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SOMMEREN PORBIL..csuussnmasnnses

I lopet av sommeren har UTPOSTEN lart & ta sine ferste svem
metak. Som det amaterskrift det er, har det jo mett en del
problemer, og en del kriselesninger har man mittet finne
for & fi numrene ut. Vi beklager i ferste omgang den lapsus
som oppstod til nr. 3, hvor distriktslegen i Aukra var an-
fert som forfatter til enkelte artikler som han ikke hadde
“Hatt noen befatning med.

Distriktslegen i Aukra er kommet tilbake etter skipslege -
tjeneste i Den Kongelige Norske Marine, distriktslege Per
Wium er reist pd kurs i offentlig helsestell. UTPOSTEN har
hatt, og har fortsatt hjelp av dr. Halvor Denstad som re -
daksjonsmedarbeider.,

Etter antall abonnenter og innlegg, synes det som UTPOSTEN
har sin berettigelse, og redaksjonen gleder seg til hestens
arbeid, nar levet faller, regnet slar mot rute og vinden u-
ler; da sitter redaksjonen i sin lune stue og leser inter -
essertes innlegg, klipper, limer opp og monterer neste num-
mer avy UTPOSTEN.
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"'Wall, it's finally happsned—you're booked up Tor the rest
of your life.”

VI @NSKER ST@RRE OFFENTLIG
ENGAGEMENT I FINANSIERING AV
PRIMER HELSETJENESTE

Man har gjentatte ganger be-
skrevet, beklaget og endog
begravet almenpraktikeren.
Noen har forsekt a holde liv
i ham, men svert mange av
foreskrevne kurer for den
deende almenpraktiker har
vart ineffektive. Jeg vet
ikke om dette kommer av at
foreskrivende leger ofte har
mistet kentakten med primsr-
medisin, mye kan tyde pd det
nir forheyede takster for
enkelte tilfeldig utplukkede
prosadyrer skal premieres,
eller nar vidersutdannelse i
nuclemrmedisin settes opp pa
kurs for almenpraktikere.

La meqg £fa trekke frem i ly -
set et aspekt av problemet
som jeq tror har stor betyd-
ning for den struktur og
savikt som na lett kritiseres
hos almenpraktikeren.

En tidsmessig legeservice
for 2500 mennesker koster ca
150 000 kr. arlig. Den brin-
ger inn ca. kr. 250 000. Un-
ge, nyutdannede leger med
stor arbeidskapasitet kvit -
ter seg raskt med sin stu -
diegjeld og sker hurtig sin
levestandard, finner altsd
at almenpraktikerens praksis
er et godt belte. Men etter

noen ars arbeid nir de har
fatt tilfredsstillet sine
basale behov, si som stereo,
mebler, kKjeretevy og kryp -
inn ved fjell og fjord, far
de kalde fetter. Fordi de
stadig klarere ser for seg
sin ruin den dagen de skulle
bli syke eller matte ta fe -
rie, enn s5i videreutdannel -
seskurs, 12 000 kr. renner
trutt ut av kassen pr. ma -
ned, 20 000 kr. kommer bare
inn s& lenge legen er i
stand til 4 arbeide.Skysshit

bil,kontordame, laboratorie-
spster, wvaskehjelp og regn =
skapsfeorer,som alle koster
penger, driver ikke inn ett
ere, Flukt til syvkehus fra
det ekonomiske ansvar er
lpsningen pa problemet for
legen sin del.

Eller, som de mest klarsvnte
gjer, lar vere i anskaffe
utstyr, klarer seg med et

kott og et stort ventevamrel-
se, reseptblokk og kulepenn.
Riktignok synker da inntek -
tene, men utgiftene synker

betydelig mere. Hoen har jo
s1latt frempd med aksjesel -
skap for & hjelpe seg ut av

de pkonomiske forpliktelsens
men det er fy, for i den low
bestemte formalsparagraf mit
te det jo sStd "...sasue.tjene
penger pd folks sykdom....."
og det skurrer.

Jeqg kan ikke forstd
semyndigheter eller
som gnsker "4 tjene folket"
som varvenn Mao si smukt si-
er, vil tviholde pd den ek -
sisterende oppgjersordning.
Det stimulerer ikke til opp-
rettelsen av en ekonomisk og
effektiv helsetjeneste., De
som er tjent med det nivwren-
de takstsystem, er wel forst
og fremst sykehusleger som
uten & betale arbeidsgiver -
avgift o.l., praktiserer soi
pirater i marken med de sam-
me takster som lecer som
selv ma holde kontor og
hjelp. Og kanskje ogsi de
almenpraktikere som klarer
seq med kulepenn og kott,

Harald Siem

at hel -
leqger

NOTIS

Den =om har sendt innbeta -
lingsblanketten til UTPOSTEN
uten & oppgl sitt navn og ads
resse, bes henvende seg +til
redaksjonen.
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LESERBREV

Herr redakter.

Tiltaket med et internt or-
gan for os5 utkantleger hil-
ses med glede av mange som
feler seg faglig isolert.
cndelig kan vi drefte wvire
felles problemer som ofte er
av svert praktisk art, og u-
ten at problemstillingen be-—
hever a ligge pd et heyt a -
kademisk plan.
I lepet av en 10-drs periode
som utkantlege, har en gjort
seg mange refleksjoner over
var praksisvirksomhet og hva
som kan gjeres for & lette
ir arbeidsbyrde. Mange i
~2tte land driver fremdeles
en gammeldags solopraksis u-
ten den mulighet for rasjo-
nalisering som gruppepraksis
gir. Men vi har likevel fel-
les problemer, enten wi dri-
ver alene eller som del aw
et kollegialt fellesskap.
Daglig har vi kontakt med
det lokale sykehus per brew
eller per telefon. Denne bi-
laterale informasjonsvirk -
somhet om vire pasienter vil
jeg nd vie en del oppmerk -
somhet.
Ved innleggelse etter seknad
om plass eller som eyeblik -
kelig hjelp, fordres som en
selvsagt ting ledsageskriv
med nedvendige informasjoner
om sykehistorie og status
ved innleggelse. Ved utskriw
ing fra sykehus ansees ikke
dette sda nedvendig, skal en
demme etter praksis fra en
rekke av landets sykehus. En
er selvsagt klar over at
mange avdelinger er overbe -
lagte og at arbeldsbyrden
for personellet er stor, men
epikrisenes antall er det
samme hvorvidt de skrives
fortlepende eller som skip =
pertak ndr journalhaugen pa
skrivebordet er blitt for
stor. Arbeidsmengden er og
blir den samme. Det burde
vere et rimelig krav at epi-
krisen skrives den dag pasi-
enten blir utskrevet. Nir

pasienten meter til kontroll
hos =in lege uker etter ut -
skrivelsen uten at innleggen
de lege har mottatt nedven -
dige informasjoner om diaono
se og retningslinjer for det
videre behaﬂdlirqsowplﬂrg,er
det en dirlig service for
den enkelte pasient og uned-
vendlg ekstrabelastning for
orimorlegen.

Ved innleggelse i sykehus er
det fortsatt mange kolleger
som skriver sine brev med
penn, enten av mangel pd e-
genferdighet med skrivemas —
kin, eller av mangel pi se -
kretmrhjelp. Mer eller mind-
re uleselig handskrift i
folaeskrivet irriterer og
belaster mottagende lege. Et
mulig forslag til forbedring
av dette forhold, ville vare
et kollegialt samarbeid om
en diktafonservice i tilknves
ning til det lokale sykehus,
hvor innspilte kasetter el -
ler plater kunne avspilles
og skrives av sekretarhielp
lennet av de interesserte
leger. En standardisering av
diktafonene er da selvsagt
nedvendig. Rom for sekretmr
kunne f.eks. stilles til ra-
dighet av svkehuset etter
narmere avtale eller leies
pa vanlig mite i n=r geogra-
fisk relasjon til svkehuset.
Den muntlige kontakt med sy-
kehuset er nedvendig ved inn
leggelse av akutte medisins-
ke tilstander, oftest om
kvelden og gjerne om natten.
Vakthavende lege er gjerne
opptatt ved sykeseng eller
Da operasjonsstuen, ute av
stand til 4 ta telefonen, ong
da ma vi gi beskijed eller
vente til vedkommende er &
treffe 1 telefon. Men at fyl
kessykehus 1 dag ikke har
sin "calling" i wvirksomhet
etter kl. 17, finnes urime -
lig tidkrevende og upraktisk
for innleggende lege som mad
vente pa intern korridorjaxt
eller telefonjakt. Mange sy-
kebiler har i dag mobiltele-
fon bl. a. for oyeblikkelig
kontaxt med vakthavende lege
pd sykehus ved oppstaelsen
av kritiske forandringer med
paslenten under transport.
Denne tekniske nyvinning he-
tinger et serviceapparat i
sykehus som pd kort varsel
kan tre i funksjon nar til-
standen under syketranspcrt
gjer dette nedvendig,nir som
helst pd degnet. "Ingen len-—
ke er sterkere enn det sva -
keste ledd", heter det med
rette,

Disse spredte betraktninger
om bilateral kuntakt sykehus
-prim=rlege hiper jeg at
kolleger vil kommentere og
sunplere fra sin egen prak -
sis.Alle ensker jo god kon -
takt, selv om praksis kan
vise noe annet. Er her mu -
lighet for at nytenkning og-
54 vil bety nyordning?

Otta, 5.8,.72

Per 5. Steinsvoll
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Hans P. Schjensby :

Sosialreformkomitéens Innstilling nr. 2

Stortingsmelding 85 er wel
noksi mye debattert etter
hvert. Langt mer interessant
er etter min mening for ti -
den Sosialreformkomitdens
innstilling nr.2 som kom for
noen mineder siden, og som
vel skal opp 1 Stortinget i
loapet av 1972-73. Av en el -
ler annen merkelig grunn er
folgene av denne for helse =
radene og det offentlige le-
gevesen ennu ikke debattert
i mediaene.

