteforelesere. De fleste var kjente britiske navn i faget. Mange ble
invitert i samarbeid med Solstrandkurset. Det viser at instituttet hadde
internasjonal allmennmedisinsk orientering og tok imot impulser og kunn-
skaper fra ledende internasjonale miljoer. Listen nedenfor er eksempler pa
navn og foredrag nevnt i arsmeldingene: I 1976 professor Pat Byrne fra
Manchester med «The General Practitioner in the UK». I 1978 Godfrey
Fowler fra Oxford med «A review of student mental health». I 1979 profes-
sor W George Irwin fra Belfast med «The role and organization of the pri-
mary care in the British National Health Service» og «Teaching general
practice in the medical school». I 1980 Donald Irvine fra Royal College of
General Practitioners med «Setting of standards in general practice — why,
how and by whom?». I 1982 John Horder fra Royal College of General
Practitioners med «Det engelske College — natid og framtid». I 1983 Jo/n
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Allmennpraktikere
fra gst og vest
ergen

mgies 1

wad

Overlege l'hl L. Esvil, som er veriskap for -The New Leswen-

harst Groups he
Rpreouwenlerg
fra Storbwltannin

UT TEXST KIELL PEDEASEN
FOTO: SHUT STRAND

«The BMew  Lecuwembal
Groups halder mmate & Hergon
denne kelges, mod dellphere
fra en rekche evropeishe laed.
opsd fra atsler ball jernieppet
Iiva lgger | dotle fedhalige
naynett

— Diel wvar professor Sigurd
Humerfell —  som  tdhigere
wrbwiderd wed Instiut for Al
menmedizin i Derpen = gam
ke samiran med en rekke
profcasarer of loger | wnder
visnnEEElakslan, ol sm dan-
met gruppen, Tarteller averlege
Dag H. Bpwik il Bergens 5.
derde. Dedta skjdde i 1070-71,
da allmennpraksa var el enda
T MSehnert Logiep enn e or
i dag. 1 denne grupper var det
Seltakere fra 1112 curopeishs
land inkludert Ungarn ag Ju-
guslavia, og man haldi regel-
masgipe maler i det forste ti-
Srel. Henaikien var & vi.dnrn-
utvikle detle med al
praksis. 1 1802 ble del haldt on
kanforanse  hyor man
den nye  grappen, som  er
ganee wformell, men etber vie
rmeming arbeider med viktige
spker.  Inget  mo@wring  eller
fagorpanasasion  har vierl die
rekte invelvort, men vi mi jo
notese waed Gilfrlshet at en del
V¥ ERUppons ssUtgeenks Lo
brukt av Europa-parlamontet
da det skulle  Sefimere all
mennmedisin,

mumen med fermosnen, professar dr, Cor
ederland o sekretisren, dr, Chrls Watking

La den ryo gruppen Bl
dannes, ble det besiemy ot jog
akulle ware WOsgos fopresens
Bant, glor cverloge Sdvike Del

skulle holdes mpler 1 gorger |
Er:t op gigt var det | Borlin. 1
samarbeid eed Helsesoksjanin
| Bergen og Lestiiuil for Al
menmadisin. hor wi loge app
orbsidel, of del Kamimaor ropire-
semtanier fra em rebke  ou-
n.mcuk,: land 1wl matet | Fers

ﬂmyprn arbeider for ubdan-
nilien av leger for allmennp-
rukiik, Man wil ogsh ke reglee
for hwa eltwennmedisin og
allmernprakeis e, hvardan vi-
dereutdannelsen shal foregh og
biva wtdannelsen bdr innebobde,

s= BMva skal Ll for sl en
norsk bege 1 dag skal kunne
kalle s2p  allwennprakiiker,
DNLF?

— Der er ularbeidet ot regel-
verk for dette. Etter & vaere ut-
dannet som lege mb vedkom-
mende  ha  vadéereutdannelse,
rrhehuzpruksiz oy allmens-

prakzis, og ha gEennomgitt
spesiclle kurs. Man kon st st
kraven=s er pd Linge Ened el
tom shkal Gl for & bli spesialist i
kirurgl, indremedisin og  lik-
rende,

— Vi gnsker & dykii, ro e
allmenmprakiikers som skal be-
gjene befolkningen. sier Sk,
aom e overlege ved Allmenn-
helseavdelingen i den kammu-
nale helis- ag gogiultjenesten |
Bargen,
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Figur 2: Sigurd Humerfelt
deltok fra starten i The new
Leeuwenhorst group, en euro-
peisk organisasjon for undervis-
ning i allmennmedisin. Den var
forloperen til ndvarende
European Academy of Teachers
in General Practice (EURACT),
som arbeider med utdannings-
sporsmil, utgir policy-dokumen-
ter og driver utdanningsvirksom-
het for universitetslerere i
allmennmedisin i form av kurs
og konferanser. Dag Sovik,
hjelpelerer ved instituttet overtok
etter Humerfelt i 1982 og
fortsatte i mange dr som Norges
representant i denne 01ganisasjo-
nen. 1 1984 ble et av gruppens
moter igjen holdt i Bergen. Her
Jaksimile fra Bergens Tidende
13. oktober 1984. Kilde:
Nasjonalbiblioteket.



Fry fra Royal College of General Practitioners med «The relevance and
implications of research in general practice».

I 1981 arrangerte instituttet 2. Nordiske kongress i allmennmedisin i
Bergen 17.—20.juni under mottoet «En bedre primarhelsetjeneste». Kon-
gressen ble godt mottatt og avviklet pa en vellykket méte, men var svert
arbeidskrevende for instituttet. Den er omtalt i et eget kapittel i boken.

«Moderne medisin makter ikke

med livsstils-sykdommene»

— Vi ma bare erkjenne at
begge institutter for allmennme-
disin i Oslo og Bergen, og inst-
iuttene for samfunnsmedisin i
Trondheim og Tromsg, er kom-
met sist i prioriteringsrekken. Vi
vet at universitetene verden over
arbeider under et betydelig
press.

De gkonomiske vilkar er dra-
matisk forveirret de siste 10 til 15
ar, samtidig som det er maktpa-
liggende for universitetene a ta
pa seg nye oppgaver og dekke
nye behov. Det er et tankekors at
universitetsbidragene til lpsning
av de nye patrengende sam-
funnsoppgavene skjer i en fase
med pkonomiske tilstramninger.
1 Bergen er det etablert en
spesiell form for oppdragsforsk-
ning. Det er inngitt en rekke
kontrakter innenfor helse og
medisin og universitet pa den
ene side og store og sma institu-
sioner for helseomsorg pa den
annen.

Det er professor i allmennme-
disin, dr. med. Sigurd Humerfelt,
som skriver dette i boken med
den glimrende tittel «Langsomt
blir faget vart eget», som na er
kommet pi Universitetsforlaget.
Det er et festskrift laget i anled-
ning av al pionercne innen all-
mennpraktikerstanden, Humer-
felt i Bergen og professor dr.
med, Christian F. Borchgrevink i
ar runder henholdsvis de sytti og
seksti.

Det har vaert mitt store hap,
sier Humerfelt, at Instituit for
Almenmedisins  gruppepraksis

kan fa en fast universitetstil-
knytning ved et samspill mellom
Bergen kommune og Universite.
tet. Den nye Lov om helsetjenes-
ten i kommunene apner mulig-
hetene for en slik lpsning. Men
her trengs det nytenkning og
motivasjon. Tilbudet er en stor
utfordring til vare allmenn-leger
og Universitetet i Bergen.

I sin redegjgrelse for hva utvik-
lingen for norsk allmennmedisin
vii bli fram mot ar 2000 peker
Humerfelt pd at det faktisk er
skjedd en revolusjon i helsesek-
toren. Vi har sett den moderne
medisin vokse fram. 1 dag er det
nesten en selviplge at vire barn
vokser opp sunne og friske. Hvis
de som unge velger en normal og
sunn livsstil, har de alle sjanser
til 4 leve et helsemessig godt liv.
De vil leve lenger enn generasjo-
nene fpr dem, og mange vil fa en
god alderdom med det viktigste
av alt: God helse.

Det har ikke alltid vaert slik. Vi
skal ikke mer enn 50 ir tilbake,
da allmenn-legene ikke kunne
giore annet enn a avvente «kri-
sen= ved en lungebetennelse for
4 se om pasienten ville leve eller
do. Langt inn i virt drhundre og
til tiden etter den 2. verdenskrig,
herjet tuberkulosen og toppet
dedelighets-statistikken. Svk-
dommer som difteri og kikhoste
er laklisk ukjent for den opp-
voksende slekt, op poliomyelitt
cr en absolutt sjeldenhet .. .

Utryddet
De store folkesykdommene er i
virkeligehten utryddet og pre-

senterer ikke lenger noen trus-
sen. Den moderne farmasoytiske
industri og utviklingen av nye
legemidler og vaksiner har hatt
en avgjerende innflytelse. Det
samme gjelder den nyere medi-
sinske teknologi med pkte mu-
ligheter for bedre diagnostikk og
behandling.

Livsstilsykdommer

Et serlig alvorlig problem er
pkningen av trafikkulykker og
det vi kaller livsstilssykdommer
med luksuskonsum og forbruk
av skadelige nytelsesmidler. her
har ikke den moderne medisin
nadd fram. Heller ikke ha wvi
maktet a bygge ut det sosiale
hjelpeapparat i tilstrekkelig grad.
Disse samfunnsmessige proble-
mene vil i pkende grad prege
allmenn-legens hverdag. I rene
fremover vil det stilles stadig
stgrre  krav til allmenn-legens
menneskelige engasjement.

Bergensk preg
Festskriftet er for gvrig sterkt
bergensk preget. I':ke bare har
Humerfelt lagt ned et stort
arbeid pi Vestlandet, ogsa de to
redaktgrene, Per Fugelli og Kjell
Johansen, har sin arbeidsplass
pa vare kanter. Boken er i tre de-
ler, med naerbilde av jubilantene,
tilbakeblikk pa allmennmedisi-
nens utvikling og hvordan opp-
byggingen av faget best kan wvi-
derefores  fram mot ar 2000,
Skriftet er et vektig bidrag til
forstaelsen av allmenn-legen og

vare helseproblemer.
PETE

Figur 3. I forbindelse med Sigurd Humenrfelts 70 drs dag og pensjonering

i 1984 samt professor i allmennmedisin ved UiO, Christian F Borchgrevink,
sin 60 drs dag, ble det utgitt et festskrift redigert av Per Fugelli og Kjell
Johansen med den talende tittel «Langsomt blir faget virt eget». I forbindelse
med utgivelsen var det omtale i Bergens Tidende 17. september 1984.
Kilde: Nasjonalbiblioteker.
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1972-1984 — En oppsummering

Instituttets tolv forste dr med Sigurd Humerfelt som styrer var en periode
preget av pagangsmot og engasjement for en god sak; 4 sette allmennme-
disinen pa kartet ved fakultetet i Bergen bade nér det gjaldt undervisning
og forskning. Det var betydelige startvansker og dels motstand mot & gi
instituttet det som trengtes for 4 na mélene. Da Humerfelt overlot roret til
Per Fugelli 1. september 1984, matte han erkjenne at mye var tenkt, en god
del var planlagt, men at mye gjensto 4 gjennomfere (figur 3).
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Steinar Fosse og Johan Fredrik Nilsen

2.4 Infodoc: Fra praksisnert
prosjekt til stor kommersiell

aktor

Michael 2022; 19: Supplement 29, 43-9.

Norge har lenge vart pa verdenstoppen nér det gjelder digitalisering av pasient-
Journaler (EP]) og rutiner i allmennpraksis. 1 1990 hadde 20 % av legekon-
torene EPJ, i 1993 halvparten og ved drtusenskiftet hadde mer enn 90 % gitt
over til elektroniske journaler. Et spesielt trekk ved utviklingen har vart den
sterke forankringen til praksismiljoene og deltakelsen av allmennlegene selv, som
snekret sammen og sjosatte de forste journalsystemene i samarbeid med program-
merere og databedrifter. Infodoc Plenario er i dag et mye brukt EPJ-system
over hele landet. Det mange ikke vet, er at programmet ble laget og utvikler av
to leger ved daverende Institutt for almenmedisin, Steinar Fosse og Johan Fredrik
Nilsen, som begge arbeidet i instituttets legepraksis i drene 1978-81 og 1978—
84, for de i resten av sine karrierer var allmennleger i Bergen. Infodoc kom
samtidig med Balsfjordsystemet, utviklet av leger i Troms, og litt senere enn
Bergenslegen Carl Fredrik Bassoes program DOC110/Promed, som trolig var
det forste datasystemet for medisinsk journalforing i Norge. Senere kom all-
mennlegen Kjell Hove med Protdoc (1985) og etter hvert med System X (2001).
[ dette kapitlet forteller Fosse og Nilsen om tilblivelsen av Infodoc ved institur-
tet, og om programmet.

Leger ved dagens legekontor kan finne det vanskelig & forsta hvordan jour-
nalsystemene fungerte for man hadde elektroniske pasientjournaler (EPJ).
Alle pasientopplysningene ble oppbevart pa papir, ofte i konvolutter eller
mapper. Der fantes enkelt-ark for journalopplysninger, for laboratoriesvar,
for rentgensvar og for epikriser. De forskjellige kategoriene var gjerne mar-
kert med egne farger. Legeerklaringer som ble brukt overfor trygdeetaten,
kunne vere sipass omfattende at kopier ble oppbevart i ringpermer.

I gruppepraksiser hadde man gjerne en ansatt sekreteer som skrev journal-
opplysningene etter diktat pd diktafon, men ellers var det vanlig for legen
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selv & skrive for hand eller ved bruk av skrivemaskin. I solopraksiser var det
ikke uvanlig at journalopplysninger ble skrevet pa sma kartotekkort sortert
alfabetisk ved skilleark. Pasientopplysninger kom lett pd avveie i et slike
system. Det var ogsé en tidkrevende mite 4 arbeide pa. Hver gang man
skulle skrive en henvisning eller en legeerklering, matte journalopplysnin-
ger skrives pa nytt. Det var kanskje ikke underlig at de yngre allmennlegene
pd 1970-tallet s& en mulighet til & fa dette automatisert. EDB var ikke sarlig
utbredt i samfunnet, men utviklingen var i gang, og folk oppdaget at det
fungerte godt i banker og pa flyplasser.

Personene bak

P Institutt for almenmedisin var det pa den tiden seks leger; fire som drev
allmennmedisin pé full tid i legepraksisen samt to universitetstilsatte spe-
sialister (Humerfelt og Sulheim) som hadde ansvaret for administrasjon,
undervisning og forskning. Vi var de to yngste legene p4 instituttet og fant
oss lite tilfreds med situasjonen, siden vi gynet det store potensialet til
EDB-teknologien. Vi fant det ogsi fordelaktig & ha en forutsigbar lagring
av alle vare pasientdata, og dermed et system som kunne fylle ut skjema,
henvisninger og dels legeerkleringer fra eksisterende kilder. All skriftlig
informasjon ville bli lett tilgjengelig og leselig for alle.

Nilsen kontaktet flere dataleveranderer, og fikk respons fra firmaet «Infor-
masjonssystemer», som ble drevet av Helge Steen og Atle Sivertsen. De
hadde merket seg at helsevesenet 14 etter nir det gjaldt & bruke elektronisk
databehandling i pasientflyten, og mente at de kunne gjore noe med det.
De fant det naturlig & starte ved et legekontor knyttet til et akademisk miljo.
Etter to meter ble Fosse bragt inn i samarbeidet. Det viste seg at firmanavnet
«Informasjonssystemer» allerede fantes, og vire samarbeidspartnere endret
derfor navnet pé firmaet til Infodoc. Firmaet ble registrert som eget aksjesel-
skap i 1985, da ble ogsa Sigbjorn Hellene medeier, senere ogsé daglig leder.

Der var ved universitetsinstituttet liten forstaelse for prosjektet i starten.
Men et forhold som bidro til at professor og instituttstyrer Humerfelt fikk
eynene opp for viktigheten av det, var et besok utenfra under oppstartsfasen.
Lege Egil H. Lehmann hadde deltatt i utviklingen av Balsfjordsystemet.
Under et besgk hos oss erkjente Lehmann fullt ut at vart prosjeke represen-
terte et viktig skritt i rett retning. Slike tilbakemeldinger gjorde institutt-
styreren til en god alliert, og vi var na tre personer i prosjektet. Humerfelt
var senere den som bidro til en presentasjon av prosjektet i en artikkel i
Tidsskriftet. Ellers var der ogsa andre som fattet interesse for prosjektet;
noksa kurigst ble vi ogsa oppsekt av en gruppe fra Israel.
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Teknologien

P4 1970-tallet gikk den teknologiske utviklingen pa datafronten raske,
maskinene ble mindre og billigere, og det ble utviklet programmer for mange
ulike formal. Det la grunnlaget for teknologien vi trengte for vart allmenn-
legeprogram.

Datamaskinen

Dataenheten vi valgte, var en frittstiende enbrukermaskin, kalt TDV 2124,
produsert i Norge av Tandberg Data (Figur 1). Dette var muligens verdens
forste PC. Den besto av en skjerm og en prosessorenhet. Lagringsenheten
var i form av utskiftbare disketter som ble satt inn i en vertikal sprekk pa
heyre side av skjermen. En programdiskett ble lastet inn ved hver oppstart.
Deretter ble det anvendt 12 ulike lagringsdisketter, en for hver fodselsmaned
og de ble skiftet ut for hver ny pasient. I tillegg var der en diskett for backup,
som ble satt inn pa slutten av dagen, og en diskett som inneholdt opplys-
ninger om trygdeoppgjoret. Hver diskett hadde en lagringskapasitet pa en
megabyte (1 MB) = en million tegn. Dette tilsvarer om lag 500 A4-sider.
Til datamaskinen herte ogs et tastatur bestiende av et vanlig skrivemaskin-
tastatur og noen spesielle funksjonstaster. Maskinen hadde en internminne-
kapasitet (ROM) pa 64 K noe som gjorde programmering i lavnivéspriket

Assembler nedvendig.

Figur 1: Den norskproduserte
intelligente terminalen TDV
2124 fra Tandberg Data var
kanskje verdens forste PC. Den
hadde eget diskettbasert
operativsystem, 0g innebygget
8-tommers diskettstasjon pi
storrelse med en stor skoeske.
Foto/Kilde: Diesvold Reklame-
studio AS, Oslo.
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Etter ca. et ar gikk vi over til Micromation flerbrukersystem, der begge
legene knyttet seg opp mot en felles database. Micromation hadde en lag-
ringskapasitet pi 20 MB, der brukeren fikk tildelt hver sin mikroprosessor
som lagret og hentet ut data fra en harddisk av den typen som senere ble
standard. I alt var der 16 mikroprosessorer, altsa ville disse maskinene kunne
betjene opp til 16 brukere. Konsollet var en «dum» terminal som ikke
inneholdt annen prosesseringsegenskaper enn det kommunikasjonen med
Micromation maskinen krevde. I 1985 gikk vi over til den servertypen som
brukes i dag; en enkel 1 MB stasjon som var pa storrelse med ordiner pc.
Der var ingen grense for hvor mange brukere som kunne knytte seg opp
mot denne.

Utstyret var supplert med en naleskriver (Centronics 737 matriseskriver).
I papirmateren la man inn blanke ark eller skjema som skulle fylles ut. En
av fordelene med naleskriveren er at dokumenter kunne skrives ut med
gjennomslag, eksempelvis sykmeldinger og svangerskapsjournalen som
hadde originalskjema med kopier bak i skjemasettet.

Skjermen

Dataskjermen var den gang av typen «karakterbasert», det vil si at skjerm-
flaten enten var sort eller gronn. Skjermbildet besto kun av karakterer i form
av tall eller bokstaver. Disse var av to kategorier, enten ledetekst eller tomme
felt til 4 skrive inn data bak eller under denne. Karakterene var hvite eller
gulfargete. Der fantes ikke datamus den gang, man flyttet skrivepunktet
ved hjelp av tastaturet.

Operativsystemet

Tandbergs datamaskiner hadde et eget operativsystem kalt TOS. Da fler-
brukermaskinen Micromation ble tatt i bruk, ble operativsystemet endret
til CP/M, en plattform som var meget utbredt pa det tidspunktet og som
var en forlgper for MS DOS. Operativsystemet til /nfodoc ble endret til
MS-DOS i 1985 og etter hvert konvertert til Windows operativsystem.

Programmet

Infodoc-programmet var programmert i Assembler, som er et meget primi-
tivt programmeringssprik. Det er det nermeste man kan komme mot selve
maskinspriket. Programmereren mé langt pd vei bestemme hvordan skri-
vemerket skal oppfore seg etter at en kommando er gitt; som hvor det skal
flytte seg etter at en karakter eller et tall er skrevet inn. Programmeringsar-
beidet var derfor omstendelig, og funksjonaliteten var ikke si god som man
siden fikk i mer velutviklete programmeringssprak.
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Fra 1985 ble programvaren endret til «C», som ligger nart opp til de
programmeringssprakene som brukes i dag. Alle journalnotatene vire ble
uten storre vansker overfort fra Assembler til «Co.

Brukergrensesnittet (interfacet)

Interfacet er den tekniske losningen som muliggjor gjensidig kommunika-
sjon mellom en utstyrsenhet og brukeren som betjener den. Journalsystemet
Infodoc besto av et hovedskjermbilde med pasientens personalia (Figur 2a).
Pasientjournalen var representert ved et skjermbilde som var delt vertikalt
slik at man kunne skrive inn Sykehistorie, Funn, Behandling og Diagnose,
etter forhindsdefinerte overskrifter. Et annet skjermbilde presenterte en liste
over funksjoner som kunne aktiveres (Figur 2b). Hver av disse funksjonene
hadde igjen sine egne skjermbilder, eksempelvis Sykemelding, Laboratorie-
rekvisisjon, Rontgenrekvisisjon og annet. Skjemaer ble fylt ut ved 4 sette dem
i skriveren og trykke en tast som trakk dem i posisjon. Pasientens faste data
14 inne, og man fylte ut ensket informasjon i dpne felt. Deretter foretok
man utskrift. Regningskort var representert ved et skjermbilde der man
skrev inn diagnose og takster. Slik fikk man en samleregning eller hvert
enkelt regningskort pad en liste. Ikke alle de opplistete rutinene ble fulgt.
For eksempel ble svangerskapsjournalen aldri byttet ut, men forble i papir-
versjon. Der var ogsa satt av blanke tegn til bruk for mulige nye skjema.

PERSONALIA: Velg skjiema
Fadselsdato: 06. 04.43. Kjgnn: M 1= Sykemelding. A = Henvisning. Psykolog
2 = Sykepengeattest
Birger Berg Arbeidsgiv.: Haukeland sykehus 3 =Resept. BI3/Huit nvisning. Kiropraktor
Slettebakksveien 45 Adresse .. : Haukeland sykehus 4 =Lab. Prover.

Poststed.. : 5000 Bergen Poststed . :5016 Hauk. Syk. 5 =Rntgen
6 =Henvisning

Kommune .. : Bergen 7= Svangerskapskontroll

9 =Konvelutt

F
G
Ti. privat  : 131527 TH. Arbeid: T 8= Svangerskapsjournal H
1
J

Yrke: Elektriker  Kode: NB!Dato: . . Ang.: 0 = Utskrift av journal = Journal

Trygdet/Stud/NSB:

Gift/Ugift/Enke/Skilt/Samboer: Gift Arkiverte data: K = Helbredsattest N = Legeerklaering. Rekon./Kurbad
L= 0=Personalia

Tast «OK» for tilgang til denne klients journal. M=

Tast «BLANK» for ldient med samme fadselsdato.

<reven-GI INSTRUKS.. = <eereGLINSTRUKS...

Figur 2: Skjermbilder fra Infodoc-programmet. Til venstre (a) er hovedskjermbilde med
pasientens personalia. Skjermbildet til hoyre (b) viser en liste over funksjoner som kunne
aktiveres. Vi ser ogsi de tomme feltene for fremtidige funksjoner. lllustrasjon: Steinar Fosse.
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Kostnader

Det kanskje mest bemerkelsesverdige ved hele prosjektet var at utstyret som
ble bruke, ikke ble skaffet til veie fra firmaet Informasjonssystemer sin side,
og heller ikke fra instituttet som forsknings- eller utviklingsmidler, men
mitte kjgpes inn av oss to leger som deltok i prosjektet. Til sammen betalte
vi ca. kr. 82 000 hver for dette, tilsvarende godt over 300 000 regnet om
til 2022- kroner. Micromation flerbrukersystem ble derimot finansiert av
Rebekka Ege Hegermanns legat og kostet ca. kr. 120 000. Vi gikk over til
denne maskinvaren etter et dreyt ar.

Oppdatering fra gamle papirjournaler

Programmet ble tatt i bruk pa legesenteret 1. september 1980 (Figur 3) og
ble blant annet presentert pd Nordisk kongress i allmennmedisin i Bergen
sommeren 1981.

Initialt var det var hensikt & overfore all tekst fra de opprinnelige pasient-
journaler til /nfodoc. Vi startet arbeidsdagen tidlig med 4 skrive inn resyméer
fra papirjournalene. Dette arbeidet var imidlertid sipass arbeidskrevende
at vi ga det opp etter ca. ett tusen journaler. Vi tilstrebet i stedet & gjore det
ved pasientens oppmete, men ogséi dette ga vi opp etter en tid, slik at noe
av journalenes innhold ble liggende i de opprinnelige papirjournalene.

Figur 3: Infodoc i bruk av
allmennlege Johan Fredrik
Nilsen i legepraksisen ved
Institutt for almenmedisin.
Datamaskinen med skjerm,
skriver og tastatur. Pi

veggen henger journalarki-

vet som bestir av 12
disketter, én diskett for hver
av pasientenes fodselsmi-
ned. De 8-tommers store
diskettene (20x20 cm) ble
satt inn og tatt ut for hver
pasient. Foto: Alf Petter
Andersen, Fotoavdelingen,

Haukeland universitets-

sjukehus.
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Brukergrupper

Privatpraktiserende spesialister tok etter hvert /nfodoc i bruk. Den forste av
dem var gynekolog Tor Lovset i Bergen. Mens journalene i allmennpraksis
var generelle nér det gjaldt innhold, var spesialistjournalene langt mer stan-
dardiserte for anamnese og funn. /nfodoc ble derfor utstyrt med et avsnitt
hvor relevant normal og patologisk beskrivelse ble formulert pa forhand,
og tekst som ikke passet ble sa slettet etter behov. Dette var tidsbesparende.
I en periode var en slik journal ogsd i bruk ved Gastroenterologisk avdeling
ved Haukeland universitetssjukehus.

Tor Lovset tok ogsa initiativ til & opprette en brukergruppe for /nfodoc,
som etter hvert ble til /nfobruk, en uavhengig brukerorganisasjon som fort-
satt bidrar til videreutvikling av programmet og deling av erfaringer mellom
brukerne.

Etterskrift

Infodoc Plenario er i dag et vel etablert EP] system, hovedsakelig for fastleger,
men brukes bide av spesialistpraksiser si vel som av legevakter, helsestasjo-
ner, fysioterapeuter og kiropraktorer. /nfodoc var i en periode ogsé akter pa
det svenske markedet. Selskapet har i dag over 40 ansatte, de fleste ved
hovedkontoret i Bergen. I en utredning i regi av Norsk forening for all-
mennmedisin i 2015 ble det anslitt at Infodoc hadde om lag 30% av EP]
markedet utenfor sykehus, andelen per 2022 er ikke kjent.

I en melding fra Oslo Bers i november 2020 meldtes det at /nfodoc var
kjopt opp av firmaet Pasientsky for 280 millioner kroner. Omsetningen var
pa 60 millioner kroner i 2020. Man kan konstatere at et prosjekt som
startet i et praksisnzert universitetsmiljo i Bergen, er blitt en stor kommer-
siell aktor innen helsevesenet.
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Steinar Hunskar

2.5 2. Nordiske kongress
i allmennmedisin
17.-20. juni 1981!

Michael 2022; 19: Supplement 29, 50-8.

For vitenskapelig ansatte, stipendiater og andre forskere er kongressdeltakelse
i inn- og utland en viktig, nodvendig og hyggelig del av jobben. Allmennmedi-
sin er et relativt ungt fag, og egne allmennmedisinske kongresser ble ikke arran-
gert for rundt 1970. Da det etter hvert kom allmennmedisinske institutter i de
nordiske landene, ble det ogsi besluttet at de burde arrangeres en nordisk viten-
skapelig moteplass. Den forste nordiske kongressen i allmennmedisin ble arran-
gert i Kobenhavn i 1979. Siden er kongressene vanligvis arrangert hvert andre
ar, pa omgang mellom landene. Det betyr ca. hvert tiende ér i Norge. Det ble
bestemt at den andre nordiske kongressen skulle vere i Bergen i 1981. Senere
har kongressen vart arrangert i Norge i Oslo (1991), Trondheim (2002) og
Tromso (2011), mens den kommende er i Stavanger i 2022 (utsatt fra 2021
pa grunn av pandemien). Kongressen i Bergen 17.—20. juni 1981 var et stort
loft for Institutt for almenmedisin og de lokale kreftene. Men den har i ettertid
blitt beskrevet som svart vellykket og som en viktig hendelse for norsk allmenn-
medisin, med over 400 deltakere fra alle nordiske land. Ikke minst har festmid-
dagen i Hikonshallen vert et minne som har vert snakket om i «alle dr» siden.
En gjennomgang av programmet og arrangementet gir et interessant tidsbilde

av bide faglige og allmenne forhold i 1981.

Det er de fem nordiske allmennmedisinske selskapene eller fagmedisinske
foreningene som «eier» kongressene gjennom den felles nordiske foderasjo-
nen Nordic Federation of General Practice (NFGP). Organisasjonen er
etablert for 4 ivareta to oppgaver: A arrangere de nordiske kongressene, samt

1 Kapitlet bygger i stor grad pa et fotoalbum, programheftene og korrespondanse fra kongressen,
som professor Sigurd Humerfelt (1914-2000) overrakte forfatteren i 1999, aret for Humerfelt
dede.
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drive tidsskriftet Scandinavian Journal of Primary Health Care. Men slik var
det ikke i 1981.

Organiseringen
Formell arranggr av kongressen var nemlig Institutt for almenmedisin ved
UiB alene. Dette var for Norsk selskap for almenmedisin (NSAM) ble
stiftet (1983), og det var ikke noe formelt nordisk samarbeidsorgan utover
at de forste nordiske professorene i allmennmedisin kjente hverandre, og
at det var en viss kontakt gjennom andre meter og kongresser.
1981-kongressen krevde mye av instituttet og de ansatte, og utallige
timer ble lagt ned i meter og planlegging. Gode profesjonelle samarbeids-
partnere var forst og fremst Studentsamskipnaden i Bergen (kongressekre-
tariat) og Universitetenes reisebyra, samt noen firmaer som tok ansvar for
ulike oppgaver ved gjennomferingen, eller med finansieringen av oppgaver
som teknisk tilrettelegging, trykking, video-opptak og fjernsynsoverfering
og porto til masseutsendelser av brev.

Komiteer

Professor Humerfelt var kongressens president. For informasjon til og fra
de fem nasjonene, fantes en Nordisk kontaktkomité, mens den norske
hovedkomiteen besto av Dag Andreassen, Bergen, som representerte Offent-
lige legers landsforening (OLL), Herman Anker (Alment praktiserende
lzegers forening (APLF), Christian Borchgrevink (UiO), Anders Forsdahl
(UiT), Sigurd Humerfelt (UiB) og Arne-Ivar @stensen (UNIT). Sekretar
for det hele var kontorfullmektig Jorunn Steylen, som i 1981 var instituttets
eneste administrativt ansatte.

I tillegg til hovedkomiteen var en rekke andre komiteer i sving for og
under kongressen. Det ble etablert et lokalt arbeidsutvalg med samtlige seks
av instituttets leger, og det fantes en ledsagerkomite bestdende av fire av
legenes ektefeller.

Programmet

Kongressens motto var «En bedre primer helsetjeneste», mens to faglige
hovedemner var titulert «Organisering av primerhelsetjenesten i dag og i
morgen» og «Evaluering av primerlegens arbeid». Det faglige programmet
var organisert i plenum- og parallellsesjoner og det var sesjoner for frie
foredrag. Det ble laget to programhefter, ett som inneholdt fullstendig
program (figur 1) og et som innehold resyméer av de frie foredragene (i dag:
abstracts).
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Figur 1: Forsiden av kongressprogram-
met, med tittelen PROGRAM. Heftet
var pi 64 sider pluss omslag, og inne-
holdt velkomstord, komitéer og utvalg, og
en rekke praktiske opplysninger i tillegg
til detaljert giennomgang av det faglige
programmet. De siste 32 sidene var
reklame, for det meste for medikamenter.
Det fantes et tilsvarende hefte med
samme forside med tittelen RESYME,
som inneholdt programmet for presenta-
sjon av de 76 frie foredragene i tillegg til
alle sammendragene og alfabetisk liste
over forfatterne.

Figur 2: Professor Sigurd
Humerfelt, kongressens
president, holder
apningstalen. Foto: IAM.
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Figur 3: Et nermest fullsatt Auditorium A i Studentsenteret under dpnings-
seremonien. Foto: IAM.
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Alle faglige sesjoner foregikk i Studentsenteret pd Nygardshgyden. Den
offisielle dpning var onsdag kveld den 17. juni, med etterfelgende mottakelse
i Grieghallen med Bergen kommune som vert. Professor Humerfelt sto for
dpningen (figur 2) foran et fullsatt Auditorium A (figur 3).

Faglig program
De to fulle faglige dagene startet begge med to plenumsforedrag, sé var det
fire parallelle sesjoner, mens tiden etter lunsj gikk med til frie foredrag (figur
4). Forste dagen var det kjente navn som distriktslikare Géran Sjonell,
Sverige, og allmennpraktiker og amanuensis Arne Ivar @stensen, Trondheim,
som holdt plenumsforedragene. Deretter ble kongressdeltakerne delt i fire
grupper etter forhidndspamelding, Hver 90 minutters sesjon hadde to-tre
innledninger om et tema, for det var diskusjon (figur 5).

Innlederne var stort sett kjente navn fra allmennmedisinen i sine respek-
tive land. Siste dag holdt stadsfysikus i Oslo, Fredrik Mellbye, foredrag om
samfunnets krav til primarlegen, et foredrag som senere ble publisert i

Tidsskriftet.
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2. NORDISKE KONGRESS | ALMENMEDISIN

ONSDAG 17. JUNI - LGRDAG 20. JUNI 1981

Onsdag 17. juni
KI. 1700 Kongressens apning. Studentsentret. Auditorium A

Kl. 1900 Mottagelse i Grieghallen v/Bergen kommune

Torsdag 18. juni
KIl.0915-1015  Auditorium A: Plenumsforedrag
Hovedemne: Organisering av primeerhelsetjenesten i dag og i morgen

KI. 1015-1100  Kaffepause

kl. 1100-1230 Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4
Auditorium A Auditorium B Auditorium C Auditorium D
Grenseoppgang Egenomsorg Legetjenesten Administrasjon av
mellom almen- og sosial- almenpraksis
praktiker og tienesten
spesialist

KI. 1230-1400 Lunsj

KI. 1400-1710  Frie foredrag i 6 seksjoner

KI. 1930 Teateraften. Den Nationale Scene «Dgdsfellen» (Ira Levin)
KI. 2200 Thalia Selskapslokaler. Enkel servering og dans
KI.0030-0100  Bussavgang til Fantoft

Fredag 19. juni
KI.0915-1015  Auditorium A: Plenumsforedrag

Hovedemne: Evaluering av primaerlegens arbeid
KI.1015-1100  Kaffepause

KI. 1100-1230  Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4
Auditorium A Auditorium B Auditorium C Auditorium D
Selvevaluering  Diagnostisk- Kan helse Hva er samfunnets
terapeutiske méles? krav til primaer-
normer legen?
(Vardprogram)
KI. 1230-1400  Lunsj

KI. 1400-1550  Frie foredrag i 6 seksjoner

Kl. 1550-1615 Kaffepause

KI. 1615-1715  Auditorium A: Kongressens avslutning
KI. 1730-1800  Bussavgang til Fantoft

KI. 1900 Bussavgang fra Fantoft til Hakonshallen
Kl. 1930 Bankett i Hakonshallen

KI.0100-0200  Bussavgang til Fantoft

Lerdag 20. juni  Ekskursjon til forskjellige helseinstitusjoner.i Bergen og omegn.
Naermere opplysninger og pamelding under kongressen.

Figur 4: Oversikt over programmet fra side 3 i programbeftet.

Frie foredrag

Presentasjon av vitenskap pa kongresser var en ny gvelse for mange pa denne
tiden, ikke minst i allmennmedisin. Det ble holdt 76 frie foredrag, fordelt
pa seks parallelle seksjoner hver dag. Det var 29 fra Norge, 26 fra Sverige,
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Figur 5: Fra en parallellsesjon. Foto: IAM.

18 fra Danmark, 2 fra Island og 1 fra Finland. Noen av personene kom da
eller senere fra Bergensmiljoet eller Vestlandet: Carl-Fredrik Bassoe, Svein
Z Bratland, Per Fugelli, Kjell Haug, Svein Hindal, Johan Fredrik Krohn,
Kirsti Malterud, og Dag Pedersen.

Det er interessant 4 se hva foredragene inneholdt. Bare 53 av abstractene
innehold vitenskapelige data, Spesielt de norske innleggene var mer preget av
prosjektplaner, synspunkter, kliniske oversikter og fortellinger om ulike tiltak.

Et tankevekkende tidsvitne om den medisinske utvikling siden 1981 er
et 1-ars materiale av sykestuebehandling av akutte hjerteinfarke hos eldre.
Distriktslege Magne Nylenna fra Innsmela (senere professor i samfunns-
medisin ved UiO) la fram resultatene fra 25 sikre hjerteinfarkt hos pasien-
ter med en gjennomsnittsalder pa 75 ar. 64% ble ikke innlagt i sykehus,
men ble behandlet i den lokale sykestuen med ro, sengeleie, smertelindring
og oksygen. Gjennomsnittlig opphold var 16 dager. 4 av 16 pasienter dode.
Nylenna konkluderte med at en ikke ubetydelig del av pasienter med akutt
hjerteinfarkt kan behandles hjemme eller i sykestue. Slik var akuttmedisinen
for bare 40 ar siden!

Ekskursjoner

Lordag 20. juni ble det arrangert ekskursjoner til en rekke legekontor i
Bergen og omegn, samt til ulike institusjoner, sykehusavdelinger, Lepramu-
séet og ogsa til instituttet i Ulriksdal.
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Sosialt program

Onsdagen var det kommunal mottakelse i Grieghallen, og torsdag var det
teateraften pa Den Nationale Scene. Teatret var i sin helhet leid til kon-
gressdeltakerne med ledsagere (485 plasser) for forestillingen «Dodsfellen»
av Ira Levin. Ertter forestillingen gikk turen til Thalia Selskapslokaler, der
var det enkel servering og etterfolgende dans. Fredagen var den store ban-
ketten i Hikonshallen, med buekorps, trommevirvler, taler og underhold-
ning (figur 6).

I tilknytning til kongressen ble det ogsa arrangert sightseeing til Akvariet,
Troldhaugen (Edvard Griegs hjem) og Fantoft stavkirke. Og som om ikke
det var nok: For deltakere som gnsket 4 se mer av Norge, var det tilbud om
to og tre dagers turer med turbuss med guide og overnatting til Voss eller
giennom Hardanger, Lardal, Borgund stavkirke, over Fillefjell, gjennom
Hemsedal og Hallingdal til Oslo.

De aller fleste kongressdeltagere var innkvartert i studentboliger pa Fan-

toft, den gang drevet i feriene som Fantoft Sommerhotell. Mellom hotellet
og Studentsentret var det satt opp egne busser. Alle deltakere fikk servert
lunsj i Studentsentrets lokaler, der det ogsa var utstillinger fra legemiddel-
firmaer og utstyrsleveranderer (figur 7).

56 ‘ MICHAEL SUPPLEMENT 29



@@"A’( MANUS

——
| = :

intercom

£ 4 b & £ £

< T i S ey L B
Figur 7: Mer enn 50 firma hadde usstilling i forbindelse med kongressen. De
[leste var farmasoytiske firma som reklamerte for sine medikamenter, men det
var ogsd mange som solgte medisinsk utstyr, kontormaskiner og rekvisita,
bandasjer og forsikringer. Bildet viser standen til Max Manus, et kjent firma
som leverte kontorutstyr til mange legekontor. Pa bildet ser vi to salgsrepresen-
tanter og viktige produkter for legekontorer den gang; diktafoner, intercom
(interntelefon), regnemaskiner og en datamaskin. Foto: IAM.

Et tidsvitne forteller
Kongressen i Bergen fikk stor betydning for allmennmedisinen lokalt og
nasjonalt. Bergensmiljoet ble satt pa kartet, man gjennomferte en svert
vellykket kongress, og mange deltakere dro hjem litt klokere og med en
bedre allmennmedisinsk selvfelelse. Gisle Roksund, na fastlege i Skien og
leder i NSAM/NFA i arene 2003-2011, forteller her pa oppfordring om
sin deltakelse pa kongressen i Bergen:
I 1981 var jeg 30 ar, distrikeslege i Ulvik og Granvin i Hardanger, min forste faste
jobb. Jeg gikk én til todelt vakt med stadige nye turnuskandidater. Det var en veldig
spennende, men ensom jobb. Jeg var helt fersk i faget, men hadde ingen veileder
eller utdanningsgruppe 4 stotte meg til. S& fikk jeg nyss om at det skulle arrangeres
en stor, nordisk kongress i allmennmedisin i Bergen. T<3 ar ddligere hadde jeg vart
pa kongressen i Kgbenhavn. Det hadde gitt mersmak. En ting var det faglige pafyl-

let, en helt annen sak var det kollegiale og sosiale pafyllet og de faglige diskusjonene.
Jeg opplevde at det var riktig mange der ute som hadde samme jobb som jeg, som
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strevde med de samme utfordringene i faget. Mange var solopraktikere som jeg, men
det var en voksende interesse for at kolleger burde slé seg sammen i gruppepraksiser.
Jeg ma innremme at jeg ikke husker mye av foredragene pd kongressen i Bergen i
1981. Men jeg husker diskusjonene pd gangen og i pausene. Det var en begeistret
og forventningsfull stemning. P4 kongressen traff jeg en erfaren kollega fra traktene
der bide min kone og jeg kom fra. Han var distrikeslege i Siljan, og her skulle man
utvide fra en til to leger. Han argumenterte godt for & vare to samarbeidende kol-
leger, og et ar senere flyttet vi til hjemtraktene hvor jeg ble distriktslege i Siljan
sammen med Ole Bjorn Herland. Han ble min faglige mentor, og han tok meg to
ar senere med til stiftelsesmotet for NSAM i Det Medisinske Selskabs lokaler i Oslo.
Dermed var min faglige forankring beseglet.
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Steinar Hunskér

3. Institutt for almenmedisin

1984-1991: En ny giv

Michael 2022; 19: Supplement 29, 59—60.

1 drene 1984—1991 var aktivitetene ved instituttet sterkt preget av Per Fugelli,
den nye professoren som overtok etter Sigurd Humerfelt den 1. september 1984.
Fugelli mente institutter i Bergen hadde stitt pa stedet hvil og trengte en revi-
talisering. Denne delen av boken innledes derfor med en biografi over Per Fugell.
Han var hjernen, strategen og griinderen som med stor iver og kraft gikk inn
for d nd sine mal. Hoveddelen er likevel en mer beskrivende omtale av institut-
tets virksombet, med vekt pd organisasjon og drift, ansatte, forskning, undervis-
ning og videre- og etterutdanning. Stoffet er i hovedsak hentet fra dokumenter,
avisoppslag og annet skriftlig materiale, spesielt fra drsmeldingene som var fyl-
dige og detaljerte i denne perioden. Men Fugellis instituttbyggingsprosjekt ligger
som en aura rundt fortellingene.

I samarbeid med Bergen kommune ble gruppepraksisen omorganisert fra privat
legesenter til et kommunalt legekontor med navnet Ulriksdal legesenter, med
leger i kombinerte stillinger som kommuneleger og vitenskapelig ansatte. Uni-
versitetet og andre kom med flere stillinger, miljoet ble storre og mer mang-
foldig (figur 1). Det ble lagt store planer for okt undervisning og praksisutplas-
sering i allmennmedisin. Nye forskningsstrategier ble utarbeidet, og de forste
storre prosjektene kom i gang. Forskningsradet bevilget penger til et program
for allmennmedisinsk forskning som satte mange spor etter seg i Bergen.

Mot slutten av perioden startet det utredninger for 4 sli sammen sma
institutter til storre. Allmennmedisinmiljoet si for seg, og arbeidet for, et
Institutt for kommunehelsetjeneste, men slik skulle det ikke ga.

11991 forsvant Per Fugelli til sosialmedisinen, forst i Bergen, s til Oslo.
Han visste han hadde flinke folk etter seg, som kunne fullfere de prosessene
han hadde pabegynt. Mye av det som ble startet i denne perioden, finnes
det tydelige spor av den dag i dag.

AKADEMISK ALLMENNMEDISIN I BERGEN 50 AR:

1972-2022 ‘ 59



Figur 1. Mm’aréezdeme Ued Institutt for ﬂ/lmennmm’zsm og Ulriksdal Zegesenter i 1987.
Rekkevis fra venstre nederst. John Gunnar Meland, Steinar Hunskdr, Jorunn Stoylen, Per
Fugelli, Anders Lund, Anders Barheim, Gudrun Mangersnes, Kirsti Malterud, Eivind
Meland, Ester Myrvold, Tine Heroy, Pil Voltersvik, Kirsten Salomonsen, Toril Lomsland,
Signe Zachariassen, Kjell Haug og overst Ingjerd Hatland og Kirsten Skinlo Rokstad. Foto
og montasje: Kirsti Malterud.
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Kirsti Malterud og Steinar Hunskar

3.1 Per Fugelli — en

allmennmedisinsk biografi’

Michael 2022; 19: Supplement 29, 61-8.

Som nyutnevnt og utilmodig professor var Per Fugelli (1943—-2017) ikke impo-
nert over status for akademisk allmennmedisin i Norge anno 1984. Til gjengjeld
hadde han ambisiose planer for i bygge opp faget med urgangspunkt som leder
for Institutt for allmennmedisin ved Universitetet i Bergen. For mange i dag er
det samfunnsdebattanten, sosialmedisineren, rikssynseren og folketaleren Per
Fugelli man kjenner til. For oss var han den som forandret den akademiske
allmennmedisinen i Norge, og professoren som pd ideologisk basis utrettelig
arbeidet for grunnutdanningen, akademiseringen og allmennmedisinens grunn-
verdier. I dette kapitlet gir vi en oversikt over hans liv og virke.

Per Fugelli ble fodt i Stavanger 7. desember 1943. Faren var huslege og
sonnen fulgte i hans fotspor og studerte medisin i Oslo. I et intervju i
Utposten i 2014 sier han at allmennmedisinen var pa vei mot en slags dod
da han selv var ferdig utdannet i 1969. Faget ble naermest sett pd som en
soppelkasse, og det var mye mismot, stigma og fordommer.

Per Fugelli (heretter kalt Per F) var professor i Bergen Vi samarbeidet
tett med ham i viktige ar da akademisk allmennmedisin virkelig slo rot og
utviklet seg til et viktig, stort og vitalt felt i Bergen og Norge, med betyd-
ning ikke bare for praksisfeltet, men ogsa for helsepolitikk og helsevesenet
ellers. Her har Per F satt varige spor.

Praksis og forskning hand i hind

Per F fikk turnusplass pa Varey og Rest og ble deretter distriktslege samme
sted i drene 1970-1973. Her samlet han systematisk inn helsedata fra sam-
funnet og legepraksisen, og etter noen ar som stipendiat i Oslo disputerte

1 Dette kapitlet bygger pa virt minneord trykt i Usposten. Og ikke minst var egen hukommelse!
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Figur 1: Datainnsamling til doktorgradsavhandlingen «Helsetilstand og
helsetilstand pd Varoy og Rost. Bildet er fra Varoy legekontor der Per Fugelli
studerer journalprotokollene sammen med sine medarbeidere sykepleierne Asa
Uhre Olsen og Lilly Borge. Som legestudent tilbrakte Kirsti Malterud
i 19731974 ett dr pi Varoy og Rost som forskningsassistent i dette prosjek-
tet. Her ble interessen for allmennmedisin og forskning vekket. Foto: Kirsti
Malterud.

han i 1978 for den medisinske doktorgraden ved UiO med avhandlingen
«Helsetilstand og helsetjeneste pa Verey og Rast», en epidemiologisk kart-
legging av sykelighet, legemiddelforbruk og legesekning (figur 1). Men
allerede i 1975 presenterte han i boken «Tilbake til huslegen» noen akade-
miske motforestillinger. Han hevdet at den naturvitenskapelige slagsiden
innen medisinsk forskning ferer til forsommelser av de menneskelige og
samfunnsmessige sider ved sykdomsbegrepet. I hele sitt faglige liv og virke
forspmte han aldri muligheten til & papeke feilskjer og forbedringsmulig-
heter i det medisinske fagfeltet.

Tiden i Lofoten overbeviste Per F om at allmennlegens erfaringer med
helse og sykdom hos hverdagsmennesker i lokalsamfunnet kan motvirke
slike skjevheter. Etter gjennomfert doktorgrad dro han tilbake til forstelin-
jen som distriktslege i Porsanger 19771980, for han igjen tilbrakte noen
ar ved Institutt for allmennmedisin ved Universitetet i Oslo som forste-
amanuensis.
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I 1984 skrev han den legendariske artikkelen «Du skal skrive ditt fagy,
der han refset oss alle og beskrev en kollektiv allmennmedisinsk skrivelam-
melse. Han hevdet at en slik andelig slapphet var farlig for faget, og argu-
menterte for at vi métte bygge opp en allmennmedisinsk vitenskap som
skulle veere fagets ankerfeste og berettigelse. Han tok seg selv pa ordet, og
la aldri skjul pa at han sa seg selv i en ledende rolle som professor i faget.
Per F la derfor stor vekt pd samarbeid og allmennmedisinsk «nasjonsbyg-
ging». Han var leder i Allmennmedisinsk forskningsutvalg i 1982-1984 og
leder i Redaksjonskomiteen i Zidsskrift for Den norske legeforening 1982—
1989, begge steder som en ivrig padriver for allmennmedisinsk publisering.
Han var ivrig deltaker pa Utstein-seminarene og de allmennmedisinske
instituttmetene i mange ar.

Professor i Bergen 1984-1991

Per F kom i 1984 til Universitetet i Bergen som professor i allmennmedisin
etter Sigurd Humerfelt. Han anerkjente Humerfelts innsats, men mente at
neste fase i utviklingen var best tjent med en ny start med blanke ark. Som
de neste kapitlene i boken viser, lanserte Per F raskt vidloftige og framtids-
rettede planer for et akademisk allmennmedisin i Bergen. I sitt omfattende
nybrottsarbeid for 4 styrke fagets posisjon og innhold, ble han av mange
professorkolleger sett pd bdde som rabulist og bulldoser. Men han sto opp
i fakultetsradet og forsvarte sine planer. Dekanus ble invitert pa konditori
og overtalt til & gi faget forsvarlige ressurser og plass i studieplanen. Med
dpne oyne overskred han budsjettet for 4 synliggjore at bevilgninger matte
folge med de okte oppgavene som faget patok seg.

Gjennom ny organisering, nye stillinger og utradisjonelt rekrutterings-
arbeid knyttet Per F til seg en fargerik gjeng av medarbeidere med svert
ulik akademisk bagasje. Han inviterte til nyskapende studieplanutvikling,
diskusjoner om fagets utvikling, plass og ideologi, samt konkrete planer for
forskningsarbeid og doktorgrader. Slik var det vi begge ble lokket inn i
allmennmedisinske kombistillinger i 1986/87 fra veldig ulike utgangspunkt.

Institutt for allmennmedisin i Bergen ble en inspirerende og lererik
arbeidsplass for mange av oss som kom inn i universitetsmiljoet under ledelse
av Per F pa denne tiden. Vi opplevde ham som frisk og nytenkende, dpen
for alt som kunne tenkes a tilfore allmennmedisinen noe nyttig og viktig,
med tydelige verdier for faget, og alltid oppmuntrende. Ikke minst opplevde
vi, og samarbeidet om, Per F sin strategi om 4 vitenskapeliggjore det all-
mennmedisinske fagomradet. Varemerket «allmennmedisin» matte ha et
solid innhold, der pasienter, kolleger og politikere kunne identifisere et

spesifikt produkt bak etiketten.
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Professor Per Fugelli ligger hjemme med hjernerystelse: Sist sondag
ble jeg bokstavelig talt kastet ned fra min heye hest.

YT ANDERS MAGNUS

Per Fugelli angrer

— Jeg angrer p4 min uttalelse til Bergens Tidende
om at medisinerstudentene er en «gjeng selvdiggere»,
og ber uforbeholdent om unnskyldning.

Professor Per Fugelli ved Institutt for Almenmedisin
ved Universitetet i Bergen innrgmmer overfor Bergens
Tidende at han har fatt mye kjeft for sin provoserende
uttalelse til avisen forrige tirsdag:

— Men jo mer kjeft jeg far, jo
gladere blir jeg, for da forstar jeg
jo at jeg har tatt feil. Slik som det
nh utvikler seg, skal det bli vans-
kelig & se forskjell pd medisiner-
studenter og medlemmer i Frelse-
sarmeen, sier han — fortsatt med
et ertende glimt i pyet.

— Studentene spurte i et leser-
innlegg «Hvor er professor Fu-
gelli?, og det skal jeg fortelle. Jeg
ligger hjemme med dobbeltsidig
hjernerystelse. Den forste fikk jeg
sondag da jeg bokstavelig talt ble
kastet ned fra min hgye hest —
under en ridetur i stormen. Den
andre fikk jeg i form av en knock-
out fra studentene.

Det er synd at hjernerystelsen
ikke kom fgr den dumme uttalel-

sen, si hadde jeg jo hatt noe &
skylde pa.

— Hvordan ville
deg i dag?

— Jeg stir fortsatt pd at vi er
inne i en ego-dreining av samfun-
net, ogsa innenfor medisinen. Bare
se p& privatiseringen, supertilbu-
dene til den rike del av landet, le-
genpden i utkant-Norge og utars
mingen av de offentlige helsetil-
budene for vanlige folk.

Solidaritetstankegangen har
magre kir i norsk medisin for ti-
den, og dette merkes ogsh blant
studentene. Vi mé derfor sgrge for
at studiene gir dem den ballast av
sosial samvittighet og humanis-
tiske holdninger som alltid har
hort til legerollen, sier Per Fugelli
fra sykesengen.

du formulert

Figur 2: Per Fugelli skjot ofte fra hoften i foredrag og intervjuer, og ikke alt kom like heldig
ut. I et intervju fra 1985 om privatisering og kommersialisering av helsevesenet tok han en
sving innom legestudentene i Bergen ogsd. Uken etter métte han krype til korset og angre
seg. Samtidig fikk han fortalt at han drev med ridning, og at han hadde falt av hesten, og
kunne bruke et kjent uttrykk som et retorisk poeng. Typisk Per F! Fra Bergens Tidende

13. november 1985. Kilde: Nasjonalbiblioteket.

Under drene i Bergen ble Per F en mye benyttet foredragsholder, da forst
og fremst som allmennmedisinsk tenker og forkynner. Det allmennmedisin-
ske fag var hans budskap; konsentrasjon om den kliniske kjernen (hverdags-
medisinen), kompetanse (grunnutdanning og spesialistutdanning) og fagets
ideologi (gullet eller krystallene). Ikke alt var like vellykket, men han kom
seg stort sett pent ned pa beina etter friske utspill (figur 2). Han hadde
synspunkter om allmennlegens konsentrasjon om det kliniske arbeidet som
fikk liten stotte, og han arbeidet for & opprette et vitenskapelig institutt for
kommunechelsetjenesten, som ble noe helt annet enn han hadde tenke
(Institutt for samfunnsmedisinske fag). Han hadde ogsé sterke personlige
ambisjoner om selv 4 fullfere den nye spesialistutdanningen i allmenn-
medisin. Han vikarierte en tid ved Ulriksdal legesenter, men ga fort opp
dette forsettet for egen del, selv om han alltid vektla betydningen av at
akademiske stillinger i faget burde vaere forankret i praksis.
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I lppet av fa ér initierte Per F en rekke forskningsprosjekter om kliniske
problemstillinger, kommunikasjon, prevetaking og reseptforskrivning —
omrader som er akademisk levende i instituttmiljeet den dag i dag. Det var
ingen tvil om at han hadde en strategisk plan om hva det var viktigst 4 ta
fatt pa. Han inngikk allianser med andre (sykehus)fag om forskningspro-
sjekter, veiledning og stillinger. Samtidig var det hele tiden en god balanse
mellom revolusjonzr fagkritikk, pragmatisk hverdagsmedisin og viten-
skapelig kvalitet.

Per F var tidlig opptatt av strukturen og det indre liv pa instituttet. Han
etablerte en sosial kultur preget av det som kjennetegner et godt akademisk
milje med mangfold, kritisk refleksjon og deling av kompetanse og erfarin-
ger. Pa denne méten bidro han til 4 gi det allmennmedisinske universitets-
miljoet i Bergen god bredde og takheyde, med plass for mange slags stem-
mer. Vi har begge personlig erfart hvordan dette var en viktig forutsetning
for at vi kunne utvikle vire egne sterke sider i godt samspill med andre.

Fra allmennmedisin til sosialmedisin og mye mer

I 1991 meldte Per F overgang fra allmennmedisin til sosialmedisin med &
bli professor i faget, forst i Bergen og deretter i Oslo. Da han skiftet beite
og bestemte seg for videre innsats med utvikling av den nye sosialmedisinen
som ambisjon, kunne han forlate det allmennmedisinske faget og et aka-
demisk fagmiljo i god vekst. Pa nye marker skulle han utforme sitt medisin-
ske grunnsyn ved a skrive sitt fag. Tematikken var ni tydeligere politisk,
med rettferdighet, solidaritet og samfunnskritikk som kjerneverdier. Mens
vi andre skrev engelskspréklige artikler i internasjonale tidsskrifter, skrev
Per F boker pd norsk rettet mot et bredere publikum. Ved & findyrke essay-
formatet skapte han sin helt seregne formidlingsstil, ganske annerledes og
antakelig vel sd effektiv som det som i dag gir akademiske tellekanter og
publiseringspoeng.

Hvorfor sluttet Per F som professor i allmennmedisin til fordel for sosial-
medisinen? Hvorfor reiste han til Oslo? Sosialmedisinen var et fag som
kunne romme hans interesser. Han ble mer internasjonalt orientert, han
ble opptatt av ulikhet og helse, av miljesporsmal, og hans virke som riks-
synser og aktiv i media kunne passe vel si godt med et stisted i sosialmedi-
sin som allmennmedisin. Slik hans utvikling ble rundt 1990, var det bade
faglige og yrkesmessige muligheter i hovedstaden, men forst og fremst var
det nok hans nye sosialmedisinske fokus og hovedstadens narhet til media,
departementer og organisasjoner som var viktig for ham. I 1990 var griin-
derens jobb over. Driftsfasen for akademisk allmennmedisin i Bergen kunne
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begynne. Per F mente at andre né var i stand til 4 overta den daglige drift
bide nar det gjaldt forskning, undervisning og administrasjon.

Per Fs forfatterskap er omfattende og dekker et bredt register. Folk flest
kjenner ham best for kritikk av og visjoner for helsetjenesten, samfunnet
og livet selv. Men i hans mangfoldige publikasjonsliste finner vi ogséi en
rekke publikasjoner i tradisjonelt akademisk format der han har skrevet om
kliniske problemstillinger og arbeidsformer og bidratt til 4 sette undervis-
ning av legestudenter pd dagsordenen. Hans helter var den hjertesyke
fiskeren med sin lengsel mot havet og allmennlegen med sin hverdagsnare
kunnskapsbase. Skurkene var tabloidavisene, «de vertikale medisinske spe-
sialistene» og Fremskrittspartiet.

Fortsatt allmennmedisiner i skrift og tale
Per F forlot allmennmedisinens formelle posisjoner, men han visste hvor
han kom fra i hele sitt faglige liv. Han kunne sin allmennmedisinske ideo-
logi, han var pa studiereiser til allmennmedisinske kjernemiljoer i England,
USA og Canada, og var oppdatert pé litteratur og forskning om de allmenn-
medisinske kjerneverdier. «<Vi md komme oss hjem til allmennmedisinen»,
sa han, «for & motvirke en medisinsk inflasjon der menneskenes selv-
bergingsevne svekkes.» Et slikt svart-hvite-bilde er selvsagt unyansert. Men
vi som har latt oss vekke av Per Fs narver, vet at han gjerne malte med bred
pensel for 4 fi frem de viktigste poengene. Han hadde sin egen litterere stil,
med spissformulert begrepsutvikling («flokken din») og kulepunkter («all-
mennlegens syv krystaller»).

Helr til det siste var Per F ogsa en trofast og etterspurt foredragsholder
i allmennmedisinske forsamlinger verden rundt. Etter hvert som fagets
praktiske innhold 14 lenger tilbake i tid for ham, konsentrerte han seg om
de allmennmedisinske kjerneverdier: Den personlige legen, tillit, lege-
pasientforholdet, den pragmatiske legen, kommunikasjonsferdigheter og
rettferdighet. Dette var tema han hadde sterke synspunkter pa, og mange
av hans senere prosjekter hadde klar relevans ogsé for allmennmedisinsk
praksis i dag. De siste arene brukte han sin egen kreftsykdom som utgangs-
punkt for en rekke prosjekter, og hans kommende ded var nzrmest et
offentlig anliggende og debattema.

Oppsummering ved ham selv

Per F var en tilmodig og strategisk institusjonsbygger for akademisk all-
mennmedisin, ikke bare en visjoner vekkelsespredikant og retorisk refser
med sosialmedisinen som talerstol. Innsatsen til Per F gjennom en rekke
tidr har satt viktige, tydelige og varige spor i norsk akademisk allmenn-
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Figur 3: Per Fugelli slik vi kjenner han fra hans siste dr. Bildet er tatt pd Rost
i 2016, der han hadde kjopt seg hus etter legegjerningen pa 1970-tallet.
Huset pd Rost var yndet feriested, skrivestue og et motested for familie, venner
og faglige kolleger i alle dr siden. Foro: Kirsti Malterud.

medisin, direkte og indirekte gjennom pévirkning av oss som kom etter
(figur 3).

I boken Per — glimt av min far (2014) skriver Aksel Fugelli i intervjus
form om sin fars liv. Tiden i Bergen har ikke noen stor plass i boken, men
vi gjengir her noen passasjer som viser hvordan Per F (P) oppsummerer
Bergensperioden for sin senn Aksel (A):

(P): Da jeg kom til Bergen i 1984, hadde Institutt for allmennmedisin eksistert siden
1972, men det sto pé stedet hvil. A f3 instituttet i framdrift krevde intenst politisk
arbeid. Smiger og sjarm, alliansebygging, det var en machiavellisk oppgave som jeg
hadde et skummelt anlegg for. Det var nytt for meg 4 drive entreprenorskap, 4
arrangere forskningsmeter og metodekurs, f4 inn gjesteforelesere, f3 pa plass en skik-
kelig studieplan, fange inn flinke folk og eke den vitenskapelige produksjonen. Jeg
hentet Kirsti Malterud rett fra allmennpraksis og Steinar Hunskér fra laboratorie-
medisin. Begge er n professorer med mye viktig forskning bak seg. Steinar Hunskéar
klarte & gjennomfoere det jeg ga opp selv, 4 lage den forste norske lereboka i allmenn-
medisin. Den er et mesterverk som har vekket internasjonal oppmerksomhet

(A): Hvorfor var det sa viktig 4 gjore allmennmedisinen til et akademisk fag?
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(P): Et fag som ikke har egen forskning, som ikke har noen lerebok, som ikke finnes
pa studentenes studieplan, det er knapt noe fag. Allmennlegene var en pariakaste i
medisinen. Det fantes nok av dem som mente vi métte holde oss med allmennprak-
tikere av geografisk ned, fordi spesialistene ikke kunne vare over hele landet. Og
dessuten matte det vare et sted for de dumme 4 havne.

(A): Du smatt ut sideveien og tok professoratet i sosialmedisin i Oslo. Har du aldri
skammet deg over at du skiftet beite?

(P): Nei, himmel og hav, hvorfor skulle det vare forbundet med skam? A bygge opp
instituttet i Bergen er en av de tingene jeg virkelig er stolt av.
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Steinar Hunskar og Kjell Haug

3.2 A bygge et institutt
er lagarbeid

Michael 2022; 19: Supplement 29, 69-86.

De sju drene 1984—1991 da Per Fugelli var professor i allmennmedisin, skjedde
det store endringer ved instituttet i forhold til slik det hadde vert i Humerfelts
tid. I dette kapitlet beskriver vi disse endringene i organisering, drift, ansatte,
Jforskning, undervisning og videre- og etterutdanning. Selv om Fugelli starter
opp nesten alene, og hadde mange klare og sterke meninger om hvordan det
«nye» instituttet skulle bli, sd var han avhengig av d rekruttere nye og flere
personer som kunne ta pa seg ulike oppgaver innen bide forskning og undervis-
ning. A utvikle fagmiljoet var ikke noe enmannsverk, men solid lagarbeid over
mange ar, dog under Fugellis tydelige ledelse.

Fugelli startet som professor 1. september 1984, som den eneste i fast
vitenskapelig stilling. Fra den gamle tiden var det bare kontorfullmektig
Jorunn Steylen som ble med videre. Amanuensis Olav Sulheim sluttet
sammen med Humerfelt, og stillingen ble besatt med vikarer de neste par
drene. Legene ved gruppepraksisen hadde sluttet i lopet av véren, og drev
videre sin pasientvirksomhet organisert som privatpraksis. Universitets-
stipendiat Kjell Johansen sluttet i 1985. Ellers var det en rekke korttids-
engasjementer i deltidsstillinger som hjelpelarere og allmennpraktiker-
stipendiater, de fleste finansiert av Legeforeningen.

En annen endring av mer grammatikalsk art, var endring av staveméten
fra almenmedisin til allmennmedisin, med to l-er og to n-er. Stavematen pé
faget hadde lenge vart bade forvirrende og omdiskutert, men i 1987 ble de
fire instituttene enige om den nye stavematen. En artikkel i Tidsskriftet

kunngjorde endringen (figur 1).
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Praktiske konsekvenser

Det er all grunn til & rydde opp i det
spriklige anarki som i dag gjelder for
skrivemdten av allmennmedisin og all-
mennpraksis/allmennpraktiker.  De
allmennmedisinske institutter har i
1987 tatt konsekvensen av dette og
endret skrivemdten til Institutt for all-
mennmedisin, Likeledes heter det nd
Norsk Selskap for Allmennmedisin.
Tidsskrift for Den norske legeforening
har hesten 1987 endret sin skriveméte.
Det er viktig at Den norske l=gefore-
ning ogsa endrer sin skriveform i offisi-

Figur 1: Spriklig forvir-
ring: Almenmedisin eller
allmennmedisin? I en
artikkel i Tidsskrift for
Den norske lzegeforening
1988; 108: 332-3 gjores
det et forsok pa d avslurte
diskusjonen en gang for
alle. Faksimile av den siste
delen av artikkelen.

Kilde: Nasjonalbiblioteker.

elle betegnelser som Allmennpraktiker
Dnlf og Spesialist i allmennmedisin.

Vi vil ogsd oppfordre vare kolleger
til eventuelt & korrigere skriveméten pa
eget kontormateriell neste gang det
skal trykkes opp nytt. Ved at man kor-
rigerer de offisielle betegnelsene, er det
hap om at man ogsd gdr over til korrekt
skriveform av allmenn- i fri tekst.

Vi skal ikke bare skrive virt fag, Vi
skal ogsd skrive det riktig!

Vi vil takke Johan Myking, Nordisk
institutt, Avdeling for norsk leksikolo-
gi, Universitetet 1 Bergen, for 4 ha
skaffet til veie de filologiske saksop-
plysningene som dette innlegget byg-
ger pi,

Kjell Haug
Per Fugell

Institutt for allmennmedisin

Bergen

Akademi og praksis hand i hand? Strategi og personalpolitikk
Fugelli innsa at instituttet hadde skjottet kontakten med klinikken godt,
bade internt gjennom legesenteret og med stor kontaktflate til de lokale
legene. Likevel mente han at noe var galt i forholdet mellom akademi og
praksis: Instituttene var for teoretiske og for mye preget av andre fagom-
raders forskningsmetoder og interesscomrader. De matte dessuten gjores
mer Kliniske, og storre fokus matte settes pa den klinikken en meter uten-
for sykehusmiljeene.

Med «klinisk» mente han to ting: Akademisk allmennmedisin var tema-
tisk i ferd med 4 fjerne seg fra pasientene og dermed skjevutvikle seg i retning
av teoretisk helsetjenesteforskning og samfunnsmedisin. Og de vitenskape-
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lig ansatte ved de andre allmennmedisinske instituttene hadde ingen eller

ubetydelig klinisk praksis. Faresignalene var tydelige i form av for mye

teoretisk undervisning, for lite klinisk relatert forskning og ideologisk

avstand mellom instituttene og praksisfeltet. For 4 minske avstanden mellom

akademi og grasrot, mente Fugelli det var nodvendig med folgende tiltak:

* Mange vitenskapelig ansatte métte ha kombinerte stillinger

* Det ma legges stor vekt pi kliniske emner i undervisningen

* Fulltids allmennpraktikere ma brukes i undervisningen

* Instituttansatte métte bli enda flinkere til & mote kollegene pa moter
og kurs

Denne politikken ble utformet allerede i 1984, og har vert en rettesnor for
instituttet i Bergen i alle ar siden.

Som forste ledd i denne planen var det derfor logisk at det nye legesente-
ret skulle bemannes av kombileger (se nedenfor). Men ved diskusjonen om
nye stillinger pa 1980- og 1990-tallet, ble spersmalet om kombinerte stil-
linger stadig et tema, ogsé nasjonalt. Det var stor enighet om at den neste
stillingen ved instituttet (fra 1987/1988) skulle vere en full amanuensis-
stilling. For det forste var det kompetente interessenter til en slik stilling,
for det andre var rekrutteringssituasjonen og kontinuiteten i kombistil-
lingene darligere enn onsket, og for det tredje var erfaringene fra instituttets
indre liv at det trengtes personer som var til stede i universitetsfunksjonen
hele uken. I alle stillingsutlysninger senere har man lagt veke pa klinisk
erfaring fra allmennmedisin, samtidig klinisk virksomhet inntil 50 % har
vert gnskelig, men det er ikke satt absolutt krav om spesialitet. Dette har
vert en klok politikk, bade prinsipielt og reelt.

Rekrutteringen av personer til hele stillinger har variert mye opp gjen-
nom drene. Et monster har vert at personer man hadde kvalifisert for uni-
versitetsstillinger gjennom doktorgrad og stipendperioder, rett og slett ikke
ville forlate sine kliniske stillinger fullstendig. Ved innferingen av fastlege-
ordningen hadde 10 av 11 fast ansatte ved allmennmedisinseksjonen gjort
avtale om fastlegeavtale. Ved utgangen av 2021 har 12 av de 18 ansatte
allmennlegene fastlegeavtale, og alle i fulle stillinger er spesialister i allmenn-
medisin. Bergensmiljoets fast ansatte er altsa fortsatt sterkt involvert i klinisk
arbeid, helt i trdd med malsettingene fra 1984.

Debatten om det rette forholdet mellom teori og praksis for universi-
tetsansatte har likevel vart levende i alle ar. Dag Bruusgaard (UiO) utfordret
i Utposten i 1986 synet om at man matte ha halv praksis for 4 vare en «ekte
akademisk leerer» i allmennmedisin. Han stilte sporsmal om dette var rett
bruk av sparsomme ressurser, og svarte selv nei pa dette. Teorifattigdom var
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et storre problem en praksisfattigdom for instituttene, og for stor praksis-
andel ville fore til manglende konsentrasjon om teori og langsgiende og
penetrerende forskning. Teoretisk allmennpraksis métte styrkes pa andre
miter enn med mer praksis, mente Bruusgaard. I ettertid kan man si at
motsetningene har vart der, men har fort til f konflikter. Det er ikke tvil
om at enkeltpersoner har drevet penetrerende og avansert teoriutvikling og
god forskning selv om de har veert i halv tids praksis, p4 samme maten som
andre forskere har opprettholdt spesialiteten og hatt god praksiskontake
med en liten klinisk stilling.

Fra universitetspraksis til kommunalt legekontor

Gruppepraksisen i instituttet hadde altsa fungert godt siden starten, gitt
premissene, med lite turnover blant leger og medarbeidere og god tilgang
pa pasienter. Men det var merke skyer i horisonten allerede i Humerfelts
tid. For det forste var det signaler pa at legeforenings sterke subsidiering av
driften ikke ville bli forlenget i det uendelige. For det andre var det store
utfordringer med 4 tilpasse denne praksismodellen i forbindelse med den
nye Kommunehelsetjenesteloven som ble satt i verk i 1984, med kommu-
nalt, og ikke statlig, ansvar for primarlegetjenestene. Fugelli mente dessu-
ten allerede for tiltredelsen at gruppepraksisen ikke i tilstrekkelig grad hadde
klart 4 skjotte undervisning og forskning, og mente hovedarsaken var at
selvstendig neringsdrift og stykkprissystem ikke lot seg forene med univer-
sitetsoppgaver pa det onskelige niva.

Det ble derfor i 1984 forst arbeidet for 4 omforme legepraksisen til en
universitetsdrevet, fastlonnet praksis. Fugelli hadde blitt lovet en ny ama-
nuensisstilling fra fakultetet, og sammen med den eksisterende kunne den
gi grunnlag for fem deltids amanuensisstillinger, hver med 40% p4 univer-
sitetet og 60% som allmennlege. Bergen kommune var positive til et sam-
arbeid om det som skulle bli Ulriksdal legesenter, men avtalen gikk til slutt
ut pa fire amanuensisstillinger/bydelslegestillinger med fordeling 50/50 %.
Disse ble lyst ut sent i 1985. Samme ér ble de nedslitte lokalene pusset opp,
slik at det nye legesenteret fremsto som nytt og trivelig.

Nir det gjelder videre omtale av Ulriksdal legesenter og senere legekon-
tor tilknyttet instituttet, si vises det til et eget kapittel senere i boken.

Stillinger, folk styring og areal 1984-1991

De fire kombinerte stillingene ble utlyst ved arsskiftet 1985/86. Det meldte
seg en rekke sokere med ganske uensartet bakgrunn. Fugelli forsvarte alltid
bredde i vitenskapelig skolering som en styrke for miljeet. Mange var skep-
tiske til at historien skulle gjenta seg, ved at personer fra andre miljger enn
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de allmennmedisinske skulle komme i ledende posisjoner i allmennmedi-
sinen. Fugelli hadde to hovedsynspunkter pa dette: Andre fagomrader kunne
bidra med mye god, generell forskningskompetanse som allmennmedisin
ikke hadde, og det var lettere 4 lage allmennpraktikere av «ferdige», unge
forskere enn a lage gode forskere av allmennpraktikere med mange ars
klinisk erfaring. Unge personer med god progresjon i sin forskerkarriere,
nesten uansett tema, matte vere av interesse for et allmennmedisinsk miljo
med store oppgaver foran seg. Ettertiden har vist at denne strategien har
fungert godt i Bergen bade da og siden. Noen har kommet for & bli, andre
har vert innom og snust, men funnet at allmennmedisin ikke var deres felt.
Doktorgradskandidater har ogsé vart forsokt rekruttert tidlig, gjerne allerede
fra studietiden, som uttrykk for den samme opprinnelige ide om «4 bringe
de gode hjernene til vart fagy, som Fugelli engang uttrykee det.

Det var en rekke sgkere til de nye kombinerte stillingene, og i lopet av
1986 ble de fire tilsatt og startet opp for og etter arsskiftet 1986/1987: Kjell
Haug, Kirsti Malterud, Steinar Hunskar og Pal Voltersvik. Sist i 1987 ble
instituttet tildelt enda en amanuensistilling og ogsa en stilling som univer-
sitetsstipendiat. Senere kom en professor II-stilling, slik at ved inngangen
til 1991 hadde de faste stillingene okt til 4,2 fra 2,0 i 1984. I tillegg var det
i 1990 hele ti personer i vitenskapelige og administrative stillinger finansi-
ert av UiB, NAVE Kreftforeningen og andre eksterne kilder.

Formell ledelse

Per Fugelli ble tilsatt som professor og samtidig styrer ved instituttet, det
var en del av stillingen. Det var pa den tiden ingen valgte styrere eller faste
styrerperioder i fakultetet. Men fra 1987 meddelte instituttet at de hadde
opprettet et verv som visestyrer, og at forsteamanuensis Steinar Hunskar
skulle ha dette vervet. Fugelli var styrer inntil 28. februar 1990, da han
overlot roret til Steinar Hunskar som samtidig startet i 100% stilling. Kirsti
Malterud ble da ny visestyrer.

Arealer

Instituttet hadde fra starten av hele underetasjen og deler av forste etasje
i Ulriksdal 8c. Det var trangt og lite plass for stipendiater og nye stillinger.
I 1985 fikk instituttet overta og ominnredet en 3-romsleilighet, slik at man
radde over hele andre etasje, totalt sett 617 kvm. I 1986 fikk man ytterligere
120 kvm i tredje etasje, med tanke pa det nye forskningsprogrammet til
NAVE Universitetet spiste seg sakte og sikkert innover og oppover i bygget,
og mye mer skulle det bli fa ar senere.
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Forskningen 1984-1991

Allerede forste aret presenterte Fugelli en ambisies femarsplan for institut-

tets forskningsvirksomhet. Hovedprinsippet var at de framtidige forsknings-

prosjektene skulle rettes inn mot den genuine, allmennmedisinske klinikken:

De vanlige sykdommers forekomst, ytringsformer, forlep, utredning og

behandling i forstelinjetjenesten. I 1986 ble omtalen spisset, og tre omrader

skulle prioriteres:

1. Forskning i konsultasjonsteknikk og lege-pasient-kommunikasjon.

2. Pasientrettet forebyggende helsearbeid pa allmennpraktikerkontoret.

3. Forskning rettet mot de hyppige hverdagssykdommenes forekomst,
sykdomsbilde, utredning og behandling i forste linjetjenesten.

Interessant nok ble dette skrevet pa et tidspunkt da man visste hvem som
hadde fatt kombi-amanuensisstillingene, og temaene var tydelig tilpasset
interessefeltene til Malterud, Haug (figur 2) og Hunskar.

=

Fem minutter om

sravide og rgyking

OSLO: I et Stopp rgy-

hver lege bruker to minutter av
hver konsultasjon til & diskutere

— Gjennom undersgkelsen

som pagdr i Rogaland, Horda-

ken-prosjekt pad Vestlan-
det skal 265 almenprak-
tiserende leger forsgke &
fa 2.000 gravide og ikke-
gravide kvinner i alde-
ren 18—34 ar til &
stumpe rgyken. Hver
lege skal bruke fem mi-
nutter av sin konsulta-
sjon med Kklienten til &
fortelle om helseskadene
ved rgyking, samt dele
ut informasjonsmateriell.

Det er Institutt for allmennme-
disin i Bergen som skal lede un-

som
Landsforeningen mot Kreft.

land og Sogn og Fjordane, hiper
vi & f& svar pé i hvor stor grad
leger kan fa fgrst og fremst gra-
vide kvinner og deres

rgykeavvenning, kan han hvert
ar fa 25 pasienter til & stumpe
rpyken, tror han.

for

eller samboere til & stumpe rgy-
ken, sier stipendiat Kjell Haug
ved Institutt for all

samarbeider med Institutt for So-
slalpsykolom i Bergen og Sentral-
ved Ulleval sykehus

i en pressemelding. .

— Vi héper & finne effekten av
en slik type rgyke-avvenningspro-
gram overfor gravide og ikke-
gravide rgykende kvinner, med
og uten informasjonstiltak til ek-
tefeller og samboere samtidig. I
de 12 millioner konsultasjoner
som norske allmennpraktise-
rende har vert &r, ligger det en
betydelig muughet til & fore-

bygge helseskader av  to-
bakksrgyking, mener Haug. Hvis

. i1 Oslo om undersgkelsen. Alle

som deltar vil bli fulgt opp over
! en periode pé 18 méneder.

Legene pa Vestlandet skal
bruke fem minutter med sine
kvinnelige pasienter til & for-
telle hvor farlig reyking og
svangerskap er.

Figur 2: Allerede fra 1984 ble det prioritert d starte forskningsprosjekzet som var store og
gode nok til d fore frem til doktorgrad. Et av de forste var Kjell Haugs prosjekr om royking
i svangerskapet. Prosjektet forte frem til doktoravhandlingen Smoking cessation among
pregnant women. An intervention study in general practice, med disputas i 1993 ved
Seksjon for sosialmedisin, der Haug var forsteamanuensis. Bergens Tidende 13. april
1987. Kilde: Nasjonalbiblioteker.

74 ‘ MICHAEL SUPPLEMENT 29



Forskningsstrategien forandres 1989—1990

Det er interessant 4 se hvordan forskningsaktivitetene og forskningsstrate-
giene omtales fire-fem ar senere. I lopet av fi 4r hadde instituttet fitt flere
forskere, ambisjonene var hoyere og noen var i gang med doktorgrads-
arbeider. Fugelli sine overordnede maélsettinger var na knadd til mer spesi-
fikke problemstillinger, der mange ansatte hadde gitt sine bidrag. Bade fast
ansatte og eksternt finansierte personer var godt i gang med doktorgrads-
prosjekter. Det var etablert samarbeid med andre forskningsmiljoer, og
NAVE-programmet hadde tilfort betydelige ressurser.

En spesielt interessant og viktig debatt intern ved instituttet pa slutten
av 1980-tallet, var sparsmélet om allmennmedisinsk forsknings skulle orga-
niseres tematisk knyttet til en eller flere seniorforskere, enten omkring en
metode (kvalitativ metode, klinisk-kontrollerte forsgk, epidemiologi etc.)
eller omkring et klinisk tema (laboratoriet, medikamentforskrivning, hjerte-
sykdommer, urinveislidelser etc.). Dette var viktige og prinsipielle disku-
sjoner som foregikk i bergensmiljoet og ogsd delvis pa nasjonalt niva. Fugelli
var pé vei mot en slik tenkning, og i en artikkel i 1988 formulerte han seg
i kjent retorisk stil: «Den allmennmedisinske forskningen ma disiplineres
ved 4 styre de ensomme ulvene inn i grupper og legge bort haglgevarene
og finne frem riflene».

Hunskar, som kom til instituttet fra eksperimentell forskning der forsk-
ningsgrupper og tematiske satsinger var den ridende modellen, var en tidlig
og tydelig stemme for forskningsgrupper, ogsa i allmennmedisin. Pa denne
méten ville kvaliteten pa forskningen oke og kompetansen bedres over tid
bide hos veilederne og kandidatene. Det var sterke motkrefter, som mente
at den allmennmedisinske naturen var & drive med alle slags temaer, for &
oke kunnskapene pd mange hvite flekker pa det allmennmedisinske kartet.
Man matte kunne veilede bredt, det 13 i allmennmedisinens natur a drive
billig, lavteknologisk og med relativ enkel metodologi.

P34 det felles allmennmedisinske instituttmeotet i 1989 pa Utstein kloster
var dette spersmalet et hovedtema (figur 3 og 4). Hunskar holdt innledning
om hvordan allmennmedisinsk forskning burde organiseres i 1990-arene.
Per Andersen, verdenskjent hjerneforsker og professor i nevrofysiologi ved
Universitetet i Oslo, var invitert for 4 fortelle om hvordan man organiserte
forskningen basert pa forskningsgrupper (Andersen var seinere hovedveile-
der for Moser-paret, som fikk Nobelprisen i 2014). Innleggene utlgste stort
engasjement og mange folelser.

Hjemme i Bergen var det ingen tvil om at Fugelli lot seg inspirere av
gruppemodellen. Arsmeldingen for 1990 viser dette tydelig, der bide Fugelli,
Hunskir og Malterud var ansvarlige for teksten som styrere og visestyrere:
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Figur 3: Felles allmennmedisinsk instituttmote i 1988. Her er viktige personer i norsk
allmennmedisin samlet for i diskutere felles problemer og mulige losninger. Fra venstre:
Professor Christian Borchgrevink (Oslo), professor Anders Forsdahl (Tromso), professor Dag
Bruusgaard (Oslo), Per Fugelli, forsteamanuensis Olav Rutle (Oslo) og (sd vidt) forste-
amanuensis Hasse Melbye (Tromso). Foto: Kirsti Malterud.
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Figur 4: Felles allmennmedisinsk instituttmote i 1988. Her deler av Bergensdelegasjonen
i Kirkenes. Fra venstre: Per Fugelli, John Gunnar Maland, Kirsten Salomonsen og Kirsti
Malterud. Foro: Privat.
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«Forskningsaktiviteten ved instituttet har i 1990 vart konsentrert om folgende forsk-

ningsomrader:

1. Utforskning av kommunikasjonen i lege-pasient-forholdet, hovedsakelig ned
kvalitativ tilneerming og tverrvitenskapelig teorigrunnlag.

2. Individrettet, forebyggende helsearbeid pa allmennpraktikerkontoret, eksempli-
fisert med prosjekter innen tobakk, hjerte-kar-risiko og tidlig intervensjon ved
alkoholmisbruk.

3. Utforsking av klinikk, diagnostikk og terapi ved urinveislidelser.

4. Praksisanalyser og kvalitetssikring ved legemiddelbehandling og laboratoriebruk
i allmennpraksis.

Det arbeides med langsiktige mil innen alle disse forskningsfeltene. Arbeidet bestar

av metodeutvikling, presisering og fordypning, oppretting av forskningsgrupper og

samarbeide med andre forskningsmiljoer. Innen alle forskningsomradene er det nd

prosjekter pa doktorgradsnivé. Ved rekruttering av nye forskere til instituttet har

disse blitt forseket koblet til pigaende prosjekter. Forskning er gitt forste prioritet for

fast tilsatte i vitenskapelige stillinger. Dette resulterer i at andre engasjementer har

veart forspkt trappet ned. Dette gjelder forst fremst deltakelse i kursvirksomhet og

populervitenskapelig arbeid. Selvstendig forskning vurderes som en forutsetning for

4 kunne gi god undervisning.»
De nye punktene 3 og 4 ovenfor peker fremover mot en stor forsknings-
aktivitet ved instituttet de neste par tidrene. Hunskar var i ferd med 4 starte
sin forskningsaktivitet innen urininkontinens og Anders Berheim om urin-
veisinfeksjoner. Kirsten Skinlo Rokstad og Jerund Straand hadde begge
doktorgradsprosjekter om legemiddelbruk og -forskrivning, et interessefelt
som har hatt aktivitet helt til vare dager. Og sist, men ikke minst, labora-
toriebruk i allmennpraksis, der Geir Thue arbeidet sammen med Sverre
Sandberg og Fugelli. Fugelli argumenterte sterkt for samarbeid med labora-
toriemiljoet pd Haukeland om dette feltet, og fikk overbevist fakultetet om
d opprette en bistilling som professor II for Sverre Sandberg fra 1990.
Dermed var det opprettet en allianse mellom allmennmedisin og klinisk
kjemi som skulle fa store konsekvenser bade akademisk og klinisk siden,
ikke minst gjennom opprettelsen av Noklus. Men mer om dette i senere
kapitler.

Rekrutteringsarbeid til forskning
Meonsteret med prioriteringer tilpasset rekrutteringssituasjonen gjenkjennes
i hele perioden frem mot 1991. Det er en tydelig politikk & rekruttere
forskningsinteresserte allmennleger inn i forskning, selv om det ikke finnes
muligheter for faste stillinger. Forskningsaktivitet i seg selv, i form av pub-
likasjoner og doktorgrader, blir en prioritert oppgave.

Man tilstrebet seg 4 oke kvinneandelen til allmennmedisinsk forskning,
blant annet ved kurs i medisinsk kvinneforskning og ved at Kirsti Malterud
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var med pd 4 lage innstilling om program for grunnleggende medisinsk
kvinneforskning etter oppdrag fra Radet for medisinsk forskning/NAVE

Instituttet tok ansvar for et ukeskurs i allmennmedisinsk forskning
innenfor spesialistutdanningen (omtalt i et annet kapittel). Dessuten tilbed
instituttet & veere til stede ved spesialistutdanningsgruppenes obligatoriske
meter om allmennmedisinsk forskning. Et annet viktig virkemiddel for
allmennmedisinsk forskerrekruttering var korttidsstipendene pa 1-3
ménedsverk bevilget av Legeforeningen. Bare i 1989 hadde instituttet 12
slike stipendiater.

Intern forskerutdanning og forskningsmotene

P4 denne tiden var det ingen formelle krav til utdanningsaktiviterer for
personer som ville bli forskere eller ta doktorgrad. Fagmiljoet, veilederen
eller kandidaten matte selv ta initiativ til slik skolering.

I hele perioden hadde instituttet faste forskningsmeter hver uke. Her
var det dels presentasjon og diskusjon av aktuelle prosjekter, dels hadde man
program med et langsgiende teoretisk tema. Eksempler kunne vare stati-
stikkpakken SPSS, multisenterundersokelser, klinisk epidemiologi, littera-
turspk eller forskningsveiledning. I 1990 publiserte professor Even Lerum
og Fugelli sammen en bok om forskningsveiledning, der temaene ogsa hadde
vert tema pa forskningsmetene.

NAVEF programmet

Forskningsradet bevilget penger til et nasjonalt program for allmennmedi-
sinsk forskning (1986-1990). som satte mange spor i Bergen. Dette er
omtalt i et eget kapittel i boken.

Publikasjonene

Vitenskapelige resultater blir na nesten utelukkende publisert i engelsksprak-
lige tidsskrifter med fagfellebedemmelse. Slik var det ikke ved Institutt for
allmennmedisin inntil 1990. For det forste var det fa prosjekter & publisere
fra og for det andre var det aller meste av publikasjonene bokkapitler og
mer populervitenskapelige artikler i fagblad, medisinske leksikon, artikler
i Utposten eller i Tidsskrift for Den norske legeforening. Fugelli selv hadde en
enorm skriftlig produksjon i Bergensperioden. Opptil 50 publikasjoner érlig
er oppgitt i enkelte av drsmeldingene. I perioden 1984-1990 bestér publi-
kasjonslistene i drsmeldingene av nesten 400 titler. Men engelskspriklige
artikler utgjorde et fatall: 15 for de fem forste arene til sammen, men si en
stigning til 10 for 1989 og 11 for 1990. En kraftig endring var tydeligvis
pa gang. Noen av disse siste artiklene skulle innga i fremtidige doktorgrader.
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Kirsti Malterud var den forste som disputerte pé en avhandling som
entydig var et resultat av forskning ved Institutt for allmennmedisin. Ved
hennes disputas i 1990 var det altsd gatt 18 ar siden instituttet startet, til
den forste avhandlingen. Av instituttets ansatte hadde Fugelli sin doktorgrad
fra UiO i 1978, Steinar Hunskar disputerte ved Fysiologisk institutt i 1987
og John Gunnar Mzland disputerte i sosialmedisin i 1988 mens han var
forsteamanuensis i allmennmedisin (1987-1989).

A lage gode leger: Hoye ambisjoner for undervisningen

Etter 12 dr med allmennmedisin som akademisk fag i Bergen, var situasjo-
nen i 1984 at undervisningen i allmennmedisin var sterke tilbakestaende
mélt mot de andre fakultetene. Som det eneste universitetet hadde Bergen
ikke innlemmet faget som fast og obligatorisk fag med egen studieplan. Det
var ingen ordnet uketjeneste, og integrert undervisning i kliniske emner var
sa godt som fraverende. Professor Humerfelt hadde utarbeidet et nytt for-
slag til studieplan, og ved professorskiftet ble dette arbeidet overtatt og
bearbeidet videre av Fugelli og medarbeiderne Jens Eskerud, Kjell Haug og
Kjell Johansen. Planen ble lagt fram for fakultetet i 1985 og ble i omarbeidet
form ogsa trykt som et 31 siders hefte i Almenpraktikerbiblioteket under
tittelen «A lage gode leger (figur 5).

Fugelli gikk med stor gled inn i arbeidet med 4 lage en ny studieplan.
Ikke bare var det behov for studieplanen lokalt, men prosessen ble benyttet
til en viktig nasjonal diskusjon pa de arlige instituttmeotene om hva faget
skulle inneholde, hva som matte prioriteres undervisningsmessig, og hva
som var argumentene og premissene for at allmennmedisin skal og mé veere
et obligatorisk fag i studiet.

Dokumentet har vert bruke i samtlige studieplanrevisjoner siden, ikke
som en fasit eller en bibel, men som en eksempelsamling og inspirasjons-
kilde. Ikke minst var argumentene for en lengre praksisperiode viktige 4 fa
artikulert, da utplasseringsperioden ved studiet i Bergen stort sett alltid har
vert landets korteste. Det er interessant at mens man har gjort store end-
ringer i pedagogikk og faginnhold i mange andre fag, brukte allmennmedisin
biade 1990-drenes studieplanrevisjoner og de senere pa 2000-tallet til & fa
giennomfert mer og mer av den opprinnelige planen. Ser vi pé studieplanen
av i dag, er de aller fleste elementene pi plass slik det ble planlagt for 1985,
om enn til litt andre tidspunkt og med litt andre overskrifter.

A lage gode leger. Mal og plan for den allmennmedisinske grunnutdanningen.

Hva inneholdt si denne ambisigse planen? Forst ble det gitt et overordnet
mél for studentundervisningen i allmennmedisin:
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Figur 5: Forsiden av den publiserte
versjonen av A lage gode leger,

Pon Fugelli,
gL Universitetsforlaget, 1986.

Yens Eskenud,
Kjelt Houg eg
Kjell Galausen

Alage gode leger

Malog plan for den
dimenmedisinske grunnutdanningen

Leivensitetsporlaget

* Gi innsikt i hvordan vanlige sykdommer ytrer seg, utredes og
behandles i forstelinjetjenesten.

* Gi innsike i de diagnostiske og terapeutiske potensialene som ligger
i det kontinuerlige lege/pasientforholdet i allmennpraktikerens
kjennskap til lokalmiljoet.

* Gi innsikt i samarbeid med andre deler av helse- og sosialtjenesten sa
vel pa lokalplanet som overfor spesialist- og sykehusmedisinen.

For 4 fylle denne malsettingen hadde studieplanen itte spesifikke elementer:
I. Introduksjonsundervisningen (1. ar)
II. Allmennmedisindelen av adferdsfaget (1. ér)
III. Integrert undervisning allmennmedisin — basalfagene (2. ar)
IV. Propedeutisk allmennmedisin (3. ar)
V. Integrert undervisning allmennmedisin — de klinisk sykehusfag
(3. - 6. ar)
VI. Den allmennmedisinske periode, inkludert praksisméneden (5. ar)
VII. De allmennmedisinske klinikker (6. ar)
VIII. Eksamen (6. ar)

Studieplanen skulle utgjore et hele, med et samlet pedagogisk opplegg.
Instituttet ensket derfor 4 fa realisert planen samlet, om enn trinnvis i lopet
av en femadrs periode. Fordelingen av undervisningen med timetall per ar,

framgar av figuren (figur 6).
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Figur 6: Fordeling av timer og tidspunkt for den foreslitte studieplanen i
allmennmedisin, slik det framgar i en figur fra hefter A lage gode leger.

Gradyis okning i teoriundervisning og praksis mot 1991, men mye var ugjort
Det manglet altsa ikke pa planer i 1985. Men hva var realistisk 4 fi gjen-
nomfert? Det var riktignok kommet flere personer, men plass pa studiepla-
nen var det verre med. Og spesielt praksisutplassering krevde forsakelser fra
andre fag og mye penger fra fakultetet. Men Fugelli arbeidet utrettelig bade
i fakultetsradet og i kulissene.

I 1986 hadde instituttet ansvar for deler av undervisningen i atferdsfag,
med til sammen 12 timer. Innledende (propedeutisk) allmennmedisin besto
av gruppeundervisning, forelesninger og to dagers utplassering hos allmenn-
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leger i bergensdistriktet. I hovedterminen var det ca. 30 timers undervisning,
og fire dobbeltimer undervisning sammen med andre institutt kom i gang
11989.

I 1990 ble det innfert ny studieplan, og det ble innfort et Grunnkurs
i klinikk pa fire uker som start pa den kliniske delen av studiet. Her fikk
allmennmedisin to av ukene, sammen med samfunnsmedisinske emner. Et
nybrottsarbeid var et ukeskurs i lege-pasientkommunikasjon i samarbeid
med Psykiatrisk institutt, med Kirsti Malterud som ansvarlig (omtalt i et
senere kapittel).

Men beygen var ressurser til praksisutplassering hos allmennleger pa
Vestlandet. For det forste matte man fa plass pa studieplanen, for det andre
mitte man ha pengene og for det tredje matte man ha kvalifiserte leerere.
Stor var gleden da fakultetet bevilget plass og penger i 1985. Men allerede
for dette hadde man startet kvalifiseringen av praksislererkorpset, gjennom
rekrutteringsvirksomhet, studiereiser og kurs med gode lererkrefter (figur
7). Fra 1987 var det tre ukers utplassering. Denne delen av studentunder-
visningen har fatt sitt eget kapittel senere i boken.

Likevel, og til tross for gode planer: Ved utgangen av 1990 hadde Bergen
fortsatt den korteste utplasseringsperioden i landet, man hadde ingen eksa-
men i faget, og det var lite teoretisk undervisning om de hverdagslige syk-
dommene, som planen la sd stort veke pa.

Figur 7: lkke bare hadde fakulteter
II“Slegen pﬁ bevilget plass og penger til utplassering
vei tilbake i allmennmedisin: Professor Fugelli

@ Det vil ikke gh lang tid for ; :
den norake huslegen o tlbales, | 72671€ 44 tiltaket ville fore huslegen

mener professor Per Fugelli | zilbake i by og bygd! Bergens Tidende
ved Institutt for almenmedisin
ved Universitetet i Bergen. 15. september 1986.

Fugelli leder et kurs for kom- - ; bl
T e ek e Hnsg Kilde: Nasjonalbiblioteker.
disinske studentene innsikt i
behandling av vanlige syk-
dommer i studietiden. Fakul-
tetsridet ved det medisinske
fakultet har bestemt at alle
studentene | det femte studie-
éret skal utplasseres i en ma-
ned. Mélet er &4 bygge opp en
stab pd 100 kommuneleger fra
de fire vestlandsfylkene som
vil pita seg 4 undervise studen.-
tene,

Bakgrunnen for ordningen er
at det store flertall studenter
blir allmennpraktiserende le-
ger. (NTB)
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Videre og etterutdanningen

Samtidig med all satsing pa ny undervisning og en gkning av studentun-
dervisningen, fortsatte aktivitetene i videre- og etterutdanningen for all-
mennleger. Arven fra Humerfelt-perioden skulle holdes vedlike! Ansatte
ved instituttet eller tilknyttede leger hadde verv i kurskomiteer, var kursle-
dere eller undervisere ved en rekke drlige kurs. Dette er en virksomhet som
er hoyst levende den dag i dag, og som derfor ogsé er viet et eget kapittel
senere i boken.

Viktigheten av et godt instituttmiljo

Forskning og fagutvikling foregir best i et miljo. Fugelli mente at forskning
har dérlige kar pa trange og merke loft. Han var opptatt av farger, lys, kunst,
kort sagt av inspirerende omgivelser. Miljoet er ikke bare de personer som
til enhver tid befolker det, men ogsa meter, seminarer, gjesteforskere og
gjesteforelesere, ja til og med hvordan bygninger utnyttes. Institutt for all-
mennmedisin i Bergen har alltid hatt ord pa seg om 4 ha et godt miljo.
Hvordan formet Per Fugelli instituttet og miljeet der?

Han var tidlig opptatt av strukturen og det indre liv pa instituttet. Da
det bare var en handfull medarbeidere pa instituttet begynte han med regel-
messige administrasjonsmeter og undervisningsmeoter. Han startet med
forskningsmeter, en blanding av systematisk forskeropplering og framleg-
ging av egne data, foredrag og artikler. Dermed var strukturene pa plass
etter hvert som instituttet ble storre. I alle &r har forskningsmetene ved
instituttet veert godkjent som kurstimer i allmennlegenes videre- og etter-
utdanning i tillegg til doktorgradsprogrammet.

Motene ble en del av kulturen, det var ikke oppmeteplikt eller nodven-
dig 4 melde avbud, men det I3 en klar kollektiv forpliktelse til & komme pa
metene og tilpasse andre gjoremal slik at kollisjoner unngas. I tillegg til de
faktiske sakene, var det ved disse meatene at felles politikk, strategi og planer
ble fastsatt. Motene var konsensusbasert, bare sjelden var det nedvendig
med en uformell hindsopprekking og ytterst sjelden matte styreren skjaere
gjennom og ta avgjorelser mot motstand eller et flertall. Motekulturen
bygger det som kjennetegner et godt akademisk miljo; samarbeid, aksept,
toleranse og apenhet. I et slikt klima kan novisen stikke seg fram med sin
uferdige ide og den erfarne kan fi bryne seg mot kontante innvendinger og
saklig kritikk. Det var ogsa et stort samfunnsengasjement og aktuell helse-
politisk debatt. Spesielt noen av Fugellis utspill i media ble gjenstand for
bide diskusjon og forundring internt.

Fugelli la ogsa vekt pa sosiale arrangementer, som instituttfester, jule-
avslutning og bliturer. Og alle skulle veere med; de vitenskapelige, de
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administrative, legesenterets ansatte, renholderne, og etter hvert ogsa
kantinedamen Kikki og Noklus-folkene. En internasjonal solidaritetserkle-
ring var deltakelsen i en innsamlingsaksjon etter en jordskjelvkatastrofe
i Armenia i 1988 (figur 8).

Instituttets relative gode okonomi gjorde ogsa at mange kunne reise pa
kurs og konferanser, det var mange som fikk reise til de allmennmedisinske
instituttmetene, og etter som vitenskapelige resultater manifesterte seg, ble
internasjonale kongressreiser ogsa mer vanlig (figur 9). Alt dette gjorde ogsd

Bergens Tidende onsdag 14, desember 1988

— N har vi virkelig sjansen til 4 hjelpe,
fessor i allmennmedisin Even Larum, bydelslege og

i

sier fra venstre pro-
vitenska-
fra Arme-

pelig Eivind M

BT TEKST: SIV S/EVERAAS
FOTO: KNUT STRAND

Bergens Tidende star-
ter i dag en innsam-
lingsaksjon for a stgtte
opp om Rgde Kors’
hjelpearbeid i det jord-
skjelvrammede Arme-
nia. Flere bedrifter i
Hordaland har allerede
satt i gang kronerulling,
og oppfordrer andre be-
ani

rifter til & gjgre det
samme.

Et barometer som viser det
samlete belgp som BT har fatt
inn, vil i dagene fremover bli
presentert i avisen, og navn pd
firma eller enkeltpersoner blir
offentliggiort. BT markerer
startskuddet for aksjonen ved
4 donere 1000 kroner.

Flere bedrifter i Hordaland
har kommet BTs aksjon i for-
kjgpet. Olsvik legesenter, for

nia Suren Mkrtjan, professor Per Fugelli og forskningsstipen-
diat Kjell Haug.

BT starter

eksempel, samlet mandag inn
1100 kroner, og de ansatte ved
forsyningsbasen pa Mongstad
samlet inn 3600 kroner pa to
timer i gar.

Eivind Meland, som har
halv stilling ved Olsvik Lege-
senter, tok med seg ideen til
sitt andre arbeidssted, nemlig
Institutt for allmennmedisin
ved Universitetet i Bergen.
Ogsé der ble initiativet godt
mottatt, og kronerulling ble
satt i gang.— Det er penger
og medisinsk utstyr det er
stgrst behov for. Gjennom
denne aksjonen kan vi redde
mange liv, sier Meland.

Bedrifter eller enkeltperso-
ner som vil stgtte Rgde Kors'
innsats gjennom Bergens Ti-
dendes barometer-aksjon, kan
levere belgpet mot kvittering i
Bergens Tidendes hovedeks-
pedisjon i Nygardsgaten hver-
dager mellom klokken 08.00
og 16.00. Bergens Tidende vil
formidle pengene forllgpende
til Norges Rpde Kors.
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Figur 8: Medarbeidere fra
instituttet deltar i krone-
rulling for jordskjelv-
rammede i Armenia. 7.
desember 1988 ble
Armenia rammet av et
Jordskjelv som la byen
Spitak i ruiner, samt odela
store deler av andre byer.
Om lag 25 000 mennesker
omkom, nesten 100 000
ble skadet og over en halv
million ble hjemlose.
Bergens Tidende

14. desember 1988.

Kilde: Nasjonalbiblioteker.



Figur 9: Allmennleger og forskere pi 5. Nordisk kongress i allmennmedisin,
Arhus 1989: Fra venstre: Per Fugelli, Janecke Thesen, Eivind Meland, Bibbi
Nore (Oslo) og Marit Hafting. Foto: Kirsti Malterud.

at de vitenskapelig ansatte ble godt kjent og trygge pa hverandre. Mange
uformelle arenaer ble bruke til samtaler om strategier, vitenskap og samar-
beid. Det ma kunne slas fast at det var en sammensveiset gjeng som utgjorde
Institutt for allmennmedisin i det instituttet sto foran sin nedleggelse og

deretter gjenoppstaelse i ny form som seksjon i Institutt for samfunns-
medisinske fag fra 1991.

Alt har sin tid

I 1991 sluttet Per Fugelli som professor i allmennmedisin til fordel for et
professorat sosialmedisin i samme nye institutt, og kort tid etter reiste han
til Oslo. I perioden 1984-1990 hadde han brukt det meste av tid og krefter
pa 4 bygge opp allmennmedisinfaget, han hadde rekruttert personer han
hadde tiltro til og den vitenskapelige produksjonen var i godt gjenge. Metode-
kompetansen var gkende. Griinderens jobb var over, driftsfasen kunne
begynne. Slik kan man i alle fall tenke, selv om vi kollegene mer folte at vi
var et vaklende, uerfarent milje med en usikker framtid. Men Fugelli mente
nok at andre na var i stand til 4 overta den daglige drift bade nar det gjald
forskning, undervisning og administrasjon. I tillegg kommer at han selv ikke
fortsatte i klinisk virksomhet. Det kan ogsd stilles spersmél ved om egenut-
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viklingen i forskning og metodekunnskap holdt folge med, eller var godt
nok tilpasset de prioriteringer som faktisk ble gjort, av ham selv inkludert.
Det blir for sterkt 4 si at «revolusjonen spiser sine barn», men det gir abso-
lutt an 4 tolke instituttets utvikling slik at Fugellis tid nermet seg slutten.

