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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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