Av innstillingen fremgar at
at det i hwver kommune skal
vare et sosialsenter bestd -
ende av minst tre seksjoner,
helse-, trygde- og sosial -
seksjonen. En offentlig lege
skal wvare leder for helse -
seksjonen og arbeidsoppgave-
ne er tenkt & vare folgende:
Forebyggende helsearbeid,
helsekontrell. Kurativ medi-
sin, dvs. ansvaret for den
alminnelige legehjelp. An-
svar for at spesialisert le-
gehjelp i pidkommende tilfel-
le skaffes. Helsestasjons -
virksomhet, Skolelegetjenes-
te. Diagnosestasjonsarbeide
ag skjermbildefotografering.
Rentgen og laboratorietje =
neste, Fysioterapitjenesten.
Organisering av ambulanse -
tjeneste. Ansvaret for lege-
tilsyn ved sosiale'institu -
sjoner. Sosialmedisinsk
virksomhet i samarbeide med
de andre seksjoner i senter-
et,

NBE: HelseriAdets nuvmrende
tekniske og hygienisk prege-
de oppgaver skal overferes
til kommunens tekniske eta -
ter!

Den faglige del av arbeidet
i sosialsenterets ledes av
sosialutvalget, som skal be-
std av lederne for de for -
skjellige seksjonens.Admini-
strativt skal sosialsenteret
std under en politisk wvalgt
nevnd-sosialstyret-med en
administrativ leder som er
sosialstyrets sekretmr,.Sosi-
alstyrets fremste oppgave
skal vare planleggende og
sdkalt "styrkende".

Et godt konsentrat av inn -
stillingen er & lese i "So-
sial trygd" nr. 7-8, 1572.
Som man vil forsti, innehol-
der innstillingen brennbart
stoff for de offentlige le -
ger. Innstillingen sier jo
kort 0g godt at helseridene
skal avskaffes, og at de
offentlige leder mister kon-
trellen over det plafilagte
helsearbeide.

Kan innstillingen tas som et
mistillitswvotum til det of -
fentlige legevesen?

Hans P. Schjensby
distr.lege

DET ER UMORALSK AV EN LEGE A
NEKTE AT HAN HAR LITEN TID.

EPIKRISEPROBLEMET

Per Wium tar i nr. 2 av UT=
POSTEN opp det meget vesent-
lige problem at epikrisene
fra sykehusene lar vente pa
seg. Legene-i Finnamrk har
ogsa hatt problemer med & f£a
epikrisene fra de lokale sy-
kehus og fra Sentralsykehu -
set 1 Tromse. Ventetiden wvar
ogte en mined etter utskri -
velsen. Vi var derfor to di-
striktsleger om & f&4 stensi:
lert felgende som ble sendt
til andre distriktsleger som
vi personlig kjente:

Til adm. Oversester
-—---a--ﬂV{jeliﬂg
sesssssaSykehus{et)

Min pasient.........har vaert
innlagt pa Deres avdelingf
er utskrevet for.... uker
siden. Pasienten har i dag
mott pd kontoret, og da jeg
enda ikke har mottatt epi -
krise fra oppholdet, vil jeg
be om at denne blir sendt
meg straks.

Dato: HilseNescsasassas
Som en felge av, eller ved
en tilfeldighet, ble epikri-
seservicen bedre etter detta
Man kunne wvel gjerne istedet
for "adm.Oversester" satt"o-
verlegen".

En annen brukbar mite 3 pi-
virke sykehuset, var vel mu-
ligens & gi pasienten et
stensilert ark med seq til
Sy}cehuset1 hvor man ba pasi-
enten om a serge for at be-
handlende lege fylte dett
ut. P4 arket kunne man f.eks
skrive rubrikker for resuls
tatet av prever, behandling
under oppholdet, medisiner
ved utskrivelsen, hvor lenge
pasienten er svkemeldt, le -
selig underskrift. Dette sis
te =3 man hadde navnet pd be
handlende lege, og dermed
visste hvem man skulle hen -
vende seg til hwvis ikke epi-
krisen kom relativt raskt.

ﬁsegarden, 19.7.72

Leiv Tormoed Hansen

FLERE
FORSLAG?




LARS VAAGE:

Stortingsmelding 85 og Primarlegetjenesten

Det er meget fortjenstfullt
at helsemyndighetene har
tatt helsetjenesten utenfor
sykehus opp til wvurdering.
Stortingsmelding nr. 85 er
imidlertid en skuffelse -
ikke minst pi bakgrunn av at
Kringlebottenkomitéen brukte
nermere 4 ar pa sin innstil-
ling, o3 at det sd har tatt
ca. 4 nye ir for stortings =
meldingen foreligger. En
grunnleggende feil ble tyde-
ligwis gjort allerede wved
komitéens sammensetning.
Bortsett fra departementsra-
den o trygdesjefen er hele
komitéden hentet fra det of -
fentlige helsevesen, noe som
da ogsd har fert til at komi-
den stort sett har konsen -
trert seg om dette, og selv-
felgelig foresldr & lese
landets helseproblemer med
basis i det offentlige hel =
sevesen oJ de prinsipper som
ligger til grunn for dette.
Helsetjenesteproblemene i
byer og tettsteder er derfor
lite bersrt. Man kan bare
slutte seg til Den norske
lageforenings kritikk over
at ingen praktiserende lege
er funnet verdig til medlem-
skap i komitéen - det wville
vaert en enorm fordel med i-
allefall ett komitédmedlem
med ferstehinds kjennskap
til alminneliq :legepraksis,
som dog utgjer hovedtyngden
av landets primarmedisin.

Komitden hadde som mandat &
‘'oresld "tiltak som kan sik-
re tilstrekkelig tilgang pa
o hensiktsmessig spredning
av helsepersonell", videre
rasjonaliseringstiltak innen
det primmre helsearbeid,samt
an analyse av personellbeho-=
vet. Det synes som om komitd
en har wvert mer opptatt av
spredningen enn av tilgangen
pd helsepersonell - tanke -
gangen har wvart statisk og
ikke dynamisk. Resultatet

har blitt at flertallet i
komitéden har rodd seg langt

ut, med forslag om restrikti-
som nok kan med -

ve tiltak,

virke til en bedre spredning

av personellet, men som er
vel egnet til & skremme in -
teresserte leger vakk fra
almenpraksis.

Dét tjener Departementet til
zre at det har tatt avstand
fra denne mer restriktive
linje, og i stedet vil satse
p3 "positive og konstruktive"
virkemidler. Innen sin begren
sede ramme inneholder Depar-
tementets konklusjon fornuf-
tige tanker som peker frem -
over mot en bedre helsetje -
neste utenfor sykehus enn i
dag. Det synes A wvasre riktig
at fylkene pilegges et an -
svar ogsa for denne delen av
helsetjenesten, og det er
sikkert utmerket at det ut -
arbeides fylkesplaner - un -
der forutsetning av at pla-
nene er sapass smidige at de
stimulerer og ikke stenger.
Det vil si at myndighetene
skjenner og aksepterer at det
m& vere én primer helsetje -
neste ogsi utenfor "helse -
senktrena", og at vi ber ha
et system som omfatter alle
overganger fra solopraksis
kil fullt utbygde helsesen -
tra. Et tverrfaglif helse -
senter - mange steder med
det offentlige legevesen og
sosialkontoret som kjerne, 1
byer og tettsteder kanskje
oftest med en gruppepraksis
som kjerne - kan utvilsomt
by publikum og personell be-
tydelige fordeler, men det
vil formodentlig alltid vere
en del som foretrekker den
lille, personlig pregede
"pyutikk" fremfor "varemaga -
sinet", Man leter dessverre
forgjeves i Stortingsmeldin-

gens konklusjon, der stir det

bare om helsesentra. Riktig
mi det wvere at ogsd fylkane
fir en helse/sosialnemnd, o9
at det utarbeides ens finan-
sieringsordninger - bl.a.
for 4 avgrense kommunens inn
byrdes konkurranse om perso-
nellet utover den priocrite =

ring samfunnet som helhet
ensker. Jeg forutsetter da
at finansieringsordningen
ikke skal brukes til i pres-
s& de praktiserende leger o-
ver pa fast lenn.

Det er vtterst beklagelig at
"fastlennslspersmalet har
kommet 5a sterkt frem i hel-
saedirekterens uttalelse om
helsetjenestens ekonomi, og
derved i stor utstrekning
har kommet til & dominere
den etterfelgende debatt.Det
hele er noksa overraskende
pa bakgrunn av helsedirekte-
rens ord om "at systemet i-
allfall hittil stort sett
har fungert tilfredsstillen-
de" om det skonomiske system
med enkelthonorarer wi har i
dag., Nair det er sd mye som
ikke fungerer tilfredstillen
de i dagens helsetjeneste u-
tenfor sykehus, kunne vel
helsedirekteren holdt fing -
rene unna det som vitterlig
fungerer tilfredsstillende -
det er opplagt den ideoclo -
giske hestehov som her kom =
mer stikkende. Skaden har
vert stor pa 2 mater - leger
holder seg unna almenpraksis
i frykt for "sosialisering",
og helsesentertanken har
fatt motber hos mange leger
som mener at sentrene apner
mulighetene for sosialise -
ring, I stortingsmeldingens
konklusjon stir det ingen’
ting om "fast lenn", men den
kan meget vel ligge skjult i
en "ensartet finansierings -
ordning”, kombinert med at
det bare er helsesentra som
nevnes.