Fugelli gikk av som styrer i februar 1990. «Instituttet er kjennetegnet
av entusiasme og nybrottsarbeid. Som pé universitetet ellers, gnsker ogsa
vi bedre gkonomi og flere stillinger. Men denne kroniske mangelsykdom-
men har enda ikke klart & odelegge trivsel og arbeidsglede» heter den inn-
ledningsvis i arsmeldingen for 1990, fort i pennen av Fugelli. Per Fugelli
var en simann. Han ventet ikke til han kunne begynne 4 hoste. Den gleden
etterlot han til andre.

Litteratur

Bruusgaard D. Skal teoretisk almenmedisin ofres p& praksisens alterbal? Usposten 1986; 15
(6): 193-6.

Eskerud J, Haug K. De almenmedisinske institutter — primarlegens syn og ensker. Zidsskr
Nor Lageforen 1985; 105: 1337-8.

Fugelli P, Eskerud J, Haug K, Johansen K. A lage gode leger. Mal og plan for den almenmedi-

sinske grunnutdanningen. Oslo: Universitetsforlaget, 1986.
Fugelli B, Johansen K (red). Langsomt blir faget virt eget. Oslo: Universitetsforlaget,1984.

Fugelli P. Instituttenes plass i det almenmedisinske landskap. Tidsskr Nor Lageforen 1985;
105: 1333-6.

Fugelli P. Allmennmedisin som universitetsfag. Tidsskr Nor Lageforen 1988; 108: 2591-4.

Haug K, Hunskir S. A bygge et institutt. I: Fugelli P, Nylenna M, Bjorndal A (red). Med
makten i sitt ord: Festskrift til Per Fugelli pd 60-drsdagen. Oslo: Unipub forlag, 2003:
33-45.

Lerum E, Fugelli D Forskningsveiledning. Oslo: Universitetsforlaget, 1990.
Malterud K, Hunskiér S. Per Fugelli og allmennmedisinen. Utposten 2017; 46(6): 2-6.

86 ‘ MicHAEL SUPPLEMENT 29



Anders Barheim

3.3 NAVFs Program for
allmennmedisinsk forskning

(1986-1990)

Michael 2022; 19: Supplement 29, 87-93.

Ridet for medisinsk forskning i Norges allmennvitenskapelige forskningsrid
(NAVF) finansierte i perioden 1986—1990 et program for allmennmedisinsk
forskning. Det ble ansatt stipendiater og forskningsveiledere pa alle de fire medi-
sinske fakultetene. Programmet vitaliserte forskningsmiljoet ved Institutt for
almenmedisin pa et tidspunkt der dette hadde stor effekt, og som ble en start for
videre oppbygging av allmennmedisinsk forskning og fagutvikling i Bergen.

NAVFs Program for allmennmedisinsk forskning oppsto ikke i et tomrom.
Programmet var en av hjornesteinene i revitaliseringen av norsk allmenn-
medisin pd 1980 tallet. Forgubbingen stoppet, nye gruppepraksiser dukket
opp, og kommunene tok gkt ansvar for befolkningens tilgang til allmenn-
leger. Faget var i en startfase for & fi en forskningsbasert basis. Allmenn-
medisinsk forskning ble sett pa som viktig for allmennmedisinsk fagutvik-
ling, ikke bare i kraft av levende forskningsmiljeer, men ogsa ved at praksis
og akademi i sterre grad kunne spille pi hverandre i gjensidig utvikling.
1 1984, pé den tiden arbeidet med 4 utvikle et forskningsprogram startet,
var det i Norge totalt sju doktorgrader i allmennmedisin, og antall publiserte
artikler steg kraftig ut over 1980-tallet (Bentsen, 1988).

Forslag om og vedtak av programmet

Allmennmedisinsk forskningsutvalg (AFU) var opprettet i 1974, aret for
etableringen av de samfunnsmedisinske «paraplyinstituttene» i Trondheim
og Tromse. Det var legeforeningen som var padriver for utviklingen mot et
forskningsprogram, i et aktivt samspill mellom Alment praktiserende legers
forening (Aplf) og Norsk selskap for allmennmedisin (NSAM) som ble
stiftet i 1983. AFU delte ut stipend fra 1977, og mange resulterte i publika-
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sjoner. Flere tidligere AFU-stipendiater sgkte seinere doktorgradsstipend
pa programmet.

I 1983 argumenterte AFU i et brev til Radet for medisinsk forskning
om behovet for at NAVF etablerte et forskningsprogram i allmennmedisin.
Legeforeningen, sentrale helsemyndigheter og viktige politiske krefter stilte
seg positive. Som svar pa henvendelse inviterte NAVF til et mote i novem-
ber 1983 med de relevante forskningsmiljeene. Her ble det gjort rede for
at allmennmedisin var et forskningssvakt fag som trengte en satsing. Begrun-
nelsen var ikke minst den sterke utbyggingen av kommunehelsetjenesten
og opprettingen av spesialiteten i allmennmedisin, med tilhgrende behov
for forskning og kvalitetssikring.

NAVF ba sa om en detaljert seknad og beskrivelse at et forskningspro-
gram. Dette ble utarbeidet av Per Fugelli (Bergen), Dag Bruusgaard (Oslo)
og Steinar Westin (Trondheim) (Fugelli, 1984). Den anbefalte kostnadsram-
men var 12—15 millioner kroner over en 6-8-irs periode. Hovedelementene
i programmet skulle veere:

* Forskningsveileder ved alle de fire instituttene
e Atte 3-drige stipendiatstillinger

* Kiliniske stipend, med to arsverk arlig

* Forskeroppleringskurs

* Administrativ hjelp med 9 drsverk

Sommeren 1984 ble utredningen behandlet med positivt resultat. Program-
met fikk en pkonomisk ramme pé 11,8 millioner kroner fra 1986 til 1990,
og ble dermed noe nedskalert i forhold til intensjonene. Belopet dekket tre
veiledere, to sekretzrer pa deltid og 15 doktorgradsstipend med i alt 34
arsverk.

Oppstarten

Programmet delte ut doktorgradsstipend fra august 1986, og programmet
ble hoytidelig og offisielt startet opp 17. november 1986 med blant annet
sosialminister Tove Strand Gerhardsen og medisinalrad Anne Alvik til stede.
Alvik var leder i programmets styringsgruppe.

Bergensmiljoet og NAVE-programmet

Per Fugelli hadde en hovedplan om & gjore faget allmennmedisin forsknings-
basert, og han var sentral i arbeidet med 4 etablerere forskningsprogrammet.
Fugelli rekrutterte personer pa hjelpelerermidler i 1984 og 1985, for pro-
grammet startet. Blant de forste var Carl Fredrik Bassoe, Jens Eskerud, Geir
Thue og Anders Barheim. Det ble mest forskning og fagutvikling, for

88 ‘ MicHAEL SUPPLEMENT 29



Program for
allmennmedisinsk
forskning

NAVFs rid for medisinsk forsknin

5-ars program for allmennmedisins ‘
er i styrke det faglige grunnlag for forcbyggmg o g behand
ling av sykdom 1 primarhelsetjenesten.

Folgende stillinger er ledige fra 01.07.89.

ETT UTDANNINGSSTIPEND
av tre irs varighet og

“TO KLINISKE STIPEND
som bevilges for en periode p3 6-12 mineder. Lonn fr.
INAVF tilsvarende ltr. 21-29, Er 152.087-211.618 pr ar.

Kvinner oppfordres szrskilt til 4 soke.

Fullstendig utlysningstekst i Norsk lysingsblad
25, jan. 1989.

Seknaden sendes ul:

NAVFs Program for allmennmedisinsk forskning,
Sandakerveien 99, 0483 Oslo 4.

Seknadsfnist 28. februar 1989.

Norges allmennvitenskapelige forskningsrid
Sandakerveien 99, 0483 Oslo 4,tlf. (02) 15 70 12

Figur 1: Eksempel pa utlysningstekst fra NAVE denne er fra 1989. Det var
ingen kvotering knyttet til de fire instituttene. Stipendene ble tildelt pi
grunnlag av kvalitetsvurderinger alene.

undervisningen i allmennmedisin var begrenset. Hver person hadde 1/5
stilling, men miljoeffekten var stor i forhold. I tillegg hadde Kjell Haug fatt
forskningsstipend fra Kreftforeningen. Allmennmedisinsk akademisk gras-
rot hadde med dette startet & ta form i Bergen. Selv med relativt f4 i starten
hadde man ukentlige moter med god tid til 4 diskutere gjennom lepende
saker. Miljobyggingen som evalueringskomiteen skrot av fire dr senere, var
startet.

Instituttet fikk utvidet sine lokaler i 1986 for & huse programmet, i form
av 4 overta og ombygge flere leiligheter i byggets tredje etasje, i alt 120
kvadratmeter. Det ble skapt et NAVF-milje med meter og kaffekrok.
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Med programmet kom ogsa veilederne. Dag Bruusgaard var i hel stilling
og hadde overordnet nasjonalt ansvar samt veilederansvar i Oslo og Tromse.
Even Lerum og Anders Grimsmo hadde 20% stilling hver med veileder-
ansvar i Bergen og Trondheim. Larum var professor og ansatt ved institut-
tet i Oslo. Han var i Bergen nar ukentlig, og Fugelli fikk dermed en erfaren
allmennmedisinsk forsker ved sin side. Leerum var en god miljeskaper, og
han fikk ogsa god mulighet til & beseke sin gamle distriktslegefar pa Voss
oftere. Programmet ansatte Ester Myrvold som sekreter i 50% stilling i
Bergen. Per Fugelli og Even Leerum skrev en bok sammen om forsknings-
veiledning (Lerum, 1990).

Med Even Lerum gjorde datamaskinen Macintosh Plus sitt inntog blant
stipendiatene. Den hadde IMB RAM og en 3% tommers diskettstasjon.
Viktigere, den hadde en tekstbehandler, et rutenett og et statistikkprogram,
og alt var utrolig selvforklarende. Det var en helt ny verden som dpnet seg
og gjorde arbeidet svert mye lettere for stipendiatene.

Samarbeid med instituttet var semlost bade pd det personlige og pa det
faglige planet. Det skyldtes ikke bare NAVF sin satsing, som tilforte flere
arsverk, men ogsa rikelig tilgang pa timelerermidler, samt en raus arlig stotte
fra Legeforeningen til instituttet. Det var lett 4 feire store og sma seire
sammen nar det alltid sto champagne i kjoleskapet.

Stipendiatene

Av de 15 stipendiatene pa programmet nasjonalt fikk Bergen tilslag p4 fire.

Av totalt 34 arsverk gikk 7,5 til Bergen, 4 ér til Trondheim, 9,5 til Tromse

og 13 ar til Oslo. De fire Bergensstipendiatene hadde folgende prosjekter:

* Sverre Fauske, 3 ir, med prosjekt om tidlig identifikasjon og inter-
vensjon ved skadelig alkoholkonsum i allmennpraksis

* Anders Barheim, 3 dr, med prosjekt om arsaker, klinikk og epide-
miologi for urinveisinfeksjon hos kvinner

* Marit Hafting, 1 ar, med prosjekt om plager hos hjemmeboende
hardinger som ikke gikk til lege

* John Nessa, 6 méaneder, med prosjekt om kommunikasjon mellom
pasient og lege

Bredden i prosjektene var altsd stor. En slik bredde er typisk for allmenn-
medisin, og man diskuterte allerede den gang om man burde fokusere mer
mot utvalgte forskningstema. Da programmet ble avsluttet senhgsten 1989,
hadde Fauske gitt over i en internasjonal lederjobb i ILO, Barheim var
omtrent halvferdig med sin avhandling, mens Hafting og Nessa sa vidt
hadde tatt ut sine stipend. P4 denne tiden disputerte man for dr. med.-
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Figur 2: Ansatte i 1990 ved Institutt for allmennmedisin, Ulriksdal lege-
senter (UL) og NAVF-programmet (NAVF). Pé bildet ser vi fra nederst til
venstre og rekkevis bakover: Marianne Berentsen (UL), Per Fugelli, Marit
Bogetveit (UL), Eivind Meland, Sverre Fauske (NAVE), Kirsten Salomonsen,
Kirsti Malterud, John Nessa (NAVE), Gudrun Mangersnes (UL), Steinar
Hupnskdr, Brit Tharaldsen, Kjell Haug, Even Larum (NAVF), Tine Heroy,
Jorund Straand, Kirsten Skinlo Rokstad, Signe Zachariassen, Anders Ber-
heim (NAVF), Gerd Olavsen, Ester Myrvold (NAVF), Marit Hafting
(NAVE), Anne Klpv Christensen (renholder) og Solveig Jensen (renholder).
Foto: Kirsti Malterud.
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graden, vanligvis med krav om fem artikler og en sammenskriving. Listen
for 4 fa NAVF-stipend var ikke svart hoy, og mange brukte langt mer enn
tre dr pa 4 ferdigstille.

De ulike stipendordningene gjorde at mange kollegaer var innom insti-
tuttet i kortere og lengre perioder. Av de fire i Bergen som fikk NAVE-
stipend, disputerte tre. Forskningsaktiviteten i NAVF-programmet var viktig
béide for posisjonering av allmennmedisin ved UiB og for samarbeidet med
praktiserende kollegaer.

Forskerutdanningsprogrammet

Med veilederne kom ogsi et nasjonalt forskerutdanningsprogram i allmenn-
medisin. Dette var etter samme menster som den senere Forskerskolen i
allmennmedisin (NAFALM), ogsé finansiert av Forskningsrddet. Pa denne
tiden var det ikke noe formalisert utdanningsprogram som krav for a dis-
putere. Forskerutdanningen og kursene var dpen for interesserte kollegaer
med AFU stipend. Moter ble holdt pi sentrale steder i Norge. Programmet
var ved stipendiatene selv, og besto av foredrag fra mer forskningserfarne
kollegaer, men ogsa krydret med inspirerende kulturelle innslag og ettermid-
dagsprat med personer som forfatteren Finn Carling og politikeren Einar
Gerhardsen. Utdanningsprogrammet hadde mot slutten 37 deltakere.
Foruten de ansatte stipendiatene var bergensmiljoet representert med Kjell
Haug, Steinar Hunskar, Eivind Meland, Kirsten Rokstad, Geir Thue og Pal
Voltersvik.

Det ble holdt i alt ni forskerutdanningskurs, de to siste i 1990 med
temaene Klinisk kontrollerte forsok og Presentasjon av forskningsresultater. Det
ble ogsa arrangert ulike seminarer og faglige moter med spesifikke temaer
relatert til forskning, dels med internasjonale deltakere og foredragsholdere

(Arsmelding for 1990, 1991).

Evaluering av programmet: Sa som s4, eller stor suksess?
Programmet ble evaluert i 1990 av en komité pa fire medlemmer, derav tre
kjente internasjonale professorer i allmennmedisin (Carl Erik Mabeck,
Arhus, David Metcalfe, Manchester, og John Howie, Edinburgh). Bedom-
melseskomitéen var blant annet i Bergen og mette Fugelli, Malterud og
Hunskar fra instituttet, samt stipendiatene Barheim og Fauske. Komiteen
var imponert av instituttets arbeid med en forskningsstrategi, og stottet
fokusering om noen fa forskningsomréder, enten basert pa tema eller meto-
disk tilnzerming (RME 1991).

Hovedkonklusjonen var imidlertid ganske kritisk, spesielt til publika-
sjonsvolumet, og komitéen hevdet at nasjonalt ville neppe mer enn 3-5 av
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de 15 stipendiatene disputere. Det viste seg & veere feil, og tre av fire stipen-
diater fra Bergen fullforte. Ved programmets avslutning hadde bare to av
15 deltakere disputert. Men totalt over tid har 12 av de 15 stipendiatene
og totalt 27 av de 37 deltakerne disputert, derav seks kvinner. I alt 18 ble
senere professorer i allmenn- eller samfunnsmedisin. Det var motstand mot
programmet i NAVE, og det etablerte seg som en «sannhet» i mange forsk-
ningsmiljg at programmet for allmennmedisin var mislykket. Dag Bruus-
gaard uttalte senere at om NAVF-programmet bare hadde en liten del av
@ren for de 27 avhandlingene, mé det likevel veere noe av det mest vellykkede

stotteprogrammet for et ferskt forskningsomride som har vert gjennomfert
i Norge (Evensen, 2009).
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Steinar Hunskar og Kjell Haug

3.4 Fra allmennmedisin alene til
del av det samfunnsmedisinske
fagomradet

Michael 2022; 19: Supplement 29, 94—-101.

Instituttene for allmennmedisin ble skapt for i gi faget akademiske stésteder og
basis for forskning og undervisning. Men det var en livlig debatt om hva som
egentlig var kjernen i allmennmedisinen, og om faget var seg selv nok eller en del
av et storre hele. Per Fugelli argumenterte for at det burde utvikles store instituz-
ter for kommunehelsetjeneste. 1 Bergen ble det tatt initiativ til sammensliing av
Institutt for allmennmedisin og Institutt for hygiene og sosialmedisin. Resultatet
ble et Institutt for samfunnsmedisinske fag, der fakultetets interesser av farre og
storre organisatoriske enbeter i stor grad overstyrte faglige argumenter for hvem
som passet best sammen. Dette kapitlet beskriver disse prosessene og jakten pd «et
samfunnsmedisinsk hus» ved Universitetet i Bergen i drene 1987—1990.

1 1984 hadde de norske allmennmedisinske instituttene 3—4 stillinger inklu-
dert stipendiater, og dette var alt for lite i forhold til de ambisigse malset-
tinger faget hadde. «Small is not beautiful», skrev Fugelli, og argumenterte
med tre grunner for vekst:

— Var viten om faget er for liten, og der er store ulgste vitenskapelige
oppgaver.

— Sma fagmiljeer er sarbare, kan ha fagpolitisk slagside, metode-
kunnskapen kan bli fragmentarisk, og den viktige vitenskapelige
tenkning og tankebryting kan bli skadelidende.

— Ressursene for veiledning i praksisfeltet mé styrkes. Den store
forskningsinteressen blant allmennpraktikerne ma motes med
entusiasme og kvalitet.

Institutt for kommunehelsetjeneste?

I foredrag og artikler, forst ved NSAMs generalforsamling i 1984, kom
Fugelli med den siste ingrediensen i resepten for 4 gjore instituttene storre;
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nemlig 4 legge dem ned! Parallelt med ny lov om kommunehelsetjenesten
og nye oppgaver for allmennlegene, kunne det vare en fruktbar tanke &
opprette kommunehelsetjenesteinstituster. Disse burde ha seksjoner for klinisk
allmennmedisin, kommunal helseadministrasjon, forebyggende arbeid og
pleie- og omsorg.

Disse tankene avfadte ikke noe konkret i Bergensmiljoet i starten. Insti-
tutt for allmennmedisin mitte vektlegge oppbygging av egen instituttstruk-
tur, realiseringen av den nye studieplanen og utvikling av forskningskom-
petanse og egne prosjekter.

Allmennmedisin — alt-mulig-medisin eller veldefinert spesialiter?

Denne tittelen viser til en brannfakkel av en artikkel i Tidsskriftet i 1987,
der Fugelli sammen med Kirsti Malterud foreslo en subspesialisering av den
tradisjonelle allmennmedisinen (den norske kombilege-modellen) (figur
1). Artikkelen vakte stor oppsikt og péifelgende debatt, med harde innlegg

Allmennmedisin — alt-mulig-medisin
eller veldefinert spesialitet?

Per Fugelli
Kirsti Malterud

i iy
Tiden er inne til 4 drefte en klarere arbeidsdeling mellom de mange
fagomradene i norsk primzrmedisin. God fagutvikling og forsk-
ning krever konsentrasjon, og god fagutgvelse krever kunnskap.
Det er pa tide a sette spersmalstegn ved allmennpraktikerens
tradisjonelle rolle som medisinsk universalgeni. Allmennmedisin
og samfunnsmedisin er allerede etablert som to forskjellige — men
nart beslektede — spesialiteter.

I denne artikkelen begrunner vi behovet for en spesialisering av
primarmedisinen. Vi forseker a klargjere kjerneinnholdet i var
egen spesialitet — allmennmedisinen. Til slutt drefter vi de praktis-
ke konsekvensene av en sterkere prim@rmedisinsk arbeidsdeling.

Forfatternes adresse: Institutt for allmennmedisin, Universitetet i
Bergen, Ulriksdal 8c, 5009 Bergen
L\ ey

Figur 1: Faksimile fra Fugelli og Malteruds omstridte artikkel fra Tidsskrift
for Den norske legeforening i 1987, der de foreslo en subspesialisering av
allmennmedisin. Hovedbudskapet var ar allmennlegen forst og fremst er
kliniker. Arbeidsenheten er pasienten, ikke gruppen. Arbeidsplassen er
allmennlegekontoret, ikke lokalsamfunnet. Kilde: Nasjonalbiblioteket.
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mot Bergensmiljgets «reduksjonisme» og tilsynelatende abdisering fra den
norske allmennlegemodellen, som var sa godt tilpasset behovene i vart lille
og grisgrendte land gjennom lang tid.

Lokale strategier

Ved instituttet i Bergen ble organisatoriske sparsmal etter hvert diskutert
prinsipielt, men ikke minst ut fra den lokale situasjonen: A forvente en sterk
okning i vitenskapelige ansatte i allmennmedisin, var nok mer enn opti-
mistisk. Det var ogsé en viss misneye i miljoet med den undervisningen
som studentene fikk i praktisk forebyggende medisin og samfunnsmedisin,
spesielt i den delen som hadde storst relevans for allmennlegens kommunale
oppgaver, eksempelvis helsestasjonarbeid, skolehelsetjeneste, smittevern og
trygdemedisin. Epidemiologi, statistikk og tradisjonell sosialmedisin og
rehabilitering var bedre dekket.

Undervisningsansvaret for de fleste av disse temaene 14 ved Institutt for
hygiene og sosialmedisin. Instituttet var omtrent like stort som allmenn-
medisin, men i tillegg hadde man to viktige enheter, Medisinsk fodselsregis-
ter og Seksjon for medisinsk informatikk og statistikk (SMIS). Det var plassert
pa Haukelandsomradet i Armauer Hansens Hus (MFH-bygget). Dette
instituttet hadde ved flere anledninger invitert til samarbeid om undervis-
ning mellom instituttene, og det hadde vart noen erfaringer i form av
seminarer ledet av ansatte i allmennmedisin.

A 513 sammen disse to instituttene kunne, sett med allmennmedisinske
gyne, tjene flere formal: Man kunne fa etablert starten pd et Institutt for
kommunehelsetjeneste ved 4 bruke eksisterende ressurser, med allmenn-
medisin som en tung partner. For det andre kunne man fa samordnet
undervisningen i allmennmedisin, kommunale allmennmedisinske oppgaver
og samfunnsmedisin pi en méite som kunne lgse noe av manglene og frustra-
sjonen som gjorde seg gjeldende. Og som en tredje, mer imperialistisk tanke,
kunne dette medfere tilforsel av stillinger som kunne vinkles inn mot all-
mennmedisin, og dermed indirekte styrke dette faget.

Loddet blir kastet

I et brev til Det medisinske fakultet og Institutt for hygiene og sosialmedi-
sin i november 1987 skrev Per Fugelli og Steinar Hunskér, som styrer og
visestyrer, at tiden var moden for en diskusjon om sammensliing av de to
instituttene (figur 2). Argumentene var:
— Felleskap i fag, bade i praktisk helsetjeneste og i undervisning og
forskning
— Administrativt og skonomisk bedre utnyttelse av felles ressurser
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Det medisinske fakultet

Kj®re dere, -

Ved flere hove de siste drene har det kommet forslag om et
nermere samvirke mellom Institutt for allmennmedisin og
Institutt for hygiene og sosialmedisin. Innspillene har
spent over et bredt spekter fra samarbeid om undervisnings-

- opplegg via felles forskningsprosjekter til full sammen-
slding av de to instituttene.

Forelegpig har disse ideene forblitt pd et uforpliktende
plan, blant annet fordi Institutt for allmennmedisin har
mattet vektlegge:

- oppbygging av egen instituttstruktur

- realisering av en allmennmedisinsk studieplan

- utvikling av allmennmedisinsk forskningskompetanse

Vi har sett dette anleggsarbeide som en nedvendig forste-
prioritet uten at det har bunnet i noen negativ grunnhold-
ning til samarbeid, eventuelt sammenslding med beslektede
fagmiljger. Tvert om har vi sett frem til & f& sdpass
orden pd var egen virksomhet at det kunne bli aktuelt & se
nermere pa de positive invitter som har kommet fra
Institutt for hygiene og sosialmedisin.

Vi fpler nd at tiden er moden for en diskusjon om

~ organisatorisk samarbeid/sammenslding av de to
instituttene. Det er flere grunner til at dette bor
utredes na:

Figur 2: Faksimile av starten av brevet som ble sendt fra Institutt for allmennmedisin til
Institutt for hygiene og sosialmedisin, og som utlpste den samarbeidsprosessen som til slurr
Jorte fram til dannelsen av Institutt for samfunnsmedisinske fag i 1991.
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— Universitetspolitisk i form av en slagkraftig enhet rettet mot de
store oppgavene i kommunehelsetjenesten, og store kommende
forskningsmidler

— Storre slagkraft internt i fakultetet

I lopet av det neste halvéret ble det holdt forhandlingsmeter, og resultatet
ble en intensjonserklering der grunnlagsbetingelser for sammenslaing ble
fastsatt. Det medisinske fakultet ble bedt om & nedsette en komité for 4
utarbeide en plan for sammensliingen. Intensjonserkleringen var pé hele
sju sider, og endte opp med noen avgjorende betingelser som mitte oppfyl-
les for en sammenslaing kunne gjennomferes, blant annet:

— Det nye instituttet matte ha felles lokaler og Ulriksdal legesenter
mitte inngd. Tilsvarende var det onskelig & fa med Medisinsk
fodselsregister og SMIS.

— Navnet matte dekke virksomheten, og aktiviteten primeart rettes
mot kommunehelsetjenesten.

— Instituttet skulle veere én administrativ enhet, men burde ha
faggrupper.

— Alle stillinger métte folge med og det burde opprettes flere kombi-
nerte stillinger med arbeidsplass i helse- og sosialtjenesten.

Det medisinske fakultet tok brevet pa alvor og vedtok 4 oppnevne et utvalg
pi fem medlemmer for 4 lage en plan for en mulig sammenslaing. Utvalget
ble ledet av Johan Aarli, professor i nevrologi og nylig avgatt dekan. Fra de
aktuelle instituttene deltok Anders Chr. Gogstad, professor i sosialmedisin,
og Steinar Hunskar.

Fakultetet og universitetet overtar prosessen

Aarli-utvalget leverte sin enstemmige innstilling i mars 1989. Det var enig-

het om 4 sla sammen de to instituttene og at det var mulig 4 innfri grunn-

lagsbetingelsene. Hovedutfordringen var kravet om felles lokaler. Det ble
utredet tre alternativer:

1. Plassering i bygget til Vestlandske Vanforehjem sorost for Armauer
Hansens Hus i Haukelandsveien 32. Bygget ble tatt i bruk 1937, reist
av Vestlandske Vanforelag med innsamlede midler og noe stotte fra
Hordaland fylke. Institusjonen ble nedlagt 1980, og beboerne flyttet
til Nordéstunet. Bygningen ble sa overtatt av Haukeland sykehus og
sto tom i 1987. Den er nd i bruk av Helse Vest IKT. Huset er sa ner
MFH-bygget at det nye instituttet kunne defineres som «samlokali-
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sert». Hordaland fylke gjorde det imidlertid klart at de ikke ville selge
eller leie huset til universitetet. Dermed falt dette alternativet bort.

2. Et felles institutt i eksisterende lokaler. Dette gikk begge instituttene
klart imot.

3. Utvide arealene i Ulriksdal 8¢ med ca. 400 kvm. Da métte man leie
eller kjope gjenvarende areal i byggets 3. og 4. etasje og ominnrede
disse. Dette var utvalgets enstemmige forste prioritet. Bergen Diako-
nissehjem var ikke uvillig til 4 innga en slik avtale.

Utvalget foreslo til slutt at det nye instituttet skulle fa navnet Institutt for
samfunnsmedisin og allmennmedisin (ISA).

Omorganisering av hele Det medisinske fakultet

Men i 1988-1989 var ogsi andre prosesser pa gang. Universitetet sentralt
hadde utredet ny styringsstruktur og gikk inn for ferre og storre institutter,
der hvert institutt skulle ha minst 10 vitenskapelig tilsatte. Fakultetet hadde
i 1988 ikke mindre enn 29 (!) selvstendige institutter, der 15 hadde 1-2
fast ansatte.

Mulige instituttsammenslainger ble utredet av en komité ledet av Bo
Arnesjo, professor i kirurgi, der ogsa Fugelli var medlem. Det ble foreslitt
en reduksjon til 11 institutter. Et av forslagene var at det burde opprettes
et Samfunnsmedisinsk institutt bestiende av Institutt for hygiene og sosial-
medisin, Institutt for allmennmedisin, Institutt for sykepleievitenskap, Sek-
sjon for geriatri, Seksjon for informatikk og statistikk (SMIS) og fagomra-
det bedriftsmedisin.

Dette forslaget til sammenslding fikk imidlertid ikke flertall i fakultets-
styret. SMIS og bedriftsmedisin ble fjernet fra forslaget, etter protester fra
fagmiljeene. I mai 1990 ble fakultetets endelige forslag vedtatt i Universi-
tetsstyret. Det nye instituttet, [nstitutt for samfunnsmedisin, skulle gjelde fra
1. januar 1991. Det ble inngitt leieavtale med Bergen Diakonissehjem om
leie av 750 kvm i tillegg til de 880 man hadde fra for. Betydelige ombyg-
gingskostnader ville palope, og alle disse skulle dekkes av universitetet. Arlige
leiekostnader ble stipulert til 1,35 millioner kroner og ombyggingen til 2,3
millioner kroner. Dette var betydelige summer pa den tiden.

Navnesporsmiilet

Som det gir fram av vedtakene ovenfor, ridde en betydelig forvirring
omkring hva det nye instituttet skulle hete. Det ble tidlig klart at forslaget
om et [nstitutt for kommunehelsetjeneste ikke fikk serlig stotte, selv om repre-
sentantene fra allmennmedisin lenge kjempet for det.
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Det neste slaget sto om ordet allmennmedisin skulle inngd. Det var det
enighet om sa lenge det bare var to institutter som skulle sld seg sammen.
Nar det ble fire, ble det umulig for alle 4 fi navnet sitt med, og dermed ble
det vanskelig for allmennmedisinmiljeet & hevde at det, som det eneste,
skulle fa navnet sitt med videre. Etter forhandlinger mellom de miljgene
som skulle veere med, ble det sent i 1990, og etter at navnet egentlig var
vedtatt i Universitetsstyret, enighet om at navnet skulle vare Institutt for
samfunnsmedisinske fag. Dermed var det ingen, heller ikke samfunnsmedi-
sin, som hadde «seiret» i navnestriden.

A miste navnet sitt var imidlertid et traume for det gamle Institutt for
allmennmedisin, som har vedvart til vare dager. Det allmennmedisinske
fagomradet har et sterke selvbilde og hoy fagbevissthet, og har alltid forsekt
& bevare et signal utad om hva som er det allmennmedisinske universitets-
miljeet, uansett hva de offisielle enhetene métte hete til enhver tid.

Epilog

Da fakultetet og universitetet vedtok det nye instituttet, var det adminis-
trative og ekonomiske forhold som ble vektlagt, samt sporsmalet om felles
lokaler. De ideologiske, integrerende og faglige argumentene finnes ikke i
sakspapirene. Grunnlaget var dermed lagt for en stor fare; nemlig at et
Institutt for samfunnsmedisinske fag ble et institutt for «resten», fagomra-
der som ikke passet inn andre steder, men som fakultetet métte finne en
plass til i systemet.

Prosessen ble dermed ganske annerledes enn det Fugelli og resten av det
allmennmedisinmiljoet opprinnelig hadde tenkt. Det var vanskelig 4 vinne
tilslutning om kommunehelsetjenesten og kommunelegen som felles anker-
punkt og visjon. De andre fagomradene hadde ikke bare kommunene som
interessefelt, men andre profesjoner samt sykehus- og trygdevesen, og ikke
minst sterke metodefag som epidemiologi og medisinsk statistikk.

Vi som var med, vet ogsd at i lopet av prosessen var konfliktene mange
og harde, med posisjonering og sikring av egeninteresser som sentrale ele-
menter. Personmotsetninger gjorde ogsd prosessen til tider vanskelig. Fugelli
var den opprinnelige inspiratoren og den visjonare i tidlig fase, men etter-
som prosessen gikk videre, var han ikke rett mann pa rett plass for a fa
sammenslaingen til 4 lykkes. Det var nedvendig 4 tone ned allmennmedi-
sinsk «imperialisme», slik modellen ble til slutt.

Som avslutning velger vi 4 gjengi noen utdrag av Steinar Hunskrs forord
til arsmeldingen for 1990, den siste som eget institutt. Han ble da siste
styrer ved Institutt for allmennmedisin og var nettopp valgt som ferste styrer
for Institutt for samfunnsmedisinske fag:
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«Nar vi no skal verte ein likeverdig seksjon saman med andre i eit integrert institutt-
milje, har vi ingen grunn til & std med hatten i handa. Vi er pA mange métar ein sterk
part i det nye ekteskapet, og denne styrken ma vi bruke med forstand. Vi m4 respek-
tere dei andre fagomréda sin eigenart, og vi mé ikkje opptre som onklar og tanter
som skal leie dei pa rett lei. ... Ein viktig eksportartikkel fra vére side trur eg nettopp
vil vere instituttmiljoet, med den positive innstillinga, omsorga for kvarandre og
viljen til 4 ta eit tak for fellesskapet. Ingen skal tvile pa oss frd allmennmedisin sin
vilje til 4 gjere vért beste. Dersom vi klarer 4 finne tonen seksjonane i mellom, og er
villige til & arbeide for fellesinstituttet sitt beste, er eg ikkje i tvil om at vi har ei
lofterik og spennande tid framfor oss. Takk for tida saman i Institutt for allmenn-
medisin og vel mett i Institutt for samfunnsmedisinske fag!»
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Steinar Hunskar

4. Seksjon for allmennmedisin,
Institutt for samfunns-
medisinske fag 1991-2003:
Vekst og suksess

Michael 2022; 19: Supplement 29, 102-8,

Denne delen av boken konsentrerer seg vesentlig om aktivitetene ved Seksjon for
allmennmedisin fra opprettelsen av det store og sammenslitte Institutt for sam-
Sfunnsmedisinske fag i 1991, og frem til instituttet, etter mange gode dr i Ulriks-
dal 8¢, flytter til Kalfarveien 31 i 2003. Dette var perioden for vekst og suksess
pd mange plan. Undervisningen i allmennmedisin kom i godt gjenge, og fager
[fikk okende betydning i legestudiet, inkludert en egen eksamen fra 1994. Forsk-
ningen okte sakte, men sikkert, i omfang og kvalitet. Dataalderen og Internett
ga oss utfordringer, gleder og muligheter. Og vi kunne feire 25 dr som akademisk
miljo i 1997.

Selv om navnet var forandret, var personene, visjonene og planene de samme
ved oppstarten som Seksjon for allmennmedisin i 1991. Det var hektiske
tider med et gkende engasjement i undervisning, og mange av forsknings-
prosjektene var nd i en fase der de ga valuta i form av publikasjoner. Arbeids-
miljeet var preget av god lagind, og av den drivkraft som felger av & vere
med pa 4 bygge opp et stort og viktig fag. Arsmeldingen erklerte at seksjo-
nen med entusiasme hadde gitt inn i arbeidet med 4 gjore det nye Institute
for samfunnsmedisinske fag til en suksess.

Planer og visjoner

Seksjonens langsiktige mal var & utvikle og formidle kunnskap som svarer
til fagets betydning og egenart. I Bergen var vi serlig opptatt av allmenn-
medisinens kliniske karakter, og arbeidet for 4 utvikle metoder og forsknings-
strategier som best mulig kan belyse allmennpraktikerens daglige arbeid
med pasienter. Gjennom prosjektene og malrettet skolering gkte kompe-
tansen utover 1990-tallet innen kvalitative forskningsmetoder, epidemiologi
og klinisk forskning.
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Tallmessig var aktiviteten stor: I 1991 arrangerte seksjonen 9 kurs alene
eller i samarbeid med andre. Seksjonens leger har holdt over 100 foredrag,
de fleste innenfor legers videre- og etterutdanning. Vi arbeidet med 50
forskningsprosjekter, atte av disse var pa doktorgradsniva. Pa undervisnings-
siden var det store endringer, med allmennmedisin som et erklert tredje
kliniske hovedfag, og mange nye undervisningselementer som skulle imple-
menteres. Ti ar senere var undervisningsmengden okt vesentlig, pa bekost-
ning av en bevisst reduksjon av kursvirksomheten. Antall prosjekter var om
lag det samme, men de var storre, og hadde hoyere ambisjonsniva.

Selvbildet vokste nok ogsi i takt med ambisjonene og resultatene
(higur 1). Spesielt mot slutten av 1990-tallet var fagmiljoet stolte av utvik-
lingen, selv om man fortsatt ba om mer undervisning og mer penger. Det
var en utbredt folelse av & ha lykkes steg for steg med de planene som var
lagt mer enn 10 ér tdligere.

Undervisning og forskning

Bade undervisningen og forskningen er omtalt i egne kapitler i boken.
Gjennom hele 1990-tallet arbeidet seksjonen med 4 forme og kvalitetssikre
undervisningen i allmennmedisin i Bergen, gjennom flere ulike studieplaner,
men hele tiden med fokus pa integrering av kliniske kunnskaper og ferdig-
heter i konsultasjonen. Eksamen i allmennmedisin kom i 1994, et sterkt
symbol pa fagets okte vekt og betydning.

Tilsatte ved seksjonen var sterkt involvert i utgivelsen av Allmennmedisin,
den lenge etterspurte kliniske leereboken i faget, der Steinar Hunskar var
hovedredaktor. Boken fikk sveert gode omtaler, og markerte seksjonen ytter-
ligere som et senter for klinisk allmennmedisin.

Mye arbeid ble lagt ned knyttet til studentundervisingen, men aktivite-
ten var ogsd meget god pé forskningssiden i denne perioden, med avkastning
i form av publikasjoner, avhandlinger og disputaser.

I perioden 1991-2003 var det 16 disputaser ved seksjonen, det vil si litt over
1 i snitt per ar. Det betyr at hver enkelt ble lagt merke til, og alle i miljoet kjente
til og fulgte med «den neste». Avhandlingene er presentert i et eget kapittel.

Arbeidsmiljoet og sosiale aktiviteter

Som Institutt for allmennmedisin var de fagligsosiale rammene enkle 4
definere. Man kunne ha sine egne arrangementer, sammenkomster, turer
og fester. Innen Institutt for samfunnsmedisinske fag matte Seksjon for
allmennmedisin balansere mellom & holde seg for seg selv for & styrke eget
sosialt fellesskap, og & delta pa den svert viktige felles miljobyggingen i det
nye instituttet. Svaret métte bli et «ja takk, begge deler» (figur 2).
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Allmennmedisin
- et medisinsk frontlinjefag

Mgiteleder: Steinar Hunskar

09.00 - 09.25 Professor Kirsti Malterud:
Nye veier til klinisk forskning
- nér biomedisinens forskningstradisjon kommer til kort
overfor hverdagens helseproblemer

09.30 - 09.55 Fgrsteamanuensis Anders Bzrheim:
Cystittsymptomer og negativ urinprgve:
Hvem har rett, pasienten eller legen?

10.00-10.25  Amanuensis Jgrund Straand:
Ungdvendig medisinbruk og bivirkninger
- en moderne epidemi som mé bekjempes i alimennpraksis

10.30-10.55  Stipendiat Eivind Meland:
Moderne strategier for sykdomsforebygging
- utfordringer og moltsigelser for medisinere

11.00-11.25 Professor Sverre Sandberg:
Norsk allmennmedisin viser verden veien i kvalitetssikring
av laboratoriet

11.30-12.00  Professor Steinar Hunskér:
Allmennmedisinen som klinisk hovedfag i legeutdanningen
i Bergen.

Figur 1: Eksempel pi allmennmedisinsk selvbevissthet? Det medisinske fakultet ved UiB
feiret sitt 50-drsjubileum i 1996. Medisinere med utdanning fra Bergen var invitert til
Jaglig og sosialt gjensyn med fakultetet. Seksjon for allmennmedisin kunne by pa faglig
program fredag 23. august 1996, under overskriften: Allmennmedisin — et medisinsk
frontlinjefag. Faksimile fra SAMKklang nr. 1, 1996.
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Figur 2: Glade stipendiater ved drtusenskiftet. Fra venstre: Benedicte Eskeland (husvert),
Merete Undeland, Guri Rortveit, Yngvild S Hannestad og Sabine Ruths. Foto: Privat.

Ansatte, stillinger og ledelse

I arene frem til 1984 hadde Institutt for allmennmedisin 2,0 vitenskapelige
stillinger. Dette gkte litt i rykk og napp senere pa 1980-tallet, slik at Seksjon
for allmennmedisin ved oppstarten i 1991 hadde 4,2 faste stillinger fordelt
pa 7 personer. I 1997 hadde dette okt til 5,7 stillinger fordelt pa 10 perso-
ner, i 1999 il 6,8 stillinger fordelt pa 10 personer, ved utlepet av 2002 til
8,2 stillinger fordelt pa 14 personer, mens ved utlepet av 2003 hadde Sek-
sjon for allmennmedisin til sammen 8,5 faste vitenskapelige stillinger fordelt
pa 15 personer.

Veksten i lopet av 20 ar var altsd formidabel, med en tredobling av faste
stillinger. Dette skyldtes bade utrettelig arbeid med budsjetter og argumen-
tasjon for storre plass pa studieplanen i medisin, men ogsa ekt forstaelse
bade i fakultetet og generelt i helsetjenesten og utdanningssystemet for at
allmennmedisin métte fi en storre plass.

Sammen med eksternt finansierte stillinger og ulike nabomiljeer og
knoppskytinger (se nedenfor) vokste fagmiljoet ar for ér, slik at mot tusen-
arsskiftet var det 40-50 navn i arsmeldingen (figur 3).

Steinar Hunskar var seksjonsleder i hele denne perioden, de forste drene
var han ogsi instituttleder. Anders Barheim var undervisningsleder, og ledet
det store arbeidet med utvidet undervisning og innfering av eksamen.
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Figur 3: Medarbeiderne i 1999 ved Seksjon for allmennmedisin, Ulriksdal
legesenter (UL) og Noklus (N). Rader fra nederst til pverst.

Rad 1: Anne Grete Nossum, legesekretar (UL). Janecke Thesen, stipendiat.
Marianne Jevnaker, nestleder (N). Atle Klovning, stipendiat. Asa Magnus-
son, ingenior (N). Gudrun Mangersnes, legesekreter (UL).

Rad 2: Geir Nilsson, universitetslektor og lege (UL). Edvin Schei, forsteama-
nuensis og fylkeskoordinator. Arnhild Taksdal, kriminolog og forsker. Geir
Thue, forsker (N). Berit Zahl Nybo, sekreter (N). Grethe S. Monsen,
prosjektleder SKUP (N). Anders Barheim, forsteamanuensis.

Rad 3: Peter Taverner, [T-ansvarlig (N). John Nessa, forsteamanuensis og
Jylkeskoordinator. Per Stensland, universitetslektor og fylkeskoordinator.
Jorund Straand, forsteamanuensis. Wenche Iren Bjelkaroy, ingenior (N).

Rad 4: Bjorn Bjorvan, forsteamanuensis og lege (UL). Terje Alrek, stipen-
diat. Solfrid Indrekvam, stipendiat. Yngvild Skitun Hannestad, stipendiat.
Eivind Meland, forsteamanuensis. Ann Kristin Hauge, ingenior (N). Kirsti
Malterud, professor og lege (UL).

Rad 5: Anne Margrethe Sivertsen, legesekretar (UL). Steinar Hunskdr,
professor og seksjonsleder. Benedicte Eskeland, stipendiat. Merete Undeland,
stipendiat. Anne Stavelin, ingenior (N). Kari Nerhus, bioingenior (N).

Rad 6: Niels Saaby Hansen, lege (UL). Guri Rortveit, universitetslektor og
lege (UL). Ole Frithjof Norheim, forsteamanuensis og lege (UL). Atle
Soderlund, studentstipendiat. Inger Nilsen, forstesekretar. Sverre Sandberg,
professor og leder (N). Nina Gade Christensen, daglig leder (N). Fotomonta-
sje: Solfrid Indrekvam.
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Viktige avleggere

I takt med flere faste og midlertidig ansatte, ble det tid og muligheter for &
skape aktiviteter i tillegg til hva universitetet selv kunne og skulle sta for.
I lopet av 1990-tallet fikk seksjonen noen avleggere som over tid har beriket
miljeet pa veldig ulikt vis. Alle er neermere omtalt i egne kapitler senere
i boken, men nevnes her summarisk fordi de bidro til 4 bygge det sterke
fagmiljeet som utviklet seg i lopet av 1990-tallet.

I 1990 inngikk seksjonen et samarbeid med Hjelmeland kommune i
Ryfylke om en stasjon for forskning fagutvikling, Allmennmedisinsk Forskning
Ryfylke (AFR). Milsettingen var lokalt forankret forskning og forskerutdan-
ning.

Noklus — Norsk senter for kvalitetskontroll av laboratorietjenester utenfor
sykehus ble 1 1992 vedtatt lagt Seksjon for allmennmedisin. Senteret repre-
senterte en stor mulighet for fagutvikling og forskning i allmennmedisin,
og har gjennom arene siden etablert seg som en stor og svrt viktig institu-
sjon i norsk primerhelsetjeneste.

11993 fikk seksjonen tilsagn fra kvalitetssikringsfondet i Legeforeningen
om 4 opprette et Nasjonalt kompetansesenter for kliniske ferdigheter for prak-
tiserende leger. Dette var en stor mulighet til & gjore miljoet sentralt i all-
mennpraktiserende legers videre- og etterutdanning. Kompetansesenteret
ga oss ogsd muligheter til & arbeide med teori- og metodeutvikling innen
klinisk kunnskap og formidling av denne.

Siden 1998 har bergensere kunnet oppseke et seregent offentlig reflek-
sjonsrom hvor medisinens grasoner, forssmmelser, suksesser, verdier og
potensialer blir gitt etter i sommene, i apen dialog mellom publikum og
fremstaende fagfolk av mange slag. Filosofisk poliklinikk har arrangert en
rekke moter og seminarer. «Poliklinikken» ledes av engasjerte medarbeidere
ved seksjonen og representerer en viktig akademisk aktivitet for formidling
og kritisk refleksjon.

Avslutning

Starten av perioden var preget av at Seksjon for allmennmedisin hadde
mange interne oppgaver 4 konsentrere seg om. Men etter hvert startet man
i lete etter muligheter for bedre utnytting av det brede faglige samarbeids-
potensiale som fulgte av de ulike fagomridene ved Institutt for samfunns-
medisinske fag. Dette samarbeidet var i begynnelsen sparsomt, men okte
etter hvert. Forst etter artusenskiftet og etter flyttingen til Kalfarveien skjot
slikt samarbeid fart, med sikte pa bredere og mer tverrdisiplinere prosjekter.
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Steinar Hunskar

4.1 Institutt for samfunns-
medisinske fag (ISF) 1991-2003:
Nye rammer for akademisk
allmennmedisin

Michael 2022; 19: Supplement 29, 109-19.

Som seksjon i et stort paraplyinstitutt mdtte allmennmedisinmiljoet tilpasse seg
et liv der fag, forskning og undervisning sto i sentrum, men der drift, okonomi
og lederskap ikke lenger var under egen kontroll. Man hadde arbeidet for denne
losningen lenge, men var selvsagt spente pi hvordan det ville bli i praksis. Sett
i ettertid gikk det bra. De ulike fagomridene samarbeidet stort sett godt, og
klarte i lopet av 1990-drene d skape en felles identitet, samtidig som seksjonene
var faglig autonome, og kunne utvikle seg pi egne premisser.

Da Institutt for samfunnsmedisinske fag offisielt oppsto 1. januar 1991,
var det med fem fagseksjoner: Seksjon for allmennmedisin, Seksjon for
forebyggende medisin, Seksjon for geriatri, Seksjon for sosialmedisin og
Seksjon for sykepleievitenskap. I tillegg ble det etablert en felles administra-
sjon. Men pa grunn av at lokalene enna ikke var ombygget, var det bare
allmennmedisin, sosialmedisin og legesenteret som holdt til i Ulriksdal 8c
(figur 1). Seksjon for sykepleievitenskap holdt fortsatt til i Hans Tanksgate
11 pa Nygardsheyden og Seksjon for forebyggende medisin var pd Hauke-
landsomradet.

Styre og stell
For universitetet var det viktig 4 sikre seg at det nye instituttet var operativt
fra starten av, og da matte mye planlegges og vare pa plass i god tid. Fakul-
tetet oppnevnte i juni 1990 styrer ved Institutt for allmennmedisin, Steinar
Hunskar, til 4 lede den praktiske gjennomferingen av instituttsammensli-
ingen, og det skulle jevnlig rapporteres om arbeidet.

Siste delen av 1990 var sju arbeidsgrupper i gang for a lage planer for
organisering av det nye instituttet: Ombyggingen, romplassering, navne-
sporsmilet, fellesadministrasjonen, gkonomiforvaltningen, ledelse og
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Figur 1: Ulriksdal 8c fotografert i 2009. Man ser det meste av hoyblokken og
mellombygget mot naboblokken 8b og parkeringsplassen i forgrunnen. Inngangs-
partiet i midten var til legesenteret i andre etasje og til kantinen inn til hoyre i forste
etasje. Etter ombyggingen var hovedinngangen ved heishuset til hoyre utenfor bilder.
Ved innflyttingen disponerte institutter de fire nederste etasjene. Foto: B. Ystebo/flickr.
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styrende organer samt ulike underutvalg som husstyre og felles undervis-
nings- og eksamensutvalg. Mye av planene endte som felles forslag, som si
matte formelt vedtas etter at fellesinstituttet og styrende organer var pé
plass.

Den 6. november 1990 ble det holdt konstituerende mote i Ridet for
Institutt for samfunnsmedisinske fag (ISF), med 27 oppnevnte medlemmer,
av disse var 17 personer til stede. Det skulle vedtas en rekke forslag til
prinsipper for administreringen av instituttet, og ikke minst forela det et
forslag til reglement. Reglementet, som var i trdd med UiB sine retnings-
linjer, var pa fire sider med 16 paragrafer og underledd. Her ble det sltt
fast i §1 at ISF skulle ha et rad, et styre, en styrer og en visestyrer. Ellers
regulerte reglementet ganske detaljert arbeidet ved instituttet, hvem som
kunne velges til hva og hvilket myndighetsomrade de ulike organene hadde.
Hver seksjon skulle ha en seksjonskontakt, senere ble dette mer formelt kalt
seksjonsleder. Det mé ha vert gjort et godt forarbeid, for ifolge referatet ble
samtlige saker vedtatt enstemmig. Motet ble avsluttet med at Seksjon for
allmennmedisin inviterte hele instituttet til fest pd nydret 1991.

Styret skulle ha fem medlemmer, og folgende ble valgt for tre ar: Forste-
amanuensis Steinar Hunskar (styrer), amanuensis Berit Rokne Hanestad
(sykepleievitenskap, visestyrer), forsteamanuensis Gunnar Kvile (forebyg-
gende medisin, styremedlem), forstesekreter Gerd Olavsen (styremedlem)
og stud. polit. Jorunn Mjanger (styremedlem). Styret ble senere utvidet slik
at alle seksjonene var representert, og man fikk visestyrere for bade forskning
og undervisning,.

Steinar Hunskar var styrer til utgangen av 1993, da overtok Kjell Haug
(1994-1995), Bente Moen (1996-1998) og Grethe Tell (1999-2004). I alle
arene i Ulriksdal var Seksjon for allmennmedisin godt representert i styrende
organer ved instituttet.

Fra starten besto administrasjonen av forstesekretarene Karen Paulson
Harloff, Gerd Olavsen, Solveig Lexander og forstefullmektiger Kirsten Salo-
monsen og Harriet Torvund. Edb-konsulent var Steinar Nilssen. Fra 1996
fikk instituttet kontorsjef, den forste var Arnhild Thorseth, senere overtok
Knut Olav Daasvatn.

Med valgene, reglementet og mange administrative rutiner pa plass, var
alle seksjonsmiljoene klare til 4 starte opp fra 1. januar 1991 (figur 2).

Lokalene i Ulriksdal 8¢ og pa sykehusomradet

Formelt leide universitetet lokalene fra Bergen Diakonissehjem Stiftelse for
Betjeningsbolig. Fra for leide man 882 kvm, nd kom 747 kvm i tillegg, til
sammen 1629 kvm fordelt pa de fire nederste etasjene. I tillegg kom 11
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YT KIELL PEDERSEN

Nytt institutt for
livsstil og helse

Fem fagseksjoner ved Uni-
versitetet i Bergen er na slatt
sammen til en enhet: Institutt
for samfunnsmedisinske fag er
fra nyttir en realitet, med loka-
ler i Ulriksdal 8 ¢ pA Haralds-
plass. Hver for seg var de ellers
viktige seksjonene sma og
svake, og hensikten med sam-
menslaingen er a fa et fruktbart
forskningssamarbeid til store
og viklige grupper innen all-
mennmedisin, geriatri og syke-
pleievitenskap.

| bt snerr e e v |
Leger skal
lere &
forebygge

Etter at det nye instituttet nd er blitt
en realitet bestir det av fem scksjoner;
for allmennmedisin, forebyggende me-
disin, geriatri, sosialmedisin og syke-
pleievitenskap. Instituttstyrer er fprs-

1ensis Steinar H kar,

Sma enheter

Ikke alle seksjonene er samlet i de
nye lokalene ennd. De som steller med
forebyggende medisin og med sosial-
medisin holder fremdeles til i Armauer
Hansens hus i Haukclandsveien, mens
de som arbeider med sykepleieviten-
skap inntil videre har sine lokaler i
Hans Tanks gate. Instituttet skal dispo-
nere de fire [grste etasjene i bygget som
Institutt for allmennmedisin har holdt
til i til nd, og man er ni inne i en akliv
periode med & planlegge rombehovet,
opf med & pusse opp lokalitetene. Noy-
aktig tidspunkt for innflytting er der-
med ikke fastsatt.

Fruktbart samarbeid

Primarhelsetjenesten er en felles
milgruppe for den forskning som sck-
sjonene skal satse pi Selv om seksjo-
nene fremdeles er smi, regner styret
med & kunnc (4 b ¢t fruktbart samar-
beid mellom fagmilje med forskjellig
metodebakgrunn og erfaringsgrunnlag.
Instituttet skal representere den akade-
miske forankring til store og viktige le-
gegrupper og vil bruke mye krant pa
undervisning pd alle niva for & kunne gi

OPTIMIST:
—Jeg er
optimistisk. Det
at vi kommer
sammen vil fere
til eket
kreativitet, sier
institutistyrer
Steinar
Hunskar.

Haraldsplass sykehus blir hovedsete for det nye samfunnsmedisinske forsk-
ningsinstituttet som nA bygges opp i Bergen,

fagene den plass og det tilbud som de
fortjencr. Flere forskningsprosjekt

R edisinske fakultet slir p3
Det medisi z faka el

skal utvikles videre.

Livsstil og miljg

Ved seksjon for allmennmedisin har
man tre prioriterte oppgaver, kommu-
nikasjon i loge/pasientforholdet, pasien-
trettet forcbyggende helsearbeid om-
kring rayking, alkohol og hiertekarsyk-
dommer, og ellers de vanlige sykdom-
mer man ser i allmennpraksis, spesielt
da urinveislidelser. Forebyggende me-
disin omfatter forskning em hvorledes
livsstil og faktorer i milipet virker inn
p4 helsen og hvordan man kan iverk-
sette forebygeende helsetiltak.

Dgdspleie

Geriatrisk scksjon legger stor vekt pd
studentundervisning, mens scksjon for
sosialmedisin er spesielt opptatt av so-
siale faktorers innvirkning pa funk-
sjonssvikt og omsorgsbehov. Scksjon
for sykepleievitenskap forsker for tiden
pi dpd- op sorgproblemalikk, pleie av
kreflpasienter, omsorgen for respirator-
pasienter, livskvalitet for diabetikere og
ensomheten hos gamle.

stortr dette inn

styrking av undervisningen for leger.
De som na gir inn i medisinerstudiet vil
fi cn bedre opplering i de vanlige syk-
dommer, sier instituttstyrer Steinar
Hunskdr til Bergens Tidende. Vima sli
fast at her er on klar vektlegging pa pri-
marhelseljenesten of aen forebygg-
ende medisin. Primarhelsetjenesten er
kierncomridet i det krafttaket vi her
stir overfor.

30 ansatte

— Er nye forskningsoppgaver fast.
lagt? S
s—‘l Ikke direkte. Men i og med at vink
fir en samordning av_undervisningen
for leger, og ved at vi fokuserer pi pri-
marhelsetjenesten under ett, ligger det
kime til ny forskning. d

— Alt i alt sysselsetter instituttet 30
personer. Det er noksi mye bygnings-
messig som ma gjores i Ulriks al 8 e,
blant annet inneholder lokalene mange
leiligheter som ma bygges om. Seksjo-
nene er derfor neppe samlet for ved ut-
gangen av ret Byggearbeidene lpper
ventelig opp i 2-3 millioner kroner, sier
forsteamanuensis Steinar Hunskér.,

Figur 2:Det nye Institutt for samfunnsmedisinske fag ble funnet verdig et storre oppslag
i Bergens Tidende den 11. januar 1991. Avisen har imidlertid avbilder sykehuset, ikke
instituttbygningen! Kilde: Nasjonalbiblioteke.
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parkeringsplasser. Inkludert i leien var ogsa rett til bruk av undervisningsrom
i selve sykehuset: Auditoriet i 5. etasje og et dobbelt klasserom i 6. etasje.

Ombyggingen

I virsemesteret foregikk en hektisk planlegging av ombyggingen i Ulriksdal
8¢, og arbeidet tok til i august 1991. En rekke leiligheter skulle ombygges
til kontorer og fellesrom og det skulle anlegges ny innvendig trapp. Det
betydde manedsvis med betongsaging, vann som rant i gangene, stov og
skitt, stremutkoblinger og arbeidsfolk som invaderte lokalene og pavirket
arbeidet. Flyttesjauen sto i desember. I lopet av noen fa dager ble tre av
etasjene fylt med personer som skulle ha sitt felles virke ved det nye institut-
tet. Nytt sentralbord ble tatt i bruk, vi fikk egen ekspedisjon og ny inngang.
Byggeprosjektet ble gjennomfort med en rimelig god okonomi, og det ble
investert mye i mebler og nytt inventar. Fortsatt gjensto datanett, som kom
et par dr senere.

Internt i bygget ble aktivitetene mest mulig samlet for hver seksjon. I 1.
etasje (sokkeletasjen): Seksjon for forebyggende medisin, Seksjon for geria-
tri, moterom og kantine. 2. etasje: Legesenteret som for, styrerkontor, post-
sentral, kopirom og fem kontoradministrative arbeidsplasser. 3. etasje: Sek-
sjon for allmennmedisin og et undervisningsrom og et grupperom. 4. etasje:
Seksjon for sosialmedisin og Seksjon for sykepleievitenskap og bibliotek.
Det har dessverre ikke lykkes & finne fotografier som viser de nye og flotte
lokalene.

Manglende undervisningslokaler i starten, men bedre etter hvert

I de rehabiliterte lokalene var det i realiteten svert begrenset kapasitet til
studentundervisning. Man hadde tilgang til undervisningslokaler i syke-
huset, og her ble kapasiteten raskt utnyttet fullt ut. Setekapasiteten var
imidlertid begrenset, og for flere av studentkullene var det ikke plass nok.
Béde helsefagene og medisinstudiet hadde ekende studenttall, og noe matte
gjores. Det kom ogsa nye enheter til, som krevde mer plass.

I 1995 kunne sykehuset innvie sitt store nybygg vegg i vegg med insti-
tuttet, SMU-bygget, og der leide universitetet mye areal (figur 3). Her var
et auditorium til 75 personer, mange grupperom og kontorer for universi-
tetsansatte i indremedisin og kirurgi ved sykehuset. Det ble ogsa plass til
Noklus og senere Seksjon for arbeidsmedisin.

I forbindelse med at Haraldsplass skulle ha et gkt ansvar i medisinutdan-
ningen og at studenttallet gkte, ble det prosjektert og bygget et undervis-
ningsbygg i form av et brakkebygg pa to etasjer pa toppen av et teknisk
bygg mellom sykehuset og instituttet, med inngang fra parkeringsplassen
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og gangbro pé baksiden over til sykehuset (figur 3). Bygget fikk navnet
Appendix (blindtarmen). Til sammen ga dette en vesentlig bedring i institut-
tets undervisningsrom, og det meste av undervisningen i alle fagene kunne

na skje lokalt (figur 4).

Utviklingen over tid: Nye seksjoner og fagmiljoer
I lopet av 1990-tallet ble instituttet utvidet med bade formelle seksjoner og
eksternt finansierte knoppskytinger.

Seksjon for arbeidsmedisin ble inkludert i 1994 og flyttet inn i 1995.
Dette var et kreativt miljo som betydde en styrking av den arbeids- og
miljemedisinske kompetansen ved instituttet. Seksjonen besto av étte per-
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Figur 3: Her er de sentrale bygningene for instituttets virksombet mot slutten av 1990-
tallet. I front ses det to-etasjers undervisningsbygget Appendix med inngang og trappehus
mot parkeringsplassen, med gangbroen bak til sykehuset. Til venstre for Appendix er
Ulriksdal 8¢ med institustlokalene fra 1972 og etter ombyggingen i 1991 og senere. Til
haoyre for 8¢ ligger SMU-bygget, med undervisningslokaler og kontorer. Det var fi meters
gange fra dor til dor pai baksiden, men man kunne ikke gi torrskodd. Sammenbygd med
SMU-bygget ligger si sykehuset, der instituttet hadde auditorium og klasserom i 5. og 6.
etasje. Foto: UiB.
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Figur 4: Undervisningsrom i 90-tallsstil. Til venstre (A) er stort grupperom i 3. etasje av
SMU-bygget, med tavle, overhead-projektor og undersokelsesbenk. Til hoyre ses kollokvie-
rommet Isdalen i Appendix. Brakkebygget pa to etasjer inneholdt en rekke grupperom og
tre storre undervisningsrom. Foto: Uib.

soner, delvis universitetsansatte og en relativt stor eksternt finansiert virk-
somhet. Seksjonen ble ledet av forsteamanuensis Bente Elisabeth Moen.

Seksjon for fysioterapivitenskap kom til i 1995, og flyttet inn i Ulriksdal
8ci7. etasje, der det ble ominnredet flere leiligheter til kontorer. Et prove-
prosjekt, Hovedfag i fysioterapi, ble startet i 1991 som et samarbeid med
Fysioterapihogskolen i Bergen. Det ble viderefort som et permanent studie-
tilbud som var et av de forste av sitt slag i Europa. Seksjonen hadde il
sammen 3,35 stillinger. Dr. philos. Anne Elisabeth Ljunggren var professor
i fysioterapivitenskap, hun vart den forste fysioterapeuten i Norge som tok
doktorgrad, og ble i 1995 kallet til professor ved UiB. I 2009 ble hun
utnevnt til Ridder av 1. klasse av Den Kongelige Norske St. Olavs Orden
for sin samfunnsinnsats knyttet til fysioterapifaget.

Seksjon for medisinsk statistikk ble opprettet som seksjon i 1998, men
sprang ut av det eksisterende registerepidemiologiske miljoet knyttet til
Medisinsk fedselsregister. Seksjonen skulle ha egen forskning og undervis-
ning, men ogsa fortsette med & veere fakultetets kompetanseenhet for medi-
sinsk statistikk og dataanalyse, blant annet gjennom radgivingstjeneste.

Instituttet hadde utover 1990-tallet en betydelig virksomhet som var
eksternt finansiert. Ofte var det Unifob som administrerte dette. Unifob var
forlgperen til det senere Uni Research og naverende NORCE. Eksempler
pa slike aktiviteter var Noklus, deler av Seksjon for arbeidsmedisin, Norsk
formidlingssenter i geriatri og Medisinsk fodselsregister.
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Penger, stillinger og personer

Ved starten i 1991 hadde Institutt for samfunnsmedisinske fag 16 faste
vitenskapelige og 4 administrative stillinger. I 2002 var dette okt til 31
vitenskapelige stillinger fordelt pd 41 personer, samt 10 administrative stil-
linger. Men inkludert prosjekter hadde instituttet nd totalt 114 medarbei-
dere. Budsjettet i 2002 var pa 42 millioner kroner, av dette var bare 24
millioner (57%) direkte over universitetsbudsjettet.

Instituttet: Fellesskap, merkevarebygging og sosialisering

Forhandplanleggingen av instituttet for oppstarten i 1991 er omtalt oven-
for. Etter starten var det et vell av store og sma ting som skulle ordnes, alt
fra brevpapir, telefonnummer, rekvisita og kopimaskiner, til nettsider og
alle slags rutiner. Det var ogsa viktig at det ble skapt felles moteplasser, slik
at ansatte som ikke kjente hverandre serlig fra for, nd kunne utgjore et

fellesskap.

Mange ble engasjert gjennom tverrfaglige arbeidsgrupper. Felles kantine
ble organisert i sokkeletasjen, etter hvert med legendariske Kirsten «Kikki»
Hatlem som ansvarlig. Det ble arrangert julefester og blaturer (figur 5 og

Figur 5. Musikalsk innslag pa «Fransk aften» i instituttkantinen ca. 1995. Fra venstre
Torill Christine Lindstrom (sykepleievitenskap, tromme og tamburin), Kjell Haug (sosial-

medisin, munnspill), Anders Barbeim (allmennmedisin, munnspill) og Kirsti Malterud
(allmennmedisin, gitar). Foto: Solfrid Indrekvam.
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6). Alle slike tiltak bidro til at man etter hvert fikk en fellesskapsfolelse i
Ulriksdal 8c pé tvers av seksjonene. Det var ikke flere ansatte enn at man
kunne kjenne de fleste. Snart begynte ogsa nye faglige fellesskap a dannes
giennom nye bekjentskaper, med prosjekter, felles publikasjoner og med-
veilederskap som resultat. Dette var jo den faglige begrunnelsen for hele
instituttdannelsen!

Roykesaken

I all vennligheten og samarbeidsinden var det én ting som skapte splid og
debatt de forste arene: Skulle instituttet vaere roykfritt eller ikke? Tidlig pa
1990-tallet var spersmélet om passiv reyking, reykerom og reykfritt arbeids-
miljo en opphetet sak og en varm potet for ledelsen ved mange arbeidsplas-
ser. P4 1970-tallet var det ikke uvanlig at leger reykte bide i og utenfor
konsultasjonen, gjerne sammen med pasienten. S ogsd pa Institutt for
allmennmedisin! Innskrenkninger i roykeretten pi eget kontor ble mott
med aktiv motstand blant mange ansatte utover 1980-tallet, ikke bare av
de som roykte. Royking pa kontorer og i fellesarealer ble sett pa som en
personlig rettighet.

Figur 6: Blatur tzl ﬁords en sur og /eald forsommerdag i 1996. Pi bildet ses deltakere fra
minst sju ulike seksjoner og enheter. Ingen nevnt og ingen glemt! Foto: Solfrid Indrekvam.
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Den lokale striden ble startet ved at styret allerede viren 1991 diskuterte
om ikke man burde erklere instituttet som et roykfritt miljo. Dette skulle
ogsa fungere som en markering av et samfunnsengasjement, et standpunkt
i den aktuelle debatten som ville vere samfunnsmedisinen og forebyggingen
verdig. Saken kom opp i september 1991. Det ble gjort vedtak i seks punk:
1. «Alle innanders areal tilhgyrande Institutt samfunnsmedisinske fag er

heilt roykfrie fra 15. november 1991.

2. Deter tillate 4 royke utanders, men ikkje framfor hovudinngangen.

3. Det vert tillate & royke pa samtlege balkongareal pé baksida av bygget
og pa overbygd uteplass ved trappeoppgangen pé baksida. Roykeareala
vert utstyrt med golvstaande askebeger.

4. Annonsar for ledige stillingar ved instituttet skal omtale at det er ein
roykfri arbeidsplass.

5. Dersom nokon enskjer & gi pd reykeavvenningskurs, vil instituttet
dekke kostnadene i ein to-arsperiode.

6. Denne saka vert 4 leggje fram for Radet.»

Radet vedtok styrets forslag, unntatt punkt 2, som ble nedstemt.

Men saken ulmet. Etter et 4r kom det forslag om at saken matte gjen-
opptas. Det kom brev undertegnet av 28 ansatte (et flertall), som ba om at
det matte innredes et godkjent roykerom. I Ridet ble dette vedtatt med 9
mot 8 stemmer, dersom «det var praktisk muligy, etter en virkelig opphetet
debatt bade for og under motet. Kapittelforfatteren har radfert seg med
flere av de involverte, og ingen kan huske at det noen gang ble innredet et
innendors roykerom. Her kom nok universitetet sentralt til unnsetning.
Det ble nemlig vedtatt reykfrict UiB fra 1994, og de tekniske kravene til
roykerom ble si strenge at det i praksis ikke var mulig 4 fa til. Sa for insti-
tuttets vedkommende ble balkongene pa baksiden av 2. og 3. etasje fortsatt
fristedene for sigaretter, sigarillos og pipetobakk!

Roykesaken vakte stort engasjement, men belgene la seg etter hvert. Det
skyldtes nok dels ferre roykere og dels okende aksept for roykfrie arbeids-
plasser. Men for kapittelforfatteren huskes saken som den mest opphetede
diskusjonen i den forste styreperioden!

A never ending story: Det samfunnsmedisinske hus

Helt fra starten ble det aktivt arbeidet med & utvide arealene slik at alle de
samfunnsmedisinske fagmiljoene ved fakultetet kunne samles i et Samfunns-
medisinsk hus. Nye seksjoner, og det faktum at viktige fagmiljoer satt igjen
pa Haukelandsomradet, gjorde at saken aldri kunne hvile. Selv om man
utviklet godt samarbeid mellom miljget i Ulriksdal 8c og det samfunns-

118 ‘ MICHAEL SUPPLEMENT 29



medisinske miljoet i Armauer Hansens Hus gjennom prosjektsamarbeid og
felles administrative rutiner, var det en felles mélsetting at de to miljoene
mitte samlokaliseres i Ulriksdal gjennom nybygg eller fortsatt ekspansjon
i8c.

Dette skjedde aldri, og sentrale deler av det epidemiologiske og forebyg-
gende miljoene kom aldri til Ulriksdal 8c. Instituttet var i 2002 fortsatt
fordelt pa tre ulike lokaliteter, selv etter ti ars arbeid for 4 f4 til en samloka-
lisering. Hosten 2002 falt imidlertid brikkene endelig pa plass, men ikke
pa Haraldsplass, da de nye lokalene i Kalfarveien 31 ble sikret. Livet der er
omtalt i senere kapitler.
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Steinar Hunskar

4.2 Undervisningen i allmenn-
medisin pa 1990-tallet:

Fra smakebiter til klinisk
hovedfag med egen eksamen
Michael 2022; 19: Supplement 29, 120-36.

Pi 1980-tallet ble vidloftige planer lagt for i gjore allmennmedisin til et viktig
og omfattende fag i grunnutdanningen av leger i Bergen. Dette kapitlet
omhandler den allmennmedisinske delen av legeutdanningen pa 1990-tallet,
etter at Institutt for allmennmedisin ble til Seksjon for allmennmedisin. Nir
det gjaldt undervisningen, fungerte seksjonen pdi mange mter selvstendig som
et institutt, og fikk etter hvert giennomslag for de viktigste elementene: En egen
allmennmedisinsk hovedtermin i siste studiedr, inkludert en lengre praksis-
periode, og en egen, avsluttende eksamen i faget. Er viktig virkemiddel og
strategi i denne perioden var d fronte begrepet Allmennmedisin som det tredje
kliniske hovedfag, ved siden av indremedisin og kirurgi. Strategien lyktes i stor
grad. Dette ga okt status, bide hos studentene, i fakultetet og blant de andre
instituttene.

Institutt for allmennmedisin la betydelig arbeid i planene for et stort all-
mennmedisinfag ved fakultetet i Bergen. Denne malsettingen ble viderefort
da miljoet ble til Seksjon for allmennmedisin i det nye storinstituttet. Doku-
mentet A lage gode leger. Mil og plan for den allmennmedisinske grunnutdan-
ningen ble til og med utgitt som bok pa Universitetsforlaget i 1986. Studie-
planen skulle utgjore et hele, med et samlet pedagogisk opplegg (tabell 1).

Planens ytre rammefaktorer var dels antall studenter i den kliniske delen
av studiet og dels den studieplanen man hadde utover 1980-tallet. Det ble
den gang tatt opp 110 studenter arlig til preklinikken, der 40 reiste til
Trondheim for klinisk utdanning der, og 70 som fortsatte i Bergen. Disse
70 ble delt i to halvkull 4 35 studenter etter preklinikken, kalt julekull og

paskekull, etter nar kullet avla sin prekliniske eksamen.
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Tabell 1: Institust for allmennmedisin sin ambisiose plan for studentunder-
visningen i allmennmedisin, slik den fremstilles i dokumentet A lage gode
leger. Planen inneholder forst en gjennomgang av argumentene for allmenn-
medisin som et omfattende undervisningsfag, si en gjennomgang av hva
studentene burde tilegne seg av kunnskaper og ferdigheter i faget, for de
konkrete undervisningselementene ble presentert som dtte spesifikke elementer.

1 Introduksjonsundervisningen (1. ir)

11 Allmennmedisindelen av adferdsfaget (1. ir)

11T Integrert undervisning allmennmedisin — basalfagene (2. &r)

v Propedeutisk allmennmedisin (3. 4r)

A% Integrert undervisning allmennmedisin — de klinisk sykehusfag (3.-6. ar)
VI Den allmennmedisinske periode, inkludert praksismineden (5. 4r)

VII De allmennmedisinske klinikker (6. 4r)

VIII Eksamen (6. ar)

1990-tallet — studieplanenes tiar

Rammebetingelsene var imidlertid ikke sa stabile som vi trodde. Allerede
fra 1990 kom det en studieplan som ga andre forutsetninger og muligheter
for allmennmedisinfaget. Utover ittitallet utviklet det seg nemlig en stadig
storre generell misngye med den gamle studieplanen i medisin i Bergen.

1990-revisjonen — et kortvarig og katastrofalt mellomspill

Etter et meget langvarig forarbeid ble den gamle planen avlgst av den sikalte

1990-revisjonen. Arbeidet ble ledet av Flora McDonald Hartveit, professor

i patologi. Allmennmedisin ble her gjort til et gjennomlepende og sammen-

bindende hovedfag:

*  Preklinikken var beholdt, mens klinikken ble forandret med veke pd
integrering av fagene. I preklinikken fikk allmennmedisin timer til
integrert undervisning med basalfagene.

* Det ble laget et Grunnkurs klinikk, der allmennmedisin og samfunns-
medisin fikk to av de fire ukene.

* Det kom en allmennmedisinsk periode i 5. studiedr med tre ukers
praksisopphold i allmennpraksis, fra 1991 fire uker, i tillegg til atte
dager teoriundervisning.

* For forste gang ble det innfort obligatorisk seroppgave, der allmenn-
medisinske oppgaver i alle &r senere har vart populere og mang-
foldige.

* Det ble gjort prinsippvedtak om eksamen i allmennmedisin.
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* Men sarlig hadde man store forventninger til emnekretsundervisnin-
gen. Her skulle et medisinsk emne, eksempelvis gallesykdom, belyses
av kirurger, indremedisinere, patologer, allmennleger og andre i en
samlet seanse pa 90-120 minutter. Fagfolkene hadde hver 10-15
minutters innlegg, som en minikongress, og det ble utarbeidet sma
sammendrag (abstract) til hvert innlegg. Meningen var at undervi-
serne skulle here pa hverandre, og s delta i en diskusjon med studen-
tene og hverandre. Allmennmedisin var godt representert, og deltok i
hele ni ulike emnekretser.

Professor Hartveit hadde nok de beste intensjoner med opplegget. Det skulle
fremme integrering, akademisk tilnerming og studentens ansvar for egen
utdanning. Men fra nermest forste dag strandet planen pé grunn av man-
glende forstaelse og entusiasme hos foreleserne. Noen narmest saboterte
timeplanen. Forsgket pa integrering resulterte i oppsplitting, og det ble
okende misngye bade hos studenter og undervisere. Undervisningen sto i
fare for & kollapse, og leringsutbyttet var truet.

Dermed kom varselet i 1992 om ¢kning i studenttallet fra 75 til 120
som en gave fra oven. Hele den kliniske delen matte bratt omformes, og
det var stor enighet om at en ny plan métte pé plass.

120-planen

Den nye studieplanen fikk naturlig nok navnet 120-planen. Fagmiljoene
deltok entusiastisk i planleggingen, og i lopet av et snaut ar var planen ferdig.
Na ble all undervisning splittet opp i fagblokker. Ideen var ansvarsfordeling:
Hvert fag former best sin undervisning innen egne rammer. Integreringen
ble forlatt, hvert fag ble en egen vogn i et langt tog. Dette var stikk i strid
med mye av hvordan allmennmedisinmiljoet mente at en moderne studi-
eplan i medisin skulle vere. Anders Barheim skrev i nyhetsbrevet vart:

«For evrig er det en sldende likhet til studieplanen i medisin slik den var i 1826 ved
Det Kongelige Frederiks Universitet i Christiania, bortsett fra at en i sistnevnte
studieplan tross alt avsluttet med et kurs i vitenskapsteoril»

Men for allmennmedisin var planen ikke sa darlig. Ingen turde 4 angripe
de elementene vi allerede hadde fatt innfort i 1990-revisjonen, og det var
etablert et godt grunnlag og forstaelse for en videre utbygging av allmenn-
medisin som undervisningsfag. Allmennmedisin ble offisielt etablert som
det tredje kliniske hovedfag, i tillegg til kirurgi og indremedisin. Dette begre-
pet er brukt bade strategisk og beskrivende med stort hell i studieplanarbeid
og omdommebygging i alle ar senere. Som ledd i planen bevilget fakultetet
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1,5 stilling som forsteamanuensis i allmennmedisin. Stillingene ble utlyst
i 1996. Dette var et sveert viktig tilskudd til undervisningsstaben, og helt
nedvendig i forhold til de okte oppgavene faget nd hadde fitt.

En samfunnsmedisinsk termin pa 12 uker ble plassert til slutt i sjette stu-
diear, umiddelbart for endelig eksamen. Dette ga en unik mulighet for 4
integrere de andre fagene og 4 inkludere dem i allmennmedisinsk tenkemate.
Det skulle vare fire ukers utplassering per student. Tiden ble fordelt, slik at
allmennmedisin fikk 48%, sosialmedisin 16% og forebyggende medisin 36%
av timene. De allmennmedisinske hovedelementene var stort sett gjenkjenne-
lige (tabell 2). Endelig fikk vi en stor hovedtermin med bade teori og praksis,
vi fikk rammer for integrerte klinikker med andre fag, og vi kunne fortsette
planleggingen for fullt med tanke pd en egen eksamen. P4 grunn av at lege-
studiet er seks ar langt, var det ikke for i 1998 at allmennmedisin for forste
gang ville fa to kull 4 60 studenter til undervisning og eksamen i siste semester.

150-planen
Men studenttallet skulle raskt gke ytterligere. I 1995 vedtok Stortinget 70
nye studieplasser i Norge. Begrunnelsen var forventet legemangel. UiB matte
ta 30 av disse, altsd ta opp 150 legestudenter érlig. De forste studentene ble
tatt opp allerede hasten 1996. De ville komme til klinisk undervisning noen
ar senere, og til praksis i allmennmedisin ca. fem ar senere. Men utfordrin-
gene ble store med tanke pd 4 fa plass til studentene pa sykehusavdelingene.
Haukeland kunne ikke lenger klare & ta imot alle.

Losningen ble begrepene de samarbeidende sykehus og desentrale perioder.
Fakultetet inngikk avtaler med sykehusene i Stavanger, Haugesund og Forde

Tabell 2: Hovedelementene i den allmennmedisinske delen av 120-planen fra
1993, forste kull kom til siste termin 6. studiedr i 1998.

Tidspunkt

Undervisningselement i studiet

1 Samarbeid i preklinikken 1.-3. &r

2 Grunnkurs klinikk 3.4r

3 Kommunikasjonskurs 3. ar

4 Integrerte klinikker 3.-6. ar

5  Ukeforelesninger 6. ar

6 Hovedtermin 12 uker sammen med samfunnsmedisinske fag 6. ar

7 Utplassering 6. ar

8  Eksamen 6. ar
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om fra 1998 4 bli praksissykehus i stort omfang innen mange av de store
fagene, som indremedisin, kirurgi, kvinnesykdommer, barnesykdommer
og psykiatri. Denne ordningen fungerer pi samme mate den dag i dag.
Ellers ble den manglende integreringen mellom fagene viderefort. Det var
lite pedagogisk og prinsipielt nybrottsarbeid i planen. Det var Det medisin-
ske fakultet i Bergen ikke modent for i 1996.

Men for allmennmedisin representerte okningene fra 75 til 150 studen-
ter pa fa ar en voldsom utfordring nér det gjaldt praksisplasser i primer-
helsetjenesten. Det virket som ingen i fakultetet hadde tenkt pa dette, hver-
ken organisatorisk, personalmessig eller budsjettmessig. Det ble bevilget en
rekke stillinger til de samarbeidende sykehusene, blant annet en faglig
koordinatorstilling og en sekreterstilling til hvert sykehus.

Seksjonsleder Steinar Hunskir arbeidet iherdig i fakultetet for 4 fa forsta-
else av at planene ville koste penger ogsé for allmennmedisin og instituttet.
Det var krangel om det var fakultetet eller instituttet som skulle dekke
kostnadene ved utplasseringen. Og det var krangel om hvilke personalres-
surser som var ngdvendige. Dekanus Jon Lekven aksepterte til slutt at det
ikke var rettferdig at sykehusene fikk ressurser, men ikke primerhelsetje-
nesten. Instituttet fikk mer penger, og Seksjon for allmennmedisin fikk de
tre fylkeskoordinatorstillingene i Sogn og Fjordane, Hordaland og Rogaland.
Dette er nermere omtalt i kapitlet om praksisutplasseringen.

En annen stor utfordring var at 120-planen og 150-planen ble innfert
narmest oppa hverandre. Begrepet «overgangskull ble mye brukt, og mange
studenter fikk en urolig studieprogresjon med midlertidige og delvis mindre-
verdige lgsninger.

Innholdsmessig lignet 120- og 150-planen mye pi hverandre for all-
mennmedisin sin del. Noen nye, mindre elementer er omtalt nedenfor. Men
kapasitetsmessig representerte de to studieplanene store utfordringer. Vi
mitte doble antall praksisplasser i lopet av f4 ar. I tillegg ble timetallet med
teoriundervisning okt til en firedobling i forhold til 1990-nivéet!

Som om ikke det var nok, fikk seksjonen i 1998 et dramatisk kutt i
timelererbudsjettet, og sto i fare for & métte avlyse mye undervisning, ja til
og med eksamen sto i fare. En redningsaksjon ble satt i gang, og eksamen
ble reddet, men vi mitte avlyse obligatorisk undervisning som hadde fatt
sveert god tilbakemelding fra studentene. Men motivasjonen var likevel pa
topp fot den gode saks tjeneste, og etter hvert kom det ogsd flere stillinger
for & avhjelpe undervisningsbelastningen.

150-planen var gjeldende inntil en ny studieplan ble utredet etter 2010,
den fikk navnet Medisin 2015, som er den gjeldende planen per 2022. Den
er omtalt i senere kapitler.
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Omtale av noen viktige allmennmedisinske elementer i 120- og
150 plenen

Noen av de allmennmedisinske undervisningselementene var nyskapende,
og fortjener omtale.

Kommunikasjons- og konsultasjonsundervisningen har state sterkt i Bergen.

Praksisundervisningen vir var lenge en darlig samvittighet. Ikke fordi den
var darlig, tvert imot ble det satset mye pd innholdet og skolering av prak-
sisveilederne. Men fakultetet i Bergen ga oss lite praksisomfang og fi ressurser
i forhold til det vi mente var riktig og nedvendig. Begge disse undervis-
ningselementene er omtalt i egne kapitler i boken.

Lereboken Allmennmedisin — Klinisk arbeid kom i 1997. Boken revo-
lusjonerte mulighetene vare for & kunne definere et klinisk pensum i faget,
og har gjort det siden. Vi fikk tekst til alle de temaene som vi ikke hadde
kapasitet til & undervise, og studentene fikk en samlet tekst som hjelp til &
forsta fagets grunnlag, innhold og kliniske virksomhet.

Integrerte klinikker, med deltakelse bade av allmennlege og sykehusspe-
sialist, kom inn som et integrerende element tenke lagt til de ulike spesial-
terminene opp gjennom studiet. Fordelene med en slik integrering er at
lzererne sammen kan sikre at det som lares bort om sykdomsgruppen, er
faglig holdbart. Studenten skal i lopet av terminen lere diagnostiske og
terapeutiske hdndgrep og teknikker som allmennlegen forventes a beherske
innenfor spesialiteten, inkludert henvisningsrutiner og samhandling. Stu-
dentene vil fa styrket opplevelsen av studiet som et hele og av medisinen
som ett fag. Slik undervisning ble planlagt i en rekke fag, men var utford-
rende 4 fi til. Kontinuiteten var darlig og velviljen ikke alltid til stede hos
sykehusfaget. Vi klarte aldri 4 fd utnyttet det timetallet vi hadde til disposi-
sjon. Et meget vellykket eksempel var imidlertid samarbeidsundervisningen
innen gynekologi og obstetrikk (figur 1).

Ukeforelesninger har en lang tradisjon i legeutdanningen i Bergen. Dette
var oversiktsforelesninger i indremedisin og kirurgi, som ble holdt felles for
de eldste kullene samtidig, som avslutning pa uken, forst om lordagene,
senere i flere tidr som fredagsforelesninger kl. 1315-1500 i auditoriet Olavs-
salen pé sykehuset. Som et tredje klinisk hovedfag krevde allmennmedisin
derfor nd en tredel av timene! Det ble harde forhandlinger, som endte med
at allmennmedisin, kirurgi og indremedisin fikk henholdsvis 20, 12 og 22
timer i aret. Ordningen varte helt til hgsten 2011, da flyttingen av eksamen
i allmennmedisin fra siste til nest siste semester gjorde logistikken vanskelig
og relevansen mindre for studentene, med undervisning etter at eksamen
var avlagt. Eksempler pa tema som gikk igjen i vare fredagsforelesninger, er
kronisk utmattelsessyndrom (Malterud), estrogenmangel hos kvinner
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Undervisningssamarbeid
med Obstetrisk og gynekologisk

avdeling

Vdr- og hpstterminen 1997 er det gjennomfprt et undervisningssamarbeid om 9 temaer
innen obstetrikk og gynekologi pd tilsammen 14 timer per student. Studentene har gitt en
sveert positiv tilbakemelding pd innhold og presentasjon, og de gnsker at undervisnings-
samarbeidet skal fortsette. Samarbeidsmodellen kan kanskje utvides til flere fag ?

Ved Seksjon for allmenn-
medisin er vi interessert i
undervisningssamarbeid
med en rekke kliniske lag.
Vi gnsker integrert under-
visning, dvs. felles under-
visning med lacrere fra
begge fag (il stede.
Studentene skal pd denne
miten fd lere samspillet
mellom fyrste- og andre-
linjetjenesten og hvordan
utredning, behandling og
oppfalging eventuelt skil-
ler seg pd sykehus og i all-
mennpraksis. Ved 4 ha fel-
lesundervisning vil man
ogsa kunne oppni milset-
tingen om at undervisning-
cn skal vere god og nyttig
undervisning béde i spesi-
alfaget og i allmennmedi-
sin.

I samarbeid med
Obstetrisk og gynckolo-
gisk avdeling har vi utvik-
let et samarbeidsprosjekt
om undervisning i gyn-
obs-terminen med fglgen-
de tema:

@Helsekortet.
Forelesning/rollespill/
praktisk utfylling

® Risikovurdering av gra-
vide. Gruppearbeid basert
pé oppgaver i form av
Helsekort. Tema: hyper-
tensjon, kvalme, blgdning
og vekstretardasjon

@"Svangerskapskurs”.
Grupper med demonstra-
sjon/gvelser av [riske gra-
vide

®Abortproblematikk i all-
mennpraksis. Gjennom-
gang av allmennpraktike-
rens ansvar og plikter,
vekt pa konsultasjonstek-
nikk og etisk refleksjon

@ Akutt gynekologi.
Aktuelle kasus og pro-
blemstillinger fra allmenn-
praksis

® Kvinnen med klimakte-
riske plager (klinikk).

Vekt pi konsultasjonstek-
nikk, informasjon og kli-
niske beslutninger

Evaluering
Med tanke pa studentenes
erfaringer ble det utarbei-
det et evalueringsskjema
som Lok opp innhold og
presentasjon av de ulike
tema, samt spgrsmél om
samarbeidet burde fortset-
te.
Undervisningsopplegget
ble gjennomfgrt etter pla-
nen. Undervisningen had-
de godt oppmglte.
Studentene har gitt en
svart positiv tilbakemel-
ding pé innhold og presen-
tasjon, og de gnsker nesten
uten unntak at undervis-
ningssamarbeidet skal
fortsette.

SH

Figur 1: Studieplanene la opp til mange timer med samarbeidsundervisning
mellom allmennmedisin og andre fag. Bare i fi tilfeller klarte vi i gjennom-
fore dette vellykket og over tid. Et hederlig unntak er samarbeidet med
underviserne pd Kvinneklinikken. Her faksimile fra nybetsbrevet SAMklang
nr. 3, november 1997.

(Hunskar), antikoagulasjonsbehandling (Thue), akutt vond rygg (Barheim)
og urininkontinens (Rortveit).

Hovedterminen inneholdt praksisperioden med tilhgrende for- og etter-
undervisning. Klinikker og forelesninger omhandlet sentrale allmenn-
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medisinske helseproblemstillinger som astma, diabetes, hypertensjon, besvi-
melse, slapphet, helsjekk, multifarmasi. Temaene ble illustrert med kasus,
videoer eller inviterte pasienter. Det ble ogsa innfert «kurs» over 1-3 dager,
eksempelvis laboratorickurs i samarbeid med Noklus og muskel-skjelettkurs.
Vi fikk for forste gang konsultasjonskurs basert pa videoopptak med rol-
lespill og tilbakemeldinger fra leererne. I senere studieplaner er hovedtermi-
nen viderefort etter de samme prinsippene, med nye temaer og emner, mens
andre elementer er viderefort over snart 25 ar.

Evidensbasert medisin (EBM) var et spesielt innovativt kurs startet i 1998
av Atle Klovning og Steinar Hunskdr, senere viderefort av andre. Kurset
ombhandlet forstdelse av diagnostikk (klinisk epidemiologi), terapistudier
(absolutt og relativ risiko) og kliniske retningslinjer (figur 2).

Mentorgrupper ble innfort midt pd 1990-tallet, administrert av psykia-
terne, men allmennmedisin har alltid vert involvert bade i planlegging,
organisering og gjennom mange allmennleger som mentorer (figur 3). Men-

Mer kritiske leger
BERGEN (Dag- tenskapelige funnsmedi-
bladet): Na blir dokumenter,  sin, Arild
avgangsstu- og unngé d bli Bjgrndal i Fol-
dentene pa avhengig av kehelsa. I
medisinstudiet legemiddelin- Dagbladet 22.
kurset gene- dustriens august refset
relt i kritisk tolkninger. Bjorndal det
vurdering av — Kurset ble han kalte bla-
forskningslit- opprettetivar, gyde leger
teratur. forteller pro- som oppfor-
Sistedrsstu- fessor i all- drer alle nors-
dentene m& mennmedisin ke kvinner i
nd gjennom et Steinar Hun- overgangsal-
seks timers skir. Hanstgt- deren til & be-
kurs for 8 lere  ter utspillet til gynne med
seg 4 tolke og sin professor- @strogenbe-
bedgmme vi- kollega i sam- handling.

Figur 2: Allmennmedisinmiljoene i Norge var ledende i i innfore begreper

EBM (Evidence Based Medicine, kunnskapsbasert medisin). Det gjaldt ogsi
a undervise prinsippene for legestudenter. Her et nyhetsoppslag fra Dagbladet
6. september 1998. Kilde: Nasjonalbiblioteket.
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midt pa 1990-tallet.
Hovedformilet med samtalegruppene var i forebygge senere mentale vansker
og d gjore studentene bedre rustet til d mote et krevende yrkesliv. Etter at de
store kullene i Bergen kom i 1990-drene, har studentene opplevd fremmed-
gjoring i forhold til kullkameratene. Det er ikke lenger vanlig i kjenne alle
man er pd kull med, og de store kullene gjor det vanskelig for underviserne a

Figur 3: Mentorordningen for legestudenter kom i gang

i ner kontakt med studentene og dermed é vare faglige og personlige forbilder.
Her fra samtalegruppe ledet av allmennlege Kjell Johansen, som var tilknyttet
instituttmiljoer giennom mange dr og i mange roller. Fra Tidsskrift for Den
norske Legeforening nr 16, 2005 (Biringer et al.). Foto Bjorn Erik Larsen.

torordningen har variert i innhold og formél gjennom arene, og den har
veert vekselvis frivillig og obligatorisk. Fra 2019 er mentorordning et obliga-
torisk tiltak for alle studenter ved UiB, forst og fremst for forstedrsstuden-
ter, men hvert studieprogram kan organisere dette pé sin egen mate. De
siste arene har professor Edvin Schei lagt ned et stort arbeid for den néave-
rende mentorordningen for medisinstudiet i Bergen.

Eksamen i allmennmedisin — flaggskip og etterlengtet sluttprodukt
Eksamen i allmennmedisin var i mange ar et fata morgana for miljoet, men
et sterkt etterlengtet symbol pa at allmennmedisin var et eget, stort og viktig
fagomrade for studentene og medisinstudiet i Bergen. Ved 1990-revisjonen
fikk fagmiljoet gjennomslag for at det skulle komme en eksamen i form av
bade en skriftlig og en muntlig preve. Planleggingen kunne dermed starte.
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Arbeidet med eksamensordningen var stort og omfattende, men ogséi en
veldig nyttig og viktig utviklende prosess for fagmiljoet. Vi fikk fruktbare
diskusjoner om eksamensinnhold og eksamensform, fagets innhold, pedago-
gikk, grunnutdanning versus spesialistutdanning, konsultasjonsferdigheter
versus sjekking av faktakunnskaper, og hvilket faglig niva vi skulle forvente
av studentene.

Forste eksamen ble avholdt i juni 1994. Pensum var den forste lereboken
i allmennmedisin fra 1991, deretter den kliniske lereboken fra 1997 og
senere utgaver. Denne eksamenen var nasjonalt nybrottsarbeid, og vi var
ca. 10 ér foran de andre studiestedene med egen eksamen i allmennmedisin
for alle legestudenter. Det er publisert en beskrivelse av eksamen og de forste
erfaringene (Berheim og Malterud, 1995).

Skriftlig prove

Tidsrammen for den skriftlige delen av eksamen var fem timer. Vi laget en
tradisjonell prove som bestod av essaysporsmal, kortsvarsporsmal og noen
flervalgs-sporsmal (figur 4). Sporsmalene omfattet ulike kliniske og teoretiske
problemstillinger innen det allmennmedisinske fagomradet. Det ble lagt
vekt pd 4 lage realistiske pasienthistorier der realistiske kliniske vurderinger
var viktig.

Fra hosten 2000 tilbed vi avgangskullet & lage sin egen eksamen. Begrun-
nelsen var at studentene pa denne méten kunne trenes i akademisk skriving
og 4 pavirke sine egne leringsmal. Studentene ble lovet at en av tre oppgaver
ville bli tatt i bruk til eksamen, om enn i noe bearbeidet form. Dette var
ogsa et pedagogisk nybrottsarbeid, der en evaluering ble publisert av Ber-
heim og Meland. Studentproduksjon av eksamensoppgaver er et element
som har vert brukt i undervisningen helt til i dag.

Muntlig prove
Muntlig eksamen ble gjennomfert med en tidsramme pa én time per
kandidat. Vi ensket a skape en hverdagsnar eksamenssituasjon som i hoyest
mulig grad kunne gi rom for testing av studentens allmennmedisinske
kunnskaper, ferdigheter og holdninger. Vi valgte derfor 4 la hver student
gjennomfore en konsultasjon med pasient. Etter konsultasjonen pi maksi-
mum 25 minutter fulgte en eksaminasjon som omfattet drefting bide av
den aktuelle konsultasjonen og mer generelle sporsmal.

Pasientene ble rekruttert fra flere kilder:

— Dasienter hentet fra sensors og eksaminators egne praksiser.

— Akuttpasienter fra siste dogns legevakt. Vi hadde avtale med flere

legevakter om & sperre akuttpasienter som hadde sgkt legevake
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PROV DEG TIL EKSAMEN!

Fri skrilleg cksamen i alimennmedisin 30.mai 1995 viscr vi oppgéve 5.
Nokre stikkord [or svara finn du pd side 13.

Oppgive 5.

Odd Olscth ([. 13.04.48, adr. 5099 Bru) cr salskonsulent ved eit meieri. Han er
tidlegare frisk. Mausten 94 hadde han ein konsultasjon hos deg der han fekk utskrive
20 tablettar Paralgin Forte (paracetamol + kodcin) for hovudpine. Han folte seg da
sverl stressa i hove "planar for EU-tilpassing" med innskrenkingar i bedrifta. Han
kjem no alt og gjcv uttrykk for sterk uro for helsa si. Dei sistc to vekene har han hatt
sterk hovudpine. Den er jamnt trykkande, som cit band rundt hovudet, men spesielt
sterk over panncregionen. Nokre dagar kjem smerten ved frukost-tid, nokre dagar kjem
den sigande ut pd dagen. Tlan har mista konscntrasjoncn pd jobb, og cit par dagar har
han sttt over matpakka pd grunn av kvalme. Han feler seg ikkje bra. Han er no pélagt
ckstraarbeid i hove det kommande drsmetet i bedrifta. Han reknar med 4 arbeide
overtid 3-4 dagar i veka dei neste par vekenc. Han ber om meir Paralgin Forte di ha
md vere i form dei neste dagane. 2

5.1 Kva 3 diagnosar vil du rckne som mest sannsynlege?

l.

2.

3.

5.2. Anta at det cr 90% sannsynleg at hah har cin av dei 3 diagnosanc du har
foresldtt ovanfor, Korleis vil du da fordcle dessc 90 prosentanc?

Diagnosc 1: % Diagnose 2: % Diagnose 3: %

5.3. Kva anamncsclaktorar og funn ved klinisk underseking vil du lcgge vekt pa for
4 skille dei to forste diffcrensialdiagnosanc dinc frd kvarandre?

5.4. Kva behandlingstiltak vil du sctje i verk i denne konsultasjonen?

5.5. Skriv cin rescpt pd 20 stk Paralgin Forlc til pasienten.

SH

Figur 4: Skriftlig eksamensoppgave i allmennmedisin fra viren 1995. Dette
er en typisk oppgaveformulering fra de forste drene, der oppgaven bygger pa
en pasienthistorie og en aktuell sammenheng. Her eksemplifisert med
hodepine, angst eller depresjon i forbindelse EU-tilpasninger i meierisek-
toren! Mange oppgaver ble trykt i nybetsbrever SAMKlang, sammen med
Jasit. Her et eksempel i faksimile fra september 1995. Fasit ikke vedlagt!
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kvelden i forveien for ulike tilstander, som feber eller akutt
svimmelhet.
— Simulerte pasienter (se nedenfor)

Eksamen foregikk i et undervisningsrom der det i bakgrunnen var plass til
tilskuere, og der det foran i lokalet var innredet et «legekontor» med alt
nedvendig utstyr. Kandidaten fikk korte journalopplysninger der det var
naturlig, blodprever kunne rekvireres og eksaminator ga svar pé prover som
normalt undersokes pa et legekontor. Klinisk undersekelse skulle gjennom-
fores som normalt, med mindre eksaminator ga resultatet, eksempelvis pa
gynekologisk undersokelse.

Etter konsultasjonen fikk kandidaten spersmal som gav anledning til
utdypning og refleksjon rundt forlep og innhold av konsultasjonen; egen
prestasjon, klinisk utkomme, kommunikasjon samt kliniske spersmal.

Studentens prestasjoner i lopet av konsultasjonen og den péfelgende
eksaminasjon ble bruke til en samlet vurdering etter gjeldende karakrterskala
av kunnskaper ferdigheter og holdninger langs folgende fire akser:

— Klinisk akse, med sykehistorie, undersekelse og beslutninger

—  Kommunikasjonsakse, med tema som opprette kontake, lytte aktivt,

klargjore kontaktarsak etc.

—  Konsultasjonsakse, med innledning, struktur av konsultasjonen og

administrative ting som sykmelding, notat og henvisning.

— Teoriakse, med vekt pa det kliniske, behandling etc.

Erfaringer

Innfering av klinisk eksamen i allmennmedisin var hovedoppslag pa TV2-
nyhetene (figur 5), og ble altsd vurdert som en nasjonal hendelse! Resulta-
tene av eksamen var svart gode, det var svert fi som strok til eksamen og
slik har det vert siden.

Eksamensoppsettet i allmennmedisin har variert noe siden 1994. En
periode var undervisningen i femte studiedr, og vi merket en klar nedgang
i ferdighetene, noe som matte tas hensyn til i bedemmelse. I en periode ble
studentene av ressurshensyn trukket ut til enten & ha skriftlig eller muntlig
eksamen. Det var da viktig at gjennomsnittskarakteren var tilnarmet lik,
slik at den ene eksamensformen ikke ga fordel fremfor den andre. Med
studieplanen fra 2015 forsvant eksamen i allmennmedisin til fordel for
integrerte eksamener med flere fag. Men fra hgsten 2021 kom en muntlig
prove i allmennmedisin i nest siste semester tilbake. Dette er omtalt i et
senere kapittel.
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Figur 5: Forste gang med muntlig eksamen i allmennmedisin ble hovedopp-
slag i TV2-nybetene 14. juni 1994. Nyhetsanker Vir Staude (bildet)
introduserte kveldsnyhetene med frasen: Né skal legestudentene i Bergen lere

seg d snakke skikkelig med pasientene! Det antas at denne nybetssendingen er
den mest sette i norgeshistorien. Bakgrunnen er folgende. Det var pd denne
tiden sterk konkurranse mellom de to eneste TV-kanalene NRK og TV?2.

1 1993 var det journaliststreik i NRK, som gjorde journalistene lonnsledende
i distriktene. Blant de gruppene som ikke hadde fitr de store tilleggene

i 1993, var imidlertid irritasjonen stor, og i juni 1994 kom det til ny
konflikt. Denne gang var det de ovrige fagforeningene som streiket. Streiken
varte i sju dager med stans i alle sendinger fra NRK. Det var like for det
kommende fotball-VIM, med norsk deltakelse, og dette framtvang en avtale.
Nyhetssendingene fra TV2 var altsi de eneste tilgjengelige og hele befolk-
ningen benket seg foran TV2-nyhetene, mest med tanke pa nytt om NRK-
streiken og mulighetene for a se fotball-VM. Kilde: Skjermdump fra TV2/
YouTube.

Simulerte pasienter

Til muntlig eksamen ble det tatt i bruk personer som simulerte & vaere
pasienter. Det var Anders Barheim som var primus motor for opplegget,
og som har drevet bdde viktig utviklingsarbeid og forskning pa dette feltet.
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De simulerte pasientene til eksamen ble rekruttert fra en narliggende
kommunal arbeidsplass, og gjennomgikk en kort forhandsopplering form
av to meter. Hensikten var ikke & bruke de simulerte pasientene til stan-
dardisering av eksamenssituasjonen, men & skaffe et tilfredsstillende utvalg
av pasienter med aktuelle problemstillinger. Sykehistoriene representerte
grenseomrider mellom hverdagsplager og sykdom, som angst for hjertesyk-
dom eller spenningshodepine. Men det ble ogsa laget oppgaver bygget pa
pasientene selv, som en ekte foflekk eller prevensjonsbehov. Simulantene
justerte rollene slik at de samsvarte best mulig med egen virkelighet. Ved
det forste motet fikk simulantene velge rolle, i det andre motet diskuterte
man oppgaven og gjennomgikk rollen i form av et rollespill. Dette er et
betydelig enklere og mer ressursbesparende opplegg enn hva som vanligvis
beskrives ved opplering av simulerte pasienter. Berheim og Malterud publi-
serte en internasjonal artikkel om erfaringene.

Berheim og stipendiat Torild Jacobsen drev senere undervisning basert pa
simulanter. Prosjektet KomLab var i 2008—2010 obligatorisk for medisinstu-
dentene. Pensjonister ble trenet i & presentere symptomer pa gallestein, samt
trenet i 4 gi studenten tilbakemelding pa kommunikasjon etterpa (figur 6).
Jacobsen disputerte i 2011 pa data som delvis kom fra dette undervisningsopp-
legget. Siden har Berheim ogsa trenet simulerte pasienter til ulike instruksjons-
filmer til bruk for undervisere. Han instruerer ogsa sensorer til OSKE-eksamen
i enkle instruksjonsteknikker til bruk nar man har pasienter til eksamen.

Felles instituttmeter — nasjonal samordning og utveksling av idéer
De allmennmedisinske akademiske miljoene i Norge har et godt samarbeid
gjennom de érlige allmennmedisinske universitetsmeotene, tidligere kalt
felles instituttmeter (figur 7 og 8). Foruten gjensidig informasjon om akti-
vitetene, var det pa 1990-tallet noen store saker som ble diskutert i mange
ar. Leerebokspersmilet var en gjenganger i en tidrsperiode frem til utgivelsen
av lereboka i 1997. Eksamensordningene og ulike former for legepraksiser
tilknyttet instituttene, er eksempler pd andre tema der studiestedene hadde
gode diskusjoner og idéutvekslinger.

Undervisningsmetene og stabsutvikling

Seksjon for allmennmedisin la ned mye arbeid i & forberede seg pa nye
oppgaver, bade faglig og pedagogisk gjennom hele 1990-tallet. Anders Beer-
heim var undervisningsleder hele 1990-tallet. Undervisningsmetene annen-
hver uke, fagutviklingsseminar og ogsa enkelte helgeseminar ble bruke for
4 planlegge undervisningen. Ulike forsok ble gjennomfort og noen elemen-
ter ble ogsd utprevd pd en mindre gruppe studenter for endelig sj@setting.
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SMARTKORT: Har duet
smartkort liggende i lom-
‘meboken, for eksempel et
spillerkort fra Norsk Tip-
ping, kan du bruke dette til
4'sjekke, endre og levere
selvangivelsen din. Béde
desom haret sm\ lerkort
fraNorsk Tipping og de
somm har et Altinn-kort til
den offentlige portalen der
dukan levere mange:
andre elektroniske
skjemaer, kan bruke dette
smartkmet fra Buypass il
4 levere selvangivelsen.

