== IEMA:  TRYGD i

UTPOSTEN

ALMINDELIG BLAD FOR PRIMARLEGER

Av innholdel:

Trygdemisbruk?
Egil Willumeen.

Foreldet

uforebegrep
Finn Grestod.

Uoretrygd —
arbeidsledig-
hetstrygd

Per Wium.

600 000-saken
fro Skien

Godt nyit,
trygt, aktivi
velstandsar!

Dette nummer av UTPOSTEN tar for seg
legers forhold til trygdepengene. Noen
mener at en oppbremsing ma til for at vi
ikke kjerer samfunnet i greften. Andre
mener at det er en riktig utvikling nar
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Tilskudd,dr.Wium dr.Siem...._" 2 000, - Diverse......... cenreaa ! 231 -
kr. 31 575- kr. 30 404,30
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TN EE B e o cnvmcooeacebsnns .k£. 31 575.- BEgl kel iy sivvasiain .kr. 30 404,30
Postgirokonto.ssssanass W 1 170,70
xr, 31 575,- kr. 31 575,-
Som overstiende viser, balan- kjent. Redaksjonen har alle -
serer regnskapet for ferste rede diskutert muligheten for
ir av UTPOSTEN, etter et 4 sende et eksemplar av UT - UTPOSTEN
mindre tilskudd fra stifter- PGSTEN nr. 2,1973 til alle :
ne. Ennd har man ca. kr.200Q- nerske leger med nettopp det- Redoksjon:
utestiende for annonser. te for pyst. Harald Siem
Det er ca. 100 abonnenter som rRedaksjonen tillater seg ogsa Per Wium
har tegnet abonnement, men 4 regne ferste irs abonnement Tore Rud
som ennd ikke har betalt,og som utlapet med dette nr. for Adresse:
vi haper at flere blir inte- alle som har betalt abonne - &470 Aukra
ressert 1 abonnement etter mentet innen august =72, T, Aukra 17
hvert som bladet blir bedre Pastgiro:
47823
Abonnement
fer. 50 pr. &r
Studenter:
kr. 25 pr. &r
Utkommer med
co. &or. pr. br
Tryik:
ST-TRYRE A.s/Orklo-Trykk &3,
7300 Orkanger

Francis Stoppelman

2 Utposten ut til flo

Holdbar | & mineder.

1. Enkel prevetogning, dyrkning og transport.

2. Ptlitelig: Urinveisinfeksjoner oversees ikke.

3. Intet tidspress: Tronsporttiden for Uricult
til laborotoriet phvirker ikke resultatet.

4. Lett aviesning: Agorskiven har stor overflote
som dat er lett & vurdere mot de trykte standarder.

5. @konomisk: Mindre laborotoriearbeid fordi bare
positive praver behaver ytterligere undersekelser,
6. Oppbevar Uricult kielig (ikke i kjeleskap).
Unngd temperatursvingninger.

Bestilles direkte fra Collett ASS - Asker.
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Uforetrygd —
arbeidsledig-
hetstrygd

De senere &r,og spesielt ti-
den etter fremleggelsen av
trygdebudsjettet, har det
stadig fremkommet kritikk
over misbruk av trygdeytel-
ser,

Det har stort sett kommet
fra misunnelige naboer som
ikke har hatt peiling pd hva
de har snakket om, men avi-
dene har meget willig tatt
nn slike innlegg uten at de
heller har hatt peiling pi
hva det hele dreide seg om.
Det som gjer at jeg synes dd
er pd plass med en advarende
pekefinger, er at vire poli-
tikere har kastet seg villig
med i denne heksedansen uten
at de heller har hatt pei -
ling pd hva det dreide seg
Om

Min erfaring har jeg fra et
utkantstrek pid Vestlandet,og
inntrykket man fir nidr man
snakker med alle disse som
ikke har noe greie pi proble
mene, er at hele utkant-Nor-
ge snart gar pid uferetrygd
mens industristedene arbeil -
der som besatt for i kunne
holde utkanstrekene i gang.
09 hva er s3 det sentrale i
hele problemet? For det

arste tror jeg at det er en
generell velstandsekning som
gir nee av svaret, Det andre
punkt er vel det wiktigste,
nemlig sentraliseringen spe-
sielt med henblikk pa ar -
beldsplasser og for det
tredje, rundhindede politi -
keres trygdelefter.

For & ta welstandsekningen
ferst, Det er tydelig at den
synlige velstandsekning har
vert sterst i1 byene hvor
pengemengden pr. hode er
sterre enn pa bygdene, og
dette virker vel pd bygdebe-
felkningen nidr de kommer til
byene og far se all den
prangende stas og glitter,oqg
de krever da i fg noe av det
te som bybefolkningen i dag
har, Det vi i alt glitter og
stas selvfelgelig ikke ser,
er urbaniser?ngens negative
felger, med dette merker de-
res barn og barnebarn nir de

reiser hjem til bestemor o9
bestefar og har sittet i1 bil
ke i flere timer.