Plassen tillater ikke en
gjennomgang av argumentene
for og mot fast lenn. Jeg
vil bare nevne at det for
meg fortoner seg som det re=
ne gale-matias med dagens
primerlegemangel & ville gi
bort fra et system som sti -
mulerer til maksimal arbeids
innsats. Et fastlennssystem
kan bare begrunnes fornuftig
i et samfunn med overproduk-
sjoniav leger, hvor man ens-—
xar 4 sikre legene levebre -

Forts. sideé



Egil Willumsen:

OFFENTLIGE LEGERS
LANDSFORENING

Offentlige legers landsfor -

?ning &L en spesialforening
innen Den norske lagefor—
ening med de rettigheter og

forpliktelser som

foelger av
dette,

Siden starten i 30-irene har
aktivitet og interesseomride
i foreningen variert, Stort
sett var det i de feorste 4-
rene lenns- og pensjonsfor-
holdene samt feriesporsmilet
som dominerte saksomridet,
Dette vil selvsagt alltid
vare sentrale sparsmil for
en “"fagforening", Fra begyn-
nelsen av 60-drene er virk-
somheten betydelig utvidet
med et langt bredere saksom-
ride. Det gjelder arbeids -
forholdene for offentlige
leger 1 all sin mangfoldig-
het. Det gjelder bolig, kon-
tor, skyss, hjelpepersonell
0sv. Man har ogsi arbeidet
med videre- etterutdﬁnnelse,
herunder spersmilet om en e_
gen spesialitet i ceffentlig
helsearbeid eller admini-
strativ medisin, som enna
ikke er avsluttet. Turnus -
tjenestens mange problemer,
flere leger i ett legedist -
rikt, vaktordningen, sekre -
tariatspersmilet, helsetje -
nesten utenfor sykehus, sam-—
funnsmedisin er alt sammen

Siﬂr“nglmaldlng 85... forts. fras.5

det - og dit er det langt
fram. I dagens situasjon er
det en politisk tabbe som
man ikke ville tiltrodd en
politiker som var avgiende
helsedirekter. Han kan ikke
fi noe fastlennssystem na,
men har i stedet oppniadd A
skremme leger vekk fra pri -
mermedisinen og skapt skep -
sis overfor helesentrene,

Min konklusjon om Stortings-
melding nr. 85 blir at den
belyser en del sider av hel-—
setjenesten utenfor sykehus,
men at den er ufullstendig
og ikke gir noe riktig hel -
hetsbilde, Jeg tror det rik-
tige ville vere om Departe -
mentet satte ned et nytt ut-
valg med en bredere sammen -
setning med bl.a. represen -
tasjon fra de bererte yrkes—
organisasjoner og YEkesgrup=
per (det er jo noe som heter
medbestemmelsesrett og demo-
krati i hverdagen), og at

dette utvalg fikk i oppdrag
d vurdere den totals helse -
tjeneste utenfor sykehus,bl.,
2. slik at bade problemene
med ressurs- og personell —
tilgang og de praktiske ar -
beidsformer fir den plass de
fortjener. Dette synes natur
lig ogsd pA bakgrunn av den
nettopp fremlagte innstilling
fra sosialreformkomitden,
hvor helsetjenesten kommer
sterkt inn i bildet. Jeg kan
vanskeliqg skjenne at iklke
utvalget skulle kunne legge
frem sin innstilling § lapet
arv 1 til 13 3r pd bakgrunn
av detl arbeide som alt ar
gjort. Jeg tror at man enda
ville spare tid i ferhold
til en fortsatt krangel om
Stortingsmelding nr. 85, od
jea tror det er nadvendi g
for & skaps den rette bak -
grunn for de fylkesnlaner
som forhipentligvis skal
utarbeides.

Lars Vaage

vesentlige spersmal som for-
eningen er opptatt av. Mye
av vart arbeide hemmes +il
dels i hey grad av mangel pi
adekvate lover og bestemmel-
ser. Det er til enhver tid
oy spesielt i eyeblikket, en
rekke meget viktige meldin -
dger og proposisjoner som wvi
ikke wvet niar og pa hvilken
mite de vil resultere i 1o -
ver og bestemmelser. I denne
situasjon er foreningen nedt
til i mange tilfeller i ope-
rere med sakalte nmrmil og
filernmal. Dette gir seg sar-
lig utslag i wire uttalelser
til konkrete saker innen (" h
fleste saksomrider,

Et av de kanskje gledeligste
og mest positive trekk i ti-
den, er det nyttige samar -
beidet som har utviklet seg
overfor Lageforeningen, Hel-
sedirektoratet og Almenprak-
tiserende legers forening, I
dette samarbeidet, s®rlig o-
verfor Dnlf. og APLF, star
det ikke til 3 nekte at der
i wisse sentrale spersmal
forekommer meningsforskjel -
ler som gjenspeiler for -
skjellige grunnsyn pa basale
helsepolitiske spersmal. Det
man kan beklage,sett ut fra
vart synspunkt, er at‘en del
kolleger assosierer vare
synsounkter med bestemte far
ger i det politiske spektrum
Dette synes ytterligere ag‘-
ualisert etter St.meld. B3,
men ogsi i andre saker som
f.eks. spersmalet om felles
sekretariat, kan dette som
jeg wil kalle irrasjonelle
momenter,komme inn i bildet,
Dette er selvsagt meget Dbe-
klageliqg, og det er forenin-

ens oppgave til enhver tid

holde klare linjerx slik at
vire synspunkter pa sosial -
politiske spersmil som kans-
kje kan wv=re radikale, ikke
blir identifisert med Eoli -
tisk radikalisme. Vi ma gje-
re alt for & gjere det helt
klart at en slik sammenblan-
ding er helt feilaktig, og
understreke at vire syns -
punkter pa helsepolitiske
spersmal utelukkende er ba -
sert p& faglige vurderinger
ut fra var s=rlige arbeids -
situasjon og vart erfarings-
grunnlag.

Forts. neste side



Offentlige legers...

Det er forstemmende nar vi
hevder at man trenger en re-—
gulering, et offentlig an-
svar ogsd for den primsre
helsetjeneste, si assosieres
dette av enkelte med begre =
pet sosialisering.

forts.

Videre har vi mett problemer
nar vi hevder at kombinasjo-
nen av privat praksis og of-
fentlig helsevesen 1 sin
mangfoldighet er en kombina-
sjon som vi finner meqget hen
siktsmessig, og en fordelak-
tig utnyttelse av ressursene
sdvel for legene som for
publikum og samfunnet, si
kan man cppleve & f3 til
svar at dette passer i gris-
grendte strek, mens vi pd
'ar side mener at vire erfa-
-inger er si gode at de ber
appliseres pa den primmre
helsetjeneste over alt i
landet. P4 dette punkt har
det imidlertid tilsynelaten-
de skjedd en gledelig utvik-
ling, s5lik at vi nd ikke
lenger blir mett med disse
foreldede synspunkter pa den
offentlige helsetjeneste.

Vi har saqgt oss enigqe i &
nvtte indirekte wvirkemidler
For 4 stimulere tilgangen pi
helsepersonell til avsides =
liggende strok, et prinsipp
sompa de fleste omrider er
akseptert av flertallet,uan-
sett politisk kuler. Vi har
tydelig sagt fra at vi ikke
ensker etableringsinnskrenk—
ninger eller andre direkte
“irkemidler. Siledes har wvi
Attt vdr tilslutning til hel-
sesaentertanken slik som den
er skissert i St.meld. 85.
Vi har deog uttalt at vi ikke
xan se at det er nedvendig
pd det nivmrende tidspunkt 3
ga drastisk til verks at man
innferer fastlennsordning.
Vi har hevdet at det offent-
lige legevesen er en god mo-—
dell med delvis fast lenn
for et visst arbeide, og at
dette system bor kunne byg -
ges videre ut.

I all beskjedenhet tror vi
at vare synspunkter blir
hart og reagert pi. Det er
en langsom prosess, men per=
sonlig tror jeq at vi er
best tjent med at Lmgefore -
ningen fortsetter som en des
mokratisk forening hvor ut -
talelsene utad nedvendigvis
ma representere et kompromis
mellom ulike svn., Ved noen
anledninger er dette tungt 3
svelge. Nir det f.eks. gjel-

der vidre uttalelser i for -
bindelse med St.melding 85
fant man svart lite av dette
igjen i Legeforeningens sam-
lede uttalelse til Sosialde-
partementet. Likevel, det er
var oppgave ved aksepterte
midler og metoder & pavirke
utviklingen i retning av det
vi mener er sunk og riktig.
OLL er pr. i dag representert
i en rekke utvalg og komiteer
og mulighetens pa dette felt
skulle vere gunstige pa leng
re sikt, Vi mener at vart ar=
beide allerede har biret vis
se frukter.Disse kan selv -
sagt bli bade sterre og mere
modne, og de trenger nedven-—
digvis ikke derfor & bli
verken lvse eller merke 1
kularen. Vi har som kjent
modne frukter fra de for -
skjelligste deler av farge -
spekteret.

Det star ikke til & nekte at
der er en del forhold som
har virket hemmende pi fore-
ningens virksomhet. I ferste
rekke gjelder dette mangel
pa sekretmrhjelp. Dette er
plitt dokumentert gjennom
flere aktuelle saker. Imid -
lertid svnes det som vi n3
star foran en lesning pd
dette sparsmilet, idet det
ar hdap om en egen sekretar
som kan forberede sakeme pd
adekvat mite og ikke minst
foloe opp vedtakene. Samtli-
ge 1 styret sitter 1 stil -
linger sem legger beslag pé
det maste av ens arbeids -
Yratt. foreningsarbeidet ma
komme i annen rekke. Dat
Blir da gjerne til skipper =
tak i forbindelse med vikti-
ge saker, en ordning som ik-
ke er akseptabel 1 det lange
lap. Vart tredje handikap er
kommunikasjonen fra styvret
til medlemmene og vise versa
Her m3a det komme er bedring.
Tillitsmannsordningen ma
bedre utbyognes. Vi har ned -
satt et utvalg som skal utre-
de spersmalet om regelmessi-
ge kurser/meter for de of -
fentlige leger, og kanskje
"Utposten" kan vare en med -
virkende faktor til bedret
kommunikasjon. I den forbin-
delse vil jeg understreke at
ovenstidende stir for min e -
gen regning.blet er delvis
ment som et debattinnlegg,oqg
jeg ser gjerne at det kommer
en spontan reaksjon.

Egil Willumsen
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21,-,f5

22 .exf €.P., Sxf
23.f5!, Sed
EQQL:‘S* de
25.fxg!, Te2

Her trodde de fleste tilsku-
ere at hvit mitte tape offi—
ser og partiet,

26.gxh+, Kha
27.d5+, &5
28.Db4d! !