Spiller syk for at
du skal bli frisk

M Pensjonister trener medisinstudenter

Noen uker hvert ar spiller
Hildur Knag rollen som
syke Guri Jonsen.
Publikum er det smétt
om —vanligvis bare en
medisinstudent.

AARGUNN REE MICHELSEN
RUNE NIELSEN ({oto)
marguen miGGsen@BLD

= Rollen er egentlig den minste
delen av jobben. Det mest kre-
vende er uten tvil tilbakemel
dingen som studenten skal ha,
fortefler Hildur Knag (71).

Samtalen filmes

Vi moter henne og medisinstu-
dent Ane Hjetland Holt (22) pd
Komlab pi Haraldsplass Dia-
konale Sykehus i Bergen. P4 en
slcjerm i et naborom har vi fulgt
med pi hva som skjer. Bt video-
Iamera snurrer slik at studenten
skal fa se seg selv etter samtalen
er avshuttet.

Situasjonen er at Guri Jonsen,
alias Hildor Knag, skal opereres
for gallestein. Student Ane Hiet-
land Holt skal skrive innkomst-
Jjournal. Pi forhind har hun lest
seg opp p4 Guri Jonsens sykdom,
og hun vet hva hun skal méles

RKE BARE KASUS: g s et r 53 il tfegene e bare serfein, men ‘ogsé mennesket, sier Hildur Knag (71). Ane Hjetlond Hoit {22} foler hum hay kiysset en bai-

Pa

Hildur Knag skal i tillegg il
4 simulere syk ogsi observere
hvordan studenten klarer seg i
lopet av samtalen, og gi henne
en vurdering.

siete —hun far snakket med sin farste «pasier

tydehg 3 pauser og 4 ta vare pd.
pasientens folelser, urdypm pro-
Jessor Anders Berheim pd l.usll

et for

de ni pensjonistene som spﬂler
syke Guri Jonsen.

Qfakta

med simulantene er en del av
som hun

= Vi har milt effekten av slile
samtaler og funnet en generell
pkning i kommunikasjonsferdig-

ved Universitetet i Bergen.

Han o stipendiat Torild Jacob-
sen, tidligere skuespiller, har
‘bygget opp KomLab. Berheim si

skal legge frem i mai.

Utvider tilbudet
-1 Nord-Amerika er dette en tre-

Fomlah

M KomLab er en forkortelse
for kommunilsjonsiabora-
torium.

W Her myter tredjedrs medi-
sinstudenter pensjonister
som simulerer syke.

denter har aldri vert syke — de
har knapt mort et syki men-
neske.

Vurderes etter 22 punkt
Iolge Brerheim, viser forskning

at det er neer sammenheng mek
Tom gode kommunikasjonsfer-

heter pi rundt ti prosent. Spesi- et i under en stu- som er svaert van- Eront ot digheterog evne til 2 stille sikrere
elt gielder det en del sentrale fer-  diereise i USA. Jacobsen har hatt  lig. Vi var de forste i Skandinavia e ng‘;;*fi‘n;im‘":gj diagnose, gi tryggere behandling
digheter som medfalelse, vere hovedoppgaven med 4 instruere  som begynte med det. Na skal det pfs‘ enter ag en evaluering og 3 frerre pasientklager, .

p hvordan det gikk, - God mi

Figur 6: Simulerte pasienter deltar i undervisning av legestudentene i tredje
studiedr. Prosjektet KomLab ble drvet av Anders Barbeim og stipendiat
Torild Jacobsen. Her fra reportasje i Bergens Tidende 20. mars 2010.
Kilde: Nasjonalbiblioteket.

Studentenes tilbakemeldinger ble noye vurdert og diskutert. Det ble arran-
gert interne kurs om viktige pedagogiske emner, og vi hadde et opplegg for
gjensidig & overvare hverandres undervisning.

Gjennom arsmeldingene fir man et klart inntrykk av at undervisningen
ble bade sterkt vektlagt og brukt som merkevarebygging for akademisk
allmennmedisin i Bergen. Et sitat fra arsmeldingen i 1993 kan avslutnings-
vis std som eksempel pa dnden som ridde:

Arbeidsmiljoet er preget av god lagind, og av den drivkraft som felger av 4 vere med

pa & bygge opp et stort og viktig fag. Den nye studieplanen vil legge store byrder pa

seksjonen, men entusiasmen er fortsatt i behold. Vi ensker 4 bruke mye av bade tid
og krefter pa 4 prege utdanningen av medisinske studenter i Bergen.
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Figur 7: Felles instituttmoter mellom de allmennmedisinske universitets-
miljoene har en lang historie og arrangementet gir pa rundgang mellom
studiestedene. Universitetet i Tromso hadde ofte motene pa Hurtigruten.
Her fra motet i 1992. Fra venstre Kirsti Malterud, Steinar Hunskdr og

Anders Berheim. Foto: Privat.

Figur 8: Fra felles instituttmote 1992 i moterommet pa Hurtigruten. Fra
venstre: Siri Steine (UiO), Berit Rostad (NTNU), Anders Berbeim (UiB),
Knut Holtedahl (UiT), Steinar Hunskdr (UiB), Anders Forsdahl (UiT),
Ruth Bjorn (adm., UiT) og Roar Johnsen (UiT) . Legg merke til under-
visningsteknologien: Dette var overheadprojektorens gullalder!

Foto: Kirsti Malterud.
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Jorund Straand, Kirsti Malterud og Steinar Hunskar

4.3 Forskningen pa 1990-tallet:
Medgang avler medgang

Michael 2022; 19: Supplement 29, 137-53.

1 1990 var Institutt for allmennmedisin godt konsolidert og klar for d inngi
som en sterk fagseksjon i paraplyinstituttet Institutt for samfunnsmedisinske fag
(ISF) fra 1991. 1990-tallet var preget av initiativrikdom, vekst og vind i seilene
Jfor d bygge et sterkt forskningsmiljo. Mange suksessfaktorer spilte pa lag i denne
perioden; personene, prosjektene, samarbeidsrelasjoner og knoppskytinger. Den
vitenskapelige produksjonen vokste sakte, men sikkert, i form av publikasjoner
og doktorgrader. Etter drtusenskiftet var Seksjon for allmennmedisin i Bergen
blitr det ledende allmennmedisinske forskningsmiljoer i Norge.

Ved overgangen fra et institutt til en seksjon for allmennmedisin i 1991 var
forskningsaktiviteten ikke overveldende, men man hadde ambisjoner, folk
og prosjekter som lovet godt for de neste drene. Og i de siste av Per Fugel-
lis ar ble det laget en strategi som ni skulle fylles med innhold. Drahjelp
fikk man ogsa fra forskningsridet og dets program for allmennmedisinsk
forskning, som er omtalt i eget kapittel.

Forskningsstrategi og rammer for forskningen
Per Fugelli sin programerklering fra midten av 1980-tallet var at forsknin-
gen skulle rettes mot den ekte allmennmedisinske klinikken: De vanlige
sykdommers forekomst, ytringsformer, forlgp, utredning og behandling
i forstelinjetjenesten. De mange hvite flekkene pa kartet over allmenn-
medisinsk klinikk skulle utforskes: kontaktformer, kontaktarsaker, diagno-
ser, reseptskrivning, sykmeldinger, laboratoriebruk, vanlige sykdommer og
plager, ubestemte plager, sosiale forhold og forebyggende arbeid pa allmenn-
legekontoret.

Men selv om bredde i mange sammenhenger utvilsomt er en styrke,
straffer det seg alltid ved eksterne forskningsevalueringer, der forsknings-
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ledelse, metodologisk perfeksjonering og tematisk spissing alltid vurderes
som best. At allmennmedisinsk forskning i tillegg ofte hadde blir publisert
pa norsk i legetidsskriftet, fikk ogsé internasjonale evalueringspanel til &
rynke pd nesen. Det ble en samlet erkjennelse i Bergensmiljoet om at et lite
institute ville brekke nakken om man satset p& «mye av alt». Bredde var
viktig, men spissing og kvalitet viktigst.

Ved rekruttering av nye forskere ble det fra ca. 1990 en eksplisitt strategi
4 forseke & koble dem pa pagiende prosjekter, og helst flere til samme
prosjekt (figur 1). Framveksten av forskergrupper skulle prioriteres, om enn
med bare 2-3 forskere pa samme tema. Tydeligere prioritet pa forskning
innebar samtidig at man fra nd av ville nedprioritere deltakelse i kursvirk-
somhet og popularvitenskapelig arbeid.

Sammenlignet med tidligere ar, ble dessuten forskningsstrategien pa
starten av 1990-tallet revidert slik at kartet bedre passet med terrenget. Det
vil si en tilpassing til den forskningen som alt var i gjenge:

— Utforsking av kommunikasjon i lege-pasientforholdet, hovedsake-
lig med kvalitativ tilnzrming og tverrvitenskapelig teorigrunnlag
(Kirsti Malterud, John Nessa).

— Individrettet, forebyggende helsearbeid pa allmennpraktiker-
kontoret, eksemplifisert med prosjekter innen tobakksroyking
(Kjell Haug), hjerte-kar-risiko (Eivind Meland), og tidlig inter-
vensjon ved alkoholmisbruk (Sverre Fauske).

— Utforsking av klinikk, diagnostikk og terapi ved urinvegslidelser
(Anders Berheim, Steinar Hunskar og Hogne Sandvik).

— Praksisanalyser og kvalitetssikring ved legemiddelbehandling
(Kirsten Rokstad og Jerund Straand) og laboratoriebruk i allmenn-
praksis (Sverre Sandberg, Geir Thue og Benedicte Eskeland).

De langsiktige mélsettingene innen disse feltene bestod av metodeutvikling,
presisering og fordypning, oppretting av forskergrupper og samarbeid med
forskningsmiljoer andre steder.

Infrastruktur i form av EDB, litteratur og forskeropplering

Selv om det ikke er mer enn 30 ar siden, kan det vare vanskelig for néve-
rende stipendiater og forskere a forestille seg hvordan den praktiske hver-
dagen og rammene for forskningsaktiviteten har endret seg. Fra midten av
1980-tallet kom det egne datamaskiner pa forskerkontorene, og det var
mange utfordringer med ferdigheter og kapasitet. De forste datamaskinene
hadde ikke harddisk, og matte startes opp ved en egen diskett som inneholdt
operativsystemet. Nar det var gjort, kunne man sette inn disketten med
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Seksjon for allmennmedisin & Ulriksdal legesenter
1993

Figur 1: Medarbeidere ved Seksjon for allmennmedisin og Ulriksdal
legesenter (UL) i 1993. Rekkevis fra venstre nederst: Kirsti Malterud,
Marianne Berentsen (UL), Kirsten Salomonsen (adm.), Geir Thue, Signe
M Zachariassen (adm.), Hanne Hollnagel (gjesteforsker, Danmark), Kirsten
Rokstad, uidentifisert helsesekretar (UL), Janecke Thesen, Eivind Meland,
Anders Barheim, Gudrun Mangersnes (UL), Hogne Sandvik, Atle Klovning,
Reidun Kismul, Sverre Sandberg, Steinar Hunskdir, Gerd Olavsen (adm.),
Jorund Straand, Ase Hjertholm (adm.), Signe Tonsaker (adm.) og Ester
Myrvold (adm.). Montasje: Kirsti Malterud.
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tekstbehandlingsprogrammet Word Perfect eller et av de tidlige statistikk-
programmene. En tredje diskett ble si benyttet for  lagre data- og tekst-
filene. Utskrifter skjedde pa traktorpapir med naleprintere.

Et eksempel fra 1990 illustrerer datidens teknologi. I den stort anlagte
More- og Romsdalsundersgkelsen hadde allmennleger i fylket fylt ut et
sporreskjema og tatt kopi av alle resepter for alle pasientkontakter i en
maned. Materialet omfattet ner 100.000 pasientkontakter, og dette ble
kodet og lagt inn i et databaseprogram pé Norsk Medisinaldepot. Herfra
kom materialet til analyse hos Straand og andre forskere i Bergen. Forsen-
delsen besto av 64(!) disketter i storrelse 5 Va-tommer. Databaseformatet
var heller ikke kompatibelt med noen av de aktuelle analyseprogrammene
ved instituttet. Men det loste seg til slutt. Det var derfor litt av et framskritt
da vi tidlig pd nittitallet fikk pc-er med harddisker og mer hendige og solide
3 Va-tommers disketter. Disse hadde langt storre lagringsplass enn de tidli-
gere myke og store diskettene.

Et annet eksempel viser hva som kunne sta pa spill. Malterud hadde
avhandlingen sin lagret pa lose 5%-tommers disketter, som vanlig pd den
tiden. Hun hadde nettopp anskaffet seg en hund. En dag huserte hunde-
valpen pa universitetskontoret, og ble funnet glad og logrende pa golvet
mens den gomlet forngyd pa en av diskettene der avhandlingen var lagret.
En grablek doktorand kom til lunsjrommet denne dagen, men takket vare
god korttidshukommelse tok det ikke lang tid for innholdet var gjenskaprt,
og ifelge henne selv, trolig til det bedre!

Tidsskriftene var et vindu mot den store verden, og Instituttet var tidlig
ute med & abonnere pd en lang rekke medisinske tidsskrifter, bade allmenn-
medisinske og alle de store kjente. Tidsskriftene ble samlet i sirkulasjons-
mapper som man kvitterte pd nir man hadde gitt gjennom dem og even-
tuelt kopiert det man ville ha i eget arkiv. Si la man mappen i posthyllen
til nestemann. Deretter ble de samlet i instituttets eget bibliotek eller pa
Universitetsbiblioteket pa Haukeland Sykehus. Betydningen av 4 bli «tvun-
get» til stadig & folge med i disse sentrale tidsskriftene, skal ikke undervur-
deres. Etter hvert ble det ogsd mulig 4 foreta elektroniske litteratursgk, og
dermed var det ikke lenger nedvendig 4 oppseke universitetsbiblioteket
hver gang man skulle lete opp en aktuell artikkel eller litteraturreferanse.

Forskningsmotene som tidlig var etablert som et langsgiende internt
utdanningsprogram, fortsatte som for, og etter hvert med gkende antall
personer til stede. Det var satt opp program for hvert semester, som regel
med hjemmelekse i forkant av hvert mote. Dette kunne vare et artikkel-
utkast i tidlig fase, planer og soknader om nye prosjekt eller kongresspre-
sentasjoner i kjpmda. Metet ble dermed et verksted for kritikk og tilbake-
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meldinger, i en positiv atmosfere. Hvert semester var det dessuten et
langsgaende tema organisert som et rullerende kollokvium. Dette kunne
vere en bok, utvalgte bokkapittel eller en samling artikler.

Tilrettelegging av utdanningsprogrammet gikk pi omgang mellom de
vitenskapelige i faste stillinger, mens ansvaret for & innlede om dagens tema
rullerte mellom alle, ogsi stipendiatene. Det var en klar forventning i mil-
joet om at alle ansatte som ikke hadde gyldig fraver, skulle delta pa forsk-
ningsmetene, ogsd nr tema var helt andre enn hva den enkelte var oppratt
av i egen forskning. P4 denne méten fikk alle bred innsikt i hva de andre
kollegene holdt pd med, bade med hensyn til problemstillinger og metoder.
I dag heter moteserien Akademimotet, som altsd har en direkte ubrutt linje
i form og innhold helt tilbake til 1980-tallet.

Prosjektene og de forste doktorgradene

11990 hadde tre av de ansatte doktorgrad, med arbeidet utfort andre steder.
Det var derfor en milepel for instituttet da Kirsti Malterud i 1990 forsvarte
sin doktorgrad om kvinnelige pasienter i allmennpraksis. Dette var ikke
bare det forste doktorgradsarbeidet som helt og fullt var blitt til pa institut-
tet i Bergen. Arbeidet var ogsa den aller forste doktorgraden i allmennme-
disin der forskningen utelukkende hadde benyttet kvalitative forsknings-
metoder.

I tidsrommet 1990-2002 var det pa 13 ar 13 disputaser, altsa i gjen-
nomsnitt én for dret. I forhold til i dag er tallet beskjedent, men den gangen
var det et tegn pa voldsom framgang i forskningen. En gjennomgang av
alle doktorgradene blir gjort i et senere kapittel av boken.

Urininkontinens og urinveisinfeksjoner fram i lyset

Utover 1990-tallet utviklet det seg en mer tydelig tematisk arbeidsdeling
av forskningen mellom de fire universitetsmiljoene. I Bergen etablerte
Hunskir, professor fra 1992, urininkontinens som et viktig satsningsomrade.
Fra slutten av 1980-tallet bygget han systematisk opp en forskergruppe
rundt denne tematikken (figur 2). Dels fordi urininkontinens var en forsgmt
problemstilling bade klinisk og forskningsmessig, dels fordi dette var en
god modelltilstand for klinisk og epidemiologisk forskning, og dels fordi
han etter hvert fikk muligheter til 4 hente inn gode forskningsdata pa omra-
det. Resultatet ble at inkontinensgruppa i drenes lop kom helt i front bade
nasjonalt og internasjonalt (figur 3). For eksempel utgjorde vitenskapelig
produksjon i tidsrommet 19952011 over hundre vitenskapelige artikler
og 11 ph.d.-avhandlinger. En oversikt over de 100 mest siterte artiklene i
verden pa dette omridet gjennom 50 dr 1950-2020, viste at hele 10 av
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Figur 2: Inkontinensgruppa hadde drlige seminarer med deltakere fra hele
landet. Her fra seminaret i november 1996 pd Vallevik feriesenter i Linds.
Her en mindre gruppe av de 11 deltakerne pa tur i verdens nordligste
naturlige bokeskog, pd Vollom, like ved. Botanikeren Knut Fagri ved UiB
utforte pollenundersokelser i 1950-drene, og han kom frem til at bokeskogen
her var blitt etablert alt i yngre jernalder. Fagri gikk den gangen langt i
retning av d peke pd en politisk-historisk bakgrunn for bokeforekomsten, for
bare fire km fra skogen ligger den gamle kongsgirden Seim, som Snorre
knyttet til Harald Harfagre og hans sonn, Hikon den gode. Det var derfor
nerliggende for Fegri d foresld at boken var kommet til Hordaland fra
Vestfold med kongene av ynglingeatten, Slektskapet er senere bekrefter ved
DNA-analyser av trerne. Fra venstre pd bildet: Hogne Sandvik (stipendiat
UiB), Vivi Greve Johannessen (medisinstudent kull 954, skrev seroppgave
om urininkontinens), Solfrid Indrekvam (stipendiar UiB), Steinar Hunskdr,
Anita Vanvik og Olaug Gimse Storro (begge uroterapeuter ved Regionsykehu-
set i Trondheim). Foto: Solfrid Indrekvam.
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Figur 3: Stipendiar
Guri Rortveit ved sin
poster under inkonti-
nenskongress i Heidel-
berg i 2002. Posteren
ombandler det som
seinere skulle bli hennes
prisbelonte artikkel i
New England Journal
of Medicine om
urininkontinens og
keisersnitt. Foto:

Solfrid Indrekvam.

artiklene hadde forfattere fra denne forskningsgruppen, deriblant nr. 1, 4
og 16.

Hogne Sandvik var den forste som disputerte pa et inkontinensprosjekt
(1995), de neste var Arnfinn Seim (1999, seinere professor ved NTNU),
Truls Dstby (professor ved University of Western Ontario, Canada) og
Solfrid Indrekvam (2002).

Anders Barheim hadde allerede i mange ér hatt prosjekter om urinveis-
infeksjoner, og disputerte i 1994, som den andre utgdtt fra instituttmiljoet.
Barheim har siden beholdt og videreutviklet sin forskning pa nedre urin-
vegsinfeksjoner hos kvinner. Etter hvert omfattet forskningsportefoljen ogsa
en rekke studier der virkningen av bade ultralyd og mer alternative behand-
lingsformer ble testet ut. Barheim og Hunskar har samarbeidet om en rekke
prosjekter og publikasjoner pa urinveisfeltet.

En spesielt interessant tilnzrming i Beerheims forskning er Terje Alrek
sin avhandling (2004) om akupunktur mot hyppige urinveisinfeksjoner hos
kvinner. Terje Alrk er utdannet akupunkter fra England med egen praksis
i Bergen. Avhandlingen konkluderte med at akupunkturbehandling etter
kinesisk tradisjon kan vare et egnet tiltak for forebygging av blerekatarr
hos voksne kvinner (figur 4). Alrzks doktorgrad om akupunktur var den

AKADEMISK ALLMENNMEDISIN I BERGEN 50 AR: 1972-2022 ‘ 143



" Lider du av
Shi Re?

- eller er det Recidiverende Cysitt?

Nar skolemedisin og alternativ- medisin
motes, handler det blant mye annet om
sprak. Om kommunikasjon mellom to grup-
per som har tradisjon for a se med en smule
forakt og mistenksomhet pa hverandre.
Dette gjelder imidlertid ikke forsteamanuen-

Fra tvekamp til samar- sis Anders Baerheim, ved Seksjon for all-

e rerie rek o9 bun  Mennmedisin, og akupunktor Terje Alrek, ved

den kraftige barrieren Bryggen medisinske senter. De to har gatt mange
mellom skolemedisin og runder sammen de siste Grene. Det har gitt resulta-

alternativ medisin.

ter som finner nade for vitenskapens skarpe blikk.

Figur 4: Oppslag i UiB-magasinet nr. 2/1998 om akupunkturstudiene til Terje Alrak og
Anders Barheim. Artikkelen er skrever av Ragnhbild M. Eidem Kriiger, som en periode i
1996 hadde journaliststipend fra Norges forskningsrid for i arbeide som forskningsjourna-
list ved Seksjon for allmennmedisin.

forste i Norge. I dag arbeider Alrek som forsker innen alternativ medisin
ved Universitetet i Tromse og som professor ved Hoyskolen Kristiania i

Oslo.

Medisinsk kvinneforskning — metodeutvikling

Kirsti Malterud, professor fra 1992, arbeidet hele perioden systematisk med
medisinsk kvinneforskning, klinisk kommunikasjon og utviklingsarbeid
knyttet til kvalitative forskningsmetoder i medisinsk og helsefaglig forskning.
Hun knyttet nettverk med forskerkolleger i Danmark og Sverige, og disse
var i perioder gjesteforskere ved seksjonen. Hun ble den forste professor 11
i medisinsk kvinneforskning ved Senter for kvinneforskning (UiO) (1994—
2001), og med det fulgte veiledningsansvar for stipendiater der, forsker-
nettverk og genergse bevilgninger fra Forskningsrddet. Senere ble hun enga-
sjert som forskningsprofessor ved Forskningsenheden for almen medicin i
Kobenhavn (1998-2007 og 2012-2021). Hun var ogsé professor II i all-
mennmedisin ved Kobenhavns Universitet (2001-2004). Senere i kapitler
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folger en gjennomgang av hvordan utvikling og bruk av kvalitative forsk-
ningsmetoder preget seksjonens forskning gjennom 1990-tallet.

Laboratoriebruk i allmennpraksis
Geir Thue leverte inn sin doktorgrad om allmennlegers laboratoriebruk i
1994. Godkjenning av avhandlingen gikk greit, men disputasen lot vente
pé seg. Forst ble den ene opponenten rammet av hjerteinfarkt. Deretter ble
den andre opponenten liggende lenge i koma som komplikasjon til det som
skulle veert en rutinemessig kikkhullsoperasjon av gallestein. Men godt ut
i 1995 var komiteen restituert, og disputasen kunne finne sted. Thue har
senere vert tilknyttet Noklus, og har sammen med professor Sverre Sandberg
publisert en rekke artikler om laboratoriebruk i allmennpraksis opp gjen-
nom drene.

Benedicte Eskeland disputerte i 2001 pé en avhandling om jernmangel,
der det var samarbeid med laboratoriemiljoet pa Haukeland og der kvali-
teten pa laboratorieanalyser inngikk som tema.

Romsdal versus More — Starten pa reseptforskningen

I 1997 forsvarte Kirsten Rokstad sin avhandling basert pa diagnose- og
reseptundersokelsen i More og Romsdal. Men studien var mer enn en ren
farmakoepidemiologisk studie, det var ogsd en geografisk kontrollert studie.
Mellom de to registreringsperiodene mottok nemlig legene i Romsdal en
opplringspakke om riktigere behandling av blerebetennelse og sevnvansker,
mens More-legene fungerte som kontrollgruppe. Dermed fikk man for-og-
etter data fra begge deler av fylket, og mulighet for 4 studere effekt av
intervensjonen. Oppslutningen om studien blant legene var formidabel,
noe som langt pé vei kan tilskrives Rokstads besoksrunde til samtlige prak-
siser i forkant av studien.

11999 disputerte Jorund Straand med en ny doktorgrad basert pa under-
sokelsen fra More og Romsdal. P denne tiden lanserte Helsetilsynet planer
om et nasjonalt reseptregister for & kontrollere legenes forskrivingpraksis.
Straand var da nestleder i Norsk forening for farmakoepidemiologi og denne
foreningen ble na aktivt brukt som en pressgruppe med mél om at et fram-
tidig reseptregister matte etableres etter monster fra de farmakoepidemio-
logiske forskningsdatabasene i Danmark. Reseptregisteret matte bli et regis-
ter for forskning og kvalitetsforbedring, ikke for tilsyn og kontroll. Et
nordisk seminar ble holdt i Bergen med péifolgende publisering i et eget
temanummer av tidsskriftet Norsk epidemiologi.

Da reseptregisteret til slutt ble etablert i 2004, var formalet blitt omde-
finert til forskning og kvalitet, ikke minst etter argumentasjon fra allmenn-
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medisinske forskningsmiljoer. Fremdeles er Reseptregisteret et av fa nasjo-
nale helseregistre med komplette data fra primerhelsetjenesten, og forskning
med utgangspunke i dette registeret star sterkt i allmennmedisinmiljoet den

dag i dag.

Forebygging av hjertesykdommer

I 1998 forsvarte Eivind Meland sin doktorgrad som handlet om ulike til-
narminger til 4 forebygge hjertesykdom. Bide for og etter doktorgraden
har Meland engasjert seg i kliniske og epidemiologiske prosjekter relatert
til hjertesykdom, livsstilsendring og ungdomshelse, med flere senere dok-
toravhandlinger som resultat.

Kvalitative forskningsmetoder

Humanistiske perspektiver og pasientsentrert metode fikk gradvis sterkere
fotfeste i allmennmedisinen pd 1980-tallet. Med dette viknet interessen i
instituttmiljget i Bergen for andre forskningsmetoder enn statistikk og epi-
demiologi. Kvalitative metoder var lovende verktoy for utvikling av ny
kunnskap om lege-pasientforholdet og klinisk kommunikasjon, og dette
var tema som allerede hadde hey prioritet ved Seksjon for allmennmedisin
rundt 1990.

Med analyse av tekst fra samtaler eller observasjon kunne man utforske
erfaringer og forventninger blant leger, pasienter og pargrende om sykdom
og helse. Men slike tilnzrminger var fortsatt nzermest ukjent innen medi-
sinsk forskning. Med inspirasjon fra tverrfaglige samarbeidsfelt og nordiske
allmennmedisinske forskerkolleger var det imidlertid flere fra det allmenn-
medisinske miljget i Bergen som startet opp en mgysommelig felles innsats
for 4 tilegne seg prinsipper, tilpasse prosedyrer og omsette disse metodene
til anerkjent forskning, gyldig medisinsk kunnskap og praksisrelevante resul-
tater.

Skepsisen i resten av det medisinske miljoet, bade ved fakultetet i Bergen
og ellers i landet, var innledningsvis betydelig. Det ble nedvendig 4 satse
pa utvikling, kvalitetssikring og presentasjon av kvalitative forsknings-
metoder som etter hvert fikk anerkjennelse ogsd i etablerte biomedisinske
miljeer. I lopet av 1015 ér ble det ved Seksjon for allmennmedisin bygd
opp kompetanse og gjennomfert en rekke doktorgradsprosjekter med kvali-
tative metoder

Doktoravhandlinger med bruk av kvalitative metoder

Kirsti Malterud var forst ute med analyser av lydopptak fra egne konsulta-
sjoner. Avhandlingen Allmennpraktikerens mote med kvinnelige pasienter endte
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med disputas i 1990, den forste som var utviklet i sin helhet i instituttmil-
joet, der Malterud hadde vert ansatt fra 1987. Dette var en observasjons-
studie med utvikling og anvendelse av nokkelspersmal. Hensikten var a
styrke pasienten og bidra til at legen fikk mer kunnskap om helseplager som
ellers fremsto som medisinsk uforklarte.

Marit Hafting disputerte i 1996 med avhandlingen Ez eple om dagen.
Bakgrunnen var en intervjustudie med eldre sméforbrukere av helsetjenes-
ter om deres sykdomsoppfatning, hva de mente kunne gjores for & forebygge
sykdom, og hva slags behandling, pleie og omsorg de onsker dersom de
skulle bli syke.

I 1999 disputerte John Nessa med avhandlingen 7alk as medical work
— Discourse analysis of patient-doctor communication in general practice.
Avhandlingen inneholdt originale teoretiske bidrag fra lingvistikk-faget.
Séikalt mikroanalyse av videoopptak hentet fra utfordrende konsultasjoner
hos allmennmedisinske kolleger, demonstrerte betydningen av spraklig
samhandling og humanistiske perspektiver.

Per Stenslands avhandling Approaching the locked dialogues of the body
— Communicating symptoms through illness diaries, som ble forsvart i 2003,
var et aksjonsforskningsprosjekt med kvalitativ evaluering av en helsedagbok.
Helsedagboken var et enkelt redskap for & stimulere til nye samtaler med
pasienter med fastliste helseplager. Evalueringen bygget pa feltnotater, inter-
vjuer og videoopptak fra prosessene der helsedagboken ble utviklet og
anvendt.

I alle disse tidlige prosjektene hadde forskerne hovedveiledere fra all-
mennmedisin. Men det ble ogsa brukt tverrfaglig stotte og veiledning fra
andre fagomrader, som sosiologi, folkeminne, sosialantropologi, litteratur-
vitenskap, psykologi og systemteori. Pi denne tiden var intervjustudier
vanligste design innen kvalitativ forskning, men problemstillingene i de
praksisnare allmennmedisinske prosjektene ledet til utvikling av blant annet
aksjonsforskningsdesign, kvalitativ evaluering og diskursanalyse.

De to forste avhandlingene ble publisert som norskspriklige monogra-
fier utgitt pa forlaget TANO. Senere ble det nzrmest eneridende med
avhandlinger basert pd engelskspraklige artikler med norsk eller engelsk
sammenfatning.

Nordisk samarbeid

I de fleste andre land var det samfunnsvitere som pa denne tiden forvaltet
kvalitative forskningsmetoder, ogsa innen allmennmedisinsk forskning.
Instituttet i Bergen fikk en viktig rolle i det nordiske samarbeidet der all-
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mennmedisinske forskere selv forvaltet utviklingen av de kvalitative meto-
dene tilpasset fagets oppdrag, forutsetninger og problemstillinger.

En nordisk arbeidsgruppe arrangerte i tidsrommet 1991-1998 fire semi-
narer om denne forskingstradisjonen. Fra Norge deltok Hafting og Malte-
rud i arbeidsgruppen. Disse seminarene ble et forum for metodeutvikling
pé fagets egne premisser, og 24 av deltakerne tok senere en allmennmedisinsk
ph.d.-grad. Sentrale foregangskolleger var blant andre Carl Edvard Rude-
beck, Katarina Hamberg og Eva Johansson fra Sverige og Inga Lunde og
Susanne Reventlow fra Danmark.

Utgangspunktet i prosjektene var ofte praktisk klinisk, og fremgangs-
miéten pragmatisk og selvstendig. Etter hvert fikk den praktiske kliniske
nysgjerrigheten folge av en vitenskapelig metodisk nysgjerrighet. Men meto-
der fra andre kunnskapsfelt var ikke alltid velegnet nir oppdraget var a
utvikle medisinsk og fortrinnsvis allmennmedisinsk kunnskap. Dette ledet
gradvis til utforming av metoder der intersubjektivitet og refleksivitet var
sentrale kriterier. Intersubjektivitet innebarer at forskningsprosessen skal
vere apen og begripelig for andre, og refleksiviter betyr at forskeren konti-
nuerlig skal ha et skarpt blikk pé sin egen rolle og betydningen av kontek-
sten i prosjektet.

Bergensmiljoet fikk innflytelse og anerkjennelse

Den tids metodebeker ga lite praktisk stotte for gjennomfering av analyse-
prosessen. Lunde og Malterud skrev lerebeker i 1995/1996 om kvalitative
forskningsmetoder. Bokene var viktige for & gjore disse metodene kjent og
anerkjent innen medisin og helsefag.

Allmennmedisin ble derfor et sentralt fagomrade for kvalitative metoder
i medisinsk forskning, ikke bare i Norge og Norden, men ogsé internasjo-
nalt. Fagmiljeet i Bergen spilte her en viktig rolle, blant annet med et gjen-
nombrudd der to artikler om vitenskapelig forankring og kvalitetskriterier
i kvalitative metoder ble publisert i det anerkjente tidsskriftet 7he Lancet
(Malterud, 2001) (figur 5).

Forskerne fra Bergen ble veiledere for andre forskere bide i eget akade-
misk milje og i samarbeid med andre institusjoner og fagomrader. Etter
hvert fulgte knoppskyting av denne kompetansen med en rekke allmenn-
medisinske prosjekter og doktorgradsprosjekter der kvalitative metoder sto
sentralt. Fra instituttet i Bergen kom en rekke allmennmedisinske avhand-
linger med kvalitative studier om forskjellige tema, eksempelvis genetikk
og medikalisering, helse blant lesbiske, etikk i livsstilsridgivning, psykiatri
i allmennpraksis, forebyggende helseundersokelser i allmennpraksis, syke-
fraver ved medisinsk uforklarte plager, fastlegen som livsstilsveileder, lege-
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Lancet 2001; 358: 483-88

QUALITATIVE RESEARCH SERIES

[Qualitative research series|

Qualitative research: standards, challenges, and guidelines

Kirsti Malterud

Qualitative research methods could help us to imp: our under ding of dici Rather than thinking of
qualitative and quantitative strategies as incompatible, they should be seen as y. Although pi d

for textual interpretation differ from those of statistical analysis, because of the “different type of data used and
questions to be d, the underlying iples are much the same. In this article | propose relevance, validity,
and reflexivity as overall lard: for quahtatlve inquiry. | will discuss the specific challenges in relation to reflexivity,
transferability, and shared ption (] i which are met by medical researchers who do this type of
research, and | will prop i fov qualitative inquiry.

Figur 5: Faksimile av Kirsti Malteruds prisbelonte artikkel om kvalitative metoder i
Lancet 7 2001. Dette var en av to artikler i pafolgende numre av tidsskriftet, der Malterud
redegjor for kvalitative metoders bruksomride, kvalitetsbedommelse og utfordringer.

rollen i legestudiet, helseskadelig alkoholbruk, livmorhalsscreening blant
innvandrerkvinner, allmennlegens portvaktfunksjon og livets slutt i syke-
hjem.

Nytt var ogsd multimetodiske ph.d.-avhandlinger som inkluderte del-
studier med bade kvalitative og kvantitative metoder. I mange ar har forskere
fra Bergensmiljoet vart sentrale i undervisning og metodeutvikling pa dette
feltet, blant annet med publisering av empiriske studier og metodologiske
problemstillinger, utgivelse av lerebeker om fokusgruppestudier og kvali-
tativ metasyntese, samt tilbud om metodekurs og seminarer beregnet for
allmennmedisinske forskere.

Kuriosa pa 90-tallet: Jordstriler og vampyrer!

Gjennom hele 1990-tallet var det mange alternative behandlingsformer
som ble markedsfert av ulike behandlere. Allmennlege Jan @ren hevdet i
avisintervjuer at jordstriling var en viktig drsak til kroniske helseproblemer,
og at slik straling gjorde tusenvis mennesker sykmeldte eller uforetrygdet
(figur 6). @ren hevdet at en relativt enkel behandlingsmetode, skjerming
mot strilene ved hjelp av en sikalt TX-plate (plastplate med innlagt kobber),
hadde dramatisk positive helseeffekter. Legen ble innklaget til Radet for
legeetikk, som uttalte at behandlingen var vitenskapelig udokumentert, og
radet anbefalte han 4 inngd samarbeid med tanke pa forskning etter vanlige
krav til metode og kvalitet. Legen tok s kontakt med Seksjon for allmenn-
medisin. Han skaffet ogsd forskningsmidler til prosjektet, blant annet fra
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GC Rieber Fondene, men hadde ogsi sitt eget «forskningsfirmar: Senter for
anvendst forskning pd lavenergetiske magnetfelt innen biologien.

Anders Barheim, Bjorn Bjorvatn og Steinar Hunskar sa seg villig til 4
veilede Oren i et relative avansert forskningsprosjeke for a teste ut effekten
av TX-platene. I tillegg utforte Berheim flere innledende forsok omkring
bruk av gnskekvist og ulike alternative behandlere sine resultater nar det
gjald & pavise «jordstralingy, «vannarer» og lignende fenomener.

Forsgkene viste at jordstréler ikke lot seg konsistent pavise, og at barn
som sover i jordstralefelt ikke var sykere enn andre barn. Den randomiserte,
kontrollerte studien viste ingen behandlingseffekt av «skjerming» mot jord-
straler med TX-plater. Studien omfattet 80 pasienter med langvarige smer-
tetilstander og stivhet i bevegelsesapparatet. Pasientene i studien ble etter
fa uker betydelig (20—40 %) bedre av sine plager, men like mye bedre enten
de fikk ekte TX-plater eller jukseplater. Pistandene om jordstraler manglet
siledes vitenskapelig grunnlag, og i en kommentar mante forfatterne fra
UiB til forsiktighet med 4 tolke kliniske suksesshistorier, enten som publi-
serte sykehistorier eller klinisk erfaring, som bevis pa at et tiltak har effekt
i seg selv. Saken vakte betydelig oppmerksomhet i arene 1998-2006, men
viste ogsa fagmiljoets vilje til 4 ta en utfordring og evne til 4 gjennomfore
en klinisk studie av hoy kvalitet.

Vampyrer, hvitlok og berommelse

Andreas Barheim og Hogne Sandvik kom pé den «ville» ideen at de ville
teste ut eksperimentelt den kjente hypotesen fra film og litteratur om at
hvitlgk beskytter mot vampyrbitt. Det var riktignok ikke helt enkelt 4 skaffe
tilgang til vampyrer a la Dracula til forskningen. De matte finne et «for-
soksdyr» for vampyrer, et annet blodsugende vesen, og valget falt pa blod-
igler levert pa glass flybaret fra Norsk Medisinaldepot. Det pafelgende
eksperimentet ble publisert bide pa norsk og i BMJ, og forfatterne ble i
1996 tildelt den eksklusive IG-Nobelprisen for forsok som ikke kan eller
ber gjentas. Prisen vakte stor oppmerksomhet, og var ogsa et stort nyhets-
innslag pa TV2. Artikkelen er nermere omtalt i kapitlet om Priser og heder.

Look to Bergen!

P4 tampen av 1990-tallet hadde det allmennmedisinske forskningsmiljoet
i Bergen to internasjonalt ledende forskningsgrupper, nemlig urininkonti-
nensgruppen ledet av Steinar Hunskér og kommunikasjonsforskningen
ledet av professor Kirsti Malterud. I tillegg var det stor forskningsaktivitet
knyttet til Noklus, under professor Sverre Sandberg sin ledelse.
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BERGENS TIDENDE FREDAG 15. DESEMBER 2006

mo

Jordstrdling lar seq ikke
pavise. A skjerme mot
strdlingen haringen
effekt, viser undersg-
kelser fra Universitetet i
Bergen.
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Figur 6: Reportasje i Bergens Tidende 15. desember 2006 etter at resulta-
tene fra studien om jordstriler var publisert. TX-plater, som skulle skjerme
mot jordstrilene, ga ikke helsegevinster. Jan Oren, som var medforfatter pi
artikkelen, var likevel ikke overbevist, og argumenterer i intervjuet for mulige
alternative forklaringer til resultatene. Kilde: Nasjonalbiblioteket.
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Attraktive forskningsmiljo

Ettersom seksjonen mot slutten av nittennitti-tallet var blitt viden kjent
bade for 4 levere god forskning og undervisning, og dessuten 4 ha et godt
fagmilje, ble seksjonen et attraktivt sted & soke seg til. I lopet av kort tid
ble fagmiljoet betydelig stryket ved at tre ferdigdisputerte kolleger ble tilsatt
ved seksjonen. Dette var Edvin Schei, Ole Frithjof Norheim og Bjorn Bjor-
vatn. Schei kom fra Tromse, der han hadde forsvart sin epidemiologiske
studie blant forsvarsrekrutter. Ole Frithjof Norheim hadde kvalifisert seg
innenfor medisinsk etikk, et omrade han senere ble framtredende professor
i etter noen ar ved Seksjon for allmennmedisin. Bjorn Bjorvatn var sevn-
forsker med doktorgrad fra Fysiologisk institutt. Han hadde mange pro-
sjekter, og dro veksel pa et allerede etablert forskernettverk.

Alle disse tre kom raske til & bli ledende krefter for forskningen ved
seksjonen, Bjorvatn og Schei fortsatt som ansatte professorer.

Ved értusenskiftet var det i realiteten bare ett slagkraftig allmennmedi-
sinsk akademisk milje i Norge, nemlig seksjonen i Bergen. En opptelling
noen ir senere (2006) viste at den akademiske bemanningen (stipendiater
inkludert) i Bergen var omtrent dobbelt si stor som pé de tre andre fakul-
tetene til sammen!

Det allmennmedisinske universitetsmiljoet i Oslo hadde tidligere &r vart
«storebroren» innenfor det allmennmedisinske akademiet. Slik var det ikke
lenger. Ved értusenskiftet slet allmennmedisinseksjonen i Oslo med mange
problemer og fi ansatte. Da Jorund Straand takket ja til stilling som forste-
amanuensis i allmennmedisin i Oslo fra hesten 2000, ble derfor hans motto
for arbeidet estpa Look to Bergen!

Forskningsmessig var 1980-tallet var tidret for 4 s, gjennom planer,
strategier og ansettelser. 1990-tallet var tiaret for 4 hoste, gjennom en ny
genererasjon forskere som forst kvalifiserte seg selv, og deretter startet som
seniorforskere med egne stipendiater og nye prosjekter. Fra drtusenskiftet
slo dette ut i full blomst, med ytterligere vekst, viktige knoppskytinger
i miljoet og en sterkt gkende forskningsproduksjon.
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Kirsti Malterud

4.4 Klinisk kommunikasjon —
forskning og undervisning hind

i hind

Michael 2022; 19: Supplement 29, 154—60.

En viktig drivkraft i Per Fugellis faglige virke var i utfordre den naturviten-
skapelige slagsiden i medisinen. Han mente biomedisinen forte til forsommelser
av de menneskelige og samfunnsmessige sidene ved sykdomsbegrepet, noe som
kunne motvirkes ved i lofte frem humanistiske perspektiver i allmennmedisinen.
Pi 1980-tallet viknet interessen for klinisk kommunikasjon, bide nasjonalt og
internasjonalt, serlig innen allmennmedisinske fagmiljoer. Ved institutter
i Bergen ble dette tidlig et sentralt satsningsomride for undervisning og forskning.

Den britiske psykologen David Pendleton og den kanadiske professoren
i allmennmedisin Tan R. McWhinney (figur 1) var sentrale forbilder for de
akademiske miljoene i Norge gjennom beker, kurs og gjesteforelesninger
om den medisinske samtalen. Deres strategier var praksisnare, og ble opp-
fattet som relevante, med et humanistisk verdigrunnlag som samsvarte godt
med allmennmedisinske idealer om lege-pasientforholdet. I denne faglige
tidsainden var Fugellis ambisjon & inspirere sine medarbeidere i Bergen til
4 rette sokelyset mot hva som foregér i konsultasjonen og hvordan lege-
pasientforholdet utgjor et sentralt element for faget allmennmedisin.

Rekruttering og kompetanseutvikling

P4 midten av 1980-tallet knyttet Fugelli til seg flere erfarne allmennleger
som hjelpelerere ved instituttet. Med erfaringer fra psykiatri og familieterapi
hadde John Nessa i Hjelmeland og Per Stensland i Sogndal interesse og
kompetanse for klinisk kommunikasjon, dessuten hadde de begge kunnskap
om sprikvitenskap og samhandling, med pragmatisk lingvistikk som en
teoretisk fellesnevner. Nessa holdt innferingsforelesninger om kommunika-
sjon, og Stensland gjennomferte et proveprosjekt med frivillig konsulta-
sjonstrening i grupper for studentene.
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Fra venstre: lan R. McWhinney og Per Fugelli. Foto: Kirsti Malterud.

Instituttet hadde fate tildelt en amanuensisstilling som i utgangspunktet
skulle dekke flere deler av medisinske atferdsfag. Det var pd denne tiden
mye strid og diskusjon om innholdet i dette faget, og Fugelli uttrykte med
styrke at den tildelte stillingen bare skulle ta seg av det allmennmedisinske
faginnholdet, og at alle ressurser métte benyttes til & bygge opp et svakt
allmennmedisinfag med store ambisjoner.

Til gjengjeld for denne rene allmennmedisinske innretningen bidro
instituttet i et kurs i klinisk kommunikasjon i samarbeid mellom allmenn-
medisin og psykiatri. Kirsti Malterud var i gang med sin doktorgrad om
den medisinske samtalen, og ble ansatt i kombistilling ved instituttet i 1987
(se kapitlet om legepraksiser). Hun fikk oppgaven med 4 utvikle dette fag-
omridet og hadde de forste drene studentforelesninger om den medisinske
samtalen samt et kort konsultasjonskurs illustrert med videoopptak fra egne
konsultasjoner.

Kurs i klinisk kommunikasjon for legestudentene

Fra 1990 ble kommunikasjonskurset tildelt fire dager i Grunnkurs klinikk
i tredje studiedr (1990-revisjonen). Malterud fikk ansvar for planlegging og
gjennomfering av dette kurset i samarbeid med Jon Geir Hoyersten, som
var overlege i psykiatri. Nessa og Stensland var andre sentrale ressursperso-
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ner. Kurset skulle ha fi, men sentrale forelesninger, konsultasjonstrening
i smagrupper og plenumsdiskusjoner. Dette grunnrisset har vert basis for
kommunikasjonskurset frem til i dag.

Undervisningen omfattet atte bolker med plenumsforelesning om kom-
munikasjon i teori og praksis, gruppearbeid med rollespill og tilbakemel-
dinger, samt samling og refleksjon i plenum. Halvparten av gruppene ble
ledet av allmennleger, halvparten av psykiatere. Nessa og Stensland hadde
sentrale roller i motivering, rekruttering og faglig oppdatering for de mange
allmennmedisinske gruppeveilederne. En gruppe av praksislerere fra Ryfylke
var gruppeveiledere fra 1990 (figur 2). De forste drene underviste de halve
kullet to ganger arlig. Fra 1995 deltok ogsa en gruppe fra Sogn og Fjordane
i en undervisningsuke arlig, og senere ble disse lererne hentet inn blant
praksislererne i Bergen. Gruppelederne hadde ingen opplering pa forhind,
men ble oppfordret til 4 bidra med sine kliniske erfaringer og assosiasjoner
i gruppene.

En gruppe studenter og en gruppeleder fulgte hverandre hele uken.
Rollespillene var basert pa korte kasuistikker, med vekt pa problemstillinger
som var handterbare for studenter uten serlig klinisk erfaring. En student
var pasient, en annen lege, der rollene gikk pa omgang. De andre studentene
var observatgrer som sammen med gruppeleder ga tilbakemelding med
stotte i Pendletons metode for konsultasjonsanalyse. Den pasientsentrerte
kliniske metoden, utviklet av McWhinney og medarbeidere ved University
of Western Ontario, var kursets teorigrunnlag og normsett.

Evalueringene viste stor entusiasme blant studentene. De likte narheten
til kliniske problemer, og de sokte etter holdninger, engasjement, og en
synlig legerolle. Spesielt satte de pris pa det praksisnare formatet, der gruppe-
lederne supplerte det kommunikasjonsspesifikke stoffet med egne praksis-
erfaringer og personlige opplevelser av mange slag. Gruppeveilederne opp-
levde at undervisningen ga dem inspirasjon og kunnskap. De var alle erfarne
og travle allmennleger, men valgte likevel & bruke tid pa & delta i denne nye
undervisningen. Et par sitater viser at de ser tilbake pa oppdraget med
entusiasme:

— Jeg husker at jeg opplevde det som enormt stimulerende, i slik grad at jeg gledet
meg til 4 komme tilbake til kontoret og analysere mine eigne konsultasjoner!

— Vi hadde ansvar for paneldebattene, med titler som Legens forhold til tid, Lege
for egen familie osv. Det var supergod stemning pa de paneldebattene.

Innferingskurset i klinisk kommunikasjon ble gjennomfert i en drrekke.
I senere roller som fylkeskoordinatorer videreforte Nessa og Stensland opp-
legget, med jevnlige justeringer. Kurset finnes fortsatt pd studieplanen i noe
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Figur 2: Ryfylke-lerere pi kommunikasjonskurs i Bergen i 1995. Fra venstre: Ole Jossang
(Rennesoy), Kirsti Malterud, Aslak Britveit (Finnoy) og Alf Midtskog (Forsand). Foro:
Janecke Thesen.

endret format, etter hvert med gruppeledere fra flere kliniske fag enn psykia-
tri. P4 2000-tallet ble kurset i klinisk kommunikasjon supplert med et nytt
konsultasjonskurs med videoopptak fra konsultasjoner som studentene
hadde gjennomfoert under utplasseringsperioden i allmennpraksis. Dette er
omtalt annet sted i boka.

Andre undervisningselementer med stotte i kommunikasjon og pasient-
sentrert metode ble ogsd utviklet i denne perioden. I Sporlopet, utviklet av
Malterud og Steinar Hunskér, gjennomferte studentene gruppevis en runde
mellom ulike stasjoner der de ble stilt overfor utfordringer i rollen som
pasienter med nedsatt funksjonsevne, for eksempel trappegang med krykker
eller orientering utenders med bind for gynene (figur 3). Studentene fikk
prove seg blant annet i gynekologisk leie (riktignok fullt pakledd), og de
skulle &pne en gjenlimt medisinboks og tolke bruksomride og dosering ut
fra en uleselig resept.
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gruppe overfor medisiner de ikke kjenner virkningen av. P& denne
uvanlige méten forseker medisiner-studenter & sette seg inn i de
vanskeligheter pasienter kan mete i sin hverdag.

TUDENTENE blir Inndelt  syne seg av. Stikkpiller, tran,

AV OLGA STOKKE i smA grupper, og alle fiskemeltabletter o? Trux-
unntatt én i hver gruppe fAr al, som er et beroligende

ROAR CHRISTIANSEN utlevert et bind som skal middel. Bjorn viger scg pA

(foto) knyltes for oynene. Forste fiskemel, og Inger Marie tar
———————— ctappegirutpA4fainnsyn| tran.Ingen rorer Truxal-bok-
en ikke-seende pasients hver-  sen selv om tablettene er av
UGE og forsteamanuensls ~ dag. PA begrenset tid (wpasi- minste styrke. De er redde
ved Medisinsk fakultet | enten» ma rekke time hos le- for virkningen og bivirknin-
Bergen, Kirsti Malterud, har ~ gen), skal den «blindes for- ger som bl.a. munntorrhet.
lagt inn et uvanlig innsiag | (lytte seg fra rontgenavdelin- Kirsti Malterud stikker ho-
undervisningen for sine stu- gen | forste ctasje pd Hauke- det inn av deren, og spor om
denter. For at de bedre skal land sykehus til Institutt for det ikke var nettopp det de
kunne sette seg inn | pasien- almenmediain, som ogsd lig- skulle finne ut, sette seg inn |
tenes situasjon, har hun for ger utenfor det store syke- pasientens rolle, ta tabletter
tredje Ar pA rad lagt opp et husomrddet. som man ikke kjenner virk-
sporlop | femte studiedr. De  Kumaresh Waran, opprin- ningen av? Men hun tvinger
har da ett &r igjen av studlet nelig fra Sri Lanka, fdr bind  dem ikke, det er fritt valg.
for de gAr ut | turnustjencste, for oynene, o Bjorn Bjor-  En av tablettboksene er
I'sporlopet er det Innlagt pos-  vatn er hans guide. Han md limt igjen, studentene fAr er-
ter som illustrerer enkelte av  orientere seg efter Bjorns fare hvor vanskelig det kan
de vanskellge situasjoner pa-  Stemme, som hele tiden for- vare & dpne slike bokser for
Slenter befinner seg 1. Sporle- teller nir han skal svinge il ~ eldre som er svake i klypen.
pet kommer som en overras. hoyre og venstre — en for-  SA tar de krykkene | egne
kelse. PA forhdnd vet ikke tauskant her, styre unna et hender. Inger Marie fdr det
hvilke problemer _tre der, cller vente pd gront _ene benet bundet opp, 0g md

Internasjonale inspirasjoner og samarbeid

Fugelli understreket betydningen av klinisk kommunikasjon pd den all-
mennmedisinske akademiske dagsorden. Teoretiske perspektiver ble intro-
dusert og gjennomfert i undervisning og forskning, blant annet med prak-
sislererkurs til sentrale fagmiljger i Oxford (UK), London Ontario (Canada)
og Rochester (USA). Dette bidro ogsa til 4 sette miljoet i Bergen pa kartet
og styrke faglig samarbeid. Ansatte ved instituttet ble invitert til scudieopp-
hold og gjesteforelesninger om klinisk kommunikasjon i utlandet.

Den faglige anerkjennelsen ledet blant annet til at Moira Stewart, en av
McWhinneys nermeste samarbeidspartnere, ba Kirsti Malterud og Steinar
Hunskar om & vare redaktorer for en bok om kroniske muskelsmerter og
medisinsk uforklarte symptomer. Boken var del av en serie om klinisk bruk
av pasientsentrert metode. Det ble ogsé etablert et samarbeid med John
Launer ved Tavistock-klinikken i London om narrativ medisin.
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Figur 3: Oppslag i Aftenposten 9. desember 1989 om Sporlopet i Grunnkurs klinikk.
Studentene Bjorn Bjorvatn og Inger Marie Waage deltar med stor innlevelse!

Faksimile: Nasjonalbiblioteket.




Nyskapende forskning om samtaler og samhandling

I lopet av fa ar ble det bygget opp et sterkt akademisk milje innen klinisk
kommunikasjon, med doktoravhandlinger fra Malterud (1990), Nessa
(1999) og Stensland (2003). Kvalitative forskningsmetoder ble bruke til
studier av ulike aspekter av samhandling i konsultasjonen mellom allmenn-
leger og pasienter, med empiriske observasjonsdata fra lyd- og videoopptak
og analytiske perspektiver fra forskjellige sprakteorier. Slik kompetanse sikret
forskningsbasert undervisning og ga god knoppskyting i forskning gjennom
rekruttering og veiledning av studenter og doktorgradskandidater.

Et originalt fagutviklingsprosjekt ble initiert av allmennlegen Torgeir
Gilje Lid i Stavanger i samarbeid med fotografen Rune Eraker, med Malte-
rud som veileder. Fire norske allmennleger ble fulgt med fotodokumentasjon
pa ulike praksisarenaer som legekontoret, sykebesok, helsestasjon og syke-
hjem. Fotografens oppdrag var 4 ta bilder som kunne fortelle noe om lege-
pasientforholdet. En samling pa 12 bilder ble brukt i en utdanningspakke
beregnet pé veiledningsgrupper i allmennmedisin, ut fra tanken om at det
& se kolleger i virksomhet kunne apne for assosiasjoner og refleksjon om
egne erfaringer. Pakken ble distribuert av Legeforeningen. En artikkel om
prosjektet ble senere publisert i BM]J.

Fra praksis til teori og forskning — og tilbake til praksis igjen
En viktig basis for arbeid med klinisk kommunikasjon ved instituttet
i Bergen, var kombinasjonen av teori og praksis. Alle nokkelpersoner var
i klinisk praksis parallelt med forskning og undervisning. Dette bidro til &
styrke relevans og troverdighet, og forskningsresultater og undervisning ble
etterspurt vare, bade i studentundervisningen og i legers videre- og etterut-
danning. Dette kan ogsd ha hatt positiv betydning for instituttets omdemme
blant allmennleger i denne perioden. Forskningsbaserte innslag om klinisk
kommunikasjon fikk en naturlig plass i grunnkurs i spesialistutdanningen
i allmennmedisin, og ofte kom bidragsyterne fra instituttmiljoet i Bergen.
Sammen med Janecke Thesen skrev Malterud, Nessa og Stensland boken
«Legekunst i praksis — kommunikasjon lege — pasient». Dette er en praktisk
og kunnskapsbasert fagbok beregnet pa studenter og leger i allmennpraksis,
med refleksjon og ettertanker som sentrale forutsetninger for den gode
samtalen. Forfatterne ble tildelt Norsk forening for allmennmedisins skri-
bentpris for boken. Prispengene ble bruke til studietur til fagmiljoer i London
og omegn (figur 4). Boken finnes i fulltekst pd Legeforeningens nettsider,
og flere av kapitlene brukes fortsatt i veiledningsgrupper for spesialistkan-
didater i allmennmedisin.
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Figur 4: Studietur til
Royal College of General
Practitioners, London
(2006). Fra venstre: Per
Stensland, Aud Marie
QDien, Kirsti Malterud,
Janecke Thesen, John
Nessa og Kirsti Nessa.
Foto: Privat.
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Gunnar Tschudi Bondevik og Per Stensland

4.5 Praksis i primearhelse-
tjenesten — allmennmedisin og
samfunnsmedisin 1972-2022

Michael 2022; 19: Supplement 29, 161-73.

Helt fram til 1980-tallet var allmennmedisin et teoretisk fag nermest uten
praktisk undervisning ved de fleste leresteder i Norge. Unntaket var Universi-
tetet i Tromso, som gjennom studieplanen fra 1971 slo fast at studentene skulle
ha dtte ukers praksis i allmennmedisin og 16 uker pa lokalsykehus. Dette skulle
det bli en endring pad ogsi i Bergen.

Professor Sigurd Humerfelt begynte etter oppstarten i 1972 umiddelbart &
planlegge et undervisningsopplegg i allmennmedisin som ogsa innbefattet
klinisk praksis. Det var imidlertid ingen plass pa timeplanen. All undervis-
ning mitte vare frivillig og legges til tider der det ikke var annen undervis-
ning, og det var ingen ressurser til utplassering.

Fra 1975 kom et tilbud om frivillig praksis i allmennmedisin i inntil tre
dager i lopet av tredje studiear hos legene ved instituttets legesenter eller
hos praktiserende leger i Bergen og omegn. Dessuten var det et tilbud om
4 folge vakthavende lege i Sykebesgksformidlingen. Tilbudene ble fra star-
ten benyttet av de fleste studentene. Fra 1984 var det tilbud om fire dagers
utplassering hos allmennleger i Hordaland.

I november 1983 leverte professor Humerfelt «Forslag til eksamensberet-
tiget obligatorisk undervisning i almenmedisin» til Det medisinske fakultet.
Her blir det foreslatt to ukers utplassering hos distriktsleger, allmennleger
og legene ved instituttets allmennpraksis. Planen var til behandling i fakul-
tetet da Per Fugelli overtok som professor ved Institutt for allmennmedisin

i 1984.

«Kom, kom, hjelp oss a lage gode leger!»
Per Fugelli hadde arbeidet i Lakselv og hadde der selv undervist studentene
fra Universitetet i Tromse i dtte ukers obligatorisk praksis. Han var en
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Figur 1: Oppslag i Bergens Tidende 10. oktober 1985 i forbindelse md praksisiererkurs
med internasjonale kapasiteter. Faksimile: Nasjonalbiblioteket.

entusiast, og ensket & leere studentene 4 «fiske etter gull i det allmennmedi-
sinske hav»! Kort etter at han var ansatt, arrangerte han et mote for allmenn-
praktikere i byen og omegn der han ba legene om hjelp til undervisning og
praksisutplassering. Fra instituttet gikk det samtidig ut brev til allmennleger
pa hele Vestlandet med samme bennerop.

Fugelli fikk positivt svar fra noen, forst nelende, men etter hvert fra hele
regionen — fra Kristiansand til Molde. Ambisjonen var 4 etablere en fire
ukers allmennmedisinsk praksisperiode for studentene. Dette ble presentert
i en ny studieplan, A lage gode leger, fra 1986.

Dette var en spesiell og positiv veksttid for allmennmedisin i Norge. Det
var forventning i luften. Loven om kommunchelsetjeneste kom i 1984,
spesialiteten allmennmedisin ble opprettet i 1985, og med spesialiteten
skulle det opprettes desentraliserte utdanningsgrupper for spesialistkandi-
dater i hele landet. Planene om desentraliserte praksisplasser for studenter
passet godt inn i dette (figur 1 og figur 2).

Internasjonalt var det en fornyet interesse for selve pasientsamtalen i kon-
sultasjonen. Kommunikasjon ble fag. I 1984 hadde en forfattergruppe rundt
psykologen David Pendleton i Oxford gitt ut boka 7he Consultation, an
approach to learning and teaching, som ga teoretisk nering til praksis (Pend-
leton 1984). Alt i 1986 arrangerte instituttet praksisveilederkurs i dette
miljget i Oxford.

Arlige praksisveiledersamlinger bidro som rekrutteringsbase for veiledere.
Tema for disse samlingene understreket instituttets egen forskningsinteresse
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Professor Per Fugelll, Institutt for Almenmedisin, sammen med
pro-dekanus, professor Daglinn Aarskog.
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Figur 2: Gjennomslag for utplassering. Det andre oppslaget i Bergens
Tidende pa to dager om praksislererkurser 1985. Bergens Tidende 12. okro-
ber 1985. Her med bilde av Per Fugelli og prodekanus Dagfinn Aarskog.
Faksimile: Nasjonalbiblioteket.

for kommunikasjon og presenterte norske allmennpraktikere for interna-
sjonale stromninger. Ledende engelske og amerikanske allmennpraktikere,
som Marshall Marinker og Tom Campbell, deltok som undervisere pé prak-
sisveilederkurs i Bergen, og instituttet arrangerte praksisveilederkurs i
Canada/USA (1989) og Nederland/Belgia (1996). Sentrale personer i dette
pedagogiske grunnlagsarbeidet de forste arene var Per Fugelli, Kirsti
Malterud, Steinar Hunskér, Eivind Meland og Anders Berheim. Pa 1990-
tallet ble det etablert grupper av hjelpelerere bade i Rogaland og Sogn og
Fjordane. De skulle delta i gruppeundervisning av legestudentene i kom-
munikasjonskurset pé tredjedret.
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legestudenter ta del

i pasientarbeidet.

Studieplanen fra 1986 loftet fram klinisk allmennmedisin, hverdags-
medisinen, som en hovedoppgave for undervisning og forskning. Akademisk
allmennmedisin i Bergen hadde med Per Fugelli pa kort tid etablert seg
sentralt i det allmennmedisinske miljoet i Norge. Dette var ingen ulempe
for rekrutteringen av praksisveiledere. Men oppgaven med 4 rekruttere all-
mennpraktikere har i de fleste ér vert en utfordring som har trengt mye
omtanke og ressurser (figur 3).

Praksisperioden — innhold og pedagogikk

Praksisperioden utgjor i dag et hovedelement i undervisningen i allmenn-
medisin og samfunnsmedisin ved UiB. Studentene er i begynnelsen av sitt
sjette studiedr og trenger veiledning basert pa klinisk praksis. Under prak-
sisperioden legges hovedvekten pa & gjore studentene fortrolige med mang-
foldet i allmennpraksis og samfunnsmedisin. For 4 fi innsikt i primeer-
helsetjenestens andre oppgaver, og bli kjent med allmennpraktikerens
viktigste samarbeidspartnere, foregir en del av praksisen ogsa utenfor fast-
legekontoret — pé praksisarenaer som legevakt, helsestasjon, skolehelsetje-
neste og sykehjem.

Praksisperioden i primarhelsetjenesten er en unik mulighet for
studentene til 4 f konkrete tilbakemeldinger fra veileder pa klinisk praksis
og ferdigheter. Hva gjorde studenten bra? Hva kunne vert gjort annerledes?
I lopet av praksisperioden vil studentene fi en innfering i allmennmedisinsk
kunnskap, ferdigheter og profesjonalitet. De fleste vil ha lite erfaring med
vanlige allmennmedisinske prosedyrer og problemstillinger. Studentene
onsker 4 leere hvordan de kan héndtere spesielle pasientkategorier pa en best
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Figur 4: Student, veileder, pasient og pappa. Sogndal legesenter, 2006.
Foro: Sogndal helsesenter.

mulig mate. For praksisperioden skal studentene konkretisere sine leerings-
mil, og drefte de med praksisveileder.

Det er viktig at studentene kommer tidlig i gang med selvstendige kon-
sultasjoner med tett oppfolging av praksisveilederen (figur 4). De trenger &
ove seg pd 4 gjennomfore konsultasjonen, med vekt pa de ulike delene:
Apning, sykehistorie, klinisk undersokelse, tiltak og avslutning. Studentene
har ogsa stort utbytte av & observere veilederens konsultasjoner.

I denne praksisperioden vektlegges i storst mulig grad erfaringer som er
seregne for primarhelsetjenesten. Vi har derfor nedtonet praksiserfaringer
som i og for seg kan vare viktige — men som blir tilstrekkelig undervist pa
sykehus, f.eks. en del akuttmedisinske problemstillinger. I stedet har vi
trukket fram spesifikke allmennmedisinske ferdigheter — for a sikre at stu-
dentene faktisk far erfaring med disse i lopet av medisinstudiet. Noen slike
ferdigheter blir undervist pa sykehusene, men studentene har ofte hatt lite
praktisk trening for praksisperioden i primerhelsetjenesten. Dette gjelder
for eksempel gynekologiske undersokelser og smakirurgi.

Studentene er i startfasen av 4 fa faglig livserfaring og danne sin person-
lige profesjonalitet. Faglig livserfaring omfatter holdninger og innsikter som
det tar tid 4 tilegne seg, men samtale omkring dette kan gi studentene
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innblikk i yrkeslivet som narmer seg. Vi oppfordrer derfor studenter og
praksisveiledere til & diskutere tema som selvinnsikt, oppmerksomhet om
egen rolle i samhandling, hvordan leve med tillit, usikkerhet og ansvar —
samt om hvordan bevare arbeidsglede.

Praksisperiodens lengde har gkt gradvis. Det startet med 2—3 dager
11975, 4-5 dager fra 1984, tre uker fra 1986 og fire uker fra 1991 og videre
i en sveert lang periode. Forst fra 2018 har det vart seks ukers praksis i pri-
merhelsetjenesten ved medisinstudiet ved UiB.

Fylkeskoordinatorene kom med 150-planen

Antallet studenter okte fra opptaket i ar 1996 til 150. Et hovedgrep var at
studentene skulle ha utplassering hos «samarbeidende sykehus i Stavanger,
Haugesund og Forde. Seksjonsleder Steinar Hunskar gjorde i forbindelse
med dette et strategisk grep som fikk gjennomslag i fakultetet. Koordine-
ringen av praksisperiodene skulle i tillegg til den administrative praksis-
koordinatoren ledes av en trio av fagpersoner, med basis i hvert sitt vest-
landsfylke, Sogn og Fjordane, Hordaland og Rogaland. Stillingene skulle
vare vitenskapelige, med krav om forskerkompetanse og med tittel fylkes-
koordinator/fersteamanuensis, slik det var for koordinatorene ved syke-
husene. Det var et poeng at fylkeskoordinatorene skulle ha minst halv stil-
ling i klinisk allmennmedisin i sin lokalkommune.

11999 ble John Nessa (Rogaland), Per Stensland (Sogn og Fjordane) og
Edvin Schei (Hordaland) tilsatt som fylkeskoordinatorer. Janecke Thesen
vikarierte i Hordaland fra 2001 il 2003, da Gunnar Tschudi Bondevik ble
tilsatt. Nessa og Stensland hadde stillingene fram til de gikk av for alders-
grense i 2019, de ble etterfulgt av henholdsvis Ingvild Vatten Alsnes (Sta-
vanger) og Sharline Riiser (Sogndal). Siden 2020 har Inga-Cecilie Serheim
(Sauda) vert fylkeskoordinator i Rogaland.

Arbeidsoppgavene for disse stillingene er & ha faglig ansvar for praksis-
periodene, lage arlige praksisveilederkurs og ha ansvar for gjennomferingen
av kommunikasjonskurset for tredje ars legestudenter ved UiB. I tillegg
deltar fylkeskoordinatorene i fagomréidets gvrige undervisning og i ulike
forskningsprosjekter. Tilbakemeldingene fra studentene etter praksisperioden
ga et mal pd leringsutbyttet. Om utbyttet ikke var tilfredsstillende, kunne
fylkeskoordinatorene diskutere mulige forbedringer med praksisveilederen.

I dette arbeidet har ogsd administrativt ansatte vert sentrale. Den prak-
tiske kontakten mellom student, praksisveileder og universitet ble i stor
grad ivaretatt av praksiskoordinatorene, der Signe M. Zachariassen, Kirsti
Nordstrand (fra 2008), Elin Christine Gundersen (fra 2015) og Iselin Hen-
riksen Kvamme (fra 2019) har hatt et hovedansvar.
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Praksisveilederkursene

Malet var at fylkeskoordinatorene skulle arrangere kurs hvert dr, med et
program som var relevant for klinisk allmennmedisin og for medisinsk
leering (tabell 1). Samtidig skulle kursene sikre god kommunikasjon mellom
instituttet og veilederne.

Vi ensket a legge kursene til regionen, skiftevis mellom fylkene, bade
pa mindre og sterre steder. Hvert andre til tredje kurs skulle arrangeres
i utlandet i et spesielt utvalgt og aktuelt fagmiljo og skulle ogsd inneholde
praksisbesok pa lokale legekontor i smigrupper. Med dette fikk deltakerne
et perspektiv pa sin praktiske arbeidshverdag hjemme.

Ambisjonen om regelmessige utenlandskurs ble i store trekk gjennomfert
fram til 2015. De representerte et loft, og gav oss verdifull leering: Vi har
hatt to kurs i Royal College of General Practitioners i London, der deltakerne
ble kjent med idealer i engelsk allmennmedisin, EBM, narrativ medisin og
Balint-bevegelsen (med Iona Heath, Trish Greenalgh, Brian Hurwitz, John
Launer og John Salinsky som bidragsytere). I Canada og USA ble vi tilsva-
rende kjent med allmennmedisinske forskningsnettverk, familieorientert
medisin og medisinsk antropologi (Kurt Stange, Kathy Cole-Kelly, Tom
Campbell, Susan McDaniel og Paul Farmer). Harald Kamps, som er like
mye norsk som tysk allmennpraktiker, presenterte oss for tysk medisin
i Berlin. Vi dro til Kenya for & lre om internasjonal helse av lokale leger
og om kognitiv terapi av Ingvard Wilhelmsen. Det forelapig siste uten-
landskurset i 2015 i Skottland ga innfering i lokalt arbeid med allmenn-
medisinske utfordringer (med bl.a. Phil Wilson og Miles Mack).

Behovet for praksisplasser og veiledere okte. Utover 2000-tallet var det
ikke like lett & samle veilederne, verken til kurs eller meoter. Fastlegene var
i arene etter 2010 under gkende press. Selv om kursene ble verdsatt, var
deltakertallet vanligvis ikke tilstrekkelig til 4 sikre effektiv kontakt mellom
instituttet og bredden av praksisveiledere. Fra 2018 gjorde vi tre grep: Kurset
ble flyttet sentralt (Flesland, Bergen), til et tidspunkt da det er fa andre kurs
(januar), og programmet for hvert kurs skulle ha stor klinisk bredde. Dette

har ekt deltakertallet pa hvert kurs fra 30-40 til 80-90 (figur 5).

Praksisveilederprisen

Siktemalet med kursene vare er a dyktiggjore praksisveilederne til & oke egen
undervisningskompetanse. Vi etablerte i 2001 praksisveilederprisen, der
studentene i allmennpraksis ble invitert til & nominere sin egen lerer til
prisen dersom de syntes han/hun fortjente det, ved a skrive en kortfattet
begrunnelse. Kriteriene for 4 gjore seg fortjent til prisen var at legen i kon-
takten med studentene hadde vist stor evne til & formidle faglig entusiasme
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Ar

1985
1986
1987
1988
1990

1992
1996

2000
2000
2001
2002
2003
2004

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2014
2015
2018

2019
2020
2022

Tittel/tema

The consultation

The consultation, an approach to learning and teaching

Lering i klinisk praksis
Teaching general practice

Family medicine

Familien som enhet i allmennmedisin

Ferdighetstrening. Konsultasjonsanalyse

Hva vil det si & vaere leerer — hva vil det si 4 vaere lege?
Hva kan vi lzre av 4 ha studenter?

Lerestykker fra praksis

Clinical competence and reflective practice

Don't tell us — show us

Talk as medical work — Teaching clinical competence
and reflective practice

Allmennlegen som terapeut
How to teach medical students general practice?

Se og her! Se stedets serpreg og her pasientens historie

Legen som person — mellom profesjonalitet og sarbarhet

En vegg i ryggen

A lzre allmennmedisin — Jubileumskurs for praksislerere

Liv, ded, eksistens

Det er ikke mer synd péd deg enn andre

Allmennmedisin, et usikkert prosjekt! Fastlegen mellom

klinisk skjenn og juridiske regler

Klinisk kommunikasjon i praksis

Kompleksiteten i allmennmedisin: klinikk og forskning

En dugende allmennlege: praktiske ferdigheter i
allmennpraksis

Onsket og usnsket variasjon i allmennpraksis

Kiriser i allmennpraksis

Sjukt stressa — stress i et pasient-, lege- og samfunnspers-

pektiv

Sted

Bergen, med David Pendleton
Oxford

Bergen

Bergen, med Marshall Marinker

London Ontario, Canada og

Rochester, USA.
Bergen

Maastricht, Leuwen, Nederland,
Belgia

Hjelmeland
Solvorn
Bergen
London
Bergen

Cleveland-Rochester-Boston,

USA
Hjelmeland
Berlin

Flore
London
Rosendal
Solstrand
Hjelmeland
Kenya

Florg

Voss
Inverness, Skottland

Bergen

Bergen
Bergen

Bergen

Tabell 1: Tema og sted for praksisveilederkursene 1984—2022.
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Figur 5: Praksisveilederkurset «Kriser i allmennpraksis», Bergen 2020.
Foto: Gunnar Tichudi Bondevik.

og klinisk kompetanse (figur 6). Juryen, som bestar av fylkeskoordinatorene

og praksiskoordinatoren, utpeker vinneren pa grunnlag av de innkomne

beskrivelsene. Vi mottok fra forste ar mange nominasjoner. Tabell 2 viser

praksisveilederne som har mottatt prisen,

Ar

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2017
2018
2019
2020
2021

Navn

Satya Sharma

AIf T Midtskog

Lars Moland

Unni S Bilsbak

Aslak Britveit

Ruth Midtgarden

Torgeir Gilje Lid

Olav Reidar Furnes

Jan Herman Doeland
Brit Hov

Birgit Zimmermann
Toralv Lura

Suranga T Wickramanayake
Stein Roar Kringeland
Bent Ingebrigtsen

Finn Bjorn Rervik
Monika Wiese

Agnar Aasheim

Michael Benjamin Robert

Sted/kommune
Bergen
Sandnes
Aurland

Ulvik

Finngy
Stavanger
Stavanger
Gaular

Tau, Strand
Tananger, Sola
Kvinnherad
Husnes, Kvinnherad
Voss
Haugesund
Hornindal
Vennesla
Haugesund
Leirvik, Stord

Flore

Tabell 2: Vinnerne av praksisveilederprisen 2001-2021
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Figur 6: Fra venstre fylkeskoordinator Per Stensland, vinner av praksisvei-
lederprisen 2011 Birgit Zimmermann — fastlege i Kvinnberad, prakiskoordi-
nator Kirsti Nordstrand, fylkekoordinatorene John Nessa og Gunnar Ischudi
Bondevik. Foto: Privat.

Prisvinneren far et diplom til oppslag pa kontoret samt en symbolsk
gave, ofte musikk (figur 7). Vi har sett mange eksempler pa hvordan vin-
nerne har satt stor pris pd nettopp a bli loftet fram av egen student. Nyhe-
ten blir sendt til lokalavisen i prisvinnerens hjemkommune, og blir slitt
opp pa instituttets nettsider. Vinnerne ble ogs gjennom mange ar invitert
til 4 holde en forelesning for kollegene pa etterfolgende ars praksisveileder-
kurs.

Praksisveilederheftet

Vi sé fort behov for 4 lage en skriftlig ramme for praksis i primerhelsetje-
nesten i form av et veilederhefte med faglige rettesnorer og administrativ
informasjon. Heftet beskriver pedagogiske prinsipper, med vektlegging pa
leeringsmal, konsultasjonstrening og tilbakemeldinger, hjelpemidler i prak-
sis, mulige praksisarenaer i primarhelsetjenesten, praktiske tips til student
og veileder, videoopptak av konsultasjoner, samt praktisk og administrativ
informasjon. Veilederheftet har ogsd en oversikt over leringsutbyttet for
praksisperioden, med kunnskaper, ferdigheter og generell kompetanse. Etter
praksisperioden sender bade student og veileder inn en evaluering av hver-
andre il instituttet. Dette inkluderer ogsd en vurdering av skikkethet.
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Figur 7: Praksisveilederprisen 2018 gikk til Finn Bjorn Rorvik, fastlege
i Vennesla. Til venstre fylkeskoordinator Per Stensland.
Foto: Gunnar Tschudi Bondevik.

Profesjonalitet i praksis

12009 innforte vi en studentoppgave om allmennmedisinsk praksiserfaring.
Der blir studentene bedt om & «ta utgangspunkt i en konsultasjon som du
husker godt fordi den gjorde spesielt inntrykk pa deg. Det kan f.eks. vere
en konsultasjon du hadde med en alvorlig syk pasient, en vanskelig klinisk
problemstilling, en pasient du ikke kunne hjelpe, eller en pasient som var
misforngyd.» Studenten skal beskrive hovedpunktene i konsultasjonen og
legge vekt pa egne tanker i motet med pasienten. Vi ensker ogsa at studen-
ten lofter fram personlige sider ved a praktisere allmennmedisin ved 4
beskrive egne reaksjoner og felelser. Vi har mottatt mange gode observasjo-
ner og refleksjoner. I samrid med studenten har vi flere ganger sendt de
beste besvarelsene til redaksjonen i Usposten. Her opplevde en rekke stu-
denter & fa sitt forste essay pé trykk. Noen eksempler er gitt i litteraturlisten.

Samfunnsmedisinsk praksis
Praksisperioden har siden den ble opprettet ogsi omfattet samfunnsmedisin
i lokalsamfunnet. Med utvidelse av praksisperioden til seks uker har inn-
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holdet blitt mer spesifisert. Studentene skal bruke én dag per uke pa 4 sette
seg inn i offentlige legeoppgaver, ved 4 hospitere i ulike deler av lokal helse-
og sosialtjeneste — som helsestasjon, skolehelsetjeneste, legevakt, sykehjem,
KAD og NAV-kontor. De skal ogsa gjere seg kjent med kommuneoverlegens
og smittevernslegens arbeid samt hospitere ved andre relevante institusjoner.
Studenten skriver ogsé en refleksjonsoppgave fra disse besgkene.

Forskning i allmennmedisin — FAMFIB

I forbindelse med praksisperioden er studentene involvert i forsknings-
prosjekter. Malsettingen er at studentene skal fi et innblikk i enkle forsk-
ningsmetoder, som f.eks. sporreskjemaundersokelser innenfor relevante tema
i allmennmedisin. Resultatene fra prosjektene publiseres og brukes i under-
visningen. Vi oppfordrer praksisveilederne og studentene til 4 reflektere over
de ulike problemstillingene som tas opp i forbindelse med disse under-
sokelsene. Det blir ogsa sendt oppsummeringer til praksisveilederne som
kan brukes i smigruppe- eller internundervisning pa legekontoret.

Erfaringer og refleksjoner

Praksisperioden skal leere studenten allmennmedisinens serpreg i form av
seregen epidemiologi, sykdomspresentasjon, utredning og behandling. Ikke
minst skal studenten lere klinisk allmennmedisin i mgte mellom den syke
pasienten og legen ved inntrykk fra observert samhandling — mesterlere.
Derfor ma ogsa praksisperioden ha en varighet som gir mulighet for at
veileder og student blir kjent, at studenten blir trygg pa en erfaren lege som
han/hun kan dele refleksjoner med. Utvidelse av praksisperioden fra fire til
seks uker kom som en nedvendighet i 2018. P4 samme tid har fastlegene
blitt pilagt mange og nye oppgaver, og hele ordningen er né i krise. Vi ser
allerede og venter gkende problemer med & rekruttere og vedlikeholde en
stab av erfarne og kompetente praksisveiledere. Faglig og administrativ kon-
takt med denne staben blir en forutsetning, der kurs og samlinger med god
kvalitet og lokale nettverk kan gi stotte.

Fremtiden

I trdd med nasjonale foringer planlegger instituttet na en videre utvidelse
til ti ukers praksis i primerhelsetjenesten. Organiseringen og innholdet av
denne styrkingen blir gjort i nart samarbeid med praksisansvarlige ved de
tre andre lerestedene i Tromse, Trondheim og Oslo. I tillegg til praksis pa
fastlegekontor, enskes en lengre og mer systematisert praksis under veiled-
ning ogsa i andre helse- og sosialtjenester i kommunene. Eksempler pa
mulige praksisarenaer er sykehjem, legevake, helsestasjon og ungdomshelse-
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stasjon, skolehelsetjeneste, jordmortjeneste, hjemmetjeneste, kommunalt
psykisk helsevern, kommunal akutt degnenhet (KAD), NAV-kontor, fysio-
og ergoterapitjeneste, bedriftshelsetjeneste, rusomsorg, barnevern, apotek
og flykeningehelsetjenesten.

Dette krever et tettere samarbeid med helse-/omsorgsansvarlige i kom-
munene — ogsa utover fastlegekontorene. En tilrettelegging for en lengre og
styrket praksis i de ulike prim@rmedisinske tjenester vil gi bedre lzring for
studentene, og kan i neste omgang virke rekrutterende for kommunene.
Forutsetningen vil vere tilstrekkelig antall praksissteder og praksisveiledning
av hoy kvalitet. I tillegg er det fortsatt store utfordringer med finansiering
av praksis i primarhelsetjenesten. Foruten honorar til praksisveiledere inklu-
derer det okonomisk stotte til kompetansehevende tiltak og dekning av
utgifter til kontor/utstyr/programlisenser for & kunne tilby studentene en
tilfredsstillende praksis. En bedre tilrettelegging vil kunne stimulere til gket
entusiasme blant navarende og potensielle praksisveiledere til 4 ta imot
studenter i fremtiden.
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Hogne Sandvik og Steinar Hunskar

4.6 Datamaskiner, internett og
Primary Care Internet Guide

Michael 2022; 19: Supplement 29, 174-79.

1 dag er det en selvfolgelighet i mestre digitale hjelpemidler og bruke pc, laprop
og smarttelefon for 4 kommunisere, skrive, analysere data og drive informa-
sjonsinnhenting. Men ord og funksjoner som internett, epost, litteratursok, server,
surfe og google er ikke eldre enn at flere tidr av institutthistorien fant sted for
den digitale tidsalder. Instituttmiljoet virt var tidlig ute med digitalisering, og
ble etter hvert ogsi ledende pa allmennmedisinsk informasjonsinnhenting via
internett gjennom sin nettside Primary Care Internet Guide. Dette kapitlet
handler om instituttets vei inn i den digitale tidsalder, frem til midten av 1990-
tallet.

Fra starten pd 1980-tallet fikk de fleste vitenskapelige miljger tilgang pé
egen datamaskin. P4 Institutt for almenmedisin (IAM) utviklet man ogsa
et elektronisk journalsystem, og var ogsa langt fremme pa den fronten (se
eget kapittel). For de vitenskapelig ansatte ved instituttet ble det vanlig med
egen pc fra midten av 1980-tallet, av ulike merker og operativsystemer, og
den vesentlige bruken var tekstbehandling. Etter hvert ble operativsystemet
MS-DOS det ledende, og pa slutten av 1980-tallet hadde de fleste alle egne
pe-er, oftest IBM XT 286 med to diskettstasjoner, noen hadde racerutgaven
AT 286.

Steinar Hunskar brakte i 1986 med seg sin barbare Olivetti M21 (vekt
ca. 16 kg, ogsd benevnt «slepbar»), med 20 MB harddisk og 640 kB intern-
minne. Universitetet nektet ham i 1985 4 kjope pc med harddisk (dyrt og
ungdvendig!), men to av stipendiatene ved Fysiologisk institutt fikk lov av
Forskningsradet & bruke prosjektmidler til dette. Med Even Lerum og
NAVF programmet gjorde Macintosh Plus sitt inntog blant noen av
stipendiatene. Den hadde 1IMB RAM og en 3% tommers diskettstasjon.
Viktigere, den hadde bade tekstbehandler og et statistikkprogram.
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1 drsmeldingen for 1987 angis at « EDB-systemet» var utrangert, og at man
planla et system med pc-er i nettverk. 1 1990 angis at alle fast ansatte har fitt
pe med tekstbehandlingssystem og egen printer. De fleste brukte tekstbehand-
lingssystemet WordPerfect 4.1.

De fleste maskinene var uten harddisk og jobbet tungt. Vi husker blant annet
at Eivind Meland holdt pi med statistiske analyser pa eget materiale. Han
pleide a starte en ny analyse om ettermiddagen for han gikk hjem. Si var den
oftest ferdig ndr han kom tilbake pd jobb dagen etter.

Professor og instituttstyrer Per Fugelli var ingen entusiastisk pc-bruker. Han
foretrakk enten i diktere alle brev og manus, eller i skrive for hind, og la
sekretar Jorunn Stoylen skrive inn tekstene, forst pa vanlig skrivemaskin,
senere pd pc, ta utskrift og gi tilbake for retting med penn, for ny utskrift og
eventuell signering eller innsending av manus. Men ogsd Fugelli matte til
slutt bite i det sure eplet og gd over til egen pc.

Oppringt samband

P4 slutten av 1980-tallet var det mulig & sende og motta data over det ordi-
nare fasttelefonnettet. Det tok mange ansatte i bruk privat, P4 instituttet
hadde vi ogsd en maskin som var tilkoblet med modem. Da kunne vi blant
annet gjore litteratursek og sende og motta filer. Litteratursokene fra MED-
LINE ble forst gjort fra Sveits (DataStar), deretter fra Karolinska Institutet
i Stockholm ved hjelp av programmet Grateful Med. Dette var uansett en
relativt kostbar forngyelse, da man betalte per referanse. Sandvik demon-
strerte slikt sok pa et forskningsmete, og instituttstyrer Hunskér fikk panikk
fordi tellerskrittene lop mens det ble lastet ned en mengde referanser. Etterpa
importerte Sandvik referansene direkte inn i databasen EndNote, noe som
fikk Jerund Straand til & utbryte: «Dette gir langt over min forstand, det
er jo rene science fiction!»

Internett kommer! Men ikke alle si potensialet...
Tidlig pa 1990-tallet fikk de forste norske akademiske institusjoner tilgang
til Internett. For IAM skjedde dette i 1990, da én pc ble tilkoblet univer-
sitetets nye bredbdndsnett. Dette kunne imidlertid ha gitt helt galt!
Bakgrunnen var at universitetet i 1988/1989 planla 4 fore frem fiberkabel
i Arstadveien fra sentrum mot Haraldsplass og Haukeland. Det gikk da en
foresporsel fra IT-avdelingen til instituttstyrer Fugelli om man skulle tenke
pa en kabel i en sidegroft til instituttet i Ulriksdal 8c ogsa. Fugelli svarte da
at for IJAM var dette ikke noe 4 prioritere, da virksomheten ved instituttet
neppe ville ha noen nytte av internett! Ved en senere tilfeldighet fikk
Hunskaér, som var visestyrer, innsyn i korrespondansen, og kastet seg pa
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telefonen til IT-avdelingen og ba pé sine knar om & fi omgjort beslutningen,
noe som ble akseptert. Dette skjedde bare dager for groften ble lagt igjen,
men det ble ordnet med en kabel via sykehuset og til det serlige hjornet av
instituttets andre etasje til kopirommet. IAM var pa nett!

De neste drene matte samtlige ansatte klare seg med & bruke den samme
pc-en nar man skulle koble seg til internett. Universitetet prioriterte imid-
lertid utbygging av nettverk, og i 1993 ble dette satt i drift i Ulriksdal 8c,
slik at alle var tilkoblet fra eget kontor. Instituttet tilsatte egen edb-ingenior
fra 1995. Den forste var Stein Hakon Lygre.

Fra 1994 kom det brukervennlige nettlesere som raskt demonstrerte
hvilket potensial nettet hadde. Samme ar ble det dpnet for at privatpersoner
kunne komme pé nett. De forste arene var dette vanskelig og dyrt, og det
tok derfor tid for mange allmennleger var online. Sandvik husker en Eureka-
opplevelse da han for forste gang provde nettleseren Mosaic og oppdaget
World Wide Web. Full av entusiasme demonstrerte han dette pi et forsk-
ningsmete i 1994. Noen sa potensialet, men slett ikke alle. Kirsti Malterud
var svert skeptisk. Hun hadde ingen tro pé at dette hadde noen fremtid:
«Jeg kommer i alle fall aldri til 4 klikke meg frem pa denne méten!»

Etter et &r med nettverk og en god del motstand mot «<moderne greier»,
var det varen 1994 bare halvparten av de ansatte som var aktive brukere,
men et ti-talls brukere hadde faktisk benyttet muligheten til 4 motta og
sende elektronisk post til utlandet! Ved ISF ble det satt opp slik at nar man
skrudde pa maskinen, métte man oppgi passord, og dermed automatisk fa
kontakt med nettverket og brakt inn i sin elektroniske postkasse. Det var
derfor ikke mulig & «glemme» & sjekke om man har fatt post. Det var ikke
snakk om noe demokrati eller medbestemmelse i forbindelse med dette.
I praksis foregikk det ved at Sandvik gikk rundt og endret oppsettet pa
samtlige maskiner pd huset.

Sandvik fortalte om sine erfaringer pa det felles norske instituttmeotet
i april 1994. Han rapporterte da fra en liten test han hadde gjort, nemlig a
sende 10 eposter til hvert av de fire instituttene og be om tilbakemelding
pa mottaket. Fra Bergen svarte atte. Fra Oslo. Trondheim og Tromse svarte
henholdsvis en, to og tre. Sa det var nok i 1994 et stykke igjen til at epost
ble tatt i utstrakt bruk i alle de allmennmedisinske instituttmiljgene. I fore-
draget provde han 4 gi en elementar innfering i nytten av datanettverk samt
& lere oss nye ord som elektronisk post, postkasse, server, nettskriver og alfa-
kroll. Han skriver blant annet: «Det som de fleste forbinder med nettverk, er
vel likevel muligheten for i sende meldinger til hverandre, alts elektronisk post.
Og mitt inntrykk er at det er her mange begynner i skrubbe. Hva skal vi med
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%%"n‘ 1 e to the D of Public Health and Primary Health Care, University of Bergen,
Norway. Most of the information provided here is in Norwegian, but we hope to expand our English
pages. Our first intention is to promote ourselves, our interests and projects to international visitors.
Please take a look at our meeting place. If you have any comments or suggestions on how we may
improve this service, I would be happy to receive them! We have also provided some links to other
useful sites on the net.

EE Morske besokende vil ha storst utbytte av & fortsette herfra til vir "informasjonssentral.” Der vil
du finne henvisninger 1il alle de ulike tilbudene, bide pd engelsk og norsk. Mederst p siden finner du
dessuten noen linker til andre tjenester som kan vere av spesiell interesse for vére fagomrider. Kom

gjerne med kommentarer eller forslag til hvordan vi kan utnytte dette mediet pA en optimal mite.

UiBs hovedside

UTPOSTEN

Sok BIBSYS

BIBLIOFIL — bibliotek

Medical matrix — guide to internet medical resources
Fam-Med: Information Technology in Family Medicine

Primary Care Informatics
GP-UE

—| * ®» 5 &+ @ 8 ° @

o

| @7 |
Figur 1: Den forste hjemmesiden til Institutt for samfunnsmedisinske fag fra
1995.

dette ndr vi kan skrive brev, ringe, bruke fax osv.» Og sa fortsetter han: «Men
e-post har visse fordeler.»

Primary Care Internet Guide setter Bergen pa kartet
Seksjon for allmennmedisin sa allerede i 1994 en mulighet for & rekruttere
praksislerere ved 4 gi dem fri tilgang til Internett gjennom universitetets
systemer. Sandvik, som péd denne tiden var ansatt som stipendiat, startet
tidlig i 1995 4 publisere informasjon fra instituttet pa UIBs server. Han var
ogsa instituttets forste «<webmaster», med ansvar for nettsidene til Institutt
for samfunnsmedisinske fag (figur 1). I tillegg til egenprodusert og stoff til
internt bruk ble det utviklet en nettbasert portal til andre primarmedisinske
ressurser pa internett, Primary Care Internet Guide (figur 2).

Primary Care Interner Guide var lenge en mye bruke veiviser, inntil mer
avanserte spkemotorer overtok. Den hadde titusenvis av bespkende hver
maned, 90% var fra utlandet og det ble registrert over 60 nasjonaliteter.
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Primary Care Internet Guide

« Catalogues, libraries, search engines

Medical journals

Miscellaneous medicine

Family practice, family medicine, general practice
Public health

Nursing

Genatrics, gerontology,

Occupational and environmental medicine
Medical history

Medical education, medical students
Computers, software, informatics
Norwegian links, medical

Norwegian links, non-medical

R

@ Home Page Depariment
@ Home Page University

Department of Public Health and Primary Health Care, last updated 21.02.96
Hogne. Sandvik@isf.Lib.no
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Figur 2: Primary Care Internet Guide i versjon fra 1996.

\2«Netscape - [Version 2.02]

indow  Help

)

Lecatiors|rttp/7www.uibnofisfutposten/1995n4/utpd54 20 htm
Whals Newl | What'sCoot | Hendbook | NetSearch | NetDirectoy | _Software |

Nir nettene blir lange......

TUtposten's edb-spalte

UTPOSTEN pa Internet

John Leer

I lepet av sommeren skal vi som et preveprosjekt legge deler av Utposten p4 Internet.

Dette er mulig gjennom et samarbeid med Institutt for samfunnsmedisinske fag ved Universitetet i Bergen Her har Hogne Sandvik i lepet av de
siste mdnedene satt i drift en web-server med informasjon, nyt ff, oppslag og isning:

Du kan bruke denne web-serveren som starpunkt for din "surfing” pa jakt etter medisinsk informasjon fra hele verden. For & kunne lese disse web-
sidene peker du din web-browser - "Netscape" (- siste versjon 1.1 finner du f eks pd ,_“Cello”, “Camelon™ eller hvilken du mAtte ha - ogsé en ren
tekstbasert lesning - f eks “"Gopher” - f eks kan du sjekke Medisin ske GOPHERS - til http://www.uib.no/isf/ -

og kommer da til web-siden til Institutt for disinske fag, ved Uni i iBergen
En slik web-side er i hypertekst og de uthevede ordene er “finker" til andre dokumenter eller andre web-servere - og ndr du klikker pa en slik link
bringes du dit du skal.
TUtposten-siden er en link fra Insti hovedside.
Vi far stoffet fra trykkeriet i elektronisk form og skriver sé inn Afin/-kode eller bruker en oversetter - f eks html-assistant som du finner [ UNIT-
arkiv - pd Universitett i Trondheim - til & lage html-dok ( no.medisin,

Lizsml | [ [=T]

Figur 3: Utposten, et av verdens forste medisinske tidsskrifter pd nett.
Publiseringen skjedde ved hjelp av instituttets nettsider og med Hogne
Sandvik som ansvarlig. Her faksimile fra Utposten nr. 4, 1995.
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Den internasjonale spkemotoren Lycos karet guiden til en av de beste
i Europa.

En av praksislererne, John Leer, hadde fast edb-spalte i tidsskriftet Uzpos-
ten. Han begynte i 1995 4 legge ut Usposten i fulltekst pa UIB-serveren.
Forste nummer ble publisert i juni 1995 (figur 3). Usposten ble dermed et
av de aller forste tidsskriftene pd internett, kun slact med fire uker av British

Medical Journal (BM])!
Litteratur

Leer J. Utposten pé Internet. Uposten 1995; 24 (5): 184-5.
Nicolaysen KG. En dagligdags ting i min tilvarelse. Tidsskr Nor Lageforen 1996; 116: 2932.
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Steinar Hunskar

4.7 25-arsjubileum i 1997

Michael 2022; 19: Supplement 29, 180-5.

[ april 1997 var det 25 dr siden dpningen av Institutt for almenmedisin og
dermed tid for feiring. Det ble beslutter at jubileet skulle markeres i form av en
storslétt og sterkt subsidiert festmiddag, og dessuten kombineres med det drlige
«felles instituttmoter (nd Allmennmedisinsk universitersmote), slik at det kunne
komme mange tilreisende fra sosterinstituttene og dermed spares reisekostnader
og oppholdsurgifter. Dette faglige motet tok som vanlig opp bide utdanning og
Jforskning i allmennmedisin, det gikk over to dager, 24. 0g 25. april 1997, med
Jubileumsfest og middag siste dagen. Det var 20 deltakere pi motet, med 3—4
personer fra hvert av universitetene i Oslo, Trondheim og Tromso. Bide motet,

overnattingene og festmiddagen pa fredagskvelden foregikk pa Villa Skjoldnes.

Det foreligger dokumenter, annet skriftlig materiale samt mange bilder, slik
at arrangementet kan omtales relativt detaljert. En fotomontasje fra jubile-
umsmiddagen ble senere laget som et stort bilde, som har hengt i institutt-

lokalene bade i Ulriksdal, i Kalfarveien og na i Alrek helseklynge.

Villa Skjoldnes

Villa Skjoldnes, Sundts veg 57 pa Nesttun, var i 1997 et penere selskaps-
lokale, der man ogsa hadde meotelokaler og en del rom for overnatting i et
brakkelignende anneks. Villaen ble oppfort i 1925 for direktoren ved Inter-
national Farvefabrikk (IFA). I 1965—1972 var huset kurssted for Stiftelsen
Libertas, mens Statens Jordmorskole i Bergen overtok i drene 1972-1991.
Deretter ble huset omgjort til selskapslokale.

Programmet

Invitasjoner ble sendt viden rundt, men forst og fremst til alle daverende
og tidligere tilsatte ved instituttet og legesenteret, ansatte i sosterinstituttene
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Hilsen Festkomiteen for 25-Arsjubil

~

‘Steinar Hunskar ; Jorund Straand
Professor Amanuensis
SEKSJON FOR ALLMENNMEDISIN SEKSJON FOR ALLMENNMEDISIN/
; 2 ULRIKSDAL LEGESENTER
Kontoradresse/Office address: Telefon/Telephone: Telefax:
Ulriksdal 8¢ +47 5558 61 00 +4755586130

N-5009 BERGEN, NORWAY

Figur 1: Invitasjon til 25-drs jubileumsfest.

samt representanter for fakultetet, Bergen kommune, legeforeningen og
andre samarbeidspartnere (figur 1). Festkomitéen besto av Steinar Hunskar
og Jorund Straand. Sistnevnte representerte ogsa Ulriksdal legesenter og var
toastmaster under middagen (figur 2).
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Figur 2: Toastmaster Jorund Straand i ivrig positur flankert av Sabine Ruths

og Kari Klungsoyr Melve. Foro: Privat.

11972 % 25 AR * 1997

3 b CEREE e | 47
2] | DIVISION FOR GENERAL PRACTICE
UNIVERSITY OF BERGEN

Seksjon for Allmennmedisin

Ulriksdal legesenter

l Villa Skjoldnes, 25.april 1997
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Figur 3: Sanghefiet til
middagen. Legg merke til
den morkebli etiketten
som er paklistret pro-
grammet. I forbindelse
med jubileet ble det
trykket flere tusen
selvklebende slike pa
ruller. De ble brukr pa
brev, dokumenter, utstyr
og mange andpe steder for
a markere jubileet.



Til aperitiffen var det underholdning av et studentmannskor, og til bord-
setet var det sanghefte (figur 3), der Bergenssangen og Gaudeamus Igitur
var de viktigste elementene. Det ble servert kanapé med rokelaks, fylt lam-
meldr med brokkoli, sopp, gulretter og flotegratinerte poteter, med iskake
til dessert.

Det var en lang talerliste, med professor emeritus Sigurd Humerfelt som
den opplagte hovedtaler (figur 4). Ellers var det taler av seksjonsleder Steinar
Hunskir, dekanus Jon Lekven og fylkeslege Svein Hindal. En rekke hils-
ninger ble fremfort etter middagen da man samlet seg til kakebord med
kaffe avec.

Ogsd under middagen var det underholdningsinnslag. Kirsti Malterud
og Per Fugelli fremforte en sketsj om instituttets og allmennmedisinens
betydning, via telefon (figur 5) og Anders Gogstad, professor i sosialmedi-
sin, fremforte sin formaning «Til den oppvoksende slekt».

AKADEMISK ALLMENNMEDISIN I BERGEN 50 AR:

Figur 4: Kveldens hovedtaler,
professor emeritus Sigurd Humerfelt.
Han var forste professor ved Institutt
for almenmedisin fra starten i 1972
og til han gikk av med pensjon i
1984. Han la i sin tale stor vekt pi
den vekst og utvikling som instituttet
hadde gjennomgitt, og han gledet
seg stort over den viktige plassen
allmennmedisin hadde firr i
studieplanen. Foto: Privat.
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Figur 5: Underholdningsinnslag ved Kirsti Malterud (med sykkelhjelm) og Per Fugelli

(i hvit frakk). Slik Malterud husker det, skal hun i en sketsj forestille Peter E Hjort, som
leder oppbyggingen av medisinstudiet i Tromso og som var universitetets forste rektor. Han
var kjent for d bruke sykkel i alle slags sammenhenger. Fugelli spille dekanus Dagfinn
Aarskog ved Det medisinske fakultet. Samtalen dreide seg om utfordringene (frykt og
beven!) for bide fakultetet og institutter nér Fugelli skulle starte som professor i Bergen i
1984. Ellers kan folgende personer identifiseres rundt bordet fra nederst til venstre: Malte-
rud, Sigurd Humerfelt, Steinar Hunskar, dekanus Jon Lekven, Berit Olsen, Fugelli, Sturla
Gjesdal og fremst John Gunnar Maland og nederst til hoyre Anders Gogstad. Foto: Privat.

Jubileumsmiddagen var svert vellykket, og omtalt i rosende ordelag
i mange ar etterpa. Gjestene koste seg (figur 6), og mange deltok pi nach-
spiel i et narliggende hus til langt ut pi morgenkvisten. Fra nachspielet
foreligger (dessverre) ingen bilder.
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Figur 6: Gjestene hygger seg ved bordet. Pi bildet kan identifiseres Guri
Rortveit, Terje Alrak, Christine Lindstrom, Knut Holtedahl, Steinar Westin,
Kirsten Rokstad og fremst ryggene til Kari Klungsoyr Melve, Jorund Straand,
Sabine Ruths og Margareth Bondevik. Foto: Privat.

Figur 7: Akademikere pa fest!
Fra venstre: Anders Gogstad,
Jorund Straand, Christine
Lindstrom, Edvin Schei, Per
Fugelli, Svein Steinert og til
hoyre Janecke Thesen. Foto:
Privat.
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Steinar Hunskar

4.8 Nyhetsbrevene SAMklang
og Universitetslegen 1995-2022

Michael 2022; 19: Supplement 29, 186-91.

1 1995 startet Seksjon for allmennmedisin et nyhetsbrev til alle allmennlegene
i helseregionen. En klar motivasjon var d holde legene informert om virksom-
heten ved instituttet, med tanke pad é motivere allmennlegene til G delta som
praksislerere. Meldingsblader SAMKlang kom regelmessig til 1998. Fra 2001
gjenoppsto bladet som Universitetslegen og ble trykt som del av Paraplyen,
medlemsbladet til legeforeningene i Hordaland og Sogn og Fjordane. Der utgis
det fortsatt med fire utgaver drlig.

Forslaget om 4 utgi et nyhetsbrev hadde bakgrunn i et gnske om 4 motivere
allmennlegene til 4 delta som praksisleerere. Man mente 4 ha nytte av at
allmennlegene var godt informert om virksomheten ved instituttet. Gjen-
nom en slik kommunikasjonskanal kunne seksjonen informere om under-
visning, forskning, kurs og andre nyheter, men ogsa ha et forum for innspill
fra leserne.

SAMPklang — Meldingsblad for Seksjon for allmennmedisin

Et grafisk firma utarbeidet forslag til layout, inkludert logo og forsteside.
Noen faste innslag skulle gd igjen, som en kort lederartikkel, presentasjon
av doktorgrader, studieplannytt, eksamensoppgaver og adresselister for de
tilsatte. I tillegg kunne det vare kursomtaler, kursannonser og meldinger
til praksislererne.

Bladet fikk navnet SAMklang, og i juni 1995 kom ferste nummer
(figur 1). Det ble forst planlagt fire provenummer. Fra en rekke leger kom
det positive tilbakemeldinger, mange syntes det var kjekt 4 lese om hva som
foregikk ved seksjonen, og mange uttrykker det som positivt med kontakt
med seksjonen pa denne maten. Vi fikk eksempel pa at eksamensoppgavene
ble brukt i veiledningsgrupper i spesialitetsutdanningen, at nytteverdien av
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AMRlang

Universitetet i Bergen

Meldingsblad for Seksjon for AllmennMedisin

Juni 1995

Innhald

120-planen -
ny studieplan i Bergen ... 3

Legen som lzerer -
om praksislzrerne

i allmennmedisin ....... 6
Prov deg til eksamen .... 7
Midtsida ................

Trenger du et
sted 4 vaere? ......... 11

Allmennpraktikerstipend . 12

Prosjekt venter
pa forsker ............ 14

Allmennmedisinsk
grunnkurs ............ 15

Kven er vi? ........... 16

Kjeere kollega i vestlandsk allmennpraksis!

I handa held du no den forste utgava
av SAMKklang - meldingsblad fra Seksjon for
allmennmedisin ved Universitetet i Bergen til
allmennpraktikarane pd Vestlandet. Vi har
allereie eit breidt samarbeid med mange av
dykk, som praksislerarar, kursarrangerar,
prosjektmedarbeidarar o.l. Men vi har sakna
eit forum der vi kan gje dykk noko infor-
masjon frd det allmennmedisinske under-
visnings- og  forskingsmiljeet i ei litt
uformell form.

I SAMklang vil vi nokre gongar i aret
skrive om ting av felles interesse, om aktivi-
tetar pa seksjonen, og om saker som opptek
oss. Vi enskjer svert gjerne respons frd
lesarane, bade ris og ros. Vi set ogsa pris pa
kontakt frd dykk i heve undervisningssaker
og forskingsprosjekt. Ei namne- og
adresseliste finn du pa baksida.