JAN WARNER:

SJAKK

J.H. ZUKERTORT {1842-88) var
en av verdens dyktigste
sjakkspillere i forrige A&r-
hundre., Etter & ha studert
kijemi i Heidelberg og fysio-
logl i Berlin, tok han sin
medisinske embetseksamen ved
Breslau Universitetet i 1865
Han tjenestegjorde som ki -
rurg bl.a. i den tysk-frans-
ke krig og ble dekorert for
tapperhet.

Zukertort var meget begavet
pé& en rekke felter. Han had-
de en fenomenal hukommelse,
og det ble fortalt at han
aldri glemte et sjakkparti
han hadde spilt. Han snakket
11 sprak, var en utmerket
pistolskytter og fekter, men
valgte sjakken som sin livs-
karriere. Han klarte aldri &
bli verdensmester, man war,
i likhet med Tarrasch, meget
nmre flere ganger.

I London 1883 spilte Zuker -
tort mot den fryktede engel-
ske mester Blackburne. En
kolossal tilskuerskaepe bruk-
te en formue pd veddemdl.Et-
ter 20 trekk wvar stillingen:

I samme artikkel nevnes be -
tydningen av fylkeslegens
regelmessige meter med de
offentlige leger i fylket.
Da jeg kom til Aust-Agder i
1948, tok jeg opp dette
spersmial, og i irene 1949 -
1955 arrangerte jeg hvert ir
et mete i mitt hjem, hvor
Samtlige distrikts- og stads
leger og deres ektefeller
deltok. Motene hadde en fag-
lig del,gjerne med foredrags
holdere fra Helsedirektora -
tet eller helseinstitusjon -
ner, og en enkel fest utpa
kvelden,

Etter 1955 har det ogs3 vart
|| et par liknende meter, men
de er delvis fortrengt av
fellesmpter med helsesestre,
| veterinzrer, distriktstann -
’ leger og kKemmuneingenisrer,

En annen vesentlig Arsak { fi
at de opprinnelige meter ik-
ke har wvert arrangert siden
1966, er arbeidspresset. Det
gjelder for samtlige offent-
lige leger.

|

Stillingen etter 28.Dbdl},et
av de vakreste trekk i sjakk
historien.

28, -, TcB8-cd

Nd kommer et nytt kjempetrekic
29.Tf8+ 1!, Kxh

30.Dxed+, Kg7

31.Lxd5+, KxTE8

32.Lg7+!, Kg8

33.DxD  OQPPGITT

For min egen del har sykehus-
ofg i de siste Arene sykehjem-
saker-beslaglagt min tid i
tiltagende grad.

Jeg har derfor i hey grad

forsemt _min howedoppgave,
nemlig a bista de offentlige

leger. Fylkeslegen plikter &
holde kontakt med de offent—
lige leger, gjer han det,vil
disse fele at de kan - &g
ber - henvende seg til fy1l -
keslegen i alle saker innen
det hygieniske og forebyggen
de helsearbeid,

La meg til slutt nevne at L
helsesestrene delvis stir i
samme stilling som distrikts
legene.

Her i fylket har fylkeshel -
sesester i drevis arrangert
1-2 drlige moter for helse -
sestrene, og dette er nok en
vesentlig arsak til den gode
kontakt innen standen,

Blacburne - -

HALLVARD LID:

KONTAKT MED
FYLKESLEGEN

I UTPOSTEN's ferste nummer
omtales ganske kort fylkes —
legenes stilling i helsear -
beidet. Der anferes bl.a,:

"Mulighetene for at fylkes —
legen eller fylkeslegekonto-

Bukartort ret skulle kunne tjene som Arendal, 10.august 1972
inaL" Lo bindeledd for distriktslegen
kunne ‘altsd vare til stede", Hallvard Lid
21,Tell Etter min mening ber fylkes—

"Da Zukertort gjorde dette
trekk, hadde han i hodet he—
le kombinasjonen som folger
ned til sorts 28.trekk," si-
er kommentatoren i British
Chess Magazine. "Den egent-
lige skjennheten ved Zuker -
torts spill, er at han ledet
5in motstander inn i fellen,
mens han korrekt forutsi re—
sultatet,”

legens hovedoppgave vare A&
bistd de avrige offentlige
leger i fylket i alle helse-
rids- og andre offentlige
saker hvor det er behow
det. I de saker som ikke
fylkeslegen mestrer, wvil
fylkeslegen kontakte Helse -
direktoratet eller andre
faginstanser, s3 distrikts -
legen far den veiledning han
ber om.

£l
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Henrik Seyffarth :

HVORFOR SLIK

TAUSHET?

Det er et meget interessant
spersmal distriktslege Leif
Tormod Hansen her bergrer i
forbindelse med Nitter-kuren
i forrige nr. av UTPOSTEN.
Pa noen omrider far vi meqet
agod informasjon, og man ven-—
ter seqg at legene skal set-
te seg inn 1 spersmil som
forelsbhiq har overveiende
tecretisk betydning. P4
annen side kan altsi rent
praktiske tiltak som Nitter-
kuren, matte kjempe seg frem
ad = jeg hadde nm:r sagt il-
legale veier.

Uten & vite det har redakte-
ren nederst pd samme side
nevnt et nytt eksempel pid at
Eing av medisinsk interesse
dekkes over med en taushet
som gjer at vi til slutt tar
det som en selvfelge. Jag
sikter her til at redakteren
kritiserer seq selv for at
"uleseliq handskrift er ikke
bare en uforskammethet, men
for leger et usikkerhetsmo -
ment i1 utevelsen av arbeidet
bet er in?en gyldig unnskyld-
ning at sa mange kolleger
Ggﬁa skriver uleselig." Her
ma jeq protestere! Smrlig
hos leger, men ogsi hos u-
trelig mAnge andre pasienter
er det skrivevansker.Wir le-
gene ikke herer noe om det,
er det fordi at pasientene
vat det er liten eller ingen
hjelp a4 fa for lidelser av
lenne art. Selv fysiotera -
peutene har minimal svelse

i & behandle pasienter med
skrivekramper eller andre
skrivevansker. PA larersko-
lene har jeg som oftest kun-
ne konstatere at de har ikke
lzrt hvorledes de skal holde
pa pennen. Er ikke dette pa
linje med at vi heller ikke
l®rer nocen om kroppens andre
funksjoner sitte, sta, gi,
puste og arbeide?

Jeg glemmer ikke da jeg til
l.avdeling fikk en oppgave
om "Den stdende stilling".

den

Jeg besvarte den ilkke, for
jeg hadde ikke nert ett ord
om det, men si viser det seg
altsa it det var anatomien
vi skulle skrive om. Sividt
jeg vet er situasjonen frem-
deles den samme. Den prakti-
serende leges behov for
kunnskap tilgodesees ikke.

P2 linje med dette kan nevnes
den lmrebok i "Phvsical medi-

cin and rehabilitation™, -ut-

gitt 1 Z.opplag av Krusen m.
fl. = USA. Den er pa 920 si -
der, og koster kr. 178,-. Den
inneholder nesten ingen ting
av det jeg bruker i min gag -
lige praksis for &4 behandle
pasienter med belastningssyk-
dom. F.eks. er det ikke noe
kapitel om a palpere muskler,
eller om de funn vi i dag
gjer. Nerves anspenthet og
avspenning nevnes bare i for-
bifarten i et kapitel som har
10 ganger si meget stoff om
fysiologiske eksperimenter.
Man lmrer i preve de enkelte
muskler og muskelgrupper ut
fra rent anatomisk svnspunkt,.
Det er sialedes ikke nevnt noe
om feilfunksjoner og hvilke
felger dette har for muskler
o ledd. I det hele ser det
ut til at man har hoppet bukk
over den gamle setning om at
en feil 1 funksjon leder +il
forandring i struktur.

HNu kan man innvende at en bok
om fysikalsk medisin skal ik-
ke inneholde noe om de syk -
dommer, eller den del av syk-
domsdiagnosene som vi skal
behandle. Men derved blir det
hele hengende i luften, og
det ser faktisk ut som om det
er meningen med medisinen pé
dette omradet, Skal vi fa
flere leger til 4 bli almen -
ﬁraktlkereﬁ ma de farst og
fremst utdannes til sitt for-
mal. Dette formil er det bare
de privatpraktiserende leger
selv som til svvende og sist
kan uttale sec om, mens hit -
til er det overlatt kil andre
a4 bestemme hva de privatprak-
tiserende leger trenger.

Premgangsmiten ber vare at
ekt sterre team av privatprak-
tiserende leger md tegne ned
fra dag til dag hvilke kunn-
skapsomrider de mener de har
fitt dekket, og hvilke de
ikke har fitt dekket. Der -
nest mi de og9si bla igjennom
sine tidligere beker fra
studietiden og se pi om ikke
noe av dette stoffet burde
vere sleyfet til fordel for
andre mere jordnmre ting.
Dette md skje mens legene
kan tenke fritt pid =in ut -
post. Kommer de i1l svkehus
eller store sentrale kurser,
vil de verken ha tyngde el -
ler selvtillit nok til &
fremsette sine krav om for -
andring.

Grimstad, 11.juli 1972

Henrik -Seyffarth




Per Wium: STORT’NGSMELDING 85

Et fremskritt eller et tilbakesteg?

En del diskusjon har foregh-
tt angldende dette emnet, men
vel for lite til &4 vare et
s4 viktig og omseggripende
lovforslag. Bpesielt har wvel
kanskje de privatpraktisere-
nde leger cg offentlige leg-
er blitt lite hert i denne
diskusjonen, i allefeall kan
legeforeningens kommentarer
tyde pAd dette. En del punkt-
er har utkrystallisert seg
nar det gjelder uoverenstem-
melse. Det viser seg at cko-
nomien er noe en har lett
for 4 henge seg opp 1, OF
derved miste hele oversikten
over hva Stortingsmeldingen
egentlig glr ut pi.

Det neste spersmélet som har
vakt forundring, er det evig
tilbakevendende sparsmal:
Sentralisering - Desentrali-
sering 7

Et tredje spersmidl er:
Helsesenter - Gruppepraksis-
1-lege praksis. Og over det
hele svever sosialisering av
helszetjenesten? og hvor mye
makt sksl legene,represente-
rt ved legeforeningen,gl fra
geg?

Avlenningen.

Jeg ckzl behandle dette gan-
ske kort da jeg synes det er
relativt uinteressant.
Syatemet vi har i dag med ho-
norar pr. enkeltytelse pafe-
rer legen en del ekstra rent
arbeidsmessig, og kan i en
del tilfeller bevirke uover-
enstemmelse mellom trygdeka-
ssen og legen. Jeg tror for
distriktslegenes vedkommende
gt et system med fost lonn
og overtid ville kunne frigi
gre en del arbeidstid, men
jeg er ikke overbevist om at
leonnen wville bli redusert =zv
den grunn. Dersom lennen sk-
ulle bli redusert, ville de-
tte sannsynligvis fere til
nedsatt arbeidsinnsats, og
det er vel ikke i dag resli-
stisk & regne med god nok
helseservice dersom alle le-
ger skulle ha 40 timers arb-
eidsuke, all den stund de i

gag.arbeider poptil,det dob-

10

Sentralisering -
Desentralisering.

Dette spersmdlet ble berert
av Medisinsk Studentutvalgs
uttalelse etter seminar pg
RH 28. og 29.1.72. Konklusj-
onen etter almennamgtet 17.3
var: "Storingsmelding 85 bet-
yr darligere helsetilbud for
utkantstrek o sentraliseri-
ng av helsepersenell som vi-
rkemiddel i avfolkningspoli-
tikken".

Stortingsmelding 85 gir inn
for helsesenter-tanken, men
dette md ikke i praksis bety
sentralisering av 2lt som
heter helseservice for ster-
re omrdder. Jeg er klar over
at Hord-Trendelags-planen
gadr i retning av sterre sen-
tralisering, men dette er da
heller ikke noe menster for
hele Horge, og hvis man vis-
ste hverdan det har vort en-
kelte steder i Nord-Trendel-
ag, med kontorer i rom uten
inventar, og legeutstyr iform
ev medbrakt legekoffert, kan
man imidlertid godt forsta
at pasientene kunne hatt st-
grre nytte a2v & reise noen
km. lenger og f& den legese-
rvice de har krav pa. At det
gar an A4 effektivisere tjen-
esten, samtidig med at utka-
ntstrekene tildels fir ends
bedre service enn fer, har v
et glimrende eksempel pa i
Finnmark. Jeg henviser til
Tidsskrift for den Norske
Legeforeningen nr. 18 der
fylkeslege Kolbein @ygard
har skrevet om helseplanen
for Finnmark.

Et helsesenter behever ikke
vaere en kjempebygning med
alle slags institusjoner.
Det il bli opptil det enke-
lte fylke & wvurdere hvordszn
utbygningen skal skje, og
Jjeg tror ogsa at distrikts -
legene vil kunne f& et ord
med i laget. Jeg mener altsi
at utkantstrokene pi mange
mater ville kunne fA et bed-
re tilbud enn de har hatt
til nAd. Det de har hatt il
nd har tildels ikke wvort noe
tilbud i det hele tatt.

Helsesentra kontra gruppe-
nraksis - privatpraksis.

Enkelte synes & tillegge le-
geforeningen den mening ot
de kun vil satse pd gruppe -
proksis. Andre tillegger
Stortingsmelding 85 den men-
ing at de kun vil satse pa
helsesentra. Begge deler er
like g=lt. Legeforeninge
tillater seg &4 ville uts{ e
spersmélet om helsesentrs pd
grunn av at dette ikke har
vert prevet fer. Jeg tror
Legeforeningen md vere darl-
ig orientert, og kan henlede
oppmerksomheten pd distrikt-
cslege Kvemmes artikkel i Le-
geforeningens eget tidsskri-
ft av 20.6.72.

Jeg synes det md vere innly-
sende her i virt land at det
ikke er tale om en lasning
pé problemet. Vi md benytte
samtlige tilbud som forefin-
nes og plasere dem pa de st-
eder hvor de passer best.
Nar Legeforeningen péd det
nuverende tidspunkt ikke wil
kunne gd inn for helsesenter
tanken, forbauser”det meg
meget. En skulle tro at lege
foreningen besto av kun syk-
ehusleger o privatpraktise-
rende, uten ot de offentlige
leger har Kommet til orde i
det hele tatt. Jeg kan ikke
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Hvem var det som sa

Stortingsmelding 85. ..

skjenne at aagens pasienter
kun har problemer som kan
leses av privetpraktiserende
leger og sykehus. Etter min
ringe erfaring har et stort
antall pasienter behov for
sosial stette og hjelp pa
mange omréder, og Jjeg tror
legene etter hvert ma innese
at disse oppgaver kan leses
like godt, om ikke bedra, av
endre yrkesgrupper enn det
legeutdannede personzale.

Det blir videre sagt at vi
har et godt semarbeide med
soeialkontor, trygdekontor,
0.8.v.. Det er jo bare & ta
en telefon til vedkommende
etat. Dette nekter jeg imid-
lertid & tro er den beste
lesningen, da Jjeg har forse-
kt begge deler og mener at en
sammenkomst er mer effektiv
of tjener pasienten pa en
bedre méte.

Det blir innvendt at helseg-
entra blir eltfor dyrt, alt-
for personellkrevende og he-
1t urealistisk 4 gjennomfera
S84 vidt jeg kan skjenne sies
dette av de som ikke ter &
bruke som argumentet at utv-
idet samarbeid med amdre pe-
rsonellgrupper er noedvendig.
I dag finnes i de fleste ko-
mmuner en distriktslege, et
trygdekontor et sosialkontor
og muligens en distriktstan-
nlege. Disse institusjonene
gitter ofte flere kilometer
fra hverandre i kommunen og
arbeider pi& sitt 1lille eller
litt sterre kontor. Persone-

‘1let her er altsd allerede

tilstede men koordinasjonen
mangler. De lokale myndighe-
ter har mange ganger liten
forstéelse for nedvendighet-
en av dette samarbeidet, og
det-er jo ikke noe & undres
over nir selv Legeforeningen
gynes samerbeidet er godt
nok slik det er i dag. Det
ville vere v uvurderlig be-
tydning om man fra sentralt
helsehold kunne gi pabud til
kermunene om & sgke A& f4 se-
ntrzlisert disse organene.

Jeg kan newne et lite eksem-
pel irs kommunen hvor jeg
selv -arbeider.

Det er her ecsa. 5 km. mellom
det kommunsle sentrum med
sosizlkontor og trysdekontorn
Etter dette kjorer man ca. 5
km. videre og kommer frem til
distriktslegekontope: som

Forts. neste side
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Stortingsmelding 85...

ligger langt ute pé en ede
strekning. Dette fant sosle-
lsjefen, trygdesjefen og un-
dertegnede meget utilfredst-
illende og kom igang med uk-
entlige meter hvor klienter
hvis problemer bererer alle
3 kontorene ble diskutert.
Og er ikke dette da helsese-
ntertanken i praksis ¥

De kommunale myndigheter har
vanskelig for & forstd at
disse kontorene nedvendigvis
herer sammen, men det er op-
plagt at merbelastningen for
to i denne spesielle gruppen
var vesentlig sterre pd grum
av bilkjering, 4 respektive
10 km. til hvert mete isted-
enfor at man kunne vere sam-
let under ett tak og med de
felles ordninger som derved
kunne komme istand.

lNar det gjelder en-legeprak-
sis, mener Jjeg at dette fre-
mdeles m& beholdes i enkelte
tilfeller.

Gruppepraksis har kommet for
4 bli. Det har vel imidlert-
id vist seg at utleggene til
denne institusjonen er vese-
ntlig sterre enn annen form
for praksis. Ekstrabelagtni-
ngen bade fysisk og psykisk
for legene som er medlemmer
og som ogsd mé vere adminis-
tretorer synes ogsd & bli
for stor, og jeg mener at de
offentlige myndigheter mé
legge grunnlaget slik at den
enkelte lege leier kontor og
alt utstyr og betaler en vi-
g8 prosent av de inntektene
han har i denne praksis til
den offentlige myndighet. .
Dette systemet ble brukt pl
legesentralene i SvVerige o
virket utmerket den tiden
Jjeg arbeidet ved en slik.

Nar det gjelder helsesentrs,
er det helt opplagt at Btat-
en ma yte bidrag til driften
og oppsettingen av disse.
Hvis ikke dette skjer vil
det fere til det de medisin-
ske studenter brukte som ar-
gument mot det som tidligere
er sitert: At kleften mellom
sentraene og utkentstrekene
vil bli enda sterre enn i
dsg. Det wiser seg nemlig at
de perifere kommunene aller-
ede i dag har utrolige vans-
ker med 4 kunne holde helse-
tjenesten igang, og det er
cpplagt at helsesentertanken
vil bety sterre utlegg, noe
utkantkommunene i dag ikke
har anledning til.

farts.

Nar det gjelder bevilgninger
vil jeg foreslé at vi tar en
del av det som i dag gdr £il
sykebusene og bygger ut den
primzre helsetjensten. Det
har jo vist seg at sykehuse-
ne i dag ikke klarer sine
oppgaver. Det er kriser over
alt, og primmrlegen har bli-
tt satt i en meget vanskelig
situasjon i og med at han
har den direkte kontakten
med pasienten som han vet
trenger behandling. Denne
behandlingen kan han dessve-
rre ikke yte med det utstyr-
et og de resursene han har i
dag, og bvis han legger

Jens Hammerstrom

og Aslak B. Syse:

RASJONALISERT HELSSTJEWNESTE

Tanken om helsesentra hadde
vert utmerket om ressursens
hadde wert til stede. Den er
ogsa god i bysamfunn. Men u-
tenfor tettstedens vil den
. fare til ekt avstand fra pa-
sient til lege, darligere
helsetjeneste og skt avfolk-
ning, mener forfatterne som
er medisinske studenter =om
skal ut i praktisk tjeneste.