Steinar Hunskar
Bladstyrar

Figur 1: Forsiden av forste nummer av SAMKlang fra juni 1995. Hvert
nummer av SAMKlang var pd 16 sider, og bladet kom med tre nummer i
1995, fire i 1996 og 1997 og to nummer i 1998. I disse fire drene ble det

altsi sendt mer enn 200 sider stoff til mer enn 800 mottakere.
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presenterte forskningsprosjeke ble diskutert, og at legene satte pris pa 4 bli
informert om studieplanendringer og andre forhold som var relevante for
praksislererne.

Okonomisk stotte fra legeforeningen i fire dr
Skulle nyhetsbrevet tjene en slik funksjon métte det ha en viss regularitet,
minst fire nummer i aret. Det var snakk om ca. 800 mottakere, altsi mer
enn 3000 utsendelser érlig, til en betydelig kostnad (ca. kr. 16.000 per
nummer). Det ble sokt om prosjektstotte fra Den norske legeforenings
fond til videre- og etterutdannelse av leger (Fond I), i forste omgang for fire
provenummer. Vi fikk innvilget seknaden, og fikk fornyet stotte for de neste
irene, men i 1998 mente Fondet at universitetet méitte finansiere tiltaket
selv. SAMklang sto derfor i fare for & bli nedlagt av ekonomiske grunner.
Viren 1998 diskuterte man hvordan bladet eventuelt kunne fortsette.
Interessant nok ser det ikke ut til at en ren digital utgivelse ble diskutert
som et alternativ pa den tiden.

Legeforeningen sentralt stoppet bladet, som si ble reddet av lokalforeningen

Helt overraskende kom det sa i juni 1998 en henvendelse fra overlege Fin
Resch, leder i Hordaland legeforening. Han skrev blant annet:
Jeg hadde i dag gleden av 4 motta og legge merke til det interessante lille bladet
SAMKklang. Jeg fant at her var stoff primert av interesse for allmennpraktikere, men
ogsé adskillig av mer generell interesse for mange ovrige kolleger, og stoff som var
godt innenfor virt ambisjonsomrade for Paraplyen! La meg kaste ut noen strgtanker:

Hva med en egen Seksjon i Paraplyen for SAMklang??? Et blad i bladet? Kunne
kanskje Bladstyraren tenke seg a bli medredakter i Paraplyen???

Paraplyen er medlemsbladet til legeforeningene i Hordaland og Sogn og
Fjordane, og redakter pd denne tiden var Arne Trippestad, professor i kirurgi.
Tilbudet var fristende, men det var ogsa motforestillinger: Vi hadde mange
mottakere som ikke fikk Pzraplyen, blant annet i Rogaland og Vest-Agder,
i forvaltningen og pa Universitetet. Stoffet var til tider ganske internt, men
kunne det fungere i en sterre sammenheng?

Svaret fra Paraplyen var likevel veldig positivt, og de ville gjerne tilpasse
seg seksjonens behov. Etter moter internt i de aktuelle legeforeningene kom
det hosten 1998 et offisielt tilbud om & inkorporere SAMklang i Paraplyen:
Ett ars proveperiode i 1999, ambisjon om seks utgaver arlig. Redakteren
for SAMklang skulle ha ansvar for det faglige innholdet av de to sidene i
Paraplyen, og man var villig til & sende Paraplyen til en utvidet adresseliste
ogsd i Rogaland og Vest-Agder, samt til noen andre.

188 ‘ MicHAEL SUPPLEMENT 29



Dette med ekt distribusjon viste seg imidlertid vanskelig, da den oko-
nomiske avtalen med trykkeriet ville svekkes. Tiden gikk uten at en avtale
kom pé plass. Forst i starten av 2001 var det klart for 4 relansere SAMklang,
da under vignetten Universitetslegen, og forste nummer sto pa trykk i april
2001 (figur 2).

Nytt fra Seksjon for
allmennmedisin (SAM), UiB

Kjere kollega i
vestlandsk allmennpraksis!

Redaksjonen i Paraplyen har invitert
Seksjon  for allmennmedisin  ved
Institurt for samfunnsmedisinske fag,
UiB, til G bidra med ei spalte i blade.
Dert er ei utfordring vi gjerne tek. I
mange dr hadde vi meldingsbladet
SAMklang som vart sendt til primeerle-
gar og samarbeidspartnarar pd heile
Vestlandet. Der informerte vi om saker
vi arbeidde med i grenselandet mellom
akademi og praksis, vi orienterte om
undervisninga og om forskingsakti-
vitetar.

Gjennom denne spalta vil vi prove d
presentere stoff som kan vere av all-
menn interesse for legane i dei to fylka
som fdr Paraplyen. Kontakt oss gjerne
med forslag og kommentarar.

Steinar Hunskdr
steinar.hunskar@isf.uib.no

SMANYTT

*  Guri Rgrtveit, stipendiat ved Seksjon for
allmennmedisin, er blitt ny fagleg medarbeidar i
Tidsskriftet for fagomridet allmennmedisin

+  Tilsaman 10 av 11 tilsette i faste universitets-
stillingar ved Seksjon for allmennmedisin har
inngatt fastlegeavtalar med listestorleik fra 400
til 1400 personar. Seks av listene er i Bergen
kommune

+  Edvin Schei har permisjon fra stillinga som
fylkeskoordinator for praksislerarane i
Hordaland. Janecke Thesen vikarierer inntil
vidare i hans stad.

*  Seksjonen har fitt invitasjon fri Kurskomiteen i
Hordaland legeforening om samarbeid om
Hgstkurset i november 2001.

+  Deterigjen god sgknad til
Allmennpraktikerstipend fri var region.

+  Filosofisk poliklinikk hatt tatt initiativ til ein
artikkelserie om medisin og filosofi som blir
trykt i Tidsskriftet ut over viren

PLASS TIL FLERE
PRAKSISLARERE!

Viren 2002 kommer flere studenter enn for ut til 4
ukers opphold hos praksislererne i regionen.

Dette skyldes gkte studentkull som fplge av den
skalte 150-planen ved Universitetet i Bergen.
Utplasseringen er svart popular. noe evalueringene

Figur 2: I april 2001 gjenoppsto meldingsbladet som Universitetslegen med
to sider i Paraplyen, en ordning som pégir fortsatt. Her forste side av forste
utrgave.
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UNIVERSITETSLEGEN

FASTLEGEN REDDAR LIV!

Fastlegeordninga mi forsvarast og utviklast, fordi
denne typen helseteneste er internasjonalt doku-
mentert & gje mest helse for pengane, bide for den
enkelte og frd samfunnet sitt ressursperspektiv.
Men bade politikarar, folk flest og endatil fastlegar
sjolv kan ha vanskar med & beskrive kva det er med
denne ordninga som gjer den sa effektiv. Her er
kortversjonen: Kvar innbyggar har fra fodsel til dod
cin personleg lege d halde seg til over tid, denne
legen handterer dei aller fleste helseproblema
sjolv, denne legen regulerer tilgangen til spesialist-
helsetenesta og attesterer trygdevtingar, samt at
fastlegen har e rekke plikter i hove den enkelte.

Dei sentrale eigenskapane ved ei fastlegeordning
er etablert verda over, gjennom WHO, OECD og
mange andre uavhengige organisasjonar. Det finst
ogsd mykje forsking som viser det same. Men
direkte individuelle helseeffektar har vore meir
vanskelege a vise.

Denne hausten har eg hatt gleda over 4 vore
medforfattar pd ei studie om effekten av langvarige
lege-pasientforhold, der resultata har fitt stor
merksemd over heile verda, Forsteforfattar Hogne
Sandvik, som er forskar og fastlege i Bergen, har
saman med oss medforfattarar publisert ¢in
artikkel | British Journal of General Practice
som viser at & ha samme fastlege | meir enn 10
ar reduserer mortaliteten, akuttinnleggingar og
bruken av legevakt med 20-2

5%, nir vi justerer

@ PARAPLYEN — NR. 4 - 2021

Nytt fra Fagomrade
for allmennmedisin, UiB

STEINAR HUNSKAR
Institutt for global helse og samfunnsmedisin
steimar.hunskariuibno

06

A HA SAMME FASTLEGE
| MEIR ENN 10 AR
REDUSERER MORTALITETEN,
AKUTTINNLEGBINGAR
0G BRUKEN AV LEGEVAKT
MED 20-25%

0P
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Stefnar Hunskdr

Figur 3: Lederartikkelen fra Paraplyens siste nummer i 2021. Pi den neste
siden var det omtale av tre ferske doktorgrader i allmennmedisin, en oriente-
ring om soknadsfrist og vilkdr for allmennpraktikerstipend fra legeforeningen,
samt omtale av at Lars Thore Fadnes, professor i allmennmedisin. som har
fatt en prestisjetung forskerpris for yngre forskere fra Det medisinske fakultet.
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20 dr med Paraplyen

Paraplyen har kommet i fire til seks utgaver drlig. I de aller fleste av disse
har Universiterslegen hatt sine to sider med stoff fra akademisk allmenn-
medisin. Til sammen har det kommet ca. 100 utgaver i tiden 2001-2021
(figur 3).

Stoffomradene har stort sett vert de samme. Vi har presentert alle dok-
torgradene, mottakerne av forskningsstipend fra Allmennmedisinsk forsk-
ningsutvalg (AFU) og Allmennmedisinsk forskningsfond (AMFF), priser
og heder, nye beker fra fagmiljoet, og ellers store og mindre hendelser som
kunne ha allmenn interesse.

For fa ar sidene skjedde en endring nar det gjelder «redaktorens spalte»»,
som vanligvis var omtale av en eller annen nyhet. Redaktoren av Paraplyen
ensket mer meninger og analyse i lederartikkelen, og slik har det veert siden.
Redaktorene etter Arne Trippestad har vart Ola Josendal, Espen Rostrup
og Katja Lovik.

I perioder har stoffet ogsd vert trykket i Syd-Vesten, medlemsbladet til
Rogaland legeforening,.

Universitetslegen blir ogsa lagt ut pa nettsidene til Fagomréde for all-
mennmedisin. Det er ogsé utgitt to samlehefter, med utgivelsene fra hen-
holdsvis 1995-1998 og 2001-2011.

Til sammen representerer utgavene av nyhetsbrevet en betydelig historisk
felles hukommelse over hva som har hendt i det allmennmedisinske fag-
miljeet siden 1995. Nyhetsbrevene har blant annet vert en viktig kilde
under arbeidet med denne boken.
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Steinar Hunskar

5. Utvidet fagmiljo i eget hus i
Kalfarveien (2003-2020) og
flytting til Alrek helseklynge

Michael 2022; 19: Supplement 29, 192-201.

En mangedrig jakt pa det komplette samfunnsmedisinske hus tok tilsynelatende
stutt ved flyttingen til Kalfarveien 31 i 2003. Ikke bare fikk vi samlet alle
instituttets seksjoner, men det viktige Folkehelseinstituttet flyttet inn som en stor
partner. Og vi flyttet ikke til hvilket som helst hus! Den gamle og vernede Pleie-
stiftelsen for Spedalske No 1 (figur 1) ga oss konkrete rotter til 150 dr med
medisinske forskning i Bergen. Allmennmedisinmiljoet vokste i sitt eget hus;

Figur 1: Anlegget i Kalfarveien 31 sto ferdig i 1857 som Pleiestiftelsen for
spedalske nr. 1. I tillegg til den store hovedbygningen, er det to portbygninger
mot hovedveien og et stort verkstedbygg fra 1958 mot jernbanen (Paviljon-
gen). Foto: Wideroes Flyveselskap AS ca. 1970/Billedsamlingen, Universitets-
biblioteket i Bergen.
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Paviljongen. Men i 2020 ga vi oss igjen flytting i vold, og vi ble en del av Alrek
helseklynge. I denne delen av boken er det fyldig omtale av allmennmedisinsk
Jforskning og undervisning de siste 20 dr, og om hvordan vi hadde det disse drene.

For institutthistorien spiller bygningene i denne perioden en helt sentral
rolle. Vi gir derfor plass til en kort presentasjon av anlegget som huset
instituttet i ca. 17 ar, mens Alrek helseklynge presenteres i et eget kapittel.

Kalfarveien 31 — en viktig adresse i Bergenshistorien

Det har siden midten av 1850-tallet vart en rekke ulike bygninger pa dette
omradet, som hadde navnet Lungegirdsmarken, etter eiendommene til
riksrdd Vincens Lunge, som fikk overdratt enorme landeiendommer fra
kongen i 1528. Lungegardshospitalet, ogsa kalt Lungegardens sykehus, ble
oppfert her som helbredelsesanstalt for spedalske og andre hudsyke, etter
stortingsvedtak i 1845.

Hovedbygget: Pleiestiftelsen for Spedalske No 1

Hovedhuset ble bygget som Pleiestiftelsen for spedalske No. 1, et statlig syke-
hus for spedalske, og ble tatt i bruk 1857, som delvis avlgsning for St.
Jorgens hospital, byens forste leprasykehus fra ca. 1400. Den toetasjes
H-formede trebygningen, tegnet i sveitserstil, ble oppfort ved siden av
Lungegardshospitalet, og hadde 44 pasientvarelser med plass for i alt 280
pasienter. Med en grunnflate pi 1750 kv og totalareal pa 7235 kvm er
den landets storste trebygning. I hagen vest for hovedbygningen stod et lite
likkapell i tilknytning til obduksjonsrommene. Dette ble revet 1954/55.

Ved Pleiestiftelsen ble det fra 1895 ogsé foretatt meteorologiske obser-
vasjoner. Mélestasjonen var fra 1903-26 en del av Bergen meteorologiske
stasjon, slik at en del av Bergens mange nedbersrekorder er méle her.

Pleiestiftelsens vigslede kapell 12 midt i hovedbygningens annen etasje,
wverrstilt i forhold til bygningens lengdeakse. Taket er kronet av et firkantet,
diagonalstilt tirn. Kapellet ble ombygd etter at Pleiestiftelsen oppherte, og
delt i flere rom til bruk for ulike formal, men er senere brake tilbake til sitt
opprinnelige utseende og brukt som kantine (figur 2). Bygningen ble full-
stendig rehabilitert i 1991-1998. I 2013 fattet Riksantikvaren vedtak om
fredning av eiendommen ved egen forskrift.

Gerhard Armauer Hansen (1841-1912) ble ansatt som lege ved Pleiestif-
telsen i 1868. Det var her han paviste leprabasillen (Mycobacterium leprae)
i 1873. Armauer Hansens arbeidsrom er bevart som i hans tid (Armauer
Hansens minnerom): Bekene, instrumentene og mikroskopet er her, men
ogsa avstepninger av deformerte hender og forkreplede fotter pa sprit.
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Figur 2: Kantinen i hovedbygget, det gamle kapellet, etter rehabiliteringen pa
1990-tallet. Kantinen, drevet av inkluderingsbedriften Beredt, var institut-
tets sentrale moteplass for bespisning, fester, doktormiddager, fodselsdagsfeirin-
ger, julelunsjer og endatil bryllup. Foto: DNB Neringsmegling.

Antallet pasienter ved Pleiestiftelsen sank raskt utover pa 1900-tallet (1913:
74, 1940: 18), og i 1955 var det bare sju igjen.

I Pleiestiftelsen ble verdens forste medisinske personregister startet i
1856. Lepraarkivene i Bergen ble i 2001 innvotert pa listen over UNESCOs
arkiver for Memory of the World-programmet, sammen med originalmanus-
kriptet til Ibsens Er dukkehjem. Norge ble dermed for forste gang represen-
tert i dette eksklusive verdens kulturarkiv.

Fra leprasykehus til attforingsinstiturt og NAV-kontor

Statens attforingsinstitust (senere Statens arbeidsmarkedsinstitutt) overtok
bygningen og ansvaret for de siste sju pasientene i 1956 og helseinstitusjo-
nen ble nedlagt 1992. «Attforingsinstituttet» (lokalt i Bergen kalt «Attfo-
ringen») hadde ca. 70 plasser fordelt pd diagnoseavdeling, arbeidstrenings-
avdeling og nattsanatorium. Institusjonen ble nedlagt 1992, og lokalene
ble i forste omgang overtatt av Fylkesarbeidskontoret i Hordaland; deretter
NAV. Det statlige eiendomsselskapet Entra Eiendom ble eier av bygningen
i 2000, men solgte videre til private i 2016.

194 ‘ MicHAEL SUPPLEMENT 29



Det er ikke rart, ut fra aktivitetene i huset gjennom 150 &r, at mange
folte at Institutt for samfunnsmedisinske fag na virkelig var tilbake til rottene
og var der det horte hjemme for all fremtid. Instituttet foreslo at bygningen
skulle f4 navnet Armauer Hansens Hus. Dette ble imidlertid avslitt, da
fakultetet allerede hadde et viktig hus med det navnet pd Haukelandsomradet.

Paviljongen: Fra verkstedbygg til allmennmedisinsk hus

Etter at noen bygninger ble revet, ble det i 1958 oppfert et stort verksted-
og kontorbygg til bruk for Attferingsinstituttet. Da Universitetet overtok
i 2003, var verkstedbygget leid av Sivilforsvaret.

Det er uklart om navnet Paviljongen fulgte med leieavtalen, eller om det
oppsto som begrep i forbindelse med flyttingen. I folge Store norske leksikon
er en paviljong en liten bygning, oppfert i tilslutning til en sterre bygning
eller i et hageanlegg, som lysthus eller for musikk, men ordet brukes ogsa
om en frittstiende bygning som utgjer en del av et bygningskompleks, som
ved sykehus og skoler. I brev og eposter fra 2002/2003 er navnet skrevet
med liten forbokstav, paviljongen, som en antydning om at det ble bruke
som en ren identifikasjon av huset, men som da senere har festet seg som
selve navnet pa bygningen.

Bygget métte uansett rehabiliteres og ombygges. Det er et stort hus pa
nesten 1000 kvm, og har plass til ca. 50 kontoret pluss fellesrom. Mange
av kontorene og fellesrommene ble beholdt med minimal oppussing, men
hele garasje- og verksteddelen matte ombygges til kontorer. Forste gang
kapittelforfatteren var pa besok til det som skulle bli mitt fremtidige kontor,
sto der en stor Volvo lastebil pa betonggulvet, med garasjeport fremfor!

Det var stor intern diskusjon om hvor seksjonene skulle plasseres. «Alle»
ville fortrinnsvis i hovedbygget. Det var en vanskelig kabal, som endte med
at Seksjon for allmennmedisin matte plasseres i Paviljongen, helt eller delvis.
Dette var en avveining, men et samlet fagmiljo veide tyngst, og hesten 2003
kunne flyttingen skje. Da var det ogsa avklart at Ulriksdal legesenter skulle
flytte inn i nyinnredete lokaler i kjelleren av Paviljongen, na som Fjellsiden
legesenter. Dette er neermere omtalt i kapitlet om legesentrene fra 1972 til
i dag. Utenom Seksjon for allmennmedisin, fikk Paviljongen plass til Sek-
sjon for fysioterapi og noen andre funksjoner.

Nytt navn?

Da allmennmedisin var plassert, kom ogsi spersmélet om et eget navn pa
dette huset opp. Forsteamanuensis i sosialmedisin og fastlege Siren Haugland
fikk sammen med Steinar Hunskér sommeren 2003 i oppdrag & komme med
et navneforslag pa paviljongen. Etter diskusjoner i fagmiljoene ble forslaget
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Villads Nielsens hus. 12003 ble det markert at det norske offentlige helsevesen
var 400 ar. Den formelle foranledningen var at den danske medicus Villads
Nielsen (ca. 1564-1616) fikk midler fra kongen i 1603 for a fortsette sitt
virke som lege i provinsbyen Bergen i kongeriket Danmark-Norge.

Vi vet ikke mye om Villads Nielsen, men han var langt fra den forste
legen i Norge, og heller ikke den forste med lonn fra det offentlige. Men
som den forste i Norge i et klart definert legeembete, star han som et sterkt
symbol for de antydningene til et rudimentert helsesystem som vokste frem
i Danmark-Norge i lopet av 1600-tallet. Han representerer begynnelsen pa
en rask og grunnleggende moderniseringsprosess, en prosess der ansettelsen
av leger i dobbeltmonarkiets tjeneste kan tolkes som et uttrykk for statens
evne og vilje til & ta ansvar for undersittenes helse. Historien til det offent-
lige helsevesen i Norge starter derfor her, eller omtrent her. I 1603 hadde
Villads Nielsen allerede veert i Bergen noen édr og drevet legepraksis.

Navneforslaget fikk stotte i instituttet og ble oversendst til fakultetet og
Bergen kommune. Men kommunen svarte tilbake at det var svert lite onske-
lig med personnavn knyttet til bygninger, og det var en stor sak 4 fa dette
offisielt pa plass. Med det var forslaget dedt, og det kjedelige, men dog
beskrivende, navnet Paviljongen ble beseglet.

Lite fellesrom, men Spissoen ble sentral
Ved rehabiliteringen matte man bestemme balansen mellom kontorer og
fellesrom. Skulle man innrede flere undervisningsrom og grupperom med
tanke pa at legestudentene kunne ha sin allmennmedisinundervisning i Pavil-
jongen? Man prioriterte kontorplasser, og det ble bare prosjektert plass til et
par grupperom, intet lunsjrom, og kopimaskiner og printere etc. ble plassert
i korridorene. Men man bygde om tre kontoret til et konferanse- og under-
visningsrom (figur 3). Og dette rommet fikk et navn som virkelig sto seg i
alle ar: Spissven. Senere ga vi ogsa navn til et lite moterom: Humerfelt-rommet.
Spissoen var verken spesielt stort eller avansert teknologisk innredet, men
ble i alle arene i Kalfarveien det sentrale mgterommet for undervisnings-,
fag- og forskningsmeter, samt seminarer og markeringer knyttet til det
samlede allmennmedisinske fagmiljoet. Og navnet var ikke tilfeldig valgt.
Det ble laget en liten plakett som hang utenfor rommet:

Megterom Spissgen

Dette moterommet er oppkalla etter Kari Nilsdatter Spidseen frd Moster, som var
pasient ved Pleiestiftelsen. Overlege Gerhard Henrik Armauer Hansen vart i 1881
fraidemt stillinga si ved institusjonen etter & ha blitt demct etter tiltalen:

«At det naadigst befales, at Leege ved Pleiestiftelsen for Spedalske No 1, konstitueret
Overlege for den spedalske Sygdom, Gerhard Henrik Armauer Hansen skal settes
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Spissoen i 2017. Instituttleder 0g pmﬁmor Guri Rortveit orienterer om
kommende planer for omorganisering av instituttet til fagomrider som

organisatoriske enheter. Rundt bordet fra venstre: Bjorn Bjorvatn, Anders
Berbeim, Eivind Meland, Thomas Mildestvedt, Sabine Rutbhs, Kirsti
Malterud og Siri Waage. Foto: Privat.

under Justitiens Tiltale for den 3. November 1879 at have stukket den i nevnte

Pleiestiftelse indlagte spedalske Pige Kari Nielsdatter Spidspen’ i @iet med en Ster-

naal, der kort i Forveien var fort gjennem en Knude hos en af den knudede Form af

Spedalskhed lidende Patient.»

Dommen var historisk og prinsipielt viktig, og trolig den forste forsknings-
etiske dom i Norge. Den satte klare grenser for hva man kan tillate seg &
gjore i fremskrittets og forskningens navn. Dommen fikk presedens ved en
rekke senere rettssaker. Kari Nilsdatter fikk selv liten glede av dommen.
Hun var kommet til Pleiestiftelsen i 1863, 16 ar gammel. Aret etter dommen
ble hun etter seknad flyttet til St. Jorgens hospital, og der dode hun i 1884,
37 ar gammel, etter mer enn 21 ars innleggelse.

Fra lokalene i Ulriksdal brakte vi med oss en rekke kunstverk fra ulike
epoker i instituttets historie. Noen er omtalt i tidligere kapitler. Kunst-
verkene ble plassert pa passende vegger i Paviljongen. Spesielt ma nevnes at
i fellesarealet hang et maleri av Charlotte Fugelli og at mgterommet Spissgen
ble utsmykket av et bestillingsverk i form av tre malerier av Ole Frithjof
Norheim, var egen professor i medisinsk etikk (figur 4 og figur 5).

1 Navnet ble i datiden skrevet som Kari Nielsdatter Spidseen, slik som her i dommen. I all skriftlig
framstilling i moderne tid er etternavnet skrevet som Spissoen. I pakt med dette ble mgterommet
derfor kalt Spisseen. Na ville hun kanskje ha brukt navnet Spyssoy, etter det som gya heter i dag.
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Figur 4: «Uten tittel» — maleri i akrylteknikk av
Charlotte Fugelli, ca. 1988. Maleriet hang i Ulriksdal
8¢ og ble tatt med til Paviljongen i 2003, der det hang

i fellesomridet. Fugelli er utdannet ved Statens kunst- og
héndverkskole, malerlinjen, Oslo (1981—1984) og ved
Vestlandets kunstakademi i Bergen (1984—1985).

Foto: Arngeir Berge.

Figur 5: Tre store malerier uzsmykket bakveggen av moterommet Spissoen. De er malt av
Ole Frithjof Norheim, professor i medisinsk etikk. Han skriver: «Jeg regner meg som
sondagsmaler, er ikke profesjonell, og har aldri onsket i selge malerier. Da liner eller gir
jeg dem heller vekk. Bildene er del av en serie pia mer enn 20 malerier som er inspirert av
Japanske steinhager, og da serlig en av de mest beromte som ligger i Zen-tempelet Ryoanji
i Kyoto.» Bildene henger nd pd Alrek, men pd grunn av storrelsen er de splittet opp.

Foto: Arngeir Berge.
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P4 ny jakt etter mer areal — Fra utvidelsesplaner lokalt til Alrek
helseklynge

Instituttet flyttet inn i lokaler som akkurat rommet de miljgene som kom
fra Ulriksdal 8c og Haukelandsomrédet, inkludert Folkehelseinstituttet
(Medisinsk fodselsregister). Men det var i praksis ingen ekspansjonsmulig-
heter. Instituttet fikk heller ikke lov av eiendomsavdelingen ved UiB til &
«budsjettere» med ekspansjon. Dette ble fort en «varslet katastrofer. Alle
miljeene ekspanderte, og nye enheter kom til, ikke minst innen primer-
helsetjenesten og allmennmedisin.

Seksjon for allmennmedisin hadde relativt stabilt antall fast ansatte etter
flyttingen til Paviljongen, mens prosjektansatte og stipendiater varierte noe.
Likevel var det fleksibilitet nok til at alle fikk kontorplass eller kunne dele
kontor. Kontorsituasjonen endret seg imidlertid fra 2005-2006, da forst
Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin (NKLM) og deretter All-
mennmedisinsk forskningsenhet (AFE) ble opprettet og organisatorisk plas-
sert i Uni Research. Begge enhetene ble da eksterne leietakere, og fikk i sine
leieavtaler hind om spesifikke kontorplasser. Fra 2007 og senere ble situa-
sjonen mer og mer preker, kontordeling ble regelen, og det ble planlagt at
stipendiater kanskje métte flytte til kjelleren i hovedbygget.

Nasjonalt folkehelseinstitutt ble opprettet i 2002 og overtok da formelt
ansvaret for Medisinsk fodselsregister. Det skjedde en samlokalisasjon av
flere registre under en felles ledelse, men fordelt pa Oslo og Bergen. I 2007
hadde FHI mer enn 50 ansatte i Bergen, og hadde stadig behov for mer
plass. Det endte med at Folkehelseinstituttet sa opp leieavtalen i Kalfarveien
og i 2016 flyttet til sentrum, der de fortsatt holder hus. Men for det, var
det mange prosesser for 4 holde instituttet samlet og & skaffe mer plass lokalt.

Det ble lansert ulike idéer for hvordan man kunne utvikle eiendommen
til & huse flere kontorarbeidsplasser. Men hovedbygningen var vernet, og
det var avgrensninger mot motorveien i nord og jernbanen i vest. Flere
alternativer ble utredet: Ulike former for brakkebygg pa parkeringsplassen
foran hovedhuset ble inntegnet, og et storre bygg i parken nord for lege-
senteret ble ogsa prosjektert. En ganske vill, men spennende idé, var & rive
Paviljongen og 4 bygge et 5-7 etasjers bygg nedover i bakken, med gjen-
skaping av den klassiske hagen pa taket (parkeringsplassen), inngang fra
toppen og med forste etasje pa niva med jernbanesporene. Det ble ogsa
gjort sonderinger om kjop eller leie av bygninger pa oversiden av Kalfarveien.

To prosesser gjorde at disse planene ikke ble eller trengte 4 bli viderefort.
For det forste gjorde oppsigelsen og utflyttingen fra Folkehelseinstituttet at
universitetsinstituttet egentlig fikk for mye areal! For det andre hadde pla-
nene om & flytte til Arstadvollen slatt rot. Forst som et avgrenset prosjekt
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for & skaffe mer plass til instituttet, der spersmalet var enten rehabilitering
av det gamle odontologibygget eller rive og bygge nytt i Arstadveien 17.
Men inn fra siden og som en ny hovedplan, kom planene om a lokalisere
en helseklynge pa Arstadvollen.

Et alternativ som ble diskutert, var & gjore Paviljongen om til et rent
undervisningsbygg, med flere storre undervisningsrom og mange gruppe-
rom. Men kostnadene var hoye, og verken instituttet eller fakultetet var
innstilt pd investeringen. I 2016 kunne derfor alle universitetsansatte unn-
tatt de fra allmennmedisin flytte til hovedhuset, etter at Folkehelseinstitut-
tet hadde flyttet ut. NKLM og AFE (ved eieren Uni Research AS) inngikk
leieavtale om hele Paviljongen, unntatt sorfloyen, der allmennmedisin holdt
til, med til sammen ca. 650 kvm. Som ledd i dette betalte ogsd Uni Research
for oppgradering av lokaler, inkludert nytt felles lunsjrom (figur 6). Na
hadde vi i sannhet i bokstavelig forstand et allmennmedisinsk hus i Bergen!

Figur 6: Fra det nye felles lunsjrommet i Paviljongen i 2016. Fra venstre og
rundt bordet: Merete Allertsen, Knut Arne Wensaas, Guri Rortveit, Bjorn Bjor-
vatn, Tine Almenning Flaa, Anne Lise Hagaseth, Jorun Seim Tennebekk, Kjersti
Alsaker, Lisa Marie Haraldseide, Tone Morken, Valborg Baste, Ingrid Keile-
gavlen Rebnord, Silje Tollefsen, Janecke Thesen (bak), Esperanza Diaz, Sabine
Ruths, Signe M. Zachariassen og Sverre Litleskare. Foto: Esperanza Diaz.
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For Institutt for global helse og samfunnsmedisin og de allmennmedisin-
ske enhetene i Paviljongen endte historien til slutt med at vi alle flyttet il
et flott nybygg i Alrek helseklynge i 2020. Historien om dette er imidlertid
omtalt i et eget kapittel.

Instituttet ledelse og organisering 2003-2022

Instituttene ved Det medisinske fakultet hadde i mange &r leder som fulgte
med en professorstilling, som ofte var den eneste i faget. Fra omkring 1990
skjedde omorganiseringer og en demokratisering, ved at instituttstyrer ble
valgt og at det ble opprettet et styre eller et rid som del av lederskapet. Slik
var det ogsa ved Institutt for samfunnsmedisinske fag, der professor Grethe
Tell var valgt instituttleder for og under flytteprosessen.

I 2005 vedtok universitetsstyret at instituttlederne skulle tilsettes etter
dpen spknad, der ogsd eksterne kunne spke. Forste tilsatte leder ved institut-
tet ble forsteamanuensis Anne Kjersti Dalveit fra hgsten 2005. Hun fungerte
til sommeren 2007, da professor Ander Barheim fra allmennmedisin tok
over i ett ar, for professor Rolv Terje Lie var instituttleder i to tilsattperioder
fra 2008 og frem til 2016. Fra 2016 har Guri Rertveit, professor i allmenn-
medisin, vert instituttleder og hun er na (2022) i sin andre firearsperiode
(2020-2024).

Etter flyttingen til Kalfarveien var organiseringen den samme, institut-
tet besto av seksjoner som sto for forskning og undervisning innen sine
respektive fag. Dette ble endret i 2008 da forskergruppene ble den barende
organisatoriske enheten. Allmennmedisin fortsatte som en stor, felles Forsk-
ningsgruppe for allmennmedisin, og Seksjon for allmennmedisin ble formelt
historie fra 2010. I 2018 skjedde enda en omorganisering, og instituttet ble
inndelt etter fagomrider, og Fagomride for allmennmedisin (FAM) ble
dannet. Disse endringene er nermere omtalt i kapitlene om forskning og
undervisning.

Navnet pa instituttet ble endret i 2013 fra Institutt for samfunnsmedisin-
ske fag (ISF) til Institutt for global helse og samfunnsmedisin (IGS). Heller
ikke denne gangen kom allmennmedisin eller primarhelsetjeneste til syne
i navnet, men det nye engelske navnet ble Department of Global Public
Health and Primary Care, slik at internasjonalt ble primarhelsetjenesten
markert. Bakgrunnen for navneskiftet var at ISF ble slatt ssmmen med
Senter for internasjonal helse, et forsknings- og utdanningsmilje av betydelig
storrelse som hold til pa Arstadvollen i Overlege Danielsens Hus. Der er
de fortsatt, og fra 2020 er senteret derfor geografisk plassert sammen med
resten av instituttet i Alrek helseklynge.
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Sabine Ruths og Bjorn Bjorvatn

5.1 Forskningen etter
tusenarsskiftet (2003-2021)

Michael 2022; 19: Supplement 29: 202—14.

Allmennmedisin favner bredt, og forskningsaktiviteten i virt fagmiljo reflekte-
rer dette mangfoldet. Vi har god kompetanse innen epidemiologi, klinisk forsk-
ning og kvalitative forskningsmetoder, og vi er opptatt av d utvikle kunnskap
av hoy kvaliter med relevans for fastleger og deres pasienter. Fagomridet har
prosjekter hovedsakelig innen temaene urologi, sovn, eldrebelse, infeksjons-
medisin, migrasjonshelse, bruk av primaerbelsetienester bide hos fastleger og
i legevakt, helsefremmende arbeid, kommunikasjon og undervisning.

Fra starten i 1972 og helt til 2008 var det et felles fagmilje som hadde
ansvaret for hele den akademiske virksomheten, enten det var forskning,
legenes grunn- videre- og etterutdanning, formidling, offentlig debatt eller
deltakelse generelt i allmennmedisin som klinisk fagomrade. Dette var uav-
hengig av om miljoet var eget institutt (Institutt for allmennmedisin 1972—
1990) eller en Seksjon for allmennmedisin (SAM) i Institutt for samfunns-
medisinske fag (ISF) fra 1991. Dette endret seg ved en omorganisering fra
2008. Dette kapitlet handler om forskningen fra om lag 2003, da vi flyttet
fra Ulriksdal til Kalfarveien, og frem til i dag.

Organisasjon og forskningsledelse fra 2003 til i dag

Seksjon for allmennmedisin (SAM) som ivaretok all akademisk virksomhet,
ble ledet av Steinar Hunskar i perioden 2003-2006 og av Edvin Schei
2007-2009. ISF vedtok si i 2008 en omorganisering fra fagseksjoner til
forskergrupper og faggrupper. SAM onsket likevel 4 fortsette sin virksomhet
i storst mulig grad som et samlet fagmilje, med tanke pa akademisk kryss-
befrukening, utvikling av felles prosjekter og veiledning, og komplementert
potensiale av kvantitative og kvalitative forskningsmetoder.
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De fleste av SAMs ansatte fortsatte derfor sin forskning i regi av en stor,
felles Forskningsgruppe for allmennmedisin (ALFO). Undervisning og andre
faglige aktiviteter ble samlet i Faggruppe for allmennmedisin (ALFA). Forsk-
ningsgruppen ble ledet av Esperanza Diaz i drene 2010-2012 og av Bjern
Bjorvatn 2013-2017. I forbindelse med en omorganisering av Seksjon for
sosialmedisin, ble Forskningsgruppe for helsetjenesteforskning (HELFO)
ogsa innlemmet i allmennmedisinmiljeet i 2008, men fortsatte som egen
forskningsgruppe, ledet av Sturla Gjesdal. Senter for alders- og sykehjems-
medisin (SEFAS) med Bettina Husebo og stipendiater forlot Forsknings-
gruppe for allmennmedisin i 2017 og dannet egen forskningsgruppe.

12018 skjedde en ny omorganisering. Etter en prosess ledet av den nye
instituttstyreren Guri Rortveit, ble det besluttet at Institutt for global helse
og samfunnsmedisin (IGS) skulle inndeles etter fagomrader, og ikke lenger
etter forskningsgrupper. Fagomrade for allmennmedisin (FAM) ble dannet.
Hensikten var 4 spisse kompetansen pa prioriterte omrider, gjennomfere
forskning av hey kvalitet, og utvikle store nok prosjekter for a kunne soke
finansiering fra Norges forskningsrad. Fagomradene skal fungere som en
paraplystruktur for forskning, undervisning, utvikling og formidling. Diaz
ledet FAM i perioden 2018-2020, Thomas Mildestvedt overtok i 2021. De
fast ansatte skulle finne sammen i forskningsgrupper i eller pa tvers av
fagomridene. Forskningen i FAM er nd samlet i fire forskningsgrupper
(2021).

HELFORSK, Gruppe for helsetjenesteforskning, der HELFO ble assimilert.
Forskningen fokuserer pa helhetlige og likeverdige primarhelsetjenester, pa
system- og tjenesteniva. Stefan Hjorleifsson leder gruppen.

SMIL, Forskningsgruppe for sovn, muskelskjelett, infeksjon og laboratorie-
medisin. SMIL fokuserer pé praksisner klinisk forskning med relevans for
allmennmedisin. Bjorvatn er leder.

HEMIX, Forskningsgruppe for helsefremming og migrasjonshelse. Forsk-
ningen er serlig rettet mot personer med rusavhengighet og migranter, men
har ogsé et bredere folkehelseperspektiv. Leder er Lars Thore Fadnes.

MedUt, Gruppe for medisinsk utdanningsforskning. MedUt fokuserer pa
forskning, teoriutvikling og kunnskapsimplementering innen medisinsk
utdanning, med allmennmedisinsk relevans. Schei er leder.

De nye forskningsgruppene har egne moter og forskningsstrategier.
Ledelse av de ulike forskningsgruppene har gatt pd omgang i kollegiet pa
frivillig basis. Hele Fagomréidet samles imidlertid fortsatt til et felles forsk-
ningsmete hver uke («<Akademimetet»), og til stabsmeter annenhver uke.
I Akademimetene inngar prosjektpresentasjoner, langsgiende tema, midt-
veisevalueringer og mer strategiske temaer og diskusjoner (figur 1).
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Figur 1: De allmennmedisinske forskningsmiljoene har sitt ukentlige akade-
mimote. Her fra moterommet larlebo i Alrek helseklynge i oktober 2021.
Knut Erik Emberland (helt til hoyre) har «prove-prove-forelesning» over
oppgitt emne for disputasen, der deltakerne i motet gir rid og tilbakemeldin-
ger pd den forelopige presentasjonen. Foto: Berit Oxnevad-Gundersen.

Fagmiljoet har ogsd i mange ar hatt en samling pa Solstrand over to dager,
med béde forskning, undervisning og strategiarbeid pa programmet (figur
2).

Fagomradets forskningsaktiviteter er nart koblet til to samlokaliserte
enheter, Allmennmedisinsk forskningsenhet (AFE) og Nasjonalt kompe-
tansesenter for legevaktmedisin (NKLM), begge er organisert i NORCE,
er partnere i Alrek helseklynge og omtalt annet sted i boken. Flere forskere
i NKLM og AFE har strategiske bistillinger som enten professor eller forste-
amanuensis ved IGS/FAM og dermed i forskningsgruppene. Disse miljoene
samarbeider pa mange aktuelle omrider, med felles prosjekter og veiledning
av ph.d.-kandidater. Samarbeidet er en styrke for alle parter, men har ogsa
et element av konkurranse nir det gjelder ekstern finansiering og rekrut-
tering av forskere.
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Figur 2. Fagomride for allmennmedisin pa Solstrandseminar i 2018. Fra venstre: Tine
Flaa, Christian Brinch, Anders Berheim, Satya Sharma, Gunnar Bondevik, Gunbild
Felde, Guri Rortveit, Eivind Meland, Esperanza Diaz, Jesper Blinkenberg, Stefan Hjor-
leifsson, Siri Waage, Bjorn Bjorvatn, Kathy Moen, Oystein Hetlevik, Thomas Omdal,
Wegdan Hasha, Sverre Litleskare, Lars Thore Fadnes, Elisabeth Stromme, Edvin Schei,
Thomas Mildestvedt, Jorn Henrik Vold, Ragnhild Lundetre, Christer Aas og Knut Erik
Emberland. Foto: Privat.

Vitenskapelig aktivitet

Nedenfor presenterer vi historie og hovedtrekk for noen store forsknings-
temaer i forskningsgruppene. Andre temaer samt internasjonalt samarbeid
omtales i andre kapitler.

Urologi og bekkenbunnssykdommer

Steinar Hunskar startet sin forskningsgruppe med temaet urininkontinens
for 1990. Forskningstemaene og metodene var litt ulike de forste drene.
Tusendrsskiftet markerte en tydelig endring i metodevalg og forskningskva-
litet. Forskningsgruppen fikk innpass med inkontinensspersmal i to store
befolkningsundersekelser, Helseundersgkelsen i Nord-Trendelag (HUNT)
og Hordalandsundersokelsen (HUSK). Epidemiologi ble hovedmetoden
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de neste tjue arene. Totalt sett er det publisert mer enn 100 originalartikler
fra inkontinensfeltet og 14 personer har disputert i drene 1995-2020.

Data fra mer enn 30 000 kvinner i HUNT kunne kobles mot Medisinsk
fodselsregister og senere Den norske mor-barn-undersgkelsen. Det ble gitt
stotte til et storre NFR-prosjekt, og artikler fra det som ble kalt EPIN-
CONT-prosjektet ble publisert i New England Journal of Medicine (inkon-
tinens og fodsler) og BM]J (inkontinens og arvelighet) (se referanseliste).
Resultatene ble verdenskjente, bergensgruppen fikk internasjonal anerkjen-
nelse og artiklene referert til som standardartikler pa omrédet. Guri Rortveit
har senere ledet to prosjekter med internasjonalt samarbeid, om vaginal
prolaps (California, USA) og urininkontinens blant kvinner i Etiopia.

Hordalandsundersokelsen er en observasjonsstudie der en kohort pa mer
enn 2000 kvinner er blitt fulgt siden 1997 med sporreskjema hvert andre
ar. Den pagar fortsatt, med ulike tema innen kvinnesykdommer, spesielt
urininkontinens og klimakteriet.

Sovn, dognrytme og mental helse
En annen svert produktiv gruppe, ledet av Bjorvatn, har hovedfokus p
sovn og sevnproblemer. Gruppen har gjennomfert randomiserte kontrol-
lerte studier pa ikke-medikamentell behandling av insomni og melatonin/
lysterapi av degnrytmelidelser. Det har vart forsket spesifikt pé sovn og
sovnproblemer hos barn, ungdom og eldre. I tillegg har gruppen fokusert
péa epidemiologiske studier av ulike aspekter ved sevnproblemer. Gruppen
har fatt stotte fra Helse Vest, NFR, UiB, Nordforsk og oljeindustrien til &
studere sovn og helse-effekter av skiftarbeid. Bjorvatn, Siri Waage og med-
arbeidere har blant annet fulgt en gruppe sykepleiere med arlige sporre-
undersokelser i over 10 dr med tanke pd konsekvenser av 4 jobbe skift.
Bjorvatn og medarbeidere har i tillegg en rekke publikasjoner relatert
til angst/depresjon, utmattelse og sykefraveer. Han har vert opptatt av sam-
arbeid pa tvers av institutter og fakulteter, og han har ogsa etablert et stort
internasjonalt nettverk. Samarbeidet har vert spesielt fruktbart med forskere
fra Det psykologiske fakultet og Nasjonal kompetansetjeneste for sovnsyk-
dommer (www.sovno.no) ved Haukeland universitetssjukehus, hvor Bjorvatn
er leder. Bjorvatn har publisert over 240 originalartikler og veiledet 8 ph.d.-
kandidater utgatt fra IGS.

Eldre- og sykehjemsmedisin

Erfaringer som sykehjemslege har inspirert Sabine Ruths til & bygge opp
forskningen innen feltet eldrehelse. Legemiddelbehandling i sykehjem var
hovedtemaet de forste drene, eksempelvis «Bergen district nursing home
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(BEDNURS)-study. Epidemiologiske, kvalitative og intervensjonelle meto-
der ble kombinert for 4 undersoke omfang, kvalitet og konsekvenser av
legemiddelbruk, og forskningen resulterte i fire doktoravhandlinger. Syste-
matisk legemiddelgjennomgang ble brukt i forskning for forste gang i Norge,
dette ble senere innlemmet i Nasjonal helse og omsorgsplan (2011-2015).

Et annet viktig forskningstema er smerter og sevn hos sykehjemspasi-
enter med demens, med fokus pd ikke-medikamentell behandling, metode-
utvikling og effektforskning. Bjorvatn og Husebe har vert involvert i tre
doktorgradsprosjekter. Et tredje forskningstema handler om livets slutt
i sykehjem og hos hjemmeboende. Legens rolle, pasienters gnsker og bruk
av helsetjenester er belyst i tre ph.d.-prosjekter, ledet av Margrethe Schaufel,
Ruths, Malterud og Hunskér. Med stotte fra den nasjonale forskerskolen
i allmennmedisin, NAFALM, gjennomferte stipendiatene studieopphold
i Australia, Nederland og USA.

Allmennmedisinsk forskning pa eldrefeltet har resultert i rundt 60
originalartikler og ti doktoravhandlinger.

Infeksjonssykdommer

Samarbeid, fleksibilitet og lokal forankring har vart sentralt for at vare
forskningsmilje er blitt ledende pa utbruddsforskning. Det begynte med
Giardia-utbruddet i Bergen i 2004, der man kartla utbruddet ved to lege-
sentre og etablerte et godt samarbeid med infeksjonsleger ved UiB/Helse
Bergen. Giardia-pasientene ble fulgt opp i 10 ar etter utbruddet med hensyn
til irritabel tarm syndrom og kronisk utmattelse. Kompetansen som ble
opparbeidet, har blitt utnyttet i senere utbrudd.

Da pandemien med HINT1 influensa-virus («svineinfluensa») i 2009
nidde Norge, kartla gruppen omfanget pa et utvalg fastlegekontor i Bergen,
og register-data ble bruke for & studere legespkning nasjonalt hos fastleger
og legevake. Erfaringene ble bruke i et nytt registerprosjekt, «Antibiotikabruk
og infeksjoner i primerhelsetjenesten i Norge» (APRINOR), om bruken
av antibiotika ved gastroenteritter, urinveisinfeksjoner og luftveisinfeksjoner.

Da et stort utbrudd med Campylobacter-infeksjon rammet Askoy
12019, ble det gjennomfert en omfattende datainnsamling under utbrud-
det og 3, 7 og 12 méneder senere. Siden 2020 er gruppen involvert i flere
prosjekter knyttet til koronapandemien, blant annet kartlegging av et lokalt
utbrudd av Covid-19 i Ulvik i januar 2021 og analyser av nasjonale data
fra primearhelsetjenesten i samarbeid med AFE, NORCE og Folkehelse-
instituttet.
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Infeksjonsgruppen bestar av forskere fra IGS og AFE og ledes av Guri
Rortveit. Forskningen har resultert i en lang rekke publikasjoner og en serie
doktorgrader.

Migrasjonshelse

Motivert av egne erfaringer som fastlege, ble Esperanza Diaz nysgjerrig pa
hvordan innvandrerbakgrunn hos legen og/eller pasienten spilte inn pa
legekontoret. Forst undersgkte hun og Hjerleifsson erfaringer blant leger
med innvandrerbakgrunn. I 2008 satte Diaz i gang registerbaserte studier,
der bl.a. Hunskér, Sandvik og Ruths bidro for & beskrive helsen blant inn-
vandrere i Norge. Prosjektet har resultert i rundt 30 publikasjoner.

Etter hvert ble behovet tydelig for bedre helsetjenester for enkelte grup-
per. Et prosjekt om cervixcytologi-screening blant innvandrerkvinner ble
finansiert av Kreftforeningen, og resulterte i den forste doktorgraden innen
migrasjonshelse i Bergen (Kathy Mgen). Et stort prosjekt om helseforhold
hos syriske flyktninger ble finansiert av Forskningsradet (2017-2021), og
ble nylig avsluttet med tre doktoravhandlinger. NFR har stottet en videre-
foring av prosjektet med 12 millioner kroner for drene 2021-2025. Diaz
er prosjektleder og Lars Thore Fadnes deltar pa begge NFR-prosjektene.

Bruk av primaerhelsetjenester

Allmennmedisinmiljoet har benyttet koblete data fra nasjonale helse-, vel-
ferds- og populasjonsregistre, og bygget opp god kompetanse pé register-
studier. Det er serlig Kontroll og utbetaling av helserefusjoner (KUHR),
Reseptregisteret, Forlopsdatabasen-trygd, Folkeregisteret og Utdannings-
databasen som brukes for a studere bruken av primarhelsetjenestene og
forhold som ulikhet.

Forskningsgruppen for helsetjenesteforskning (HELFO) ved Sturla
Gjesdal og Qystein Hetlevik belyste fastlegetjenester og sykefravar relatert
til psykiske og muskelskjelett-plager, samt langtidsforlep hos pasienter etter
et rehabiliteringsopphold. Andre grupper har forsket pa legesokning og
legemiddelbruk blant innvandrere (Diaz og andre), bruken av antibiotika
ved vanlige infeksjoner (Rortveit, Knut-Arne Wensaas, Knut Eirik Eliassen,
Ingrid Rebnord med flere), sykefraver blant skiftarbeidere (Bjorvatn og
medarbeidere), bruken av kommunal legevakt og innleggelser (Hunskar,
Zakariassen og andre) og depresjonsomsorg i allmennpraksis (Ruths,
Hetlevik, Hjorleifsson og flere).

208 ‘ MicHAEL SUPPLEMENT 29



Helsefremmende arbeid

Effekter av helsefremmende arbeid ved de kommunale frisklivssentralene
ble undersekt i en kontrollert studie finansiert av NFR (2014-2018) og som
ble ledet av Eivind Meland og Thomas Mildestvedt. Meland har over mange
ar deltatt i et folkehelseprosjekt blant ungdom i Sogn og Fjordane, og
Mildestvedt leder ni et prosjekt om samlivsproblemer pa fastlegekontoret.

Medisinsk kunnskapssyn og terapeutisk teori

Det allmennmedisinske miljoet i Bergen har en sterk tradisjon for teoriut-
vikling og kritisk refleksjon rundt medisinens kunnskapstradisjoner og
selvforstielse, ofte med en fagkritisk vinkling solid forankret i kliniske prak-
siserfaringer, kombinert med innsikt fra filosofi og samfunnsfag. Kirsti
Malterud er en pioner i feltet og har gjennom mange publikasjoner bidratt
til 4 gjore kvalitativ forskning stueren i medisinen, og utviklet egne metoder
som gjennom artikler og beker har fitt stor utbredelse. Tematisk har
Malterud satt lys pd marginaliserte og lavstatusgrupper blant pasientene,
som homofile og lesbiske, og personer med uforklarte medisinske sympto-
mer, som kronisk utmattelsessyndrom.

Schei har arbeidet med & beskrive legerollens makt, ansvar og terapeutiske
muligheter, med inspirasjon fra nerhetsetikk og dydsetikk. De senere drene
har han serlig forsket pa dannelse av profesjonell identitet i legeutdannin-
gen.

Undervisningsforskning

Anders Barheim og kollegaer har drevet folgeforskning pa innovative under-
visningstiltak, blant annet pa undervisning av pasientsentrert medisin og
leering i tverrprofesjonelle grupper (Senter for tverrprofesjonell samarbeids-
leering, TVEPS). En nasjonal gruppe ledet fra UiO (EKKO) med Berheim
som deltaker fra Bergen, har gjennom 15 ér drevet forskning pa kommu-
nikasjon med stor produktivitet. Schei har sammen med kanadiske kollegaer
skrevet om mentorordninger for medisinstudenter, og om refleksjon i medi-
sinsk utdanning.

Prosjektet «Flere praksisplasser og bedre veiledning for medisinstudenter
pa fastlegekontorene (FRONESIS)» har som formal at medisinutdanningene
i Norge har et tilstrekkelig antall praksisplasser i primarhelsetjenesten, med
god kvalitet og kompetente praksisveiledere. Folgeforskning skal undersgke
effektene av tiltakene, og det skal utvikles en nasjonal praksisveilederutdan-
ning. Prosjektet startet opp i 2021 og har et budsjett pa 18 millioner kroner,
hvorav 10 millioner fra DIKU. Hunskiér er prosjektleder, og Gunnar Bonde-
vik og Schei deltar i prosjektgruppen.
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Figur 3. Pi kongressreise til WONCA 2016 i Kobenhavn. Fra venstre: Kirsti

Malterud, Kristian Jansen, Inger Haukenes, Sabine Ruths og Anette Fosse.
Foto: Privat.
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Felles allmennmedisinsk forsking i Bergen — FAMFIB

Initiert av Bjorvatn har allmennmedisinmiljget gjennomfort 1-2 arlige felles
prosjekter siden 2014. Hensikten er 4 fremme samhold og samarbeid innad
i fagomradet. Datainnsamlingen er basert pé et enkelt sporreskjema som
fylles ut av pasienter eller fastleger, og gjennomfores av medisinstudenter
i 11. semester i praksisperioden i allmennmedisin. P4 omgang lager FAM-
ansatte ny protokoll og sperreskjema for hvert studiear. Studentene far pa
denne méten lere om hvordan forskning kan skje, kanskje rekrutteres nye
forskere, og de far bidra til vitenskapelige publikasjoner. Publikasjoner basert
pa FAMFIB-prosjektene er oppfort i litteraturlisten.

Forskningsproduksjon
Det felles allmennmedisinmiljoet har lenge hatt en stor produksjon av viten-
skapelige artikler publisert i fagfellevurderte tidsskrift. Samlet publikasjons-
liste for hele forskningsgruppen foreligger ikke for hvert enkelt &r. Men det
var en betydelig okning i antall vitenskapelige publikasjoner, fra 50-70
publikasjoner érlig i perioden 2005-2010 til mer enn 110 publikasjoner
12020. I tillegg kommer et stort antall populervitenskapelige publikasjoner,
beker, bokkapitler og medicoppslag. Etter 2005 har om lag 80 personer
disputert med hovedveiledning fra fagomradets tilsatte. Doktoravhandlin-
gene er nermere omtalt i eget kapittel. Det er stor grad av overlapping
i publikasjoner og avhandlinger mellom FAM, AFE og NKLM.
Allmennmedisinmiljoet presenterer sin forsking ogsi pa konferanser,
slik som Nordisk kongress i allmennmedisin (NCGP), WONCA, European
General Practice Research Network (EGPRN), og ulike fag- og emnespesi-
fikke konferanser nasjonalt og internasjonalt (figur 3). Gunnar Bondevik
er leder av vitenskapelig komité for 22. nordiske kongress i allmennmedisin,
som avholdes i Stavanger sommeren 2022. Hetlevik og Ruths er ogsd med-
lemmer i vitenskapelig komité, og Hjorleifsson i hovedkomitéen.

Forskerutdanning og -finansiering

Ansatte ved Fagomridet for allmennmedisin veiledet i 2021 om lag 25
ph.d.-kandidater, og bidrar i tillegg med veiledning av kandidater som utgar
fra andre forskningsgrupper og institutter.

Allmennpraktikerstipend, som tildeles to ganger érlig av allmennmedisinsk
forskningsutvalg (AFU) i legeforeningen har i alle ar vert en viktig finan-
sieringskilde for & rekruttere klinikere til allmennmedisinsk forsking. I peri-
oden 2004-2020 har bergensmiljoet mottatt minst 270 manedsverk stipend-
midler via AFU. UiB har vert representert i AFU ved Meland frem til 2007
og 2014-d.d., Ruths 2008-2011 og Hjerleifsson 2012-2013.
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Mange av vare ph.d.-stipendiater har fatt finansiering fra Al/mennmedi-
sinsk forskningsfond (AMFF). I perioden 2008-2021 har om lag 40 UiB-
kandidater fitt tildelt stipendmidler fra AMFE og 24 av disse har disputert
ved utgangen av 2021. Bergen har vart representert i styret for AMFF ved
Malterud i perioden 2012-2019, Bjorvatn overtok i 2020. I fagradet satt
Bondevik 2007-2011, Ruths 2012-2013, Hjorleifsson 2014-2019 og
Hetlevik fra 2020. I tillegg har mange av vére stipendiater hatt doktorgrads-
stipend fra UiB, Helse Bergen og Forskningsradet.

Nasjonal forskerskole i allmennmedisin - NAFALM

NAFALM ble opprettet i 2013 og er finansiert av Norges forskningsrad til
og med 2021. Forskerskolen er et samarbeid mellom Universitetet i Oslo,
Universitetet i Bergen, NORCE, NTNU og Universitetet i Tromse. NAFALM
har som mal 4 heve kvaliteten pd den allmennmedisinske forskningen i Norge,
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Figur 4. Det forste kuller i NAFALM (2013) pai samling pi Hardingasete
i Torvikbygd i Hardanger. Bak fra venstre: Kristian Jansen (UiB), Bjarne
Austad, Nilam Shakeel, Elin Olaug Rosvold (leder NAFALM), John-Tore
Eid, Johanna Laue og Odd Martin Vallersnes. Foran fra venstre: Reidun
Sandvik (UiB), Ingvild Vik, Froydis Gullbri (UiB), Kristian Simonsen
(UiB), Hege Therese Bell, Anette Fosse (UiB), Ase Ruth Eggemoen og Anja
Brand. Foto: Siri Jensen.
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og er spesielt rettet mot det allmennmedisinske fagfeltet. I tillegg til 4 tilby
kurs, legger forskerskolen vekt péa nettverksbygging for studenter og veiledere.
Dette skjer blant annet gjennom samlinger, nettbaserte meoter og stotte til
utvekslingsopphold ved utenlandske universiteter. NAFALM har skapt ny
giv for allmennmedisinsk forskerutdanning og for allmennmedisinsk forsk-
ning generelt. I perioden 2013-2021 har til sammen 118 stipendiater vart
tilknyttet NAFALM, 44 av disse er fra Bergen (figur 4).

Representant fra Bergen i NAFALMs styringsgruppe var Rortveit 2013—
2017, Ruths 2016-2020 og Sverre Litleskare fra 2021. Vitenskapelig koor-
dinator i Bergen har vart Ruths 2013-2015 og Hjerleifsson fra 2016. Bergens-
miljoet har arrangert kurs i allmennmedisinsk forskningsformidling érlig, og
kurs i kvalitative metoder i allmennmedisinsk forskning annet hvert ar.

NFRs evaluering av allmennmedisinsk forskning

Norges forskningsrad gjennomferte i 2011 en evaluering av medisinsk og
helsefaglig forskning for perioden 2005-2010. Rapporten slo fast at Forsk-
ningsgruppen for allmennmedisin hadde en stor vitenskapelig produksjon
milt i antall publikasjoner og doktorgrader, med hey relevans i forhold il
klinisk praksis. Forskningen innen temaene urologi og bekkenbunnssyk-
dommer, sgvnforstyrrelser og bruken av kvalitative metoder i forskningen
om lege-pasient kommunikasjon og marginaliserte grupper, ble vurdert som
internasjonalt ledende.

De allmennmedisinske forskingsmiljoene i Bergen kom samlet sett svart
godt ut. Vi fikk karakter p& hoyde med, og dels bedre enn mange av forsk-
ningsmiljeene ved universitetsklinikkene. Pa en skala fra 1 (weak) til 5
(exellent) fikk Forskningsgruppe for allmennmedisin karakteren 4 (very
good), AFE 3-4 og NKLM 2-3. Samlet sett var vi det storste og beste for-
skingsmiljoet i allmennmedisin i landet, gitt de kriteriene som ble bruke
i evalueringen.

Panelet anbefalte imidlertid at man burde konsentrerte ressursene ytter-
ligere, ettersom det var fa heltidsansatte forskere og fa postdok-stillinger.
Det ble ogsa anbefalt & utnytte registerbaserte data bedre og 4 styrke det
eksterne samarbeidet. Om lag 10 ér etter NFRs evaluering har Fagomradet
for allmennmedisin innfridd de fleste av panelets anbefalinger. Forskningen
har blitt omorganisert i fire grupper med storre grad av homogenitet. Flere
av professorene er nd ansatt i fulltidsstillinger, men miljeet har fortsatt fa
postdok-stillinger. Mange prosjekter benytter koblete data fra nasjonale
helse-, velferds- og populasjonsregistre for 4 studere bruk av primerhelse-
tjenestene og ulikhet. Forskergruppene samarbeider bredt, bide nasjonalt
og internasjonalt.
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Thomas Mildestvedt, Edvin Schei og Steinar Hunskar

5.2 Undervisning i allmenn-
medisin etter tusenarsskiftet

Michael 2022; 19: Supplement 29, 215-37.

Allmennmedisin stir na sterkt i grunnutdanningen av leger i Bergen, der aka-
demikere fra det allmennmedisinske miljoetr har hatt framtredende roller i
utviklingen av den eksisterende studieplanen fra 2015. Dette kapitlet omband-
ler den allmennmedisinske delen av legeutdanningen de siste tjue drene, etrer
at vi flyttet til Kalfarveien og til vi na er installert i Alrek helseklynge, begge
steder med vesentlig bedre egne undervisningslokaler og nerbet til studentene
enn det vi hadde de forste 30 drene av instituttets historie. Den ndvaerende
studieplanen, Medisin 2015, okte den allmennmedisinske innflytelsen, samtidig
som faglig integrering og bortfall av egen termin og eksamen kan medfore usyn-
liggjoring. Fagomride for allmennmedisin har sterkt fokus pa undervisning og
pedagogikk, driver aktiv stabsutvikling og har innvirkning pa legeutdanningen
langt urover eget fag.

La oss begynne dette kapitlet med en hypotese, som verken kan bevises eller
motbevises, men som passer godt i en selvgratulerende bok som denne: Det
er sannsynlig at allmennmedisinere ved universitetene utvikler god under-
visning, fordi undervisning og utdanning har sterke fellestrekk med pasient-
sentrert medisin i en velfungerende allmennpraksis.

Allmennmedisinsk pavirkning av legeutdanningen i Bergen

Observasjoner og erfaringer gjennom 50 ar med allmennmedisin kan belegge
hypotesen ovenfor. Etter at allmennmedisin ble undervisningsfag i Bergen
pa 1970-tallet, har vért milje og vére faglige verdier satt et storre preg pa
legeutdanningen, studieledelsen og fakultetets holdning til undervisning,
enn vart beskjedne antall medvirkende personer skulle tilsi. Vart miljo har
alltid hevdet, og vist i praksis, at undervisningen og utdanningsspersmal er
viktige, og ma fi en riktig balanse i forhold til forskningsoppgavene. Og
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Figur 1: Fra et utdanningsseminar ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin
i 2020. Edvin Schei, som var studieleder ved instituttet en rekke dr fram til 2021, innleder
her foran deltakere pa tvers av fagomridene. Slike utdanningsseminar tar over tid opp et
mangfold av temaer innen pedagogikk og undervisning, med tanke pi kompetanseheving
og stabsutvikling av de vitenskapelig ansatte. Foto: Privat.

kanskje er det da ikke tilfeldig at da fakultetet for forste gang kiret «merit-
terte undervisere» i 2021, kom samtlige seks fra virt Institutt for global
helse og samfunnsmedisin, hvor allmennmedisinere i flere tiar har bidratt
til kollegaveiledning og pedagogisk stabsutvikling, ogsa utenfor den all-
mennmedisinske kjernen (figur 1).

Det kan ogsa anfores faglige argumenter for at et allmennmedisinsk
milje utvikler god undervisning. Lege-pasientforholdet er ogsi et pedagogisk
forhold, doktor betyr som kjent lerer. Allmennleger ma lytte til sine pasi-
enter, slik professorer ma bli kjent med sine studenter. Skal man kunne
hjelpe, m& man forst forstd hva de forstar, som Seren Kierkegaard papekte
i 1859. I begge tilfeller ma det skje en personlig tilknytning. Slik gode
allmennleger finner noe 4 like ved sine pasienter, ma gode undervisere bli
engasjert i sine studenter, hvilket studentene merker og vokser pd. Gode
undervisere strever alltid med 4 utvikle bedre metoder og mer undervis-
ningskompetanse. Ikke minst er allmennmedisinens vekt pA kommunika-
sjonsferdigheter et stort pedagogisk fortrinn. Allmennmedisinere har vart
sentrale i 4 utvikle forskning pa undervisning og klinisk kommunikasjon i
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den vestlige verden, og ogsa ved de fire norske legeutdanningene. Kom-
munikasjon er 4 skape kontakt, innsikt, refleksjon og eke folks forstielse av
seg selv, sin situasjon og verden. I utdanningseyemed kalles dette for Lering,
som jo er hovedpoenget med utdanningen!

Allmennmedisin som kritisk korrektiv i legeutdanningen

Legeutdanningen ser ganske annerledes ut na enn for bare et par tidr siden.
Det har skjedd en klar dreining, slik at dagens studenter som en selvfolge
(ut)dannes, om enn i varierende grad, til @ hdndtere avanserte biomedisinske
forhold, diagnostisk usikkerhet og mange relasjonelle og folelsesmessige
utfordringer som leger opplever. Dette til forskjell fra fortidens puggebaserte
innlering av fakta. Et viktig stikkord er pasientsentrert medisin, som kan
fores tilbake til psykiateren Michael Balint og hans grupper av engelske
allmennleger pa 1950-tallet, og som via allmennmedisinske pionerer som
Ian R. McWhinney i Canada har satt preg pa vestlig legeutdanning. Som
omtalt andre steder i denne boken, har disse idéene hatt sterk innflytelse
ogsa pa den allmennmedisinske undervisningen i Bergen.

Siden 1990-tallet har begrepet medisinsk profesjonalitet, utviklet i USA
og Canada, ogsa pavirket norsk legeutdanning, som en motvekt mot diag-
nose- og teknologisentrert medisin. Malet er 4 utdanne leger som kan tilby
god hjelp til pasienter som ikke kan «fikses», unngé over- og underdiagnos-
tikk, medikalisering og ressursslgsing, og samtidig forebygge den gkende
forekomsten av utbrenthet og mentale helseproblemer hos studenter og
unge leger.

Gjennom & styrke tidlig pasientkontake, klinisk praksis og veiledet reflek-
sjon har vart miljo sokt 4 gi studenter og unge leger holdninger og ferdig-
heter de trenger for 4 uteve en legerolle som ivaretar de gamle allmenn-

medisinske idealene kontinuerlig, omfattende, personlig og forpliktende
(KOPF).

Allmennmedisinsk undervisning i legestudiet i Bergen etter

ar 2000

Ved overgangen til nytt artusen var det nettopp blitt innfert en ny studie-
plan, 150-planen, som avlpste 120-planen fra tidlig pa 1990-tallet. Felles
for disse to var at revisjonene skyldtes nedvendige endringer pa grunn av
okt studenttall, ikke erkjennelse av behovet for viktige faglige eller pedago-
giske omprioriteringer. Men for allmennmedisinfaget betydde hver ny
studieplan likevel at vi fikk innfort flere og flere av de elementene vi hadde
onsket oss helt tilbake fra slutten av 1980-tallet.
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Nivarende studieplan: Medisin 2015

Medisin 2015 ble gradvis gjennomfert fra 2015, og forste kull fullferte hele
studielgpet forst varen 2021. Denne studieplanen var begrunnet i et gnske
om endringer i bide innhold og pedagogikk. Man @nsket mer integrasjon
mellom fagene, mer studentaktiverende pedagogikk, samt endring av eksa-
men og vurderingsformer.

Tidlig pa 2000-tallet fikk studentene 1-2 dagers utplassering i allmenn-
medisin pa andre dret, for faget ble presentert i et ukelangt introduksjons-
kurs i tredje studiedr, og bredere undervist i det siste dret, for avsluttende
egen eksamen i allmennmedisin i siste semester. I forberedelsene til det som
skulle bli ny studieplan fra 2015, pekte arbeidskomitéen pa at mer allmenn-
medisin burde komme tidligere i studiet:

«Allmennmedisinsk undervisning introduseres tidlig i studiet og ma integreres med

den gvrige kliniske undervisningen, slik at studentene under hele studiet opplever

kontinuitet i utredning og behandling pa forskjellige nivaer i helsevesenet. ... All-
mennpraksis er en viktig leringsarena pga. den store bredden av medisinske pro-

blemstillinger. Studentene ma forstd hvordan utredning og behandling skjer pa
forskjellige nivier i helsevesenet.»

I samsvar med tydelige rad fra representantene fra primerhelsetjenesten
(Kjell Haug, Steinar Hunskar, Ingvild Sandey), ble det foreslatt a styrke
undervisningen i allmennmedisin betydelig. Men innstillingen fra komiteen
ble ikke tatt til folge i de endelige vedtakene, etter interne dragkamper
mellom de ulike medisinske fagomridene. Man endte fra 2018 opp med
seks ukers utplassering i allmenn- og samfunnsmedisin siste studiear, og en
viss pkning i teoriundervisningen.

Huva og hvor i studiet underviser vi?

Den faglige rammen, kall det gjerne pensum, har hele perioden vert lere-
boken Allmennmedisin. Boken fungerer ogsi som en veileder for valg av
undervisningstema. Hvert bokkapittel starter med en epidemiologisk over-
sikt over symptomer og diagnoser i vanlig allmennpraksis. Dette er et nod-
vendig korrektiv til studenter som har det meste av sin erfaring fra univer-
sitetssykehus, og som derfor strever med & navigere i et farvann av lave
sannsynligheter for alvorlig sykdom. Vi seker & balansere allmennkunnskap
mot studentenes torst etter faktabasert handtering av sykdommer. Vi prover
4 vare innom de fleste hovedtema, men mange vanlige tilstander har ikke
fate plass pd timeplanen (tabell 1). I serdeleshet gjelder dette sma fag som
oye, ore-nese-hals og nevrologi. Storre temaer innen bevegelsesapparat, sir-
kulasjon og respirasjon er i stor grad overlatt til spesialistfagene a formidle.
Slik vil det fortsatt veere, men vi merker i skende grad hvor kjekt og nyttig
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Tabell 1: Undervisning i allmennmedisin i den gjeldende studieplanen for medisinstudiet
(Medisin 2015). Det seksdrige studiet er delt inn i 12 halvirlige semester. Det er innslag av
allmennmedisin i mange semester, men 11. og 12. semester stir for hovedundervisningen.

Semester

1

11

Tittel

Introduksjon til
allmennmedisin

Legevaktmedisin

Kommunikasjons-
kurs

Praksisdag hos
fastlege

Sirkulasjon og
respirasjon: 5 ulike
temadager
Legevaktmedisin.
Bevegelsesapparatet
Kommunikasjons-

kurs

Mage-tarmsykdom-
mer

Reseptlere og
medikamenter

Praksis

Konsultasjonskurs
med video etter 6
ukers praksis

Lungesykdommer

Eldreuken

Forskning i
allmennpraksis

Innhold

Presentasjon av fastlegeordningen og typisk arbeidshverdag for
allmennleger, inkludert pasientdemonstrasjon, som del av
introduksjonskurset forste ukene av studiet

Introduksjon til legevaktmedisin

Fire temadager: 1) Livsstilsendringer med motivasjonssamtaler.
2) Kommunikasjon med barn og familier. 3) Folelser er fysiske
— introduksjon til kognitiv terapi. 4) Bruk av tolk i konsultasjoner

1-2 dager med forberedelse og etterarbeid i plenum. Studenten
observerer og tar notater fra en dag hos fastlege i Bergensregionen.
Tema: Allmennmedisinske arbeidsmetoder og pasientforlep

Risikovurdering. Sirkulasjonssykdommer i allmennpraksis.
Tungpust. Antibiotikabruk ved luftveisinfeksjoner. Klinikker og

casegjennomgang

Akuttmedisin i allmennpraksis. Samarbeid med fysikalsk medisin,
tema: lave ryggsmerter

Fire dager obligatorisk kurs i en uke. Allmennmedisin har ledelse
og fire gruppeledere. Samarbeid med ulike kliniske spesialiteter

Funksjonelle tarmlidelser og gastromedisin i allmennpraksis.
Samundervisning med gastroenterologer. Kosthold og kronisk
sykdom (hjerte-kar, diabetes m.m.)

Obligatorisk kurs med mél om at studenter skal kunne skrive ut
resepter (krav for 4 fa studentlisens)

6 ukers praksis i allmenn- og samfunnsmedisin. Oppsummering i
plenum av praksiserfaringer. Allmennmedisinske arbeidsteknikker

To dager obligatorisk kurs for praksis. En dag videogjennomgang
i gruppe med veileder etter praksis. Refleksjonsnotat til semester-

mappe.

Fire timers seminar om obstruktive lungelidelser sammen med
pediater og lungelege

Ukeskurs med tema eldrehelse og sykehjemsmedisin. Tema: Sevn,
bevegelsesapparat, laboratoriebruk, hjertesvikt, multimorbiditet,
legemidler, legemiddelgjennomgang, urininkontinens, decens,
innvandrerhelse, kognitiv svikt og psykiske lidelser.
Sykehjemsmedisin i samarbeid med Senter for alders og syke-
hjemsmedisin

Presentasjon av studentprosjekt og resultater fra tidligere
undersgkelser

Fortsettes neste side =
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Semester  Tittel
Laboratoriemedisin
Luftveisinfeksjoner
Andre tema

12 Avsluttende og
eksamensforbere-
dende semester

Innhold

Vanlige laboratorieprover i praksis. Klinisk epidemiologi
Temadag om antibiotika i samarbeid med infeksjonsmedisinere
Innvandrerhelse. Ungdom hos fastlegen. Diagnosekoding

12 temadager i allmennmedisin. I tillegg deltagelse pd samunder-
visning med spesialister. Temadager:
Depresjon og angst i allmennpraksis

Kronisk sykdom i allmennpraksis, diabetes som eksempel
Infeksjoner i allmennmedisin
Uklare sykdomstilstander i allmennpraksis. Diagnostikk,
forstaelse og terapeutiske tilnzerminger
Gynekologi i allmennpraksis
Pustevansker i allmennpraksis

Rus og samsykelighet i allmennpraksis
Sevnlidelser i allmennpraksis

Kreft i allmennpraksis

Hud og matreaksjoner i allmennpraksis

Bevegelsesapparat: Dagskurs med fokus pa skulder, hofte og
kneundersgkelse. Bruk av studentundervisere som trenes i forkant
Feil og uhell
Den dgende pasient (sammen med palliativ medisin)

Eksamensforberedelser

Deltakelse i slutteksamen med oppgaver fra allmennmedisin:
Nasjonal felles deleksamen

OSKE-cksamen (praktiske stasjonseksamen)

Skriftlig eksamen (kortsvar- og refleksjonsoppgaver)

det er & fi undervise sammen med vére gode sykehuskolleger og kolleger
fra andre omrader av primerhelsetjenesten. Vi vil arbeide for at tverrfaglig
undervisning mé f mer plass i drene som kommer.

Medisinstudiet i Bergen er nd delt inn i 12 semester, og allmennmedisin
opptrer i minst ni av dem. Som det fremgér av oversikten, viser faget seg
frem i mindre drypp underveis, mens hovedtyngden av undervisningen er
lagt til det siste studiearet, 11. og 12. semester. Det tror vi er en riktig plas-
sering, med tanke pa at allmennmedisin tar opp i seg de fleste andre fag og
at studentene skal integrere mange kunnskapsfelt for anvendelse i allmenn-
praksis. @ystein Hetlevik la ned et viktig pedagogisk grunnarbeid som forste
leder av semesterstyret for 11. semester frem til 2021, da Ingrid Rebnord
overtok.

Kommunikasjonsundervisning har lenge vert et viktig tema for allmenn-
medisinen i Bergen, og er omtalt ogsa i andre kapitler. Et vendepunket i
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denne undervisningen kom i 1997, da belgiske kolleger fra universitetet i
Leuven ble hentet til Bergen. Gjennom utfordrende rollespill, trygg peda-
gogikk og tydelige teoretiske modeller leerte de oss bade Ava vi kunne oppni
som klinikere og hvordan vi kunne skjerpe var undervisning ved 4 ta i bruk
Calgary-Cambridge-modellen for pasientsentrert kommunikasjon (Silver-
man 2005). Modellen har siden vert ryggraden i det viktige ukeskurset i
kommunikasjon pi tredje studiedr, som vi underviser ssammen med en rekke
andre spesialiteter. Budskapet folges opp gjennom et todagers konsulta-
sjonskurs for praksis i sjette studiedr, samt i videogruppene hvor konsulta-
sjoner fra praksis analyseres med veileder. Vire erfaringer med denne model-
len ble i 2000 presentert i tre artikler i legetidsskriftet.

Takket vare allmennmedisinmiljoet har leger utdannet i Bergen rimelig
gode forutsetninger for & uteve en pasientsentrert legerolle. Det er imidler-
tid fortsatt langt igjen for disse kompetansene er blir anerkjent og tatt i bruk
i alle kliniske miljoer. Et fremskritt er at pasientsentrert kommunikasjon,
undervist av allmennmedisinere, né er inkludert i den innledende kliniske
undervisningen, hvor studentene lerer 4 skrive pasientjournal i sykehusmot-
taket.

Praksisperioden i 11. semester er pd seks uker, og er et samarbeid med
samfunnsmedisin. Praksisutplasseringen er omtalt i et eget kapittel i boken.
Studentene har rangert utplasseringen i allmennmedisin som en av de aller
viktigste leeringsarenaer i dannelsen til lege. Men praksisperioden styrer ogsa
en god del av innholdet ellers i semesteret, ved at vi har viktig undervisning
for og etter praksisperioden, og vi bruker erfaringene fra praksis aktivt bade
i konsultasjonskurset (se nedenfor) og i undervisning av ulike kliniske emner.

Videobasert konsultasjonsveiledning i 11. semester binder sammen prak-
siserfaringer og teori pd en avansert mate i forhold til praksis i de fleste andre
fag. I over 20 édr har nemlig studentene vare leert gjennom 4 bli veiledet i
analyse av video av egne konsultasjoner. Strukturert tilbakemelding fra
medstudenter og veileder, med den underviste konsultasjonsmodellen som
rettesnor, er en viktig leringsarena (figur 2). Det startet som et samarbeid
med Bergen legevakt. Studenter hadde med seg digitale kameraer, og akutt-
pasienter stilte opp for at studenter skulle fi demonstrere sine kliniske
ferdigheter i en legevaktsetting. Det innebar krevende logistikk og lite kli-
nisk variasjon — sare halser ga begrenset kommunikasjonsutfordring. Fag-
gruppen investerte etter hvert i videokameraer slik at alle kunne gjore opptak
til minnebrikke mens de var hos fastlegene. Problemstillingene ble mer
varierte, studentene mer forngyde. I samarbeid med I'T-avdelingen ved UiB
har vi né fatt lesninger som sender studentenes videoopptak via Internett
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Figur 2: Videogruppe for studenter i 11. semester hosten 2021 i et moterom i Alrek helse-
klynge. Forsteamanuensis Knut Eirik Eliassen (overst ved bordet mot skjermen) leder
diskusjonen i gruppen basert pa de video-opptakene som studentene har med seg fra praksis
pa fastlegekontor. Pi skjermen skimtes konsultasjonen pa legekontoret med studenten og
pasienten. Foro: Paul André Sommerfeldt.

Figur 3: I siste semester bestar undervisningen i allmennmedisin for det meste av halvdags-
seminarer. Her fra undervisning i Birkhaugsalen ved Haukeland universitetssjukehus i
2016. Foto: Privat.

222 ‘ MicHAEL SUPPLEMENT 29



til sikker lagring ved universitetet. Dette apnet for at vi under korona-
epidemien ogsa kunne gjennomfere videogruppene digitalt.

Siste semester er ogsa et viktig semester, der mye av var undervisningstid
na gis i form av halvdags gjennomganger av ulike tema for avgangskullet
(figur 3). Vi har ogsa eksamensforberedende undervisning for kullet, med
tanke pa allmennmedisinske problemstillinger de kan fa til eksamen.

Fra egen eksamen til mappevurdering og integrerte prover
Vurderingsformene er det skarpeste verktoyet i utdanningskisten. Studentene
vil alltid legge opp sin lering etter det de tror vil hjelpe dem til 4 gjore det
godt pa eksamen. Men det er viktig 4 skille mellom de to funksjoner en
cksamen har: A kvalitetssikre og klassifisere kandidatene (kontrollaspektet)
og 4 styre forstelse og lering (det som kalles det formative aspektet). Iblant
kan disse formélene std mot hverandre.

Kampen for en egen eksamen i allmennmedisin var lang, og leererne vare
har gjennom arene lagt ned mye arbeid i & lage en god eksamen i allmenn-
medisin. Med den nye studieplanen Medisin 2015 forsvant eksamen i all-
mennmedisin. Ni skal alle eksamener i prinsippet vare integrerte mellom
flere fag, og i mange semester inngir nd oppgaver i allmennmedisin i en
felles semestereksamen.

I 11. semester er altsa den gamle kombinerte skriftlig og muntlige eksa-
men borte. Isteden er det innfort en sakalt mappeeksamen. Mappen er en
samlet dokumentasjon over utforte og godkjente aktiviteter. Nar alle elemen-
tene er utfort eller bestitt, er mappen godkjent, og studenten fir karakteren
Bestatt. Mappen i 11. semester bestdr av:

* Allmennmedisinsk praksiserfaring

* Samfunnsmedisinsk oppgave fra praksis

* Refleksjon omkring egen konsultasjon og tilbakemeldinger etter
videogruppe

* Lage flervalgsoppgave og evaluere medstudenters foreslatte eksamens-
oppgaver

* Semesterquiz

* Bestétt praktisk prove, tilsvarende en muntlig eksamen, men med

tilbakemelding fra sensor, ikke karakter (figur 4).

Avgangseksamen i medisinstudiet i Bergen bestar nd av tre ledd, der allmenn-
medisin er en viktig oppgaveleverander, men ogsa en viktig premissleve-
rander til de andre fagene, med tanke pé relevans og niva av oppgavene:
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1. Nasjonal deleksamen i medisin er et prisbelennet samarbeidsprosjekt
mellom de fire medisinske fakultetene. Proven skal teste klinisk
resonnement gjennom 140 oppgaver i flervalgformat (MCQ, multiple
choice questions). Hvert spersmal har fire svaralternativet, der ett er
mest rett. Proven er digital og samtidig over hele landet.

2. OSKE-eksamen (objektiv strukturert kliniske eksamen) er en praktisk
prove i form av en stasjonseksamen, der studentene rullerer mellom
oppgavene som er like for alle studentene. Oppgavene har en gitt
varighet, for eksempel ni oppgaver a 15 minutter, og en sensor skarer

studentens ferdigheter etter et gitt poengskjema (figur 5).

Figur 4: Fra klinisk prove i allmennmedisin som del av mappevurdering, forste
gang hosten 2021. Pasienten og studenten har gitt tillatelse til forografering.
Sittende er sensor, forsteamanuensis Ingrid Rebnord. Foto: Edvin Schei.
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3. Digital skriftlig eksamen pé fem timer, med kortsvarsoppgaver og
refleksjonsoppgaver, som skal teste studentens kliniske vurderings-
evner og kompetanse til 4 lose mer komplekse problemstillinger.
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Figur 5: Fra OSKE-eksamen hosten 2021. Her er det student i hvit frakk
som har provd seg pa en oppgave i allmennmedisin med en «pasient»/markor.
Under koronapandemien var selvsagt smittevern hoyt prioritert, med bruk av

munnbind samt pleksiglassplate mellom personene. Begge har gitt samtykke
bruk av foto. Foro: Thomas Mildestveds.

AKADEMISK ALLMENNMEDISIN I BERGEN 50 AR: 1972-2022 ‘ 225



Allmennmedisinen har dratt store felleslass

De eldste ansatte i miljoet studerte medisin pa 1970- og 1980-tallet, da
man kunne bli lege uten 4 ha hatt én time undervisning i kommunikasjon,
psykologi, atferdsfag, etikk, statistikk eller klinisk epidemiologi. Medisin-
fagets forstdelse av legerollen, av kunnskapsteori og av pedagogikk har for-
andret og forbedret seg radikalt i disse arene. Akademiske allmennmedisinere
har gétt i bresjen for mange av de viktige endringene. forst ved 4 gjore all-
mennmedisin til et av de tre store fagene, sammen med indremedisin og
kirurgi. Dernest ved & bygge faglig respekt blant sykehusleger for allmenn-
legers kompetanse og funksjon i helsevesenet. Og etter hvert ved & utvikle
felles undervisning i fag som klinisk epidemiologi, kommunikasjon og
profesjonalitet, pa vegne av alle kliniske miljoer.

At disse endringene ble skapt av allmennmedisinere, har sin forklaring
i at den kliniske hverdagen i allmennpraksis kretser om det partikulere,
pasienten som person, sykdommen som en del av et liv og en familie, i grup-
per hvor alvorlig sykdom er sjelden og sykehusmedisinens tilnerming ofte
er kostbar, ineffektiv og oker faren for medikalisering og utrygghet i befolk-
ningen. De samme forholdene tilsier at svekkelse av fastlegeordningen, som
i jubileumsaret preger offentlig debatt, ma sees som en alvorlig trussel mot
helsetjenesten.

Felles for punktene under er at det handler om & styrke det beste ved
akademisk tenkning — 4 vare dpen, selvkritisk og kunnskapssekende. Vi er
stolte over 4 ha utviklet en kultur for 4 bruke mye av var undervisningska-
pasitet pa tema som tilherer alle medisinske disipliner. Her gir vi to aktuelle
eksempler.

EBM, klinisk epidemiologi og kritisk vitenskapsteori. Koronapandemien
har gitt oss god drahjelp i studentenes forstaelse av at begreper som preva-
lens, testegenskaper og prediktive verdier er relevante i en praktisk hverdag.

Profesjonalitet og profesjonssoyle. Allerede i 2012, tre ar for ny studieplan
Medisin 2015 skulle rulles ut, samlet daverende studiedekan Arne Tjolsen
en gruppe kommunikasjonsundervisere, de fleste fra allmennmedisin, for
& diskutere hvordan man skulle inkludere det nye begrepet «profesjonalitet»
i undervisningen, gjennom alle seks ar. Edvin Schei fikk i oppdrag 4 lede
arbeidet videre. Etter modell av nordamerikanske universiteter var planen
a styrke unge legers faglige demmekraft, profesjonelle rolleforstaelse og
psykologiske trygghet ved & bygge inn en «profesjonssoyle» gjennom hele
studiet, med et overordnet blikk pa danningsprosessene i studiet, ikke minst
leeringen av kliniske ferdigheter og klinisk praksis, som er de sterkeste iden-
titetsmarkerene pi et legestudium.
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Lite kan méle seg med rektaleksplorasjon, gipsing og sirsutur som over-
ganggriter fra leg til lege. Men uten veiledning, refleksjon og kommunika-
sjonsferdigheter er det fare for & utdanne teknisk fokuserte leger som blir
lite kompetente til 4 hindtere medisinens kompleksitet og ivareta legerollens
overordnede hensikt, som er & finne méter 4 stotte syke og lidende men-
nesker pa, «alltid treste». Selv om teknologien er mer potent, er rollen delvis
uendret siden Hippokrates’ tid — kliniske situasjoner krever hindtering av
det personlige og det uforutsigelige. Det ma gjenspeiles i utdanningen.

Et nytt fag: Pasientkontakt (PASKON)

Men hvordan vekker man de yngste studentenes engasjement for fagets
«myke» aspekter? Et godt svar er pasienter!

Faget Pasientkontak: (PASKON), som forste gang ble gjennomfert hosten
2013 for ferstedrsstudentene, er i dag en grunnstein i bergensstudentenes
dannelsesprosess. Faget ble utviklet av en «geriljagruppe» bestaende av Schei
og de fem tillitsvalgte medisinstudentene Eivind Valestrand, Karl-Erik
Miiller, Ingrid Neteland, Sofie Paus og Else Fjosne, som ogsa har beskrevet
prosessen og faget i en tidsskriftartikkel.

Bakteppet var den gjengse allmennmedisinske erfaringen av at leger laerer
aller mest av sine pasienter. Hver forstedrsstudent i Bergen far derfor mote
minst ett sykt menneske, med mulighet for & snakke med og bli kjent med
vedkommende, bli berort av hvordan helseproblemer pavirker livet, lere
hvordan leger kan vere til hjelp, og hvilke feil leger har lett for & gjore.

Etter en samtale i pasientens hjem metes pasienten og gruppen i audi-
toriet og lar hele kullet fa del i fortellinger og refleksjoner (figur 6). Studen-
tene skriver tre refleksjonsnotater, tekstene leses og far tilbakemelding fra
eldre lonnete studenter som gir stotte og samtidig legitimerer fagets relevans.
Studentenes opplevelser fra pasientmetene blir rastoff for teorigkter hvor
studentene ogsd arbeider med sine personlige folelser og verdier, og hvor
bade deres egne og pasientenes — og undervisernes — erfaringer og kom-
munikasjon sees i lys av grunnleggende kunnskap om samspill og sprik,
sarbarhet, menneskelige grunnvilkir, relasjoner, underbevissthet, skam,
samtaleterapi etc. Schei har skrevet pensumboken Lyz. Legerolle og kom-
munikasjon.

I tillegg til PASKON inneholder profesjonssaylen et introduksjonskurs
for de nye studentene, og en gruppebasert mentorordning pd andre og tredje
studiear. Den storste uloste oppgaven i profesjonssoylen er & integrere de
kliniske praksisperiodene bedre i studiet, og tilby stotte og veiledning til
klinikerne, ikke minst allmennlegene, som er studentenes rollemodeller og
leerere i reelle arbeidssituasjoner.
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Figur 6: Fra undervisning i fager Pasientkontakt (PASKON). Forstedrsstudentene motes her
i auditoriet og til samtale og diskusjon etter i ha hart mote med en pasienter. Hele kullet far
dermed del i fortellinger og refleksjoner fra alle pasientmotene. Diskusjonen ledes her av
professor Edvin Schei (il hoyre under klokken). Til venstre pd andre rad sitter Trond Viggo
Torgersen, kjent TV-lege, som helt siden starten i 2013 har deltatt som hjelpelerer i faget.
Foto: Sander Fimland.

Senter for tverrprofesjonell samarbeidsiering (TVEPS)

TVEPS ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin trener siste drs
medisin- og helsefagstudenter i tverrfaglig samarbeid. TVEPS er et prisbe-
lennet undervisningstiltak utviklet fra 2012 av Anders Barheim, professor
i allmennmedisin (figur 7).

Fra hosten 2020 er dette undervisningselementet obligatorisk for over
800 studenter per ir. Bakgrunnen er Kunnskapsdepartementets nye forskrift
om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanningene, vedratt i 2017.
Her inngar tverrprofesjonell samhandling som ett av tolv obligatoriske
leringsutbytter som studentene skal kunne etter endt studielop. TVEPS gir
studentene mulighet til 4 trene p slik tverrprofesjonell samhandling i ekte
arbeidssituasjoner. Det er etablert en avtale mellom UiB, Hogskulen pé
Vestlandet, Bergen kommune og @ygarden kommune. Avtalen sikrer at
alle studenter ved UiB i psykologi, medisin, farmasi, tannpleie, logopedi,
odontologi og musikkterapi far TVEPS praksis obligatorisk. I tillegg blir
TVEPS-praksis mulig & velge for studenter pa juss og ernering ved UiB.
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UT PA SYKEHJEM: Professor Anders Baerheim har mad seg en bredt sammensatt gruppe studenter til Fyl-
lingsdalen sykehjem. Bystein Birkeland studerer medisin, Gunnhild Simonnes er sosionomstudent, Lene Nilsen
er ergoterapistudent og Elise Liverad studerer juss. Skjult bak Liversd gar vernepleiestudent Christine Uhe,

—Samtykkekompetanse er
vanskelig & vurdere, det ser vi
nar vi er ute i praksis, supplerer
ergoterapistudent Lene Nilsen.

—-Ber kjenne hverandre
Professor Anders Beerheim
mener jusstudentene hprer
med nar helsefagene skal jobbe
tverrfaglig.

—Juristene meter helseve-
senet som administratorer,
advokater og dommere. Da er
det viktig at juristene og helse-
arbeiderne kjenner hverandres
fagfelt, sier han.

Studentgruppen pa  Fyl-
lingsdalen sykehjem deltar i

opplegget til Senter for tvert-
profesjonell samarbeidstrening
(TVEPS). TVEPS er et samarbeid
mellom UiB, Hegskolen i Ber-
gen, Bergen og Fjell kommune.
De siste tre arene har flere
hundre helsefagstudenter fra 13
ulike utdanninger vart utplas-
sertiprimeerhelsetjenesten - de
aller fleste pa sykehjem.

- Nyttig

N3 er altsd gruppen utvidet med
to fag: sosicnom og juss. Nar
det gjelder 4 innlemme juss i
tvertfaglig helsefagutdanning er
TVEPS antagelig ferst i verden,
papeker Beerheim.

Sykehjemslege Vidar Petter-
sen sier det er viktig for studen-
tene a fi se hvordan ting gjgres
pé et sykehjem.

- Hvilken nytte har dere av
tilbakemeldingene fra studen-
tene?

- Det er alltid nyttig at flere
ser hva vi gjer, seerlig nar de gjer
ut ifra forskjellig faglig stisted.
Det hender ogsd at vi fir kon-
krete rad om ting vi ikke har
tenkt pi selv. For eksempel var
det en student nd sist som radet
oss til & seke transportkort for
en pasient. Det var noe vi ikke
hadde tenkt pa selv, avslutter
Pettersen.

Figur 7: Senter for tverrprofesjonell samarbeidsiering (TVEPS) trener siste drs medisin- og
helsefagstudenter i tverrfaglig samarbeid, her fra Fyllingsdalen sykehjem i Bergen. Professor
Anders Berheim var initiativtaker og primus motor for TVEPS. Her reportasje i Bergens
Tidende 20. oktober 2015 i forbindelse med at ogsi juss-studenter fikk delra.

Kilde: Nasjonalbiblioteket.
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Tabell 2: Valgfrie (elektive) kurs pi 2 uker som har vart tilbudt studentene fra allmenn-

medisin i 2021/2022.
Kursnummer Kurstittel Ansvarlig/kursleder
ELMED211 Personorientert behandling Stefan Hjerleifsson og Eivind Meland
ELMED220 Aktivitet og kost er medisin Thomas Mildestvedt
ELMED227 Sevnsykdommer Bjorn Bjorvatn
ELMED232 Seksuell helse og mangfold Ingrid Rebnord
ELMED312 Legevakt og akutt allmennmedisin Steinar Hunskar
INTH344 Migration and health Esperanza Diaz

Praksisen foregir i tverrfaglige grupper pa arenaer som sykehjem og
hjemmetjeneste, barnehage og skole, nav, botjenester til utviklingshemmede,
kriminalomsorg, rusomsorg, frisklivs- og mestringssenter i primarhelse-
tjenesten, og innen rehabilitering og leerings- og mestringssenter i spesia-
listhelsetjenesten. Studentene jobber i grupper pé 4 til 6 studenter, med
ulik profesjon. TVEPS-gruppen fir et oppdrag som de skal samarbeide om
pa tvers av fag; enten formidling gjennom et pedagogisk opplegg eller utred-
ning av 2 pasienter/brukere.

Valgfrie kurs
I studieplanen fra 2015 ble det innfort valgfrie (elektive) kurs i medisin-
studiet. Fire uker i januar i tredje, fjerde og sjette studiedr er satt av til slike

kurs pa to eller fire ukers varighet. Allmennmedisin har gitt tilbud om seks

slike kurs, ikke alle tilbys hvert ar (tabell 2).

Vestlandslegen

Det er forventet at det kommer mange nye studieplasser i medisin de kom-
mende drene, ogsa til Bergen. Det har siden 2020 foregatt et stort planleg-
gingsarbeid med en revidert studieplan som skal ha kapasitet til klare en
stor gkning i studenttallet. Denne modellen, Vestlandslegen, er tenkt a ta
i bruk sykehusene i Stavanger, Haugesund og Forde og omradene rundt for
de tre siste studiedrene. Her er personer fra allmennmedisin sterkt involvert.
Steinar Hunskér er prosjektleder for hele planen, Edvin Schei er leder for
den pedagogiske planleggingen, og Gunnar Bondevik er sentral for & plan-
legge primarhelsetjenestens omfang og plassering.
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Sommerkurs for utenlandsstudenter 2005-2007

Norske medisinstudenter i utlandet fir vanligvis ingen eller svert lite under-
visning i allmennmedisin, og er ofte darlig forberedt til arbeid i Norge etter
endt studium. Dette ville Norsk medisinstudentforening Utland gjore noe
med, og etter lang tids planlegging og arbeid med finansieringen, kunne de
i samarbeid med Seksjon for allmennmedisin og kurslederne Steinar Hunskar
og Eivind Meland enske 24 studenter velkommen til sommerkurs i 2005
(figur 8). Kurset ble igjen holdt 2007 for 14 studenter, men studentfore-
ningen klarte ikke & sikre kontinuerlig finansiering, og tilbudet ble dessverre
nedlagt.

Utdanning av underviserne, stabsutvikling, utdanningsforskning
og studieledelse

Moderne undervisnings- og vurderingsformer krever at underviserne har
god pedagogisk kompetanse. Derfor har Fagomrade for allmennmedisin i
en arrekke investert i stabsutvikling knyttet til undervisning og veiledning,
med jevnlige kurs og samlinger hvor vi soker & utvikle felles holdninger og
kriterier for blant annet muntlig klinisk preve og gjennomgang av student-
enes videokonsultasjoner. Vi har hatt samlinger for 4 tilegne oss ferdigheter
i & lage flervalgsoppgaver samt 4 bidra til oppgaver og sensurering i objektive
strukturerte kliniske eksamener (OSKE).

Fra 2019 er det gjennom en ny forskrift kommet strengere krav til den
pedagogiske kompetansen hos dem som skal ha faste stillinger ved univer-
sitetet. Doktorgrad er ikke lenger nok, man skal ha pedagogisk basiskom-
petanse pd minst 200 timer for & bli forsteamanuensis, og for 4 bli professor
er kravene enda strengere. Allmennmedisinmiljget har stottet denne utvik-
lingen, og prover 4 legge til rette for at alle vare ansatte skal oppfylle kravene.

Miljget har fostret mange akademikere som har tatt pa alvor at en aka-
demisk stilling skal deles mellom forskning og undervisning. En av de forste
som valgte & bruke mye av sin tid og kompetanse pa 4 tilegne seg forsknings-
baserte undervisningsmetoder, var Anders Barheim, né professor emeritus.
Han lanserte nye og alternative idéer for fakultetet, deltok i utredninger og
reiste pa undervisningskongresser som AMEE (Association for Medical
Education in Europe). Det var ikke alle som helt forsto hva Barheim drev
med fra 1990-tallet og utover. Langsomt ble vi flere som prioriterte 4 tilegne
oss kunnskap ved 4 delta pa kurs utviklet av internasjonale inspiratorer som
Jonathan Silverman, John Launer og flere. Vi har etter hvert klart & utvikle
en kultur for at undervisning skal meritteres og anerkjennes pé linje med
forskning. Dette har vart avgjorende for at vi har fitt en rekke priser og
anerkjennelser for god og forskningsbasert undervisning.
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Figur 8: Sommerkurs

i allmennmedisin for
utenlandsstudenter ble
avholdt i 2005. Her er
reportasjen i Legetids-
skriftet. Kilde: Tids-
skrift for Den norske
legeforening nr. 22,
2005.
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Allmennmedisinkurs | Bergen

en suksess

Hevy rmotivasjon og ensket om 4 bruke en ferieuke pa & fa innblikk
i hvordan allmennmedisin praktiseres | MNorge i dag, kjennetegnet uten-
landsstudentens som deltok pa kurs i slimennmedisin,

Kurset som ble baldl i august, samlet 24
norske medisinstudenter fr wlike kere-
steder 1 Europa. Die fleste kursdeltakene
var swudenter | avslutiende fase av studiet,
Kurset kom i stand etter drelang kamp for
i skalTe okonomiske midler.

Et nyttig pilotprosjekt

Det var farste pang denne type intensivkurs
i allmennmiedisin som var godkjent av Uni-
versitebet | Berpen, ble holdt for utenlands-
stulenler. Kurset pay fem studiepoeng,
Armamgaorer var Morsk medisinstudent-
forening Utland (Nmf Uiland) og Univer-
sitelet | Bergen.

Behovet for e allitennmedisinkues for
uten lamdsstadentense ble bl talt app pa
desmotet [ Norsk selskap for allmennme.
disin (NSAM) i Tromsa viiren 2005, o
professor Steinar Hunskdr hostor stor
applaus do han kunne informere om at
det forste kurset skulle boldes | Berpen.
Hunskdir o forsteamanuensis Eivind
Meland fro seksjon for allmemmmedisin
ved Universitetet 1 Bergen. wigjorde kurs-
komitesn,

Bkt kjennskap og kunnshap
Millseilingen for kwrset var  styrke de
norske menlandssiudentenes kjennskap til
norsk allmennmedisin, sd vel klinisk som

juridisk. oz demender & miore utenlindssto-

dentene bedre forberedt pd lumustjenuste
oz arheid | Norge, Det skuolle opsd oke
interessen for legearbeid § perifere strak,
Sykdommer o tilstander som er relevante
for allmennpraktikers ble belyst for 4 vise
Tvardan allmeonmedisinsk arbeid wlores

I pruksis med tanke ppé de mest vanlige sym-
plomer og Lilslander.

— Dt er viktig & hn den nonske medi-
sinske dialekten inne ndr det skal kommu-
nizeres med kolleger, sa Hunskar,

Kurset gikk over en uke med undervis-
ning, ovelser oo pruppenrbeid. Senirle
temper var bl akwtimedisinsk beredskap,
differensial dingnostilds, konsultasjonspra-
sessen vou vanlige falkehelseplager, fov-
verk o rammer for helsetjenesten i Nore
oy drifl av allmennproksis. Siste dog ble det
boldt et prove. Keiterier for & del
prunnkunnskaper innen kirurei og imdre-
medisin med fokus i den kliniske delen.
1 forkam av kurset mitte studentene serge
[ar én dags wiplassering has allmennprak-
tiker

ar

Moz av kursdsftebeme mad kursieder Steirar
Hunskar ti hayre. Fota privar

Myttig for utenlandsstudenter

Til tross for samme forskningsgrunnlag
virierer undery isaingsmodellene og oodee-
visningsmetodene fra universiten Gl vniver-
siter, ng fra land ] land. Allimennmedisin
stir til og med 1 en klasse for sap pd dette
punkiet. | Tyskland. for cksempel, henviser
allmennlepene i storre pred pasicntene (il
det enerme antall spesialister som pasion-
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Edvin Schei er en annen viktig innovater og entreprener innen under-
visning. Han har involvert seg bade i faget allmennmedisin, i fakultets-
organer og egne forskningsprosjekter. Schei har utviklet nye elementer, som
PASKON (se ovenfor) og mentorordningen, og har bruke sitt lederskap i
profesjonssgylen som en anledning til nytenkning. Schei har pedagogisk
forskningssamarbeid med McGill University i Canada, og ble den forste
professor ved Enhet for lering, fakultetets pedagogiske enhet, fra 2018.
Han er ogsé prosjektleder for PROFMED — Medisinstudenters faglige iden-
titetsdannelse under sykehuspraksis, som har fatt fem millioner kroner fra
Direktoratet for internasjonalisering og kvalitetsutvikling i heyere utdan-
ning. PROFMED har som mal 4 forbedre medisinstudenters sykehusplas-
seringslering, og stette utviklingen av en profesjonell leges identitet.

Studieledelse

I tillegg til intern stabsutvikling har fagomradet satt av ressurser til & delta i
stabsutvikling ved fakultetet og i studieplanarbeid. Serlig har Steinar Hunskar
vert en sterk stemme i utviklingen av nye studieplaner. Han var leder av
Seksjon for allmennmedisin fra opprinnelsen i 1991 il 2006. Han var den
ubestridte leder som hadde oversikten bade pa fagomridets mandat og under-
visningen. Han skapte trygghet og delegerte oppgaver med stedig hind.

Fra 2008 ble ledelsen av undervisning og forskning delt i strukturene
ALFO — allmennmedisinsk forskning og ALFA- allmennmedisinske fagledelse.
Vi valgte ogsd 4 ha en egen undervisningsleder under ALFAs formelle ledelse.
Vi trengte altsa tre personer til 4 erstatte en Steinar.

Fra 2018 skjedde enda en omorganisering, og Fagomride for allmenn-
medisin (FAM) ble dannet. Fagomradene skal fungere som en paraplystruk-
tur for forskning, undervisning, utvikling og formidling. Esperanza Diaz
ledet FAM 2018-2020, Thomas Mildestvedt fra 2021 og Qystein Hetlevik
vikarierer i 2022.

Thomas Mildestvedt har helt fra 2010 til 2021 hatt ansvar for under-
visningsledelsen, og veert en pedagogisk inspirator og initiativtaker for mange
undervisningsrelaterte aktiviteter i allmennmedisinmiljeet. Fra 2022 er
Stefén Hjérleifsson undervisningsleder.

Koronapandemien — digitalisering av undervisningen og annen
aktivitet

Fra mars 2020 har hele utdanningssektoren stitt overfor store utfordringer
pa grunn av koronapandemien. Nar fysisk undervisning ble avlyst, matte
nye undervisningsteknologi tas i bruk nzrmest umiddelbart. Vi har klart &
gjennomfore praksisperiodene narmest helt etter planen, takket vare godt
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Figur 9: Pandemitid og hybridundervisning i Stort auditorium, Haukeland
universitetssjukehus. Forsteamanuensis Thomas Mildestvedt holder introduk-
sjonsundervisning om allmennmedisin for forstekuller hosten 2021, sammen
med to pasienter. Studenten, André Hoberg, som sitter pd gulvet, styrer
kameraet som overforer undervisningen til alle dem som ikke fikk vare til
stede pd grunn av koronabegrensninger. Pasientene, studenten og lererne har
samtykket til fotografering. Foto: Anne Berit Guttormsen.

samarbeid med fakultetet og praksisveilederne. Det har heldigvis vart mini-
malt med smitte hos studentene vare.

For teoriundervisningen har vi tatt i bruk digitale leringsformater i stort
monn (figur 9 og figur 10). Heldigital undervisning ved hjelp av program-
mene Teams og Zoom er blitt daglig kost. Opptak av forelesninger som
legges ut pa forhind, direktesending (streaming) og lagring av opptak under-
visning brukes for at flest mulig skal fa delta. Sakalt hybridundervisning
betyr at noen studenter kan vere til stede under smitteverntiltak, mens
resten folger undervisningen digitalt. Vi har klart 4 gjennomfere bide
ferdighetsundervisning og videogrupper i digitale formater.