Da statsrad Hesjdahl i fjor
var la fram Stortingsmelding
nr, 85 (1970=1971) - Om hel-
setjeneste utenfor sykehus -
oppstod en kertvarig debatt
om denne sakalte sosialise -
ringsplanen for helsevesenet
Arbeiderpartiet hadde tilsy-
nelaktende lagt fram et sosi-
alistisk tiltak som ble mott
med glede i tradisjonelt so-
sialistiske kretser.

Det er vir mdlsetting i den-
ne kronikken & pivise at o -
vernevnte vurdering av Stor-
tingsmeldinga er feilaktig,
og at meldinga i realiteten
kun er et bidrag til den so-
sialdemokratiske strukturra-
sjonaliseringa som vi er
godt kjent med i Horge etter
krigen gjennom tiltak som
skolesentraliseringa, vekst-
senter-tankegangen, lands -

delsplanene og Norsk Vegplan,

LA A A A A e A A T e R T o T

pasienten inn i sykehuset
tiltrengende eyeblikkelig
hjelp, kommer vedkommende
ofte hjem etter noen dager
uten & vere utredet.
Jeg mener at en stor del av
de oppgavene som sykehusene
i dag utferer, kan og ber
utferes perifert, og pa den
maten vil wi altsd kunne
hjelpe sykehusene ut av der-
es dilema. Det ville vel og-
s& vise seg at sekningen til
primerleget jenesten ville
gke etter som tilbudet rent
faglig ble forbedret.

Fer Wium.

RASJONALISERT HELSETJENESTE

Stortingsmelding 85 hadde
vart under arbeid lenge da
den ble framlagt. Allerede i
1563 ble det oppnevnt en ko-
mitd til & wvurdere hvorledes
forskjellige deler av landet
kunne £4 en mest mulig like-
verdig helsetjeneste. Denne
sikalte Kringlebotten-komitéd
avga sin innstilling sommer-
en 1967, De tiltak som der
ble foreslitt, var en plan -
messig og sterk opptrapping
av antallet offentlige leger
og ekt studiekapasitet ved
de medisinske fakultet, Dess
uten foreslo komitden en del

restriktive tiltak,blant an-
net etableringskontroll for
privat praktiserende leger,
som skulle sikre de forskjel
lige landsd eler tilstrekkelig
dekning av helsepersonell.
Kringlebotten-komitéens for-
slag innebmrer en erkjennel-
se av hvor problemet ligger
innen helsesektoren. Det er
en utstrakt personellmangel,
og komitden mener denne ber
utbedres. Konkret foreslar
bl.a. komitéden at det offent
lige legevesen planmessig
utbygges fra det niaverende
nivi med 1 lege pr. 7500
innbyggera til 1 lege pr.
2000 innbyggere i 1990. En
slik opptrapping av det of -
fentlige legevesen forer til
at ekt vekt mid legges pi ut-
danningskapasiteten, hvilket
komitéen sterkt understreken

Forts. neste side



Rasjonalisert. ..

5t.m. B85 er Sosialdeparte -
mentets alternativ til Krin-
glebotten-komitéens forslag
Den gir ikke inn for rest -
riktive EIitak; den private
delen av helsetjenesten u -
tenfor sykehus skal fortset-
te som for uten offentlig
kontroll. Det er altsd ikke
pa tale med noen sosialise -
ring, bvis man med dette me-
ner i la det offentlige o-
verta ansvaret for den pri -
mare helsetjenestem I stedet
foreslas det 4 samle de of -
fentlige leger tre og tre i
helse- og sosialsentra, SsSom
ogsa skal bemannes av sosio-
nom, tannlege, psvkolog etc,
slik at mange av helse- og
sosialvesenets funksjoner kan
samles og integreres pa ett
sted. Det er klart at dette
ville vert bra om det lot
seqg gjennomfere.

Det finnes imidlertid i dag
hverken personell-messige
eller gkonomiske ressurser
til en wvirkelig desentrall -
sert utbygging av en slik
faglig begrunnet samarbei -
dende tjeneste, Meldinga in-
neholder heller ingen forslag
til hvordan disse ressurser
kan:skaffes. Det er derfor
viktig & forseke 3 besvare
felgende spersmal: Hva blir

de virkelige konsekvenser
for utkant-befolkningens
helsetilbud og bosetting
dersom Stortinget vedtar &
bygge ut primsrhelsetjenes-
ten etter det foresliatte
‘helsesenterprinsippet na?
““For a forstd disse konse -
kvensene ma vi, som det er
presisert ogsa i 3t.m., a -
nalysere helsevesenet i lys
av det politiske, ekonomis-
ke og sosiale system i Nor-
ge. Hva slags politikk fe -
res i dag distriktene?
I regjeringens langtidspro-
gram 1970/1973 stir:"Hoved-
formilet feor den ekonomiske
politikk er & fremme sterk
vekst i landets samlede
produksjon." Hvordan dette
skal gjeres, star lese i
S5t.m. 87 1966/67, klarere
uttrykt enn vanlig er: "En
videre gkonomisk wekst i ut
bygningsomradene vil vesent
lig matte baseres pd en
fortsatt vekst av tett-ste-
dene og tettbygde strek,
dette gjelder smrlig for
landsdeler og distrikter
med relativt hey andel av
befolkningen knyttet til
primmrnmringene, og en re =
lativt hey andel bosatt 1

spredtbygde strek". - Re -
sultatet av denne politikk
ser vi i dag i distriktene.
Primzrn®ringene avvikles
eller industrialiseres
(trilefisket). Vi fir sta -
dig sterre bedrifter samlet
i storbyene eller i de nye
mellomstore steder som kal-
les for "wvekstsentra". For-
utsetningen for at wvekst -
senterindustrien skal bidra
til 3 eke den gkonomiske
veksten, er at den har til-
strekkelig tilgang pa ar -
beidskraft., Dette skjer wved
en avfolkning av utkantstre
kene wved hijelp av statlige
virkemidler som

~ reduksjon av line- og in-
vesteringsmuligheter for
smibender og fiskere(jfr.
Brox: "Hva skjer i Nord -
Norge?")

- sentralisering av utdan -
ningstilbud helt ned til
grunnskoletrinnet

- ved & legge grunnlagsin -
vesterinjer som wvann, el -
ektrisitet og kommunika -
"sjoner til vekstsentra i
stedet for til lokalsam -
funnene

- ved fraflytningsbidrag,

flytningsgedtgjering etter

arbeidsleysetrygden m.v.

Det er en slik flytting av
arbeidskraft fra utkantstrek
til wvekstsentra sosialdemo -
kratene kaller distriktsut -
bygging. En slik politikk
blir resultatet nar kapital-
kreftene star fritt til a
bestemme, og den eneste pa -
rameter som har verdi, er
mulighetene for ekt profitt.
Staten har ogsd gitt i1 bre -
sjen for &4 godta skt wvekst i
bruttonasjonalproduktet som
eneste rettesnor for sam -
funnsplanlegging. Dette gir
tydelig fram i dagens situa-
sjon hvor det er stat og ka-
pitalkrefter som ensker 3 fa
Norge tilsluttet EF, hvor
denne politikk selvsagt blir
viderefart.

Stortingsmelding B85 trekker
en entydig konklusjon av si-
ne politiske betraktninger.
I stedet for flere offentli-
ge leger og skt desentrali -
sering av det offentlige le-
gevesen, slik Kringlebotten-
komitéen foresleo, vil mel /
dingas helsesentra medfere
en sentralisering av de nd-
verende offentlige leger,
sannsynligvis plassert i de
vekstsentra som planleggerne
mener folk skal flytte til.
Dette vil ha en rekke uhel -
dige konsekvenser.
Bosetting i lokalsamfunnet
er avhengig av en desentrali
sert utbygging av viktige
samfunnsmessige institusjo. -
ner som post, skole- og hel-
sevesen, samt av et godt ut-
bygget kommunikasjonsnett.
Vi har i Norge allerede hatt
tilbaketrekking av disse
"goder" fra lokalsamfunn.
Fiskevar og smibygder er av-

folket fordi rutebiten kje-
rer utenom og skolen tas fra
folk. Nir distriktslegen
forsvinner, md resultatet
bli en ekt avfolkning.- Hel-
setilbudet lokalt blir dir -
ligere, avstanden til 1lege
eker. Mange pasienter wvil
vente lenger med & oppseke
lege. Forebyggende helsear -
beid 1 lokalsamfunnet wvil
bli vanskeligere & utfere.
Dette tenker St.m. kompen -
sert ved skt wekt pd tran -
sporttjeneste(!). Med de er-
faringer utkantstrak har med
samferdselsutbygging er det
liten grunn il & tro at de
vakre ord i S5t.m. 85 vil ve-
re noe avgjerende vendepunkt
i denne sektor.

I psykisk helsevern er det i
dag en utbredi oppfatning at
behandlerne md& ut av insti -
tusjonene. Det mid drives fo-
rebyggende arbeid, behandling
og ettervern i pasientens e-
get milje, og ikke i en kuns
tig behandlingssituasjon.Ved
a sentralisere distriktsle -
gene, nar deres klientel 1
dag bestdr av 50% psykiske
og psykosomatiske lidelser,
undergraver man effektivt
disse tendenser.
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Rasjonalisert... forts.

Stortingsmeldingens ideal om
helsesentra hadde vmrct ut -
merket om resszurssr hadde
veert til stede. Tanken lar
seg ogsd realisere i utpre -
gede bysamfunn og som en
lesning av Oslos fortvilte
helsesituasjon for den dar -
ligst stilte del av befolk -
ningen. = Nar knapt 10% av

kommuriene 1 Norge har sosio-

nom, nar det er stor mangel
pa sykepleiere, psykologer
og andre fagfolk, vil en
sltikkelig spredning av hel-
sesentra ikke kunne realise-
ras, Det gkonomiske grunnlag
for de store investeringer
som matte kil for 3 bygge ut
g8like sentra, har vi heller
ikke i dag. Det sees bl.a.
klart at alle de godtatkte og
tiltrengte sykechus=utbvgging
planer som ligoer og venter
pa realisering av skonomiske
grunner.

At dette ikxke er helt frem-
med for de som har laget inm-
stillingen, kommer plutselig
fra pd s.34 i St.m.: "Man mi
regne med at det fra lokalt
hold vil kunne komme inven -
dinger mot tanken om oppret-
ting av helsesentra, ut fra
det forstielige syn at det
lille lckale samfunn derwved
bereves den legetjeneste det
i arrekker har hatt, for ek-
sempel gjennom en distrikts-—
lege med fast bopel og ar -
baeidsplass i det lokale sam-
funn."

Denne kronikken ville blitt
for lang om wi skulle gjen -
nomfart mer urferliq site =
ring fra Stortingsmeldinga,
En bedre dokumentasjon pa de
enkelte punkter far vi komme
tilbake til i den debakten
vl haper 4 fa 1 gang wed var
sluttpnistand om at Stortings
melding 85, wedtatt i dag,
for det lokale samfunn wvul
bety

- okt avstand fra pasient
til lege

- diarlige helsetilbud

- ekt avfolkning

SYKEHUS

KINA

DEL 1

Fra dr. Jan Ditlev, Harstad,
har vi mottatt hans overset-
telse av boken "Away with
all pests..., An English
Surgeon in People's China",
Porfatteren er dr. Joshua 5.
Horn, en britisk kirurg som
for noen ar siden reiste med
hele sin familie til Kina
for 4 arbeide der. Han ble
der professor i ortepedi
traumatologi i Paking.
Hervarende overssttelss er
etter "Hospitals in China",
fra tidsskriFtat "Honthly
Review" nr, 11, wel, 22,
april 1971. Artikkelen gir
over 14 A-4 sider, hvorfor
vi velger 4 ta den inn som
feljetong,

og

Fra tid til annen hevdes det
at kommunismen er for mye
opptatt av materielle for -
hold som ekonemi og produlk —
sjonsplaner og at den er for
lite oppmerksom pa de mel -
lommenneskelige forheld,
Kommunismen skal imidlertid
omforme de mellommenneskeli-
ge forhold, og det er i den
hensikt at den ekonomiske
strukturen i samfunnet forst
ma revolusjoneres, Jeg tror
Kina har hatt mere fremgang
i bestrebelsene pid 4 omforme
de mellommenneskelige for -
hold enn noe annet land
verden., Utviklingen i kine -
siske sykehus kan tjene som
en illustrasjon pd i hvilken
retning forandringene har
fert.

Forholdet mellom pasienter
o9 leger er 1 Wina basert pa
likverdighet og gjensidig
respekt, Dersom begge bidrar
til 4 bygge sosialismen, ar
deres ulike bidraq en ar .
beidsdeling i vanlig for -
stand. Da finnes ingen plass
for overlegne eller nedla -
tende holdninger fra legens
side, her finnes heller in-
gen plass for patatt hjerte-
lighet, falsk fortrolighet
eller andre av de listige

pafunn som gjerne fremkommer
som "bedside manners",

Legens jobb er reservasjons-
lest 4 tjene pasientenes in-
teresser, Kinesiske pasien -
ter liker, i likhet med pa -
sienter over hele verden, 4
fa forklaringer. De vil vite
hva de lider av, hvor lang
tid det tar 3 bli bedre, og.-.
hva slags behandling de £id
Det er legens plikt ikke ba-
re 4 gi fyldige opplysninger
nar han blir spurt, men ogsi
4 gi slik informasjon uopp -
fordret. Dette er tidkreven—
de, men det er wvel anvendt
tid man nytter til slike Ffor
klaringer. Dette da etable -
ringen og sikringen av et
tillitsforhold mellom lege
og pasient, spiller en ve -
sentlig rolle i behandlingen

Pasientene velger ofte re -
presentanter til a fremme si-
ne menindger og forslag for
team av leger, pleiere og
andre som har daglig answvar
i forhold til den aktuelle
pasientgruppe. Disse teams
nar daglige meter for 4 plan
legge arbeidet, Oppeqgiende
pasienter spiller en aktiwv
rolle i avdelingsanliggenden
De inntar miltidene i perso-
nalets spisesal. HManga av
dem hjelper de som er lenket
til senga, leser aviser for
dem og holder de med. selskan
De gjer sey ogsd kjent med
deros medisinske og sc=iale
problemer., Jeg leder en av =
delingsrunde (forskjellis
avdeling hver dag) og noen
pasienter feolger mog alltid
i runden. Disse gjer sine
observasjoner og frembringer
ofte informasjon av viktig: =
net. I beqgvnnelsen syntes
jeg dette var en krenkning
av pasientenes privatliv., I-
midlertid oppdacet jeqg sene-
re at de fulgte med medg, ike
Ke av pur nysgierrighet, men
pd grunn av en cenuin omsorg
for sine medpasienter. Denne
praksis var ofte til stor
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hjelp for meqg. MNormer og
standarder omkring privatli-
vets fred varierer med ulike
sosiale systemer, varierer
fra land til land. Andre
steder ville en kvinnes ald-
er o0 en manns inntekt ware
voktende hemmeligheter, i
sosialist-kina er det intet
sler omkring like triviali -
Lteter.

I barneavdelingens er barna
verdifulle allierte i den
medisinske hehandlinoen. I
enhvar avdeling or det minst
rkEt lvst hode som vet alt om
e andre oo som kan opnklare
mysterier som placer legen,
Jeg wvar svart opptatt av
tausheten til en liten pike
som hadde pidratt seg alvor-
lige brannsar. Hun ncktet
hirdnakket a si et ord pa
manedsvis. Et annet barn
forklarte det for meg pa et
sprak som kil og med en vok-
sen kan forstd: "Du skjenner
hun ble veldig redd under
brannen,” sa han, "Hun trod-
de hun kom til & de. Lille -
broren og moren dede begge
under brannen. Ni esnsker hun
ikke a huske det. Hvis du
stiller henne spersmil om -
kring det som hendte, 85
husker hun. Da blir hun trist
og 1lle til sinns. I begyn =
nelsen ville hun ikke snakke
med mes heller. NA er vi i =
midlertid venner, og hun vet
at jeg ikke sper henne om
noe i forbindelse med bran -
18n. Snart vil hun ogsi he -
gvnne 4 snakke med deg." Qg
det ajorde hun,

Ikke bare pasientene, men
ogsa deres venner, slektnin-
Jger o9 arbeidskamerater feler
ansvar for a pase at alt blir

gjork i pasientenes interessa

Arbeidere som har wvert utsatt
for arbeidsulvkker, blir
bragt til svykehuset av ar -
beidskamerater eller admini -
stratorer fra fabrikken. Hvis
skaden er alverlig, oppholder
disse seg gierne wved sykehu -

set til utfallet foreligger.
Om det er mulig, finner wi
senger for slikt felge. El-

lers bor de i nabolaget oQ
tilbringer det meste av da-
gen ved sengekanten. Medrene
til smabarn bor wvanligwvis pd
sykehuset og er uerstatteli-
ge i behandlingen.

En leges holdning til egne

feilgrep har en
de innflytelse pa lege/pasli-
ent-forholdet, I Kina er
holdningen til medisinske
feilgrep: forebygg de, inn -
rem de, lar av de.

runnleggen-=

lietene med pasientrepresen -
tanter, leger, pleiere m.v.,
med sikte pd 4 planlegge da-
gens arbeid og fordele an -
svar, er viktige i denne fo-
rebyggingen. Alle helsear -
beiderne 1 en avdeling draf-
ter sterre operasjonskasus,
utveksler meninger vedreren-
de hva som forarsaket opera-
sjonen, de forventede resul-
tater, operasjonsprosedyren,
vanskeligheter som evnt. kan
oppstd under og etter opera-
sjonen, samt forhold som ma
vies oppmerksomhet i tiden
etter operasjonen. Det ende-
lige ansvar hviler pa kirur-
gen som har saken,
annen forventes a gi uttrykk
for sine synspunkter. Disse
diskusjonene sikrer at opera
sjonen blir skikkelig forbe-
redt, og at det blir et godt
sveiset team som star for
omsorgen etter operasjonen.

Dersom noe gar galt, er det
kirurgenes plikt dpnet & inn
remme dette og aldri holde
det tilbake for nasienten.
et ville bli regnet for en
skam ofg et forrsderi overfor
tilliten hvis en lege brukte
sin Eriviligerte posisjon
til a4 fere en pasient bak
lyset wvedreorende en feil 1
behandlingen. Enda wverre vil
le det wv=re om han sakte
skette i andre leger Ffor &
tilslere forholdet.

Prinsiopet om 4 lmre av feil
grepene er dypt rotfestet 1
arheidet til Hinas Kommunise
tiske Parti. "Belmrt av mis-
gak og tillbakeslag er vi
blitt klokere og greler sa =
kene bedre. et er vanskelig
for noe politisk parti og

men enhver

for noen person & unngd mis-
tak, men vi bar gjere =i Ff3
som mulig, Niar vi har gjort
en feil, baer vi korrigere
den = og dess bedre jo ras -
kere og grundigere wvi gjer
det" (1). Mistak i behand —
lingen blir derfor diskutert
bade av de som er direkte
involvert og de som kan ten.
kes 4 komme i en lignende
situasjon i fremtiden. Det
blir pdpekt hvor ansvaret 1§
ikke for 4 laste noen, men
for 4 tilegne seq den rikti-
ge lardommen og unngd gjen -
tagelser., Et feilgrep som u-
middelbart synes 4 vare av
ren teknisk art, viser seg
svart ofte 4 bero pd feilak-
tige holdninger, det vare
5eq manglende ansvarsfelelse
selvtilfredshet, fikse ideer
eller neglisjering av andres
meninger. Det ligger mye
lordom i 4 trekke slike feil-
aktige holdninger frem i ly-
set.