Hjemmekontor har vart regelen mer eller mindre siden starten av pan-
demien og inn i jubileumsaret 2022. Det betyr bide at faste moter (figur
11), veiledning og enkle samtaler om ditt og tatt mi tas digitalt. Og ikke
minst har avlyste sosiale arrangementer vert et stort savn for mange.
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Figur 10. Under koronapandemien ble hybrid undervisning vanlig. Her leder professor
Qystein Hetlevik giennomgang av studentenes erfaringer fra seks ukers allmennpraksis. De
[leste studentene er digitalt til stede via programmer Zoom. En mindre andel av dem er til
stede i salen. Det er aktiv bruk av digitale hjelpemidler, her Mentimeter. Legg ogsd merke
til merkingen av plassene i auditoriet, der minst halvparten av setene er blokkert pd grunn
av avstandsreglene under pandemien. Foto: Edvin Schei.

Litteratur

Askevold K, Christophersen A. Allmennmedisinkurs i Bergen en suksess. Zidsskr Nor Lege-
Joren 2005; 125: 3161.

Balint M. 7he doctor, his patient, and the illness. New York: International Universities Press;
1964.

Brodal P. Om & skape forandring i legers utdanning. I: Schei E, Gulbrandsen A (red.).
Forstdr du, doktor? Oslo: Tano Aschehoug, 2000.

Barheim A, Meland E, Schei E. Konsultasjonsundervisning i medisinstudiet — studentenes

evaluering. Tidsskr Nor Lageforen 2000; 120: 2263-5.

Cassell E]. The nature of suffering and the goals of medicine. 2. utg. New York: Oxford
University Press, 2004.

Cruess RL, Cruess SR, Steinert Y. Teaching medical professionalism. 2. utg. Cambridge, New
York: Cambridge University Press, 2016.

Dyrbye L, Shanafelt T. A narrative review on burnout experienced by medical students and
residents. Med Educ 2016; 50: 132-49.

Hunskar S (red.). Allmennmedisin. 3. utg. Oslo: Gyldendal, 2013.

AKADEMISK ALLMENNMEDISIN I BERGEN 50 AR: 1972-2022 ‘ 235



@00 Zoom Meeting

i

% ingridrebnord

Bjom Blowvatn J]7 2

% Jesper Blinkenberg

2 @

Security  Participants  Chat  Share Screen

Figur 11: Digitale moter ble regelen under pandemien. Her er det stabsmote
i Fagomvride for allmennmedisin hosten 2021, ved bruk av programmet
Zoom. I hovedbildet ses de 15 som er til stede, under er kontrollknappene for
bruk av mikrofon, kamera og ulike aktiviteter som chatfunksjon, presentasjo-
ner, reaksjoner og ulike skjermoppsett. Skjermdump: Esperanza Diaz.
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Steinar Hunskar

5.3 40-arsjubileum i 2012

Michael 2022; 19: Supplement 29, 238—41.

Selv om 40 dr ikke er et veldig rundt tall, ble det bestemt at det var pa tide d
Jubilere igjen i 2012. Det var 15 dr siden 25-drsjubileer i 1997.

Figur 1: Iona Heatb (1 950) eren mtermzx_;onalt /e]em‘ og anerk]ent engelsk
allmennlege som har hatt mange bind til Norge gjennom foredrag og mote-
deltakelse. Her sammen med Edvin Schei under festmiddagen pa 40-drsjubi-
leet. Hun har vart i Bergen flere ganger, og var sist gjest i Filosofisk polikli-
nikk hosten 2020. Heath var allmennlege i London 19752010, har hatt
mange verv i nasjonale og internasjonale organisasjoner som WONCA og
WHO. President i den engelske allmennlegeforeningen RCGP 2009-2012.
Hun har vart medlem i redaksjonen av BM], og skriver der fortsatt kommen-
tarer og kronikker. Hun er svart samfunnsengasjert, og kommenterer ofte
sporsmdl som angdr allmennmedisin, sosial rettferdighet, legemiddelindustrien
og kommersialisering av medisinen. 1 det siste har hun engasjert seg i over-

diagnostikk-bevegelsen. Hun har skrevet flere boker. Foto: Kirsti Malterud.
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Mange nye medarbeidere hadde kommet til siden 1997. Nye nabomiljeer
var opprettet, vi hadde flyttet til Kalfarveien, og det var all grunn til & tro den
tidlige institutthistorien var delvis ukjent for mange. Alt dette gjorde at det
ble invitert til 40-arsjubileum med sang, mimring og tenking, rebus og stafett,
fag og fest pd Solstrand fjordhotell lordag 10. november 2012. Festkomiteen
besto av Edvin Schei, Eivind Meland og Sabine Ruths. Tema for fagsemina-
ret var de store linjene fra 1972 til 2012: Historikk, vitenskap, fagpolitikk,
undervisning og allmennmedisinsk ideologi. To wresgjester ble invitert,
nemlig. Iona Heath President of the Royal College of General Practitioners,
London, og Per Fugelli, som tidligere var professor i allmennmedisin hos oss,
og fra 2012 professor i sosialmedisin, Universitetet i Oslo. I tillegg skulle
lokale krefter bidra med vyer, vidd og viten. Fugelli métte melde forfall il
arrangementet pa grunn av sykdom. Pa de folgende sidene viser vi program-
met for arrangementet og noen bilder fra festlighetene (figur 2-6).

Akademisk allmennmedisin
ved Universitetet i Bergen
1972-2012

40-arsfeiring pa Solstrand fjordhotell
lgrdag 10. november 2012

Program

11.00 Morgenfriske bobler og inkluderende velkomstevelser
12.30 Samling rundt Solstrands bugnende lunsjbord

13.30 - 17.00 Jubileumsseminar:

Medicine’s future — the good, the bad and the possible
ITona Heath, Per Fugelli

A bygge fag gj orskning - et tilbak
Kirsti Malterud, Steinar Hunskar

Status presens et futurum. Hvor stdr vi, og hva gjor vi med kunnskapsunderskuddet
i norsk allmennmedisin?

Esperanza Diaz, Guri Rertveit

Allmennmedisinen i legestudiet — hvor kommer vi fra, hvor gdr vi?
Thomas Mildestvedt, Anders Barheim

K117.00 - 19.00 Ad libitum (husk badeantrekk!)

K119.00 Aperitiff og festmiddag (husk at det er lov a bidra!)

Figur 2:

Hilsen festkomiteen - Sabine Ruths, Eivind Meland, Edvin Schei

Programmet for
40-drsjubileet.
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Figur 3: Lokale krefier bidrar pa fagseminaret. Fra venstre: Guri Rortveit, Esperanza Diaz,
Steinar Hunskar og Kirsti Malterud. Foto: Privat.

Figur 4: Konsentrasjon om institutt-quiz! Fra venstre: Sabine Ruths, Atle
Klovning, Bjorn Bjorvatn, Signe Tonsaker og Hogne Sandvik.
Foto: Kirsti Malterud.

Figur 5: Mingling for middagen. Fra venstre: Eivind Meland, Signe M Zachariassen,
Janecke Thesen (bak), Stian Langeland Wesnes og Bjorn Bjorvatn. Foto: Kirsti Malterud.
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Figur 6: Fra middagen med tre av den eldre garde som var med fra 1980-tallet: Kjell
Haug, Kirsti Malterud og Jorund Straand. Legg merke til sangheftet, som besto av 11 av de
tradisjonelle sangene til mange av de allmennmedisinske doktormiddagene pi melodien

«Funiculi Funicula». Sangene er nermere omtalt i kapitlet om doktoravhandlingene.
Foto: Privat.
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Guri Rortveit

5.4 Alrek helseklynge

Michael 2022; 19: Supplement 29, 242-7.

Alrek helseklynge skal styrke forskning, innovasjon og utdanning rettet mot
primarbelsetjenesten. En slik klynge er bide nyskapende og nodvendig, og blir
lagt merke til nasjonalt og internasjonalt. Her forteller instituttleder Guri
Rortveir om helseklyngen.

Universitetet i Bergen etablerte kunnskapsklynger i strategiperioden 2016—
22, og Alrek helseklynge er en viktig del av denne strategien. Davarende
dekan ved Det medisinske fakultet, Nina Langeland, var sammen med
daverende kommunaldirektor i Bergen, Nina Mevold, sentrale i & utvikle
milene for klyngen. Et nytt bygg i Arstadveien 17 skulle bli et fysisk senter
for helseklyngen.

Institutt for global helse og samfunnsmedisin (IGS), og dermed ogsa
Fagomrade for allmennmedisin (FAM), flyttet hasten 2020 inn i det flotte
nybygget, etter 4 ha vart lokalisert i Kalfarveien 31 siden 2003. Vi ble nd
en del av et enda storre fellesskap i Alrek helseklynge.

Bygget

A samle regionens helseforsknings- og helseutdanningsmiljeer fysisk pa
Arstadvollen, med satellitter bade i Bergen og Vestlandet ellers, var en viktig
del av strategien for Alrek helseklynge. Arstadveien 17 er tomten til den
gamle «Odontologen», der Det odontologiske fakultet med sine institutter
og tannklinikker hadde tilhold siden 1960-tallet. Det ble forst utredet ulike
modeller for rehabilitering av det gamle bygget som ble fraflyttet i 2012,
da det nye odontologibygget sto ferdig pa nabotomten. Men av bide
arealmessige, tekniske og ekonomiske drsaker ble det til slutt bestemt 4 satse

pa nybygg (figur 1).
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Figur 1: Alrek helseklynge med nybygget i Arstadveien 17. Pé helseklyngens
nettsider har professor Gunnstein Akselberg forklart opphavet til navner
Alrek: Navnet Alrek viser til det norrone Alrekstadir, som var navnet pi den
eldste kongsgirden i Bergen, der blant andre Harald Hairfagre holdr til. Alrek
er den historiske benevnelsen for fellet Ulriken. Alrekstadir betyr dermed
gérden som ligger ved Ulriken. Alrekstadir ble fra 1500-tallet skrevet
Aarestads, som er formen som kjennes igjen som Arstad i dag. Foto: UiB.

Byggherre var UiB selv. Skanska Norge hadde totalentreprise. Bygget er
tegnet av b+b arkitekter og har et samlet areal pa 12.835 kvadratmeter,
fordelt pé fem etasjer og teknisk kjeller. Entreprisekostnaden var pa 325
millioner kroner uten merverdiavgift. Rivning av Odontologibygget startet
i august 2018. Grunnarbeidene begynte i november 2018. Bygget ble fer-
digstilt som planlagt med hensyn til bade tid og kostnader i august 2020.

Arstadveien 17 inneholder kontorarealer, undervisningsarealer og spe-
sielt tilrettelagte rom som behandlingsrom, fastlegekontor, omsorgstekno-
logilab og visningsrom for velferdsteknologi. Bygget har ogsa flotte felles-
arealer, kafé og meteplasser som pa beste maite tilrettelegger for faglig
samhandling.

Fagomrade for allmennmedisin, sammen med storstedelen av Institutt for
global helse og samfunnsmedisin (IGS), flyttet inn 10. august 2020, neyak-
tig som planlagt. Resten av instituttet var allerede plassert i et nyrehabilitert
Arstadveien 21, i Overlege Danielssens hus. En omfattende brukerinvolvering
var en viktig del av prosessen. Den sentrale brukergruppen ble ledet av insti-
tuttleder Guri Rortveit gjennom hele plan- og byggeperioden 2016-2020.
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Andre klyngedeltakere

I tillegg til IGS er deler av Psykologisk fakultet ved UiB, NORCE, Bergen
kommune og Hogskulen pa Vestlandet flyttet inn i det nye bygget (figur 2).
For de allmennmedisinske miljoene er det serlig verdifullt at bade Allmenn-
medisinsk forskningsenhet (AFE), Nasjonalt kompetansesenter for lege-
vaktmedisin (NKLM) og Senter for kvalitet i legetjenester (SKIL) ogsa
flyttet med.

Det nye odontologibygget er ogsé en del av klyngen. Et fierde byggetrinn
er under planlegging pé parkeringsplassen foran Alrek studenthjem. Ner-
heten til Haraldsplass Diakonale Sykehus og Haukeland Universitetssjuke-
hus, som begge deltar i klyngen, forsterker kraften i helseklyngen ytterligere.
I tillegg til disse institusjonene deltar blant annet Folkehelseinstituttet, VID
og Vestland fylkeskommune i klyngen.

Figur 2: Informasjonstavle [t = T (AL W
i Arstadveien 17, Bygget ‘
har fem etasjer, hver med |

e m Alrek helseklynge
kjelleren ligger de store

underm’mingsmmmme
mens de allmennmedisin- || 4
ske miljoene er plassert i

OO Institutt for global helse og samfunnsmedisin
O 0® NORCE - Allmennmedisinsk forskningsenhet
©® SKIL - Senter for kvalitet i legekontor [
® NORCE - Nasjonalt kompetansesenter for 4
legevaktmedisin i

® :

. . .. . Institutt for global helse- og
mstltutmdmlmstmsjonen. li samfunnsmedisin, administrasjon.
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Innflytting og pandemi

Da Arstadveien 17 sto ferdig, var det til stor glede for miljgene som flyttet
inn, men begeistringen og utviklingen av klyngesamarbeid ble selvsagt brem-
set av covid-19-pandemien som slo til med okende styrke samme host. En
interessant effekt av pandemien oppsto imidlertid senvinteren 2021, da
studentene fikk tilgang til alle bygg pd campus. I de ansattes fraver (hjem-
mekontor), rykket studentene inn i meterom og sosiale soner over hele
bygget, og skapte liv og rere. Denne perioden gjorde nybygget til et godt
«hjem» for studentene, og pandemien viste seg dermed som god drahjelp
for 4 fa studentene til 4 bruke bygget. Etter gjenapningen av landet, har
ansatte funnet seg vel til rette i bygget, som har en god blanding av smé

dpne landskap, enckontor, undervisningslokaler, moterom, stillesoner og
sosiale soner i tillegg til en populer kantine (figur 3-06)

Figur 3. Fagomrideleder Thomas Mildestvedt pa sin arbeidsplass i landskap
i Alrek helseklynge. Landskapene er plassert i omrider med mye lys og lite
gjennomgangstrafikk. Foto: Guri Rortveit.
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Figur 4: Professor i allmennmedisin Lars Thore Fadnes har valgt enekontor
og trives med det. Foto: Guri Rortveit.

Figur 5: Professor i allmennmedisin Guri Rortveit pd plass i sitt 4-persons
kontorlandskap, denne gang alene. Foro: Priva.
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Figur 6: Lyst, luftig og flott i kantineomridet inne pa Alrek helseklynge.
Sitteplasser i forgrunnen med pandemiavstand i 2020. Foto: May Ruth
Tolleshaug/Bergen kommune.

Litteratur
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Kirsti Malterud og Steinar Hunskar

6. Legepraksiser tilknyttet
instituttet 1972-2022

Michael 2022; 19: Supplement 29, 248—60.

Fra forste stund har allmennpraksis av ulike typer vert tilknyttet og samlokali-
sert med instituttet. I forste periode (1972—1984) ble det etablert en gruppe-
praksis som fikk navnet Institutt for almenmedisin. Deretter kom Ulriksdal
legesenter, med fastlonnete kombistillinger og formalisert samarbeid mellom
UiB og Bergen kommune (1986—2003). Med privatisering, flytting og fastle-
gereform gjenoppsto dette legesenteret pd ny adresse med ny driftsform og nytt
navn: Fjellsiden legesenter (2003-). Etter en del dr ble tilknytmingen til instituz-
tet gradvis svakere og uten formell samarbeidsavtale med UiB. I dag er Fiellsiden
legesenter fortsatt i drift, men bare en av de seks legene har fast universitetsstil-
ling. Siste skudd pa stammen er Alrek legesenter (2020), etablert av Bergen
kommune og lokalisert i nybygger Alrek helseklynge.

Allmennmedisin er et klinisk fag som uteves i mote med pasienter i primar-
helsetjenesten. I instituttets historie har det hele tiden vert spesiell tilknyt-
ning til og samarbeid med legesenter som har vart samlokalisert med insti-
tuttet i ulike driftsformer og samarbeidsavtaler. Mest forpliktende var
samarbeidet i perioden fra 1986 til ca. 2015, med utgangspunkt i modellen
med de fire kombistillingene — hver med halv stilling som bydelslege og
halv akademisk stilling. Samarbeidet vedvarte i mange r, men i kjolvannet
av fastlegereformens strukturendringer ble grunnlaget for et slikt formelt
samarbeid gradvis svekket, og nye strukturer er under utvikling.

Institutt for almenmedisin — gruppepraksis tilknyttet instituttet
(1972-1984)

Ved oppstart av Institutt for allmennmedisin ble det etablert en gruppe-
praksis for fire leger. Praksisen ble samlokalisert med instituttet i spesialbygde
lokaler i andre etasje i «Sesterhjem 2» i Ulriksdal 8 c. De forste legene var
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Figur 1: Glade leger ved dpningen av legepraksisen 21. april 1972. Fra
venstre Peer Hovik, Sigurd Humerfelt, Jon Efskind og Kjell Johansen i

«barneavdelingen» pi venterommet. Foto: Privat.

Egil Fuglum, Jon Efskind, Kjell Johansen og Peer Hovik, senere supplert
av Arne Bjorge og Odd Schei, etter at Fuglum og Hevik sluttet etter kort
tid. Senere var det flere utskiftninger. Det forste aret hadde praksisen ogsa
to turnusleger. Det var legemangel i Bergen, og legene i gruppepraksisen
skulle i tillegg til kurativt arbeid drive sykebesok, legevakt og tilsynslege-
virksombhet, spesielt rettet mot innbyggere i et geografisk omrade i Arstad
menighet (figur 1). Planen var 4 kartlegge helsebehovene for denne befolk-
ningen. Legene skulle ogsa delta i instituttets undervisning, avlennet av
Legeforeningen etter egen avtale.

Gruppepraksis var pa denne tiden en ny driftsform, og i Bergen var det
kun Fyllingsdalen legesenter som allerede hadde en slik organisering. Grup-
pepraksis ble valgt for & kunne tilby bedre service. inkludert laboratorie-
tjenester, til pasientene, og bedre arbeidsforhold for leger og medarbeidere.
Legene organiserte seg med akuttvakt pa rotasjon, og det ble planlagt 4 tilby
vakttjeneste i tiden 0818, for & dekke tiden frem til den kommunalt orga-
niserte Sykebespksformidlingen startet. Flere av legene i gruppepraksisen var
aktive innen fagutvikling. To av dem, Steinar Fosse og Johan Fredrik Nilsen,
var i drene rundt 1980 sentrale i utviklingen av Infodoc, en ny programvare
for elektronisk pasientjournal — EPJ (se egen omtale). Infodoc har siden
vokst seg stor og sterk og er fortsatt i 2022 en viktig akter i EPJ-markedet.
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Figur 2: Gruppepraksisen
hadde etter datidens forhold
et velutstyrt laboratorium.
Her er fysiokjemiker Eva
Thrane og laboratorie-
assistent Beth Vikoren
Hansen i arbeid. Fra
reportasje i avisen Dagen
22, april 1972.

Foto: Dagen.

Figur 3: Legeforeningen sto

Jor utlysing og tiketting av Institutt for almenmedisin
medarbeidere ved legeprak- i v 3
sisen. BT 16. juni 1972. Universitetet i Bergen

Faksimile: Nasjonal- Adr. Ulriksdal 8 C - 5000 Bergen.

biblioteket.

I tilknytning til institutt etableres en gruppepraksisenhet
omfattende 4 legeenheter. Lokalene bestir av konsulasjons-
rom og underspkelsesrom for hver av legene. Felles venterom,
ekspedisjon med pasientarkiv, laboratorium med undersgkel-
sesrom. Hertil kommer toaletter, dusj og garderobe samt
bibliotek og mpterom i selve institutiets lokaler. De er
forutsetningen at legene deltar i undervisningen av medi-
sinske studenter og almenpraktiserende leger som et ledd i
disses videre- og etterutdannelse.

En onsker ansatt fglgende helsepersonell med snarlig tiltred-
cise

1. Sykepleiere

yvkepleiere p4 deltid evt. engasjement. 2 sykepleiere

2, Legesckretwr/konlorassistent:

2 stillinger. Utdannelse og praksis i kontorarbeid npdvendig

i ige stillinger forutsettes ordnet arbeidstid med mu-
for fleksibelitet. Loviestet ferie. Lonn etter kvalifika-
sjoner og overensstemmende med gjeldende bestemmelser.
Frie arbeidskler.

Instruks for stillingene vil bl utarbeidet 3 mineders gjensi-
dig oppsigelse. Helseattest fremlegges ved tilsetting

K!Sgknad med vitnemal og attester sendes Den norske lege-
g sekretariat, Inkognitogt. 26, Oslo 2, snarest og innen

1. aug. 1972

forer

Gruppepraksisen hadde en stor stab av medarbeidere: fire sykepleiere
som betjente forkontor for hver lege, dessuten sykepleier og kontorassistent
i ekspedisjonen samt sykepleier og laboratorieassistent pa laboratoriet (figur
2). Medarbeiderne var lonnet av Legeforeningen (figur 3). Etter hvert ble
praksisen privatisert med naringsdrift som gkonomisk grunnlag, men lege-
foreningen stottet senteret med betydelige midler i mange ar.
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Som ledd i en formell integrering mellom universitetsinstituttet og lege-
senteret, tok Per Fugelli i 1984 initiativ til en radikal omorganisering av
driften ved legesenteret, og gruppepraksisen ble nedlagt i 1985. Legene
flyttet til andre legesentre eller startet egne praksiser, mens medarbeiderne
ble sikret andre stillinger. Legesenteret ble pusset opp i 1985-1986 og hadde

bare delvis drift i regi av vikarer disse arene.

Ulriksdal legesenter — kombistillinger (1986-2003)

Fugelli oppfattet forpliktende narhet til, og samhandling med klinisk all-
mennmedisin som en faglig forutsetning for instituttets akademiske akti-
viteter. I 1985 ble det inngatt en samarbeidsavtale mellom Bergen kommune
og Universitetet i Bergen (UiB), der Bergen kommune skulle opprette en
fastlonnet allmennpraksis (Ulriksdal legesenter) basert pa to legedrsverk og
medarbeidere (sykepleier og legesekretarer). Disse stillingene skulle utgjore
grunnlaget for fire kombinerte amanuensisstillinger (kombistillinger), hver
med halv stilling som allmennlege og halv stilling som amanuensis (figur
4). Samarbeidsavtalen innebar at kombistillingene var koblet — man kunne
ikke si opp den ene delen av stillingen uten samtidig 4 si opp den andre
delen av stillingen. Formalet var 4 sikre og styrke et klinisk ankerfeste for
instituttet. Kombistillingene representerte et viktig signal fra instituttet bade

Figur 4. Omtale av
kombilege-ordningen

i BT 9. desember 1985.
Faksimile: Nasjonal-
biblioteket.

Kommunen og
Universitetet
deler leger

Fire leger me hjelpepersonell vil
bli ansatt av Bergens kommune og
Universitetet i Bergen i en nyopp-
rettet praksis, hvor arbeidsinnsat-
sen skal fordeles pd pasienter og
studenter/forskning.

Avtalen blir undertegnet tirsdag,
og man regner med at nyordnin-
gen vil dpne for et fruktbart sam-
arbeid mell I e-helsetje-
nesten og universitetet. For Insti-
tutt for almenmedisin er det aktu-
elt med utplassering av studenter i
helsetjenesten, og Bergen kom-
mune vil fi bedre tilgang pa
forskningskompetanse,  veileder-

kapasitet og samarbeidsmuligheter
innen etterutdanningen av byens
primzarleger.

Hver av de fire legene vil ha halv
kommunal almenpraktikerstilling
og halv universitetsstilling pa
amanuensisnivé. Ordningener
kommet i stand som fplge av den
tverrpolitiske enighet i stortinget
om & prioritere primarhelsetjenes-
ten. Man gnsker & sikre akademisk
almenmedisin ankerfeste i klinisk
praksis, og giore det faglige miljo
ved universitetet stprmme og mer
mangfoldig.
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internt og eksternt om betydningen av forpliktende rammer som en integrert
og tilrettelagt del av virksomheten.

I 1986 ble kombilegene tilsatt og fra januar 1987 var nyordningen i full
drift ved at samtlige kombistillinger var besatt. De forste kombilegene var
Steinar Hunskar, Kirsti Malterud, Pél Voltersvik og Kjell Haug. Sistnevnte
hadde permisjon i anledning sitt forskningsprosjekt, og hans stilling var
besatt med vikar. Bemanningssituasjonen var i 1987 for alle personellgrup-
per preget av en overgangsfase med manglende stabilitet. Det nye legesen-
teret fikk plass i nyoppussete lokaler etter den tidligere gruppepraksisen.
Senteret var samlokalisert med instituttet i Ulriksdal 8C, og mange pasien-
ter fulgte med over til det nye legesenteret. Lokalene i 2.etasje var lyse,
moderne og adekvate, men relativt enkelt utstyrt. Journalnotater ble, slik
det var vanlig pd denne tiden, skrevet inn i papirjournaler, dels via diktat,
dels av legene selv. Atkomsten var ikke ideell for bevegelseshemmede, med
trapp eventuelt heis via instituttets inngang og resepsjon.

De fire kombilegene organiserte sitt kliniske arbeid med to faste praksis-
dager ukentlig (mandag + tirsdag, eller torsdag + fredag), basert pa deling
av de to tilgjengelige legekontorene. Instituttets faste meter (instituttmote,
undervisningsmete) og legesenterets praksismote ble lagt til onsdager, som
ble en samlingsdag der de fleste var til stede. Praksismotet (60 minutter)
omfattet presentasjon og drefting av faglige spersmil (som nye retningslinjer
for diabetes, klinisk relevante forskningsresultater, vanedannende medika-
menter), kvalitetstema (som tilgjengelighet, taushetsplikt, brukerunder-
sokelser) i tillegg til driftssporsmal (fraversplanlegging, samarbeid og labo-
ratorieprosedyrer). I tillegg mottes leger og medarbeidere til daglig
morgenmete (15 minutter) for pasientarbeidet startet. For kombilegene var
onsdager ogsa en ukedag for papirarbeid, administrasjon og meter med
samarbeidspartnere. En lang periode var jordmor ansatt i kommunal stilling
tilknyttet legesenteret for samarbeid om svangerskapskontroller.

Ulriksdal legesenter la vekt pd 4 fremsta som et eksempel pa en veldrevet
og vanlig legepraksis som i de fleste spersmal ikke atskilte seg fra andre
legekontor i Bergen. De fleste av legene deltok ogsd i den kommunale
legevaktordningen. Pa midten av 1990-tallet tok legesenteret i bruk EPJ og
fikk dermed digitale pasientjournaler og timebestillingsystem. Programmet
var Profdoc, som pi denne tiden var markedsleder blant sju mulige jour-
nalsystemer. P4 slutten av 1990-tallet ble Profdoc avlgst av EPJ-systemet
Winmed.

Pasienter tilknyttet Ulriksdal legesenter hadde tilbud om konsultasjoner
for eyeblikkelig hjelp hver ukedag. Relasjonell kontinuitet ble tilstrebet ved
at hver pasient hadde sin faste lege (dette var for fastlegeordningen), mens
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akutt-timer hos en av de andre legene sikret dekning for pasienter pa uke-
dager da deres egen lege ikke var i praksis. Oppnaelse og vedlikehold av
spesialiteten i allmennmedisin hadde hey prioritet for legene, og spesiali-
tetskomiteens fortolkning av kriteriene falt gunstig ut for kombilegene.

For & styrke mulighetene for samhandling med lokale samarbeidspartnere
som hjemmesykepleie og sosialkontor ble det lagt opp til at nye pasienter
fortrinnsvis ble rekruttert fra neromradet.

Siden legene delte kontor med hverandre, ble det lite flytting av praksis-
dager, og medarbeidere og de fleste pasientene opplevde kombilegenes halv-
tids tilstedevarelse som forutsigbar og akseptabel. En gevinst av denne
stabiliteten var ogsd at legene i liten grad opplevde forventninger om a stille
opp ved kliniske problemstillinger utenom praksisdagene, ikke minst fordi
situasjonen var lik for alle legene ved legesenteret. P samme mate ble
kombilegenes praksisdager i hovedsak respektert og skjermet nar studiepla-
ner og undervisning ble planlagt, noe som jevnt over forte til god deltakelse
i undervisningen og lite fraver fra praksis for kombilegene. For de fleste av
kombilegene ble dette opplevd som rytmer som ga forutsigbare og overkom-
melige arbeidsdager, der praksis ga inspirasjon til forskning og undervisning
og omvendt. Noen opplevde imidlertid kombirollen som fragmentert og
uoversikdlig, kanskje serlig med utfordringer nar det gjaldt & finne tid og
konsentrasjon til forskning.

Tidlig dukket utfordringer opp knyttet til bedemmelse og ansettelse i
kombistillingene. Samarbeidsavtalen forutsatte at soknader skulle under-
kastes vanlige vurderingsrutiner for de to delene av stillingen, med separat
bedommelse for den akademiske og den kliniske delen av stillingene. Det
var den akademiske bedemmelsen som fikk prioritet ved ansettelser. Grun-
net rekrutteringssituasjonen har dette skapt mange problemer for lege-
senteret i drenes lop, med midlertidige ansettelser, vakanser og stor gjen-
nomstremning som felge. Dette var mest uttalt de forste drene, trolig fordi
det den gang ikke fantes si mange allmennleger med akademiske kvalifika-
sjoner for fast stilling. Med arene ble kontinuiteten bedre. De fleste av
kombilegene kvalifiserte seg ogsa som spesialister i allmennmedisin, noe
som styrket den kliniske kompetansen bade pa instituttet og ved Ulriksdal
legesenter. Etter hvert vokste instituttet, bdde i antall akademisk ansatte og
i kompetanseniva. Det var da blitt satt en standard om at klinisk praksis og
gjerne spesialitet i allmennmedisin hgrte sammen med akademiske stil-
linger i faget, og mange av de ansatte fant tilknytning i allmennpraksis
utenfor Ulriksdal. Pd denne maten ble klinisk mangfold styrket i det aka-
demiske miljoet (figur 5).
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Figur 5: Fastlege Guri Rortveit
rydder i kontorhyllene pa
Ulriksdal legesenter i 2003.
Foto: Kirsti Malterud.

For kombilegene ble det ogsa en utfordring 4 ga inn i kommunalt fore-
byggende helsearbeid i tillegg til klinisk praksis. Tiden strakk rett og slett
ikke til, hvis legene skulle drive apen uselektert praksis med god bredde i
pasientgrunnlag og problemstillinger. Til gjengjeld godkjente spesialitets-
komiteen i allmennmedisin kombilegenes akademisk praksis som tellende
‘annen offentlig allmennmedisinsk virksomhet'. Bemanningen ved Ulriks-
dal legesenter ble etter hvert supplert med en full stilling som allmennlege,
opprettet for 4 dekke legesenterets forpliktelser innen kommunalt forebyg-
gende helsearbeid. Ledelsesfunksjonen ved legesenteret (bydelslege I) ble
ogsd tillagt denne stillingen.

Legesenteret har med vekslende tyngdepunkt fungert som verksted
for forskning, undervisning og fagutvikling. Noen av legene har hentet
empiriske data til egen forskning fra konsultasjoner med legesenterets pasi-
enter, andre har levert data til eksterne multisenterstudier nasjonalt og
internasjonalt. Til tider har ettersporselen angiende sistnevnte oppdrag vart
i overkant, noe som ble ett av flere argumenter for utvikling av Praksisnett
— en nasjonal infrastruktur for organisert samarbeid med legesentra som
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onsker & bidra med datainnsamling til utvalgte allmennmedisinske forsk-
ningsprosjekter (omtalt annet sted i boken).

De forste arene var lokalene darlig tilrettelagt for utplassering av lege-
studenter i annet enn observaterrolle, men etter hvert ble det bedre mulig-
heter for & tilby fullverdig utplassering der studentene ogsd kunne gjen-
nomfere selvstendige konsultasjoner med legesenterets pasienter under
veiledning. Legesenteret tok da imot studenter pa lik linje med ovrige all-
mennleger pa Vestlandet, dessuten av og til ekstra for  fa utplasserings-
kabalen til 4 ga opp for studenter som kom fra utlandet eller hadde mattet
melde forfall i utplasseringsperioden. Da eksamen i allmennmedisin ble
innfort, bidro legesenteret med infrastruktur og utstyr ved behov. I tillegg
har legesenteret mottatt gjester fra instituttet for omvisning, hospitering
eller innfering i organisering av primerhelsetjenesten i Norge.

Arbeid med kvalitetsforbedring sto i alle ar hoyt pa dagsorden ved Ulriks-
dal legesenter og ledet til publikasjoner om ulike tema. Fra 1997 ble en
lokal prosedyrebok utviklet og implementert. Etter hvert deltok legesente-
ret i utproving av Trinnvis, et styringssystem for sma og mellomstore virk-
somheter i helsetjenesten. 7rinnvis dannet utgangspunkt for legesenterets
eget internkontrollsystem (Malterud 2007a; 2007b), som i 2008 ble belon-
net med Legeforeningens kvalitetspris for primarhelsetjenesten. Fra 2001
ble arlig kvalitetsgjennomgang gjennomfert ved legesenteret. Et eksempel
pa konkret tiltak utlgst av kvalitetsforbedringsarbeidet var praktisk kurs i
basal og avansert hjertelungeredning sammen med allmennleger og ambu-
lansetjenesten pa Ostergy (Thesen 2004). Tolv tretimers kurs med 10-16
deltakere ble gjennomfert ut fra realistiske scenarioer med datastyrt dukke,
og trening i team. Brukerundersekelser basert pa ulike metoder med data
fra pasientene ble gjennomfert med jevne mellomrom, og erfaringene fra
disse ble oppsummert og delt med kolleger i inn- og utland (Bjertnaes,
2011; Malterud, 2012; Malterud, 2013).

Neringsdrift og fastlegeordning pé begynnelsen av 2000-tallet
Som fastlonnete allmennleger i kommunal stilling (bydelsleger) hadde
kombilegene ordnet arbeidstid, noe som for de fleste i all hovedsak lot seg
praktisere. Samarbeidet med Helsevernetaten i Bergen kommune var god,
med hoy grad av lokal autonomi. Selv om inntektsnivaet i fastlonnsstilling
etter hvert ikke lenger var konkurransedyktig med neringsdrift, var det fa
initiativer fra kombilegene angiende endring av legesenterets driftsform i
disse arene.

I januar 2001 ble Ulriksdal legesenter privatisert etter forhandlinger med
Bergen kommune, som ledd i kommunens forberedelser til fastlegereformen.
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Legene inngikk personlige driftsavtaler med Bergenhus bydel, ble selvsten-
dig naringsdrivende og overtok ansvar for gkonomi- og personalforvaltning
som selvstendig virksomhet (Ulriksdal legesenter DA). Legesenteret ble orga-
nisert som et DA (delt ansvar), med prosedyrer for virksomhetsoverdragelse
som styrende for videreforing av medarbeidernes ansettelser. I manedlige
styremoter ble ledelse, personalansvar, skonomi, dataansvar og kvalitets-
arbeid ivaretatt og delegert, i all hovedsak uten konflikter av betydning. For
legene medforte endringen en merkbar okning av inntektsnivaet, men ogsa
mye administrativt arbeid som tidligere hadde vert ivaretatt av kommunen.

I juni 2001 tradte fastlegeordningen i kraft. De kommunale driftsavta-
lene ble erstattet av personlige fastlegeavtaler, der legene overfor bydelen
forplikter seg til 4 gi allmennlegetilbud til personer som er tilmeldt legens
liste, innen en narmere avtalt kontortid og dpningstid. Samarbeidsavtalen
mellom Bergen kommune og UiB ble revidert i 2001, men fortsatt ble
kombi-ordningen viderefort. Fire av de fem fastlegene ved Ulriksdal lege-
senter var ogsé fortsatt ansatt i akademiske stillinger ved instituttet.

Privatisering av legesenteret og innfering av fastlegereformen forte til at
en rekke punkter i den gamle samarbeidsavtalen mellom UiB og kommunen
ikke lenger var relevante, selv om intensjonen bak samarbeidet og kombistil-
lingene fortsatt var hoyst aktuell. Fastlegereformen innebar at tildeling av
fastlegehjemler og salg av praksis ble regulert av sentralt regelverk i samsvar
med kommunehelsetjenesteloven, forvaltningsloven og av sentrale avtaler
mellom partene. Dermed kunne ikke lenger UiB ved Det medisinske fakul-
tet veere forplikeet til 4 tilby akademisk stilling til ny hjemmelsinnehaver av
fastlegestilling ved Fjellsiden legesenter. Kommunen kunne ikke lenger gjore
krav pa at akademisk deltidsstilling automatisk skulle medfelge nar fast-
legehjemmel skiftet hjemmelshaver, pi samme mate som UiB ikke kunne
gjore krav pa kommunal fastlegehjemmel ved skifte av akademisk stillings-
innehaver. Det ble derfor stadig vanskeligere 4 se for seg en videreforing av
den strenge koblingen via stillinger og tilsetting som tidligere hadde vart
praktisert for kombi-stillingene.

Samarbeidet matte derfor finne en ny form, uten Bergen kommune som
en sentral samarbeidspartner, og med legesenteret som en selvstendig drifts-
enhet uten subsidiering fra UiB. Den gamle samarbeidsavtalen ble derfor
avviklet (2000/2003/2005) slik at stillingene heretter kunne frikobles. For
4 ivareta samarbeidet om en akademisk praksis lokalisert i Kalfarveien 31,
var heretter Fjellsiden DA og UiB de reelle samarbeidspartene, om enn ikke
lenger formelt.
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Fjellsiden legesenter (2003 -)

Likevel fortsatte ordningen der fire fastleger kombinerte halvtids klinisk
praksis med halv akademisk stilling pa instituttet i mange dr fremover, i
samsvar med de opprinnelige intensjonene bak kombistillingene. I tillegg
hadde fortsatt legesenteret tilknyttet en fulltids fastlege uten akademisk
stilling. Samlokalisering av instituttet medferte i oktober 2003 flytting fra
Ulriksdal 8C til Kalfarveien 31. Legesenteret hadde primeart ikke noe onske
om 4 flytte fra daverende lokalisering, men oppfattet samarbeidsavtalens
punkt om samlokalisering som bade forpliktende og hensiktsmessig. Det
samme gjaldt for seksjonen og instituttet, som argumenterte sterkt overfor
universitetet at det métte tilby lokaler egnet for et legesenter i instituttets
nye lokaler. Partene sekte derfor & finne fram til en lgsning der legesenteret
ogsa kunne tilbys lokaler i Kalfarveien 31, fortsatt beliggende i Bergenhus
bydel med omtrent samme nedslagsfelt som tidligere.

Seksjon for allmennmedisin ble plassert i 1.etasje av Paviljongen, mens
legesenteret fikk disponere underetasjen, som ble rehabilitert for formalet.
I samarbeid mellom instituttet, UiBs eiendomsavdeling og Entra (den stat-
lige formelle eieren av Kalfarveien 31) ble dette formalisert ved at legesen-
teret inngikk framleieavtale med UiB til vanlig markedsleie. Entra gjen-
nomferte byggearbeidene i nert samarbeid med leger og medarbeidere ved
senteret, noe som forte til mange praktiske forbedringer og modernisering,
sammenliknet med lokalene i Ulriksdal 8C.

Viktigst var kanskje beliggenheten pd gateplan med forbedret atkomst
for funksjonshemmede. Det var ogsi gode parkeringsmuligheter. UiB hadde
tilrettelagt for samlokalisering, men subsidierte ikke legesenteret. Etter pri-
vatisering av legesenteret to ar tidligere hadde heller ikke Bergen kommune
noe pkonomisk ansvar. Legesenteret dekket derfor selv s vel driftskostnader
som kapitalinvestering, som folge av at lokalene i Kalfarveien skulle bli
legesenter. I forbindelse med flyttingen skiftet legesenteret navn til Fjellsiden
legesenter.

Neringsdrift og flytting forte likevel ikke til omfattende endringer sam-
menliknet med tidligere virksomhet. Blant leger og medarbeidere var det
stort sett god kontinuitet, og etablerte rutiner fra Ulriksdal legesenter ble i
all hovedsak viderefort av de samme personene det kommende tidret. 1 2014
ble EPJ-systemet Winmed etterfulgt av CMG. I dag bruker legesenteret
Infodoc, altsd det EPJ-systemet som ble utviklet ved den forste gruppeprak-
sisen tilknyttet instituttet — et system som alltid har statt serlig sterkt blant
allmennleger pd Vestlandet (se eget kapittel). I én periode var fire av kom-
bilegene professorer i allmennmedisin (Bjorvatn, Malterud, Rertveit og
Smith-Sivertsen). Selv om disse hadde sine egne akademiske interesseom-
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Figur 6: Lunsj og fagmote i Fjellsiden legesenter i 2003. Fra venstre foran:
Kirsti Malterud, Bjorn Bjorvatn, Ole Fritjof Norbeim. Fra venstre bak:
Anna Rogde Haavik, Anne Grethe Nossum, Guri Rortveit, Eli Asphaug,
Niels Saaby Hansen. Foto: Privat.

rader, ble det fortsatt lagt vekt pé at det skulle drives dpen, uselektert lege-
praksis ved Fjellsiden legesenter.

Ogsd arbeidet med kvalitetsforbedring ble viderefort. Legenes fagmeoter
var blitt godkjent av spesialitetskomiteen i allmennmedisin som tellende
smagruppemeter for etterutdannelsen. Disse fortsatte som for med fastlagt
faglig program med presentasjoner av senterets egne leger og besok av
eksterne gjester (figur 6). Legesenteret var tidlig ute med deltakelse i utpre-
ving av nye verktoy for uttrekk av elektronisk pasientjournal (Medrave),
noe som senere er blitt et viktig grunnlag for datainnsamling til allmenn-
medisinsk forskning i Praksisnett. Fjellsiden legesenter har ogsa vart arena
for TVEPS (Senter for tverrprofesjonell samarbeidslering) med trening av
helse- og sosialfagstudenter. TVEPS er et prisbelonnet samarbeid mellom
Universitetet i Bergen, Hogskulen pa Vestlandet, Bergen kommune og
Oygarden kommune.

Fra 2015-tallet endret tilknytningen mellom legesenteret og instituttet
seg gradvis, ved at flere nye fastleger uten fast akademisk stilling overtok
hjemler som ble ledige nar tidligere kombileger sluttet. Fortsatt var driften
ved legesenteret basert pé deling av kontorer, og legene har derfor vert i
ekstern virksomhet med kommunalt allmennlegearbeid, blant annet pa
sykehjem. En periode fungerte flere av instituttets ph.d.-stipendiater som
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fastlegevikarer ved Fjellsiden legesenter, men uten forpliktende samvirke
mellom akademisk og klinisk praksis. I 2021 er Fjellsiden legesenter fortsatt
i drift i lokalene i Kalfarveien, men det er bare en av de seks legene som
ogsd har fast universitetsstilling ved instituttet.

Alrek legesenter — samarbeid pa nye premissser (2020-)
Med planlegging av Alrek helseklynge pa Arstadvollen ble sparsmélet om
samarbeid mellom UiB og Bergen kommune igjen aktualisert. Men Fjell-

siden legesenter hadde endret karakter og var ikke lenger en opplagt arena
for forpliktende samarbeid mellom akademisk og klinisk allmennmedisin.
Nye forutsetninger ble derfor lagt til grunn da det nye Alrek legesenter ble
etablert av Bergen kommune og lokalisert i Alrek helseklynge fra 2020.

4 { P B O AN b
Figur 7. Medarbeiderne ved Alrek legesenter i okrober 2021. Forste rad fra
venstre: Kristin Lygre (helsesekretar), Anne Bakkeplass (helsesekretar), Kathy
Ainul Moen (fastlege, faglig leder og spesialist i allmennmedisin), Hilde
Aarthun (ALIS). Bakre rad: Magnus Farstad (ALLS), Berit Karin Haaskjold
Hagen (daglig leder, helsesekretar), Jeanette Monsen (helsesekretar) og Lars
Atle Soldal (ALIS). Fraver: Henning André Lien (spesialist i allmenn-

medisin). Foto: Privat.
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Siden Samhandlingsreformen (2012) hadde fastlegekrisen gradvis utvik-
let seg med okt arbeidsbelastning og uakseptabelt lang arbeidstid. Som
konsekvens av dette okte avgangen av fastleger og rekrutteringen av nye
fastleger viste seg vanskelig. Etter utproving i pilotprosjekter flere steder i
landet, ble ALIS-ordningen etablert (ALIS: allmennleger i spesialisering),
med kvalitetssikret og effektivt spesialiseringslep i allmennmedisin.
Spesialistkandidatene fikk i storre grad velge mellom allmennpraksis med
fastlonn eller neringsdrift, og veiledning og oppfelging var godt tilrettelagt.

Etat for helsetjenester i Bergen kommune fikk hgsten 2019 i oppdrag a
etablere et kommunalt legekontor for fem fastlonnede leger i den nordlige
delen av Alrek helseklynge. To av disse skulle vare spesialister i allmenn-
medisin, mens tre stillinger ble forbeholdt ALIS. ALIS-stillingene skulle
innga i kommunens utdanningsplaner for ALIS. Alrek legesenter skulle ogsa
ha et tett samarbeid med de andre aktgrene i Helseklyngen, med et serlig
fokus pa FoU. En stilling som koordinator for ALIS ble besatt av lege i
forsteamanuensisstilling (20%) ved UiB og instituttet (Kathy Ainul Mgen).
Grunnet pandemien har det tatt tid & komme ordentlig i gang med virk-
somheten, herunder ogsa formalisering av avtaler og samarbeid, men hgsten
2021 er Alrek legesenter i god drift (figur 7). Her er EPJ-systemet CMG i
bruk.
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Jorund Straand og Steinar Hunskar

7. Videre og etterutdanning for
allmennleger — en kjerneoppgave

Michael 2022; 19: Supplement 29, 261-78.

Da Institutt for almenmedisin startet i 1972, kom pengene fra Legeforeningens
fond for legers videre- og etterutdanning. Det var klare forventninger til at institut-
tet skulle bidra pé dette omridet. Allmennpraktikerne hadde lenge savnet etterus-
danningskurs av og for faget. Kursvirksombet bidro dessuten til goodwill og styrket
kontaktflaten mellom akademi og praksis. I Bergen var kurs for allmennlegene en
hovedyirksombet i mange dr, inntil det ble en viss nedtrapping rundr 1990. Men
ogsd senere har de ansatte deltatt i kursvirksombet i stort omfang, béde som formelle
arrangorer, som kursledere og som undervisere. Noen av de lokalt arrangerte kurs-
ene har lange tradisjoner og er kjente over hele landet. De fleste kursene arrangeres
i regi av Legeforeningen, og universitetet har na ingen _formell rolle i spesialistut-
danningen av allmennleger. Dette gir bide utfordringer og spenninger.

Universitets kjerneoppgaver er forskning, undervisning og formidling. Ved
oppstarten i 1972 var det minimalt med forskning innen allmennmedisin,
det var ingen plass for faget allmennmedisin pd legestudiet, men det var
klare forventninger om at instituttet skulle delta i utdanningen av allmenn-
leger. Det var pd den tiden ingen formell spesialisering for allmennleger,
men et stort behov for kompetanseheving.

Allerede i 1973 inviterte instituttet leger fra Bergen og omegn til Lordags-
kurs for almenleger. Lordagskursene, en lordag formiddag hver méaned, tok
opp kliniske emner, og deltakerne fikk diskutere vanskelige tilfeller med
kolleger (figur 1). Det forste motet ble holdt 27. januar 1973 og kursserien
holdt det gdende helt til 1988.

En annen tidlig tradisjon var 4 arrangere det drvisse Hostkurset for alment-
praktiserende leger og offentlige leger i samarbeid med Hordaland legeforening,.
Instituttet var ogsa tidlig ute med & arrangere mer tradisjonelle kurs, typisk
om ulike sykehusfag med tilfoyelse «for almentpraktiserende leger»: Ore-
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T
almenpraktiserende leger i Bergen og
offentlige leger(distriktsleger) i Bergens omegn

M@TE INSTITUTT FOR ALMENMEDISIN 27 JANUAR 1973

Vi har tidligere meddelt vdre kolleger at instituttet
vil arrangere regelmessige mgter med fastlagt under-
visningsprogram, Av hensyn til de tilreisende leger
utenfor Bergen vil disse mgter inntil videre bli lagt:
til siste lg¢grdagen i hver mdned(dog med visse forbehold
idet tilpasning til hgytider og annen motevirksomhet
for almenpraktiserende leger ngdvendigvis md fore til
forandringer). Mpgtene holdes etter lgrdagsmptet pé&
Haukeland sykehus.

Vért tilbud om undervisningsprogram vil basere seg

pd aktuelle emner innenfor fagomrddet almenmedisin,
med korte foredrag og demonstrasjoner, etterfulgt av
god tid til diskusjon. Dessuten vil vi reservere tid
til diskusjon om problemkasus. Det er her meningen at
alle kolleger som stdr overfor visse problemer av
diagnostisk og terapeutisk art kan legge frem proble=-
mer -tilsdpen diskusjon. Vi vil forsgke & gi rad og
veiledning i den utstrekning vdr kompetanse strekker
td 1.

Vére mpter er beregnet pid almenmedisinsk problematikk.
Derfor er det ikke meningen at vi skal ta opp proble-
mer som kollegene far besvart bedre innenfor sykehus-
medisinen med all den fagkompetanse som Haukeland

sykehus har i de enkelte spesialiteter (subspesialiteter).

Program lgrdag 27 jan 1973.

Mgtested: Auditoriet, Diakonissehjemmets sykehus
Haraldsplass.

K1 0930 Behandling av luftveisinfeksjoner
i almenpraksis.
Innleder: Dosent dr.med.S. Tschudi Madsen
(25 min).

Diskusjon.

" 1045 Enkle lungefunksjonsprover
v/dr. Arne Bjsrge (lo min).
Demonstrasjon av vitalografh
v/dr. Olav Sulheim (lo min).

LA F 5 Problemkasus.

w1200 Kort diskusjon om fremtidige
neter.,

Figur 1: Invitasjonen til det forste motet i «Lordagskurs for almenpraktikere»,
27. januar 1973. Dette er sannsynligvis den forste utadrettede aktiviteten fra
Institutt for almenmedisin etter oppstarten 21. april 1972. Lordagskursene
ble en lang serie av enkeltmoter som holdt det giende helt til 1988. Oppstart-
arer 1972 ble ellers brukr til planlegging av fremtidige aktiviteter og 4 fi
etablert legepraksisen.
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— Leger fra hele landel har i
denne uken vart samlet pa Sols-
trand til et kurs for allmennprak-
tikere, forteller lege Kjell Johan-
sen til Bergens Tidende. Kurset
har vart arrangert av Allmennp-
raktiserende Legersforening og In-
stitutt for Allmennmedisin i Ber-
gen i fellesskap. Det har deltatt 72
leger og 30 ektefeller, som ogsi har
vaert med i en del av det faglige
program. Noen av deltakerne har
bare et par ars praksis, men det er
ogsi leger med et helt livs praksis
bak seg.

Vesentlige emener har vaert tatt
opp. Den forste dag behandlet man
etikk i allmennpraksis, og det var
professor Knut Erik Tranpy {ra
Universitetet i Bergen som tok for
seg de etiske aspekter. Han har i
mange ar forelest for de medi-
sinske studenter om etiske pro-
blemer.

For hpyt blodirykk sto pa
programmet en hel dag. Professor
Sigurd Humerfelt, spesiallege
Olav  Sulheim op dosent Per
Lund-Johansen var forelesere. Det
ble ogsa drevet praktiske ovelser i
a mile blodtrykk, noe som ikke er

Legene har droftet kost og etikk

F.v. Kjell Johansen, Bergen, Arne Ovretveit, Sande i Sunnfjord, Synnove
Grenn, Bergen, Per Ivar Strugstad, Steinkjer og Helge Mjclde, Osterpy.

sa helt enkelt. En dag var viet for-
eningssaker, forskningsstipendiat
Kare Rommetveit kunne legge
fram interessante fakin i under-
spkelser som er foretatt om hvor
det blir av legene etter endt ut-
dannelse.

1 par fikk legene mote tre spe-
sialister, professor Torstein Ber-
telsen fra Oyeavdelingen, dosent
Per H. Finne fra Barneklinikken
og og overlege Magnus Tangen, og

fikKk anledning il a sporre fritt.
Diett og kosthold sto pa pro-
grammet en dag, dosent Hans H.
Bassoe og spesiallege Ole Myking
redegjorde for overvekt og kost-
hold ved sukKersyke., mens uni-
versitetslektor Sigurd Scim Lok
for seg vurdering av kosthold. 1
dag star abortproblematikken pa
dagsorden, Ektefellene delwayr i
diskusjonen, det har de ogsa gjort i
emnene ctikk og kosthold.

Figur 2: Artikkel i Bergens Tidende 18. oktober 1976 om Solstrandkurset, et kurs som
fortsatt arrangeres drlig i festspilltiden. Ansatte ved Institutt for allmennmedisin har vert

mye brukt bide som medlemmer i kurskomiteen og som foredragsholdere opp giennom
drene. Kilde: Nasjonalbiblioteker.

nese-hals, gynekologi, revmatologi og EKG- og laboratoriekurs. Fra 1975
av deltok en eller flere ansatte fra instituttet i kurskomiteen for det arlige
Solstrandkurset som allmennlegeforeningen (Aplf, AF) arrangerte (figur 2).
Dette tradisjonsrike kurset arrangeres den dag i dag i festspilltiden.

Etter fem ar, i 1978, kom det for forste gang et kurs om forskning i
allmennmedisin, da som et samarbeid med instituttet i Oslo. Kurset ble
senere gjentatt flere ganger senere, men da i egen regi. Dette var starten pa
en serskilt viktig rolle som instituttet fikk nir det gjaldt forskningskompe-
tanse som del av utdanningen til spesialist i allmennmedisin.

Formelle roller
Det medisinske fakultet si det som sin oppgave & bidra i utdanning og
kompetanseheving hos allmennlegene. Mange sykehusavdelinger arrangerte
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regelmessig kurs i sine respektive fagomrader. Fakultetet hadde en egen
videre- og etterutdanningskomite (VEUK), som bade skulle samordne og
utvikle kursportefoljen. Her kom professor Sigurd Humerfelt tidlig med,
fra 1976 som formann helt til han gikk av i 1984. Da tok Per Fugelli over.
Jorund Straand kom inn i komiteen fra 1990 og var leder 1997-1999.
VEUK samarbeidet tett med Kontor for legers videre- og etterutdanning ved
fakultetet. Kontoret var hovedsakelig finansiert av Legeforeningen og kon-
toret tok seg av alt som hadde med annonsering av videre- og etterutdan-
ningskurs i den arlige kurskatalogen (vedlegg til Tidsskrifter hvert nyttar),
pamelding, kursbevis og ekonomi. Denne ordningen vedvarte helt til for
fa ar siden.

Kurs for spesialistutdanningen for allmennleger

En merkesak for allmennmedisinen pa 1960- og 1970-tallet var kampen
for 4 bli en egen spesialitet, pa linje med sykehusfagene. I 1973 opprettet
Legeforeningen en egen tittel, Almenpraktiker Dnlf; for allmennleger som
hadde gjennomgatt konkrete krav til utdanning og praksis. Dette vedvarte
til 1985 da allmennmedisin ble en fullverdig medisinsk spesialitet, med fem
ars utdanningstid. I tillegg til fire ar i allmennpraksis og et ar pa sykehus,
var det krav om ulike utdanningsaktiviteter, herunder 400 kurstimer. Blant
disse timene var det fire obligatoriske grunnkurs, der det ene omhandler
forskning i allmennpraksis.

I forbindelse med vedtak om 4 opprette spesialitetene i allmennmedisin
og samfunnsmedisin i 1985, tok instituttet initiativ til & etablere Koordine-
ringsutvalget av videre- og etterutdanning for primerleger pa Vestlander. For-
milet var 4 samordne planlegging og gjennomfering av kursvirksomheten
til kurskomiteene i legeforeningene i Sogn og Fjordane, Hordaland og Roga-
land, béade for & hindre unedig overlapp pa tema eller tidspunkt, men ogsa
for 4 sikre en forutsigbar rulleringsplan for de obligatoriske grunnkursene i
regionen. Geir Thue var forste leder av koordineringsutvalget (1986). Et par
ar seinere tok Jorund Straand over stafettpinnen og hadde den fram il 1999.

Det var Legeforeningen som hadde ansvaret for spesialistutdanningen
fra 1985. Dette varte helt til 2017 da ansvaret ble overtatt av Staten ved
Helsedirektoratet. Men fortsatt er Legeforeningen den dominerende akto-
ren nar det gjelder kursutdanningen i allmennmedisin.

Strz'd on ansvar ngfﬂgﬁ’

Forholdet mellom universitetene, Legeforeningen og de akademisk ansatte
har vert preget av godvilje og entusiasme, men ogsd av spenninger og kon-
flikter. For det forste var universitetet og fakultetet oppratt av & ha et stort
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utvalg kurs, men utover kurskomiteen hadde fakultetet ikke noen politikk
for 4 palegge ansatte a arrangere kurs eller 4 delta i kursvirksomheten. Det
ble derfor i stor grad en frivillig og litt tilfeldig aktivitet, ogsa for de ansatte
i allmennmedisin. Etter 2017 har universitetene ingen rolle i spesialistut-
danningen, og det er ingen insitamenter fra instituttene til & arrangere kurs.
Likevel har enkeltpersoner engasjert seg som bade kursledere og undervisere,
og universitetsansatte i Bergen er populare bidragsytere i allmennlegekurs
bide lokalt og nasjonalt.

Alle ansatte som underviste pa legekursene, ble fra starten honorert etter
Legeforeningens (heye) satser, selv om planlegging og undervisning skjedde
i arbeidstiden. Dette ble ansett som en rettighet og en godtgjering for et
ekstraarbeid. Mot slutten av 1990-tallet ble det fremmet krav om at UiB-
ansatte métte dokumentere at de hadde oppfylt undervisningsplikten, for
de kunne kreve honorar for 4 undervise pd kurs. Dette ble en medvirkende
arsak til at de fleste videre- og etterutdanningskursene da ikke lenger ble
arrangert av universitetsinstituttene, men fikk en underforening i Lege-
foreningen som formell arranggr. Da kunne honoreringen fortsette som for.

Instituttet og kursvirksomheten pa 1980-tallet

Pi 1980-tallet var en stor andel allmennleger fast ansatte bydelsleger i Bergen
kommune. Det ble holdt regelmessige kveldsmeter i regi av Forum for all-
mennmedisin, der flere av instituttets leger deltok. Bydelsoverlege Synneve
Gronn var her en viktig drivkraft. Dessuten arrangerte Bergen kommune
arlig kurset Legen og medarbeideren som gikk over to dager. De fast ansatte
bydelslegene ved Ulriksdal legesenter ble ofte benyttet som undervisere pa
disse kursene.

I 1986 arrangerte instituttet for forste gang kurset Almenmedisin for
almenpraktikere (1), der kurskomiteen bestod av Per Fugelli, Kjell Haug og
Tone Sorland. I de neste drene ble dette kurset viderefort som kurset A//-
mennpraktikeren som lerer, og ble en del av tilbudet til de legene som hadde
studenter i praksis. Sike kurs holdes den dag i dag, og er nermere omtalt i
kapitlet om studentpraksis.

Ved gjennomgang av drsmeldingene fra 1985-1990 ser vi at Institutt
for allmennmedisin var ansvarlig for 1015 kurs arlig, gjennom kursansvar,
kursledelse eller medlem i kurskomiteen. I tillegg var mange av instituttets
ansatte engasjert som undervisere ved mange kurs. Det var ikke uvanlig
med 50-80 enkeltinnlegg arlig pé kurs for allmennleger, spredt over hele
landet.

I arsmeldingen for 1990 skriver Fugelli at vektleggingen av forskning
de neste drene vil métte fa folger for kursvirksomheten. De neste drene
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konsentrerte man seg om kurs med direkte utspring fra de ansattes forsk-
nings- eller hovedinteressefelt. Dette har vart en politikk helt til det siste.
Men det har vert to unntak: Deltakelse i to av de fire obligatoriske grunn-
kursene for spesialistutdanningen for allmennleger (Grunnkurs I og III).
Det var naturlig for instituttet & engasjere seg i disse to grunnkursene. Dette
fordi kursene inneholder kjernestoff som akademiske allmennleger skal ha
serskilt kunnskap om (Kurs I: Allmennmedisinsk ideologi og teori), eller
krever metodekunnskap der forskere skal ha sarskilt kompetanse (Kurs I1I:
Vitenskapelig metode, statistikk og epidemiologi). Disse to kursene omtaler
vi derfor serskilt.

Grunnkurs I — Allmennmedisin: Her og der, men mest pa Voss

I 1987 gjennomfoerte instituttet for forste gang Grunnkurs I i allmenn-
medisin. Dette var i Bergen, men man deltok ogsa pa samme kurs i Ullens-
vang og pa Ustaoset. Men allerede neste ar (1988) ble kurset etablert pa
Voss, med lokal kurskomité der (figur 3 og 4). Kurset hadde en kombinasjon
av lokale allmennleger og gjesteforelesere fra instituttet i Bergen. Blant fore-
lesere det andre aret var Per Fugelli om fag og profesjon, Harald Siem om
screeningens begrensninger, Peder Ringdal og Bernt Daltveit om praktiske
og juridiske forhold rundt 4 drive allmennpraksis, Even Lerum om allmenn-
medisinsk forskning, Kirsti Malterud om konsultasjonen og kommune-
overlege pi Voss, Richard Jacobsen, om organiseringen av den kommunale

Landsomfattande legekurs pa Voss denne veka:

Allmennmedisin
som spesialfeltl

— Det’ & vera allmennpraktiserande lege,  er Bernt Daltveit, velkjent vossalege, som
vert ei stadig meir uoverkomeleg oppgive. seier dette til «Hordaland». Saman med kol-
Heile tida skjer det ei rivande utvikling in-  legaene Hernes, Ringdal og Hafting har han
nan medisinen, og dessutan md me sjolve  denne veka avvikla grunnkurs for spesialis-
fornya oss, om me skal fungera i yrket. Det tar innan allmennmedisin pa Park Hotel.

medisin mé ein ha vore allmenn- i i
ROLF TEPSTAD lego | fire &r. T til- Livslang kursing

Kurset er eitt av fire grunnkurs  legg md ein ha eitt dr pa sjuke- ~ Den nemnde kursinga er ein
for legar som vil verta spesialis- hus bak seg (utanom turnuste- konsekvens av den rivande ut-
tar innan allmennmedisin. P4 nesta). Fyrst ndr dette er unna-  viklinga ein har i faget. Den sofiy
dagsorden har det statt alt fri  gjort, kan ein ta til pa dei fire \d bera yrkestittelen spcsialist

samtaleteknikk til edb og urte- nemnde - som giev Iyt difor i
medisin. Det siste naturlegvis ein rett til & bera yrkestittelen tillgs bl grunpleureal== tlbuin:
med Ulvik-legen Geir Flatabo spesialist i allmennmedisin. &a to heile veker kvart einaste

som forelesar. Eit anna kursem-  Kursa omfattar til saman 400 4r som kursdeltakar! Pd denne
ne har dreia seg om: «Den ut- timar. maten skal spesialisten i all-
brente leges. Dr. Daltveit, som Deltakarane som var samla mennmedisin bringast ajour
ogs har vore kurdeltakar, opp- P4 Voss denne veka kom hovud- med det som til ei kvar tid skjer
lyser at Voss kanskje vert fast Sakleg fra dei tre fylka Roga- D& omradet.

Kursstad for dette grunnkurset land, Hordaland og Sogn og ~ Daltveit understrekar likevel

i framtida Fjordane. Men da det pr. i dag at et ikkje er snakk om & senda

er langt storre ettespurnad etter  alle allmenpraktiserande legar

Moderne datateknikk i legen si teneste, var eitt av pid i Fi " desse kursa, enn utbod av kurs- 4 slike kurs. Om ein vil verta
vart avvikla pi Voss denne veka. Her er det Knut Hernes som oot TTe s lakaTa kollcu«cr Bernt ire grunnkurs plassar, var det ogsa med ein del  spesialist i faget, eller ikkje, vil

Daltveit (t.v). Peder Ringdal og Marit Hafting om edb'en sine finessar. (Foto Sjur Herre) For 4 bli spesialist i allmenn- legar fra resten av landet. stadig vera opp til den einskilde.

Figur 3: Grunnkurs I ble flyttet fra Bergen allerede etter et dr, og ble senere holdt pa Voss
med lokal kurskomité. Her faksimile fra oppslag i lokalavisa Hordaland 23. april 1988.
Legg merke til en interessant kommentar pd slutten av artikkelen: Det er slett ikke nodven-
dig for alle allmennleger d g slike kurs, og d bli spesialist eller ikke, er en helt frivillig sak.
Foto: Sjur Herre.
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HORDALAND

Allmennpraktiserande lekjarar fra heile
landet far i dag tilbod om spesialutdanning
innan allmennfagleg medisin. I lopet av ein
femars-periode skal leekjarane som vel den-
ne spesialutdanninga gjennomfera ein del
kurs, og mellom anna ha ein praksisperiode
pa eit sjukehus. Eit slikt kurs vert denne

«Allmenn-lekjarar»
tek spesialutdanning

veka halde pa Voss, og 50 deltakarar fra
heile landet er til stades. Det er dei fire all-
mennpraktiserande laekjarane Peder Ring-
dal, Bernt Daltveit, Knut Hernes og Marit
Hafting som star for arrangementet av kur-
set denne gongen.

R

halda feredrag pa dette kurset.

OLAUG MARGRETE LID

Denne spesialutdanninga er
det dei allmennpraktiserande
leekjarane sjolve som har funne
p4, og det er ogsa dei som har
valt 4 ta denne utdanninga —
der dei kvar sin gong arrangerer
kurs. Professor Per Fugelli som
var forelesar under kurset mén-
dag seier at det er godt at ikkje
det er universiteta som har fun-
ne pa eller lagt opp kursa, men
dei allmennpraktiserande laekja-
rane sjolve.

— No er det heile meir jord-
naert og har eit nyttig preg. Med
universitetet i brodden hadde
kursa vorte for fjernt for delta-

Lakjarane Peder Ringdal og Marit Hafting er glade for a ha fatt professor Per Fugelli (midten) til &

karane og fatt eit akademisk
preg. seier Fugelli.

Det er stadig noko nytt som
skjer innan det medisinske, di-
for vil desse lakjarane ta ekstra-
utdanninga for a sikra kvalitet
i yrket. Dette er ei livslang vida-
reutdanning, der ein kvart femte
4r ma syna kursbevis pa at ein
har gjennomfert det som
trengst — for framleis 4 kunna
kalla seg spesial-allmennprakti-
serande lakjar.

— For 4 kunna ta seg av
augo, huda, hjarta eller ein an-
nan kroppsdel, ma ein ha man-
gedrig ekstrautdanning. Det

(Foto: Sjur Herre)

skulle saleis berre mangla at
ikkje allmennpraktiserande lak-
jarar, som behandlar heile krop-
pen, ogsé skulla ha si ekstraut-
danning, seier professor Fugelli.

90 posent av dei som vert sju-
ke, vert leekt av allmennprakti-
serande laeekjarar, medan ti pro-
sent ma pd sjukehuset. Det er
svart viktig for dei allmenn-
praktiserande leekjarane 4 ha eit
sjukehus i ryggen, og sjelvsagt
ogsa ha eit godt samarbeid. Han
tykkjer det er viktig for dei all-
mennpraktiserande leekjarane &
prova & kunna lzkja enda fleire
pasientar sjolve, slik at enda
faerre ma pa sjukehus.

Figur 4: Ogsd andye dret med Grunnkurs I pa Voss ble det oppslag i lokal-
avisa Hordaland. Her faksimile fra utgaven 20. april 1989. Fra dette dret
ble kursene holdt pa ettervinteren, med mulighet til G komme seg i alpin-
bakkene pd Voss i en lang pause midt pi dagen, hvis det fortsatt var skifore.
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helse- og sosialtjenesten. Det var de lokale allmenn- og kommunelegene
Ringdal, Daltveit og Jacobsen som utgjorde kurskomiteen de forste arene
sammen med Marit Hafting, Knut Hernes og lederen Reidar Berge.

Lege-pasient-kommunikasjon var et viktig punkt pd programmet, og
distriktslege John Nessa i Hjelmeland, senere forsteamanuensis ved UiB,
hadde dette temaet de forste drene, med utstrake bruk av rollespill. Fra 1990
var Steinar Hunskér og Eivind Meland fra UiB med og underviste blant
annet om «Rosinene i den allmennmedisinske polsa» og om klinisk diag-
nostikk i allmennpraksis.

I 2003 var det vansker med kontinuiteten i kurskomiteen pa Voss, og
det ble inngitt et mer forpliktende samarbeid mellom de lokale legene og
Seksjon for allmennmedisin i Bergen. Samarbeidet mellom lokale fastleger
og undervisere fra fagomréidet for allmennmedisin ved UiB har deretter
holdt seg til det siste. De siste arene er det Edvin Schei som har undervist
om kommunikasjon og Stefan Hjorleifsson om faget allmennmedisin og
identitet som allmennlege. Jesper Blinkenberg har undervist om legevakt-
medisin. Fastlege pa Voss, Cecilia Sethre, har vart kurskomiteleder de siste
tidrene. Det siste grunnkurset pd Voss ble arrangert i 2019. 12020 ble det
avlyst pa grunn av pandemien. Det hadde vert feerre deltakere de siste drene,
og det er dessverre tvilsomt om kurset nd blir viderefort.

Grunnkurs III — Forskning i allmennpraksis: Et flaggskip for
fagmiljoet

Dette kurset ble arrangert for forste gang i 1987, og er arrangert alle ar siden
i regi av Hordaland legeforening, men med kurskomitéer og undervisere
stort sett fra det akademiske miljoet. Hosten 2021 ble kurset arrangert for
35. gang, og 1600—1700 norske allmennleger har tatt kurset i Bergen i
denne perioden. Kurset ble avholdt som fysisk samling i begge koronairene
2020-2021, i to heldige uker om hesten, i smittetalls- og smittevernsmes-
sig forstand.

Forste kurset i 1987 var pé Solstrand, med tittelen «Epidemiologi, statis-
tikk og miljorettet medisin». Som kursprogrammet viser (figur 5), var kurset
sterkt preget av teoretiske tilnerminger, med statistikk og regneovelser (for
hind ferst og etter hvert med kalkulator). Allmennlegen Egil H. Lehmann
i Haugesund hadde utdanning i matematikk og statistikk, hadde hatt forsk-
ningsstillinger i bide Bergen og Tromse, og var hjelpelarer ved instituttet
i 1988-1989. Han la an et ambisigst opplegg for 15 timer statistikkunder-
visning over tre dager. Ellers hadde professor Ole Berg innslag om medisinsk
sosiologi, og siste dagen var det instituttets egne ansatte som underviste om
forskningsprotokoll, helseopplysning og kommunediagnose. Kurset ble
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oppfattet som tungt tilgjengelig og lite relevant for allmennlegens praktiske
hverdag (figur 6).

I 1992 skriver leder for kurskomitéen, Trond Egil Hansen, til instituttet
at Lehmann nd ville gi seg, og at dette var en anledning til 4 revidere kurs-
programmet. Han sper om instituttet har egnede personer til & overta. Hvis
ikke, skriver han, «blir alternativet a kontakte personer fra et statistisk, ikke-
medisinsk fagmilje. Dette star for meg som et vesentlig drligere alternativ.»

Kursleder fra 1993 ble Jorund Straand, som etter hvert endret kurset
radikalt i innhold og pedagogikk. I kursprogrammet ble det innfert et
langsgiende gruppearbeid der deltakerne skal tenke seg at de har mottatt
et forskningsstipend pa seks méaneder. I lopet av daglige prosjektmoter gjen-
nom kursdagene skal hver gruppe utarbeide en prosjektbeskrivelse for et
selvvalgt allmennmedisinsk forskningsprosjekt. Resultatene ble s presentert
pa en «allmennmedisinsk minikongress» siste dagen. Parallelt med gruppe-
arbeidet bestar kurset av forelesninger om planlegging og gjennomfering
av forskningsprosjekt, herunder om ulike vitenskapelige metoder.

De forste drene hadde professor Stig Larsen fra MEDSTAT Research pa
Lillestrom, ni NMBU, metodeundervisningen etter Lehmann. Der Leh-
mann stresset deltakerne med statistiske regneevelser, raste Larsen i lopet
av to hektiske dager gjennom et kompendium pa et par hundre sider om
planlegging av randomiserte kliniske studier. Kompendiet, som ble kopiert
opp og delt ut til deltakerne, var egentlig pensum for et 32-timers kurs for
kliniske forskere. Bdde valg av eksempel og det avanserte nivéet 1a imidler-
tid helt pa siden av den introduksjonen til forskning som dette kurset skulle
gi. De farreste av oss, om noen, har senere i vare forskerliv verken hatt
befatning med latinske kvadraters design, multi-cross-over design eller play-
the-winner design! Men det skal Larsen ha: Han var en sardeles engasjert
og underholdende underviser. Grunnkurset ble imidlertid utvilsomt mer
relevant etter hvert som allmennmedisinske forskere selv tok ansvar for
metodeundervisningen.

Kurset var lenge pa Solstrand, alltid i slutten av oktober. Fra ar 2000 ble
det flyttet til Bergen sentrum. De forste par tidrene arene var det alltid
sosiale arrangementer i form av teaterforestilling, show eller konsert i tillegg
til festmiddag nest siste kvelden, med bussreise fra og til Solstrand.

Kurset har viktige funksjoner utover spesialistutdanningen, nemlig
rekruttering til allmennmedisinsk forskning. Ved oppstart av kurset pleier
vi & sporre om hvor mange av de rundt femti deltakerne som ville ha meldt
seg pd kurset om dette ikke hadde vart obligatorisk for spesialiteten: Kanskje
et par-tre hender i veret. Nar vi s gjentar det samme spersmalet ved kurs-
avslutningen, har imidlertid den interesserte andelen vanligvis okt til anslags-
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ALMENMEDISINSK GRUNNKURS
Del III: Epidemiologi, statistikk og miljgrettet medisin.

Hordaland lazgeforening innbyr med dette til almenmedisinsk
grunnkurs del III, Epidemiologi, statistikk og miljgrettet
medisin.

Kurset er en del av spesialistutdannelsn i almenmedisin, og
teller som obligatorisk grunnkurs med 30 timer.

Kurset avholdes i tiden 26. - 29. oktober 1987 p& Solstrand
Fjordhotel, Os i Hordaland. Det vil bli reservert enkeltrom til
kursdeltakerne. Deltakerantallet er begrenset til 40.
Kursavgift: kr. 900,-.

Pamelding sendes almenpraktiker Sissel Holmen, Tveiterésveien 21,
5040 PARADIS innen 28. august. Eventuelle speorsm&l kan ogsa
rettes til henne over telefon (05) 91 05 11. X
Kurskomite: K&re Aksnes, Sissel Holmen (leder), Kirsten Rokstad,
P&1 Voltersvik.

PROGRAM

Mandag 26. oktober:

08.30 - 09.00 Introduksjon ; )

09.15 - 13.00 Tabellstatistikk. Signifikanstesting.
Gruppearbeid.
Egil Lehmann.

13.00 - 14.30 Lunsj.

14.30 - 17.30 Studie av utbredelse av sykdom og sykdomsdis-
posisjon. Insidens. Prevalens. Mortalitet.
Egil Lehmann.

Tirsdag 27. oktober:

08.30 - 13.00 Statistisk tankegang. Randomisering. Sannsynlig-
heter. Gruppearbeid.
Egil Lehmann.

13.00 - 14.30 Lunsj.

14.30 - 17.30 Sannsynlighetsdiagnostikk. Sensitivitet. Spesi-
fisitet. Prediktive begrep.
Even Lzrum.

Onsdag 28. oktober:

08.30 - 13.00 Parametriske og ikke parametriske tester. Kor-
relasjon. Gruppearbeid.
Siri Nome.

13.00 - 14.30 Lunsj.

14.30 - 17.30 Medisinsk sosiologi. Gruppearbeid.
Ole Trond Berg.

Torsdag 29.oktober:

08.30 - 09.30 Protokollutforming.

09.45 - 10.45 Gruppearbeid
Kirsten Rokstad. ]

11.00 - 12.00 Helseopplysning. Planlegging og gjennomfering av
et helseopplysningstiltak.

12.00 - 13.00 Gruppearbeid
Kjell Haug.

13.00 ~ 14.30 Lunsj.

14.30 ~ 17.30 Kommunediagnose - klinisk epidemiologi. Gruppe-
arbeid.
P&l Voltersvik.

Figur 5: Programmet for det forste Grunnkurs I1I pd Solstrand i 1987. Det
var et 30-timers kurs med fire lange dager, der de tre forste var spekket med
avansert statistikk.
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Solstrand fjord Hotel

N
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S GEEERE - T S St

STATISTISK-EPIDEMIOLOGISK JUBELROP

Mel.: Fjellveivisen

Det var i nittendttidtt'

Fgrti doctores hadde fatt

plass pd Solstrandkurs

- men stemningen var laber

Statistikk var ei vdr stil

Og vdr larer var en stril

Situasjonen syntes oss litt vel makaber

Tabellering er'ke lett

Lehmann fikk oss ganske svett
Deviasjonskoeffisient og standarderror
Kji-kvadrat og Student's T

vi fikk mer enn nok av dét
alfa-beta-konfidens og annen terror

Men det lysnet smdtt om senn
Inn kom Even Larum'en

Snill og sensitiv

med sine incidenser
Usannsynlig spesifikk

Far han sikkert god kritikk

s oL G IR

Feber mindre em: en dag fér konsskvanser

Pass deg, far du en idé

Ikke gjgre no' med det

Du vet aldri om din(e) partner(e) skal fa smpring
Har du fatt din vaginitt

sd vil Kirsten se sitt snitt

Til & nekte deg en ukes overfgring

Epidemiologi

Cohort-studier pd si'

Glem pasientene, ver klar for andre dyster
Et kondom det md du ha

om sydenturen skal gd bra

Det er verre & ha styr pd sine lyster

Men, styre kan vi nd var trang

til & fortsette vadr sang

Det er best & slutte fgr vi blir senile
Statistikk er blitt vArt felt

ILehmann er var alles helt

Selv om vitsene til tider ble penile.

Figur 6: I en gammel perm fra kurskomitéen for Grunnkurs 111

i Solstrandtiden har vi funnet to sanger som ma vare forfatter av
kursdeltakerne til kursmiddagen. Teksten fungerer som bide inn-
holdsliste og evaluering fra kurset. Her er sangen fra 1988, andre
dret kurset ble arrangert. leksten er kopiert pa hotellets brevpapir.
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vis mellom en tredel og halvparten! Det finnes eksempler pa at prosjekt som
begynte som et gruppearbeid pa grunnkurset, faktisk er blitt gjennomfert
i ettertid.

En ekstra bonus for instituttet er det at dette kurset har vist seg & vare
en svart nyttig arena for 4 rekruttere interesserte allmennleger til senere
allmennmedisinsk forskning. Mer enn en hindfull av vare doktorander kan
fortelle at de fikk interessen for forskning gjennom Grunnkurs III i Bergen!
Grunnkurset gjennomfores nd som Grunnkurs D med tittelen Al/mennlegen
som forsker og kunnskapshindterer. Kurskomitéen i 2022 bestar av Knut Erik
Emberland, Steinar Hunskar, Ingrid Hjulstad Johansen og Elisabeth
Stromme, alle med god forankring i det lokale allmennmedisinske akade-
miske miljoet i Bergen.

Grunnkurset som nasjonal modell

Grunnkursene i allmennmedisin blir arrangert etter en nasjonal studieplan
og rulleres slik at alle regioner har kurstilbud hvert ar. Det betyr at kursene
har litc ulike innhold, og de forste drene var alle preget av statistikken og
darlig relevans for allmennpraksis. Kurset i Bergen skilte seg fra 1993 og
senere radikalt fra dette, og fikk etter hvert innflytelse pa kursprogrammene
landet over. Ryktene gikk om «det gode og populere» kurset i Bergen, og
idéen om en langsgiende gruppeoppgave der man skulle lage et allmenn-
medisinsk forskningsprosjekt fra egen praksis, spredte seg (figur 7). Ved
revisjoner av programinnholdet tok legeforeningens spesialitetskomité stadig
inn flere av elementene fra Bergenskurset, og de nasjonale programanbefa-
lingene er nd nzrmest identiske med kursprogrammet i Bergen.

Andre viktige kurs med utspring fra instituttmiljeet i Bergen
Gjennom instituttets femtidrige historie er det ogsd andre kurs som har hatt
en historie over noen eller mange ar, og her nevnes noen av dem.

Geriatri for allmennpraktiserende leger

I 1986 ble nevrologen Gudbrand Fossan tilsatt som overlege i geriatri pa
Diakonissehjemmet Sykehus Haraldsplass og professor i faget ved UiB. Han
knyttet universitetsdelen av geriatrifaget til Institutt for allmennmedisin.
Noe av det forste han dro i gang var Geriatrisk forum i Hordaland, som
arrangerte regelmessige fagmeter pa kveldstid der mange allmennleger
deltok. Etterutdanningskurset Geriatri — sykdommer hos eldre ble samtidig
vinklet mer mot allmennpraksis og fra 1988 het kurset Geriatri for allmenn-
praktiserende leger. Jorund Straand var med i kurskomitéen, og var kursleder
fra 1991 til 1997. Et hovedtema pa kurset handlet om seponering (avmedi-
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Figur 7: Fra Grunnkurs D hosten 2021 der avslutningssesjonen siste dagen er en
allmennmedisinsk minikongress, med fremleggelse av resultatene fra ukens grup-
peoppgave i form av forslag til et forskningsprosjekt. Her ser vi en av gruppene
legge frem prosjektet Forskriver eldre allmennleger mer antibiotika enn yngre?
De to forsoksgruppene er eksemplifisert med bilde av en gammel og et ungt medlem
av kursledelsen, Steinar Hunskar og Knut Erik Emberland (ses ogsd si vidt i nedre
bildekant). Hotell Scandic Bergen City. Foto: Steinar Hunskar.

sinering) av unedvendige og potensielt skadelige legemidler hos skropelige
eldre. Kurset var dermed tidlig pa banen i 4 formidle mye av den kunnska-
pen vi i dag forbinder med kampanjen Kloke valg, som igjen baserer seg pa
internasjonale initiativ som Preventing overdiagnosis, Choosing wisely og Less
is more (figur 8). Straand var ogsa kursleder for et dagskurs om infeksjoner
hos gamle (1988) og urininkontinens hos gamle (1989).

Urinveissykdommer

Ved inngangen til 1990-drene forsket Anders Barheim og Steinar Hunskar
begge pa urinveislidelser. Sammen startet de en sikalt referansegruppe i urin-
veissykdommer under Norsk selskap for allmennmedisin (NSAM). Med
utgangspunkt i denne gruppen arrangerte de i 1990 og de kommende ti
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drene et arlig tre dagers kurs for allmennleger om nyresykdommer og urin-
veislidelser. Kurset var nyskapende i den forstand at det var allmennleger
som hadde regien, kurset var symptombasert, og de handplukkede sykehus-
spesialistene deltok sammen med allmennleger. Kurset la vekt pd hverdags-
lig diagnostikk og behandling av de vanligste sykdommene, pé laboratorie-
bruk i allmennpraksis og pa diskusjoner mellom allmennleger og nefrologer
og urologer om best mulig samhandling om de ulike problemstillingene.
Kurslederne inviterte etter hvert inn stipendiatene som foredragsholdere,
slik at de skulle f& undervisningserfaring. Kurset hadde gode evalueringer,
og var med pa 4 ke bevisstheten om at allmennleger kunne holde kurs for
allmennleger, nir kompetansen var til stede.

E!Z;—IEILﬂRDAG EYLEILARDAG 1.juli 2000 |

GIGANT-
SLOSING

pa bla resept

Av HARALD VIK@YR og BJGRN ERIK LARSEN (foto}
BERGEN (VG) Norge kan spare hundrevis av milli-
oner kroner arlig ved & ta i bruk gammel, god og
velpravd blodirykksmedisin i stedet for nyutviklet
og radyr medisin.

Dette sler professor Jorund
Straand ved Seksjon for all-
mennmedisin ved Universite-
tet i Bergen.

- Vi bruker om lag en milliard kroner
arlig over bla resept pi denne medi-
sinen. Men i stedet for i velge de noe
eldre medisintypene, som er rimeli-
ge, velpravde og veldokumenterte,
har legene en tendens til i skrive ut
de siste preparatene pa markedet.

- Alle undersekelser tilsier at de
gamle er akkurat like gode - og dess-
uten bedre kartlagt hva angar bi-
virkninger. En dagsdose kan koste
fra 70 ore til det tidoble - og har for
de fleste pasienter samme virknin-
gen, sier Straand,

Hardt mot hardt
Han viser blant annet til at vesle New
Zealand med fire millioner innbyg-
gere for Lo ir siden s seg lei pi slo-
sing med radyr medisin pa det of-
fentliges regning.

Staten satte hardt mot hardt — inn-
skrenket legenes frie rett til a skrive
ut resepter — og inngikk en avtale
med produsenten av de to billigste
medisinene.

Planen var klar: Heretter ble bare
disse to velprovde,

fa péa bla resept. Nyere, dyrere og
darligere dokumenterte legemidler
var fullt mulig 4 fa - men da for egen
regning.

Gnsker britisk ordning
Resultatet var at over 90 prosent av
pasientene gikk over pi billigmedisi-
nene, uten problemer. Og Staten
sparie 120 millioner kroner arlig.

Sclv ensker Straand ikke at Nerge
folger New Zealands eksempel, men
peker pa ordninger som er innfert i
Storbritannia, hvor den enkelte lege
far totalbudsjett for sin samlede me-
disinske virksomhet.

- Dette er et varsel om at nasjonale
myndigheter kan gripe inn i et hittil
skjermet omrade. Vi ber forberede
oss pi en politisk debatt om disse for-

MIHMRMM"JG‘ Legermidler er den bransjen som har i
fortest. Dette er en debatt vi ma ta, sier 1. amanuensis Jerund St
Bergen.

heldene ogsa her i lan-
det.

_ Jeg ville helsi se at
legeprofesjonen  selv
tok et enda storre an-
svar for A utvikle akti-
ve rutiner for & kvali-

tetssikre egne resepi- E
utskrivninger, sier 1.
amanuensts  Jorund

Straand.

og rimelige blodir fReral

E-post: no

Figur 8: Bide gjennom forskning, kursvirksomhet og formidling i mange fora
var Jorund Straand opptatt av riktig legemiddelbruk, spesielt hos eldre. Her
et oppslag i VG 1. juli 2000. Kilde: Nasjonalbiblioteker.
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Muskel- og skjelettlidelser i allmennpraksis

Satya Sharma, allmennlege og fastlege i Bergen, har utdanning som fysio-
terapeut fra India og innen ortopedisk medisin fra England. Han har i
mange ar vart en populer underviser for legestudentene i Bergen, og er nd
forsteamanuensis i allmennmedisin i deltidsstilling (figur 9). Gjennom en
mangearig kursvirksomhet har han bidratt til 4 oke kompetansen i muskel-
skjelettlidelser hos allmennleger. Sharma ensket i 1997 4 starte kurs for
kollegene, men Legeforeningen var noe skeptisk til slik privat kursvirksom-
het, og krevde tilknytning til en utdanningsinstitusjon. Seksjonsleder Stei-
nar Hunskar ensket tilbudet velkommen, tilbed kurslokaler i Ulriksdal 8C,
Bjorn Bjorvatn ble med i kurskomiteen, og dermed var de formelle kravene
oppfylt. Jorund Straand hjalp til med & sortere praktiske problemer samt
anskaffelse av nodvendig kursutstyr og materiale.

Kursene er alltid en kombinasjon av teori og praksis, og med stor vekt
pa hva som kan gjeres pa allmennlegekontoret. Det er pasientdemonstra-
sjoner, trening pa hverandre og demonstrasjon av behandling, inklusive
injeksjonsteknikker. Etter avtale med Gades institutt pi Haukeland univer-
sitetssjukehus har det ogsd vert mulig med gving av injeksjonsteknikker pd
avdede. Demonstrasjon av ultralyd i undersgkelse og behandling ble innfort
fra 2011. Kursene er pa 17-26 timer og gir over 2 eller 3 dager.

Det startet med skulderkurs i 1997 sammen med allmennlege Qystein
Sebstad som hadde undervist allmennleger i injeksjonsteknikker sammen
med fysioterapeuter. Senere har Sharma stort sett holdt kursene alene, og
utvidet til & inkludere nakke, albue og hind i 1999, rygg og hofte, kne- og
ankel i 2000. Ryggkurset ble holdt siste gang i 2010, da hadde 240 leger
deltatt. Siste gang for kurset i nakke, albue og hind var i 2013 og da hadde
380 leger deltatt. Kurset for hofte, kne og ankel ble holdt siste gangen i
2015 med totalt 240 deltagere. Skulderkurset gar fortsatt, og ble sist holdt
hesten 2019 (avlyst siden pé grunn av pandemien). Totalt har ca. 1700 leger
deltatt pa til sammen 82 enkeltkurs siden 1997.

Samlet sett er dette en imponerende innsats av en enkeltperson, og
resultatet er bedre behandling hos egen fastlege for pasienter med disse
hyppige lidelsene. Sharma tok doktorgrad pé en avhandling om skulder-
lidelser i 2018.

Sovn og sovnproblemer i klinisk praksis

Dette kurset har vert holdt drlig siden 1996, vanligvis med mellom 30-60
deltakere. Det utgér fra universitetet i samarbeid med Nasjonal kompetanse-
tjeneste for sovnsykdommer og Bergen sgvnsenter. Kurset er pa 17 timer,
og det er i hovedsak allmennleger og psykiatere som har deltatt, med over-
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of
raksisiaerer [ 2001.

Figur 9: Fastlege, spesialist i allmennmedisin og forsteamanuensis Satya Sharma har

i mange dGr undervist legestudentene og kolleger i diagnostikk og behandling av muskel- og
skjelettlidelser. Han er ogsi tildelt praksislererprisen. Bilde fra oppslag i Bergen Tidende
16. juni 2005. Kilde: Nasjonalbiblioteket.

veke av allmennleger. Det pedagogiske opplegget er basert pa forelesninger,
gruppearbeid og mye bruk av kasuistikker. Det er demonstrasjon av lyskas-
ser og bruk av sevndagbok. All undervisning er ved Bjorn Bjorvatn (figur
10) og Fred Holsten, professor i psykiatri.

Kurset er primert rettet mot handtering av sevnproblemer i primarhel-
setjenesten, og fokuserer pd ikke-medikamentell behandling (kognitiv
atferdsterapi, sevnrestriksjon, stimulus kontroll, lysterapi) av sevnproblemer.
Kursevalueringen har i alle &r vart sveert god. De siste 10-15 drene har det
vart en kunnskapstest for og etter kurset, som viser svak kunnskap om
sovnmedisin for kurset og stor forbedring av kunnskapen etter kurset. De
siste drene har denne kunnskapstesten vert gjort digitalt via Kahoot. Del-
takerne opplever testen som stimulerende og at den bidrar til lering.
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Figur 10: Faksimile fra Bergens
Tidende 31. januar 2013.
Professor Bjorn Bjorvatn
intervjues om_frivillig sovnloshet
med utgangspunkt i at flere
hundre tusen nordmenn ser
idrett og andre arrangementer
fra USA via Internett om
natten. Bjorvatn har gjennom
mange dr vert en profilert
«sovnekspert» i alle slags media.
Kilde: Nasjonalbiblioteket.



Avslutning
I tillegg til de kursene som er omtalt ovenfor, deltar de ansatte ved Fagom-
ride for allmennmedisin som undervisere i mange enkeltkurs bade i Bergen
og i resten av landet. Fra drsmeldingene finner vi en variasjon fra 50-150
timer arlig, fordelt pA mange ansatte og et stort utvalg av kurs og temaer.
Det er dermed ingen tvil om at videre- og etterutdanning for allmenn-
legene bade er, og har vert, en stor og viktig aktivitet for det akademiske
miljoet i allmennmedisin i Bergen. Dette til tross for at universitetet ikke
lenger har en formell rolle i spesialistutdanningen eller at fagmiljoet bevisst
har prioritert denne aktiviteten.
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Esperanza Diaz og Steinar Hunskér

8. Internasjonalt samarbeid

Michael 2022; 19: Supplement 29, 279-97.

Allmennmedisin er i vir tid et internasjonalt forsknings- og undervisningsfag,
selv om det har storre nasjonale tilpasninger enn de fleste andre medisinske
spesialiteter. Instituttet i Bergen ble tidlig en del av dette landskapet. Impulser
ble brakt tilbake til Bergen etter kongressdeltakelse, studiereiser og forsknings-
opphold. Spredte samarbeid kom i gang pi 1990-tallet, mens 2000-tallet er
preget av storre internasjonalt engasjement og ikke minst deltakelse i storre
forskningsprosjekter. Prosjekter har fort til doktoravhandlinger med data fra
Nepal, Guatemala, Sudan, og Malawi, og etter hvert ogsi fra syriske flyktnin-
ger og innvandrere bosatt i Norge. Miljoet i Bergen har engasjert seg i interna-
sjonale organisasjoner giennom verv og medlemskap. Mange personer fra vire
Jfagmiljoer har giennom reiser og studieopphold blitt inspirert til d utvikle vir
egen undervisning og forskning. I andre tilfeller har vire prosjekter og vir
deltakelse bidratt til kompetansebygging utenlands. Vi har bedt fagmiljoet om
a omtale eksempler pa virt internasjonale samarbeid og engasjement gjennom
50 dr, og dette kapitlet er redigert pd basis av de innkomne bidragene.

I den forste tiden med institutt i Bergen og de minst 20 neste arene var
faget allmennmedisin ungt eller ikke-eksisterende i mange land. Det var
derfor ikke sé lett & finne samarbeidspartnere i utlandet. Men spesielt pa
undervisningssiden ble det startet organisasjoner for allmennmedisinsk
grunn- og videreutdanning, og etter hvert kom det allmennmedisinske
vitenskapelige kongresser. Det har vart og er noen sterke akademiske mil-
joer internasjonalt, som ogsa Bergensmiljoet har hatt kontakt med.

Den forste tiden (1972-1984)
Professor Sigurd Humerfelt og amanuensis Olav Sulheim hadde begge bak-
grunn fra hjertemedisin og fra epidemiologisk forskning pd hjerte-karsykdom-
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mer. Dette preget deres vitenskapelige aktivitet, med kongressdeltakelse og
internasjonale forbindelser, spesielt innen blodtrykksfeltet. Humerfelt var ogsi
sterkt engasjert i Den norske sykehusforening, i noen ar som styreformann.
Han ble styremedlem i den internasjonale sykehusforeningen International
Hospital Federation, og ble valgt til president for perioden 1979-1981. I denne
perioden var han ogsé leder for World Hospital Congress i Oslo og Sydney.

Begge var opptatt av 4 fi utenlandske impulser for & bygge opp allmenn-
medisin som undervisningsfag. De deltok derfor pa allmennmedisinske moter
i Norden og internasjonalt, som Nordisk Federation for Medicinsk Undervis-
ning, de nordiske kongressene i allmennmedisin, nordiske professormeoter
og meter for allmennmedisinsk undervisning internasjonalt. Fra 1974-1983
var Humerfelt medlem i den nye European Working Party on the Teaching of
General Practice, som hadde et av sine moter i Bergen i 1976. Den 2. Nordiske
kongress i allmennmedisin ble arrangert i Bergen i 1981 (se eget kapittel).

Fra 1982 ble distriktslege i Askoy og hjelpelerer Dag H. Sevik norsk
medlem i den nystartede arbeidsgruppen om undervisning i allmennmedi-
sin, The new Leeuwenhorst group (senere European Academy of Teachers in
General Practice, EURACT), og han hadde dette vervet til langt inn pa
1990-tallet.

I 1979 hadde instituttet besok av professor W. George Irwin fra The
Queen’s University of Belfast, som holdt gjesteforelesninger om det britiske
helsevesenet og om allmennmedisin som undervisningsfag i medisinstudiet.
Aret etter var det gjesteforelesninger pa Solstrandkurset, der dr. Donald
Irvine fra Royal College of General Practitioners snakket om kvalitetsarbeid
i allmennpraksis.

Ved gjennomgang av arsmeldingene fra Humerfelts professorperiode
(1972-1984) finnes ikke dokumentasjon pa internasjonalt forskningssam-
arbeid mellom Bergensmiljoet og utenlandske forskere. Vi finner heller ikke
eksempler pé forskningspublikasjoner med internasjonale medforfattere.

En anekdote: Per Fugelli i Provence 1991

Universitetsansatte i en del land har sikalte sabbatsir, et <hviledr» med full
lenn inntil hvert sjuende ar, da man kan f fritak for de vanlige undervis-
ningspliktene og andre verv, for 4 konsentrere seg om forskningen sin og
oke egen kompetanse, ofte gjennom forskningsopphold i utlandet. N4 heter
ordningen forskningstermin, som man kan fa etter soknad og en forpliktende
plan om hva man skal bruke tiden til. Professor Fugelli var den forste fra
Institutt for allmennmedisin som fikk innvilget forskningstermin, og han
reiste til Provence i 1991 for & skrive artikler og beker, og folge opp flere
forskningsprosjekter (figur 1).
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Oppholdet skapte imidlertid akademisk rere og offentlig oppmerksom-
het. Gjennom reisebrev til aviser, og i en artikkel i legetidsskriftet ga Fugelli
inntrykk av 4 leve det rene slaraffenliv, et sorglest dagdriveri med mat og
vin, og uten noen serigse aktiviteter. Han skrev blant annet:

«Jeg har, uten en nelen, hensatt meg i en stemning av «la belle indifférence». Tkke
en pinne legger jeg i kors for 4 fa tak i vért flyttegods med beker, manuskripter og

adresselister som er velvillig forsvunnet langs uransakelige veier mellom Bergen og
Avignon. ... Og ikke en kalori forbrenner jeg for a skaffe meg de ekstra volt som
min Star printer mangler for & fi PC-en til 4 virke. ... fra 4 flyge hoyt med dristige
hap, har jeg nd falt dypt i lyst til & lage en bok om pelser!»

/i e i1

¥ ¢ s ' < » ¢ /. pord 5
Figur 1: Per Fugelli i arbeid under forskningsopphold med sol og faglitterer
innsats i Provence, 1991. Foto: Kirsti Malterud.
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Innleggene vakte bestyrtelse bade i universitetsledelsen og hos den medisin-
ske dekanus. En ting var at én enkelt professor misbrukte ordningen, verre
var det at universitetets og fakultetets omdemme sto pé spill, ja hele ord-
ningen ble gjort til offentlig latter. Det ble skrevet strenge brev til Fugelli,
som matte forklare seg, og alt ordnet seg til slutt. Og han kom hjem fra
Frankrike med mange manuskripter og nye tanker.

Internasjonal allmennmedisin som inspirasjon for Bergensmiljoet
Med Per Fugelli som professor fra 1984 ble det internasjonale engasjemen-
tet styrket og mer ideologisk basert. Fugelli var opptatt av & inkludere
humanistiske perspektiver i allmennmedisinen, konkretisert blant annet
med kompetansebygging innen klinisk kommunikasjon.

Det allmennmedisinske miljoet rundt professor lan McWhinney ved
University of Western Ontario (UWO), London, Canada, var sentrum for
4 utvikle den pasientsentrerte kliniske metode, som ble et sentralt ideologisk
og pedagogisk grunnlag for praksis og forskning ved instituttet i Bergen.
McWhinney hadde ogsa utgitt sin forste lerebok i faget i 1981, en viktig
bok for allmennleger og studenter over hele verden. Boken var ogsa i bruk
som anbefalt lesing ved studiestedene i Norge til utpa 1990-tallet. Han
besokte Bergen i 1988 pa invitasjon fra Fugelli (figur 2). Kirsti Malterud
og Steinar Hunskar har senere begge hatt flere besok og forskningsopphold
i London Ontario, og etablerte samarbeid med McWhinneys team.

Den pasientsentrerte metoden var et viktig teoretisk grunnlag for para-
plyprosjektet Sympromer som kunnskapskilde -Hvordan kan vi utvikle medi-
sinsk kunnskap om kvinners helse? (1994-2001), etablert av Malterud. De
17 delprosjektene samlet 23 forskere fra seks forskjellige fagomrader, fem
land (Norge, USA, Canada, Nederland, Danmark) og sju norske byer og
tettsteder. P4 bakgrunn av disse aktivitetene ble Malterud og Hunskér invi-
tert av professor Moira Stewart (London Ontario) til & vare redaktorer for
en bok i en serie om kliniske tema fra allmennmedisin (figur 3).

Den pasientsentrerte kliniske metode ble presentert samlet i en bok-
utgivelse i 1995, mens Hunskér var pa forskningsopphold i Stewarts og
McWhinneys miljo i Canada, og boken og modellen ble gjenstand for
gjennomgang pa forskningsmetene pa instituttet, brukt som grunnlag for
kommunikasjonsundervisning og presentert for studentene gjennom fore-
lesninger. Oppholdet resulterte ogsd i en doktoravhandling i Bergen med
Hunskar som veileder, av den norske legen Truls @stbye, som arbeidet som
professor ved fakultetet i London Ontario. Han har i mange ar hatt bistil-
ling ved UiB og veiledet mange kandidater fra de epidemiologiske miljoene
ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin.
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A
Textbook
of
Family
Medicine

SECOND EDITION

Tan R. McWWhinney

Figur 2: lan McWhinney (1926-2012) var en engelsk lege og akademiker,
kjent som Canadas grunnlegger av «Family Medicine» og for sitt arbeid med
a etablere spesialistutdanning i allmennmedisin ved University of Western
Ontario, London, Canada. Han ble fodt i England, og studerte ved Cam-
bridge. Han praktiserte som allmennlege sammen med sin far i Stratford-
upon-Avon i tretten dr. Han skrev sin forste bok, The Early Signs of Illness:
Observations in General Practice 7 1964, og fikk deretter et stipend ved
Harvard University . I 1968 ble han Canadas og en av verdens forste
professorer i allmennmedisin. Han publiserte rundr 110 artikler i lopet av
livet og huskes best for sin innflytelsesrike A Textbook of Family Medicine
(1981). Han har gjort en stor innsats med i utvikle begrepet «pasientsentrert
klinisk medisin», og har publisert en rekke viktige artikler om dette. Han er
aresprofessor ved Universitetet i Oslo. I 2006 ble han votert inn i Canadian
Medical Hall of Fame, der illustrasjonen er hentet fra.

Ogsa senere har forskere fra vart miljo hatt forskningsopphold i kjente
internasjonale miljo, og bade rapportert tilbake internt og ikke minst gjen-
nom artikler i legetidsskriftet. Slike opphold har befruktet Bergensmiljoet
med nye tanker innen bide undervisning og forskning. I tillegg til eksemp-
lene nevnt ovenfor, kan nevnes Edvin Scheis opphold i USA og Canada,
som har resultert i samarbeid om medisinsk pedagogikk, Guri Rertveits og
Steinar Hunskérs opphold i San Francisco, som resulterte i mange forsknings-
publikasjoner om urininkontinens, og Esperanza Diaz” opphold i Spania,
Nederland og England med tema innen migrasjonshelse.

UK-Nordic Network var et nettverk ledet av professor Peter Pritchard i
Oxford med malsetting 4 styrke kontakt og utveksling mellom akademisk
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allmennmedisin i Norden og UK. Her var Jorund Straand i noen ir tidlig
pa 1990-tallet norsk kontaktperson. Aktivitetene besto av nyhetsbrev med
nyheter og erfaringer fra de ulike land, samt workshops og meter i England.

John Nessa var fra 2007 involvert i Balint-bevegelsen i Tyskland, som
arrangerer kurs for leger, sosialpedagoger og psykologer. Nessa startet Balint-
grupper for allmennleger bade i Haugesund og i Stavanger. Gruppen i
Stavanger drives den dag i dag, med psykiater og tidligere allmennlege Jone
Schanche Olsen som leder. Gruppene er oppkalt etter psykoanalytikeren
Michael Balint (1896-1970), som innferte psykologiske treningsseminarer
for fastleger i London. Gruppediskusjonen handler om legepasientforholdet
og diskuterer reelle pasienter. Det finnes slike Balintgrupper over hele verden.

Eivind Meland har hatt et langt samarbeid med Nordisk Risiko- og Ressurs-
gruppe om et kritisk fokus pa forskning og formidling om overdiagnostisering
og medikalisering.

Gunnar Bondevik var i drene 1999-2003 medlem av et nordisk nettverk
om seksuell og reproduktiv helse i lavinntektsland.

Kirsti Malterud har over tid vert med i mange former for akademisk
nordisk samarbeid, blant annet to langsgiende serier med nordiske semi-
narer i henholdsvis medisinsk kvinneforskning og kvalitative metoder i
allmennmedisinsk forskning. Med bistillinger ved Forskningsenheden for
almen praksis i Kebenhavn og Kebenhavns Universitet (1998-2007 og
2012—dd) har hun stitt for mange samarbeidsprosjekter med danske all-
mennmedisinske forskere. En rekke publikasjoner utgikk fra prosjektet £n
bedre balanse mellom risiko og ressurser, i samarbeid med professor Hanne
Hollnagel i Kebenhavn.

Charlotte Tulinius (Danmark), Carl Edvard Rudebeck (Sverige) og
Arthus Hibble (England) har sammen med Per Stensland hatt forsknings-
prosjektet Being a GP in the Nordic countries. Gjennom workshops pé to
nordiske kongresser i allmennmedisin samlet de data i 2009-11. Allmenn-
leger, spesialistkandidater og ansatte pd allmennlegekontorer i de nordiske
landene ble invitert til 4 sende inn kreative eller artistiske beskrivelser av
arbeidshverdagen deres, som bilder, videoer eller tekster. Resultatet ble blant
annet en bok utgitt i 2013.

I juni 2012 reiste et titalls personer pa studietur til Institutt for allmenn-
medisin ved Universitetet i Groningen (figur 4). Reisen ble organisert av
Sabine Ruths, som har sin legeutdanning derfra. Formaélet var teambygging
internt, men ogsa 4 fa inspirasjon for undervisningen i allmennmedisin og
4 leere mer om organiseringen av forskningen og om organiseringen av
fakultetet og instituttets plass der. Det ble ogsa anledning til praksisbesok
og meter med svert hyggelige kollegaer. Deltakerne leerte om integrering
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av allmennmedisin i nye sammenslatte medisinske fakulteter og universitets-
sykehusene i Nederland til University Medical Centres, og hvordan dette
byr bade pa muligheter og utfordringer for faget.

PraksisNett er en nasjonal infrastrukeur for forskning i primerhelsetje-
nesten, med det allmennmedisinske miljoet i Bergen som koordinator
(omtalt i eget kapittel). Dette er et eksempel pd Practice Based Research
Networks, som finnes internasjonalt, og som er sarlig godt utviklet i Stor-
britannia, Irland, Nederland og Canada. PraksisNett er inspirert av disse
nettverkene, og har gjennom over 10 ar utviklet godt samarbeid med sentrale
primaermedisinske forskere knyttet til disse miljoene, gjennom studieturer
og gjensidig deltakelse i fagrad. Guri Rertveit er blant annet med i Oxford-
nettverket.