Heldningen til klager er at
hvis de er berettiget, skal
man lzre av dem og ta dem
til felge. Hvis klagen 1ikke
er berettiget, skal man ikke
klandre pasienten som frem -
met den, man skal bruke den
som en advarsel slik at kla-
gen heller ikke skal kunne
bli berettiget i fremtiden.

Sdledes blir klager fra pa -
sinter svert seriest behahd-
let, enten de er fremmet
diskret til legen eller
skrevet i den "Ytrinosboka"
som finnes i alle avdelingen
Brev med klager kommer inn
il et spesielt kentor,dette
tar seg dels av noen klager
direkte, dels viderebeford -
rer de klagene til rette
vedkommende., Noen ganger
blir det klaget til aviser.
Disse overleverer klagen til
det bererte sykzhus eller de

publiserer klageinnholdet om
det har almen interesse.

det ikke ville koste
penger, 9ir man uhyre skjel-
den til rettergang. Det sy -
nes unsdvendig i en situasjum
hyor pasisntens og legens
motstridende interesser er
redusert til et minimum,hvor
vekten lergoes pd en helhjer-
tet service overfor pasien -
tene, hvor alt settes inn pa
a unnga feilgrep, og hvor
man Apent o1 oppriktig inn-
remmaer og korrigerer feil -
grep nar disse mitte oppsta.

Selv om
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Sykehusene aksepterer ansva-
ret for tap pasientene matte
padra seg som et resultat av
forsemmelser, og det er der-
for ikke naedvendig 4 gd til
retten med det.

forts.

Idealet wved & vemre "fullt ut
ansvarlig" i ens holdninger
til pasientene kan umiddel -
bart aksepteres av leger av
alle politiske overbevisnin-
ger. Kriteriene for hwva detkg
te innebszrer, varierer imid-
lertid med ulike sosiale sy-
stemer. Por meg har dette
ansvarsbegrepet fatt en dy-
pere mening etter at jeg kom
til"Kina. Selv om jeg alltid
har betraktet meg selv som
ansvarlig, har det etter-
hvert blitt klart at gode
intensjoner ikke er tilstrek
kelig. Jeg kan illustrere
dette ved 4 ta for meg en
pasient jeg nylig opererta.
Jeq opererte etter en indre
kamp omkring "answvarlighets-
prinsippet".

Pasienten var en middelald -
rende bonde som wvar blitt o-
verveldet av gass fra en
kullovn nar han laget seg
aftens. Bevisstles hadde ‘han
falt over ovnen og ettersom
han bodde alene i en avsides
liggende hytte, ble han lig-
gende slik hele natten. Buk-
sene hans tok fyr og begge
bena svartnet til forkullede
staver fra skrittet til tar-
ne. Den lille hytta ble full
av varm rek og han forbrente
lungene og luftreret. Da han
ble funnet neste morgen, wvar

han fremdeles bevisstles., I

en svert kritisk forfatning
ble han bragt til sykehuset,
Han var da svart i ansiktet
av asfysi og stemmebindens
var sid opphovnet at de nmr
hadde stengt lufttilferselen

Minutter etter innkomsten
hadde vi laget en nedipning
til luftreret og sugd ut
store mengder fridende ves-
ke fra lungene. Ved hjelp av
oksygen begynte fargen 4
vende tilbake, og etter & ha
fatt plasma intravenest, kom
han til bevissthet,

Her tok wvi en pause for &
vurdere problemet i sin hel-
het. Det si svart stygt ut.
Begge underekstremitetene
var totalt edelagt fra skrik
tet og ned. Dessuten wvar lun
gene alwvorlig forbrent,Ifall
han overlevde de neste tjue-
fire timer, kunne han wvare
nesten helt sikker pd 4 ut-
vikle en tmrende lungebeten—-
delse., Om dette ikke drepte
ham, ville det snart gi in -
feksjon i de forbrente bena
og endeballene; og med pasi-
entens raskt avtagende mot -
standskraft ville han sann -
synligvis de av blodforgift-
ning. Noen av legene mente
det var umulig A redde livet
hans, wvidere at det var
frukteslest a forlenge hans
lidelser. Dersom han ved ot
mirakel overlewvde, wville han
vere uten ben og uten mulig-
heter til 3 fi kunstige lem-
mer; ettersom ikke engang
stumpene var igjen.

To nabeer fra landsbyen had-
de bragt pasienten +il syke—
huset. De syntes 3 lese vire
tanker, og bad oss inntren -
gende om 4 gjere det som
stod 1 var makt for 4 redde
ham. De forklarte at han wvar
formann i "Fereningen av
Tidligere Fattige Bender" 1
kommunen. Alle respekterte
ham for hans uselviske inn -
sats, og de ville evnt. ta
feg svart godt av ham.

Vi besluttet 34 gjere hva wi
kunne og dreftet en behand -
lingsplan. Det syntes dpen -
bart at begge bena mitte am—
puteres ved hofteleddene,men
to motstridende synspunkter
kom frem gjennom diskusjonen
Det ene var at amputasjon
skulle utstd til lungene
hans var blitt bra og hans
generelle tilstand var kom -
met seq sapass at han kunne
grele en sa formidabel ope -
rasjon. Det andre var at vi
ikke hadde tiden pi var side

Selv om en tidlig operasjon
kunne vere farlig, var ut -
settelsen enda farligere,
Hvis vi wventet, wville hans
veldige bBrannsir bli infi -
sert og pasientens svare bye
de gke .

Gjennom diskusjonen ble dek
gradvis klart at disse mot-
stridende synspunkter ikke
var et resultat av forskiel-
1ig wvurdering av de medisin-
ske aspekter wved saken. Sna-
rere reflkteres her to uliks
noldninger til ansvarlighet
og det 4 lepe risiko. Ingen
kirurger liker 4 ta sjanser,
szrlig ikke sjansen pd en
ded pa operasjonshordet, det
er hardt for kirurgen og
skadelig for hans anseelse,
selvsagt er det galt 4 ta u-
nedvendige sjanser, men det
hender at det er riktigere
Ea en sjanse enn & lope veki
I slike saker kan hensvnet
til ens anseelse og sjele -
fred, ogsd ubevisst, influe-—
re pa kirurgens avgjerelse.

Vi gikk inn pi problemet ig-
Jen, fullt ut bestemt pd &
la oss lede av Mao's wvedhol-
delse av den fullstendige
ansvarsfeolelse, Til slutt
greidde vi 4 enes om at an
operasjon snarest mulig wvar
den wvei som gav sterst sjan-
se til 4 overleve., Etter to
dager med uhyre grundige
forberedelser, tok vi les
begge hoftene og fjernet den
brente huden fra endeballene
og mellomkjettet og trans -
planterte frisk hud.

Pasientsn stad bemerkelses-
verdig godt over operasjone
Han kommer seg nad rundt i en™
spesialbygd rullestol. Han

er i godt humer og ser frem
til 3 slutte seg til de and-
re bendene igjen for ennd 1
mange ar a4 tjene folket et _
ter beste evne,
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DIGITALIS PA BLA RESEPT!

Apotekerkontoret
Helsedirektoratet
Ozlo dep.

OSLO

REFUSJON AV VIKTIG LEGE-
MIDDEL.

Vedr. Refusjon aw Digitalis-
preparater,

Fra Molde apotek har jeg
£itt opplyst at Digitrin na
kan refunderes etter § 9 i
"Regler for refusjon for vik
tigere legemidler.”

Jeg er ikke blitt orientert
om dette, og s5& vidt jeg kan
se av Felleskatalogen,er det
heller ikke tatt inn noen
orientering om dette i il -
legget til 14. utg.

Det forbauser meg at et si
billig preparat skal kunne
gi anledning il refusjon.
Det er vel ytterst £3 pasi -
enter som bruker mer enn 0,1
mg Digitrin f.eks. pr. dag,
og dette blir vel 20 kr. i
drsforbruk. Det skaffer oss
imidlertid adskillig bry &
skrive ut disse bld resepte-
ne som trenges, og det skaf-
fer apotekene en masse eks -
pedisjonsarbeide.

Jeg er interessert 1 & ta
opp dette sporsmilet 1 UT -
POSTEN, og er derfor takk -
nemlig hvis De kunne sende
meg en orientering om hvor -
for Digitrin nd er satt +¢il
refusjon.

Aukra, den £,9,.72

Med wvennlig hilsen
Harald Siem

Wﬁh St

Svar i neste nr.?
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SANDOMIGRIN®

ar &t effektivt profylaktikum ved migrane og
vaskulzre hodepiner.

reduserar signifikant anfallsfrekvans og anfalisintensitet.

har stor terapautisk bredde,
Alvorlige bivirkninger ikke rapportert.

egnar seqg derfor til kontinuerlig lerapil.

Nytt originalpreparat fra SANDOZ
for profylaktisk migrenebehandling

Bivirkninger, kontraindikasjoner, dosgring m. v. sa Felleskatalogen.

SANDOZ-informasjon

SANDOZ Boks 6089, Etterstad, Oslo 6. TIf.: 67 43 04 - 67 48 26

BURONIL

DOSEDIRIGERT DIURESE

FURDSEMID

OKONOMISK TERAPI

Bivirkninger, kontraindikasjoner, lorsiktighetsragler,
dosering, pakninger og priser: Se Felleskatalogen.

DUNWIE>X

Ames Reagenser

15 % rabett ved kiop av
12 glass ass..

Acetest, Albustix, Azostix,
Bili-Labstix, Clinistix,
Clinitest, Dextrostix,
Hemacombistix, Hemastix,
Hematest, lctotest,
Kelostix, Labstix,

Ocultest, Urostix,
Phenistix, Urobilistix.

De 1ar del hos:

Carl Hartwig A.S

Postboks 303 - Bergen.
T (05) 233932 - 21 7051,

1887 - 75 AR - 1872
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En tablettikveld kan
~ forebygge hoyfeberimorgen

henergan

ymptomar dan falgande dag.
 bruk n 20 ar,

o ,-r.
, forsiktig -x__ egie]

Skatalogen.7

Pharma Rhodia
Sandviksveien 12, 1322 Havik.

Telefon 537803 og 533543.