Instituttet har gjennom hele historien ogsa hatt praksislererkurs lagt til
utlandet av og til. Dette er omtalt i kapitlet om praksisundervisningen.

PATIENT-CENTERED CARE

Figur 3: Malterud K, Hunskaar
S (red.). Patient-centred
approaches to chronic
myofascial pain in primary
care. Oxon: Radcliffe Medical
Press, 2002. Denne boken kom
til etter invitasjon fra professor
Moira Stewart fra det kjente
allmennmedisinmiljoet ved
University of Western Ontario,
der ogsi lan McWhinney holdt
til. Redaktorene benyttet sjansen
til d@ invitere en rekke norske
kapirttelforfattere: Dag Bruus-
gaard, Soren Brage, Arne
Tjolsen, Nina Vollestad, Rae

g Frances Bell, Hans-Jacob Haga,
Moira Stewart, Per Stensland, Halvard Nilsen,
d:::nili zron ad | Alice Kvale, Eldri Steen, Liv

; Haugli og Terje Alrak.
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Figur 4: P studietur til Groningen i 2012. Fra venstre rundt bordet: Eivind
Meland, Thomas Mildestvedt (delvis skjult), Anders Berheim, Gunnar

Bondevik, Guri Rortveit, Edvin Schei, Sabine Ruths og Arne Tjolsen
(visedekan for utdanning ved fakultetet). Foto: Esperanza Diaz.

Deltakelse i internasjonale organisasjoner for allmennmedisin

Etter som internasjonal allmennmedisin utviklet seg, ble det naturlig og
nedvendig med internasjonal kontakt og samarbeid. I tillegg til kongressene,
ble det startet ulike allmennmedisinske organisasjoner. Noen av disse orga-
nisasjonene har hatt aktive deltakere fra Bergensmiljoet. Det kan ogsd nevnes
at i 2021 fikk verdensorganisasjonen for allmennleger, WONCA, norsk
president for forste gang, nemlig allmennlegen Anna Stavdal fra Oslo.

Fra European Working Party on the Teaching of General Practice via The new
Leewwenhorst group til European Academy of Teachers in General Practice
(EURACT)

Vi har ovenfor omtalt Sigurd Humerfelts og Dag Seviks deltakelse i Leeu-
wenhorst-gruppen fra 1974 og i New Leeuwenhorst Group fra 1982. 11992
ble denne organisasjonen viderefort gjennom European Academy of Teachers
in General Practice (EURACT). Dette er en organisasjon under WONCA
Europe for personer engasjert og involvert i allmennmedisinsk undervisning
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og utdanning. EURACT driver kurs og konferanser for akademiske lzrere
i faget.

Anders Berheim var norsk representant i EURACT i tolv ér fra slutten
av 1990-tallet. Han var i 2005 med pi 4 utarbeide en europeisk undervis-
ningsagenda for allmennmedisin, som fortsatt er aktuell (Heyrman, 2005).

EGPRN — WONCA Europe sin forskningsorganisasjon

Mot slutten av 1990-tallet og fram til 2001 var Jerund Straand norsk repre-
sentant i EGPRW (som na heter EGPRN: European General Practice Rese-
arch Network). Blant annet hadde han sammen med Eivind Meland ansvar
for et svart vellykket mote i Bergen i mai 1998. Motet fant sted i Terminus
hall. Det sosiale programmet inkluderte omvisning pa St. Jergens Hospital
og festmiddag pé Floyen, der deltakerne ble ensket velkommen av jente-
buekorps i full mundur (Lungegarden buekorps, der Straands datter var
medlem) (figur 5 og figur 6).

Esperanza Diaz var norsk representant i EGPRN fra 2009 til 2018,
inkludert «Executive Board Member» i 2013-2015. Hun ledet der inter-
nasjonale spknader sammen med dem, og hun var medforfatter for den nye
utgaven av den europeiske strategien for forskning i allmennmedisin (2021).

Figur 5: Fra motet i EGPRW (European General Practice Research
Workshop) i Bergen i mai 1998. Fra venstre: Eivind Meland, daverende
leder av EGPRW Jan Joost Rethans fra Maastricht og Jorund Straand.
Foto: Privat.
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Figur 6: Motedeltakerne i EGPRW (European General Practice Research Workshop)
i Bergen i mai 1998. Her i forbindelse med omvisning pi Lepramuseet og St. Jorgen.
Foto: Privat.

WONCA for de yngste: Vasco da Gama-nettverket

Thomas Mildestvedt var i noen ér fra 2006 Norges representant i Europa-
radet i Vasco da Gama-nettverket. Dette er en europeisk nettverksorganisa-
sjon for yngre og fremtidige allmennleger. Nettverket har nettkommunika-
sjon og meter, og bidrar til utredninger om betre utdanning av allmennleger
i Europa. Organisasjonen ble presentert i en artikkel i Usposten i 2008.

EurOOHnet — European research network for out-of-hours primary health care
EurOOHDnet er et europeisk forskningsnettverk innen legevaktmedisin som
ble dannet i 2010, blant annet etter initiativ fra Nasjonalt kompetansesen-
ter for legevaktmedisin (NKLM) i Bergen. Mange europeiske land har
sammenlignbare utfordringer nar det gjelder organisering av legevakt for
befolkningen. EurOOHnet har som formal a overfere kunnskap, dele erfa-
ringer og legge til rette for forskningssamarbeid innen legevaktmedisin. Det
er na 18 deltakende land, og det er institusjoner som er medlemmer. Nett-
verket arrangerer érlig en konferanse, den andre var i Bergen i 2011, og
Bergen er igjen vertskap i 2022. Professor Gunnar Bondevik var styremed-
lem 2012-2017 og siden 2017 har forsteamanuensis Ingrid Kjeilegavlen
Rebnord vert styremedlem.
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Worldwide University Network (WUN)

Esperanza Diaz har vert medlem i dette nettverket siden 2010. WUN har
organisert flere internasjonale workshops om migrasjonshelse, blant annet
i Bergen.

Andre verv og annet personlig samarbeid

En rekke av fagmiljeets ansatte har opp gjennom arene hatt ulike verv,
deltatt som prosjektmedarbeidere, hatt prosjektsamarbeid, vart i arrange-
mentskomiteen for internasjonale kongresser, eller veert medlemmer av fag-
lige eller vitenskapelige rad. Vi har ikke funnet det mulig 4 identifisere alt
dette pi en mate som yter alle rettferdighet. Her er derfor ingen nevnt.

Redaktorfunksjon i tidsskrifter

Anders Barheim og Guri Rertveit var begge i mange 4r nasjonale redakte-
rer i tidsskriftet Scandinavian Journal of Primary Health Care. Esperanza
Diaz er i Advisory board for European Journal of General Practice. Steinar
Hunskar har vaert det samme for tidsskriftene Neurourology and Urodynamics
og Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine.
Han er fra 2022 ogsi medlem av Editorial board for Continence.

Deltakelse i storre internasjonale prosjekter og samarbeid

Miljget i Bergen har ikke hatt noen systematisk eller stor forskningsaktivi-
tet rettet mot utlandet. Men gjennom de siste 20 arene har det likevel vart
samarbeid om noen prosjekter i ulike land, som har hatt betydning for
enkeltforskere og miljoet som sadan i ulik forstand. Noen av disse prosjek-
tene har ogsi fort til relative omfattende forskningssamarbeid, og et knippe
av vare doktoravhandlinger har inneholdt data samlet inn i utlandet. Disse
er vist i litteraturlisten til slutt i kapitlet. Nedenfor omtaler vi noen av de
storre prosjektene.

Nepal: Reproduktiv helse

Gunnar Bondevik arbeidet i perioden 1991-1996 ved Tansen Hospital og
Patan Hospital i Nepal, og senere som stipendiat ved Senter for Internasjo-
nal Helse, Universitetet i Bergen. Hans doktorgrad fra 2001 omhandler
anemi og vitaminmangel hos gravide i Nepal. Han var senere hovedveileder
for Signe Dorheims avhandling (2009) om depresjon og sevn hos kvinner
etter fodsler i Nepal. Fra Nepal har det kommet mastergrader og en lang
rekke hovedoppgaver for medisinstudenter, flere fra de siste drene og et par
er ogsd underveis.
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Urininkontinens i Canada, California og Polen

Forskningsgruppen for urininkontinens, ledet av Steinar Hunskar, har hatt
en rekke internasjonale engasjementer. Under sitt forskningsopphold ved
University of Western Ontario i 1994, kom Hunskar i kontakt med Truls
Ostbye som var en av lederne for 7he Canadian Study of Health and Aging.
De skrev sammen flere artikler fra denne store befolkningsstudien, og @stbye
disputerte i 2000 ved allmennmedisinmiljget i Bergen pa en avhandling fra
denne studien.

Bide Hunskar og Guri Rertveit har hatt forskningsopphold ved Uni-
versity of California San Francisco, med base i bide det allmennmedisinske,
epidemiologiske og gynekologiske miljoet der. Dette har resultert i mange
artikkelsamarbeid mellom USA og Bergen. Hunskar har ogs i flere omgan-
ger vert fagkonsulent for The National Institute of Diabetes and Digestive
and Kidney Diseases NIDDK), som er en del av National Institutes of Health
(NIH), det amerikanske medisinske forskningsradet.

En helt annen type samarbeid innenfor inkontinensforskningen ble
startet med Institutt for allmennmedisin ved Universitetet i Wroclaw, Polen,
i 1999. Vi ble kontaktet fordi instituttet i Polen ville gke det internasjonale
samarbeidet, fa hjelp til fagutvikling og forskning, og instituttledelsen hadde
funnet ut at Bergensmiljoet kunne vare en god samarbeidspartner.

Det forste motet hadde tittelen Polish-Norwegian Symposium on Urinary
Incontinence — An Interdisciplinary Problem, og ble holdt 11.—12. oktober
2002 i Wroclaw. Motet var en stor suksess med over hundre deltakere, og
bide Yngvild Hannestad og Steinar Hunskér hadde innlegg (figur 7). Det
ble ogsa utarbeidet en samarbeidserklering mellom de to instituttene, med
formal 4 utvikle et tett samarbeid om undervisning og forskning i arene
som kom. Det andre meotet, 7he II Polish — Norwegian symposium — Urinary
incontinence — interdisciplinary clinical and social problem, ble holdt i Wroclaw
13.—14. oktober 2006. Her var det en rekke polske foredragsholdere som
forst og fremst utgjorde programmet.

Det ble arbeidet med forskningsprotokoller og det ble planlagt utveks-
lingsopphold for stipendiater og ph.d.-utdanning i Bergen. Det viste seg
imidlertid vanskelig & fa finansiert de ambisigse planene for samarbeidet
mellom Bergen og Polen, og aktivitetene dede gradvis ut. Pi sitt siste opp-
hold i Wroclaw i 2008 ble Hunskar tildelt Statue of Hippocrates fra den
polske allmennlegeforeningen, for sine samarbeidsprosjekt med polsk all-
mennmedisin og Universitetet i Wroclaw.
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Figur 7: Fra Polish-Norwegian Symposium on Urinary Incontinence — An
Interdisciplinary Problem, 11.—12. oktober 2002 i Wroclaw, Polen. Fra
hoyre: Yngvild S Hannestad, Andrzej Staniszewski, Dunata Kurpas, Steinar
Hupnskdr, professor og instituttleder Andrzej Steciwko, Maria Bujnowska-
Fedak og til slutt to uidentifiserte personer. Foto: Privat.

Guatemala: Enkle tiltak ga store helsegevinster

Ditrlig ventilerte ildsteder er utbredt i lavinntektsland, og reyken fra dem
kan gi alvorlige helseplager. Forsteamanuensis Tone Smith-Sivertsen, som
hadde doktorgrad pi et prosjekt om forurensing pa Kolahalveya i Russland,
deltok i et prosjekt i Guatemala fra 2004, der et internasjonalt team av
forskere undersokte om problemer med luftforurensning innenders kan
loses nesten banalt enkelt: Ved & bytte ut det apne ildstedet med en god ovn
med avtrekk. For det er ikke bare plagsomt & vare i rommet nér det fyres
i et dpent ildsted: Det har alvorlige helsekonsekvenser, spesielt blant kvinner
og smé barn, siden det er dem som oppholder seg mest pa kjokkenet.
Resultatet kunne bli blant annet lungebetennelser hos de minste, og kols
hos voksne.
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En stor randomisert intervensjonsstudie undersekte helseeffekten av a
redusere slik inneforurensning ved 4 installere nye ovner: RESPIRE: Ran-
domised Exposure Study of Pollution Indoors and Respiratory Effects. Studien
foregikk pa landsbygda i Guatemala, blant mayaindianere som bruker tra-
disjonelle apne ildsteder. Over 500 kvinner og deres sma barn deltok i
studien. Undersgkelsen var den forste i sitt slag, og et resultat av samarbeid
mellom universitetene i Berkeley (USA), del Valle de Guatemala, Liverpool
(Storbritannia) og Bergen. En delundersokelse om subjektive helseplager,
som stipendiat Esperanza Diaz og Smith-Sivertsen hadde ansvar for, viste
at kvinnene som installerte nye ovner opplevde 4 fa redusert plager som kan
relateres til forurensning, som svie i gynene og hodepine. Det var WHO
som finansierte undersgkelsen. Diaz disputerte i 2008.

Sudan: Gezgira Family Medicine Project

Sudan har de samme helseutfordringene som andre land sor for Sahara,
med tropesykdommer og framvekst av kroniske sykdommer. Gezira Family
Medicine Project (GFMP) ble etablert i 2010 i delstaten Gezira ved
University of Gezira i Medani, Sudans nest storste by.

Khalid Gaffer Mohamed er en lege utdannet ved Universitetet i Khart-
houm i 1998. Han kom til Norge i 1998 og ble spesialist i allmennmedisin
i 2008 etter 4 ha arbeidet som fastlege i flere kommuner. Han tok initiati-
vet til og var prosjektleder for GFMP i drene 2010-2013. Han disputerte
i Bergen pé en avhandling om dette prosjektet i 2019. Han arbeider na som
assisterende professor i allmennmedisin ved Taibah Universitetet, Medina,
Saudi-Arabia.

Dr. Mohamed tok kontakt med Steinar Hunskér i 2010 og inviterte han
med pa prosjektet. Milet var 4 utdanne allmennleger som kunne gi befolk-
ningen primerhelsetjenester av hoy kvalitet, samtidig som hjelpen var lett
tilgjengelig og billig. Et to-arig masterprogram for leger (GFMP) ble plan-
lagt etter ssmme modell som i Norge; man utdanner seg til allmennlege
samtidig som man arbeider ved et legekontor. Hunskiér ble ansatt som
«honorary professor» ved universitetet, og deltok i planlegging, oppfelging
og evaluering av prosjektet de neste fem arene.

Avhandlingen evaluerte det forste legekullet, som startet i 2010. I alt
207 leger startet utdanningen ved 158 helsesentre, av disse hadde 84 sentre
aldri hatt ansatt lege for. Helsesentrene var generelt godt utstyrt, men utstyr
med tanke pa kroniske sykdommer var i liten grad tilgjengelig. Ved hjelp
av telemedisinske konsultasjoner kunne legene kontakte spesialister pé syke-
husene. Prosjektet har vist seg som en god modell for utdanning i allmenn-
medisin og samtidig ekt kvalitet i helsetjenesten (figur 8 0g 9). Programmet
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Gender/Age Problem
)

Figur 8: Professor i allmennmedisin Toralf Hasvold fra Universitetet i Tromso
underviser sammen med Steinar Hunskér i 2011 pd workshop for under-
visere ved Det medisinske fakultet, Universitetet i Gezira, Sudan. Kurset
hadde tittelen « TOT — Training of Trainers», og var spesielt innrettet mot
sykehusspesialister som skulle undervise sine fag for utdanningskandidater

i allmennmedisin. Som en kuriositet kan nevnes at for d fi aktuelle personer

til 4 mote, var det to insitamenter: Varm lunsj i pausen og kontant betaling
i amerikanske dollar etter motet! Foto: Khalid G Mohamed.

rekrutterte godt og mange landsbyer fikk allmennleger for forste gang.
Digitale lgsninger stottet opp om utdanningen og det kliniske arbeidet.
Utdanningen forte til gkte ferdigheter i allmennmedisinske prosedyrer, og
kandidatene okte bruken av allmennmedisinske arbeidsmetoder.

Flere institusjoner i Sudan tilbyr ni utdanning etter modell fra GFMP.
Over 1000 kandidater er blitt tatt opp og naermere 700 har fitt mastergrad.
GFMP har mott bide skonomiske utfordringer og fallende politisk stotte,
men modellen er fortsatt levende i Sudan, og er ogsé blitt anerkjent i andre

afrikanske land.

Kvinnehelse i Etiopia

Guri Rertveit har i mer enn ti r hatt et samarbeid med forskere ved Uni-
versity of Gondar i Etiopia. Forskningen har dreid seg om bekkenbunnssvikt
(inkontinens og genital descens), som er et tabubelagt problem med stort
omfang. Samarbeidet har resultert i to doktorgrader, en ved UiB og en ved
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Figur 9: Pi vei til 4 inspisere et allmennlegekontor i utkanten av Medani,
Gezira, Sudan, i 2010. Pi kjerra ser vi fra venstre: Hans Hovik, allmennlege
i Bergen og leder for spesialitetskomitéen i allmennmedisin, Steinar Hunskdr
og prosjektleder Khalid G Mohamed. Kusken og en tilfeldig forbipasserende
har vi ikke navn pa, men begge ga samtykke til forografering. Foto: Privat.

University of Gondar, i tillegg til en rekke andre artikler, og Rortveit har
vert opponent for en phd-kandidat. Professor Astrid Blystad ved Senter for
internasjonal helse har deltatt aktivt i samarbeidet.

Syria: Flyktningers helse
Esperanza Diaz fikk gjennom Norges forskningsrad finansiert et storre pro-
sjekt om helseutviklingen til flyktninger fra Syria (2017-2021). For érene
2021-2025 har hun fitt et nytt stort prosjekt som forlengelse av det forste:
Integration as a way to reducing health inequalities among forced migrants.
Det kom to disputaser fra prosjektet i 2021 og en tredje kommer i 2022.

Elisabeth Strommes doktorgradsprosjekt omhandlet hvordan helsen til
syriske flyktninger endres fra de befinner seg ner krigen, i nabolandene til
Syria, til etter bosetting i Nord-Europa og hvilke faktorer som pavirker
helsen langs migrasjonsruten. Doktorgradsarbeidet indikerer at ulike former
for stress kort tid etter bosetting, slik som sosiale og skonomiske utfordrin-
ger, har like stor betydning for helsen som traumer.

Wegdan Hamed Nasser Hasha sitt prosjekt omhandlet effekten av to
forskjellige intervensjoner blant flyktninger som lider av kroniske smerter
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og / eller posttraumatiske psykiske symptomer. Intervensjonene ble tilpas-
set en syrisk flykeningepopulasjon og gjennomfert i samarbeid med Bergen
kommune, Fjell kommune, Senter for krisepsykologi og brukerrepresen-
tanter. Selvhjelpsgrupper forbedret den generelle psykiske helsen blant
voksne flykeninger.

Allmennmedisin i Malawi

Luckson Wandani Dullie er allmennlege og spesialist i allmennmedisin fra
Malawi. Professorene Sturla Gjesdal og Eivind Meland veiledet hans dok-
toravhandling fra 2020. Avhandlingen var stottet av kvoteprogrammet ved
Senter for Internasjonal helse.

Helsetjenesten i Malawi drives av det offentlige, samt av helprivate og
ikke-kommersielle private aktorer. Primarhelsetjenesten drives fra helse-
sentra som leverer kurative tjenester og fodselsomsorg, bemannet med syke-
pleier/jordmor, og der leger veileder og tar imot henvisninger. Miling av
pasienterfaringer og tilfredshet med tjenestene tilhorer Malawis strategiske
mél om 4 evaluere utkommet av helsetjenestene. Avhandlingen til Dullie
viste at pasienter i Malawi rapporterer store utfordringer med tilgjengelig-
het, liten bredde i de tjenester som tilbys, og mangel pa kontinuitet. Det
var variasjon i pasientrapporterte erfaringer mellom ulike helsesentre, delvis
relatert til ulik ressursfordeling. Studien paviste flere omréder som trenger
oppmerksombhet for & forbedre primerhelsetjenesten, sa som en klar policy
for 4 styrke portvaktfunksjonen til primarhelsetjenesten; bedre finansiering
av primarhelsetjenesten, bedre tilgang pé legemidler og medisinsk utstyr
og styrking av veiledningsordninger i primerhelsetjenesten.

12020 fikk forsteamanuensis Thomas Mildestvedt tildelt 20 millioner
kroner fra NORAD for 4 gjennomfere et oppfelgende prosjekt i Malawi:
Strengthening the capacity of the PRImary health Care leaders Education
(PRICE) aims to build the primary health care systems in Malawi and Zambia
2021-2026. Prosjektet skal styrke primerhelsetjenesten i Malawi og Zambia.
Begge land sliter med fa og til dels lite kvalifiserte helsearbeidere. Prosjektet
skal gke bide tallet pa helsearbeidere og utdanningsnivéet. Det skal satses
pa utdannings- og forskningsprogram bade pa bachelor, master og ph.d.-
nivi i disse to landene. Gjennom samarbeid med organisasjonen PRIMA-
FAMED sitt nettverk skal resultatene spres til flere land i Afrika. Prosjektet
er ledet fra Bergen, med partnere fra College of Medicine i Malawi, Uni-
versity of Zambia, og Stellenbosch University i Ser-Afrika.
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Utfordringer for gjensidig internasjonalt samarbeid

Beskrivelsene i dette kapitlet gir samlet sett inntrykk av omfattende inter-
nasjonalt samarbeid mellom forskere fra allmennmedisinmiljoet i Bergen
og forskere og institusjoner i en lang rekke land. En oppmerksom leser vil
likevel legge merke til at det er lite omtale av utenlandske forskere som har
vert i Bergen og beriket vért milje direkte ved sin tilstedevarelse her. Det
har riktig nok vert en rekke gjester, gjesteforelesere, utenlandske stipen-
diater, opponenter og kortere opphold fra utlandet. Men det har uten tvil
vert en veldig stor overveke av reiser og prosjekter ut fra Bergen i forhold
til innreisende.

Dette kan ha mange forklaringer. Vi ma innremme at det allmenn-
medisinske miljoet i Bergen ikke er anerkjent som ledende internasjonalt,
selv om vi har mange flinke ansatte, og kvaliteten pa undervisning og forsk-
ning er fullt ut pa niva med de fleste steder internasjonalt. Det er derfor
ikke slik at mange personer internasjonalt vil «se til Bergen». Men vi har
ogsd noen nasjonale hindringer for stor gjestevirksomhet: Fi utlendinger
kan norsk, spraket er vanskelig & lere seg pa kort tid, meter og viktige
diskusjoner er pd norsk, og vi har lite tradisjon for internasjonale gjester
over lengre perioder. Selv om man av hensyn til gjester gar over til engelsk
pa metene, er nok sprikbarrieren en betydelig hindring for et mye storre
omfang av innreisende gjester til virt miljo.
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Steinar Hunskar og Bjorn Bjorvatn

9. Larebeker og fagbaker

Michael 2022; Supplement 29: 298-309.

Historien om faglitteraturen er pd mange mdter historien om fagutviklingen,
kampen om egen spesialitet og utviklingen av de akademiske institusjonene
(Hunskar, 2013). Kapitlet skal gi en oversikt over allmennmedisinsk faglitte-
ratur som springer ut fra vdrt eget fagmiljo. Instituttets ansatte har publisert
Jagstoff om og for sitt eget fag i mange ulike sjangrer, som fagboker, lereboker,
handlingsprogram, tidsskriftartikler og etter hvert ogsi digitale produkter. Vi
har her begrenset oss til boker i mer tradisjonell forstand, og dermed utelatr
hefier og leremiddel fra legemiddelindustrien, deltakelse i utarbeidelse av hand-
lingsprogram, kompendier og lignende. Vi har satt som krav at minst en av
fagmiljoets ansatte ma vere navngitt som forfatter eller redaktor. Gjennom
arbeidet har vi identifisert om lag 60 bokutgivelser, inkludert nye og reviderte
utgaver.

Forlagene gir ut mange medisinske fagbeker, men hva skal til for at fag-
litteraturen er spesifikk allmennmedisinsk? En artikkel i Tidsskrifter i 1990
droftet krav og forventninger til slik faglitteratur (Horgen, 1990). I alt 16
krav ble kategorisert i fire hovedomréder:
a) Det ma kunne argumenteres for at allmennlegen eller studenten
trenger boka
b) Boka ma fa fram det teoretiske og faglige fundamentet for all-
mennmedisinen
c) Boka ma fa fram det praktiske og konkrete innholdet i allmenn-
medisinen

d) Boka mé ha en form som gjor den lett tilgjengelig for en travel
allmennlege
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Fagbeker for og om allmennpraksis i Norge: Mange gode hjelpere
Fra starten i 1983 hadde Norsk selskap for allmennmedisin (NSAM) et
publiseringsutvalg (PU) med oppgave a stimulere til skriving og utgivelse
av allmennmedisinsk faglitteratur (Kirkengen, 2004). For ytterligere a styrke
skrivelysten mellom allmennlegene, omgjorde NSAM sitt forskningsstipend
til et forfatterstipend i 1996.

I samarbeid med Universitetsforlaget etablerte PU bokserien Al/menn-
praktikerbiblioteker. 1 denne serien kom det hele 10 beker i lopet av 6 ar.
Serien endret senere navn til Allmennpraktikerserien. Bekene har et vidt
spekter av emner, inkludert Kirsti Malterud og Marit Hafting sine doktor-
avhandlinger. Hverdagspediatri av barnelegen Ole Sverre Haga kom i 1995
som en videreutvikling av et kompendium til bruk for turnusleger, senere
omarbeidet for allmennmedisinundervisningen i Bergen, der Haga deltok
i mange ar.

Parallelt med etablerte serier og involvering av PU ble det utgitt en rekke
frittstiende beker av og for allmennleger. Avgrensingen til hva som er en
fagbok for allmennpraksis, kan vare uklar. Virt fagmilje har uansett publi-
sert over et stort tematisk spenn, fra kliniske handbegker, teori og filosof til
utenlandske fagboker. PU ble opplest i 2006, da man mente at fodselshjel-
perperioden var over, og faget og fagforfatterne kunne sta pa egne ben ogsa
nar det gjaldt bokutgivelser.

Institutt for allmennmedisin (IAM) 1972-1991: Per Fugelli sto
for produksjonen nesten alene!

I takt med den faglige utviklingen og fagidentiteten i allmennmedisinen
ble det pa 1980-tallet etterlyst litteratur som rettet seg direkte mot allmenn-
legene. I professor Sigurd Humerfelt sin tid ved IAM (1972-1984) har vi
ikke funnet en eneste fagbok fra universitetsmiljget i Bergen.

Det hadde altsa vert stille lenge pa bokfronten i norsk allmennmedisin
da Per Fugelli ble professor i Bergen i 1984. I et beromt foredrag pd APLFs
Beito-kurs samme ar rettet han en harmdirrende pekefinger mot sitt eget
fag: Du skal skrive ditt fag! (Fugelli, 1984). Begrunnelsen var presist for-
mulert. Den allmennmedisinske erfaringen og kunnskapen ma ned pa
papiret via hinden og pennen:

— Forst da blir den et bidrag til den allmennmedisinske fag-

utviklingen

— Forst da kan den proves og leres

— Forst da kan vi dokumentere vart fag

— Forst da er vi et fag!
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Per Fugelli skrev selv nesten 50 beker i sin levetid, de fleste som eneforfat-
ter. Her nevner vi de bekene som vi mener 4 kunne identifisere som 4 ha
bakgrunn i eller relatert til hans tid som professor i allmennmedisin i Bergen:

Per Fugelli. Fiskerens helsebok. Oslo: Universitetsforlaget, 1984.

Per Fugelli, Kjell Johansen, red. Langsomt blir faget virt eget. Oslo: Univer-
sitetsforlaget, 1984.

Per Fugelli. Helse, livsstil og levekdr. Innforing i samfunnsmedisin. Oslo: Asche-
houg, 1985.

Per Fugelli, red. Huslegen I og II. Oslo: Arnkrone Nordiske Bokverk, 1985.

Knut Halvorsen, Odd Bakken, Per Fugelli. Arbeidslos i velferdsstaten — helse
og velferdsfolger av G vare uten lonnet arbeid. Oslo: Universitetsforlaget,
1986.

Per Fugelli, Jens Eskerud, Kjell Haug, Kjell Johansen. A lage gode leger. Mal
og plan for den almenmedisinske grunnutdanningen. Oslo: Universitets-
forlaget, 1986.

Per Fugelli, Magne Nylenna, red. Kunnskap er maks — og bor deles med andre.
Oslo: Universitetsforlaget, 1987.

Arild Bjorndal, Per Fugelli. Nerveproblemer og nervemedisiner. Oslo: Asche-
houg, 1987.

Per Fugelli. Helse og rettferdigher. Bergen: Alma Mater, 1990.

Per Fugelli. Med sordin og kanon. Oslo: Tano, 1990.

Even Larum, Per Fugelli. Forskningsveiledning. Oslo: Universitetsforlaget,
1990.

Per Fugelli, red. Flexicon. Medisin I og II. Oslo: Arnkrone Nordiske Bokverk,
1990.

Bent Guttorm Bentsen, Dag Bruusgaard, Asa Rytter Evensen, Per Fugelli,
Ivar Aaraas, red. Allmennmedisin. Fag og praksis. Oslo: Gyldendal Norsk
Forlag, 1991.

Larebekene i allmennmedisin 1991-2022 — lereboksuksesser
med sterk bergensk pavirkning

Etter at studentundervisning i allmennmedisin startet ved de nye universi-
tetsinstituttene pa 1970-tallet, kom det raskt en debatt om hva som skulle
vare pensum og hvilke boker studentene burde lese (Fugelli, 1981). I Dan-
mark utga FADLs forlag fembindsverket Lerebog i almen medicin (1977-82),
men bekene var lite egnet for norske studenter. I 1981 kom An introduction
to family medicine av professor lan McWhinney fra Canada, en lzrebok som
har hatt stor verdi i utviklingen av allmennmedisinen internasjonalt helt til
i dag. Den ble introdusert som pensumbok i Oslo og Trondheim, men ikke
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i Bergen eller Tromse. Mangelen pa en lerebok tilpasset norske forhold var
synlig og tydelig, og satte faget i et underlig lys.

Per Fugelli var sentral i diskusjonene og hadde selv disposisjonen for en
bok klar i 1983-84, men etter noen ar i Bergen ga han opp soloprosjektet.
Ved instituttet i Bergen var det diskusjoner om 4 ta pa seg ansvaret for et
lereverk, men synspunktene sprikte mye (Haug, 2003). Noen mente at en
lzerebok i allmennmedisin var et umulig paradoks i seg selv pa grunn av
fagets brede tilnerming og med innslag fra alle andre kliniske fag, mens
andre mente det var en helt avgjorende del av den prosessen faget var inne
i. Fugelli la selv listen heoyt for en lerebok, og fallhgyden ble ikke mindre
etter at han i en sveert omdiskutert bokanmeldelse «slaktet» en respektert
professorkollega for det forste svenske forspket pa & skrive studentleerebok
i faget (Tibblin 1989; Fugelli 1990).

I 1991 kom boka Allmennmedisin — Fag og praksis, med Bent Guttorm
Bentsen, Dag Bruusgaard, Asa Rytter Evensen, Per Fugelli og Ivar Aaraas
som redakterer (figur 1). Boka handlet ikke om symptomer og sykdommer,
men om allmennlegens roller og arbeidsmiter. Boka ble senere oversatt til
bide svensk og dansk. Boka ble pensum ved alle de norske fakultetene, som
et kjeerkomment og konkret tegn pa allmennmedisinen som universitetsfag.
Den var i bruk bide hos oss i Bergen og de andre fakultetene inntil 2003.

Allmennmedisin — Klinisk arbeid (1997)

Fugelli var en viktig inspirator for prosessen som i 1997 endte med utgi-
velsen av Allmennmedisin — Klinisk arbeid, selv om han selv ikke deltok i
dette arbeidet. Han hadde oppfordret oss andre til & ga videre med en klinisk
lerebok etter utgivelsen av boka fra 1991. Men pa denne tiden var han pa
vei ut av formelle posisjoner i allmennmedisin og hadde nye jaktmarker i
sikte.

P4 det allmennmedisinske instituttmeotet i 1992 ble det nedsatt en
arbeidsgruppe som skulle fungere som tenkekomité for en klinisk leerebok.
Terje Johannessen (NTNU), Knut Holtedahl (UiT), Olav Rutle (UiO) og
Steinar Hunskar (UiB) var medlemmer. I lopet av 1993/1994 gjorde denne
gruppa et omfattende utredningsarbeid om lereboka. Det felles institutt-
motet i 1994 applauderte planene for boka, og Steinar Hunskar tok pa seg
oppdraget som hovedredakter. I tillegg ble redaksjonskomiteen utvidet med
Marit Hafting (UiB) og Irene Hetlevik (NTNU).

Fondet til fremme av allmennmedisinen i Ser-Trondelag (Nidarosfondet)
stottet prosjektet med kr 500.000 fordelt over tre ar (1995-97). Dette var
helt avgjorende for at prosessen kunne ga videre og at praktisk lerebokarbeid
kunne bli en realitet. Forlagsspersmalet ble avgjort pa en uortodoks mate.
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De tre forlagene som hadde utgitt faglitteratur for allmennpraksis (Univer-
sitetsforlaget, Tano og Ad Notam Gyldendal), ble utfordret til 4 kjempe om
boka etter 4 ha fitt tilsendt «anbudspapir». Basert pa svar, presentasjoner
og forhandlingsmeter gikk oppdraget til forlaget Ad Notam Gyldendal. De
ville satse tungt pa boka, delfinansiere prosjektsekreterstilling ved UiB og
arbeide for at boka ble en milepel i allmennmedisinsk faglitteratur.

Boka kom ut til Nidaroskongressen i 1997 (figur 1). Den ble bide en
faglig og salgsmessig suksess. I ettertid er det lett & sl fast at denne lereboka
ble en merkestein i den allmennmedisinske fagutviklingen i Norge, og at den
har hatt stor verdi for fagidentitet og fagavgrensning. Boka og redaksjons-
komiteen fikk Det medisinske fakultets (UiB) studiekvalitetspris for 1997.

Som en kuriositet kan nevnes at Norsk Elektronisk Legehindbok (NEL)
er grunnlagt av Terje Johannessen som var professor i allmennmedisin ved
NTNU og medlem av den forste redaksjonskomiteen for lereboka. Det
faglige grunnlaget for forsteutgaven av NEL var lereboka i allmennmedisin,
etter at NEL i 1999 kjopte bruksrett til struktur og innhold fra Ad Notam
Gyldendal for 200 000 kroner. Den forste teksten i NEL var et stikkord-
basert kondensat av lerebokteksten, og den dag i dag kan rammeverket fra
lereboka lett kjennes igjen i NEL.

Uten undertittel: Allmennmedisin (2003 og 2013)

Etter fa ar startet arbeidet med ny utgave, og i redaksjonskomitéen ble
Hafting erstattet av Hogne Sandvik fra UiB. Redaktorene av Allmennme-
disin — Fag og praksis fra 1991 ga signal om at det teoretiske stoffet der burde
inkorporeres i en samlet, altomfattende lerebok i allmennmedisin. Og slik
ble det, to beker ble til en. Innledningen ble utvidet til om lag 100 sider,
og boka kom uten undertittel med 832 sider som Allmennmedisin alene.
Visjonen om den «store allmennmedisinboka» var blitt virkelighet (figur 1).
Boka ble en suksess for forlaget, og over 12 000 eksemplar ble solgt.

Fra 2010 ble professorene Mette Brekke (UiO) og Tone Smith-Sivertsen
(UiB) nye redaksjonsmedlemmer for Fosse og Hetlevik. Igjen ble en stor
allmennmedisinsk dugnad gjennomfert. Over 70 personer var med pa &
skrive boka, mange fra vare universitetsmiljo. Boka kom pa markedet i 2013
(figur 1). Faget hadde igjen klart & presentere ei oppdatert, komplett og
moderne lzrebok.

Vellykket eksportvare

Sverige hadde den samme lzrebokdebatten som i Norge; hvordan skrive en
omfattende lerebok som dekket hele faget. Allmennmedisinprofessor
Birgitta Hovelius i Lund ledet en stor svensk redaksjon som sammen med
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Figur 1: Lerebokene 1991-2013

forlaget Studentlitteratur utarbeidet den svenske utgaven Allminmedicin,
som kom i 2007. Boka oppnadde lignende status for faget som den norske
(Hunskar, 2015).

Tredjeutgaven ble revidert direkte i Sverige basert pa den forrige svenske
teksten. Man ville legge enda storre vekt péd forankringen i de sju fakultetene
i Sverige, med tanke pa 4 etablere boka som pensumlitteratur. Boka kom
ut i Sverige i 2015.

Det danske forlaget Munksgaard hadde solgt de to ferste norske utgavene
i kommisjon med dérlig resultat. Da vi planla tredje utgave i Norge, ville
danskene satse pd en danskspriklig og nasjonalt bearbeidet utgave. Profes-
sorene Johann Agust Sigurdsson (Reykjavik, Island, na NTNU i Trondheim)
og Calle Bengtsson (Goteborg, Sverige) skrev i 1998 at det var en skandina-
visk bok som var utgitt i Norge i 1997. 15 ér senere var dette i ferd med &
materialisere seg. Et stort arbeid ble lagt ned i Danmark for boka kom i 2014.

Som om ikke det var nok, tok professor i allmennmedisin ved Univer-
sitetet i Tartu, Ruth Kalda, kontakt med tanke pé en estisk utgave. Gjennom
en nasjonal redaksjon og veiledning fra Steinar Hunskar kom Peremeditsiin
pa markedet i 2020, til bruk bide i grunnutdanningen og spesialistutdan-
ningen i allmennmedisin i Estland.

Utgavelisten

Her folger en oversikt over alle utgavene:

Steinar Hunskar (red.). Allmennmedisin: Klinisk arbeid. Oslo: Ad Notam
Gyldendal, 1997.
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Steinar Hunskar (red.). Allmennmedisin, 2. utg. Oslo: Gyldendal akademisk,
2003.

Steinar Hunskar (red.). Allméin Medicin. Lund: Studentlitteratur, 2007.

Steinar Hunskar (red.). Allmennmedisin. 3. utg. Oslo: Gyldendal akademisk,
2013.

Steinar Hunskar (red.). Almen Medicin. Kobenhavn: Munksgaard, 2014.

Steinar Hunskar (red.). Allmdn Medicin. 2. utg. Lund: Studentlitteratur;
2015.

Steinar Hunskar (red.). Peremeditsiin. Tartu: Tartu Glikool kirjastus, 2020.

Hva med fremtiden?

Det er nd i 2022 ni ar siden forrige utgave, men studentene melder at boka
fremdeles er god og nyttig, og den blir mye brukt ved medisinstudiene bade
innenlands og hos utenlandsstudentene. Forlaget og redakteren har kon-
kludert med at boka er etterspurt, den er ikke overflodig i en digital verden,
og studentene er entydige i sine gnsker om oppdatering. Det er opprettet
en ny redaksjonskomité, der bare redakteren er med videre fra sist. Yngre
krefter er sluppet til, med god forankring i allmennmedisin og med god
geografisk spredning: fersteamanuensis Anja Maria Lyche Braend (UiO),
forsteamanuensis Havard Skjellegrind (NTNU) og professor Peder A. Halv-
orsen (UiT). Planen er at en fjerde utgave skal komme i 2023. Selv om bare
redaktoren er UiB-basert i den nye redaksjonskomitéen, er det rekruttert
en rekke nye forfattere fra bergensmiljoet. Bergen er dermed fortsatt en
viktig base for lzereboken.

Kvalitativ forskning: En serie metodebgker fra Kirsti Malterud
Professor Kirsti Malterud har gjennom en serie populare metodebeker fra
1996 og til i dag satt kvalitative forskningsmetoder pa dagsorden innen
medisin og helsefag. Bokene er kommet i nye og utvidede revisjoner, og
bekene har betydelig autoritet og utbredelse hos forskere innen medisin og
helsefag. Her folger en oversikt over alle utgavene med en kort innholds-
beskrivelse:

Kirsti Malterud. Kvalitative metoder i medisinsk forskning — en innforing.
1. utg. Oslo: TANO, 1996. Forste innforingsbok pd norsk om kvalita-
tive forskningsmetoder skrevet med sikte pd medisinske forskere. Boken
presenterer de kvalitative metodenes egenart, muligheter og utfordringer
i teori og praksis.

Kirsti Malterud. Kvalitativa metoder i medicinsk forskning. En introduktion.
1. utg. Lund: Studentlitteratur, 1998. Svensk oversettelse av boken fra 1996.
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Kirsti Malterud. Kvalitative metoder i medisinsk forskning. 2. utg. Oslo:
Universitetsforlaget, 2003. Revidert utgave av boken fra 1996. Betyde-
lig omarbeidet, serlig nir det gjelder forutsetninger og kriterier for
vitenskapelig kvalitet. Her presenteres forste versjon av analysemetoden
systematisk tekstkondensering.

Kirsti Malterud. Kvalitative metoder i medisinsk forskning. 3. utg. Oslo:
Universitetsforlaget, 2011. Tredje utgave av boken fra 1996. Betydelig
omarbeidet med nye kapitler om prosjektlogg, kvalitative metaanalyser
og diskursanalyse.

Kirsti Malterud. Fokusgrupper som forskningsmetode for medisin og helsefag.
Oslo: Universitetsforlaget, 2012. Boken er skrevet for forskere i medisin
og helsefag som vil bruke fokusgrupper som metode i kvalitative studier.
Fokusgrupper er en spesiell variant av gruppeintervju der samhandlingen
mellom deltakerne kan gi en merverdi. Boken presenterer metodiske
prinsipper, fremgangsmater og utfordringer.

Kirsti Malterud. Kvalitativa metoder i medicinsk forskning. En introduktion.
2. utg. Lund: Studentlitteratur, 2014. Revidert utgave av boken fra 1998.

Kirsti Malterud. Kvalitative forskningsmetoder for medisin og helsefag. 4. utg.
Oslo: Universitetsforlaget, 2017. Fjerde reviderte utgave av boken fra
1996. Nye kapitler om vitenskapsteori, tolkning, implementeringsforsk-
ning og teoretiske sparsmal.

Kirsti Malterud. Kvalitativ metasyntese som forskningsmetode i medisin og
helsefag. Oslo: Universitetsforlaget, 2017. Boken er skrevet for helse-
forskere som vil bruke kvalitativ metasyntese som forskningsmetode for
systematisk oversikt, syntese og barekraftig gjenbruk av kvalitative
primearstudier.

Kirsti Malterud. Qualitative metasynthesis: A research method for medicine
and health sciences. Abingdon: Routledge, 2019. Engelsk oversettelse av
boken fra 2017.

Andre fagboker skrevet eller redigert av personer fra instituttmil-
joet eller i tilknytning til dette

Mange har vert skrivefore og utgitt beker innen ulike emner, ikke bare
allmennmedisin som sddan, men innen tilgrensede eller frittstiende omra-
der (figur 2 og 3). Bjorn Bjorvatn har skrevet flere boker om sevn, bade for
den som utreder og behandler, og selvhjelpsboker for dem som sover darlig.
Janecke Thesen var medforfatter pa den forste boken om svangerskapsom-
sorg i allmennpraksis, som kom i mange utgaver for Helsedirektoratet over-
tok med sine nasjonale retningslinjer. Edvin Schei har vert en ivrig bok-
skriver om legeutdanning, legerollen og kommunikasjon. Her er en
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kronologisk liste over resten av bekene vi har identifisert, med en kort
omtale:

Per Bergsjo, Reidun Forde, Sonja Irene Sjoli, Jo Telje, Janecke Thesen.
Svangerskapsomsorg i allmennpraksis. Oslo: Universitetsforlaget, 1985.
Boka er forst og fremst skrevet for allmennpraktiserende leger, men er
ogsa av nytte for jordmedre og andre grupper av helsepersonell som er
engasjert i svangerskapskontroll.

Kirsti Malterud. Allmennpraktikerens mote med kvinnelige pasienter. Doktor-
avhandling. Institutt for almenmedisin, Universitetet i Bergen. Oslo:
TANO, 1990.

Per Bergsjo, Reidun Forde, Sonja Irene Sjoli, Jo Telje, Janecke Thesen.
Svangerskapsomsorg i allmennpraksis. 2. utg. Oslo: Universitetsforlaget,
1991.

Kari Bg, Steinar Hunskar, Knut Laake, Anne Vinsnes, Inger Steenbuch.
Inkontinens. Om frivillig vannlating hos kvinner og menn. Oslo: Univer-
sitetsforlaget, 1992. En fagbok om urininkontinens beregnet pa pasien-
ter og helsepersonell.

Marit Hafting. Ez eple om dagen. Eldre smiforbrukere av helsetjenester. Oslo:
Cappelen Damm, 1995. Boken er basert pa doktoravhandlingen der
eldre med liten kontakt med helsevesenet intervjues om sykdomsoppfat-
ning, forebygging og hva slags behandling, pleie og omsorg de onsker
dersom de skulle bli syke.

Edvin Schei. 7 kongens kler. En veileder til forstegangstjenesten. Oslo: Uni-
versitetsforlaget, 1996. Opplysningsbok om militertjenesten, inkludert
sosiale og kulturelle utfordringer, samt helsemessige aspekter.

Per Bergsjo, Reidun Forde, Sonja Irene Sjoli, Jo Telje, Janecke Thesen.
Svangerskapsomsorg i allmennpraksis. 3. utg. Oslo: Universitetsforlaget,
1998.

Edvin Schei, Arild Gulbrandsen. Forstir du, doktor? Mot en humanistisk
legeutdanning. Oslo: Tano Aschehoug, 2000. Artikkelsamling. Med
humor, fantasi og faglig innsike skisseres veier 4 ga i en radikal nytenking
av legers utdanning,.

Kirsti Malterud (red.). Kvinners ubestemte helseplager. Oslo: PAX, 2001.
Popularvitenskapelig bok om medisinsk uforklarte symptomer blant
kvinner, med formidling fra forfatternes forskningsprosjekeer.

Kirsti Malterud, Steinar Hunskaar (red.). Chronic myofascial pain. A patient-
centered approach. Oxford: Radcliffe Medical Press, 2002. Fagbok om
muskelskjellettlidelser i et pasientsentrert perspektiv. Kapittelforfattere
fra Norge, Sverige og USA.
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John Nessa. Medisin og eksistens. Samtale, psykodynamikk og psykoterapi i
allmennmedisin. Oslo: Gyldendal akademisk, 2003. Boken handler om
sprék, klinisk samtale, narrativ medisin, utviklingspsykologi, menneske-
syn og legerolle.

Knut Stene-Johansen, Edvin Schei, Jan C. Frich. Pi sykeleier — sykdom og
medisin i litteraturen. Oslo: Gyldendal, 2005. Boken gir et littereert blikk
pa sykdom, med tekster fra ulike forfattere som pa forskjellig vis belyser
fenomenet.

Anbjerg Ohnstad, Kirsti Malterud (red.). Lesbiske og homofile i mote med
helse- og sosialtenesta. Oslo: Det Norske Samlaget, 2006. Boken er skre-
vet for fagfolk innen helse- og sosialtjenesten. Her rettes sokelyset mot
hvordan homofile og lesbiske motes av hjelpeapparatet.

Kirsti Malterud (red.), John Nessa, Per Stensland, Janecke Thesen. Legekunst
i praksis — kommunikasjon lege-pasient. Oslo Universitetsforlaget, 2000.
Boken er skrevet for legestudenter i utplassering, turnusleger og allmenn-
leger i spesialistutdanning, med forfatternes forskning som utgangspunkt.

Per Bergsjo, Reidun Forde, Sonja Irene Sjoli, Jo Telje, Janecke Thesen. Svan-
gerskapsomsorg i allmennpraksis. 4. utg. Oslo: Universitetsforlaget, 2000.

Bjorn Bjorvatn. Bedre sovn. En hindbok for deg som sover dirlig. Bergen:
Vigmostad & Bjorke, 2007. Boken er en selvhjelpsbok for pasienter som
sover for lite eller for darlig. Det formidles evidensbasert kunnskap om
behandling av sevnproblemer.

Edvin Schei. Hva er medisin. Oslo: Universitetsforlaget, 2007. En bok i Hva
er-serien. Boken gir et bilde av vir tids medisin, der enkeltmenneskers
skjebner veves sammen med faglige erfaringer og vitenskapelige perspek-
tiver.

Bjorn Bjorvatn. Sovnsykdommer. Moderne utredning og behandling. Bergen:
Fagbokforlaget, 2012. Boken retter seg mot helsepersonell som jobber
med pasienter med sgvnproblemer, som fastleger, sykehusleger og psyko-
loger, samt studenter innen disse fagene.

Eivind Meland. Det hellige som kilde til helse. Bergen: Eide forlag, 2012.
Boken drefter mulighetene for et allmennreligiost stisted med relevans
for helse pa tvers av tros- og bekjennelsesstasted.

Bjorn Bjorvatn. Bedre sovn. En hindbok til deg som sover dirlig. Bergen: Fag-
bokforlaget, 2013. Oppdatert og revidert versjon av boken utgitt i 2007.

Edvin Schei. Ly#t. Legerolle og kommunikasjon. Bergen: Fagbokforlaget, 2014.
Innforing i teori om legerolle og kommunikasjon. Pensumbok pa medi-
sinstudiet siden 2015 og brukt i spesialistutdanningen i allmennmedisin.

Bjorn Bjorvatn. Ungdomssovn. Utredning og behandling av forstyrret dognrytme
og andre sovnlidelser. Oslo: Gyldendal akademisk, 2016. Boken retter
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seg mot helsepersonell som jobber med ungdommer med sevnproblemer,
men ogsd mot lerere, foreldre og ungdommene selv.

Elisabeth Holm Hansen, Steinar Hunskér. Legevaktarbeid. Oslo: Gyldendal
Norsk Forlag, 2016. Forste norske fagbok og lerebok om legevakttje-
nesten. Beregnet for leger, sykepleiere og andre ansatte fagpersoner i
legevakt, samt studenter i disse helsefagene.

Stefan Hjérleifson, Kjersti Lea. God praksis om medisin og etikk. Bergen:
Fagbokforlaget, 2017. Grunntesen i God praksis er at medisin er en
moralsk virksomhet. Boken tar sikte pa & stimulere til interesse for etikk
og til videreutvikling av den demmekraften leger trenger for 4 ivareta
profesjonens forpliktelse til & hjelpe.

Steinar Hunskar, Hogne Sandvik. Legevaktens historie. Fra barberkirurg til
digital vaktlege. Bergen: Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedi-
sin, 2018. Boken beskriver historien om legevakten som institusjon og
klinisk arena fra tidlige tider til i dag.

Bernadette N. Kumar, Esperanza Diaz. Migrant health. A primary care per-
spective. Boca Raton: CRC Press, 2019. Boken gir praktisk veiledning
for allmennleger og andre helseprofesjoner i primarhelseteamet til &
forbedre helsetilbudet til innvandrere.

Bjorn Bjorvatn. Skiftarbeid og sovn. Slik mestrer du nattarbeid og uregelmes-
sig arbeidstid. Bergen: Fagbokforlaget, 2019. Boken er skrevet for skift-
og nattarbeidere, og inneholder konkrete rid om hvordan arbeideren
kan mestre denne type arbeid.
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Elisabeth Holm Hansen, Steinar Hunskar. Legevaktarbeid. 2. utg. Oslo: Gyl-
dendal Norsk Forlag, 2020. Andre og reviderte utgave av boken fra 2016.
Bjorn Bjorvatn. Bedre sovn. En hindbok for deg som sover dérlig. Bergen: Fag-
bokforlaget, 2021. Oppdatert og revidert versjon av boken utgitt i 2013.
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Ingrid Keilegavlen Rebnord,
med bidrag av Steinar Hunskar

10. Priser og heder

Michael 2022; Supplement 29: 310-21.

Bide innen faget allmennmedisin og de akademiske miljoene generelt er vi flinke
til 4 gi priser! I dette kapitlet prover vi d gi en oversikt over priser og annen
heder som er gitt til enkeltpersoner, grupper og miljoer i vir 50-drige allmenn-
medisinske historie i Bergen. Mange personer fra vire fagmiljoer har oppnidd
anerkjenning og heder giennom d fd priser av ulikt slag, bide lokale, nasjonale
og internasjonale. En ting er at allmennlegene er flinke til d gi seg selv priser,
gjennom foreninger og allmennmedisinske moter og kongresser. Men vi blir
bokstavelig talt ogsi satt pris pa fra andre felt og fagmiljo, der vi ikke nodven-
digvis har foreslitt oss selv eller deltatt i vurderingene. Listen viser at vire
medarbeidere har vunnet prestisjetunge forskningspriser og fagpriser for andre
sterke individuelle prestasjoner. Men ofte er det ogsa priser som stir godt i stil
med det allmennmedisinske ideologiske grunnfjellet: Utdanning og undervis-
ning, kommunikasjon og formidling, kritisk debatt og teori, pasientrettigheter
og svake grupper. En pristildeling har to sider; a fi den, men ogsi d gi den.
Begge tilnerminger har som formal a lyse opp noe; en person eller gruppe som
Jortjener oppmerksombet for noe som er gjort, sagt eller skrevet, men ogsi sette
sokelys pd en sak eller et tema som trenger oppmerksombet. La oss glede oss med
prisvinnerne og med faget som utvikler dem!

I arbeidet med 4 innhente et s komplett tilfang av priser og heder som
mulig, har vi brukt mange kilder: Arsmeldinger, sok pa Internett og omrale
i Samklang og Paraplyen, men forst og fremst har vi bedt om at flest mulig
oppgir opplysninger om seg selv. Som oversikten nedenfor viser, er det et
omfattende materiale som er sortert og kategorisert. Vi har valgt & bruke
en inndeling basert pa hvem som har tildelt prisene:

— Universitetet i Bergen (UiB)

— Den norske legeforening (Dnlf)
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— Andre norske priser
— Utenlandske priser
— Andre utmerkelser

Priser fra Universitetet i Bergen

UiB deler ut en rekke arlige priser. Dette gjelder priser for publikasjoner,
undervisning, utdanning, forskning og formidling fra bade instituttet, fakul-
tetet og fra UiB sentralt.

Ugleprisen er Universitetet sin interne pris for utdanningskvalitet. Prisen
blir delt ut av Universitetets utdanningsutvalg til fagmilje som kan doku-
mentere serlig vellykket tiltak for studiekvalitet.

—  Anders Berheim og Senter for tverrprofesjonell samarbeidslering

i primarhelsetjenesten (TVEPS), ble tildelt prisen i 2013 og hedret
for serlig vellykket tiltak for studiekvalitet i form av tverrfaglig
samarbeid og tverrprofesjonell lering.

Det medisinske fakultet deler hvert &r ut Undervisningsprisen, Studie-
kvalitetsprisen og en pris for fremragende forskningsformidling.
Undervisningsprisen tildeles preklinisk eller klinisk underviser, og det er
studentene som nominerer til prisen.
—  Steinar Hunskdr ble tildelt prisen i 1999 som beste foreleser for
avgangskullet.
—  Thomas Mildestvedt ble tildelt prisen i 2018 for gode pedagogiske
evner, stor innsats- og foregangsvilje i sitt fagmiljo, samt arbeidet
med ny studieplan i medisin.

Studiekvalitetsprisen skal stimulere og belonne gode tiltak innen studiekvalitet
i fakultetets fagmiljoer. Overforingsverdien til andre fagmiljoer og studie-
program skal ogsa vektlegges. Personer ved Fagomridet allmennmedisin
(FAM) har flere ganger mottatt denne prisen:

—  Kirsti Malterud og Steinar Hunskdr fikk i 1992 begge pris for hvert
sitt «beste essay om medisinsk utdanning i ar 2000».

—  Steinar Hunskdr i 1997 for lereboka Allmennmedisin — Klinisk
arbeid.

—  Edvin Schei og Profesjonalitetskomiteen fikk prisen i 2013 for sitt
pedagogiske nyskapingsarbeid med emnet Pasientkontakt
(PASKON) i forste studiedr. Her blir de ferske studentene introdu-
sert til legerollen og pasientkommunikasjon gjennom personlige
erfaringer.
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—  Qpystein Hetlevik og semesterstyret for 11. semester i medisinstudiet
fikk prisen i 2019 for god sammenheng mellom leringsutbytter,
undervisningsformer og vurderingsformer i et semester som
innpasser ulike fagmiljoer til et helhetlig semester.

Prisen for fremragende forskningsformidling er tildelt tre ganger til forskere
i allmennmedisin.

—  Bjorn Bjorvam fikk prisen i 2010 for sin fabelaktige evne til &
kunne popularisere og knytte behovet for vitenskapelig kunnskap
til dagsaktuelle tema om sevn.

—  Steinar Hunskdr mottok prisen i 2013 for sitt mangedrige formid-
lingsengasjement, der han har satt medisinsk forskning pa dags-
orden og formidlet forskning og akademisk arbeid til et stort
publikum, bide i helsevesenet og til folk flest, blant annet gjen-
nom mangedrig legespalte i lokalaviser.

—  Edvin Schei fikk prisen i 2019 for sitt arbeid med offentlig formid-
ling av kunnskap, teori og kritisk refleksjon om medisin og helse,
ikke minst gjennom Filosofisk poliklinikk i over 20 ar.

Merittert underviser er en ny heythengende tittel som tildeles universitets-
ansatte med omfattende praksis, god innsikt i pedagogisk teori og stor inn-
sats for utdanningskvalitet i bred forstand. Alle utdanningsinstitusjoner
i landet skal ha denne ordningen. Det medisinske fakultet utnevnte i 2021
sine seks forste, som da blir deltakere i fakultetets «pedagogiske akademi».
Blant de seks er det to fra Fagomréde for allmennmedisin:

Thomas Mildestvedt far tittelen for sitt store engasjement for studentenes
leering. Vurderingskomiteen omtaler han som en lagspiller og en betydelig
ressurs i arbeidet for okt kvalitet og status for undervisningen.

Edvin Schei far tittelen for sin brede kompetanse og stor egen forsknings-
produksjon innen undervisning og lering.

Medisinsk fagutvalg sin Hederspris ble i 2019 tildelt Anders Berheim for
nytenkning, nyskaping og profesjonalisering av det medisinske fakultet, og
for utmerket undervisning (figur 1).

Forskningspriser fra UiB
—  Steinar Hunskdr fikk i 1989 tildelt Meltzerprisen for yngre forsk-
ere. Meltzerprisen er flere forskningspriser som deles ut av Lauritz
Meltzers hoyskolefond og deles ut for fremragende forskning eller
forskningsformidling ved Universitetet i Bergen.
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Figur 1: Medisinsk fagutvalg sin Hederspris ble
i 2019 tildelt Anders Berheim. Fra 1990 til

i dag har han forelest pi medisinstudiet, for si

(| godt som samtlige av medisinstudentene ved
universitetet. I begrunnelsen for hedersprisen
beskrives han som en bauta: «Hans skussmal
som trekkes frem er bide for nytenkning, nyska-
ping og profesjonalisering av det medisinske

| fakultet, samt som en utmerket foreleser. Han

har gjennomgdende fitt gode evalueringer for
sin undervisning og sine moter med studentene.
Egenskaper som trekkes frem er hans evne til d
| formidle et klinisk resonnement, nysgjerrighet

W til studentenes sporsmal og et glimt i oye under
& formidling.» Foto: Gunbild Agdesteen

— Bjorn Bjorvatn (2001), Guri Rortveit (2004) og Lars Thore Fadnes
(2021) fikk fra Det medisinske fakultet tildelt Seren Falch og
gyenlege Sigurd Falchs juniorpris for yngre forskere. Prisen gis til
spesielt dyktige forskere yngre enn 40 ar.

Publikasjonspriser
Bide instituttet og fakultetet tildeler arlig prisen for «Arets publikasjony.
Instituttprisen gir videre til konkurransen om fakultetsprisen.

—  Kirsti Malterud fikk i 2001 instituttprisen for drets publikasjon for
artikkelen «Qualitative research: standards, challenges, and
guidelines», publisert i Lancer.

—  Geir Thue, Kari Nerhus og Sverre Sandberg fikk i 2002 instituttpri-
sen for artikkelen «Instruments for self-monitoring of blood
glucose: comparisons of testing quality achieved by patients and
a techniciany, publisert i Clinical Chemistry.

—  Guri Rortveit, Anne K Daltveit, Yngvild S Hannestad og Steinar
Hunskdr fikk i 2003 instituttprisen for drets publikasjon for
artikkelen «Urinary incontinence after vaginal delivery or ceasa-
rean section», publisert i New England Journal of Medicine.
Artikkelen fikk ogs prisen for Arets publikasjon fra Det medisin-
ske fakultet samme &r.

— Jan Magnus Bjordal, Elisabeth Liunggren, Atle Klovning og Lars
Slordal fikk i 2004 instituttprisen for artikkelen «Non-steriod
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anti-inflammatory drugs, including cyclo-oxygenase-2-inhibitors,
in osteoarthritic knee pain: meta-analysis of randomized placebo

controlled trial.», publisert i BMJ.

Praksislererprisen blir utdelt érlig til en allmennlege som har utmerket seg
som veileder for student i praksisperioden i 11. semester. Liste over prisvin-
nerne finnes i kapitlet om praksisperioden i den allmennmedisinske studie-
planen.

Priser fra Den norske legeforening
Legeforeningen har lang tradisjon for 4 dele ut priser for ulike formal, bade
fra sentralstyret og fra ulike underforeninger.

Legeforeningens pris for forebyggende medisin (tidligere Legeforeningens
hygienepris) har som hensiket & vekke interesse for forebyggende medisin og
helsefremmende arbeid.

—  Eivind Meland ble tildelt Hygieneprisen i 1983 for artiklene
«Kostholdsbehandling av essensiell hypertensjon» i Tidsskrifter
11980 og 1983.

—  Kirsti Malterud ble tildelt prisen i 2010 sammen med Mona
Flatval for sin artikkel «Helsefremmende erfaringer hos lesbiske»

i Tidsskriftet i 2009.

Legeforeningens kvalitetspris for primarbelsetjenesten skal stimulere til kvali-
tetsarbeid i helsetjenesten. Prisene gis til prosjekter eller arbeid som har som
mél & heve kvaliteten pa helsetjenestene, med veke pa pasientfokus.
—  Kirsti Malterud ble tildelt prisen i 2008 for sin artikkel «Intern-
kontroll pa et allmennlegekontor» i Tidsskrifter.
— SKIL v/Nicolas Qyane ble tildelt prisen i 2017 for sitt arbeid med &
lage tilby fastleger gode verktoy til kvalitetskontroll, ved kurs og
veiledning.

Marie Spiangberg-prisen er opprettet av Legeforeningens landsstyre i forbin-
delse med 100-arsjubileet i 1993 for den forste norske kvinnelige lege, Marie
Spangberg. Formilet med prisen er 4 stimulere kvinnelige legers vitenskape-
lige innsats ved & prisbelonne den mest verdifulle vitenskapelige original-
artikkel, skrevet av en norsk, kvinnelig lege.

—  Guri Rortveit mottok prisen i 2004 for sin artikkel om inkontinens

etter vaginal fodsel og keisersnitt, publisert i New England Journal
of Medicine.
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Norsk forening for allmennmedisin deler arlig ut flere priser. Lovetannprisen
deles ut til en allmennlege som har gjort en stor innsats for faget allmenn-
medisin. Innsatsen kan vare pa sentralt eller lokalt plan, i det stille eller
i media, faglig eller organisatorisk, praktisk eller teoretisk.

—  Hogne Sandvik fikk i 2002 prisen for sitt arbeid som drivkraft og
nettredaktor pa Eyr som var allmennlegenes debattforum pa
Internett i en arrekke. Her har hans innsats bidratt til et meget
aktivt faglig miljo.

—  Knut Arne Wensaas fikk i 2020 prisen for sin langvarige innsats for
allmennmedisin og allmennleger gjennom fagutvikling og fors-
kning — og som tillitsvalgt.

Skribentprisen (tidligere Norsk selskap for allmennmedisin sitt forfatter-
stipend) deles ut til allmennleger som i tekst fremmer allmennmedisinsk
fagutvikling eller sprer kunnskap om faget.
—  Kirsti Malterud, John Nessa, Per Stensland og Janecke Thesen ble
tildelt forfatterstipendiet for 2005, for bokprosjektet Legekunst
i praksis, utgitt pd Universitetsforlaget i 2006.
—  Edvin Schei ble tildelt stipendet for 2006 for bokprosjektet «Hva
er medisin», utgitt pd Universitetsforlaget i 2007.

Allmennmedisinsk forskningsutvalgs forskningspris for 1998 gikk til Qystein
Hetlevik for et prosjekt om astma blant skolebarn i Odda.

Nidarosprisen utdeles hvert annet dr ved Nidaroskongressen. Prisen tildeles
en allmennmedisiner som har gjort en fremragende innsats for utviklingen
av faget gjennom utdanning, informasjon og fagutvikling.
—  Steinar Hunskar fikk tildelt prisen i 2005 for sitt initiativ til & fi
skrevet og utgitt en leerebok i allmennmedisin.
—  Kirsti Malterud ble tildelt prisen i 2011 for fremragende innsats pa
forskningsfronten og bidrag til utvikling av allmennmedisinen.

Andre norske priser

Béde offentlige organer, organisasjoner og foreninger gir priser for ulike
formal, bade forskningspriser, utdanningspriser og priser med annen bak-
grunn.

Olav Thon Stifielsen deler ut priser til forskere som gir fremragende
undervising av studenter innen det medisinske og naturvitenskapelige fag-
omride pa nasjonalt nivé, og det er en forutsetning for tildelingen at stu-
dentene ogsa stiller seg bak forslaget.
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Figur 2: Edvin Schei mottar
Olav Thons undervisnings-
pris av Olav Thon selv 5.
mars 2015 i Universitetets
aula i Oslo. Av statuttene
Jfremgir det at prisen kan
tildeles norske og utenlandske
akademiske forskere som yter
[fremragende undervisning av
studenter innen det mate-
matisk-naturvitenskapelige
og medisinske fagomride ved
norske leresteder. Prisen er pd
500.000 kroner. Foto: Terje
Heiestad.

—  Edvin Schei ble tildelt prisen i 2015, som pioner for 4 introdusere
praksis og profesjonseving tidlig som integrert del av medisin-
studiet i Bergen, og til utvikling av ny mentorordning for medisin-
studentene (figur 2).

Bjorn Christiansens minnepris deles ut hvert ar av Den norske psykologfore-
ning for et verdifullt bidrag i Tidsskrift for Norsk psykologforening. Bjorn
Bjorvatn var medforfatter pa artikkelen «Forekomsten av seksuelle overgrep
i et representativt befolkningsutvalg i Norge» som i 2013 fikk denne prisen.

Anders Forsdahls minnepris deles ut av Nasjonalt senter for distrikes-
medisin. Prisen ble opprettet i 2006 til minne om professor Anders Forsdahls
praktiske og akademisk virke. Den tildeles en person som over r har utret-
tet en markant innsats for helsetjenesten i distrikts-Norge.

—  Per Steinar Stensland (2014) og Steinar Hunskdr (2016) har fatt

tildelt prisen (figur 3).

Legevaktprisen deles drlig ut av Norsk Legevaktforum til person eller legevake
som har utfert et mélrettet arbeid for & hoyne kvalitet, kompetanse, sam-
arbeid og miljo i legevaktsarbeidet.
—  Steinar Hunskdar ble tildelt prisen i 2007 for sitt arbeid med &
opprette og lede Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin.
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Figur 3: Steinar Hunskdr tildeles Anders
Forsdahls minnepris for 2016 under Primer-
medisinsk uke i Oslo av leder Helen Brands-
torp ved Nasjonalt senter for distrikismedisin.
Prisen er et trykk av Hans Ragnar Mathisen.
Anders Forsdahl (1930—-2006) var forste
professor i allmennmedisin ved Universitetet
i Tromso. Her forsket han forst og fremst pa
drsaker til livsstilssykdommer med utgangs-
punkt i lokale forhold i Finnmark. Prisen ble
innstiftet i 2006. Foto: Torben Wisborg.

Kunnskapskommunens Forsknings- og Innovasjonspris deles ut til en person,
eller et miljg, som har gitt et fremragende bidrag til forskning og innovasjon
i de kommunale helse- og omsorgstjenestene i Bergen eller bergensregionen.
—  «Giardiagruppen» ble tildelt prisen i 2017 for sin forskning pa
Giardia-utbruddet. Prosjektet viser hva godt faglig samarbeid mellom
ulike forskningsinstitusjoner sammen med primzer- og spesialisthelse-
tjenestene kan oppna og hvordan forskningsresultatene har hatt
direkte nytte for 4 forbedre kommunens helse- og omsorgstjenester.
—  Lars Thore Fadnes fikk prisen i 2020, for sin ledelse av INTRO-
HCV prosjektet. Prosjektet har bade et forskningsmessig og klinisk
engasjement for marginaliserte grupper, og serlig ruspasienter.

Figur 4: Kunnskapskommunen Helse
Omsorg Vest sin _forsknings- og innovasjons-
pris for 2020 ble tildelt professor i allmenn-
medisin og fastlege Lars Thore Fadnes for
hans ledelse av INTRO-HCYV prosjekzet. Av
begrunnelsen fremgir at Fadnes har bide et
forskningsmessig og klinisk engasjement for
marginaliserte grupper, og serlig ruspasienter.
Dette er en gruppe med store medisinske

z behov som i liten grad blir gjenstand for
fors/emng Arets prisvinner har bidratt til d redde liv for en gruppe mennesker som er

vanskelig for den kommunale helsetjenesten d na. Derfor er det sarlig positivt at drets
vinner driver forskning rettet mot denne gruppen, og med et stisted godt forankret

i kommunehelsetjenesten. Bidraget som belonnes er ogsi et resultat av et bredt samarbeid
pa tvers av fagfelt og miljoer. Foto: Bergen kommune.
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Prisvinner har bidratt til 4 redde liv for en gruppe mennesker som
er vanskelig for den kommunale helsetjenesten a na og derfor er

det viktig med tverrfaglig forskning (figur 4).

«Det nytter — prisen» er et samarbeid mellom Sosial- og helsedirektoratet og
KS. Noklus ble tildelt prisen i 1997.

Utposten, fagblad for allmenn og samfunnsmedisin, deler ut priser for
beste artikkel og hederspriser. Eivind Meland ble i 1990 tildelt Hederspris
i formidlingskonkurransen og i 1994 fikk han pris for beste artikkel.

Sanitetskvinnenes kvinnehelseforskningspris ble i 2017 tildelt Kirsti Malte-
rud for pd en fremragende mate 4 ha formidlet vitenskapelige resultater,
arbeidsmiter og holdninger og deltatt i samfunnsdebatten med forsknings-
basert argumentasjon for kvinnehelse og kvinners livsvilkar i et livslops-
perspektiv i mange ar.

Mannsforums mannspris ble i 2018 tildelt Eivind Meland for hans pioner-
innsats for 4 dokumentere og synliggjore den store positive betydningen av
barns fortsatt kontakt og samvar med far etter samlivsbrudd.

Utenlandske priser

Fra Magda og Svend Aage Friederichs mindelegat i Danmark deles det hvert
annet dr ut en nordisk pris som paskjennelse for utfert innsats og i forvent-
ning om ytterligere innsats innen forskning og fagutvikling i allmenn-
medisin. Tre forskere ved FAM har mottatt denne prisen.

—  Kirsti Malterud (1996) for sin store innsats i allmennmedisinsk
forskning.

—  Steinar Hunskdr (2001) for sin betydning for forskning, formidling
og fagutvikling innen akademisk allmennmedisin i Norge og
internasjonalt.

—  Guri Rortveir (2019) som internasjonal forsker som har produsert
forskning av hey kvalitet til allmennmedisin, og for sitt arbeid
med Praksisnett (figur 5).

Scandinavian Journal of Primary Health Care, et internasjonalt fagfellevur-
dert tidsskrift for allmennmedisinsk forskning, utpeker hvert ar drets beste
artikkel. Stein Nilsen og Kirsti Malterud ble tildelt prisen for 2017 for sin
artikkel «What happens when the doctor denies a patient’s request? A qua-
litative interview study among general practitioners in Norway».

Ig-nobelprisen er en internasjonalt anerkjent og beremt pris som tildeles for
uvanlig, morsom, oppfinnsom og eventuelt unyttig forskning. En av de
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Figur 5: Den danske prisen Magda og Svend Aage Friederichs mindelegat

deles ut hvert annet dr som pdskjonnelse og en anerkjennelse av forskning pa
hoyt nivi i allmennmedisin. Det er en tradisjon at prisen deles ut pa Nordic
Congress of General Practice (NCGP) konferansen. Her fra prisutdelingen

i Alborg i 2019. Prisen er pi DKK 100 000. Prisvinneren sammen med
legatkomiteen. Fra venstre Niels Bentzen (Odense og professor emeritus
NTNU), prisvinner Guri Rortveit, Jens Sondergaard (professor i allmenn-
medisin, Syddansk Universitet Odense) og Susanne Reventlow (professor

i allmennmedisin ved Kobenhavns Universitet). Foto: Knut Arne Wensaas.

mest originale studiene som har vert utfert i norsk medisin og som virkelig
satte Norge pa verdenskartet er utfort av to forskere fra FAM i Bergen,
Hogne Sandvik og Anders Berheim, noe som ga dem prisen i 1996 (figur 6).
Studien ble publisert bide i BM] og i Tidsskrifter i 1994, og er ikke blitt
glemt med édrene. Artikkelens tittel i Zidsskrifter var «Beskytter hvitlok mot
vampyrer? En eksperimentell studie».

Andre utmerkelser
Til slutt har vi samlet noen andre ulike @resmedlemskap og hedersbeteg-
nelser:
—  Sigurd Humerfelt ble utnevnt til Ridder av 1. klasse av St. Olavs
Orden i 1982.

AKADEMISK ALLMENNMEDISIN I BERGEN 50 AR:

1972-2022 ‘ 319



Division for General
Practice, University of
Anders Baerheim, senior

lecturer
Hogne Sandvik, research
Sfellow

Correspondence to:
Dr Baerheim.

BM71994:309:1689

BMJ voLumE 309

Effect of ale, garlic, and soured cream on the appetite of leeches

Anders Baerheim, Hogne Sandvik

‘The medicinal leech has regained some of its lost
popularity by its present use in microsurgery. Some-
times, however, the leeches refuse to cooperate
properly. To overcome this problem doctors in the
19th century used to immerse leeches in strong beer
before applying them to the patient.' In the 1920s a
deaconess experienced that a little soured cream on the

falling on their backs. Leeches dipped in Guinness bit
after 187 s, those dipped in Hansa after 136 s, and
controls after 92 s (table). The serotonin content was
low and similar for the two beers (01 ug/ml).

Two leeches placed on the forearm smeared with
garlic started to wriggle and crawl without assuming
the sucking position. They were placed in water, but
their iti i d. When placed on a bare

skin would encourage the leeches’ feeding iour,?
and we recently found that they seem to be attracted by
garlic.’ We designed a study to evaluate the effect of
these remedies.

Materials, methods, and results

Six leeches were dipped briefly in one of two
different types of beer (Guinness stout or Hansa bock)
or in water (control) before being placed on the forearm
of one of us (HS). We measured the time from when
the leech touched the skin until HS felt it bite. Each
leech was exposed three times to each liquid in random
order. As serotonin is known to control the feeding
behaviour of the leech,* we also measured the serotonin
content of both beers by high pressure liquid chroma-
tography.

Six other leeches were then placed on the same
author’s forearms without being dipped in beer or
water. The left forearm was either not prepared or
smeared with soured cream. The right forearm was
smeared with garlic. The leeches were placed on the
differently prepared arms in random order. We
planned to place each leech on each arm seven times,
but because of adverse effects only two leeches. were
exposed to garlic. The four remaining leeches com-
pleted the study as planned with the other prepar-
ations.

We analysed the median time from application to
biting. Some leeches did not bite within the predefined
time limit of 300 s, but as the study was run according
to the intention to bite principle, these incidences were
registered with a time interval of 301 s in the statistical
analysis (paired Wilcoxon test).

After exposure to beer some of the leeches changed
behaviour, swaying their forebodies, losing grip, or

2 i
A leech at work on an unembellished arm
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arm they tried to initiate feeding but did not manage to
coordinate the process. Both died 2%: hours after the
exposure to garlic. For ethical reasons the garlic arm
was abandoned at this point.

Leeches exposed to soured cream sucked frantically
on the wall of their container after they had been on the
arm. While on the arm smeared with cream, however,
they bit no sooner than the controls (table).

Leeches’ willingness to bite after being exposed to beer, garlic, and
soured cream

Time from application to
bi

No Noof )
of  exposures for
Typeof exposure  leeches eachleech Median  Range
Guinness stout 6 3 187% 38-301
Hansa bock 6 3 136 12-301
Water 6 3 92 730,
Garlic 2 1 t
Soured cream 4 7 25 2-301
Bare arm 4 7 34 2-301

*P=0-06 compared with control (water). {Due to the lethal effect of garlic,
the leeches were unable to initiate feeding.

Comment

Exposure to beer tended to disrupt the leeches’
normal behaviour and made them erratic. However,
the most interesting effect was that of direct exposure
to garlic. Ingested garlic has been reported to be lethal
to some animals,’ but we believe this to be the first
study showing garlic to be lethal by skin absorption.
Garlic has a definite force of attraction on leeches,’ but
further research into this fatal attraction will require in

depth qualitative methods.
The alleged effect of soured cream may have been an
ion of the own an

example of the placebo effect. An inert substance in the
hands of the believer may work well, even on leeches.
This study provides a reminder of how medical beliefs
can stand uncontradicted for decades. We should
never forget the necessity of critical research on
commonly accepted medical truths.

We thank Ole Helland, Hansa Brewery, Bergen, for
supplying sufficient amounts of their precious liquid to satisfy
the needs of all participants of the study. We are also greatly
indebted to professor Ole Jacob Broch, Division for Pharma-
cology, University of Bergen, for analysing the ales for
serotonin. The leeches are by all accounts grateful to Hogne
Sandvik for supplying his own precious liquid, but in any
event we wish to express our appreciation for their enthusi-
asm.

1 (in Norwegian]. Eyr 1828;3:57-8.

2 Laerum OD. Rebirth of old methods [in Norwegian]. Tidsskr Nor Laegeforen
1991;111:924-5.
3 H, Baerheim A. Does garlic protect against vampires? An experimental

garlic
study (in Norwegian]. Tidsskr Nor Lacgeforen (in press).
4 Lent CM, Dickinson MH. The neurobiology of feeding in leeches. Sci Am

5 Joseph PK, Rao KR, Sundaresh CS. Toxic effect of garlic extract and garlic oil
in'ats. Indian  Exp Biol 1989:27:997-9.

1689

Figur 6: Hogne Sandvik og Anders Barheims artikkel i BM] som ga dem Ig-nobelprisen
i 1996. Igler ble valgt som forsoksdyr da vampyrer var vanskelig é fi tak i, og nok ogsi

har et sterkere etisk vern. Overraskende fant forskerne at iglene ble tiltrukker av hvitlok og

at det tok kortere tid for de bet en arm som var smurt inn i hvitlok, enn en kontrollarm.
1 et smittevernperspektiv mente de i den norske utgaven av artikkelen at hvitlok derfor

burde flernes fra det norske kostholdet. Prisutdelingen organiseres av tidsskrifiet Annals of

Improbable Research og er en parodi pa de ekte Nobelprisene. lg Nobel er et ordspill pa

det engelske ignoble som betyr uedel. Prisen deles ut drlig ved Harvard University av blant

annet virkelige Nobelprisvinnere.
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—  Steinar Hunskdr ble i 2008 tildelt den polske Statue of Hippocra-
tes, for sine samarbeidsprosjekt med polsk allmennmedisin og
Universitetet i Wroclaw. Han ble i 2014 ogsi @resmedlem
i EUREKA!, studentforeningen for forskerlinjestudentene ved Det
medisinske fakultet.

—  Swverre Sandberg har fatt en rekke internasjonale utmerkelser for sitt
arbeid innen sitt forskningsfelt klinisk kjemi og laboratoriemedi-
sin: Westgaard Quality Award (Antwerpen 2005), Jendrassik
Award (Budapest 2008), Adam Uldall Award (EQALM, Bergen
2015), Association of Clinical Biochemistry (UK) International
Award (2016), Professor Doctor Alberto Aguiar Lecture Award
(Aveiro, Portugal 2016) og The EFLM (European Federation of
Laboratory Medicine) award for Scientific Achievements in
Laboratory Medicine (Miinchen 2021).
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Steinar Hunskar

11. Faglige knoppskytinger
og allmennmedisinsk
institusjonsbygging i Bergen

Michael 2022; 19: Supplement 29, 322—4.

[ denne delen av boken skal vi omtale viktige faglige knoppskytinger med
utgangspunkt i det allmennmedisinske universitetsmiljoet ved Universitetet

i Bergen. Slike faglige avleggere kan vare av ulikt format og med ulike
Jformil. Noen er store institusjoner med mange ansatte, noen har preg av
prosjekter med et mer kortsiktig liv, og noen er tiltak av mer ideologisk eller
foreningsaktig natur. Bergensmiljoet har vart serdeles vellykket i sin satsing
pai slike avleggere. Alle har hatt utgangspunkt i en eller flere personer som har
Jatt en idé, som har sett et behov eller som har vart villig til i kjempe en
lokaliseringskamp for et vedtatt tiltak til fordel for Bergen.

Folgende tiltak blir omralt:

* Allmennmedisinsk Forskning Ryfylke — AFR (1990-1992)

* Norsk kvalitetsforbedring av laboratorieundersekelser — Noklus
(1992)

* Kompetansesenter for kliniske ferdigheter hos praktiserende leger
(1994-1998)

*  Eyr (1996-2017)

* Filosofisk poliklinikk (1998)

* Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin — NKLM (2005)

* Allmennmedisinsk forskningsenhet — AFE Bergen (2006)

* Senter for kvalitet i legetjenester — SKIL (2015)

e Praksisnett (2017)

De allmennmedisinske instituttmiljeene tilhgrer utdanningssektoren, og
har i Norge sine storste oppgaver innen grunnutdanningen av leger. Selv
om enkelte miljoer er forskningsmessig sterke, noen pa heyt internasjonalt
niva, er de gjennomgdende smé og lite preget av storre forskningsgrupper
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eller temagrupper som kan arbeide konsentrert med oppgaver over tid. Pa
1970- og 1980-tallet var oppgaven i det hele tatt & fi opprettet allmenn-
medisinske institutter, og universitetenes prioriteringer har gjort at faget
har matte klare seg med et fatall stillinger, som stort sett ble begrunnet med
undervisningsoppgavene. Det har vert vanskelig & fa finansiert viktig utvi-
klingsarbeid prioritert fra faget selv, som for eksempel handlingsprogrammer
eller beslutningsstette, eller grupper som kunne arbeide med fagutvikling
pa enkeltomrader av faget over tid.

Allmennpraksis mangler institusjoner

I 1985 skrev Eskerud, Fugelli og Haug fra Bergen om de allmennmedisin-
ske instituttenes oppgaver. Undervisning, forskning og fagutvikling ble
understreket, og det trengtes betydelige ressurser dersom de optimistiske
planene skulle kunne gjennomferes. Universitetsinstituttene matte bli store!
Men det ble de aldri, hverken i Bergen eller andre steder.

Utfordringen for allmennmedisinen er ikke & akseptere eller 4 klare seg
med relativt sett mindre forskning, utviklingsarbeid eller kvalitetsforbedring
enn sykehusene, men det mé utvikles andre modeller for finansiering som
sikrer slik aktivitet. Da trenger sektoren strukturer og organer for 4 kanali-
sere virksomheten. For denne typen virksomhet ma det enten bygges regio-
nale strukturer eller lages ordninger pa nasjonalt nivd. Norsk allmennmedisin
har manglet «institusjoner» som selv har tilstrekkelig styrke til & drive forsk-
ning og utviklingsarbeid over tid. Bortsett fra Noklus, som ble opprettet
i 1992, er det forst etter artusenskiftet at allmennmedisinen har klart 4
etablere slike institusjoner. I Bergen er NKLM og AFE eksempler pa slike
storre og varige satsinger.

I dag bestir Bergensmiljoets faglige og forskningsmessige kraft av mye
mer en universitetsmiljoet. Tvert imot er «randsonen» samlet sett vesentlig
storre enn morinstitusjonen. Dette har gitt Bergensmiljoet stor avkastning,
og har sikret levedyktige kjernemiljoer, hoy forskningsproduksjon og mange
doktorgrader, karrieremuligheter og bredde i allmennmedisinske temaer.
Men aktiviteten er ogsa til stor glede og nytte for allmennmedisinen i hele
Norge.

Vi har valgt ogsé 4 omtale EYR og Filosofisk poliklinikk i denne delen
av boken. Dette er eksempler pa tiltak med ganske ulike formél, men med
stor innvirkning lokalt og nasjonalt. Og s har vi med et par eksempler pd
det som tok slutt av finansielle grunner.
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Kirsti Malterud

11.1 Allmennmedisinsk
Forskning Ryfylke (AFR)
(1990-1992)

Michael 2022; 19: Supplement 29, 325-30.

Mange allmennleger i Ryfylke fungerte som praksisveiledere i allmennmedisin
og tok imot studenter i utplassering pa slutten av 1980-tallet. Flere av dem rok
ogsi kontakr med instituttet for stotte til ulike ideer innen fagurvikling og
Jorskning. Instituttet, pa sin side, hadde en uttalt malsetting om é fremme
praksisnar klinisk forskning i regionen. Allmennmedisinsk Forskning Ryfylke
(AFR) ble oppretter i 1990 som et todrig proveprosjekt i samarbeid mellom
Hjelmeland kommune og Universitetet i Bergen. AFR skulle vere en forbindelses-
linje for forskning og undervisning mellom hverdagsmedisinsk virksomber
i Rypylke og akademisk allmennmedisin ved UiB.

Fra midten av 1980-tallet var allmennmedisinsk forskning inne i en lofterik
utvikling i Norge. Satsingstiltak som korttidsstipend (AFU-stipend) og
kvalitetssikringsfond fra Legeforeningen samt et eget forskningsprogram
for allmennmedisin fra Norges allmennvitenskapelige forskningsrad bidro
til rekruttering og kvalitetssikring av forskning. Det var etablert institutter
for allmenn- eller samfunnsmedisin ved alle de fire medisinske fakultetene.
Ved instituttet i Bergen var det en uttalt mélsetting 4 fremme praksisneer
klinisk forskning. Utgangspunktet var at allmennmedisinsk forskning tren-
ger nzrhet til praksis for & bevare bakkekontakten i undervisning og forsk-
ning, samtidig som allmennmedisinsk praksis trenger nerhet til det akade-
miske miljoet for 4 drive utredning, praksisevaluering og kritisk vitenskapelig
tenkemate. Kombinasjonen av teori og praksis skulle bidra til hverdagsnar
studentundervisning, reise relevante problemstillinger for forskning og
fungere som stimulerende vaksinasjon mot utbrenthet og faglig isolering
for allmennlegene.
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Faginteresserte allmennleger i Ryfylke

Pa begynnelsen av 1990-tallet var primarhelsetjenesten i Ryfylke preget av
stedstilherighet og stabilitet. Mange allmennleger kom selv fra omradet, og
de fleste hadde vart lenge i sine praksiser. Fra midten av 1980-tallet hadde
John Nessa i Hjelmeland (figur 1) en tilknytning til Institutt for allmenn-
medisin i Bergen, forst som hjelpelerer og etter hvert som doktorgrads-
stipendiat med veiledning fra Kirsti Malterud.

Allmennlegene i regionen hadde lenge hatt to organiserte samlingspunk-
ter (Ryfylke legegruppe og Indre Ryfylke legegruppe), der flere av deltakerne
var engasjert i fagutviklings- og prosjektarbeid. De fleste av allmennlegene
i Ryfylke fungerte som praksislerere ved UiB og tok imot studenter i utplas-
sering i allmennpraksis i femte studiedr. Fire av praksislererne hadde dess-
uten deltatt som gruppeledere ved UiBs kurs i klinisk kommunikasjon for
studentene i tredje studieir, med Nessa som en sentral ressursperson.
Gruppelederne dannet en samarbeidsgruppe for a utvikle det faglige grunn-
laget for arbeidet med kommunikasjonskurset. I tillegg hadde flere allmenn-
leger kontakeet instituttet i Bergen med ulike prosjektideer.

Figur 1: John Nessa var kommunelege

i Hjelmeland og sauebonde pi Bratthetland

i Fister der han vokste opp. Han har alltid
vert fascinert av samhbandlingen mellom
allmennlegen og pasienten, spesielt de kommu-
nikative aspektene. I sitt doktorgradsprosjekt
«Sprikleg og nar-sprikleg sambandling

i allmennmedisin» gjorde han teori og metode
[fra sprikfilosofs, litteraturvitenskap og
vitenskapsteori relevant for utvikling av ny
allmennmedisinsk kunnskap med forsking pa
sentrale kliniske problemstillinger. I alle dr
har Nessa ogsi vert en sentral nokkelperson for
Jagutvikling, kvalitetsarbeid og kollegialt
fellesskap blant allmennlegene i Ryfylke. Derte
ble utgangspunktet for etablering av Allmenn-
medisinsk Forsking Ryfylke, med en profil der
et mangfold av praksisnare prosjekter og ideer
[ikk inspirasjon og stotte. Foto: Kirsti Malte-
rud, 1989.
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I dette miljoet utviklet det seg grunnlag og behov for et organisert lokalt
samlingspunkt omkring felles interesser for allmennmedisinsk teori og prak-
sis. Nessa tok initiativ til kontakt med Hjelmeland kommune, som viste
seg sveert imgtekommende nér det gjaldt tilrettelegging av rammebetingel-
ser og infrastruktur, som blant annet ga adgang for kolleger fra andre kom-
muner til 4 soke og innhente vitenskapelig litteratur. Med utgangspunkt
i det eksisterende samarbeidet mellom Nessa og Malterud, stilte instituttet
kompetanse og veiledningsressurser til radighet.

Avtale mellom UiB og Hjelmeland kommune

Allmennmedisinsk Forskning Ryfylke (AFR) ble deretter opprettet i 1990
som et todrig proveprosjekt i et samarbeid mellom Hjelmeland kommune
og Universitetet i Bergen. En formell avtale ble undertegnet 12. juni1990
mellom Hjelmeland kommune (ordferer Hakon Helgoy) og UiB (institutt-
styrer Steinar Hunskar og forskningsdirektor Kristen Haugland).

AFR ble ledet av en styringsgruppe der begge parter var representert —
Hjelmeland kommune ved helse- og sosialsjef Oliver Hausberg og pleie- og
omsorgsleder Kristian Hausken, og instituttet ved Nessa og Malterud.

Figur 2: Fra AFRs dpnings-
seminar «Fra ide til prosjekt
I» i Hjelmeland 11. mai
1990. Fra venstre: John
Nessa, Kirsti Malterud og
Hikon Helgoy (ordforer

i Hjelmeland). Foto:
Bygdaposten for Hjelme-
land

Formalet med tiltaket var & fremme kvalitetsutvikling i primarhelsetje-
nesten i regionen ved & stimulere til systematisk faglig selvrefleksjon i all-
mennpraksis, bygge opp en fagkultur med vitenskapelig tenkemate som
grunnlag og stimulere til initiering, koordinering og kvalitetssikring av storre
og mindre lokale forskningsprosjekt. AFR skulle veere en forbindelseslinje
mellom hverdagsmedisinsk virksomhet og akademisk allmennmedisin ved
& levere impulser og korrektiv angiende forskning og undervisningen i all-
mennmedisin ved UiB (figur 2).

Hjelmeland kommune stilte lokaler og kontorteknisk bistand til radig-
het, og instituttet bidro med vitenskapelige ressurser i form av veiledning
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og undervisning. AFR ble drevet som en lavkostnadsvirksomhet. I prove-
perioden bevilget Hjelmeland kommune 15.000 kroner til drift, og Lege-
foreningen bevilget 20.000 kroner til instituttet for formalet. Helselaget
i Hjelmeland bevilget midler til innkjep av en pc til AFR.

Stor faglig aktivitet
Prosjektarbeid, fordypningstema og veiledning

Rapporten fra proveperioden 1990-92 forteller at AFR fungerte som kata-
lysator for en rekke ulike prosjekter (figur 3). Mange var innen fagutvikling
og forskning, med 12 pégiende prosjekter, hvorav flere resulterte i ulike
typer av publikasjoner (se eksempler nedenfor). Det var ogsa ulike fordyp-
ningstemaer (Ti tema med kompetanseutvikling og formidling).

Kvalitetssikring av smé og store prosjekter i form av vitenskapelige vei-
ledning var heyt prioritert. Malterud hadde hovedansvar for veiledning,
med faste veiledningsdager pi Hjelmeland helsesenter 1-2 ganger per halvar,
supplert med enkelte veiledningsmeter i Stavanger og Bergen. Allmennlege
Egil H. Lehmann i Haugesund var statistisk radgiver i flere prosjekter. Leger
fra regionen deltok i studentundervisningen i Bergen.

—~

ALLMENNMEDISINSK

Bergen/Hjelmeland/Finngy/Stavanger

Figur 3: Forsiden av sluttrapporten for
AFR fra 1992. Proveprosjektet ble

v S e evaluert og vurdert som vellykket. Spesielt

demonstrerte proveperioden det faglige
vekstpotensialet i virksomheten « lematisk
Jfordypning». Denne virksomheten, som

engasjerte mange kolleger i faglige
F?{l\l}%lél;i%(} aktiviteter, ville i liten grad vert synlig ut
[fra tradisjonelle akademiske kriterier som
\ publikasjoner og merittering. Noen av
Ragg““ temaene utviklet seg til videreforing i form
proveperioden 1990-92 av mer forpliktende prosjektarbeid, men

i mange tilfelle ville det vert direkte galt

a regne dette som et mal. Tegning: Olav

Kirsti Malterud
TN Thorsen.

Eivind Vestbg
Norvald Lundetr

oktober 1992
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Kurs og seminarer

I tillegg til prosjektarbeid innen forskning og fagutvikling ble det arrangert

en rekke kurs og seminarer:

*  Fra ide til prosjekt I+11+111. Dette var innferingsseminarer om forsk-
ning i allmennpraksis beregnet pé leger uten forskningserfaring og
uten krav til videre forskningsinnsats. Seminarene hadde 12-25
deltakere og tok utgangspunkt i deltakernes egne prosjekter. Malgrup-
pen var allmennleger i Ryfylke, men seminarene hadde ogsi gjester fra
andre faggrupper og andre deler av Rogaland.

*  Kvalitative metoder i nordisk allmennmedisinsk forskning. Dette var et
avansert forskerkurs med bred nordisk deltakelse, arrangert i Hjelme-
land av AFR i samarbeid med Nordisk arbeidsgruppe for kvalitativ
forskning i allmennmedisin. Seminaret hadde 16 deltakere og ble
finansiert av forskerutdanningsmidler fra Nordisk Rad.

»  Lokalsamfunnspsykiatri i primarbelsetjenesten. Dette var et tverrfaglig
dagsseminar i Hjelmeland for 40 helse- og sosialarbeidere i kommu-
nehelsetjenesten.

*  Allmennmedisinsk forskning. Dette var et dagsseminar i Stavanger med
12 deltakere om forskningsmetode og planlegging. Seminaret omfat-
tet ogsd grunnlagsarbeid og datainnsamling for prosjektet «En modell
for kvalitetssikring av konsultasjonen ved hjelp av tilbakemelding fra
pasienten» (Jossang, 1995).

»  Oppstartseminar — Lokus-prosjektet. Dette var et arbeidsseminar for
metodegruppen i det samfunnsmedisinske Lokusprosjektet, arrangert
pa Finngy i samarbeid med AFR.

e Interaksjonskurs. 1 samarbeid med heyskolelektor Finn Egil Tennesen
ved Stavanger lerarhpgskule etablerte AFR en gruppe bestiende av
8-10 allmennleger som i lopet av ett ar gjennomforte seks moter av
tre timers varighet. Formalet var 4 skape samarbeidsklima for systema-
tisering av mellommenneskelige erfaringer fra legearbeid og knytte
disse opp mot refleksjon og teori fra filosofi og etikk.

Samtlige seminarer ble sokt godkjent med tellende kurstimer til spesialite-
ten i allmennmedisin, og Legeforeningens Fond II finansierte dermed kurs-
deltakernes utgifter.

God evaluering, men ingen videreforing

Aktivitetene ga inspirasjon, kvalitet og bredde til allmennmedisinsk arbeid
i regionen gjennom mange ar (figur 3). AFR ble foreslitt som permanent
tiltak administrert av Ryfylkerddet, styrt av et fagrad som i 1992 besto av
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Eivind Vestbe (leder), Norvald Lundetrz, Nessa og Malterud. Det lyktes
imidlertid ikke 4 skaffe finansiering til videreforing, og den organiserte fag-
lige virksomheten ble derfor gradvis trappet ned og avsluttet. AFR har
imidlertid gitt rike faglige renter, og regionen har fortsatt et sterkt fagmiljo.
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Sverre Sandberg

11.2 Noklus (1992)

Michael 2022; 19: Supplement 29, 331-8.

Laboratorietilbudet er en viktig del av allmennpraksis, og det er avgjorende at
kvaliteten pa provetaking og analyser er god. Noklus — Norsk kvalitetsforbedring
av laboratorieundersokelser — arbeider for a bedre kvaliteten av laboratorievirk-
sombeten i Norge. Noklus ble etablert i 1992 av Legeforeningen, KS og Helse-
og omsorgsdepartementet, men i bide forhistorien og senere har det vert sterke
band til allmennmedisinmiljoet i Bergen. I dag er Noklus en stor, ideell, lands-
dekkende organisasjon, med hovedkontor i Bergen ved Haraldsplass Diakonale
Sykehus, men fortsatr med sterke faglige og vitenskapelige bind til akademisk
allmennmedisin. Sverre Sandberg har vart leder av Noklus siden starten, og
her gir han en giennomgang av bistorien, med vekt pd samarbeidet med insti-
tuttmiljoet i Bergen.

Sykehuslaboratoriene gjennomgikk en teknologisk revolusjon fra slutten av
1960-irene, med okt analyserepertoar og overgang fra manuelle til auto-
matiserte analyser. Etter hvert dukket det opp smé instrumenter som kunne
utfore en rekke forskjellige analyser ogsd pd allmennlegekontorene. Tradi-
sjonelt besto tilbudet av hemoglobin, senkning og urinmikroskopering.
Men fra 1980 og utover kunne man méle blodsukker, kreatinin, kolesterol,
enzymer, CRP og etter hvert gjore svangerskapstester og andre «pasientnaere
analyser».

Industrien markedsforte sitt pasientnare utstyr som ikke bare enkelt,
men narmest idiotsikkert. Men bade fra Norge og utlandet ble det publisert
undersokelser av analysekvaliteten i primarhelsetjenesten der resultatene
var noksd skremmende. I én kontrollprove varierte for eksempel hemoglo-
binresultatet i samme prove mellom 8,3 og 13,1 g/dL, og i en annen glukose-
resultatet mellom 5,2 til 14,3 mmol/L (Sandberg, 1988).
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Fokus pa laboratoriebruk i allmennpraksis og satsing i Bergen

1 1984 ble det ved Laboratorium for klinisk biokjemi ved Haukeland syke-
hus opprettet en overlegestilling som skulle ha et spesielt ansvar for og sorge
for bedre service overfor allmennlegene. Sverre Sandberg ble ansatt i stil-
lingen, og i lopet av de neste drene bygget Nina Gade Christensen (bio-
ingenior) og han opp en ekstern kvalitetssikringsordning, i forste runde for
allmennpraktikere i Hordaland og i neste runde for allmennpraktikere pa
hele Vestlandet.

NORDKEM (Nordisk samprosjeke for klinisk kjemi) under Nordisk
ministerrad startet i 1983 et prosjekt om klinisk kjemi i primarhelsetjenes-
ten. I 1985 ble det arrangert en nordisk arbeidskonferanse, der blant annet
Per Fugelli deltok sammen med Sandberg. Fugelli opptradte som vanlig
med sloyfe, og lante ogsd en sloyfe til Sandberg til bruk pa konferansen.
Siden ble bruk av slgyfe ogsa et varemerke for Sandberg.

P4 bakgrunn av NORDKEM-rapporten (1986) utredet sa Helsedirek-
toratet mulige former for kvalitetssikring av laboratoriemedisinen i primar-
helsetjenesten, inkludert faglig samarbeid mellom laboratoriemedisinen og
primarhelsetjenesten. Her var Sandberg med, blant annet sammen med
allmennlegene Geir Thue og Frank Andersen. Rapporten (1989) ble positivt
mottatt av alle heringsinstanser, men Sosialdepartementet mente at kvali-
tetssikringen ikke var et statlig ansvar, men maétte betales av de som sto for
analysene.

I Bergen var Fugelli og Sandberg blitt kjente, og begge s et potensiale
i et samarbeid om klinisk kjemi i primarhelsetjenesten. Geir Thue fikk
engasjement ved Institutt for allmennmedisin i 1988, og han utarbeidet
sammen med Sandberg og Fugelli flere forskningsprosjekter om laborato-
riebruk i allmennpraksis. Thue fikk stipend i NAVF-programmet (se eget
kapittel), og utviklet et doktorgradsprosjekt. Fugelli argumenterte sterkt for
samarbeid om dette feltet og fikk overbevist fakultetet om & opprette en
bistilling som professor II for Sandberg fra 1990. Dermed var det opprettet
en allianse mellom allmennmedisin og klinisk kjemi som skulle fa store
konsekvenser bade akademisk og klinisk de neste drene.

Noklus blir skapt og finansiert av legene selv

Nar staten ikke ville bidra, mitte andre tri til. Legeforeningen hadde hele
tiden vert positiv til bestrebelsene for & etablere en kvalitetssikringsordning.
Blant primarlegene var synet mer delt. Offentlige legers landsforening og
NSAM var positive og hadde til dels vert stottespillere i prosessen, men
deler av Allmennpraktiserende legers forening (APLF) var negative til kon-
troll, innsyn og mulige ekstrautgifter. Sosialdepartementet gikk sa langt som
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& foresld 4 redusere takstrefusjon for torrkjemiske analyser pé legekontorene
pa grunn av darlig kvalitet. Legeforeningen svarte at de heller kunne tenke
seg en fondsavsetning til 4 finansiere et kvalitetssikringsopplegg for analyse-
virksomheten. APLE ved dets leder Hikon Ebbing, ble en padriver for
dette, og under forhandlingene om ny Normaltariff mellom Legeforeningen
og Staten/KS viren 1991 ble det vedtatt at 15 millioner kroner ble avsatt
til et fond for kvalitetssikring av legetjenester utenfor sykehus. Det ble
utarbeidet avtaler og fondsvedtekter, og tidlig i 1992 ble det opprettet styre
og faggruppe. I faggruppen satt blant andre Sandberg og Thue, og i lopet
av fa maneder ble det utarbeidet retningslinjer og lagt feringer for svart
mye av det som ble Noklus” fremtidige virksomhet.

Etablering etter nasjonal konkurranse om et senter for kvalitetssikring

Et viktig spersmal var hvem som skulle f& oppgaven 4 etablere et senter for

kvalitetssikringen av laboratoriene utenfor sykehus. Faggruppen besluttet

d lyse ut en konkurranse om 4 fa ansvar for senteret. Sandberg forteller:
«Jeg var om bord i biten pa vei til Eivindvik da det plusselig slo meg: Selvfolgelig ma vi

soke om d fi senteret lagt til Bergen. Da jeg kom tilbake, snakket jeg litt med Nina (Gade
Christensen), og neste dag li det en lapp pa pulten min: Vil vi virkelig dette?»

Viville det, og gikk i gang med 4 lage en seknad med stotte fra Seksjon for
allmennmedisin og Laboratorium for klinisk biokjemi pa Haukeland. Sok-
naden la stor vekt pa den allmennmedisinske delen, fordi det nettopp var
blitt ansatt en bioingenier som leder pa Laboratorium for klinisk biokjemi
pa Haukeland, og dette var noe Legeforeningen ikke likte.

Det kom seknader fra Bergen, Trondheim, Oslo, Haugesund og Fiirst.
Ved forste avstemming var det Trondheim, Oslo og Bergen som fikk flest
stemmer med Bergen litt foran. I neste runde ble Bergen ved Seksjon for
allmennmedisin ved Institutt for samfunnsmedisinske fag valgt.

Organisasjonens utvikling

Norsk senter for kvalitetssikring av laboratorieanalyser utenfor sykehus (Noklus)
ble etablert 1. september 1992. Sandberg ble leder og Nina Gade Christen-
sen daglig leder. Allerede samme hgst kom man i gang med forste utsendelse,
en hemoglobinkontroll som gikk til 835 legekontorer. I 1997 ble Sverre
Sandberg formelt ansatt som leder av hele ordningen og er det ogsé i 2022
(figur 1). 12002 fikk hele ordningen navnet Noklus som da stod for Norsk
kvalitetsforbedring av laboratorieundersokelser utenfor sykehus. 1 2017 ble
stiftelsen Norsk klinisk kjemisk kvalitetssikring (NKK) som drev med kva-
litetssikring av laboratorievirksomhet i spesialisthelsetjenesten innlemmet
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Figur 1: Sverre Sandberg har vert
leder for Noklus siden starten. Her
Jfotografert foran poster om SKUP
pé Noklus sin landskonferanse

i Trondheim i september 2001.

1 perioden 1990-2020 var Sand-
berg professor 11 i bistillingen
knyttet til instituttet. Fra 2020
Sforssetter Sandberg som professor
emeritus. Han har vert hovedveile-
der for hele 14 doktoravhandlinger
utgitt fra Noklus og det allmennme-
disinske miljoet. Foto: Steinar

Holmeset.

i Noklus og forkortelsen Noklus stir na for Norsk kvalitersforbedring av
medisinske laboratorieundersokelser og organisasjonen omfatter all medisinsk
laboratorievirksomhet i Norge.

11997 ble Skandinavisk utproving av laboratorieutstyr for pasientner ana-
lysering (SKUP) etablert som er samarbeid mellom de skandinaviske landene,
der Noklus har leder og sekretariat. Skup gjennomferer uavhengige utpro-
vinger der spesielt kvaliteten av utstyret hos de som skal bruke det blir
vektlagt. Under koronapandemien er det blitt undersokt mange antistoff
og antigen hurtigtester. I 2006 fikk Noklus ansvaret for & opprette og drive
Norsk diabetesregister for voksne, et medisinsk kvalitetsregister som na har
mer enn 90 000 personer registrert. I 2008 startet Noklus er program for
personer som skal analysere INR og dosere Marevan selv.

Noklus har i dag ansatte ved medisinsk-biokjemiske avdelinger i 23 ulike
helseforetak. Disse skal drive opplering og veiledning av Noklus sine del-
takere i primarhelsetjenesten. Det blir arrangert mange kurs for leger og
medarbeidere. P4 Vestlandet arrangeres blant annet «Solstrandkurset», et
populert kurs for leger og medarbeidere som arrangeres to ganger med
samme innhold annethvert &r pa grunn av mange pimeldte deltakere. Kurset
er et populert faglig og sosialt arrangement, der ofte alle leger og medar-
beidere ved et legekontor reiser sammen (figur 2).

Noklus har i 2021 ca. 120 ansatte, derav 40 pd hovedkontoret i Bergen,
og ca. 80 fordelt pa 23 ulike helseforetak. Det er ca. 3600 deltakere (lege-
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Figur 2: Fra Solstrandkurset hosten 2021. Professor i indremedisin ved UiB Eystein

Husebye underviser allmennleger og medarbeidere om laboratorieundersokelser ved hormon-

sykdommer. Foto: Noklus.

kontor, sykehjem, hjemmetjeneste, oljeplattformer, sykehusavdelinger med
mer). Noklus har arlig over 5000 deltakere pa fysiske kurs, mesteparten for
primarhelsetjenesten, men ogsa for spesialisthelsetjenesten, det utfores ca.
1200 fysiske besgk hos enkeltdeltakere i primarhelsetjenesten, og gjen-
nomfores over 25 000 e-leringskurs. Fra hovedkontoret i Bergen er det érlig
over 50 utsendelser av eksternt kvalitetskontrollmateriale. I tillegg videre-
formidles flere hundre kontrollprogram til norske sykehus avdelinger. Noklus
har i 2021 et budsjett pa 98 millioner kroner.

Noklus Senter — senere Hovedkontor — ble i utgangspunktet organisert
under SEFOS/UNIFOB, UiB sin organisasjon for eksternt finansierte pro-
sjekter. De ansatte var lokalisert forst pa Haukeland sykehus, og fra 1995
pa Haraldsplass Diakonale Sykehus, nar Seksjon for allmennmedisin. 1 2006
ville UNIFOB gke «overhead» s mye at Noklus métte ha redusert antall
ansatte for & kunne betale. Det ble da bestemt 4 skifte arbeidsgiver og etter
noe frem og tilbake ble det en «virksomhetsoverdragelse» der Haraldsplass
Diakonale Sykehus tok pd seg denne oppgaven.

Noklus har en unik funksjon i grenseflaten mellom allmennmedisin og
laboratoriemedisin, og organisasjonen har fatt bred internasjonal anerkjen-
nelse og er blitt et forbilde for tilsvarende organisasjoner i mange land. I en
artikkel fra 2021der organisering av laboratoriearbeidet i primerhelsetje-
nesten i fire ulike land blir ssmmenliknet, kommer Norge og Noklus ut
som den klart beste (Lingervelder, 2021). Noklusansatte har og har hatt
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mange internasjonale verv, fitt mange priser og blir invitert til & holde
foredrag rundt omkring i verden. Det kan nevnes at Sandberg og Anne V.
Stavelin begge vart presidenter i European organisation for external quality
assurance providers in laboratory medicine (EQALM). Sandberg har ogsd
veert president i the European Federation of Laboratory Medicine and Clini-
cal Chemistry (EFLM). Ansatte i Noklus er ledere og medlemmer i mange
ulike arbeidsgrupper i de internasjonale laboratorieorganisasjonene EFLM
og IFCC.

Nermere detaljer om Noklus sin virksomhet kan finnes pa www.noklus.no
og mer om Noklus” historie finnes i jubileumsboken fra 2012 og i en kom-

mende i 2022.

Noklus og instituttet
Noklus hadde i utgangspunketet et tett forhold til Seksjon for allmennme-
disin (SAM), formelt, faglig og sosialt. Noklus’ ferste logo viste til SAM,
faglig ansatte ved Noklus deltok pa SAMs fag- og forskningsmeter, det var

Grasrotlege og forsker:
Geir Thue
tar doktorgrad pa utstyr
og instrumenter
i legenes laboratorier

KJARTAN RODLAND

Han har ikke billett til cupfinalen i lom-
men ndr han stiger ned av talerstolen i
Store Audtorium pa Haukeland Syke-
hus og kan kalle seg dr.med. For Geir
Thue er ikke av de Thue-ene som skal
fyre opp den bergenske lokalpatriotis-
me i det dobbelte mote med tronderne.
Det er politiet som er hans bakgrunn,
faren Hans Thue var den legendariske
mordetterforsker som lot seg pensjone-
re noen dager etter at han hadde lest en
av de mest oppsiktsvekkende drapssa-

o
20. oktober er det tid for dis-
putas om Geir Thues avhandling som
tar for seg uts! kvalitet og
tolkning av prov laborato-
rium. I dag er det preveforelesning (kl.
14.15, Store Auditorium, Haukeland),
og emnet er sterkt beslektet: Laborato-
rieprover brukt som screening i klinisk
praksis.

Kvalitetssikring
Geir Thue har pa sett og vis viert bade

P4 den annen side arbeider ha
klus ved Institutt for
skapelige fag ved Unive

forkortelsen finner vi
sjon som skal vaere med p:
s valiteten pé laboratoriearbeid
ved landets legekontorer.

Det er egentlig ikke smatterier det
dreier seg om: Ved de 1700 legepraksi-
ser som vi har her i landet, utfores det
laboratoriearbeid for rundt 600 millio-
ner kroner i dret.

Resultater skal tolkes
Med et slikt omfang er det naturlig at
det stilles et lett bekymret sporsmal
Blir analysekvaliteten god nok, og hol-
der instrumentene mal?

Enda viktigere er sporsmalet om det
virkelig er korrekte svar provene gir, og
at legene bade kan tolke dem og gjore
fornuftig bruk av svarene,

- Det skjer selvfolgelig en rivende
utvikling av det utstyr og de instrumen-
ter vi har til m(!l;,h(l Men det gjor meg
ikke sa urolig, for i de fleste ulh llene er
det videreutvikling og forbedring av
utstyr som vi kjenner og bruker pa for-
hand. Likevel er det ikke uten proble-
mer at det brukes si mange forskjellige
instrumenter, for da blir det vansk
gere & sikre god analysekvalitet. Dessu-
ten legger jeg ikke skjul pa at vi har fun-
net store variasjoner for eksempel i
hvordan legene vurderer de svar de far
pa blodprosent og senkning. Variasjo-
nene er sipass store at det er viktig at vi
undersoker dette videre, sier Geir Thue,
som dermed bekrefter den gode gamle
regel: At avler ny f

leverander og bruker i sitt
arbeid. Til daglig, det vil si halvdaglig,
er han knyttet til Oasen legesenteri Fyl-
lingsdalen, og det betyr at han har den
naere og direkte kontakt med pasiente-
ne, og bestiller de prover som skal ana-

svarte pa skjemaene
som ble sendt ut, og
hvor grundig og
omsorgsfullt de gav
denne hjelpen
Det kan jo bety at
leger i praksis har
vaert like opptatt av
denne undersokel-
sen som vi var, og at
vare resultater kan
komme béde dem og
pasientene til gode,
mener Thue.
Om Geir Thue
ikke akkurat er
)

med liv og sj
brakt store deler av
sitt legeliv i naer-

1953 i Berge
tok sin mes
embetscksamen 25
ar gammel ved Uni-
versitetet i Bergen. [
byen som fikk det
forste professorat i
allmennmedisin var
det ikke sd unatur-
lig at han spesiali-
serte seg i «spesiali-
teten uten spesiali-
tets, altsa
allmennpraksis.

Det var stipend
fra det som for noen
ar siden var Helse-
direktoratet som satte ham i gang med
forskning, og i noen ar'har han fordelt
sin tid )pvnlng mellom forskning og

Gode hjelp
Men kollegene er han godt forneyd med:
Han er imponert over hvor mange som

pasientbel Det er et dobbeltliv
som han har trives sa godt med at han

akter & fortsette med det samme nd som

1ker og forsker

PRAKSIS OG FORSKNING. Geir Thue er politisonn og all-
mennpraktiker, med praksis og forskning hand i hdnd.

forskningsresultatene, ligger klare for
bruk. Men det var nd dette med hvorfor
legene tolker blodprosent og senkning
sh forskjellig, det burde det vaert for-
sket mer pd, mener den nye doktorand
Kanskje han selv tar seg tid til det ...

Figur 3: Geir Thue disputerer pd en avhandling om laboratoriet i allmennpraksis. Artikkel
i Bergens Tidende 19. oktober 1995. Kilde: Nasjonalbiblioteket.
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http://www.noklus.no

felles forskningsprosjekter og Noklus sine ansatte deltok pa alle SAMs
sosiale arrangementer. Kontakten ble svakere etter at instituttet flyttet til
Kalfarveien 31 og Noklus ble storre. Kontakten er na gkende igjen etter at
IGS er flyttet til Alrek helseklynge.

I perioden 1990-2020 hadde Sandberg 20% professorat knyttet til IGS.
Fra 2020 er det Mette C Tollanes, overlege ved Noklus, som har stilling
som fersteamanuensis, mens Sandberg fortsetter som professor emeritus.
I en lang periode var det to 20% professorater finansiert av Noklus, Per
Hyltoft Petersen og Geir Thue, begge er na avsluttet. Una Selvik er ansatt
som forsteamanuensis ved IGS, men skal drive forskning pa Noklus i 50%
av denne stillingen. Ca. 15 ph.d.-avhandlinger er utgatt fra IGS med hoved-
veileder fra Noklus, den forste var Geir Thue i 1995, som den femte all-
mennmedisinske disputasen i Bergen (figur 3). Det har ogsa vert veiledet
et betydelig antall mastergradskandidater. Noklus bidrar med 20-25 viten-
skapelige artikler érlig der forankring til IGS blir oppgitt. Mange av disse
artiklene beskriver utviklingen av analysekvalitet i primerhelsetjenesten,
som stadig er blitt bedre (figur 4).

Kort oppsummert md man kunne fastsla at Noklus er en lokal, nasjonal
og internasjonal suksesshistorie.
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Fig. 1. Percentage of participants exhibiting good perf (A) and poor perf (B) related to the number of times they
participated in the CRP (blue line), glucose (orange line), and Hb (green line) EQASs,
The number of participants participating 1 and 19 times were for CRP 2698 and 162, for glucose 2787 and 156, and for Hb 2694 and 324

Figur 4: Kvalitetsutviklingen for analyser av CRP (bld), blodsukker (oransje)
og Hb (gronn). Det er en stadig okende andel med god kvalitet (venstre) og
synkende andel med dirlig kvalitet (hoyre) med okende antall ganger man
deltar i Noklus sine utsendelser av eksternt kvalitetskontrollmateriale. Data
Jfra Bukve (2016), gjengitt med tillatelse.
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Steinar Hunskar

11.3 Kompetansesenter for
kliniske ferdigheter hos
praktiserende leger (1994-1998)

Michael 2022; 19: Supplement 29, 339—47.

[ drene 1994—1998 var Seksjon for allmennmedisin vertskap for «Kompetanse-
senter for kliniske ferdigheter hos praktiserende leger», et kvalitetssikringsprosjekt
[finansiert av Den norske lageforenings fond for kvalitetssikring for legetjenester
utenfor sykehus (Kvalitetssikringsfond I). Formadlet var G utarbeide, giennomfore
og kvalitetssikre ulike oppleringstiltak og kurs i kliniske ferdigheter for allmenn-
praktiserende leger og praktiserende spesialister. I prosjektperioden ble det arran-
gert 34 ferdighetskurs i 11 forskjellige tema. Pi grunn av manglende utsikter
til langsiktig finansiering av Kompetansesenteret, ble man nodr til i nedlegge
virksombeten med en langsom nedtrapping i lopet av 1998.

P4 1980-tallet og fremover ble det diskutert om grunnutdanning og tur-
nustjeneste ikke ga god nok opplering i praktiske prosedyrer, og at den nye
videreutdanningen i allmennmedisin heller ikke ivaretok ferdighetstrenin-
gen pd en tilfredsstillende mate. I klinisk praksis utenfor sykehus er det
begrensete muligheter for tilbakemelding og veiledning fra kolleger. I en
slik situasjon kan vere fare for at man utvikler uhensiktsmessige eller feil-
aktige teknikker og at det faller vanskelig 4 tilegne seg nye. Allmennlegene
har stadig behov for opplaring i bruk av nye apparater og teknikker, og det
er spesielt viktig & leere og utvikle sine kommunikasjonsferdigheter for &
kunne drive god klinisk praksis.

Den forste tanken

Seksjon for allmennmedisin hadde fatt i oppdrag & vare vertskap for Noklus
(1992), og under et felles allmennmedisinsk instituttmete pa Hurtigruten
ble det diskutert om det var andre tema som kunne egne seg for «kompe-
tansesentermodellen». Kirsti Malterud og Steinar Hunskar utviklet sammen
en idé om et kompetansesenter for praktiske ferdigheter, og reiste hjem for
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& utvikle forslaget, uten & involvere noen av de andre instituttene i forste
omgang.

1. mai 1992 ble det sendt en intensjonsseknad til Kvalitetssikringsfon-
det, som ble bedt om 4 ta stilling til forslaget om & opprette et kompetan-
sesenter. Her ba vi om prosjektmidler for & engasjere en lege i tre maneder
for & lede en utredningsgruppe. Deretter ville det eventuelt bli en oppbyg-
gingsfase etterfulgt av en driftsfase.

Utredning og vedtak om penger

Kvalitetssikringsfondet bevilget penger til utredning, og Johnny Mjell (all-
mennlege i Stokke), med bakgrunn fra Aplfs fagutvalg, ble engasjert til &
lede arbeidet. I gruppen deltok ellers Bjorn Oscar Hoftvedt fra legeforenin-
gens pedagogiske avdeling, Arne Ivar @stensen (Trondheim), samt Kirsti
Malterud og Steinar Hunskir.

Utredningen konkluderte med at det var behov for & etablere et nytt
fagmiljo for & ta seg av kvalitetssikring og tilrettelegging av trening. De nye
spesialitetsreglene i allmennmedisin hadde innfort krav om godkjenning
og attestasjon av 31 definerte prosedyrer, men ingen krav til kvalitetssikring
av supervisjon og gjennomfering. Utredningsgruppen besokte de tre andre
instituttene, som sluttet seg til at et slikt senter hadde best forutsetninger
for & lykkes ved fagmiljoet i Bergen. Prosjektet skulle pagd i 3—5 ér, med
sikte pa fast drift etter prosjektperioden.

Pa denne bakgrunn bevilget Kvalitetssikringsfondet i 1993 800.000
kroner til utvikling av et senter der hovedoppgaven skulle vare 4 utarbeide
og kvalitetssikre ulike oppleringstiltak i kliniske ferdigheter for allmenn-
praktiserende leger og praktiserende spesialister. Kliniske ferdigheter som
skulle dekkes av senteret var blant annet klinisk kommunikasjon, bruk av
instrumenter, laboratoriebruk, praktiske ferdigheter i diagnostikk og behand-
ling, samt tekniske rutiner og redskaper for rasjonell drift av praksis. Dess-
uten skulle kompetansesenteret skaffe praktisk innsikt i hvordan videre- og
etterutdanning i kliniske ferdigheter best kan tilrettelegges for  sikre at den
er kvalitetsmessig god (lege artis og kunnskapsbasert), at den ervervede
kunnskapen faktisk tas i bruk av malgruppen (pedagogikk og implemen-
tering), og at tiltakene gjores tilgjengelige for mélgruppen landet over.

Personene som var med
I november 1993 kunne det utlyses lederstilling og senere ogsa prosjekt-
medarbeidere pa deltid (figur 1).

Tone Skjerven ble ansatt som daglig leder fra februar 1994 og ut hele
prosjektperioden, mesteparten av tiden i 50% stilling i kombinasjon med
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en bydelslegestilling i Bergen. Det ble hosten 1994 ansatt tre allmennleger
i 20% stilling; Geirr Setekleiv, Hans Braadland og Rune Mjanger. De to
forste med tilholdssted Oslo, mens Mjanger var allmennlege i Lindés. Oslo-
kontoret ble avviklet i 1996. Lege Edvin Schei ble tilsatt i 50 % stilling fra
juli 1996 og lege Asta Meland Lysebo i 50% stilling fra september 1997.
Universitetspedagog Arild Gulbrandsen som hadde sitt virke ved Program
for leringsforskning ved Det psykologiske fakultet, ble engasjert som kon-
sulent blant annet ved kurset «Gjensidige praksisbesok». Alle ansatte var
tilknyttet Seksjon for allmennmedisin, mens arbeidsgiver- og regnskapsansvar
12 under Senter for samfunnsforskning» SEFOS ved UiB. Det ble aldri tilsatt
fast sekreter, pedagog eller «altmuligmanny, slik utredningen la opp til.

Prosjektledelse, arbeidsutvalg og rid

Steinar Hunskér var prosjektleder ssmmen med et arbeidsutvalg bestdende
av Kirsti Malterud, allmennlege Kjell Johansen og daglig leder Tone Skjer-
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ven. Kompetansesenteret hadde et fagrid med representanter fra pedagogisk
avdeling i legeforeningen, spesialitetskomiteen i allmennmedisin, Aplf sitt
fagutvalg, Norsk selskap for allmennmedisin (NSAM), Praktiserende spe-
sialisters landsforening (PSL) og Seksjon allmennmedisin.

Lokaler
Det var ikke plass til virksomheten i lokalene i Ulriksdal 8c, og man maitte
ut pa leiemarkedet. Tilfeldigvis og heldigvis var Legenes Hus i Kalfarveien
37 nettopp innkjopt og rehabilitert, og man var interessert i leieboere med
medisinsk relevans. Her leide kompetansesenteret storstedelen av tredje
etasje (figur 2).

Lokalene var smé, men greie nok, lokaliseringen var derimot upraktisk
i forhold til Ulriksdal. Dette var jo for instituttet flyteet til nabolaget i 2003.
Det var ogsa dyrt & bruke kurslokalene i underetasjen, og kursene ble derfor
stort sett holdt i universitetets lokaler. I 1997 flyttet senteret og de ansatte
inn i det nye SMU-bygget ved siden av instituttlokalene i Ulriksdal.

Pedagogiske prinsipper
Senteret skulle ikke bare vare en kursarranger, men et kompetansesenter.
Da matte aktiviteten ha kvaliteter ut over et vanlig kurssenter, som syste-

2T e W
Figur 2: Legenes Hus i Kalfarveien 37, der kompetansesenteret flytret inn
i overste etasje 1994. Huset har ellers vart mye bruke til kurs, disputasmid-
dager og bryllup for leger og universitetsansatte. Foto: Hordaland legeforening.
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matisk utprevning og kvalitetssikring av kurs, og ikke minst av evaluering
utfort for & fa vite om tiltakene er effektive og forer til atferdsendring. I til-
legg skal det vare teoretisk forankring og utviklingsarbeid.

Folgende pedagogiske prinsipper var grunnlag for alle undervisningstiltak:

* Hovedtyngden av undervisningen skulle bestd av praktisk trening
i smagrupper.

* Hover kursdeltaker skulle ha tilgang pa individuell veiledning og gis
anledning til 4 vurdere om ervervete ferdigheter var i samsvar med
kursets malsetting.

* Problemstillingene skulle vare relevante for allmennpraktikeren og
undervisningen baseres pd oppdatert kunnskap.

 Kursene skulle vere korte, helst 1-2 dager, intensive og med hoy
egenaktivitet.

Kursene skulle fore til at ny kunnskap ble implementert i praksis (figur
3). Allmennleger var i stor grad instrukterer, men ved del prosedyrer var
det vart mer hensiktsmessig 4 velge spesialister som utferer prosedyrer ofte.
Det ble planlagt 4 lage kurspakker, med kursmanual, videosnutter, presen-
tasjoner etc., som man bare kunne pakke opp og gjennomfere. Etter hvert
si man at det var vanskelig for mange instrukterer & holde fokus pa selve
den praktiske treningen. Man var veldig vant til 4 forelese, det ble etter hvert
nedvendig 4 gi eksterne kursinstrukterer en innfering i kurset for det skal
gjennomfores.

Kursene

I perioden januar 1995 — desember 1998 ble det holdt til sammen 34 all-
mennmedisinske ferdighetskurs. Mellom kursene drev senteret et aktivt
evaluerings- og forbedringsarbeid. Kursene fordelte seg pa folgende temaer:

Figur 3: Gode kurs krever god
planlegging. Her er Rune
Mjanger og Tone Skjerven

i arbeid ved kompetansesente-
ret. Foto: Marit Hafting,
Tidsskriftet.
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* Chirurgia minor med veke pa sirbehandling, suturteknikk og kirur-
gisk teknikk ved fjerning av hudsvulster (5 kurs)

* Skulderlidelser slik vi moter dem i allmennpraksis med vekt pa
undersgkelsesteknikk og injeksjonsteknikker (8 kurs)

* Prosedyrer i lungemedisin i allmennpraksis: Spirometri, auskultasjon,
bruk av inhalasjonsmedikamenter og prosedyrer ved barneastma
(6 kurs)

* Diabetsomsorg — organisering av egen praksis, diagnostiske prose-
dyrer/rutiner, behandling- behandlingsmal, pasientrettledning, bruk
av utstyr, materiell og hjelpemidler (2 kurs)

* Depresjon med vekt pa diagnostikk, behandling og samarbeid mellom
1. og 2. linjetjeneste (3 kurs)

* Kommunikasjonstrening for konsultasjonen (1 kurs)

* Bedre konsultasjoner — metoder for kvalitetssikring og utvikling av
den allmennmedisinske konsultasjonen (1 kurs)

* Gjensidige praksisbesok i kollegagruppe — der programmet strekker
seg over 8- 10 uker og innbefatter 20 timer fellesmoter og 4 praksis-
besok, 2 som vert og 2 som gjest (3 kurs) (figur 4)

* Ryggkurs (2 kurs)

e «Mini-skillslab» (2 kurs)

* Nir helseopplysning ikke virker, hvordan motiverer vi da? (1 kurs)

De fleste av kursene ble holdt i sma grupper med 12—14 leger, men lunge-
kurset (APLF sin generalforsamling i 1996), og skulderkurset (Solstrand-
kurset 1997) ble holdt for 130 deltakere med godt resultat, til tross for en
omfattende logistikk med svert mange instruktorer.

Publikasjoner

En viktig del av virksomheten var & dokumentere resultatene. Det ble skre-
vet arsrapporter, evalueringsrapporter, kursrapporter og virksomhetsplaner.
Men de ansatte publiserte ogsa fra senterets virksomhet. Det var ogsé ulike
omtaler av virksomheten i Zidsskrifter og i Utposten. Publiserte artikler er
gjengitt i litteraturlisten nederst.

Men pengene satt langt inne

Kvalitetssikringsfondet bevilget kr. 800.00 til igangsetting og etablering av
senteret i 1993, og i 1995 fikk man ny bevilgning for perioden 1.7.95 til
30.6.96 pa 820.000. Til sammen ble det over prosjektperioden bevilget ca.
3 millioner kroner, mens sgknadsbelopene ifelge prosjektplanene var 5,5
millioner kroner.
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Endring av praksis gjennom praksisbesek

. o Tre kursdager | lopet av en droy maned
Fomlag til uys ‘I‘Bglﬂl' med gjensidige praksisbesok innlagt
Landsstyremotet i okiober skul be- mellom samlingene, er den yire ram-
handle dette et til nye regler | men for ef S0-timers Kurs for allmenn-
for etteruly priktikere som er utvikler ved Kompe-
1 Spesialiteten nlam!lvm femte dr tansesenteret for Kliniske ferdigheter
2 Spesialisten mi ha et Ars all hos praktiserende leger, | Bergen,

medisinsk (jenestc | i dpen uselekten
inden.

um! ‘varighet ned til én mined

— 1 Heneste som cmlier mindie e
halvtid og ned til en femdels stilling,
teller bare kurativ allmennmedisinsk

~ Amnen  primemmedisinsk  legetje-
neste teller bare | kombinasjon med
m\' ullmennmedisin ned til Huly-

SMx!mem\iﬂlpﬂ 140
obligatoriske og 160 valgfrie poeng

— Obligaiwriske po
mgibnﬂlpﬂmmstnhlbzmldm
20 poeng for to proksisbesok d en dag.
og 20 poeng for smigruppevirksom-
het

— Falgfrie: akriviterer angitt i mﬂm—
mall mulige pocng:

(100 mlmq:pcmlmmhd IBD).

besok | poliklinikk (130), strukiurert

ukesbesok | sykelius (150), felleskon-

sultosjon med sposinlist (50), Apen

motesoric | sykelius :BD), praksishe.
(100,

g | vie

eng: 100 kurspo-

l'uksubﬁnkcnc lalgs opp med IcUIit'g-l-

for ul.la\llr.-lcr som de vanligvis ikke mater
pa kurs; for cksempel & oppleve sanseinn-
tryltk vin musikk, dikt, bildekunst, bevegel-
se og andre estetiske uttrykksfonmer. Der og
da er hensikien A skape en trygg, kolleginl
atmosfiere hivor deltnkerne kan dele erfarin-
ger og opplevelser fra praksisbesekene med
hverandre. Men lepe Edvin Schei og peda-
gog Arld Gulbrandsen som leder kursel,
mener al kunst som innfullsvinkel ogsd bi-
drar til en mer langsiklg endringsprosess og
1l 4 forstd samspill mellom mennesker.

Legeyrkat er kjennctegnet av ckstrom
kompleksitet, og rollens en lege mi spille og
finget han skal forvalte stiller krav til kreati-
vitet. evne til & forstd den andre o il 4 skape
tillit. Det er blant annet for 4 fa frem disse
cgenskapene vi bruker uvante virkemidler
og ulrykksformer, sier Schei,

Gjest og vert annenhver gung

Enter forste kursdag setics gruppen sammien
i par ved loddirckning som besoker hverand-
Tes pnllcs\.wl for mepcu samles igjen, Un-

dereutdanning (160), attesterte pmlr-
tiske I‘unil.gham (30), enginalfore-
lesning for leger (40), scnsorvitksom-

ARt i A Gl s

(50), allmennniedi
avhandling (150), veileder allinenn-
medisinsk forskning (140)
4 Enter fylte 60 iir halveres poengkra-
vene, men reserufisering skal foriset-
te i fonge legen driver praksis

Tore Olai Hghjelle var
abserverenie glost has
Charlotie Alsing 1 Oxlo.

Fotn N. Husom

Tidssko: Nor Laegeforcn nr. 18, 1997: 117

der ohserverer giesien sin
kollega 1 konsultasjon med pasientene og
noterer ned bide det som fakisk skjer mel-
lom legen og pasienien og observatorens
tanker om hiva som wispiller seg i konsult-
sjonen. | lapet ov dagen legges det inn pau-
ser for oppsummenng og refleksjon.

Nir gruppen moles igjen annen kursdag,
legges parene frem sine exfaringer og fr Hil-
bakemelding fra de andre. Ofie er det de
samme sporsmilene og problemstillingene
som opptar hele gruppen. Som regel er det
giesten som har mest 4 fortelle fma besakel,
mens verten supplerer unierveis

Hensikten med fremleggingen er ikke 4
kritisere andres mate & utove sin legegier-
ning pd, men & ulvide bevisstheten om hvor-
dan de kan drive sin praksis og fa ideer til
andre méter 4 gjore det pd, sier Schel.

Redde for kritikk

Allmennpraktiker Charloite Alsing, som har
delian pd kurset { Oslo, fremhever verdien
av i mates mellom praksisbesakene og dis-
kutere erfaringer i en gruppe der alle har som
Telles ml d hente inspirasjon til 4 endre cgen
praksis.

—Det er of tankekors at vi leger aldn
fpner doren for hverindre etter at vi er ferdi-
ge med turnustienes-
ten. Je tror at sperren
ligger i & torre og slip:
pe en kollega innpd
seg. Vi er sl redde for
knitikk og for ikke
vere foglig dyktige,
sier Alsing som gjer-
ne vil lorseite med
praksisbesok  etter
Kursets avslitning. —
Det er nyttig & ta ph
seg andre briller av og
til og viere bevisst Iyt- Kuvin Scher
tende 1l hvordan en
kollega arbeider. Milet for meg er ikke nod-
vendigvis  ta opp en Kollegas metoder, men
& stille sporsmal og bli mer bevisst hvordon
Jeg kommuniserer med pasientenc og hvor-
dan jeg mbcider som lege

Alsing er ikke tilhenger av at praksisbe-
sol skal bli oblignionisk i resertifiseringen.

— Alle pi kurset viirt opplevide kollegabe-
saliené som positive, men jeg tror ikke at
formen pusser for alle. Man ma vere godt
molivert for & tdle at en kollega observerer
deg under en konsultasjon. Dol krever ogsd
at man mi torre & utlevere seg og bloistille
seg som lege overfor paskenten med en tred-
Je person til stede. mener Ahlsing.

Gaode tilbakemeldinger

Forelapig har 30 leger giennomghit kursel
som har viert holdt en gang § Oslo og to gan-
ger 1 Bergen. De skriftlige evalueningenc
viser a1 det er ot stort behoy bluni samilige
deltakere for i reflckiere over egen praksis |
lys av andre kollegers erfuringer.

Edvin Schet ser det som svent positivt at
en ov kurspruppenc har formalisert samars
beidet om praksisbesak og har oppretiet of
kollegialt neftverk der de mates med jevne
mellomeom

Kompotansesenter for kliniske ferdighe:
ter hos praktiserende leger planlegger flere
kurs og stiller gieme opp i andre deler av
landet, - Hyis man kan samle en gruppe pd
1012 imtesesserte kolleger, er det bare & 1
kontakt, sier Schei.

Nina Husem, Tdssiriftet

Novhetor og repartasfer - 2657

Figur 4: Tidsskriftets journalist Nina Husum sin reportasje om gjensidige

praksisbesok i 1997.
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Ved seknad om kr. 950.000 i 1996, fikk man tildelt kr. 100.000, og ved
ny spknad basert pd nytt budsjett, ble det ikke tildelt midler. Situasjonen
var da slik at medarbeiderne ble oppsagt fra slutten av 1996. Etter ny seknad
til Utdanningsfond I ble det tildelt midler som ville rekke drift fram il
august 1997. Man forutsatte si at Kvalitetssikringsfondet igjen overtok
finansieringen av prosjektet. Ved ny seknad til Kvalitetssikringsfondet for
1998, ble det tildelt under halvparten av sgknadsbelopet pa 1,5 millioner
kroner. I begrunnelsen gikk det fram at man na ansi Kompetansesenteret
for ha kommet inn i en driftsfase og at Legeforeningen matte ta stilling til
hvordan videre drift skulle finansieres. Videre het det i vedtaket at Kompe-
tansesenteret ikke kunne paregne videre stotte til drift fra Kvalitetssikrings-
fondet.

Senteret fikk mange stotteerkleringer i denne perioden, om man sekte
sa om midler direkte fra legeforeningens sentralstyre. Sentralstyret vedtok
pa mote i januar 1998 4 bevilge penger til drift senteret for forste halvar
1998. Det ble samtidig antydet en mulighet for stotte for annet halvir 1998
under forutsetning av at det ble lagt fram planer for gjennomfering av
ferdighetskurs lokalt. Videre het det at skonomisk stette ut over 1998 ikke
kunne paregnes.

Pengene tok slutt i 1998

Det ble lagt ned et stort arbeid med tanke pé alternative finansieringskilder,
blant annet ble Det medisinske fakultet involvert. Arbeidet forte ikke fram.
P4 grunn av manglende utsikeer til langsiktig drift av Kompetansesenteret,

besluttet man & nedlegge virksomheten med en langsom nedtrapping i lopet
av 1998.

Hva leerte vi?

Kompetansesenteret var fundert pa et behov i det allmennmedisinske faget
og lokale forutsetninger for a drifte det, biade faglig og personmessig. Det
var stor og geografisk bred entusiasme for tiltaket, og aktivitetene ble svert
godt evaluert. Kursportefeljen var omfattende, og kursene var pedagogisk
avanserte og stort sett tro mot de grunnleggende idéene.

Det ble imidlertid tidlig klart at Legeforeningens ulike fond ikke var
rigget for 4 ta pa seg varige driftsoppgaver i denne storrelsesorden, selv om
Noklus allerede var opprettet etter en slik modell. Det var pd 1990-tallet
ennd ikke politisk modenhet for statlige satsinger pa kvalitetsarbeid av denne
type, slik det ble et tiar senere, med AFE, NKLM og senere SKIL som

eksempler.
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Hva kunne Kompetansesenteret ha blitt?

Kompetansesenteret hadde potensiale til 4 bli en fast etablert institusjon
som tok seg av opplering og trening i kliniske ferdigheter i spesialistutdan-
ningen i allmennmedisin. I tillegg til dette ville man kunne bidra med plan-
legging og tilrettelegging av et ferdighetslaboratorium ved UiB, som et
samarbeidstiltak. Slik kunne man ogsa ha fatt etablert et treningslaborato-
rium for videre- og etterutdanningen og kanskje brukt den som en modell
for samme virksomhet ved de andre medisinske fakultetene i Norge.
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Hogne Sandvik

11.4 Eyr — allmennlegenes
diskusjonsforum (1996-2017)

Michael 2022; 19: Supplement 29, 348—54.

Midt pa 1990-tallet ble det mulig for privatpersoner d koble seg pi Internett
og det kom brukervennlige nettlesere. Elektronisk post gjorde det mulig d kom-
munisere raskt og med mange. Epostlister ble utviklet for a kunne kommunisere
med personer med felles interesser, og slik at alle medlemmene fikk se alle mel-
dingene samtidig. Utveksling av meldinger kunne skje uformelt og med fi krav
til sprik og formalia. Eyr var norske allmennlegers viktigste diskusjonsforum
i mange dr. Eyr utgikk fra Seksjon for allmennmedisin og ble hele tiden driftet
via UiBs servere. Men alt har sin tid, og i 2017 var det slutr. Her er historien.

Eyr ble lansert som et diskusjonsforum for allmennleger i juni 1996. Formelt
sett var Eyr forankret i Referansegruppen for informasjonsteknologi i Norsk
Selskap for Allmennmedisin (NSAM), men i praksis ble listen hele tiden
driftet av UIB, med Hogne Sandvik som «list-owner». Etter en del tumul-
ter i 2009 hvor daverende leder av NSAM onsket a fjerne et innlegg fra
arkivet, opphorte den formelle tilknytningen til Legeforeningen. Eyr ble
deretter et frittstiende forum, uten noen organisasjonsmessig tilknytning.

Navnet Eyr og oppstartsfasen
Hvorfor dette navnet? Eyr var den norrene gudinnen for legekunsten. Eyr
var ogsd navnet pa det forste medisinske tidsskriftet i Norge (1826-37).
Det var derfor naturlig 4 gi den forste epostlisten samme navn. Elektroniske
Eyr fikk noe lengre levetid enn det papirbaserte tidsskriftet. Da listen ble
lagt ned i november 2017, etter 21 érs drift, hadde det blitt formidlet 66 000
meldinger.

Sosiale medier er avhengig av en kritisk brukermasse for at de skal bli
selvgaende. Lanseringen av Eyr ble derfor forberedt med sikte pé a rekrut-
tere flest mulig brukere pa kortest mulig tid. Det ble sendt ut invitasjoner
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Figur 1: I Utpostens
edb-spalte ble der gitt
utforlig informasjon

hvordan man kunne

From:
Subject:

melde seg pi Eyr og
i hvordan man skal
G RO adressere, skrive og

sende meldinger.
Kilde: Faksimile fra
=l Utposten 77 5,

Figur 1. Eksempel pi hvordan man melder seg pi Eyr. 1996.

aubsccibe eyt

Figur 2. Eksempel pa en melding som skal vidercformiclles til alle medlemmene
av Eyr.
& Eudora Pro

File Edt Mailbox Mmaqa Transfor Speciel _iﬁndw Ha'o

]-| ] mgg wJRe] [ send |

9: syr@uib.n a
frmu: wdvik <Hogne.S8andvik@isf.uib.no

Subject:

Ce:

Beo:
Attachments:

pa epost til norske og nordiske kolleger og listen ble omtalt i Tidsskriftet,
Utposten og Asculap. Dette medforte at Eyr raskt fikk et tilstrekkelig antall
medlemmer. Ved utgangen av 1996 var det over 200 pameldte. Siden okte
antallet gradvis til over 2 000. Usposten hadde en fast edb-spalte redigert av
allmennlege John Leer pa Askey, og det ble der trykket informasjon om Eyr
med pimeldingsdetaljer og detaljert bruksanvisning (figur 1) (Sandvik,
1996).

Digital debattkultur

Sammenlignet med siviliserte diskusjoner i tidsskrifter og metesaler, har
nettdebatter alltid vart preget av toffere sprakbruk og ubetenksomme
ytringer. Det var ingen forhindssensur av Eyr-meldingene, de ble umid-
delbart distribuert til alle deltakerne. Det var lett & skrive et innlegg i affekt
og s trykke pa send-knappen. Reaksjonene lot som regel ikke vente pa seg,
og det var ikke uvanlig at hissige deltakere senere mitte beklage ytringene
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sine. Som regel fungerte den interne justisen blant Eyr-folket, og det var
sveert sjelden at listeadministrator aktivt matte gripe inn.

12000 publiserte Janne Bromseth, NTNU, en hovedoppgave i anvendt
sprakvitenskap Internett, krigsarena eller Kardemomme by? (Bromseth, 2000).
Her sammenlignet hun Eyr med KK-forum, en epost-liste med tilknytning
til avisen Klassekampen. Hun fant at de to listene var ganske forskjellige. Pa
Eyr var man stort sett enige om hva som kjennetegner gode samhandlings-
normer. Dette var ikke tilfelle pd KK-forum. Mens bruk av personangrep
virket degraderende for en deltakers status pa Eyr, virket slike virkemidler
sosialt meritterende pa KK-forum. En viktig forklaring var nok at Eyr-folket
i utgangspunktet var del av et kollegium, mens deltakerne pa KK-forum
ikke hadde noen relasjoner til hverandre utover listekontakten.

Eyrvar en dpen liste, hvem som helst kunne melde seg pa. Frem til 2009
var ogsd meldingsarkivet fritt tilgjengelig for alle. Alle kunne derfor «google»
seg fram til mer eller mindre usaklige £yr-meldinger. Men det var ikke alltid
like kjekt at slekt og venner tilfeldig fikk opp ubetenksomme ytringer i soke-
motoren, og arkivet ble derfor stengt for utenforstiende i 2009. Man matte
deretter vere medlem av Eyr for 4 fa tilgang til arkivet.

Det var en bevisst tanke helt fra starten at Eyr skulle vare et dpent forum.
Ved at journalister, politikere og helseadministratorer kunne folge med pa
hva som rerte seg pd grasrota i de allmennmedisinske miljoene, okte mulig-
hetene for 4 pavirke og sette saker pa dagsorden. Men man eksponerte seg
péd godt og vondt, og det var ikke alltid like god reklame for norsk allmenn-
medisin nér usaklighetene gikk over alle stovleskaft.

Det er en grense for hvor mange deltakere et ikke-moderert diskusjons-
forum kan ha. Volumet av meldinger kan bli for stort, og det er en fare for
at forumet odelegges av uvesentligheter, usakligheter og metadebatter. En
tilbakevendende kritikk var at £yr ble dominert av noen fi deltakere. Til en
viss grad er dette riktig. I forste kvartal 2012 hadde Eyr ca. 1 900 medlem-
mer og det ble formidlet 2 400 meldinger fra mer enn 300 ulike deltakere.
Det var imidlertid en handfull deltakere som sendte bortimot hundre mel-
dinger hver.

Ressursbase

To tusen hoder tenker bedre enn ett, og Eyr ble derfor ogsa en stor kunn-
skapsbase. Mange opplevde a fa raske og gode svar pa spersmail som ble
kastet ut til Eyr-folket. Dette var ikke bare medisinske problemstillinger.
Mange nyttige brukertips for elektroniske journalsystemer ble utvekslet.
Ukorrekt informasjon ble som regel umiddelbart papekt.
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Sentrale tillitsvalgte i legeforeningen var ogsé lenge flinke til 4 folge med
pa Eyr, og bidro i stor grad til listens nytteverdi. Mange fastleger hadde
sporsmél om avtaleverk, lover og regler og ikke minst takstbruk. Eyr hadde
ogsa mange deltakere fra den sentrale helseadministrasjonen, men disse ytret
seg sjelden.

Kasuistikker er nyttige utgangspunkt for kliniske diskusjoner, men siden
Eyr var et apent forum kunne dette vare problematisk. Bare avsenderen
kunne vite om anonymiseringen var tilstrekkelig. Det var noen fi eksempler
pa at taushetsplikten kunne ha blitt brutt, og at avsenderen i etterkant ba
om at meldingen ble fjernet fra arkivet.

Sosiale medier gir makt

Elektroniske moteplasser kan virke meningsdannende, de pavirker hold-
ninger og bidrar til «det store vi». De kan vere utgangspunkt for aksjoner
og pévirke politisk og organisatorisk utvikling. Allerede i desember 1996
var Eyr utgangspunkt for en slik aksjon, kanskje for forste gang i Norge.
Allmennlege Anders Lunde i Os skrev en melding hvor han uttrykte sterk
frustrasjon over alle helseopplysningene forsikringsselskaper kunne tillate
seg 4 innhente. Pal Gulbrandsen i Drammen tok da initiativ til et brev,
utformet i fellesskap pd Eyr, som ble sendt til Stortinget 6. januar 1997.
Det gikk bare to uker for det kom et sikalt dokument 8-forslag om & lov-
regulere hvilke helseopplysninger forsikringsselskapene skal kunne innhente
om sine kunder. Forslaget fra Sp-representantene Tor Nymo, Magnhild
Meltveit Kleppa og Tove Kari Viken ble enstemmig vedtatt.

Aktiviteten pa Eyr svingte i takt med dagsaktuelle hendelser. Et typisk
eksempel pé dette var debattene for fastlegeordningen ble innfert i 2001.
I tur og orden medferte heringsnotat, odelstingsproposisjon og forhand-
lingsresultat tydelige belger pa Eyr. Deltakerne produserte en tekstmengde
som tilsvarte minst 1 000 leserinnlegg i Tidsskriftet. Engasjementet og tem-
peraturen var til tider svert hoy, og kunne gi inntrykk av at Eyr-folket
utgjorde en opposisjonell grasrotbevegelse. Men det svekket neppe Lege-
foreningen at forhandlingsmotparten fikk inntrykk av at en hissig og krav-
stor medlemsmasse stod klar til & forkaste et darlig resultat.

En analyse av debatten pa Eyr om fastlegeordningen ble publisert i 7ids-
skrifter (Sandvik, 2001). Fra august 1996 il 1. juni 2001 sendte 243 ulike
personer 2 153 meldinger om fastlegeordningen. 232 av debattantene var
leger, av disse 203 allmennleger. Gjennomsnittsalderen var 46 dr og menn
var sterkt overrepresentert (87 %). 80 % av deltakerne sendte ti eller ferre
meldinger, 10 % sendte 11-20 og 10 % sendte mer enn 20 meldinger. All-
mennlegene sendte de fleste av meldingene sine om kvelden, mens akade-
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Tabell 1: Oddsratio for d sende positive meldinger om fastlegeordningen til
Eyr, sammenliknet med negative. Logistisk regresjon blant allmennleger,
akademikere og samfunnsmedisinere (Sandvik, 2001).

Uavhengig variabel Oddsratio 95% konfidensintervall
Kvinne 0,1 0,0-0,5
Landkommune 0,3 0,2-0,5

Alder 0,7 0,6-0,9
Erfaring siden embetseksamen 1,4 1,1-1,6
Spesialist i allmennmedisin 1,9 0,8-4,2
Fastlege i fastlegeforsgket 33,9 8,1-142
Akademiker/samfunnsmedisiner 34,0 11,0-106

mikere og samfunnsmedisinere brukte arbeidstiden til slik virksomhet. De
fleste meldingene var neytrale i forhold til fastlegeordningen, 9,6 % negative
og 8,4 % positive. Akademikere, samfunnsmedisinere og deltakere i fast-
legeforspket var sterkt overrepresentert med positive meldinger (tabell 1).

Da departementet lanserte forslag til ny forskrift om fastlegeordningen
12012, var meldingsvolumet enda heyere, men ogsd mer preget av usaklig-
heter og stoy.

Refleksjoner i etterpaklokskapens lys

Eyr ma karakeeriseres som en suksess og som et viktig tiltak for norsk all-
mennmedisin (figur 2). Da Eyr ble etablert i 1996, eksisterte knapt begrepet
«sosialt medium». Dette var mange ar for Facebook og Twitter sa dagens
lys. Teknologien var enkel, men Eyr etablerte seg raskt som et nyttig forum.

Men nir epostlister vokser seg store, blir de ofte uhdndterlige. Stremmen
av meldinger kan bli for stor, og signal/stey-forholdet svekkes. Etter hvert
ble epostlister en umoderne form for meningsutveksling, og meldingsantal-
let avtok. Fra ca. 3 500 meldinger per ar i 2014 og 2015, avtok antallet til
ca. 240012016 og 1 600 frem til listen ble lagt ned i november 2017.
Samme utvikling var tydelig nir det gjelder Eyrs sosterlister i England (GP-
UK) og USA (FAMILY-L). Denne debattformen er i ferd med & de ut.
Epostlister har nok fortsatt en funksjon som rene distribusjonslister, men
for debatt er nok andre plattformer & foretrekke.

Nyere fora, som Allmennlegeinitiativet, er blitt etablert pi Facebook,
men disse er oftest lukket for innsyn. Det blir da lettere & bidra aktivt, men
samtidig er det nok en fare for at deltakerne blir mer navlebeskuende og at
mgteplassen kan utvikle seg til en digital klagemur. Men med den enorme
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Figur 2: Hogne Sandyik ble tildelt prisen som «Arets allmennlege» under
Allmennmedisinsk viruke som ble avholdt pi Kongsberg i mai 2016. Bildet
viser Nils Kristian Klev, styremedlem i Allmennlegeforeningen (t.v.), som
overrekker prisen i form av et kunstverk. I begrunnelsen for prisen skriver
Joreningen at Sandvik er uselvisk opptatt av faget, og gjor en stor innsats

i 4 administrere og redigere Eyr, som i dr fyller 20 ar.

— Jeg hadde ikke stitt her i dag hvis det ikke hadde vert for det allmenn-
medisinske miljoet pa og rundt universitetet i Bergen. De har gitt meg
anledning til G drive med forskning og fagutvikling pé egne premisser,
parallelt med fastlegejobben.

Foro: Oyvind Bosnes Engen, Dagens medisin. Gjengitt med tillatelse.

utbredelsen som Facebook har fitt, er det ikke rart at mange foretrekker
& etablere diskusjonsgrupper der. Teknologien er mer avansert og fleksibel,
og det er lettere 4 hindtere stor trafikk.

Avslutningen
Fredag 3. november 2017 klokken 1807 var det slutt. Da ble det sendt
melding til de gjenverende medlemmene med tittelen «Siste meldingy, der
hovedbudskapet var: Alt har sin tid, Eyr legges na ned, og dette er siste
melding som blir formidlet.

Sjefredakter Are Brean i Tidsskrift for Den norske legeforening oppsum-
merte historien i en minileder (Brean, 2017), der han blant annet skrev:

«I 21 ar har Eyr vert norske allmennlegers viktigste diskusjonsforum. Men nd er det
slutt. Den umodererte e-postlisten ga mindre og mindre nytte for deltagerne. Men
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Eyr har veert viktig. Listen har knyttet sammen et geografisk spredt allmennlegekorps.
Og den har pévirket helsepolitikken. Helt fra da et kollektivt utformet brev pa Eyr
i 1997 utleste lovregulering av forsikringsselskapenes tilgang til helseopplysninger,
og til fastlegeaksjonens protestbrev til helseministeren i 2012, har Eyr vist at grasrot-
aksjon utgjor en forskjell. Den erfaringen er nyttig & ta med videre til nye medier.»
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Edvin Schei

11.5 Filosofisk poliklinikk —
tankefull rebell (1998)

Michael 2022; 19: Supplement 29, 355-60.

Siden 1998 har bergensere kunnet oppsoke et seregent offentlig refleksjonsrom
hvor medisinens grisoner, forsommelser, suksesser, verdier og potensialer blir girt
etter i sommene, i dpen dialog mellom publikum og fremstiende fagfolk av
mange slag. Filosofisk poliklinikk ble startet av Edvin Schei, den gang forste-
amanuensis ved Seksjon for allmennmedisin. I dette kapitlet forteller Schei om
poliklinikkens bakgrunn, virke og resultater.

Det begynte hjemme i min stue i Sandviken i 1997. Vi var en handfull unge
kollegaer med tilknytning til Seksjon for allmennmedisin som likte & snakke
sammen, og innsé at vi alle hadde ambivalens, ubehagelige folelser, uklare
tanker og motsigelsesfylte fortellinger om hva det er & vere lege. Vi sa kol-
leger som apenbart slet med kynisme, likegyldighet med pasientenes ve og
vel, overdreven interesse for kassaapparatet eller laboratorieverdiene, og
underdreven evne til egenomsorg. Vi kjente disse ubehagelige tendensene
i oss selv, og folte uro for om yrkesvalget var riktig — «hvorfor kjennes det
sd ofte meningslgst & utfore verdens mest nyttige og attraktive yrke?».

Starten, personene og foreningen

Hosten 1998 hadde vi filosofert oss frem til at vi hadde noe viktig 4 formidle,
og vi inviterte til dpent forste mote i Filosofisk poliklinikk (Filpol). Motet
ble holdt i det innerste av Bergens medisinske establishment — Store audi-
torium pd Haukeland universitetssjukehus. Det var serlig medisinstudentene
vi ville ha i tale, og langt over hundre av dem var mott frem. Jeg holdt
dpningsforedraget med tittelen «Fundamentalisme i hvitt? Om makt og
autoritetsunderkastelse i medisin og helsefagy. Samme hest startet noen av
studentene «Filosofisk preklinikk». Siden har det alltid veert en kontingent
av studenter involvert i Filpols virksomhet.

AKADEMISK ALLMENNMEDISIN I BERGEN 50 AR: 1972—2022 ‘ 355



Poliklinikken er organisert som en frivillig forening, med et stedig og
stabilt styre hvor allmennmedisinere har vert i flertall, men hvor andre leger,
medisinstudenter, og ikke minst vitenskapsteoretiker Roger Strand ved
Senter for vitskapsteori, har bidratt til tenkningen. Mange tidligere og nave-
rende styremedlemmer har mer eller mindre vert tilknyttet det allmenn-
medisinske universitetsmiljoet, som Guri Rertveit, Stefin Hjorleifsson,
Eivind Meland, Ole Frithjof Norheim, Yngvild Hannestad og Esperanza
Diaz. I styret for 2021/22 utgjor legene Caroline Nitter Engen og Eivind
Valestrand starten pa en ny generasjon filosofiske poliklinikere.

Filosofisk poliklinikks merittliste
Filpol! er best kjent for sin offentlige moteserie, selv om vi kanskje har skapt
flere ringer i vannet gjennom internasjonale og nasjonale kurs og seminarer,
samt en rekke tekster, foredrag og undervisningstiltak som poliklinikkens
medlemmer har utviklet i arenes lop. Fra starten i 1998 til varen 2022 har
vi arrangert 185 dpne moter. Mange av de fremste formidlerne, tenkerne
og forskerne i norsk medisin og offentlighet har innledet pd metene. Slik
er Filosofisk poliklinikk blitt et sted hvor nettverk skapes, ulike miljger
kommer i kontakt med hverandre, kunnskap og ideer finner ny grobunn.
Publikum pd metene, som na arrangeres pé Litteraturhuset i Bergen, er
mangslungent, varierende i antall fra 30 til 150, med over 300 i salen da
Per Fugelli holdt foredraget Doden — skal vi danse? i 2011. Det er ikke en
fast menighet, men tenkende studenter, helsefagfolk, samfunnsvitere, aka-
demikere, kunstnere, pasienter og allment nysgjerrige mennesker som
kommer nér et tema interesserer dem. Motene organiseres i arlige eller
halvarlige temaer, i Tabell 1 vises noen eksempler.

Internasjonalisering i Hardanger

Filosofisk poliklinikk sprang ut av begeistring, uro, og en forunderlig tro
pa at vi skulle klare & forandre verden — litt. Men lenge var vi usikre pa
holdbarheten i var kritikk av medisinsk tenkning og praksis — kanskje det
var vi som ikke forsto hva leger ber kunne, gjore og vaere? Vi trgstet oss med
en av Bertrand Russells aforismer, «feilen med verden er at de dumme er sa
skrasikre og de kloke sa fulle av tvil», men sekte samtidig 4 utfordre vért
eget syn, slik gode vitenskapere ber gjore. Det var bakgrunnen for en rekke
firedagers medisinsk-filosofiske seminarer pa Baroniet Rosendal, med del-
takere fra de nordiske land samt England, USA og Canada. Blant de mer

1 Pahjemmesiden http://filosofiskpoliklinikk.no/ ligger program, oversikt over tidligere meter, bilder
og videoer fra debattmotene, og lenker til relevante kilder. Filosofisk poliklinikk har egen youtube-
kanal.
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Tabell 1: Eksempler pa motetemaer i Filosofisk poliklinikk

o

Ar Tema

2021/2022 Religiositet, spiritualitet og moderne medisinske praksiser

2021 Helsenring — den nye oljen?

2020 Klokere av Covid-19?

2019 Aleve i dodens lys

2017 Sex! Hud! Kjonn og organer!

2016 Migrasjon, medisin og moral

2015 Prioritering betyr 4 si nei, ikke sant?

2014 Helse- eller bjornetjenester? Om overdiagnostikk og overbehandling
i norsk helsevesen

2013 Dannelse til lege. Hvordan gi studenter kunnskap, dygd og
profesjonalitet?

2009 High-tech og eksistens

prominente gjestene var lona Heath, som senere ble leder i Royal College

of General Practitioners, og Eric Cassell, professor ved Cornell University,

indremedisiner, filosof og en av grunnleggerne av palliativ medisin.
Titlene pa seminarene forteller en historie om hva vi sgkte storre kunn-

skap om, og temaer vi savnet i den fagmedisinske diskursen i Norge:

* 2002: «Dignity and Dialogue. Exploring Medicine’s Relational

Foundations».

2003: «Health, Culture and Self. Exploring Modernity’s Challenges to
Medicine».

2004: «The Meaning of Risk. Exploring the Foundations of Medical
Evidence».

2005: «The Power of Goodness. Exploring Help and Helplessness in
Contemporary Society».

2012: «The Nature of Humans and the Goals of Medicine. Critical
Investigations of the Theoretical and Scientific Foundations of
Clinical Medicine».

2013: «What is Doctoring? Professionalism and Caring for the Patient
in Modern Medicine». Dette var et seminar pa UiB, knyttet til Eric
Cassells teorier om pasientsentrert medisin og legerollens essens,
fremstilt i bokene 7he nature of suffering and the goals of medicine og
The nature of healing. The modern practice of medicine. Femti deltakere
fra flere land deltok pa arrangementet.
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Figur 1: Morgenovelser
pa ldven under Rosen-
dalseminar i 2002.

Vi ser fra venstre Stefan
Hjorleifsson, Yngvild
Hannestad, ikke
identifisert seminardel-
taker, Margrethe Aase
og Christian Obldieck.
Foto: Edvin Schei.

Figur 2: Refleksjon og
diskusjon, Rosendal 2012.
Fra hoyre mot venstre
Trisha Greenhalgh
(England), Stefin
Hjorleifsson, Roger
Strand, May-Lill
Johansen (UiT),
Margrethe Aase, Linn
Getz (NTNU) og Kari
Agledahl (UiT). Foro:
Edvin Schei.

Danning og lering — innvortes og utvortes

Filosofisk poliklinikk har for medlemmene vert en gryte med styrkedraper,
slik et tenkende arbeidsfellesskap kan vare. Det har gitt inspirasjon, trygg-
het og kunnskap som er blitt kanalisert inn i minst atte beker (se litteratur-
listen) og over femti andre publikasjoner som direkte kan knyttes til poli-
klinikkens eksistens. Og ikke minst har tenkningen funnet veien inn
i undervisning, som alle poliklinikerne er engasjerte i. Ved Det medisinske
fakultet ved UiB er det en klar forbindelse til studieplanen Medisin2015,
hvor begrepet «medisinsk profesjonalitet» er mgblert med idéer fra Filoso-
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fisk poliklinikks verksted. Det nye faget Pasientkontakt (PASKON), hvor
pasienter og eldre studenter blir veivisere for forstearsstudentene, virkeliggjor
mange av de viktigste innsiktene som Filosofisk poliklinikk har gitt oss — om
menneskekunnskap, legerolle og lering for livet.

Siden oppstarten har jeg flere ganger fatt telefonen «Hei, er jeg kommet
til Filosofisk poliklinikk? Tar dere imot pasienter?» Svaret er alltid nei, vi
behandler ikke pasienter eller leger enkeltvis. Vi driver forebyggende arbeid,
og vi gjor det med allmennmedisinske verdier: Vi bekjemper kunnskapsmes-
sig feilernaring og intellektuell svinnsott i medisin og samfunn. Vi er tem-
melig sikre pa at alle mennesker, ogsa leger, er folende, tenkende og sym-
bolbrukende flokkdyr, minst like avhengige av mening, skjonnhet og
kjeerlighet som av oksygen, protein og helsekontroller. Vi vil beskytte klok-
skapens regnskoger mot blinde algoritmer og kunstig intelligens. Vi ensker
en utdanning som er dannende og frigjorende. Vi vil vaksinere unge lege-
hjerner mot yrkessykdommene selvgodhet, vitenskapsfundamentalisme og
sneversyn.

Det har vi gjort i mer enn 20 ar med dialog, nysgjerrighet, humor og
en dose bergensk selvironi. For kuren mot medisinsk uforstand er ikke
ferdiglaget innsikt fra en filosofisk autoritet, men mot til 4 bruke egen
fornuft og erfaring, energi til 4 lese utenfor eget fag, ydmykhet til vaere
undrende, klgke til & stille kritiske spersmal der andre er hjertens enige, og
nysgjerrighet pa 4 lere av dem som er annerledes. Skal hver enkelt av oss

Figur 3: Edvin Schei og univer-
sitetsrektor Dag Rune Olsen
(overst!) apner Filosofisk
poliklinikks 20-drs jubileums-
seminar i Universitetsaulaen den
15. september 2018. Seminaret
hadde tittelen «Filosofisk
helsekontroll 20 dr eller: Hvor er
medisinen pd vei?» I tillegg til

innlegg og dialoger var det sang
ved Bergen Entusiastkor. Foto:
Esperanza Diaz.
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klare det, ma vi vere flere som tenker sammen. Slik er denne poliklinikkens

filosof1.
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Steinar Hunskér

11.6 Nasjonalt kompetanse-
senter for legevaktmedisin

(NKLM) (2005)1

Michael 2022; 19: Supplement 29: 361-72.

Et stort flertall i Stortinger stotter i 2001 at det skulle utredes et Nasjonalt
kompetansesenter for legevaktmedisin (NKLM) i Bergen. Etter utredning gjorde
regjeringen i 2004 endelig vedtak om d opprette senteret. Det ble bevilget penger
Sfra 2005, og NKLM har siden vert en stor og viktig premissleverandor for
utviklingen av legevakttjenesten i Norge. Senteret har mange ansatte, og har et
stort fokus pa fagutvikling og forskning. NKLM har siden starten vaert et viktig
tilskudd til det allmennmedisinske akademiske fagmiljoet i Bergen.

Legevakt, eller hjelp til pasienter utenom vanlig apningstid, var inntil 1980-
drene noe som distriktslegene organiserte selv seg imellom, bortsett fra i
storbyene, der det lenge hadde vert stasjonare legevakter. Svert mange av
legevaktkonsultasjonene var i form av sykebesgk.

Kommunene fikk ansvaret for legevakten fra 1984, og i de neste 10-15
drene ble legevakten mer profesjonell. Mange kommuner opprettet lege-
vakter alene eller som interkommunale ordninger. Det ble flere krav til
kompetanse og kvalitet i den akuttmedisinske kjeden, med moderne ambu-
lansebiler og innfering av nednummer 113 og kommunale legevaktsentra-
ler som pasientene kunne ringe til. Sykebesokene ble sjeldnere. Pasientene
mitte komme til legevakten.

Det var utover 1990-tallet mange kritiske roster til kvaliteten i akutt-
medisinen utenfor sykehus. Blant annet mente Helsetilsynet at legevakt-
tjenesten ikke hadde den standard og kvalitet som den burde ha. Etter
drtusenskiftet forte sykehusenes satsing pa forskning, utviklingsarbeid og
kvalitetsforbedring til at primarhelsetjenesten ble hengende etter. Mange

1 Iforbindelse med tidrsmarkeringen i 2015 utga NKLM et festskrift som oppsummerte aktivitetene
s langt (NKLM, 2015). 12018 kom boken om legevaktens historie (Hunskir og Sandvik, 2018).
Mye av innholdet i dette kapitlet er basert pa disse kildene.

AKADEMISK ALLMENNMEDISIN I BERGEN 50 AR: 1972-2022 ‘ 36]



nasjonale kompetansesenter ble opprettet ved sykehus, mens allmenn-
medisinfaget ikke hadde tilsvarende faglige institusjoner for spesifikke pro-
blemstillinger, bortsett fra Noklus, som ble etablert i Bergen allerede i 1992
for & gke laboratoriekvaliteten. Legevake er en viktig del av allmennmedi-
sinen, men var i alle &r enda mer stemoderlig behandlet néir det gjaldt
arbeidsvilkér, fagutvikling og forskning.

Bakgrunn, forankring og mandat
Utredningen Huvis det haster (Haga-utvalget) kom med flere forslag for & oke
kvaliteten i den allmennmedisinske delen av det akuttmedisinske arbeidet,
den omtalte behovet for forskning og kvalitetssikring, og gikk inn for 4 styrke
primerlegene sin kompetanse i akuttmedisin. Stortingsmelding nr. 43 (1999—
2000) (Akuttmeldingen) stottet opp om Haga-utvalget sine synspunkter,
men konkrete fagmiljo ble ikke foreslatt styrket eller opprettet. Derimot
foreslo regjeringen 4 opprette et kompetansemiljo for prehospital akutt-
medisin i spesialisthelsetjenesten, knyttet til Universitetet i Oslo (NAKOS).

Som professor i allmennmedisin utformet Steinar Hunskér varen 2001
et forslag til Sosialkomitéen pa Stortinget om & opprette et nasjonalt senter
for legevaktmedisin i Bergen, knyttet til Seksjon for allmennmedisin og
Nasjonalt senter for helsetjenestens kommunikasjonsberedskap (KoKom).
Senteret var tenkt & ha oppgaver innen utdanning av helsepersonell og andre
relevante faggrupper, utviklingsarbeid, forskning, epidemiologisk overviking
og statistikk, kvalitetssikring med vekt p4 metoder for egen kontroll og
tilbakemelding. Flertallet i stortingskomiteen skrev i sin innstilling at et
slikt senter vil kunne bli av stor verdi for de mange distrikt som har lang
vei til sykehus, og for de nye store legevakesdistriktene, hvor behovet for
systematiske kompetansehevende tiltak er presserende, og komiteen ba
departementet utvikle tiltaket videre.

En sterre utredning om et eventuelt senter ble sendt fra Bergensmiljoet
i mai 2002 til Sosial- og helsedirektoratet. En rekke faglige aktorer i lege-
vaktfeltet stottet forslaget, og ga uttrykk for at et senter kunne bli en viktig
bidragsyter i & heve faget sin status og kvalitet. Forst flere &r senere kom
imidlertid det endelige vedtaket om & etablere av Nasjonalt kompetanse-
senter for legevaktmedisin (NKLM).

Visjon og mandat

NKILM skal bidra til at legevaktfeltet folger den nedvendige faglige og
organisatoriske utvikling, og medvirke til nasjonalt forbedringsarbeid og
god kvalitet i tjenesten. NKLM har en «fglge med»-rolle og et samfunns-
oppdrag som sammenfattes i et mandat (tabell 1).
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Tabell 1: NKLMs mandat. Helsedirektoratet legger rammene for virksom-
heten gjennom bevilgning og dialogmoter.

Bidra til nasjonal og internasjonal faglig utvikling innen fagfeltet

Etablere nodvendige nasjonale faglige standarder

Bidra til, og delta i, forskning innen fagfeltet

Etablere og kvalitetssikre registre innen fagfeltet

Sikre nasjonal kompetansebygging og spredning av kompetanse

Gi rid og faglig stotte til legevakter og kommuner om organisering og drift av legevakt
Delta i undervisning, bade i grunn-, etter- og videreutdanning

Gi rad, heringssvar og utredninger til Helsedirektoratet og Helse- og omsorgsdeparte-
mentet

NKLM prover a oppni disse mélene gjennom ulike virkemidler og en
variert prosjektportefelje. Prosjektene og forskningen skal ha et anvendt
siktemal, og ha kort vei fra idé, via rapportering og til anvendelse eller aksept
i praksisfeltet. Noen prosjekter er langsiktige og faste, som Nasjonalt lege-
vaktregister, Vakttarnprosjektet og Arsstatistikk for legevakt. Andre er
kortsiktige og ad hoc-preget som svar pé nye problemstillinger og aktuelle
politiske forslag, eller oppdrag fra Helsedirektoratet eller Helse- og omsorgs-
departementet.

Organisering, lokaler og ledelse

Selv om initiativet til NKLM kom fra det akademiske allmennmedisin-
miljoet ved universitetet, ble det bestemt at senteret rent juridisk skulle ligge
under forskningsselskapet Uni Research AS, eid av Universitetet i Bergen,
og som en enhet i avdelingen Uni Research Helse. Pengene kommer over
statsbudsjettet hvert ar, men det er Helsedirektoratet som legger rammene
for virksomheten gjennom érlige tildelingsbrev og dialogmeter. Na (2022)
er NKLM et kunnskaps- og kompetansesenter i Avdelingen Helse og sam-
funn i forskningsselskapet NORCE Norwegian Research Centre AS.

Fra 1. august 2005 var sju tilsatte pd plass i senteret, med totalt 4,3
arsverk. Det var lovet full drift fra 2007, men forst i 2015 hadde NKLM
budsjett til det vedtatte driftsomfanget pd om lag 8 faste arsverk. Steinar
Hunskér var forskningsleder og senterleder ved NKLM fra starten og til
hesten 2017 i ulike stillingsbreker, kombinert med professorstilling ved
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UiB. Da ble Jesper Blinkenberg tilsatt som ny forskningsleder, han har
arbeidet ved NKLM siden starten.

NKLM fikk plass i Paviljongen sammen med Seksjon for allmenn-
medisin, med fem kontorer og et lite mgterom (figur 1). I takt med ekspan-
sjon i tallet pa ansatte, ble det trangere og trangere i Paviljongen, men i 2016
fikk NKLM vesentlig bedre arbeidsforhold med mange nye kontorer.
I august 2020 flyttet NKLM inn i nye Alrek helseklynge, sammen med
resten av allmennmedisinmiljoet.

NKLM har vokst mye gjennom bade fast tilsatte og prosjekestillinger.
De siste drene har det vert ca. 30 personer i ulike stillingsbreker ved sen-
teret, med til sammen ca. 15 drsverk. Budsjettet over statsbudsjettet har
vert 11-12 millioner kroner. 1 tillegg har det vert varierende prosjeke-
finansiering, slik at totalbudsjettet vanligvis har vert over 15 millioner
kroner. Dette betyr at NKLM er et stort kompetansesenter i norsk méle-
stokk, og en viktig satsing for norsk allmennmedisin og primerhelsetjenes-

ten. I det folgende presenteres noen glimt fra NKLMs virksomhet. Arsmel-
dingene, som finnes pé nettsidene, gir fyldig presentasjon av aktiviteter,
prosjekter og publikasjoner.

|

Figur 1: Stabsmote ved NKLM i 2006. Fra venstre rundt bordet: Steinar
Hunskdr, Signe Tonsaker, Gunnar Bondevik, Erik Zakariassen, Jesper
Blinkenberg og Janecke Thesen. Foto: NKLM.
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Handlingsplaner for legevakt og andre policydokumenter
Dokumentet ... er hjelpa nermast! Forslag til Nasjonal handlingsplan for
legevakt, Handlingsplanen i dagligtale, er uten tvil NKLM sitt viktigste og
mest kjente produkt. Det var i 2008 at senteret fikk i oppdrag fra Helse-
direktoratet 4 utarbeide et forslag til en handlingsplan for utvikling av lege-
vakttjenesten i Norge. Planen, som ble levert til helseministeren og helse-
direktoren i januar 2009, inneholder en lang rekke vurderinger, forslag til
ny organisering og til et faglig loft for tjenesten. Et hovedpunkt var at
sentrale krav til legevakt mitte forskriftsfestes, enten i egen forskrift eller
som en utvidelse av forskrift om prehospital akuttmedisin. Hovedkonklu-
sjonen i rapporten er godt kjent i legevaktmiljoet, nemlig at legevakttjenes-
ten var «ein naudetat i bakleksa».

Handlingsplanen har vart forende for senere diskusjon, utredninger og
endring av legevakttjenesten i Norge, og mange av enkeltforslagene er gjen-
nomfert. Revidert akuttmedisinforskrift fra 2015 har mange nye krav som
har sitt utspring i Handlingsplanen. I ettertid kan det slas fast at dette
dokumentet satte bade faglig og politisk dagsorden for legevaktfeltet, men
at NKLM nok var for utilmodige og optimistiske nir det gjaldt 4 endre
lovverk og den daglige driften i mange av de kommunale legevaktene.

En oppfelger av handlingsplanen kom i 2015 i form av utredningen
Nasjonale krav til legevakt og fremtidens o-hjelp-tilbud i kommunene. Utgangs-
punktet var en bestilling fra Regjeringens akuttutvalg sin utredning Forsz
og fremst. Utvalget ga NKLM i oppdrag 8 komme med forslag til nasjonale
krav, veiledende standarder, og komme med en omtale av akuttilbudet
i kommunene i fremtiden. I motsetning til i Handlingsplanen la senteret
denne gang mer vekt pa funksjonskrav og tidskrav i form av responstider,
avstandskrav og ulike former for mélbare tjenestekrav. Mange av analysene
og forslagene i rapporten ble tatt inn i Akuttutvalgets endelige utredning.

Som siste steg pA NKLMs pavirkning av nasjonal politikk, var ansvaret
for & utarbeide forslag til Nasjonal veileder for legevakt og legevaktsentral, som
i 2019 ble utgitt av Helsedirektoratet. Den digitale veilederen skal veere til
hjelp for kommunene og legevaktene ved organisering, drift, ledelse og
kvalitetsarbeid.

Fagutvikling i legevaktmedisin:

Resultater og produkter i daglig bruk

Legevaktfeltet har veert preget av mange gode krefter og enkeltpersoner som
har drevet feltet framover. Med opprettelsen av NKLM kom det en mulig-
het for & samordne innsatsen for fag- og kvalitetsutvikling, fi en kanal for
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spredning av gode tiltak, samt at senteret selv kunne drive fagutvikling og
forskning.

Brukerundersokelser pa legevakt er resultatet av et samarbeid med Nasjo-
nalt kunnskapssenter for helsetjenesten. Det er laget papirbasert og digital
losning for 4 undersgke pasienters erfaringer i mote med legevakt. Senteret
hjelper legevakter som ensker 4 bruke skjemaet, og i 2008 ble den forste
nasjonale brukerundersokelse pi legevakt i Norge gjennomfort.

I samarbeid med Norsk legevaktforum ble det i 2012 utformet forslag
til nasjonal legevaktuniformering. Man utarbeidet forslag til legevaktuniform
til ute- og innebruk, samt forslag til uniformering av legevaktbil. En ens-
artet bekledning medferer at legevaktens helsepersonell fremstir som en
samlet og homogen gruppe, slik det er hos andre nedetater (figur 2). Uni-
formering er frivillig og opp til ledelsen for det enkelte legevaktdistrike &
innfore.

Etikk i legevakt er et studichefte med teoristoff og en samling pasient-
historier om etisk utfordrende legevaktsituasjoner. Studicheftet var tenkt
brukt ved interne seminarer, ved kurs og i relevante utdanninger. Det ble
distribuert til mer enn 4000 personer, inkludert mange turnuslegekull, men
er na bare digitalt tilgjengelig.

Beslutmingsstotte, faglitteratur, kursmaler og e-lering

NKLM har pé eget initiativ og pa oppfordring fra andre blitt en viktig aktor
nar det gjelder leeremidler og kunnskapsstoff om legevakt for bade grunn-

Figur 2: Legevaktuniformer: Innekler (til venstre)
og utrykningskler (til hoyre). Uteuniformen er for at
personell som rykker ut til sykebesok og akutte
hendelser/ulykker skal ha egnet arbeidstoy som
innfrir vernebestemmelsene. Inne-uniformen skal
benyttes av helsepersonell som tjenestegjor pi
legevaktmottak og legevaktsentral. Hensikten med
arbeidstoyet er d hindre forurensning av privat toy og
redusere faren for spredning av infeksjoner, men skal
ogsd identifisere helsepersonellet overfor pasienter og
andre. Legevaktuniformene er satt i produksjon av

kommersielle leverandorer og mange legevakter har

tatt dem i bruk. Foto: Arngeir Berge, NKLM.
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utdanninger og videreutdanninger samt ansatte ved legevakt. Noen av pro-
duktene er blitt nedvendige hjelpemidler og er i daglig bruk ved de fleste
legevakter og hos de fleste medarbeidere i legevakt og legevaktsentralene.

Legevakthindboken ble opprinnelig gitt ut som papirbok, forste gang
i 1993, med nye papirutgaver i 1997 og 2005. Opprinnelige redaktorer var
Cecilie Arentz-Hansen og Kéire Moen. I 2010 var det behov for ny revisjon,
og forlaget Gyldendal Akademisk kontaktet da senteret for bidrag til det
faglige innholdet. Ingrid Hjulstad Johansen og Jesper Blinkenberg fra
NKLM tok da over som redaktorer og ansvarlig for oppdateringer.

Legevakthindboken er tilgjengelig via www.helsebiblioteket.no og direkte
pd www.lvh.no. Gyldendal Akademisk er utgiver og Helsebiblioteket sorger
for at alt er gratis. Boken er ogsi laget som en offline applikasjon («app»)
for smarttelefon og nettbrett (figur 3). Appen har blitt lastet ned over
100 000 ganger, og nettsidene ble besokt mer enn to millioner ganger i lopet
av 2021.

Legevaktindeks — Beslutningsstotte for legevakthenvendelser er et beslut-
ningsstotteverktoy laget spesielt for handtering av pasienthenvendelser ved
legevakter og legekontorer. Legevaktindeks er fritt tilgjengelig pa www.
legevaktindeks.no. Legevaktindeks skal bidra til 4 sikre best mulig faglig
praksis ved at pasientene fir en ensartet vurdering og prioritering av hen-
vendelsen, riktig fastsetting av respons og tiltak samt hjelp til egenomsorg.

Legevaktarbeid. En innforingsbok for leger og sykepleiere ble utgitt i 2016
som den forste fag- og leereboken pa norsk om legevakt, med Elisabeth
Holm Hansen og Steinar Hunskar som redakterer. Den gir en omfattende
og systematisk gjennomgang av legevaktens organisering, drift og yrkes-
utovelse. Boken er spesielt tilrettelagt for sykepleiere som arbeider i legevakt
og legevaktsentral, for legevaktleger, for utdanningskandidater i allmenn-
medisin og for studenter i sykepleie og medisin. Den kom i ny og revidert
utgave i 2020.

Nettkurs er blitt en viktig produktgruppe for NKLM. Den nye akutt-
medisinforskriften (2015) innforte kurskrav til leger og andre ansatte i lege-
vakttjenesten. Fra 2021 skal alle ha gjennomgatt kurs i bade akuttmedisin
og vold og overgrep. NKLM fikk hosten 2015 i oppdrag fra Helsedirektoratet
a lage disse kursene, og det ble opprettet en egen leringsportal Oppvak: —
Opplering pa legevakt (oppvakt.no). Mer enn 10 000 personer har tatt akutt-
medisinkurset og over 5000 har fullfert kurset om vold og overgrep. Kurs-
utdanningen knyttet til akuttmedisinforskriften er trolig en av de storste
satsingene pa kompetanseheving i primarhelsetjenesten i Norge noen gang.
De totale kostnadene med gjennomferingen er beregnet til over 150 mil-
lioner kroner.
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A LEGEVAKT handboken - for leger i vaki

Helsebiblioteket gir deg fi tilgang til denne tenesten

08 NAR DET HASTER

ABCDE — primzr- og Fremmediegeme i lufiveiene Bevisstleshet Hardt skadet person
celindnindeiseke sen Respirasjonssvikt Nedkjeling og hetesiag Masseskader og katastrofer

Hjertestans Sirkulasjonssvikt Drukningsulykker Praktiske ferdigheter

[:(_2? SYMPTOMER OG SYKDOMMER

Mage og tarm Revmaliske sykdommer Infeksjoner
urinveier og nyrer Hud Palliasjon
Munn, tenner og kjeve Mannlige kjsnnsorganer Endokrine kjertler Bam
Gvre luftveier Kvinnelige kjgnnsorganer Blod og lymie Eldre
Nedre [ufiveler og lunger Svangerskap, fadsel og Nervesystemet Sprak-og kutturforskjelier

Hierle og kar barseltid paykiske lidelser mellom behandler og pasient

Muskel- og skjeletisystemet

Sarskader Hode-, nakke- og ryggskader Skader i nyrer, urinveier og Forgiftninger og rusmidler

mannlige kjgnnsorganer Void og seksuelle overgrep
Termiske skader

Ekstremitetsskader Toraksskader
Gyeskader Abdominalskader

Ansikls- og ereskade Traume hos gravid Ve

ADMINISTRATIVE FORHOLD

Sykmelding og annen Dedsfall og annen rettsmedisin Reftigheter og plikier Legevaki — generelt
Figur 3: Legevakthandboken er blitt en stor suksess pd app og nett.
Her skjermdump fra lvh.no.

Forskning og statistikk

Det er et overordnet mal at NKLMs aktiviteter skal bidra til nasjonal og
internasjonal fagutvikling, ved at aktivitetene i storst mulig grad skal veere
kunnskaps- og forskningsbaserte. Forsknings- og veiledningskompetanse
hos de tilsatte er derfor en viktig méalsetting. Nye prosjekter vektlegger
forskningsmessig kvalitet og overforbarhet av resultatene. Det er et mél &
presentere prosjekter og vitenskapelige resultater i form av nasjonale og
internasjonale publikasjoner og p4 internasjonale kongresser. I drene 2005—
2021 kom det om lag 75 rapporter og om lag 250 originalartikler og andre
publikasjoner fra forfattere tilknyttet senteret. Atte doktorgrader har ogsi
utgatt fra NKLM i samme tidsrom.

Det finnes fortsatt i 2022 ingen fast offentlig registrering eller noe nasjo-
nalt lovpalagt register av organisasjonsformer eller driftsdata fra legevake,
verken nér det gjelder tallet pa kontakter, hvem som henvender seg, haste-
grad eller hvilke tiltak som blir satt i verk. Det mangler fortsatt data om
samhandling og forlepsdata i den akuttmedisinske kjeden, noe som er etter-
lyst bade av fagfolk og Helsedirektoratet gjennom mange ar. NKLM skal
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blant annet bidra til offentlig statistikk, overvike utviklingstrekk og drive
forskning. Senteret har derfor lagt stor vekt pa prosjektbasert innsamling
av data om organisering og aktivitet i legevakt.

Nasjonalt legevaktregister har fra 2005 samlet inn data om legevaktene,
legevaktdistriktene og legevaktsentralene med opplysninger om organisering,
bemanning og utstyr. Registeret skal gi grunnlag for offentlig statistikk og
rapportering, men ogsa gi senteret innsyn i legevaktorganiseringen i landet.
Sperreskjema sendes jevnlig til alle legevaktene, sist i 2020. Legevaktregis-
teret har vert et viktig utgangspunkt for forskning i form av en rekke rap-
porter og artikler, og det har vart mange mediaoppslag. Generelt viser
dataene fra Nasjonalt legevaktregister at det er store variasjoner i hvordan
legevaktene i Norge er organisert og bemannet.

Vakttirnprosjekter har siden 2007 samlet epidemiologiske data fra sju
representative legevakter i Norge. Registreringen gjelder alle kontakter med
medisinsk relevans, og har variabler om kontakten, pasienten, hastegrad og
tiltak, men ikke diagnoser. Ut over de arlige registerrapportene, har Vakttarn-
prosjektet generert en rekke vitenskapelige artikler som har blitt publisert
i internasjonale tidsskrifter.

Arsstatistikk — regningskort fra legevake er bearbeiding av data basert pa
regningskort som legene sender inn fra legevakt. Data er bruke til mange
publikasjoner, eksempelvis analyser av vaktlegers arbeidsstil, fastlegers del-
takelse og ulike kliniske problemstillinger.

Pilot legevakt er et stort felgeforskningsprosjekt som NKLM utforer pa
oppdrag fra Helsedirektoratet i drene 2018—2022. Prosjektet gar ut pa a prove
ut nye arbeidsformer, blant annet med videokonsultasjoner, og & opprette lege-
vaktstasjoner uten lege i omrader langt fra hovedlegevaktene i Forde og Molde.

I tillegg til de omtalte prosjektene er NKLM hvert ar involvert i mange
sma og store forskningsprosjekter.

NKLM og universitetet
Legevakt og prehospital akuttmedisin er et forskningssvakt omride med fa
fagmiljoer. NKLM arbeider nart med universitetsmiljoet i allmennmedisin
i Bergen gjennom prosjekter, veiledere og stipendiater. Til enhver tid har 4-7
doktorgradsstipendiater vert tilknyttet NKLM pa ulikt hvis de siste arene.
Noen ansatte ved NKLM har hatt kombinert stilling ved Institutt for
global helse og samfunnsmedisin og Fagomrade for allmennmedisin. Gunnar
T. Bondevik, Steinar Hunskér og Erik Zakariassen har lenge hatt profes-
sorstilling ved UiB, og nylig har Ingrid Keilegavlen Rebnord fatt forste-
amanuensisstilling. Dette betyr at NKLM ogsa kan stille med hovedveileder
fra egne rekker til doktorgradsprosjeketer.
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Bide Allmennmedisinsk forskningsfond (AMFF) i Legeforeningen,
Stiftelsen norsk luftambulanse og andre har finansiert stipendiatstillinger
innen legevaktmedisin. NKLM har vert involvert i et flertall av de norske
forskningspublikasjonene og doktorgradene innen legevaktfeltet det siste
tidret, enten med medforfattere eller veileder.

Internasjonalt arbeid og kontaktnett

Det er ikke sa mange land som organiserer legevakttjenesten slik som Norge.
Likevel har NKLM gjennom arene flittig reist pd studiereiser til andre euro-
peiske land for 4 lere og 4 f& impulser (figur 4).

European research network for out-of-hours primary health care (EurOOH-
net) er et europeisk forskningsnettverk innen legevaktmedisin som ble dannet
12010. For tiden er det tolv europeiske land som samarbeider i forskernett-
verket. Flere forskningsprosjekt er gjennomfert i nettverket. Nettverket
arrangerer en drlig konferanse, som i 2022 skal vare i Bergen.

HAPPY PATIENT er det forste EU-prosjektet som NKLM deltar i.
Senteret leder fra 2021 en arbeidspakke om retningslinjer for riktig anti-
biotikabruk pa legevakter i Frankrike, Spania, Hellas, Polen og Litauen.

Figur 4: NKLM pa studietur til Island sommeren 2015 for d studere
legevaktorganisering, beredskapsorganisering og overgrepsmottaket i landet.
Her er deltakerne samlet ved det gamle islandske alltingsteder Pingvellir. Fra
venstre: Steinar Hunskdr, Klaus Melf, Grethe Johnsen, Gunnar Tschudi
Bondevik, Ingrid Keilegavlen Rebnord, Jesper Blinkenberg (bak), Signe M.
Zachariassen, Jorun Seim Tennebekk, Erik Zakariassen (delvis skjult bak),
Knut Steen, Kjersti Alsaker, Helle Nesvold, Gro Flatoy (bak), Janecke Thesen,
Silje Furu, Tone Morken, Vivian Midtbo, Robert Burman, Marie L. Ljones
og Arngeir Berge. Foto: Arngeir Berge. NKLM.
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Overgrepsmottak

NKLM har siden 2008 hatt ansvaret for kompetanseoppbygging, fagutvik-
ling og forskning knyttet til fagfeltet overgrepsmottak. Malet var at denne
helsetjenesten skulle styrkes gjennom stimuleringsmidler, etablerte over-
grepsmottak skulle videreutvikles, og nye mottak skulle etableres slik at det
ble minst ett overgrepsmottak i hvert fylke.

Senterets arbeid har vart konsentrert om medisinske, psykologiske og
rettsmedisinske forhold. Det ble utviklet grunnkurs, der mélet var & gi
grunnleggende kunnskap innen akutt behandling og sporsikring. Deretter
ble kursrekken videreutviklet med kurs innen klinisk rettsmedisin, foto-
dokumentasjon og vold i nare relasjoner. Gjennom arene har mer enn 1500
medarbeidere ved overgrepsmottakene gétt pa ulike kurs i senterets regi.
Gjennom érlige lederseminar blir overgrepsmottakene godt kjent med hver-
andre og fatt til mange felles prosesser. Det er ogsi utviklet nettsider med
mye hjelp til det praktiske arbeidet i mottakene.

Oppsummering: Mange ér i legevaktens tjeneste

NKLMs festskrift fra 2015 hadde tittelen 77 dr i legevaktens tjeneste, og ga
et inntrykk av at senteret hadde utviklet seg til et velfungerende og relativt
stort kompetansemilje som tjenestene og myndighetene hadde stor respeke
for og nytte av. Helsedirektor Bjorn Guldvog ga uttrykk for at man var
forneyd med driften av NKLM (figur 5). Arene som har girt har befestet
inntrykket av NKLM som en stor og kraftfull institusjon til beste for lege-
vakt og norsk primerhelsetjeneste.
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Figur 5: Helsedirektor Bjorn
Guldvog hilste NKLM ved
tidrsjubileet. Faksimile av
oppslag i Dagens Medisin
10. september 2015.
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Guri Rortveit og Sabine Ruths

11.7 Allmennmedisinsk
forskningsenhet (AFE)
i Bergen (2000)

Michael 2022; 19: Supplement 29, 373-8.

Fire allmennmedisinske forskningsenheter ble oppretter av Helse- og omsorgs-
departementet i 2006 med en oppstartbevilgning, og det har kommet penger
pa der ordinare statsbudsjertet fra 2007. Dette skjedde etter lengre tids forarbeid
Jra de allmennmedisinske forskningsmiljoene ved de fire medisinske fakultetene
og Legeforeningen. Modell for AFEne var de danske allmennmedisinske forsk-
ningsenhetene. AFEne fir en liten rammefinansiering over statsbudsjettet kana-
lisert gjennom Helsedirektoratet, men skal ellers skaffe seg forskningsmidler ved
prosjektfinansiering. Formalet med AFEne er d styrke allmennmedisinsk forsk-
ning utover det som de tradisjonelle universitetsmiljoene har stitt for. Om for-
malet skriver Helse- og omsorgsdepartementet at enhetene skal styrke kunnskaps-
grunnlaget i praktisk utovende allmennmedisin og derigiennom kvaliteten pi
allmennlegetjenestene. Enhetene skal i tillegg til forskning drive formidlings-
aktivitet. Det stilles krav til tverrfaglig samarbeid og samarbeid med andre
forsknings- og kompetansemiljoer. Enbetene skal understotte arbeidet ned nytt
nasjonalt system for kvalitetsforbedring og pasientsikkerbet i fastlegeordningen
og ovrig allmennlegetjeneste.

I Bergen ble Guri Rortveit spurt om 4 lede arbeidet med & etablere forsk-
ningsenheten. I motsetning til de andre AFEne, som ble lagt under sine
moderinstitutt ved universitetet, ble AFE Bergen lagt til Unifob helse (senere
Uni Research helse, ni NORCE helse og samfunn). Grunnen var at Unifob
den gang var et redskap for Universitetet i Bergen for 4 handtere den eksternt
finansierte portefoljen.

Folk
Rortveit hadde i starten 50% stilling som forskningsleder og fikk snart med
seg Sabine Ruths i 50%), begge kom fra universitetsstillinger. Flere stipen-
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Figur 1: Markering av AFE Bergen sitt 10-drs-jubileum pa Solstrand
i 2016. Fra venstre: Nina Lunde, Anette Fosse, Froydis Gullbra, Kristina
Iden, Norman Anderssen, Aase Aamland, Erik Werner, Inger Haukenes,
Kirsti Malterud, Torgeir Gilje Lid, Kristian Simonsen, Sabine Ruths, Guri
Rortveit og Kristian Jansen. Foto: AFE Bergen.

diater og ikke minst nestoren Kirsti Malterud ble ogsi tilknyttet. Etter hvert
som stipendiatene disputerte, ble flere av dem ansatt som forskere ved enhe-
ten, for eksempel Erik Werner, Knut-Arne Wensaas og senere Stein Nilsen
og Sverre Litleskare. Variasjon i utdanningsbakgrunn og innfallsvinkler ble
sikret da professor i psykologi (senere dekan ved Det psykologiske fakultet)
Norman Andersen og fysioterapeut Silje Mzland ble ansatt i bistillinger,
mens Inger Haukenes (fysioterapeut med hovedfag i filosofi) ble ansatt som
forsker i 50% fast stilling. Fra den spede starten i 2006 har AFE i 2021 21
ansatte i ulike stillingskategorier og -breker og i tillegg er 10 personer faglig
tilknyttet uten ansettelse (figur 1).

Rortveit ledet AFE Bergen i nesten 10 ér, til hun ble ansatt som insti-
tuttleder ved IGS/UiB i 2016. Ruths overtok, men da hun sluttet som leder
12018, viste det seg vanskelig a rekruttere ny leder med kapasitet, allmenn-
medisinsk kompetanse og forskningserfaring pa feltet. Haukenes tok pa seg
oppgaven en periode, for Nilsen tok over i 1 ér, inntil det lyktes a rekruttere
Priyanthi Gjerde til jobben i koronaaret 2020.
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Organisering og rekruttering

Pi grunn av organiseringen i instituttsektoren hadde AFE Bergen potensial
til & bli enten et inspirerende tilskudd eller en utarmende konkurrent i et
ikke altfor stort allmennmedisinsk bergensk forskningsmiljg. Dette er en
vedvarende balansegang, serlig etter at Uni Research i 2018 fusjonerte med
fire andre institusjoner til NORCE, og Universitet i Bergen sin eierandel
ble kraftig redusert.

Et viktig bidrag fra nykommeren har hele tiden vert muligheten ¢l &
ansette fastleger i mindre stipendiatstillinger som kunne gkes opp eller redu-
seres etter svingningene stipendiaten hadde behov for i sin kliniske stilling.
Dermed ble AFE i Unifob/Uni en betydelig rekrutteringsressurs for hele
forskningsmiljeet, ettersom universitetssystemet ikke er innrettet like flek-
sibelt. Sammen med mulighet og vilje til 4 ansette fastlege-stipendiater fra
et storre geografisk omrade, ble AFE Bergen et fleksibelt hjem for mange
fastleger som @nsket 4 drive forskning og klinisk praksis parallelt. @kte krav
og vansker med 4 skaffe vikarer for fastleger ble imidlertid et kende problem
utover i perioden ettersom fastlegeordningen ble mer og mer presset.

Behovet for en kritisk masse av forskere ansatt og med hovedstilling
i Bergen har vert en utfordring. Forskning er i sin natur ikke sd godt egnet
for desentralisert virksomhet, selv om praksisfeltet er det, og forskning pa
hjemmekontoret kan ga péa bekostning av kvalitetskravene. AFE Bergen
iverksatte tidlig kompenserende tiltak for 4 ivareta ogsa stipendiater i del-
tidsstillinger og med hjemmekontor langt unna forskningsmiljeet gjennom
reisestotte til 4 delta i moter og mange tilbud om 4 presentere prosjektene
sine i forskningsmiljget. P lengre sikt var det viktig & ansette flere forskere
og stipendiater med tilhold i Bergensomradet, og dette har lyktes.

Ph.d.-kandidater og publikasjoner
Alle doktorgradskandidater som har veert ansatt eller hatt faglig tilhorighet
i AFE Bergen, har disputert ved Institutt for global helse og samfunns-
medisin, UiB. Til sammen frem til og med 2021 dreier dette seg om 16
ph.d.-kandidater der AFE-forskere har statt for betydelig andel av veiled-
ningen. [ tillegg er syv ph.d.-kandidater ansatt eller tilknyttet AFE i dag.
Et annet viktig mal for forskningsproduktivitet er vitenskapelige artikler.
I perioden 2007-2021 var AFE-forskere involvert i 290 artikler, i tillegg til
en lang rekke kronikker, bokkapitler og andre typer publikasjoner. Det er
stor grad av overlapping i publikasjoner mellom AFE og Fagomrade for
allmennmedisin ved Universitet i Bergen.

I departementets beregning over forskningspoeng for perioden 2018—
2020 er AFE Bergen den mestproduserende av de fire AFEne. Forsknings-
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poeng omfatter publikasjonspoeng, poeng for doktorgrader og poeng for
tildeling av ekstern finansiering fra NFR.

Forskning

I de forste arene bygget forskningen videre pé etablerte temaer og metoder
som forskerne brakte inn i AFE, sarlig innen eldre- og sykehjemsmedisin
(Ruths), kvinnehelse (Rertveit), infeksjoner i primerhelsetjenesten (Rortveit
og etter hvert Wensaas og Litleskare) og forskning pa marginaliserte grup-
per og sykdommer (Malterud og Werner). Etter hvert som AFE modnet og
vokste seg storre, ble helse og helsetjenester blant sarbare grupper en fel-
lesnevner for stadig flere prosjekter, for eksempel «Barn som pargrande
i fastlegetenesta», finansiert av Forskningsridet og Helse Vest, og gjennom-
fort i samarbeid med RKBU Vest med Marit Hafting som prosjektleder. Et
annet eksempel er prosjektet «The regular general practitioner scheme:
integrated and equitable pathways of depression care, facilitating work par-
ticipation» med Ruths som prosjektleder, finansiert av Forskningsradet.
Prosjektet involverer mange seniorforskere ved bide AFE og UiB og hele
fem ph.d.-kandidater. Den andre store tematiske satsingen er infeksjoner
i primarhelsetjenesten, som utferes i samarbeid mellom AFE og Fagomrade
for allmennmedisin ved UiB (omtalt annet sted i boken). Dermed har fors-
kningen i AFE gjennom 15 ér utviklet seg fra de tusen blomster til noen fa
dedikerte og storre satsingsomrader.

Finansiering

Rammefinansiering over statsbudsjettet var ment som en sentral del av
finansieringen ved oppstarten i 2006. Argumentet var at Helse- og omsorgs-
departementet finansierer en betydelig del av forskningen i spesialisthelse-
tjenesten, og burde ta ansvar for forskning ogsa i primerhelsetjenesten.
I forarbeidene fra Helsedirektoratet var det skissert at det kunne bli aktuelt
med opptrapping til ca. 40 millioner NOK il hver av de fire AFEne. I 2006
fikk AFE Bergen 750.000 NOK i basisbevilgning. Dette okte gradvis til
4,4 millioner NOK i 2017. Siden har finansieringen blitt gradvis redusert,
ned til lice over 4,1 millioner i 2021. Fra 2022 skal en liten del av budsjet-
tet (2%) underlegges resultatbasert omfordeling mellom et titalls forsknings-
og kompetansesentre.

«Satsingen» pd allmennmedisinsk forskning fra helsemyndighetenes side
har altsa ikke blitt som forventet, faktisk gir dette nd i feil retning. I stedet
har AFE Bergen satset pa ekstern finansiering, og bidrag fra Forskningsradet,
Allmennmedisinsk forskningsfond og andre kilder var i 2020 ca. 8,4 mil-
lioner NOK, altsd om lag dobbelt s mye som basisfinansieringen.
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Figur 2: Helse- og omsorgsminister Bent Hoie besoker AFE Bergen i 2014
i Paviljongen i Kalfarveien 31. Fra venstre: Helseminister Bent Hoie, forsker
Knur-Arne Wensaas og daverende forskningsleder Guri Rortveit. Foto: Rune
Rolvsjord.

«Kritisk masse» er et kjent begrep for AFE Bergen — det er nodvendig a
vere mange nok til 4 kunne sette i gang storre prosjekter. Arbeidet med &
skaffe stor nok rammefinansiering har vart en konstant kamp, og lobby-
virksomhet har vert nodvendig. I 2014 klarte vi & «lokke» helseminister
Bent Hoie til Bergen for 4 fd here om forskningen var (figur 2). Det forte
ikke til storre bevilgninger, men var nyttig likevel!

Samarbeid
Relasjonen til UiB-miljget har hele tiden vart en viktig sak for AFE. Det
er viktig 4 beholde og forsterke de faglige bandene til UiB, Fagomrade for
allmennmedisin (FAM), gjennom strategisk delte stillinger, bistillinger og
fellespublikasjoner, felles prosjekter og felles stipendiater.

AFE Bergen har videre hatt et tett samarbeid med de tre andre AFEne
i Norge, bade om heringsuttalelser, lobby-virksomhet for storre forsknings-
midler og annet. Rent forskningssamarbeid har det vert noe mindre av,
men deltagelse i QUALICOPC-studien (Quality and costs of primary care
in Europe) er et godt eksempel pa dette. To store og langsiktige fellesprosjekt
er viktige for AFE: Nasjonal forskerskole i allmennmedisin - NAFALM og
infrastrukturen PraksisNett (se egen omtale).
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Videre har AFE et bredt samarbeid med andre forskningsmiljoer
i NORCE, Folkehelseinstituttet og utenlandske institusjoner i Kebenhavn,
Bristol, Groningen og andre.

Litteratur

Allmennmedisinsk forskningsenhet. https://www.norceresearch.no/allmennmedisinsk-
forskningsenhet

Arsmeldinger for AFE Bergen. https://www.norceresearch.no/allmennmedisinsk-forsknings-
enhet/arsmeldinger-fra-afe-bergen
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Nicolas Qyane

11.8 Senter for kvalitet i lege-
tjenester (SKIL) — Fra idé il
sentral nasjonal akter

i kvalitetsarbeidet (2014)

Michael 2022; 19: Supplement 29, 379-86.

Senter for kvalitet i legekontor (SKIL) ble etablert av Legeforeningen i 2014.
Senterets formal er d tilby verktoy for kvalitetsarbeid og opplering i disse til
norske legekontor. Bide fastlegekontor og kontorene til privatpraktiserende spe-
sialister er i malgruppen. Senteret ble i starten finansiert giennom avsetninger
i legeforeningens Fond for kvalitetsforbedring og pasientsikkerbet. Fra 2022 er
SKIL sikret videre drift giennom tilskudd over statsbudsjettet. SKIL gir da ogsd
[fra G vare et aksjeselskap til 4 bli en stiftelse, og skiftet navn til Senter for kva-
litet i legetjenester, med samme forkortelse. Nicolas Oyane, fastlege i Bergen og
med ph.d.-grad i allmennmedisin, har vert tilsatt som leder av SKIL siden
starten. Her forteller han historien om senteret.

SKIL ble lagt til Bergen etter en konkurranse om hvem som hadde de beste
forutsetninger for 4 oppfylle det planlagte senterets formal og malsettinger.
Et samlet allmennmedisinsk akademisk miljo i Bergen gikk sammen om
soknaden som vant frem hos oppdragsgiverne.

Bakgrunnen: Hvorfor et SKIL?

Det sikalte SAK—prosjektet i Legeforeningen (Senter for allmennmedisinsk
kvalitet, 2010-12) hadde forberedt et nasjonalt kompetansesenter for all-
mennmedisinsk kvalitetsutvikling og pasientsikkerhet gjennom utvikling
og utpreving av verktgy og metoder. Dette var igjen en oppfelging av Lege-
foreningens statusrapport 2009 7illit — Trygghet — Tilgjengelighet. Som ledd
i styrking av allmennmedisin og fastlegeordning frem mot ar 2020 ble
opprettelse av et slikt senter et mél. Legeforeningen besluttet i november
2013 & opprette et slikt senter med omdisponerte midler fra Fond for kva-
litetsarbeid og pasientsikkerhet.
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SKIL ble formelt opprettet som aksjeselskap i januar 2014 etter vedtak
i legeforeningens sentralstyre november 2013, og Marit Hermansen (Norsk
selskap for allmennmedisin) ble leder i styret. SKIL AS fikk disse eierne:
Den norske legeforening 26%, Norsk forening for allmennmedisin 26%,
Allmennlegeforeningen 26%, Norsk samfunnsmedisinsk forening 11% og
Privatpraktiserende legers landsforening 11%. SKIL skulle std utenfor lege-
foreningens ordinzre organer, og ha et eget styre og et separat sekretariat.
Legeforeningen ensket at senteret skulle bygges opp i et milje med god
allmennmedisinsk forankring og god forskningskompetanse. Selskapets
styre skulle senere ta standpunkt til lokaliseringen. Navneendringen fra
«SAK>» skyldtes at dette samtidig var betegnelsen pa Statens autorisasjons-
kontor for helsepersonell, og forvekslinger ville unngs.

Konkurranse om 4 bli vertsmilje for SKIL: Seier til Bergen!

Allerede ved arsskiftet 2013/2014 inviterte interimsstyret i SKIL til konkur-

ranse blant organisasjoner og akademiske miljoer knyttet til allmennmedi-

sin med tanke pd & finne et vertsmiljo med allmennmedisinsk og vitenska-

pelig kompetanse. Seknadsfristen var i februar 2014. Spknaden gjeldt ikke

penger, men de faglige forutsetningene. Folgende forhold skulle vektlegges:
* Mulighet for samarbeid om forskningsmessig evaluering.

* Kontaktflate med allmennmedisinsk praksisfelt.

* Kompetanse i tilrettelegging og uttrekk av data fra pasientjournaler og
tilgang til databasekompetanse.

* Interesse for og erfaring med pedagogisk arbeid i grupper.

* Vertsorganisasjonens samarbeidsrelasjoner og samarbeidserfaringer
utad, dens forventninger til samarbeid med SKIL, samt vertsorganisa-
sjonens evne til innovasjon og kreativitet.

I tillegg skulle soknaden inneholde opplysninger om rammebetingelsene
for etablering i form av mulige arealer, tilgang til kompetente medarbeidere
og synergieffekter i et storre faglig miljo.

De samlete allmennmedisinske fag- og forskningsmiljoene i Bergen
hadde et sterkt enske om & vere vertsorganisasjon for SKIL. Oppbyggingen
av Noklus, NKLM og AFE hadde vist at allmennmedisinmiljoet i Bergen
evnet & ta pa seg store nasjonale oppdrag med suksess. En sgkerkomite ble
raskt etablert og disse utarbeidet seknaden. Gruppen besto av lederne
i Forskningsgruppe for allmennmedisin (ALFO), Faggruppe for allmenn-
medisin (ALFA), Norsk kvalitetsforbedring av laboratorievirksomhet uten-
for sykehus (Noklus), Allmennmedisinsk forskningsenhet (AFE) og Nasjo-
nalt kompetansesenter for legevaktmedisin (NKLM). Alle var professorer
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i allmennmedisin: Sverre Sandberg (Noklus), Bjern Bjorvatn (ALFO),
Sabine Ruths (ALFA), Guri Rertveit (AFE) og Steinar Hunskar (NKLM).
Tre miljoer konkurrerte om lokaliseringen, men styret mente soknaden
fra Bergen var den beste. Dette skyldes flere forhold, blant annet at Bergen
hadde et godt allmennmedisinsk forsknings- og undervisningsmilje, samt
at Noklus allerede var lokalisert til Bergen. Sistnevnte hadde allerede kontakt
med mange legekontor, og mange synergieffekter kunne derfor oppnis.

Etablering i SMU-bygget pd Haraldsplass sammen med Noklus
Jeg ble invitert til en samtale med fire professorer ved det allmennmedisin-
ske forskningsmiljoet sommeren 2014 og oppfordret til 4 soke lederstilling
for SKIL. Jeg fikk senere tilbud om stillingen, og ble ansatt fra januar 2015.

SKIL flyttet da inn sammen med Noklus i SMU-bygget ved Haraldsplass
Diakonale Sykehus. I starten arbeidet jeg og en administrasjonskonsulent
i til sammen ett arsverk. Det ble tidlig opprettet en referansegruppe med
representanter fra Legeforeningen, UiB, Noklus og Bergen kommune. Da
vi startet opp hadde knapt noen fastleger hort om SKIL, og opplysnings-
arbeid til legekontorene og testing av verktoy for kvalitetsforbedring var
forste mélsetning.

De forste prosjektene

Basert pa tidligere kvalitetsprosjekter i regi av blant annet Legeforeningen,
testet vi ut en modell som bygget pa refleksjon rundt data fra egen praksis
i kollegagrupper. For meatene skulle deltakerne f& kunnskapsoppdatering
med e-leeringskurs. Etter rdd fra kolleger i Danmark startet vi med et avgren-
set tema, som var legemiddelgjennomgang. For 4 kunne teste ut forbedrin-
ger i praksis laget vi et klinisk emnekurs bestiende av tre moter spredt i tid
over totalt ca. 8 méineder. Bakgrunnen for valget var betydningen for pasi-
entsikkerhet, unnga skadelig behandling, samt at legemiddelgjennomgang
ble ansett 4 vere et viktig kvalitetshevende tiltak.

I utviklingen av den faglige delen av temaet ble det etablert samarbeid
med béde Statens legemiddelverk, UiB, NTNU og Noklus. For SKIL har
det siden ogsd vert viktig 4 involvere fagmiljoer bredt, da vi utvikler nasjo-
nale tilbud. Det ble utviklet et indikatorsett som ble tilgjengeliggjort for
legene med programvaren Medrave 4.

Utvikling av systemer og oppbygging av organisasjonen

Hosten 2015 startet forste gruppe med fire legekontor i Bergen, bestéende
av totalt 17 leger. Det ble rekruttert en lokal kollega til & veilede gruppene.
Det viste seg raskt at refleksjon i kollegagrupper var det vikrigste for kol-
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legene. Samtidig var det tydelig forbedringspotensial. Mye var uoversiktlig
for deltakerne, da de matte forholde seg til ulike systemer for 4 gjennomfere
kvalitetspakken. E-leringskursene ble publiserte pd Legeforeningens
kursportal og datarapporter ble skrevet ut med Medrave 4. I tillegg matte
deltakerne fylle ut to skjema pé papir, ett skjema for & planlegge kvalitets-
arbeidet og ett evalueringsskjema. Innkalling til metene foregikk pa epost.
Flere etterlyste en tydeligere struktur og agenda for metene. Det var ogsd
tidkrevende administrasjon rundt meteorganisering og oppdatering av kurs.

SKILs stab ble derfor utvidet med tre nye deltidsansatte i 2016, en I'T-
utvikler, en veilederkoordinator og en fagradgiver. Vi etablerte online-
portalen SKIL ePortal for a holde oversikt over deltakere. Dette ble etter
hvert videreutviklet til & bli et sentralt styringsverktoy for bade leger, lege-
kontor, kommuner og SKIL. SKIL ePortal omfatter i dag ut alle ledd
i kvalitetspakken, inkludert systemer for pimelding, meteorganisering,
arbeidslogg, evalueringsskjema, publikasjon av e-leeringskurs samt produk-
sjon av kursbevis. N kunne vi folge bade fremdrift og tilbakemelding fra
deltakerne i sanntid. Gjennom pélogging med helse-ID er det ogsd mulig
4 ga direkee til aktuell statistikk fra ulike registre for legen.

For alle deltakerne er det to nedvendige oppgaver i SKIL ePortal;
e-leringskurs og arbeidsark. Arbeidsarket benyttes pd motene og inneholder
kjoreplan, refleksjonsoppgaver og evalueringsskjema. Det leveres anonymt,
men mi leveres for 4 fi motene godkjente og motta kurspoeng. Arbeidsarket
har vert verdifullt for SKIL, bade for & utbedre kvalitetspakkene og fa
innsike i kvalitetsarbeidet pé legekontoret pa en ny méte. To artikler er per
2021 publisert pa data fra arbeidsarkene, og flere er under utarbeidelse.
I 2017 ble SKIL tildelt Legeforeningens Kvalitetspris for var modell for
kvalitetsarbeid (figur 1).

Kommunalt og statlig samarbeid

En utfordring vi mette raskt var behov for ledelse av kvalitetsarbeidet for &
oppna kontinuerlig forbedring over tid. I tillegg er mye av kvalitetsarbeidet
avhengig av godt samarbeid med helsepersonell utenfor legekontoret. Vi
erfarte som mange andre et fysisk og organisatorisk skille mellom legekontor
og ovrig primarhelsetjeneste. Samtidig tok flere kommuner kontakt med
oss for 4 samarbeide om kvalitetsarbeidet pd legekontorene.

12017 innledet vi det forste kommunesamarbeidet med Stavanger kom-
mune, hvor kommunen betalte for legenes deltakelse pa kvalitetspakker.
Til gjengjeld fikk kommunen en rapport med aggregerte oversikt over kva-
litetsindikatorer i kommunen. Det har vert og er fortsatt et viktig prinsipp
ikke & utlevere opplysninger om enkeltleger til andre, ved at alle rapporter
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Figur 1: Pi landsstyremotet

i Legeforeningen i 2017 fikk
SKIL kvalitetsprisen for
primarbelsetjenesten. Prisen ble
tildelt for arbeid som har til
formadl d heve kvaliteten pa
tjenestene med vekt pd pasient-
Jfokus. Pi bildet ser vi fra
venstre legeforeningens
president Marit Hermansen,
sentralstyremedlem Jon Helle
og leder for SKIL Nicolas
Dyane. Foto: Thomas Barstad
Eckhoff/Legeforeningen.

skal inneholde data fra minst 10 leger og 2 legekontor. Etter hvert kom flere
kommuner til, og til sammen har vi hatt samarbeid med 15 kommuner.
Vi sd et behov for mete mellom fastlegene og andre i kommunene, og
testet derfor i 2019 ut et halvdagsseminar. Her skulle legene i samarbeid
med kommunene diskutere hvordan de best kunne samarbeide om kvali-
tetsarbeidet. Som ledd i halvdagsseminaret kartla ogsa legekontorene egen
praksis knyttet til blant annet pasientsikkerhet, tilgjengelighet og ledelse.
Dette ble godt mottatt, men utfordrende a gjennomfere grunnet behov for
ekstern foredragsholder fra SKIL. Derfor ble seminaret endret slik at det
kan holdes av kommuneoverlege lokalt, og omdept kvalitetsseminar.
Etter hvert har SKIL ogsa deltatt i flere nasjonale referanse- og arbeids-
grupper og vart radgiver for flere viktige prosjekter. Blant annet deltok
SKIL pa opprettelse av Kommunalt pasient- og brukerregister, brukerre-
presentasjon pa EPJ-loftet. Vi er representert i referansegruppene for utvik-
ling av nasjonale kvalitetsindikatorer for fastlegetjenesten og i utvikling av
et nasjonalt kvalitetssystem for primarhelsetjenesten som skal starte i 2022.

Samarbeid med forskningsmiljeene

Det bergenske allmennmedisinske forskningsmiljeet har veert sentralt siden
for SKIL ble stiftet. Etter etablering har vi ogsa fulgt miljget tett. Da vi ble
flere ansatte, ble det etter hvert mindre plass, og vi flyttet i 2017 inn i Folke-
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helseinstituttets tidligere lokaler i Kalfarveien 31, sammen med Institutt
for global helse og samfunnsmedisin og alle de allmennmedisinske enhetene.
Hosten 2020 flyttet SKIL til Alrek helseklynge, hvor vi sitter fysisk tett pa
Praksisnett. Det gir store muligheter for & studere effektene av kvalitetsarbeid
bide pa helsetjenestenivd og pasientniva. Nylig ble SKIL tildelt oppgaven
4 utvikle et «Customer Relationship Management»-system (CRM, kunde-
administrasjon) for praksisnett i vir nettportal. Fra hgsten 2020 ble jeg selv
ansatt i bistilling som fersteamanuensis II ved Universitetet i Bergen, noe
som har gitt en enda tettere tilknytning til det akademiske miljoet. Med to
nyansatte hosten 2021 er det nd 8 ansatte i 7,1 arsverk i SKIL.

SKIL har samarbeid med mange andre norske forskningsmiljg, bade nir
det gjelder fagutvikling, formidling og forskning. Gjennom utvikling av
kvalitetspakkene stotter vi oss pd ny kunnskap og samarbeid med sentrale
fagpersoner er helt nedvendig. Etter hvert har vir metode for datainnsam-
ling og kvalitetsarbeid vart utgangspunkt for forskningsprosjekter. Den
forste artikkelen basert pd SKIL-data ble publisert hosten 2020 med utgangs-
punkt i et kurs i Covid-19-hindtering (Alsnes, 2020). Viren 2021 publiserte
vi en studie som viste effekt av kvalitetspakken i legemiddelgjennomgang
nar alle legene i Molde deltok (@yane, 2021). Det ble funnet effekt bade
pa bruk av takst for legemiddelgjennomgang og utleverte medikamenter
med hoy bivirkningsfare til eldre (Dagens Medisin, 2021). Flere artikler er
under utarbeidelse og SKIL er dermed godt i gang med akademisk publi-
sering.

SKIL deltar ogsa i NFR-prosjektet «The large-scale implementation of
e-consultations with the GP: a mixed-methods evaluation of the impact on
health system, GPs and patients» som blant annet skal vurdere pasient-
sikkerhet ved bruk av videokonsultasjoner i allmennpraksis.

SKIL i dag og i fremtiden

Fra & veere en relativt ukjent organisasjon i 2015, har omtrent alle fastlegene
hert om SKIL i dag. Vi har utviklet totalt seks kvalitetspakker i tillegg til
at tre nye kvalitetspakker er under produksjon. Norske leger har per 2021
fullfort over to tusen kvalitetspakker registrert i SKIL ePortal, mange leger
har tatt flere pakker. Stort sett erfarer 80—90 prosent av deltakerne & innfore
positive endringer i praksis som folge av kvalitetspakkene.

Varen 2021 meddelte Helse- og omsorgsdepartementet at SKIL skulle
motta gremerket tilskudd over statsbudsjettet mot at SKIL omdannes til
stiftelse (Dagens Medisin, 2021), noe som ble fulgt opp ved lansering av
statsbudsjettet for 2022 (figur 2). Arbeidet med omdannelse til stiftelse ble
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Figur 2: En del av staben feirer at SKIL skal fi fast plass pa statsbudsjetter
fra 2022 og i den forbindelse omdannes til en stiftelse. Fra SKILs kontorer

i Alrek helseklynge. Fra venstre Camilla Christensen, Janicke Lyngoy, Nicolas
Oyane, Roger Veiby og Misha B. Ostervold. Foto: Alvilde Gether.

fullfort i september 2021, inkludert en mindre navneendring til Senter for
kvalitet i legetjenester, med samme forkortelse som for.

Vi arbeider ni tett med nasjonale aktorer for 4 bli en del av det frem-
tidige systemet for kvalitetsarbeid i Norge. I tillegg jobber vi med & sikre og
stabilisere de nedvendige elementene i kvalitetspakken. Spesielt har vi tett
samarbeid med ulike miljoer som egnsker & gi leger oversikt over data fra
egen praksis, noe som vil vare viktig fremover.

SKILs rolle vil fortsatt vere 4 tilby verktoy for kvalitetsarbeid for norske
legekontor, samtidig er det viktig & viderefore samarbeidet med forsknings-
miljoene. Gjennom SKILs nettverk og infrastrukeur vil det ogsa veere mulig
& gjennomfore forskning pd kvalitetsarbeid inkludert hvilke effekter dette
har pé pasientene, vi gleder oss til videre samarbeid med forskningsmiljeene
i eksisterende og nye prosjekt.
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Guri Rortveit

11.9 PraksisNett — nasjonalt
forskningsnettverk
i primarhelsetjenesten (2018)

Michael 2022; 19: Supplement 29, 387-90.

PraksisNett er en infrastruktur som legger til rette for at forskere skal kunne
gjennomfore gode og kvalitetssikrede kliniske studier i norsk allmennpraksis.
PraksisNett er et felles nasjonalt initiativ fra de allmennmedisinske forsknings-
miljoene ved partmerinstitusjonene. Norges forskningsrid har stottet etablerin-
gen med en stor bevilgning i en prosjektperiode pa 5 dr (2018—2022). Prosjekt-
ledelsen, en av de fire regionale enhetene og den koordinerende enheten for
nettverket er plassert i Bergen i det allmennmedisinske akademiske miljoet i Alrek
helseklynge.

Ca. 70 % av befolkningen er hos fastlegen hvert ar. Likevel har det vert lite
forskning pa pasienter i norsk allmennpraksis, blant annet fordi det har
vert tungvint 4 rekruttere bade fastleger og pasienter til studier. Det har
manglet en infrastruktur som legger til rette for effektiv og sikker rekrut-
tering av pasienter. Forskningsnettverk i primarhelsetjenesten (PraksisNett)
er etablert for & lgse denne utfordringen. PraksisNett ble formelt etablert
2018 som en nasjonal forskningsinfrastrukeur for forskning pa fastlegenes
pasienter. Ideen til det som senere ble PraksisNett kom fra de allmennme-
disinske forskningsnettverkene i Storbritannia.

Hvordan det startet

12010 hadde de allmennmedisinske forskningsmiljoene sitt arlige fellesmate
i Trondheim, og de ble der enige om 4 ta et initiativ til & be Helse- og
omsorgsdepartementet om & sette i gang en utredning med ambisjon om &
etablere forskningsnettverk for primerhelsetjenesten — i forste omgang for
forskning i allmennpraksis og tannhelsetjenesten. Brevet var signert forsk-
ningslederne for AFE Bergen og AFE Oslo (Guri Rertveit og Jorund
Straand), samt professorer i odontologi ved UiB og UiO (Kristin Klock og
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Ivar Espelid). Behovene for forskning og mangelen pa infrastruktur var like
stor i tannhelsetjenesten. I 2012 ble det bevilget 1 million kroner til et
utredningsarbeid, og det ble satt ned ulike arbeidsgrupper som arbeidet
med pilotstudier og arrangerte studieturer. Studiereiser til Bristol, Dundee,
Amsterdam og Toronto ble serlig betydningsfulle, og skapte varige samar-
beid og nettverk med sterke internasjonale forskningsmilje.

Rapporter ble skrevet, og planer for felles forskningsnettverk ble beskre-
vet. I 2014 deltok flere allmennmedisinske forskere (Steinar Hunskér,
Straand og Rertveit) aktivt i det regjeringsoppnevnte arbeidet med a lage
en nasjonal strategi for forskning og utdanning i Norge, HelseOmsorg21,
og forskning for den kommunale helsetjenesten ble der vektlagt. Forsknings-
nettverk for primarhelsetjenesten ble beskrevet som et viktig steg for &
oppna god forskning. Da regjeringen la frem sin handlingsplan, viste det
seg at den skulle etablere forskningsnettverk, men kun for tannhelsetjenes-
ten. Da tok det allmennmedisinske forskningsmiljget saken i egne hender
og sekte Forskningsridet (for andre gang) pa det store infrastrukcurprogram-
met, men denne gang uten tannlegene. Guri Rortveit ved IGS var prosjekt-
leder. Og denne gang lyktes soknaden! Langsiktig strategisk arbeid lonte
seg i lengden. Tildelingen ble kommentert av helseminister Bent Hoie som
en viktig satsing og en mulighet for mer forskning pa store omréider der det
er behov for mer kunnskap.

Hva er PraksisNett?

PraksisNett er en infrastruktur som legger til rette for at forskere skal kunne
giennomfore gode og kvalitetssikrede kliniske studier i norsk allmennprak-
sis. Det bestar av to deler, en tjenestebasert del og en I'T-basert del.

Den tjenestebaserte delen bestdr av rundt 90 fastlegepraksiser med 481
leger fordelt pé fire regionale nettverk (Nord, Midt, Vest og Ost) (figur 1).
P4 tross av fastlegekrise, var det lett & rekruttere praksisene til & delta i forsk-
ningsnettverket. De ansatte i de regionale nettverkene har ansvar for 4 stotte
forskerne og legepraksisene i det praktiske og daglige arbeidet i de ulike
forskningsprosjektene. Koordinerende enbet er forste kontakepunkt for forsk-
ere som gnsker & bruke PraksisNett i sine studier, og fungerer ogsi som
mottaker av alle seknader om bruk av nettverket. Denne enheten er plassert
i Bergen.

Den IT-baserte delen bestdr forst og fremst av Snow Health Appliance
Box, som er en liten datamaskin som installeres lokalt pé fastlegens kontor
og som automatisk trekker ut data fra pasientjournalen. Aggregerte (ano-
nyme) data blir overfort til PraksisNett og inngér sa i en database som
beskriver praksis- og pasientgrunnlaget i nettverket og danner grunnlag for
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IT-nettverk (UNN/NSE)

Praksishett Nord (UIT)

TROMSO

10 legepraksiser tilknyttet

Praksishett Midt (NTHIZ}
TRONDHEIM

10 begepraksiser tilknyttet

Praksisett Vest (NDRCE)
BERGEN

30 begepraksiser tilknyttet

Pokssett Bt (0}
0sL0

40 begepraksiser tiknyttet

Knardinerends enhet (LB}
BERGEN

Formidler data til
forskningsprasieter

Figur 1: PraksisNett sin organisasjon med fire regionale nettverk og en
koordinerende enhet. De om lag 90 legekontorene med nesten 500 leger
dekker over 500 000 innbyggere/listepersoner, det vil si ner 10% av den
norske befolkningen. Professor Guri Rortveit ved IGS er prosjektleder for hele
prosjektet. Koordinerende enhet er plassert i Bergen, og ledes av professor

i allmennmedisin Bjorn Bjorvatn. Prosjektkoordinator er Berit Oxnevad-
Gundersen og Ingeborg Forthun er postdoktor (2021). PraksisNett Vest ligger
i Bergen hos NORCE og ledes av forsker Il/allmennlege Stein Nilsen. Begge
bergensenhetene har kontorer i Alrek helseklynge.

langt bedre planlegging av studier enn tidligere. Dette er en innovativ
metode for bruk av pasientdata som har vakt internasjonal interesse.

Partnerne og finansiering

Prosjektet ledes av en ledergruppe (figur 2) med representanter fra alle
partnerne, som er de allmennmedisinske forskningsmiljoene ved de fire
medisinske fakultetene i Norge, i tillegg til Allmennmedisinsk forsknings-
enhet i NORCE og Nasjonalt senter for e-helseforskning ved Universitets-
sykehuset Nord-Norge. Norges forskningsrad stotter etableringen med 65
millioner kroner i en prosjektperiode pa fem ér.
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Bellika (Snow-teamet), Peder Halvorsen (PraksisNett Nord), Stein Nilsen
(PraksisNett Vest). Bak fra venstre: Guro H. Fossum (innfelt, PraksisNett
Ost), Svein Gjelstad (UiO og MedRave), Egil Fors (PraksisNett Midt), Bjorn
Bjorvatn (UiB), Guri Rortveit (prosjektleder, UiB), Espen Kristoffersen
(UiO), Jorund Straand (UiO).
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Steinar Hunskar

12. Legeforeningen og
akademisk allmennmedisin
i Bergen

Michael 2022; 19: Supplement 29, 391-8.

Den norske legeforening har spilt en avgjorende rolle i i etablere akademisk
allmennmedisin i Norge. Gjennom sine donasjoner for d opprette instituttene
i Oslo (1968) og Bergen (1972) satte foreningen faget pd universitetskartet.
Ogsi i alle Gr senere har Legeforeningen gjennom ulike fond og foreningsledd
stdtt for avgjorende satsinger for det allmennmedisinske faget, slik ogsi i Bergen.
Vi oppfatter Legeforeningen over tid som entydig stottende til allmennmedisinsk
Jforskning, selv om det har vart noen krusninger av uenigheter innimellom.
Stipendordningene til allmennleger har vert avgjorende for bide enkeltpersoners
og miljoenes muligheter til G finansiere forskningsprosjekter. Til sammen har
Legeforeningen giennom 50 dr tilfort akademisk allmennmedisin i Bergen bety-
delige belgp.

I mange av kapitlene i denne boken dukker Den norske legeforening opp
som premissleverander, medspiller eller initiativtaker til mange tiltak og
aktiviteter for forskning og utdanning i allmennmedisin. Dette kapitlet skal
handle om de gkonomiske midlene som har kommet fra Legeforeningen,
direkte og indirekte, og hvordan foreningen pa ulike vis har vert engasjert
i, og stottet opp under, akademisk allmennmedisin i Bergen. Vi gjor ogsa
et forsok pd 4 beregne hvilke summer det har vert snakk om, i nitidens
pengeverdi.

Det viktigste virkemiddel som Legeforeningen har brukt for & skaffe
okonomiske midler, er opprettelsen av ulike fond. I dag er det en rekke
fond tilknyttet foreningen, og de forvalter til dels store belap. Fondene har
vanligvis sitt utspring i de arlige tariff-forhandlingene. For allmennmedi-
sinens del betyr det de érlige forhandlingene mellom Staten, KS og Lege-
foreningen. Nar man er enig om rammen, si fordeler man det meste til
inntektsokning til medlemmene, men man kan ogsa avsette midler til fe/-
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lesformal, som vanligvis er fond med ulike formal. Eksempler pi slike fond
er Fond til videre- og etterutdanning av leger (Utdanningsfond 1), Fond til
fremme av allment praktiserende legers videre- og etterutdanning, Fond for
kvalitetsforbedring av medisinsk laboratorievirksomhet og Allmennmedisinsk
Jforskningsfond. Det er betydelige belop som avsettes slik, for tariffaret
2021/2022 er summen om lag 240 millioner kroner. Dette er altsa penger
som legene avstar 4 ta ut som lgnn, men bruker pa tiltak til beste for felles-

skapet.

Den forste tiden: Legeforeningen betalte alt!
I de forste kapitlene i boken omtales hvordan Den norske lzegeforening tok
initiativ til og opprettet Institutt for almenmedisin ved Universitetet i Bergen
i 1972. Legeforeningen betalte alle driftsutgifter og i tillegg for en adminis-
trativ og to vitenskapelige stillinger i fem ar, for universitetet hadde forplik-
tet seg til 4 overta. [ tillegg ga foreningen i arene 19721984 betydelige
tilskudd til instituttets legepraksis i form av driftsstatte og ansettelse av mer
hjelpepersonell enn det som var vanlig pa et legesenter den gangen.
Pengene kom fra Fond til videre- og etterutdanning av leger. For de forste
12 arene samlet er det i nitidens pengeverdi snakk om ca. 20 millioner
kroner til universitetsdelen og minst det samme til legepraksisen.

Drifisstotte 1984—1994.

Etter at legesenteret var overtatt av Bergen kommune og universitetet hadde
overtatt driften av instituttet, fortsatte Legeforeningen 4 gi en generell drifts-
stotte til alle de fire allmennmedisinske instituttmiljoene i Norge. Dette var
svart verdifulle penger, som ga miljoene gode driftsvilkar og penger til reiser,
datautstyr og prosjekter langt utover det universitetene bidro med gjennom
det sakalte annuum (de arlige driftsmidlene).

Men i 1994 var det slutt. Da vedtok styret for Utdanningsfond I, og
senere Sentralstyret, 4 avslutte stotten til instituttenes virksomhet. De fire
instituttene protesterte i et felles brev som inneholdt en rekke motargumen-
ter og dels smiger overfor foreningen, men vedtaket ble ikke omgjort. Samlet
sett bidro Legeforeningen med anslagsvis seks millioner kroner i driftsstotte
til Bergen disse arene. Siste aret var stotten til Seksjon for allmennmedisin
pa kr. 250.000, tilsvarende om lag det doble i dagens pengeverdi. Til
sammenligning var hele instituttets annuum pé kr. 440.000 i 1994, der
allmennmedisin disponerte langt mindre enn halvparten.
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Legeforeningen og store satsinger i Bergen

Ved siden av opprettelsen av selve instituttene, si har Legeforeningen bidratt
til en rekke store satsinger for allmennmedisinsk forskning og fagutvikling.
Igjen er det bevilgninger gjennom fondene som i det vesentlige er blitt
benyttet, enten utdanningsfondene eller ved opprettelse av eget fond for
formalet.

Norsk kvalitersforbedring av laboratorieundersokelser — Noklus ble oppret-
tet i 1992 og plassert i Bergen, opprinnelig under navnet Norsk senter for
kvalitetssikring av laboratorieanalyser utenfor sykehus. Noklus er omtalt i et
eget kapittel av boken. Det var Sosialdepartementet, Kommunenes Sentral-
forbund og Legeforeningen som finansierte Noklus gjennom et nytt fond,
Kuvalitetsforbedringsfond I1I — Den norske legeforenings fond for kvalitetssikring
av laboratorievirksombet i legepraksis utenfor sykehus. Institusjonen har utvik-
let seg til 4 bli et av Legeforeningens flaggskip i kvalitetsarbeidet i helsetje-
nesten. Noklus har na over 120 ansatte, derav 40 i Bergen, og et arsbudsjett
pa om lag 100 millioner kroner. Samlet sett har det gjennom snart 30 ar
vert en omsetning som har passert 1,5 milliarder kroner i 2021-kroner.

I arene 1994-1998 var Seksjon for allmennmedisin vertskap for Kompe-
tansesenter for kliniske ferdigheter hos praktiserende leger, et kvalitetssikrings-
prosjekt finansiert av Den norske legeforenings fond for kvalitetssikring
for legetjenester utenfor sykehus (Kvalitetssikringsfond I). Formalet var &
utarbeide, gjennomfere og kvalitetssikre ulike opplaringstiltak og kurs i
kliniske ferdigheter for allmennpraktiserende leger og praktiserende spesia-
lister. I prosjektperioden ble det arrangert 34 ferdighetskurs og bevilget om
lag 5 millioner kroner i dagens pengeverdi. Senteret er omtalt i et eget
kapittel i boken.

Senter for kvalitet i legekontor (SKIL) ble etablert av Legeforeningen i
2014 og lagt til Bergen. Senteret, som er omtalt i et eget kapittel, har som
formal er 4 tilby verktoy for kvalitetsarbeid og opplering i disse til norske
legekontor. Senteret ble i starten finansiert gjennom Fond for kvalitetsfor-
bedring og pasientsikkerhet. Fra 2022 er SKIL sikret videre drift gjennom
tilskudd over statsbudsjettet. Arsbudsjettet er pa om lag 9 millioner kroner,
s driften har til nd (2021) hatt en samlet kostnad pa om lag 40 millioner
kroner.

Fire allmennmedisinske forskningsenheter (AFE) ble opprettet av Helse- og
omsorgsdepartementet i 2006. Her var Legeforeningen ikke involvert gko-
nomisk, men hadde i mange ar argumentert og arbeidet for opprettelsen
av slike enheter, og ma derfor tillegges en betydelig del av 2ren for resulta-
tet. AFE Bergen far en ganske liten rammefinansiering pa om lag 4 millio-
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il 4 1% :

Figur 1: Styremote i Allmennmedisinsk forskningsutvalg (AFU) 3. mai
2018. Fra venstre: Soen Eng, Eivind Meland (UiB), Sture Rognstad, Anna
Luise Kirkengen (leder), Anne Kveim Lie, Nils Martinsen og May-Lill
Johansen. Aase Aamland var ikke til stede da bildet ble tatt. Foto: Tove Rutle.

ner kroner over statsbudsjettet, men skal ellers skaffe seg forskningsmidler
ved prosjektfinansiering.

Stipendordningene fra Legeforeningen

Norsk forening for allmennmedisin (NFA) bidrar til allmennmedisinsk
forskning ved  tilrettelegge for nettverk og administrere forskningsmidler.
De to mest aktuelle finansieringskildene for forskning i allmennmedisin er
Forskningsutvalget i NFA og Allmennmedisinsk forskningsfond (AMFF).
De to stotter forskningsprosjekter innen allmennmedisin pa ulike stadier.
Forskningsutvalget i NFA (tidligere Allmennmedisinsk forskningsutvalg,
AFU) tildeler forskningsstipend til mindre forskningsprosjekter, tidligere
kalt allmennpraktikerstipend eller AFU-stipend (figur 1). AMFF tildeler

doktorgradsstipend inntil 12 mineder om gangen og totalt inntil tre ar.

Stipend fra Forskningsutvalget i NFA

Forskningsutvalgets stipend er en lavterskel ordning som skal stimulere leger
i primaerhelsetjenesten i gang med egen forskning. Legeforeningen oppret-
tet ordningen allerede i 1976, og siden den gang har hundrevis av allmenn-
leger nytt godt av stipend pé inntil seks maneders varighet. Stipendiatene
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forventes & vere tilknyttet en universitets- eller forskningsenhet i allmenn-
og samfunnsmedisin ved en veileder.

Flere evalueringer har vist overbevisende resultater og en tydelig gevinst
av midlene i form av fullferte prosjekter, publiserte artikler og videre til
doktorgradsavhandlinger. Likevel har stipendordningen vert under press
i flere perioder ved at gkonomien i Legeforeningens fond har vert dérlig,
eller at krefter i styrende organer ikke har verdsatt ordningen. Spesielt rundt
artusenskiftet, og igjen i 2012, var det signaler om 4 redusere eller avslutte
ordningen. Dette utlgste et stort engasjement fra de allmennmedisinske
instituttene og ogsd krefter innad i Legeforeningen. Resultatet pa sikt ble
at fra 2014 gkte antallet finansierte stipendmaneder til 60 i aret fra 52, etter
en gradvis gkning fra 12 maneder de forste drene, til 36 fra 1986. Per 2022
er stipendsatsen kr 60.000 per maned pluss inntil kr 2.500 i driftsmidler
og inntil kr 4.000 til reise til veilederens institutt. For tiden representerer
professor emeritus Eivind Meland (UiB) de allmennmedisinske universitets-
og forskningsenhetene i styret.

Samlet sett har om lag 200 allmennleger fitt stipend med veiledning fra
Bergen i perioden fra 1974 til i dag, med en samlet tildeling pd 600-700
stipendmaneder eller over 50 drsverk. Néaverdien av dette tilsvarer ca. 40
millioner kroner.

Allmennmedisinsk forskningsfond — AMFF

Legeforeningens sentralstyre opprettet i 2007 Allmennmedisinsk forsknings-
fond (AMFF) til finansiering av ph.d.-stipender. Etter vedtektene er fondets
formal 4 fremme allmennmedisinsk forskning pa allmennmedisinens pre-
misser og bidra til etablering og nasjonal koordinering av aktivitetene ved
de fire allmennmedisinske forskningsenhetene. Leder i NFA, Marte Kvittum
Tangen, leder fondsstyret 2020-2023, mens professor Bjorn Bjorvatn (UiB)
representerer de fire allmennmedisinske forskningsenhetene, med professor
Sabine Ruths (UiB) som vara.

Fondet tilfores midler i forbindelse med de arlige Normaltariff-forhand-
lingene mellom Legeforeningen og Staten, det érlige belopet varierer, men
det har vanligvis blitt tildelt 12—15 millioner kroner arlig, siste dret 18 mil-
lioner kroner.

I 4rene 2008—2021 er det tildelt ca. 180 millioner kroner fra fondet, til
mer enn hundre prosjekter’. Til de allmennmedisinske miljoene i Bergen
er det tildelt ca. 45 millioner til mer enn 30 personer (figur 2), noe som
betyr at om lag 25% av tildelingsbelopet er gatt til forskere i Bergen.

1 Takk til Tor Carlsen i sekretariatet for Allmennmedisinsk forskningsfond som har bidratt med
oversikter over tildelingene i fondet.
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Forsker for bedre behandling av depresjon i
allmennpraksis

Pasienter med depresjon foretrakk hjelp fra fastlegen sin. Det viser
en pilotstudie til det sterste registerbaserte prosjektet i
allmennpraksis s3 langt, et prosjekt som skal finne ut hvordan

fastleger tar hdnd om pasienter med depresjon.

26. februar 2020

Fjellsiden Legesenter "

" e A
Institutt for global helse
_og samfunnsmedisin
~ Allmennmedisinsk
~ “uniesoarch forskningsenhet 3+
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Senter for kvaliteti |
*SKIL jegekontor?

Figur 2: Sharline Riiser (til venstre) og Anneli Hansen er stottet av Allmenn-
medisinsk forskningsfond til ph.d.-prosjekt om fastlegers behandling av
depresjon. Her er de fotografert utenfor Institutt for global helse og samfunns-
medisin i Kalfarveien 31, der skilter ogsi viser til andre allmennmedisinske
akademiske kjernemiljoer i Bergen. De to er fastleger i henholdsvis Sogndal og
Bergen. Skjermdump fra Legeforeningen.no. Foto: Lisbeth Nilsen.

Andre gkonomiske stotteordninger fra Legeforeningen

Nar man utdanner seg til spesialist i allmennmedisin eller skal vedlikeholde
spesialiteten, er det en rekke krav til kurs og andre utdanningsaktiviteter.
Legeforeningens Utdanningsfond 11 gir delvis dekning ogsa til deltakelse ved
allmennmedisinske forskningskongresser. Opprinnelig kunne man fa dekket
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alle utgifter ved kurs og kongresser, men med érene er ordningene blitt
mindre rause, og man fir na vanligvis bare dekket reise og opphold, og det
er innfort egenandeler. Allmennleger i spesialisering kan fa dekket deltakelse
til Nordisk kongress i allmennmedisin eller europeiske kongresser. For spe-
sialister kan det gis refusjon for ett eller flere kurs utenfor Norge til totalt
kr 20 000 per ar.

Mange stipendiater og fast ansatte i universitetsmiljoet kommer inn
under disse ordningene hvis de er i delvis klinisk arbeid. Ordningene er
derfor verdifulle tilskudd til mulighetene for akademiske allmennleger 4
delta i internasjonale meter og kongresser.

I selve spesialistutdanningen er uttelling for forskningstjeneste blitt dar-
ligere med drene, noe som Legeforeningen dessverre har stattet. Dette med-
forer at bide rekruttering til, og gjennomfering av, prosjektstipend har blitt
vanskeliggjort. Tidligere kunne fullfort forskerlinje pa4 medisinstudiet eller
fullfort doktorgrad telle som ett ar i spesialistutdanningen av leger i alle
spesialiteter. Det er heller ikke s lett som for 4 fa uttelling for korttidsstipend.

Generelt er stipendiatstillinger og faste universitetsstillinger lonnet dér-
ligere enn kliniske stillinger, og slik er det ogsé i allmennmedisin. Dette
medferer at universitetene har darligere konkurransevilkar nar det gjelder 4
rekruttere personer til & drive forskning. I sykehusene har det lenge vert slik
at man har fict et tillegg i lonnen hvis man hadde doktorgrad, tillegget er pa
ca. 50 tusen kroner i dret. Tillegget skal bade vere en kompensasjon for
darligere lonn i stipendperioder og en belenning for forskningsmessig innsats.

Fastlege i Bergen Stian Langeland Wesnes var stipendiat i allmennmedisin
fra 2007 og tok doktorgrad i 2011. Han var opptatt av at det ikke fantes
en tilsvarende ordning for allmennleger som for sykehusleger, og skrev i
2008 et innlegg der han argumenterte for & innfere en egen takst for all-
mennleger med doktorgrad (figur 3). Allerede under forhandlingene i 2009
fikk Legeforeningen gjennomslag for en ny Zakst 2p, i trid med forslaget
fra Wesnes. Taksten var pa ti kroner per pasientkonsultasjon og kan kreves
av allmennleger som har medisinsk doktorgrad eller graden ph.d., under
forutsetning av at legen fortsatt driver forskning eller forskningsveiledning.
Belopet er i 2022 steget til kr. 20, og kan ved 3000 konsultasjoner arlig gi
okt arsinntekt med kr. 60.000. I 2020 fikk i underkant av 200 allmennleger
utbetalt ca. 5,6 millioner kroner etter denne ordningen. Denne saken viser
bade at Legeforeningen kan vere lydher for forslag fra akademiske kretser,
og at vi har hatt stipendiater som har ytt en innsats for fellesskapet med
effekter mange ar etterpa.
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- Logisk sett burde det ha vzert slik at man tjener pa & utdanne seg. Det er naturlig a tro at Isnnsstrukturen er til
hinder for a rekruttere de stgrste talentene til forskning, skriver Stian Langeland Wesnes.

o

Stian I ‘Wesnes
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Figur 3: Overskriften pa Stian Langeland Wesnes sin kronikk. Han skriver
blant annet: «Leger som forsker i dag, er lonnstaperne blant legene, og allmenn-
leger taper mest. Dette bor rettes opp. Bedre okonomiske vilkér vil gi en okt
interesse og rekruttering til allmennmedisinsk forskning, raskere giennomforing
av ph.d.-programmet, unngielse av at allmennpraktikere vegrer seg for d forske
av okonomiske grunner — og vil vare en belonning for dem som tar doktorgrad.
... Om allmennleger fikk et tillegg pi 25,34 kroner per pasient resten av sin
arbeidsaktive karriere, ville man komme lonnsmessig likt ur som dem som ikke
tar doktorgrad. Skjermdump fra Dagens Medisin 22. mai 2008.

Oppsummering

Gjennomgangen viser at det har vart et nert og godt samarbeid mellom
Den norske legeforening og akademisk allmennmedisin i Norge gjennom
alle ar. For instituttmiljoet i Bergen har dette samarbeidet veert svart fruke-
bart ogsa i ekonomisk forstand, noe de store summene som er omtalt i dette
kapitlet, borger for.
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Kathy Ainul Mgen og Eivind Meland,
med bidrag av Steinar Hunskar

13. Doktoravhandlingene
1972-2021: 102 disputaser

Michael 2022; 19: Supplement 29, 399—414.

Doktorgrader og doktoravhandlinger er en viktig del av virksombheten i et uni-
versitetsinstitutt. Disputaser er en milepel og stas for kandidaten, et uttrykk for
Jforskningsaktiviteten i miljoet og en viktig tellekant som betyr penger og are til
institutt og fakultet. Den lange listen i dette kapitlet bestir av alle de 102
avhandlingene vi har regnet som «vire» (Tabell 1). Det vil si at de formelt mai
ha utgitt fra det allmennmedisinske miljoet og ha hatt hoved- eller medveileder
herfra. Ansatte med doktorgrad fra andre universitet eller institutter er ikke tatt
med. Heller ikke avhandlinger der vire ansatte har vart veileder, men der
avhandlingen utgdr fra annet sted, er tatt med i oversikten.

Selv om dr.med.-graden har tradisjoner ved fakultetet siden opprettelsen
i 1946, sa var disputaser sjeldne de forste tidrene. I perioden fram til 1972,
da Institutt for almenmedisin ble opprettet, var det i alt bare 36 disputaser,
altsd bare litt over 1 disputas i gjennomsnitt arlig for hele fakultetet. Pa
1970-tallet var det gjennomsnittlig 3—4 disputaser arlig, pa 1980-tallet var
det 10-15. Den store gkningen kom forst etter 2010, da Det medisinske
fakultet har hatt 80-110 doktordisputaser arlig. Som tallene nedenfor viser,
har instituttmiljoet vart hatt en tilsvarende voldsom gkning i antall dok-
torgrader de siste 10 drene. Fra 2008 har de aller fleste disputert for ph.d.-
graden, med sterkere vekt pa utdanningsdelen og noe mindre vekt pé antall
publikasjoner enn det som var tilfelle med den tidligere dr.med.-graden.
Det gikk hele 18 ar fra opprettelsen av instituttet i 1972 til vi hadde den
forste avhandlingen som fullt og helt, faglig og arbeidsmessig, var en fruke
av forskningen internt pa instituttet. Der var, og hadde vert, ansatte med
doktorgrad fra andre universiteter og institutter, og instituttet hadde vart
medarranger av disputaser, men det er Kirsti Malterud sin avhandling
fra 1990 om Allmennpraktikerens mote med kvinnelige pasienter som ma
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Figur 1: Den forste av 102: Kirsti Malterud disputerer i Store auditorium,
Haukeland universitetssjukehus, 21. september 1990. Fra venstre: Andre-
opponent Kari Warness, Kirsti Malterud, dekanus Tollak B. Sirnes, forste-
opponent: Christian F Borchgrevink og Hanne Haavind (tredje medlem av
komitéen). Foro: Alf Petter Andersen.

regnes som den forste i rekken av 102 disputaser frem til utgangen av 2021
(figur 1).

Den forste var et varsel om flere, og i drsmeldingen for 1990 ble det slatt
fast at det var mye pa beddingen og a glede seg over i de kommende arene.
De neste ti drene kom det gjennomsnittlig en disputas arlig, dette doblet
seg til to arlig 2001-2010, mens de siste drene har dette igjen tredoblet seg
til 5-8 disputaser arlig (figur 2). Som tallene viser er det en rimelig jevn
kjennsfordeling, 55 kvinner og 47 menn, med en liten overvekt av menn
de forste drene og en overvekt av kvinner i de siste.

Et allmennmedisinsk instituttmiljo skal forste og fremst drive allmenn-
medisinsk forskning og utdanne akademikere i eget fag. Men i takt med
den generelle utviklingen pd instituttet og fakultetet, er tverrfaglig forskning
og rekruttering av andre enn de tradisjonelle «legeforskerne» en tydelig trend
(figur 3). Slik har det ogsé vart i vart milje. Vi har alltid hatt et stort innslag
av leger uten allmennmedisinsk forankring og doktorander med annen
utdanningsbakgrunn enn medisin. Over 50 ars-perioden har om lag halv-
parten av vire doktorander hatt forankring i allmennmedisin for, under
eller etter disputas. Sett over hele perioden er 38% av allmennlegene kvin-
ner, mens hele 73% av «de andre» doktorandene er kvinner. Listen over
avhandlingene viser ogsa hvor viktig nabomiljeene har vert for doktor-
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Figur 2: Antall doktorander (N = 102) fordelt pa kjonn og tidsperioder.
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Figur 3: Antall doktorander (N = 102) fordelt pa fire tidsperioder og kandi-

datens bakgrunn. I gruppen «Andre» inngir leger uten forankring i allmenn-

medisin og personer med annen utdanningsbakgrunn enn medisin.
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gradsproduksjonen. Noklus, NKLM og AFE har til sammen bidratt med
et betydelig antall doktorgrader, som oftest med hovedveileder fra institut-
tets fast ansatte forskere. Disse miljoene har ogsi skaffet finansiering for
stipendiatene fra ulike kilder.

En annen utvikling som viser tydelig i avhandlingslisten, er bruken av
medveiledere, tidligere kalt biveileder. Mens dette herte til unntakene de
forste arene, er det na krav om minst to veiledere ved opptak til ph.d.-
programmet.

Selv om antallet disputaser er stort, har forskningsmiljeet lagt stor veke
pa 4 markere doktorgradsprosessen og ogsa selve anledningen. Forsknings-
motene om onsdagene, na akademimotene, er viktige arenaer for fremlegging

Figur 4: Fra Gunhild Felde sin disputas 9. oktober 2020 med sikalt «hybrid-
losning» pa grunn av koronapandemien. Pi bildet ses kandidaten i auditorier
sammen med disputasleder (custos) professor emeritus Eivind Meland og leder
av bedommelseskomitéen professor Jone Trovik (med ryggen til). Pé veggen ses
overst til venstre forsteopponenten professor Eva Samuelsson, Umed Universi-
tet og nederst andreopponenten professor Arnfinn Seim, NTNU. Digitalt ble
disputasen holdt pa Zoom Webinar og fysisk i auditoriet i Armauer Hansens
hus. Det var tillatt med 20 personer til stede fysisk, med smitteverntiltak som
@ ha avstand til de andre i rommet, sprite hendene og hoste i albuen. Digitalt
publikum kunne stille sporsmil til proveforelesningen ved d skrive til custos

i kommentarfelter. Det samme gjaldt muligheten til d opponere ex auditorio.
Foto: Privat.
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Figur 5: Fra disputasmiddagen til Stian L Wesnes i Legenes Hus 26. oktober
2011. Foro: Privat.

av prosjekeskisser og artikkelmanus. Midtveisevalueringene foregar pé
akademimetene, og vi setter ogsa av tid til «preve-prove-forelesninger», der
kandidatene kan fa forelopige tilbakemeldinger pd presentasjonen i lopet
av de to forberedelsesukene for proveforelesningen holdes pa selve disputas-
dagen.

Disputasdagen er en viktig dag for bide kandidaten, veilederne, forsk-
ningsgruppen, Fagomréde for allmennmedisin og instituttet. Alle oppford-
res til 4 delta pd disputasen, og det har vert en sterk tradisjon for at stipen-
diatkolleger stiller opp med hjelpende hender i den praktiske avviklingen.
Under koronapandemien 2020-2021 ble de fysiske disputasene i stor grad
avlyst og matte holdes digitalt. Oppmetet digitalt var minst like stort som
ved tradisjonelle disputaser i auditorium. Noen fikk ogsd avholde hybrid-
lgsninger, med noen f3 til stede i salen, mens resten fulgte med digitalt
(figur 4).

En doktordisputas kan ogsa vere en stor sosial begivenhet, med mot-
takelse, doktormiddag i ulike konsepter og med fi eller mange inviterte
(figur 5). En morsom tradisjon i allmennmedisinmiljoet er alle de sangene
som er laget fra kolleger og venner til disputasmiddagene. Spesielt ma nevnes
tradisjonen med 4 lage sang til doktoranden pa melodien Funiculi, Funicula.
Det er forfattet minst 15 ulike tekster til denne melodien i forbindelse med
disputaser, fodselsdager og andre anledninger (figur 6).
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OPPSANG TILANDERS
Doktormiddagen 27.1.94. Mel.: Funiculi Funicula e.l.

Ho Klara utpa skjéret for til doktor:

/: Ahh ver so snill! :/

Da ¢’ so ilt so ilt og so da brenna!

/: Dar nedentil :/

Eg renne att a’ fram so’ pa kommando

/: pa di-d’le-do :/

Da ma ein ende ende ta med plago!

Eg fer’kje ro! A hjelp meg no:
Anders! Anders! Sja pa min urin!
Anders! Anders! Gje’ meg medisin!
So /: eg kan — eg kan :/ eg kan verta fin!
Gje’ meg medisin so’ - so’ - so’ eg kan verta fin!

Og Anders fann fram stix og mikroskopet
/2 og uricult :/
ska’ tru om her er napp: og ja du store!
/: Sja huset fullt :/
Med epitel og rusk og rare greier:
/: Nei, fy for sel! :/
Kan rusket — rusket skiljast fra kanelen?
/: i slikt eit mol? :/
Korleis kan eg finne ut av slikt?
Kva er sanning? Kva er logn og dikt?
Mi sjelefred krev svar pa slikt — eg dreg med bybuss inn
Forskar-fri pa Institutt for allmennmedisin!

Korleis skal stralen styrast opp i kruset?
/: Eg berre sper :/
Midt-straum og vaske - slaske - sprike — prove?
Ja, berre prov ! Gakk heim og ov!
EIl’ kan vi berre - berre la det vere -
/: med provesel? :/
Han Anders veit det — no - no kan vi lere -
/: Sa les det sjol! :/
Heit om revo! Ikkje frys di ta!
(Da’) kvinnfolk trudde — ¢’ Gudsens sanning na!
Sa opp a sta — og opp a ga, varm bak og fot og ta!
(alle reiser seg og hever glasset)
/: Anders! Skal for Anders! Gid han lenge leve ma! :/

AN

ﬂv b\
2y X O ANy
s N 4

"hxs.uhﬁ“" ik

Fzgur 6: Den forste sangen pd melodzen tz/ Funiculi Fumcu/ﬂ ble S/erevet til

Anders Barheims doktormiddag i krypten under St. Paul katolske kirke 27.

Januar 1994. Melodien ble komponert av Luigi Denza i 1880, i forbindelse
med dpningen av den forste kabelbanen pa Vesuv ved Napoli. Bide Luciano
Pavarotti og Andrea Bocelli har gjort beromte innspillinger av sangen.

[ tillegg il originaltittelen blir melodien ofte omtalt i allmennmedisinmiljoet
som «Klara pa skjéret», da denne figuren gir igjen i mange av tekstene.
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Tabell 1: De 102 avhandlingene 1990-2021.

o

Ar
1990

1994

1994

1995

1995

1996

1997

1998

1999

1999

1999

Navn

Kirsti Malterud

Anders Berheim

Eva Gjengedal

Hogne Sandvik

Geir Thue

Marit Hafting

Kirsten S Rokstad

Eivind Meland

John Nessa

Jorund Straand

Arnfinn Seim

Tittel

Allmennpraktikerens mgte med
kvinnelige pasienter

Lower urinary tract infections in
women. Aspects of pathogenesis and
diagnosis

Understanding a world of critical
illness. A phenomenological study of
the experiences of respirator patients
and their caregivers

Female urinary incontinence.
Studies of epidemiology and
management in general practice

The office laboratory. A study related
to near patient testing in general
practice and occupational health
care

Et eple om dagen. Eldre smafor-
brukere av helsetjenester

The More & Romsdal Prescription
Study (MRPS). An epidemiological
study of prescribing in general
practice including an intervention
on general practitioners’ prescribing
practice

Management of coronary heart
disease risk in general practice

Talk as medical work-Discourse
analysis of patient-doctor communi-
cation in general practice

To prescribe or not to prescribe —
Drug prescribing studies in general
practice. The More & Romsdal
Prescription Study II

Women with urinary incontinence.
Consultation behaviour and
management in general practice

AKADEMISK ALLMENNMEDISIN I BERGEN 50 AR:

Hovedveileder
Per Fugelli

Even Lerum

Kirsti
Malterud

Steinar
Hunskar

Sverre

Sandberg

Per Fugelli

Per Fugelli

Even Lerum

Kirsti
Malterud

Per Fugelli

Steinar
Hunskar

Biveileder

Astrid
Noklebye
Heiberg, Per
Maseide

Torunn

Selberg
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Ar Navn

2000  Truls @stbye

2001 Benedicte
Eskeland

2002  Solfrid Indrekvam

2002  Svein Skeie

2003  Per Stensland

2003 Yngvild §
Hannestad

2004  Terje Alrek

2004  Guri Rortveit

2005 Knut Steen

2005 Johannes
Hatlebakk

2005 Arne Fetveit

2006  Benedicte Carlsen
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Tittel

The Canadian Study of Health and
Aging: Epidemiological investiga-
tions with special emphasis on
dementia and related factors

Aspects of diagnosis and treatment
of marginal iron deficiency in
populations at risk

Electrical stimulation in female
urinary incontinence. A national
cohort based on a Norwegian
reimbursement system

Aspects of quality in diabetes care
with emphasis on blood glucose and
HbAIlc

Approaching the locked dialogue of
the body-communicating symptoms
through illness diaries

A community-based study of
urinary incontinence in women.
Prevalence, help seeking and risk
related to family history and life
style factors

Acupuncture in the prevention of
recurrent uncomplicated lower
urinary tract infection in adult
women

Urinary incontinence after
pregnancy and childbirth

Violence in an urban community.
An accident and emergency
department perspective

Quality of life in men with lower
urinary tract symptoms (LUTS) sug-
gestive of benign prostatic hyperpla-
sia (BPH)

Sleep disturbances in nursing home
patients with dementia. A non-
pharmacological intervention study

The changing role of gatekeepers:
Rationing and shared decision-
making in primary care

Hovedveileder

Steinar
Hunskar

Steinar
Hunskar

Steinar
Hunskar

Sverre

Sandberg

Kirsti
Malterud

Steinar
Hunskar

Anders

Barheim

Steinar
Hunskar

Steinar

Hunskar

Steinar
Hunskar

Bjorn
Bjorvatn

Ole F

Norheim

Biveileder

Rune Ulvik,
Kirsti
Malterud

Anne Kjersti
Daltveit

Berit Rokne
Hanestad

Arild Aakvik



Ar
2008

2008

2008

2008

2008

2009

2009

2010

2010

2010

2010

2011

2011

Navn

Maire O’ Donnell

Thomas
Mildestvedt

Gunn Kristensen

Stefin
Hijérleifsson

Esperanza Diaz

Roar Jensen

Signe Dgrheim

Erik Zakariassen

Atle Klovning

Nicolas @yane

Reidun Kjome

Lillebeth Larun

Knut-Arne

Wensaas

Tittel

Help-seeking behaviour and patient
preferences for involvement in
treatment decision-making among
European women with urinary
incontinence

Hjertepasienters motivasjon for
varige livsstilsendringer

Self monitoring of blood glucose;
Aspects of analytical quality.

Genetics, risk and medicalization —
A case study of preventive genetic
technologies in Iceland

Impact of reducing indoor air
pollution on women’s health.
RESPIRE Guatemala — Randomised
exposure study of pollution indoors
and respiratory effects

Patellofemoral pain syndrome —
Studies on a treatment modality,
somatosensory function, pain, and
psychological parameters

Depression and sleep in the
postnatal period. A study in Nepal
and Norway

Red Response. Studies on the role of
primary care doctors in out-of-
hospital emergency medicine

Validations of research methods for
urinary incontinence. Scored
questionnaires in clinical practice
and epidemiological research.

Seasonal changes in mood and
behaviour in the general population

Diabetes care in community
pharmacy — Focus on self-monitor-
ing of blood glucose

Kronisk utmattelsessyndrom:
Kunnskap, aktivitet og utfordringer

Giardiasis in Bergen. Outbreak and
clinical consequences

Hovedveileder

Steinar
Hunskar

Eivind
Meland

Sverre

Sandberg
Edvin Schei

Tone Smith

Sivertsen

Anders
Bzrheim

Gunnar
Tschudi
Bondevik

Steinar
Hunskar

Steinar
Hunskar

Bjorn
Bjorvatn

Sverre

Sandberg

Kirsti
Malterud

Guri Rertveit

Biveileder

Geir Egil Eide

Vilhjalmur
Arnason

Rolf Terje Lie,
Nigel Bruce

Alice Kvile

Bjorn
Bjorvatn

Hogne
Sandvik

Anne Gerd

Granas

Nina
Langeland
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Ar Navn

2011  Elisabeth H
Hansen

2011  Stian L Wesnes

2011  Siri Waage

2011  Kristin M Aakre

2011  Torild Jacobsen

2012  Mari Bjorkman

2012 Svein Kjosavik

2012  Hans Johan
Breidablik

2012  Liv Tveit Walseth

2012  Aasne Aarsand

2012  Eirik Abildsnes

2012 Kjell H
Halvorsen

2013 Karen Bach
Nielsen
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Tittel

Monitoring activities in out-of-
hours emergency primary care in
Norway. A special emphasis on
nurses telephone triage and

counselling

Urinary incontinence during
pregnancy and postpartum.
Incidence, prevalence and risk
factors

Shift work, sleep and health in the

petroleum offshore industry

Fiksjonsbasert kommunikasjonstren-
ing i medisinsk utdannelse — med
bruk av teaterfaglige virkemidler

Fiksjonsbasert kommunikasjonstren-
ing i medisinsk utdannelse — med
bruk av teaterfaglige virkemidler

Lesbisk selvtillit-lesbisk helse.
Utfordringer og mestringsstrategier
hos lesbiske kvinner

Prescribing and prescribers of
psychotropic drugs in Norway: A
population based pharmacoepide-
miological study

Selvopplevd helse hos unge-et
spennende landskap

Change through ethical dialogue A
theoretical and qualitative study of
lifestyle counselling in general
practice

Diagnosing and monitoring the
porphyrias

The general practitioner as lifestyle
advisor. A focus group study
exploring case story discussions

Drug prescribing quality for older
patients. Explicit indicators and
multidisciplinary medication reviews

Helbredsscreening i allmennpraksis-
Et kvalitativ studie om menneskers
tanker og erfaringer

Hovedveileder

Steinar
Hunskar

Steinar

Hunskar

Bjorn
Bjorvatn

Sverre

Sandberg

Bjorn
Rasmussen

Kirsti
Malterud

Steinar
Hunskar

Eivind
Meland
Edvin Schei

Sverre

Sandberg

Per Stensland

Sabine Ruths

Kirsti
Malterud

Biveileder

Guri Rortveit

Bente Moen

Geir Thue

Margret Lepp

Sabine Ruths

Stian Lydersen

Marit
Skivenes

Signe Flottorp

Anne Gerd
Granas, Per S.
Stensland

Lise Dyhr



Ar
2013

2013

2013

2013

2013

2013

2013

2014

2015

2015

2015

2015

2015

Navn

Marit Ebbesen

Ingrid H

Johansen

Ingvild W Saxvig

Ane Wilhelmsen-

Langeland

Ann Helen

Kristoffersen

Anne Stavelin

Qystein Hetlevik

David Jahanlu

Aase Aamland

Bente Dahl

Kristian A
Simonsen

Robert Burman

Guttorm Raknes

Tittel

Epidemiology of urinary inconti-
nence in women, with emphasis on
diabetes as a risk factor

Mental illness out-of-hours.
Characteristics and challenges of
patient contacts in emergency
primary health care in Norway

Delayed sleep phase disorder.
Prevalence, sleep, circadian rhythm
and treatment

Delayed sleep phase disorder in
adolescence and young adulthood

Aspects of the use and interpretation
of INR and D-dimer in primary and
secondary care

Analytical quality control of INR
measurements in primary health

care

Register-based studies on continuity,
collaboration and equity in general
practice

The Hordaland women’s cohort, a
longitudinal study on urinary
incontinence in middle-aged women

Medisinsk uforklarte plager og
symptomer (MUPS) og sykefraver
— Allmennlegens rolle

Queer challenges in maternity care.
A qualitative study about lesbian
couples’ experiences

The 2009 influenza pandemic in
primary care. Clinical manifesta-
tions, attitudes and utilisation of
services

Chest pain out-of-hours. Prospective
studies on diagnostics and manage-
ment in out-of-hours emergency
primary health care in Norway

Reisetid, reiseavstand og bruk av
legevakt
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Hovedveileder
Steinar

Hunskar

Steinar
Hunskar

Bjorn
Bjorvatn

Bjorn
Bjorvatn

Sverre

Sandberg

Sverre

Sandberg

Sturla Gjesdal

Steinar
Hunskar

Erik Werner

Kirsti
Malterud

Guri Rertveit

Steinar
Hunskar

Steinar
Hunskar

Biveileder

Tone Morken,
Benedicte
Carlsen

Stile Pallesen,
Inger Hilde
Nordhus

Stale Pallesen,
Inger Hilde
Nordhus

Geir Thue

Per Hyltoft

Petersen

Kjell Haug

Kirsti
Malterud

Venke Serlie

Steinar
Hunskar

Erik

Zakariassen



Ar Navn

2015  Marit Stordal
Bakken

2015 Kristina Riis Iden

2016 Merethe Rothing

2016  Sverre Rortveit

2016  Torgeir Gilje Lid

2016  Siri Carlsen

2016 Helene
Johannesen

2016  Janice Andersen

2017  Freydis Gullbra

2017  Olav Thorsen
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Tittel

Potentially inappropriate drug use
and hip fractures among older
people. Pharmacoepidemiological
studies

Depression in nursing homes.
Underdiagnostics and overtreatment

Towards improved partnerships
between health professionals and
family caregivers in Huntington’s
disease: a qualitative study

Akuttmedisin i ein distriktskom-
mune

Addressing alcohol in general
practice

The use of HbAlc as a quality
indicator in diabetes care —analytical
and clinical aspects

Characterization of Hydroxymeth-
ylbilane Synthase and Pharmaco-
logical Chaperone Treatment for
Acute Intermittent Porphyria

A patient-oriented perspective on
porphyria: Psychosocial and
health-related challenges of acute
intermittent porphyria and
porphyria cutanea tarda

Children as next of kin and the
general practitioner. A qualitative
study about the general practition-
er’s opportunities to help

General practitioners’ referrals to
specialist health services — exploring
elements and factors in the referral
process having an impact om
patients’ access to specialty care

Hovedveileder

Sabine Ruths

Sabine Ruths

Jan C. Frich

Steinar
Hunskar

Eivind
Meland

Sverre

Sandberg

Sverre

Sandberg

Sverre

Sandberg

Marit Hafting

Anders

Barheim

Biveileder

Anette Hylen
Ranhoff, Lars
B. Engesater

Stefin
Hijorleifsson,
Knut Engedal
Kirsti
Malterud

Eivind
Meland
Geir Egil
Eide, Sverre

Nesvag, Kirsti
Malterud

Torild
Skrivarhaug,
Lasse
Goransson

Aurora
Martinez,

Karen Toska

Eva
Gjengedal,
Malfrid
Réiheim,
Karin Nordin
Guri Rortveit,
Tone Smith

Sivertsen

Jan Olav
Johannessen,
Lars Fosse,

Odd Kvamme



Ar
2017

2017

2017

2017

2017

2018

2018

2018

2018

2018

2019

Navn

Ingrid K Rebnord

Eirin Nybe
Ellensen

Thomas Reraas

Kcristian Jansen

Reidun Sandvik

Stein Nilsen

Anette Fosse

Satya Sharma

Vegard Pihl Moen

Christine Gulla

Sverre Litleskare

Tittel

Laboratory tests in out-of-hours
services in Norway. Studies with
special emphasis on use and
consequences of C-reactive protein
test in children

Norwegian Index for Emergency
Medical Assistance. Studies on the
use and precision of the emergency
medical dispatch guidelines in
Norway

Experimental designs and math-
ematical methods for estimating
variance components in studies of
biological variation

End of life care in nursing homes
— Palliative drug prescribing and
doctors’ existential vulnerability

Management of pain and burden-
some symptoms in nursing home
patients

Allmennlegers erfaringer om
portvakt. Utfordringer, hindtering

og konsekvenser

Livets slutt i sykehjem-pasientens
onske og legens rolle

Behandlingseffekt og utkommemal
ved behandling av frossen skulder
med kortisoninjeksjoner og om
psykososiale faktorer pavirker
resultatet

Disability in patients entering
rehabilitation centres in secondary
care in Norway: A cross-sectional
study of predictors and the
relationships with sense of coherence

and health-related quality of life

A fine balance: Drug use in
Norwegian nursing homes

Long-term complications following
an outbreak of giardiasis

Hovedveileder

Steinar
Hunskar

Eirik

Zakariassen

Sverre

Sandberg

Sabine Ruths

Bettina
Husebg

Kirsti
Malterud

Margrethe
Aase Schaufel

Anders
Barheim

Sturla Gjesdal

Bettina
Husebg

Guri Rartveit

Biveileder

Hogne
Sandvik

Torben
Wisborg/
Steinar
Hunskar

Bird Stove,
Per Hylroft
Petersen.

Margrethe
Aase Schaufel

Geir Selbzk,
Dag Aarsland

Aase Aamland

Sabine Ruths,
Kirsti
Malterud

Alice Kvale/
Rolf Moe-
Nilssen

Jorunn
Drageset, Geir
Egil Eide

Reidun
Kjome,

Elisabeth Flo

Knut-Arne
‘Wensaas
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Ar Navn

2019  Kathy Ainul
Mpgen

2019  Khalid G.
Mohamed

2019  Gro Beate Samdal

2019  Kjersti Blytt

2019  Ane Erdal

2020 Camilla
Kjellstadli

2020  Gunhild Felde

2020 Luckson W
Dullie

2020 HogneV
Buchvold

2020 Merethe Hustoft

2020  Asne Bakke

2020 Irene Aasmul
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Tittel

Cervical cancer screening among
immigrants in Norway. Challenges,
possibilities and the effect of an
intervention

The Gezira Family Medicine Project
(GEMP). A scientific evaluation of a
Master program for family
physicians in Gezira, Sudan

chaviour change interventions in
Beh h t t
primary health care

Sleep in nursing home patients.
Clinical assessment and the effects
of pain treatment on sleep

Efficacy of pain treatment on
depression in patients with dementia

Dying at home in Norway: health
care utilization in the final months

of life

Urinary incontinence in relationship
with anxiety and depression in
women. An epidemiological study

Quality of primary care from the
patient perspective in south west
Malawi: Development and
application of the Malawian Primary
Care Assessment Tool (Pcat-Mw)

Shift work: Weight change and
lifestyle factors

Do interprofessional teams matter?

Type 2 diabetes in general practice
in Norway: — status, time trends,
and quality of care

Advance Care Planning and the staff
perspective: The development,
implementation, and investigation
of a complex intervention in the

nursing home

Hovedveileder

Esperanza
Diaz

Steinar
Hunskar

Thomas
Mildestvedt

Elisabeth Flo

Bettina
Husebo

Steinar
Hunskar

Steinar
Hunskar

Sturla Gjesdal

Bjorn
Bjorvatn
Dystein
Hetlevik

Sverre

Sandberg

Bettina
Husebg

Biveileder

Bernadette
Kumar

Samira
Hamid, Fatih
Malik

Eivind
Meland
Bjorn
Bjorvatn,
Bettina
Huseba

Elisabeth Flo,
Dag Aarsland

Bettina
Husebo,
Elisabeth Flo

Anders
Engeland

Eivind
Meland

Siri Waage,
Stdle Pallesen

Sturla Gjesdal,

Eva Biringer

Geir Thue

Elisabeth Flo



Ar
2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Navn

Gunnar Husabo

Christer Frode
Aas

Jorn Henrik Vold

Tone Bukve

Elisabeth
Stromme

Knut Erik
Emberland

Wegdan Hasha

Tittel

External inspections of healthcare
organizations: A study of organiza-
tional and clinical effects of
inspections on the management of
sepsis in Norwegian hospitals

‘The burden of disease among people
with severe substance use disorders

Potentially addictive substances
among patients in opioid agonist
therapy: dispensations, use and
fatigue

External quality assurance of
point-of-care testing. Participant
performance and commutability of
the control material

Changes in health among Syrian
refugees. A prospective study along
the migration trajectories from the

Middle East to Northern Europe

Gastroenteritis in Norwegian
primary care. Time trends and a
waterborne outbreak

The effect of two different interven-
tions on chronic pain and mental
health symptoms among Syrian
refugees
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Hovedveileder

Einar Hovlid

Lars Thore
Fadnes

Lars Thore
Fadnes

Sverre

Sandberg

Esperanza
Diaz

Guri Rertveit

Esperanza

Diaz

Biveileder

Gunnar T
Bondevik

Kjell Arne
Johansson,
Alexander
Modahl Leiva

Kjell Arne
Johansson,
Svetlana
Skurtveit

Anne Stavelin

Bernadette
Kumar, Lars

Thore Fadnes

Knut Arne
‘Wensaas

Bernadette
Kumar, Lars

Thore Fadnes



Signe M. Zachariassen

14. Ansatte 1972-2022

Michael 2022; 19: Supplement 29, 415-23.

Dette kapitlet har hatt som ambisjon é lage en liste over de ansatte i institutt-
miljoet i allmennmedisin giennom 50 dr. Utvalget er langt fra lett d definere.
[ starten var instituttet egen enbet i fakultetet, der det var enkelt d identifisere
béde de faglige og administrative ansatte. Etter hvert fikk allmennmedisin ogsi
tillagt seg ansatte som ikke var ansatt i og for virt fag. De administrative ble
del av fellesadministrasjonen, og prosjektansatte og stipendiater kunne ha andre
arbeidsgivere enn universitetet. De ansatte ved Noklus, Allmennmedisinsk fors-
kningsenhet og Nasjonalt kompetansesenter for legevakimedisin har vert eller
er tett integrerte i et felles fagmiljo. Vi har likevel valgt ikke i ta deres ansatte
med i listen, men konsentrert oss over de universitetsansatte. Det er gjort noen
unntak for prosjektansatte med ekstern arbeidsgiver, inkludert stipendiater, der
vedkommencde for alle praktiske formal har virket som ansatt i instituttmiljoet.

Gjennom arsmeldinger, bilder, ulike invitasjonslister og mange personlige
henvendelser har vi identifisert og inkludert om lag 150 ansatte ved institut-
tet i disse 50 arene (Ramme). De har vert tilknyttet i en lang eller kort tid,
i ulike funksjoner og i faste og midlertidige stillinger. Vi har angitt tidsrom-
met for ansettelsen, noen ganger har vi slitt sammen perioder, selv om det
kan ha vert et mindre opphold.

Listen inneholder dessverre helt sikkert noen feil, og personer kan vare
utelatt i mangel pa tilgjengelig informasjon. Dette beklager vi, men mé ogsd
erkjenne at i den digitale tidsalder er Universitetet i Bergen faktisk ikke i
stand til 4 lage ansattlister over tid fra sitt personaladministrative system!

Etter ansattlisten har vi samlet bilder av de vitenskapelig ansatte og
doktorgradskandidatene ved Fagomradet for allmennmedisin ved inngan-
gen til jubileumsaret 2022.
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Ansatte 1972-2021

Abildsnes, Eirik. Postdoktor 2014—2017.

Alyak, Terje. Stipendiat 1998-2004.

Alrak, Torild J. Stipendiat 2005-2008.

Alsnes, Ingvild Vatten. Forsteamanuensis 2019-2020.

Bassoe, Carl E Amanuensis 1984-1985.

Berge, Siri Dalsmo. Stipendiat 2021—.

Bjorvain, Bjorn. Fersteamanuensis 1998-2002, professor 2003—.

Bjorge, Arne. Allmennlege ved legepraksisen Institutt for almenmedisin 1972-1984.
Bondevik, Gunnar Tschudi. Forsteamanuensis 2003—-2012, professor 2013—.
Breidablik, Hans-Johan. Stipendiat 2010-2011.

Breivold, Jorgen. Stipendiat 2020—.

Braadland, Hans. Medarbeider Kompetansesenter for kliniske ferdigheter hos prakti-
serende leger 1994-1996.

Buchvold, Hogne. Stipendiat 2015-2020.

Berheim, Anders. Hjelpelerer fra 1985-1986, stipendiat 1986—1989, amanuensis
1989-1993, forsteamanuensis 1994-2000, professor 2001-2018, professor eme-
ritus fra 2018.

Baroe, Kristine. Stipendiat 2002—2004.

Christensen, Anne Klov. Renholder ved Institutt for almenmedisin.

Diaz, Esperanza. Stipendiat 2007-2008, forsteamanuensis 2009-2020, professor 2020—.
Ebbesen, Marit. Stipendiat 2009-2012.

Efskind, Jon. Allmennlege ved legepraksisen Institutt for almenmedisin 1972-1984.
Emberland, Knut Erik. Stipendiat 2016-2021.

Eliassen, Knut Eirik R. Forsteamanuensis 2019—.

Eskeland, Benedicte. Stipendiat 1992-2001.

Eskerud, Jens R. Amanuensis 1984—1985.

Fadnes, Lars Thore. Forsteamanuensis 2018-2020, professor 2020—.

Fagerds, Randi. Medarbeider i legepraksisen ved Institutt for almenmedisin for 1984.
Fauske, Sverre. Stipendiat 1989-1991.

Felde, Gunnhild. Stipendiat 2011-2020, forsteamanuensis 2020—.

Fetveit, Arne. Universitetslektor 2003—2004.

Flo, Elisabeth. Postdoktor 2013-2016.

Flottorp, Signe. Professor 2010-2012.

Forthun, Ingeborg. Postdoktor 2019-

Fosse, Steinar. Allmennlege ved legepraksisen Institutt for almenmedisin 1978-1981.
Hjelpeleerer 1980-1981.

Fugelli, Per. Professor 1984-1991.
Galdal, Ingrid Rekdal. Lereboksekreter 1996-1998.

AKADEMISK ALLMENNMEDISIN I BERGEN 50 AR: 1972—2022 ‘ 415



Figur 1: Sturla Gjesdal (f. 1952) var
professor i allmennmedisin ved UiB fra
2008 og til han dode i desember 2020, 68
dr gammel, etter lengre tids sykdom. Han
var utdannet i Bergen i 1982, var
kommunelege pi Osteroy i en tidrsperiode
etter turnustjeneste og deretter deltids fastlege
ved Eidsvig legekontor til 2020. Han var
assisterende fylkeslege 1993—-95 og trygdelege
1996-2003. Han startet sin akademiske
karriere ganske sent og tok doktorgraden i
2003 med en avhandling om langtidssyk-
melding og overgang til uforetrygd. Han var
Jorst knyttet til det sosialmedisinske miljoet
ved instituttet for han ble professor i
allmennmedisin. Han ledet Gruppe for helsetjenesteforskning (HELFO) som etter hvert
ble del av FAM og senere HELFORSK. Han publiserte en lang rekke artikler med
allmennmedisinske, sosialmedisinske og helseokonomiske tema. Han var ogsd involvert
internasjonalt gjennom et prosjekt i Malawi, med utvikling av primarbelsetjenesten der.
Dette resulterte i en ph.d. i 2020, der han var hovedveileder.

Gjesdal, Sturla. Forsteamanuensis 2009, professor 2014-2020 (figur 1).

Grevstad, Anne Marie. Medarbeider i legepraksisen ved Institutt for almenmedisin for

1984.

Guldberg, Ann Mary. Allmennlege ved legepraksisen Institutt for almenmedisin 1975.

Hafting, Marit. Hjelpelerer 1987-1988, stipendiat 1987-1990.

Hagen, Eva. Medarbeider i legepraksisen ved Institutt for almenmedisin for 1984.

Haj Younes, Jasmin. Stipendiat 2017-2021.

Haltbakk, Johannes. Stipendiat 2002—2005.

Halvorsen, Kjell Herman. Stipendiat 2010-2012.

Hannestad, Yngvild S. Stipendiat 1998-2003.

Hasha, Wegdan Hamed Nasser. Stipendiat 2017-2021.

Hatland, Ingjerd. Kontorfullmektig 1987.

Haug, Tone Tangen. Allmennlege ved legepraksisen Institutt for almenmedisin 1982—
1983, hjelpelerer 1982-1985.

Haug, Kjell. Allmennlege ved legepraksisen Institutt for almenmedisin 1982-1984,
stipendiat 1985-1989, forsteamanuensis 1990-1991.

Hauge, Tone. Hjelpelerer 1987-1988.

Hetlevik, Dystein. Stipendiat 2009-2013, forsteamanuensis 2014-2020, professor
2020—.

Hiertholm, Ase. Kontorfullmektig 1993-1995.
Hjorleifsson, Stefan. Stipendiat 2002-2008, forsteamanuensis 2009—.
Humerfelt, Sigurd. Professor 1972—1984.
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Hunskdr, Steinar. Amanuensis 1986, forsteamanuensis 1987, professor 1992—.
Husebo, Bettina. Postdoktor 2011, fersteamanuensis 2012—-2016, professor 2016-2017.
Husoy, Astrid-Mette. Forsteamanuensis 2000-2002.

Hovik, Peer. Allmennlege ved legepraksisen Institutt for almenmedisin 1972-1973.
Indrekvam, Solfrid. Stipendiat 1998-2002.

Iversen, Arils. Stipendiat 2020-2021.

Iversen, Jon H. Hjelpelarer 1986.

Jacobsen, Lisbeth. Sekreter 1986.

Jahanlu, David. Stipendiat 2007-2010.

Jensen, Unni. Medarbeider i legepraksisen ved Institutt for almenmedisin for 1984.
Jensen, Solveig. Renholder ved Institutt for almenmedisin.

Johansen, Kjell. Allmennlege ved legepraksisen Institutt for almenmedisin 1972-1982.
Stipendiat 1982-1985.

Jorewitz, Karin. Medarbeider i legepraksisen ved Institutt for almenmedisin for 1984.
Kismul, Reidun. Amanuensis 1993—1994.

Kjellstadli, Camilla. Stipendiat 2017-2020.

Kjome, Reidun. Stipendiat 2004-2008.

Kjosavik, Svein. Stipendiat 2007-2012.

Klovning, Atle. Amanuensis 1993—1996 og vit.ass./stipendiat 1997-1999. Farsteama-
nuensis 2002—20006.

Knutsen Julie S. Stipendiat 2021-
Kriiger, Kjell. Forsteamanuensis 2015-2016.
Kvalvig, Marion. Lareboksekretaer 1995.

Kvernhusvik, Sigrun. Medarbeider i legepraksisen ved Institutt for almenmedisin for
1984. Langorgen, Aina. Universitetslektor 2003-2005.

Larsen, Gerd Moldestad. Medarbeider i legepraksisen ved Institutt for almenmedisin for
1984. Lehmann, Egil H. Hjelpelerer 1988-1989.

Lysebo, Asta Meland. Medarbeider Kompetansesenter for kliniske ferdigheter hos prak-
tiserende leger 1997-1998.

Lerum, Even. Hjelpelerer 1986—1987. Forskningsveileder/professor 1986-1989.
Lomsland Toril. Vitenskapelig assistent 1987.

Malterud, Kirsti. Forsteamanuensis 1987-1992, professor 1992-2019, professor eme-
rita fra 2019.

Meland, Eivind. Hjelpelerer 19871988, vitenskapelig assistent 1988-1989, stipendiat
1990-1997, forsteamanuensis 1998-2009, professor 2010, professor emeritus fra
2018.

Melve, Kari Klungsoyr. Amanuensis 1993-1994, stipendiat 1994, forsteamanuensis
2001-2003.

Mildestvedt, Thomas. Stipendiat 2003-2008, forsteamanuensis 2009—.
Miljeteig, Ingrid. Stipendiat 2004-2010.

Mjanger, Rune. Medarbeider Kompetansesenter for kliniske ferdigheter hos praktiserende
leger 1994-1996.

AKADEMISK ALLMENNMEDISIN I BERGEN 50 AR: 1972-2022 ‘ 4]7



Mjellem, Inga. Medarbeider i legepraksisen ved Institutt for almenmedisin for 1984.
Moen, Bente. Allmennlege ved legepraksisen Institutt for almenmedisin 1984.
Myrvold, Ester. Kontorfullmektig fra 1986/forstekontorfullmektig 1988-1990.
Meland, John Gunnar. Fersteamanuensis 1987—-1989.

Mopen, Kathy Ainul. Stipendiat 2015-2019, forsteamanuensis 2020—.

Nessa, John. Hjelpelaerer 1987-1989, forsteamanuensis 1999-2019.

Nilsen, Johan Fredrik. Allmennlege ved legepraksisen Institutt for almenmedisin 1978—
1984.

Nilsen, Bente. Medarbeider i legepraksisen ved Institutt for almenmedisin for 1984.
Nilsen, Inger. Lereboksekreter/prosjektmedarbeider 1999-2003.

Nilsen, Stein. Universitetslektor 2003-2005.

Nilsson, Finn. Hjelpelerer 1975-1979.

Norheim, Ole Frithjof. Fersteamanuensis 1999-2002, professor 2003-2012.
Nymark, Mona. Sekreter 1996.

O’Donnell, Maire. Stipendiat 2003-2007.

Ohnstad, Per Morten. Amanuensis 1985. Hjelpelarer 1988.

Olavsen, Gerd. Forstesekreter fra 1988. Fellesadministrasjon ISF fra 1991-1994.
Olsen, Berit. Amanuensis 1985—-1986.

Pahlavanyali, Sahar. Stipendiat 2018—.

Rebnord, Ingrid Keilegavlen. Forsteamanuensis 2020—.

Riiser, Sharline. Universitetslektor og fylkeskoordinator i Sogn og Fjordane 2020—-.
Rokstad, Kirsten Skinlo. Vitenskapelig assistent 1986. Stipendiat 1987-1994.
Rosvold, Gudrun. Kontorfullmektig 1994-1995.

Ruths, Sabine. Forsteamanuensis 2005-2011, professor 2011—.

Rortveit, Guri. Universitetslektor 1998-2001, stipendiat 2001-2004, forsteamanuen-
sis 20042009, professor 2010—.

Salomonsen, Kirsten. Kontorfullmektig/forstekontorfullmektig fra 1985. Fellesadmi-
nistrasjon ISF 1991-2003.

Sandberg, Sverre. Professor 1990-2020, professor emeritus fra 2020.
Sandvik, Hogne. Amanuensis 1991-1993, stipendiat 1993-1996.

Sangolt, Inger Johanne. Medarbeider i legepraksisen ved Institutt for almenmedisin for
1984.

Saxvig, Ingvild. Stipendiat 2007-2012.
Schaefer, Mossen. Medarbeider i legepraksisen ved Institutt for almenmedisin for 1984.
Schei, Odd M. Allmennlege ved legepraksisen Institutt for almenmedisin 1972-1977.

Schei, Edvin. Medarbeider Kompetansesenter for kliniske ferdigheter hos praktiserende
leger 1996, forsteamanuensis 1998-2010, professor 2010-.

Schjerven, Tore. Allmennlege ved legepraksisen Institutt for almenmedisin 1978-1979.
Seim, Arnfinn. Stipendiat 1994-1997.

Setekleiv, Geirr. Medarbeider Kompetansesenter for kliniske ferdigheter hos praktiserende
leger 1994-1996.
Sharma, Satya. Stipendiat 2010-2018, forsteamanuensis 2020—.
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Simonsen, Kristian. Stipendiat 2010-2014.

Skeie, Svein. Stipendiat 1998-2000.

Skjerven, Tone. Daglig leder Kompetansesenter for kliniske ferdigheter hos praktiserende
leger 1994-1998.

Smith-Sivertsen, Tone. Forsteamanuensis 2002—2009, professor 2010-2011.

Stensland, Per Steinar. Amanuensis 1985, hjelpelerer 1986-1987, forsteamanuensis
1999-2013, professor 2013—-2019, professor emeritus fra 2019.

Strand, Roger. Forsteamanuensis 2003.

Straand, Jorund. Vitenskapelig assistent 1988-1989, stipendiat 1990-1997, amanu-
ensis 1994—1995, forsteamanuensis 1996-2000.

Stoylen, Jorunn. Kontorfullmektig/administrasjonssekreter/forstesekreter fra 1972—
1989.

Sulheim, Olav. Amanuensis 1972-1984.

Sobstad, Dystein. Hjelpeleerer fra 1988-1989.

Una Drvim Solvik. Forsteamanuensis 2004-2018.

Sorensen, Eli. Forsteamanuensis 2005-2006.

Sorheim, Inga Cecilie. Fylkeskoordinator i Rogaland og fersteamanuensis 2020—.

Sovik, Dag H. Hjelpeleerer 1979-1984.

Tharaldsen, Britt. Sekreter 1989—-1990.

Thesen, Janecke. Stipendiat 1992-2001. Forsteamanuensis 2002—2005.

Thrane, Eva. Fysiokjemiker i legepraksisen ved Institutt for almenmedisin for 1984.

Thue, Geir. Hjelpelerer 1985-1988. Stipendiat 1989—-1993, professor 2010-2020.

Tollines Mette. Forsteamanuensis 2020—.

Tynes, Egil. Allmennlege ved legepraksisen Institutt for almenmedisin 1976-1977.

Ionsaker, Signe. Fullmektig 1993-1994, forstesekretar /konsulent fellesadministrasjon
ISF 1995-2005.

Undeland, Merete. Stipendiat 1998-2000.

Vedvik, Christina. Medarbeider i legepraksisen ved Institutt for almenmedisin for 1984.
Vik, Aase. Laboratorieassistent i legepraksisen ved Institutt for almenmedisin for 1984.
Vikoren, Beth. Medarbeider i legepraksisen ved Institutt for almenmedisin for 1984.
Voltersvik, Pil. Amanuensis 1987.

Vaeroyvik, Sissel. Leereboksekretzer 1995-1996.

Wensaas, Knut-Arne. Universitetslektor 2003-2008, stipendiat 2008-2011, farsteama-
nuensis 2016-2018.

Wesnes, Stian Langeland. Stipendiat 2007-2011.

Wilhelmsen-Langeland, Ane. Stipendiat 2007-2013.

Willumsen, Nina. Amanuensis 1994-1995, forsteamanuensis 1996-1997.
Waage, Siri. Stipendiat 2005-2010, postdoktor. 2013-2019.

Zachariassen, Signe M. Sekreter 1987-1994. forstesekreter/undervisningssekreter fel-
lesadministrasjonen ISF 1997-2008.

Zakariassen, Erik. Forsteamanuensis 2010-2020, professor 2020—.
Oyane, Nicolas. Forsteamanuensis 2020—.
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Vitenskapelige ansatte

Bjorn Bjorvatn
professor

Gunnar T. Bondevik
professor

Anders Berheim

professor emeritus

Knut Eirik Eliassen
forsteamanuensis

Lars Thore Fadnes
professor

Gunbhild Felde

forsteamanuensis

Ingeborg Forthun
postdoktor

Qystein Hetlevik
professor

Stefan Hjgrleifsson
forsteamanuensis

Steinar Hunskar
professor

Eivind Meland

professor emeritus

Thomas Mildestvedt
forsteamanuensis

Kathy Mgen
forsteamanuensis

Ingrid Rebnord

f@rsteamanuensis

Sharline Riiser
universitetslektor
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https://www.uib.no/personer/Ingeborg.Forthun

RN A
Sabine Ruths

professor

Guri Rortveit
professor

Sverre Sandberg
professor emeritus

Edvin Schei

professor

Satya Sharma

forsteamanuensis

Per Stensland
professor emeritus

[ ¢ i )
Inga Cecilie Sorheim
forsteamanuensis

Mette Tollanes
forsteamanuensis

‘ . 7\\ [l
Erik Zakariassen
professor

hY 4
Nicolas @yane
forsteamanuensis
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Doktorgradskandidater

Siri Dalsmo Berge

Anne Mette
G. Berget

Fatemeh
Chalabianloo

Karl Trygve
Druckrey-Fiskaaen

Linn Evanger

Einar Furulund

Ina Grung

Lars Emil Aga
Haugom

)

Gunnhild Hunskar

Ingjerd Jossang

Julie S. Knutsen

AN
Heidi Marie
K. Meling
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https://www.uib.no/en/persons/Siri.Dalsmo.Berge
https://www.uib.no/nb/personer/Anne.Mette.Gravaas.Berget
https://www.uib.no/nb/personer/Anne.Mette.Gravaas.Berget
https://www.uib.no/personer/Jesper.Blinkenberg
https://www.uib.no/en/persons/Fatemeh.Chalabianloo
https://www.uib.no/en/persons/Fatemeh.Chalabianloo
https://www.uib.no/personer/Karl.Trygve.Druckrey-Fiskaaen
https://www.uib.no/personer/Karl.Trygve.Druckrey-Fiskaaen
https://www.uib.no/personer/Tine.Almenning.Eide
https://www.uib.no/personer/Einar.Furulund
https://www.uib.no/nb/user/273714
https://www.uib.no/nb/user/393865
https://www.uib.no/personer/Gunnhild.Sellevoll.Hunsk%C3%A5r
https://www.uib.no/nb/user/229393
https://www.uib.no/personer/Julie.Solberg.Knutsen
https://www.uib.no/personer/Heidi.Marie.Kirkeng.Meling
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Edvin Schei

15. Entrepren@rar i Bergens
allmennmedisinske akademi.
Steinar Hunskar i samtale med

Edvin Schei

Michael 2022; 19: Supplement 29, 424-31.

Steinar var ein introvert museforskar utan allmennmedisinsk roynsle di han
vart teken opp i Bergens syltynne allmennmedisinske akademi av Per Fugelli
i 1986. Sidan har han aldri snudd seg attende. Tjue dr seinare hadde Bergen
like mange allmennmedisinske forskarstillingar som resten av landet til saman.
Kuvifor vart det slik? Kva var visjonane, korleis skjedde det, og kvar kom energien

fra?

«Eg har eit sterkt konkurranseinstinkt. Rett nok toler eg 4 tape, men eg likar
best 4 vinne!» Steinar humrar sjelvironisk i skjegget. Det er ein bleik
novembermorgon, vi sit i eit lunt rom i toppetasjen i Alrek helseklynge,
den nye heimen til Fagomride for allmennmedisin, med utsyn mot Bergen
sentrum gjennom regnbyene.

Berre eit steinkast unna lag bygga som i studietida var var PKI, dei
prekliniske institutta. Steinar kom dit i 1984 som vitskapleg assistent i fysio-
logi, ikkje driven av sarskilt interesse for musenevrofysiologi, men fordi det
var jobbterke for legar. «Eg sokte vikariat som sjukeheimslege i Laksevag,
og fekk ikkje jobben.» I studietida sag han ikkje seg sjolv som framtidig
allmennmedisinar, men han merka seg ut som studentaktivist. Han ville ha
ei legeutdanning som kunne skape gode legar for alle, ogsa i fjordar og
bygder, slik han kjende dei fra eigen oppvekst i Sogn og Fjordane.

Redakteren av jubileumsboka har latt seg overtale til 4 fortelje fra si
innhaldsrike akademiske historie, og som i alt han gjer, gar han grundig og
omfattande til verks i samtalen.

Brikmakaren som kom inn i varmen

I 1986 dreiv Steinar med eksperimentell nevrofysiologi. Institutt for all-
mennmedisin lyste ut fire kombistillingar, 50-50 klinikar og forskar, og Per
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Fugelli var den godt synlege professoren i allmennmedisin. «Er du den
Hunskar som lagar brik i fakultetsstyret?» spurte Per. «Da kunne eg godt
tenke meg at du fekk jobb her». Fugelli si roynsle tilsa at det var lettare &
gjere god allmennlege av ein forskar, enn god forskar av ein innbarka kli-
nikar. Slik gjekk det til at bdde Steinar Hunskér og Kirsti Malterud kom
inn i akademisk allmennmedisin i 1986—87. Begge vart leiarar i det all-
mennmedisinske akademiet, ogsa internasjonalt. Og dei er sd ulike som
folk kan vere, i personlegdom, legning og fagleg innretning.

Kanskje har nokon undra seg pa om dei har sldst mykje pa kammerset,
desse to? «Sanninga er at Kirsti og eg har gjort meir i lag, og hatt meir glede
og nytte av kvarandre enn kanskje nokon veit. Eg trur ekstreme motpolar
tiltrekk kvarandre, ogsa nar det gjeld personlegdom. Strategiane vire som
forskarar var heilt ulike. Det har skapt komplementare faglege vinstar og
perspektiv, med sterk metodekompetanse rundt Kirsti, og fokus pa eit stort
og uutforska klinisk omrade, som noksa tilfeldig er urininkontinens, for
mitt vedkomande. Ved & samarbeide har vi legitimert begge typar tilnzerming
til kunnskapsproduksjonen, og bidratt til ein fagkultur med mangfald og
hog kvalitet, kor statistiske, epidemiologiske, kvalitative og vitskapsteoretiske
tilnzermingar vart synlege og forstielege for nye rekruttar, gijennom sam-
talane og publikasjonane i det som vart eit raskt veksande allmennmedisinsk
forskingsmilje.»

Kva er det med entreprenorar?

Institutt for allmennmedisin i Bergen strevde dei forste ara med & produsere
forsking og publikasjonar — den forste doktorgraden kom 18 ér etter
opninga. Det var Per Fugelli som frd 1984 tok kreative grep, medverka il
dei forste faglege satellittane, som Noklus, og verva nye folk som ogsa viste
seg & vere entreprengrar, og som sidan har vore ryggsoyla i Bergensakademiet
(figur 1). Kirsti Malterud bygde opp respekt for og kompetanse pé kvalita-
tiv forsking i norsk og internasjonal medisin. Steinar har levert avgjerande
bidrag til ei rad knoppskytingar og nyvinningar, eksempelvis Nasjonalt
kompetansesenter for legevaktmedisin og leereboka Allmennmedisin, som er
oversett til svensk, dansk og latvisk og snart kjem i fjerde fornya utgéve. Kva
har han & seie om a vere «griinder»?

«Du ma ha ei god sak, du mé ha visjonar om noko som kan bli finare
og sterkare i framtida, og du md sjd med optimistisk skrablikk rundt deg,
og vurdere alt mogeleg som kan brukast til & fremje saka — slik Oskeladden
brukte ein daud skjereunge og ein utgitt skosole til & méilbinde prinsessa
og vinne halve kongeriket. Fir du to heile universitetsstillingar, kan du dele
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Figur 1: Entreprenorskap har fleire tydingar. Til 50-drsdagen i 2006 fekk Steinar ei spesiell
gave fri medarbeidarane i Nasjonalt kompetansesenter for legevakimedisin: Opplaring

i koyring av veghovel i regi av Statens vegvesen. Den 20 tonn tunge maskina til 3 millionar
kroner vart flytta fri Stord til Bones idrettsplass spesielt for denne dagen. Bakgrunnen for
gdva var at Steinar i fleire diskusjonar og innlegg om legevaktmedisin og spesialistutdan-
ning i allmennmedisin hadde brukt koyring av veghovel som eksempel pa trongen for hog
kompetanse, men der formalkompetansen ofte ikkje sto i hove til realkompetansen. Steinar
har sjolv maskinforarbevis og formalkompetanse i koyring av gravemaskin, etter 40 timar
med teori og praksis. Krava er dei same for veghovel, men etter Steinar si meining ga denne
formalkompetansen skremmande dérleg realkompetanse; han meinte at minst 200 timar
ma til for d meistre ei slik maskin, som planerer og doserer med ein feilmargin pa 4 mm
ved hjelp av ultralyd, laser og GPS. Oppslag i avisa Strilen 27. juni 2006. Foro: Linda E.
Eide, Strilen.
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dei i fire halve, slik at du far fleire hjernar og hender pa laget. Slik fir du to
pluss to til & bli meir enn fire.

Eg har framleis den same visjonen som eg trur Per F hadde fr start,
nemleg at allmennmedisin skal bli eit sterkt akademisk fag i legeutdanninga
og i helsevesenet. P4 1980-talet trongs det bade ideologi og vitskap, du
mitte «skrive ditt fagy og skape sterk forsking som kunne gjere faget tru-
verdig ved universitetet. Allmennmedisin hadde grunne pilarar og matte
forsterkast overalt, med pafyll i grunnutdanning, spesialistutdanning, teori,
vitskap og klinikk. Folks kvardagshelse var da som no kompasset og moti-
vasjonen — eit mylder av helseproblem og sosial liding som opna store
kunnskapsfelt for ny forsking og undervising.

Ein faktor som knapt kan overvurderast nr noko nytt skal skapast, er
styrken i gode alliansar. Vi har alltid hatt stotte fra sosterinstitutta, forst i
Oslo, seinare i Trondheim og Tromsg. Men det var Den norske legeforening
som var den store velgjeraren — det er knapt ei overdriving 4 seie at dei med
sine velplasserte pengar — dei betalte heile gildet i ei drrekke — tvang eit
konservativt universitet til 4 etablere eit institutt for allmennmedisin, medan
sjukehusprofessorar haldt seg for nasen. Men dé det var gjort, mitte vi sjolve
syte for vekst og vidare styrking av innhald og omdeme. At vi fekk Noklus
her, og ikkje i Oslo, var eit sjokk for mange. Per F sag at det lag ei framtid
i symbiosen med laboratoriemedisin, og fekk den eksperimentelle porfyri-
forskaren Sverre Sandberg med pa laget. Saman klarte vi & vise med solide
argument at Bergen var rette staden for eit nasjonalt kompetansesenter retta
mot primerhelsetenesta.

Effekten var at allmennmedisinmiljoet fekk fleire krefter, hogare status
og fleire gode folk. Eg sig kor mykje som kan komme ut av fagleg knopp-
skyting, og har i ettertid hatt ein eller fleire fingrar med i spelet i ei rekke
prosjekt, som Allmennmedisinsk Forskning Ryfylke, Kompetansesenter for
kliniske ferdigheter hos praktiserende leger, Allmennmedisinsk forsknings-
enhet og SKIL. Mest stolt er eg nok av Nasjonalt kompetansesenter for
legevaktmedisin (NKLM). Det starta som ein irritasjon over ein stortings-
debatt om akuttmedisin der det berre var sjukehusa som skulle fi pengar.
Det var bade urettferdig og ei grov feilvurdering av kva som trengs for & fa
god akuttmedisin i bygd og by. Sd da bar det til med 4 brette opp ermane
og drive lobbyverksemd til vi fekk pa plass eit senter.»

Steinar kan fortelje frd 35 ar som akademisk entreprener og Oskeladd,
og er oppteken av krafta i strategiar, alliansar og kreativ optimisme. Men
kva skal ein tenke om det harde arbeidet som kjem ezzer at ein god idé har
slatt rot, nar oppgava ligg der, blank og ulgyst? Alle som kjenner Steinar
veit at han er viljug til & jobbe lange dagar, veke etter veke, ér etter ar — det
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er berre i slattonna pa forsommaren at han held seg borte fra kontoret, og
da for 4 sitje pa traktoren fra morgon til kveld, pa garden som kona driv
— der han ein gong kom i lokalavisa med skrytebilete etter 4 ha skote fem
hjortar pi been ein septembermorgon. Eg sper undrande om han er heilt
utan redsle for & ta pa seg store mengder arbeid, som for andre ville synest
uhorvelege og mest umogelege, ja som 4 flytte eit fjell av sand og grus med
ei teskei. Dette er eit sporsmal han ikkje synest 4 ha tenkt pa (higur 2). «Ja,
eg kvir meg ikkje for 4 seie ja til jobbar som krev hardt arbeid lenge. Sinn
har eg vel alltid vore. Det er berre & halde pa trutt og lenge nok, si far ein
det gjort.»

Kontroversane rundt lereboka Allmennmedisin

Eg har sett Steinar Hunskar sa sliten at han var gragron i andletet veker
i strekk. Det var den hausten lereboka Allmennmedisin skulle klargjerast
i andre utgave. D4 eg nemner den tida, trekk han fram at han hadde det
verre for forsteutgava, i 1997. Da var han framleis usikker p4 om boka var
ein god idé, om den ville bli teken i bruk, om alt arbeidet ville kaste noko
av seg, eller om han gjorde seg til latter med optimismen sin. For det mangla
ikkje pd motstemmer og besserwisserar som spadde bokprosjektet nord og
ned. Det fanst respekterte allmennmedisinske hgvdingar som meinte at
faget var for mangslungent og erfaringsforankra til 4 kunne beskrivast, enn
sei strukturerast og samlast i lerebokformat. Fri motsett hald kom dei
gjengse fordomane, om at allmennmedisin berre er litt av alt anna, og ikkje
eit fag i seg sjolv. For Steinar var det eit identitetsprosjekt & skape ei ny
leerebok. Fra tida si som student pd Matematisk institutt hadde han face
med seg at eit «fag» ved universitetet er noko som veks fram av eit mor-fag,
i dette hovet sjukehusmedisinen. Det er forst nir ein har innhald nok til &
lage eiga leerebok, at ein verkeleg har eit nytt fag. «Viss allmennmedisin
ikkje kan beskrivast, og ikkje kan ha eiga lzerebok, s kan eg truleg ikkje bli
i faget, tenkte eg pa den tida.»

Arbeidet matte gjerast som ein dugnad. Dei beste allmennmedisinarane
og forskarane fra heile landet métte vere med, skrive sine delar, og sikre at
boka fekk den kvaliteten, breidda og slagkrafta som var nedvendig for
legitimitet og bruksverdi. Men korleis skulle ein fa dei sterkaste fagfolka til
d samlast om ein mate 4 gjere det pa, kva skulle vere formatet og innhaldet
i ei lerebok i allmennmedisin?

Mange hadde sterke meiningar. Det var szrleg to motstemmer som var
vanskelege 4 sameine for redaktgren. Den forste hevda at boka matte lofte
fram det som er sereige for allmennmedisinen, dette annleisfaget kor legen
folger pasientane gjennom alle livsfasar, mens sjukdomar kjem og gir, sjel-
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Figur 2: Steinar Hunskdr portrettert i hove 60-drsdagen av den norske, inter-
nasjonalt kjente avisteiknaren Qyvind Hovland, busett i London. Portrettet var
ei give fria Uni Research Helse. Det var basert pa bilde, CV-en og ei stikkordliste
over aktivitetar, og hadde tittelen: « The leader: A doctor, researcher, teacher, and
Jfarmer. How does he do it all?»
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dan livstrugande, der prevalensen av sjukehusmedisinske tilstandar er lag,
og det er narleik, kontinuitet, breidde, kommunikasjon og skreddarsaum
som utgjer allmennlegen sine viktigaste faglege tilnermingar. «Ta ut sjuk-
domskapitla» sa denne stemma. Den andre stemma sig heilt annleis og
pragmatisk pd prosjektet: «Vi treng ei bok kor vi kan finne rid og kunnskap
om alle dei ulike symptoma, plagene og sjukdomane som fyller kvardagen
til ein allmennlege, og som ein ikkje lerer om pa sjukehuset.» For at boka
ikkje skulle bli for tjukk, meinte desse, matte ein ta ut «alt det andre». S&
fekk ein heller skrive ei anna bok om faglandskapet og den allmennmedi-
sinske ideologien.

Steinar ser alvorleg ut mens han snakkar om tida da det storma rundt
planane for ny leerebok. «For meg var det heile tida klirt at begge perspek-
tiva métte med, dersom boka skulle kunne bli grunnmuren i faget. Og da
eg sto pa den oppfatninga, var det folk som trekte seg ut og ikkje ville bidra.
Det var nok reynslene med 4 undervise studentar som gjorde det s tydeleg
for meg. Dei skal leere alt frd botnen. Dei treng eit lereverk der dei i ulike
fasar av studiet kan gi til det dei treng, og finne ut korleis til demes nevro-
logi eller indremedisin presenterer seg og vert handsama i allmennpraksis.
Men dei, og vi som undervisarar, treng ogsé ei truverdig og godt dokumen-
tert kjelde som kan beskrive og forklare korleis ein mé tenke og ta avgjerder
i dette faget, kva ein ma kunne, kva slags oppgéver pasientane legg i all-
mennlegen sine hender, og kven desse pasientane er, i alt sitt mangfald.
Dette sto rimeleg klirt for oss i redaksjonen, men vi kunne jo likevel ikkje
vite om ei slik bok ville sld an, eller om den ville bli ein flopp, og med det
dra heile faget vart ned. Difor var eg stressa i tillegg, ikkje berre overarbeidd,
slik eg har vore i kvar runde med nye utgaver, og heilt sikkert kjem til 4 bli
neste ar, med fjerdeutgava pa arbeidsbenken.» Han smiler resignert no, som
den erfarne arbeidsnarkomanen han er.

Strukturane som skapar tenking

«Da Per Fugelli drog til Oslo og vart sosialmedisinar i 1991, var tida over
for Institutt for allmennmedisin. Vart miljo vart ein del av det store Institutt
for samfunnsmedisinske fag (ISF), seinare Institutt for global helse og sam-
funnsmedisin (IGS). Det kunne ha gitt gale. Det var ikkje ei naturlov at ei
gruppe for akademisk allmennmedisin skulle halde fram med & vakse seg
sterk i ara som folgde. At det gjekk sé fint, skuldast dyktige folk, men ogsd
dei viktige strukturane — motestadane og rytmen gjennom aret — som Per
Fugelli hadde bygd arbeidet rundt, og som gjer det mogleg for dei tilsette
4 utvikle seg og bidra til 4 forme bade kunnskapen og miljget. Og desse
strukturane finst den dag i dag! Kvar veke er det lagt til rette for & tenke
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saman om forsking, undervising, og dei mange sakene som dukkar opp
gjennom aret. Den gode arenaen som no heiter «Akademimetet», gjev rom
for rekruttane til 4 legge fram sine prosjekt, gjere seg kjent i miljoet, og fa
dei eldre sine kommentarar og vurderingar. Det er avgjerande at det er
intellektuell trivnad i eit miljo som vart, og da ma vi syte for a lage gode
rom for @rlege dialogar, nye idear, faglege utspel og innspel.

Niar alt kjem til alt er det tenkinga, og den lange samtalen om korleis vi
skal forstd og bygge verda, som er universitetet.»
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Michael 2022; 19: Supplement 29, 432—4.

Et tjuetalls tidligere og naverende medarbeidere ved instituttmiljoet har bidratt
med tekst, innsamling av opplysninger og med illustrasjoner i et slikt omfang
at de er angitt som forfattere eller medarbeidere pi de enkelte kapitlene. Neden-
for folger minibiografier over disse. I tillegg har mange personer bidrart med
kvalitetssikre enkeltopplysninger, kommet med tips og ideer til innhold, levert
[fra seg dokumenter og annet materiale, samt sendt bilder. Ingen nevnt og ingen
glemt. Men redaktoren er svart takknemlig for all hjelp og alle mindre bidrag,
som til sammen har gjort boka variert og mer interessant.

Bjorvatn, Bjorn M. (f. 1963). Dr.med. og spesialist i allmennmedisin. Pro-
fessor i allmennmedisin. Allmennlege/fastlege ved Ulriksdal legesenter
og Fjellsiden legesenter 1998-2015. Leder av Nasjonal kompetansetje-
neste for sovnsykdommer ved Haukeland universitetssjukehus fra 2004.

Bondevik, Gunnar Tschudi (f. 1960). Dr.med., spesialist i allmennmedisin
og fastlege i Bemlo kommune. Professor i allmennmedisin ved UiB og
forsker ved Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin (NKLM).

Barheim, Anders (f. 1948) er professor emeritus i allmennmedisin ved
UiB. Han var stipendiat pA NAVF-programmet i drene 1986-1989 og
disputerte i 1994 med Even Leerum som hovedveileder. Grunnla Senter
for tverrprofesjonell samarbeidslering (TVEPS) i 2013.

Diaz, Esperanza (f. 1971). Professor i allmennmedisin ved UiB. Dr.med.
og spesialist i allmennmedisin. Leder for Pandemisenteret ved UiB.
Tidligere fastlege og leder av Faggruppe for allmennmedisin.

Fosse, Steinar (f. 1945). Tidligere allmennlege og fastlege i Bergen. Arbei-
det i legepraksisen ved Institutt for almenmedisin 1978-1981.
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Haug, Kjell (f. 1948). Dr.med. og professor emeritus i sosialmedisin ved
UiB. Tidligere forsteamanuensis ved Institutt for almenmedisin og lege
ved allmennpraksisen samme sted.

Hunskar, Steinar (f. 1956). Dr.med. og spesialist i allmennmedisin. Profes-
sor i allmennmedisin ved UiB. Tidligere allmennlege og fastlege i Bergen
og Lindas 1986-2018. Har ogsa vart tilknyttet Nasjonalt kompetanse-
senter for legevaktmedisin (NKLM) siden 2005, derav 12 &r som leder.
Initiativtaker og redakter for denne boken.

Malterud, Kirsti (f. 1949). Dr.med. og spesialist i allmennmedisin. Profes-
sor emerita i allmennmedisin ved UiB. Tidligere allmennlege og fastlege
i Oslo og Bergen. Har ogsa vert tilknyttet Universitetet i Oslo og Keben-
havns Universitet i bistillinger som professor II.

Meland, Eivind (f. 1950). Dr. med, spesialist i allmennmedisin. Professor
emeritus i allmennmedisin ved UiB og ALIS-veileder i Bergen kommune.
Tidligere distriktslege i Etne kommune og bydelslege/fastlege ved Olsvik
legesenter, Bergen.

Mildestvedt, Thomas (f. 1972). Forsteamanuensis og fagomréideleder i all-
mennmedisin, UiB. Ph.d., spesialist i allmennmedisin og fastlege i
Bergen.

Mogen, Kathy Ainul (f. 1973). Ph.d. og spesialist i allmennmedisin. Forste-
amanuensis i allmennmedisin ved UiB. Faglig leder og fastlege ved Alrek
legesenter.

Nilsen, Johan Fredrik (f. 1949). Allmennlege i legepraksisen ved Institutt
for almenmedisin 1978-1984, senere privat allmennpraksis i Bergen.
Fra 2005 allmennlege, bedriftslege og ansatt i et privat foretak i Oslo.

Rebnord, Ingrid Keilegavlen (f. 1970). Forsteamanuensis i allmennmedisin
ved UiB. Ph.d., spesialist i allmennmedisin og fastlege i @ygarden kom-
mune. Forsker ved Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin
(NKLM).

Ruths, Sabine (£.1958). Professor dr. med. ved Institutt for global helse og
samfunnsmedisin, Universitetet i Bergen. Forsker ved AFE Bergen, og
leder samme sted 2016-2018. Spesialist i allmennmedisin og tidligere
fastlege i Os.

Rortveit, Guri (f. 1965). Professor i allmennmedisin, dr. med. og institutt-
leder ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Universitetet i
Bergen (2016-2023). Leder av AFE Bergen (2006-2015). Spesialist i
allmennmedisin og tidligere fastlege i Bergen.

Sandberg, Sverre (f. 1950). Professor emeritus i allmennmedisin / primeer-
helsetjenestens biokjemi ved UiB. Dr.med. og spesialist i medisinsk
biokjemi. Har ledet Noklus fra starten i 1992.
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Sandvik, Hogne (f. 1954). Dr.med. og spesialist i allmennmedisin. Fastlege
ved Morvik legekontor i Bergen og forsker ved Nasjonalt kompetanse-
senter for legevaktmedisin (NKLM).

Schei, Edvin (f. 1957). Professor i allmennmedisin ved UiB, spesialist i
allmennmedisin og tidligere fastlege. Stiftet Filosofisk poliklinikk i 1998,
som han fortsatt leder.

Stensland, Per (f. 1949). Dr.med., spesialist i allmennmedisin og samfunns-
medisin. Professor emeritus i allmennmedisin ved UiB. Tidligere fylkes-
lege i Sogn og Fjordane og kommunelege i Sogndal og Hadsel.

Straand, Jerund (f. 1951). Dr.med. og spesialist i allmennmedisin. Profes-
sor emeritus i allmennmedisin ved UiO. Institutt for allmennmedisin/
Ulriksdal legesenter/Institutt for samfunnsmedisinske fag UiB 1988—
2000.

Oyane, Nicolas (f. 1979) har vert leder for SKIL siden oppstarten og er
forsteamanuensis II i allmennmedisin ved UiB. Han er spesialist i all-
mennmedisin, har ph.d. og master i helseadministrasjon.
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one of the fathers of Norwegian medicine. He was born in Hof, Vestfold in Norway as
the son of a priest, and was raised in the Norwegian countryside. Because of severe speech
disturbances as a boy he did not get proper schooling, but was at last accepted as an
apprentice in an apothecary’s dispensary in the city of Fredrikstad at the age of 16. During
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still existing Det norske medicinske Selskab (The Norwegian Medical Society), which
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