Nar det gjelder arbeidsplas-
ser og sentralisering, mi
dette ta hoveddelen av skyl-
den for utviklingen s5lik wi
har sett den med trygdene 1
Norge. Det heter uferetrygd,
og hva menes sid med dette?
De fleste som diskuterer
spersmalet. mener wvel ufer
til et hvert arbeide, men
dette er jo en grov forenk -
ling av problemet. Skal man
forlange at et menneske pd
65 &r skal reise 15 mil frem
og tilbake for 3 komme pd
arbelide. Skal man forlange
at en familie hestdende av
aldrende mennesker skal flys

te til en helt annen del av
landet for & f3 arbeide?
Hvilke sykdommer psykisk og

fysisk wille dette eventuelt
fere til? Skal man kunne for
lange at en fiskeskipper

s1ar seg ned med rutinemessic
industriarbeide? Skal man fos
lange etterutdannelseskurs

pd husmedre som ikke klarer
sitt arbeide som husmor, enn
51 en sjauver szem aldri 1 sitt
liv har hatt teoretisk ut -
dannalse?

Det jeg vil frem til, er
dette ikke er et spersmal
hvor man skal svare ja eller
nei pid om vedkommende er 100
% arbeidsufer. Dette er et
spersmal om han eller hun i
sin situasjon er 100 % ar -
beidsufer, og denne situasje
nen kan wvere sa innflekt at
verken en nabo eller en stor
tingsmann har forutsetning
for a kunne skjenne den.Hvis
de herrer stortingsmenn kun-
ne gjere noe aktivt for &
skaffe arbeidsplasser ut 1
distriktene, ville de kunne
ha grunnlag for 3 kritisere
endel av de trygdede, men
dette vil de ikke fi til med
mindre de nekter enhver etab-
lering i 0slo og endel av
estlandsomridet, og i &1l -
legg tvinger endel av firma-
ene til & flytte ut,

at

Som punkt 3 wvil jeg newne
politikernes walgflesk i
form av trygder. Det ser

ut som regjeringene konse -
kvent har skullet bate pd
flukten fra landsbygda wved
trygder. Dessuten har jeg en
berettiget mistanke om at
endel partier konsekvent har
brukt trygdene for i skaffe
flere stemmer, og detie har
etter hvert blitt ganske
dyrt. Istedenfor aktive &
skaffe arbeidsplasser til de
sdkalte ufere, har man hel -
ler gitt de trygd. Dette har
vel pa mange mzter vart en
enkel lesning som har skaf -
fet velgere til diverse par-
tier, men for endel som gir
pa uferetrygd har det wvart
en sorg ikke A& kunne ha fast
arbeide. Jeg synes det er
synd at man fra Stertingets
talerstol skal f& here at
trygdene blir misbrukt.
er politikerne som i sitt
valgflesk har puttet inn
disse trygdene. De som i dag
ved kritikk av trygdene blir
skadelidende, er de som har
sekt om dem. Hvis det er no-
en som skulle kriltiseres, si
var det de som hadde avgje -
relsene i1 trygdesakene, nem-
lig Rikstrygdeverket, Fyl -
kesnemnda, Trygdekontoret og
Den norske legestand.

Det

Men ferst, fer man setter i
gang kritikken, mi& man gjere
seg opp en mening om hva som
er misbruk, og dernest pivi-
se om det som skjer i dag,
oppfyller disse kritedene
eller om dette ikke er til -
felle. Dette er ennu ikke
gjort, og inntil sa skjer,
vil jeg be om at man lar de
uferetrygdede 1 ro, og at de
med god samvittighet kan
bruke de tilstilte midler.
Som et lite apropes til slutt
vil jeg ta opp tittelen pd
trygden, nemlig uferetrygd.
Jeg tror ikke et eneste men-

neske i dette land er 100 %
ufegr. Det foreligger arbeids
ledighet pd grunn av at det
ikke finnes passende arbeide
for vedkommende ufzr innen
rekkevidde. Pa bakgrunn av
dette tror jeg det kunne
vert nyttig bide praktisk og
politisk & gd over til &
kalle trygden arbeidsledig -
hetstrygd. Klienten er ar -
beidsledig pd grunn av at
passende arbeide ikke kan
skaffes. Jeg tror politiker-
ne ville vere meget misfor -
neyd med 4 se arbeidsledig -
hetstallene stige til enorme
heyder, og jeg tror kanskje
de ogsd ville g& litt mer
aktivt inn for & skaffe
beidsplasser pd bakgrunn
dette,

ar=
av

Per Wium
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ork:

Socsialdepartementet har fo -
retatt en beregning som visen
at en mulig avlastning av
vare sentrale akuttsykehus
vil overfere pasienter i en
pleiesituasjon til enklere
helseinstitusjoner og hjem -
mepleie, hvilket vil medfere
en innsparing pa 2 500 sen -
geplasser ved de heyt diffe-
rensierte sykehus. En slik
reduksjon i behovet for akutd
te spesialsenger ved fylkenedg
sentralsykehus, Haukeland sy
kehus og Ulleval sykehus,til-
svarer en innsparelse i inve-
steringsomkostninger pid mel o
lom 3/4 og 1 milliard kroner.
Investeringer i denne stor -
relsesorden vil etter wvanligsd
beregninger medfere et arlig
driftshudsiett pd 250 - 300
mill. kroner, og hvis man
tenker seg disse belopene
brukt til bvgging av helse-
og sosialsetre, vil man for
det innsparte belep i inve -
steringer kunne bygge 130
helsesentre, ca. 7 i hvert
fylke, og man vil ha 250 -
300 mill. kroner pr. &r 1
tilskudd il driften av dem.
Dette illustrerer godt bebtyd-
ningen ay at det satses pa en
restrukturering av var . hel-

se- og sosialtjeneste som
blant annet kan lette presset

Ibrev fra RTV:

Overlegen makt

En pasient oppseker legen
med brev fra overlege i Oslo
Hun har en senn med stoff -
skiftesykdom hvor man ikke
har noen terapi, hun har
vert til genetisk rldgiwvning
og ogsa fedt en senn nr, 2 i
Oslo for & maneder siden.
Denne sgnn har ingen tegn
til stoffskiftesykdom, men
sAddan kan ikke sikkert ute -
lukkes fer barnet er 2 Ar.
overlegen 1 Oslo vil ha bar-
1et til kontroll etter 6 ma-
neder, og anferer at han sy-
nes det er riktig at han
kontrollerer barnet en gang
i blant 1 tiden fremowver,
zely om det overhode ikke
foreligger noen mistanke
sykdom.

Legen som blir bedt om &
skrive rekvisisjon pa lang
og kostbar, og etter hans
syn, lite tjenlig reise, ber
i brev overlegen redegjere
for hvorfor han ensker bar -
net £il kontroll. Overlegens
svar tyder ikke pd at reisen
skal by pid medisinske forded

ler for barnet,og legen sen-
der saken til RTV til avgje—
relse. RTV finner ikke a

kunne finansiere reisen, og]
dette meddeles overlegen pr.
telefon av legen. Noen dagerq
senere mottar legen felgende

om

"oyerlege NN har pr. telefon
henvendt seg til RTV. Pa
bakgrunn av de cpplysninger
som derved har fremkommet,
vil RTV ikke ha noe 4 inn -
vende om trygdekontoret i
dette tilfellet godtgjer ut4
giftene ved reisze til Oslo

Pkonomi

Helsetjenester har lenge
vart frembudt pd The sellers
market, dvs. at etterspesrse-
len har vart wvesentlig ster-
re enn tilbudet. Ved fri
prisbestemmelse skulle pri -
sen pa helseytelser da ligge
hayt.

Finansieringen av helseytel-
ser, hovedsaklig na gjennom
folketrygden , har imidler -
tid fert til at helsetjenes-
ter, bade sykehusbehandling
og primzr helsetjeneste, fun-
gerer etter et egenartet ag
til dels meget komplisert
system som bide leger og
samfunnsekonomer bar analy -
Sere narmere,

Det er forunderlig at syste- '
met har holdt seg si geodt i
balanse som tilfellet er.
Den norske legestand er sik-
kert stor honner wverdig for
sitt store flertall som har
forsynt seg av trygdesekken

-1 rimelig overensstemmelser

med sine ytelser, men det er
blisyd & tro at dette gjel-
der alle leger. Indremedisi-
nerens TT-stall, hudlegens
testing av alt fra skabb til
psoriasis, legesenterets
arelating med sine testhat -
terier, ere/neses/hals-legens
antikatarrklientell og lege-
vaktordninger hvor alle pa -
sienter sem ensker besok,
blir hjemsaokt etter klokken
18, har nok tappet systemet
for noen unedvendige tusnin-

pa vanlig mate."

Harald Siem

pa wvare sentrale akuttsi¥kehus

ger.




LA OS5 IKKE HENGE FPFAST I
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Den forrige sosialminister
har uttalt: "Kriteriene for
i kunne. fi uferetrygd er
gradvis blitt utvidet og er
ikke lenger begrenset til
medisinsk uferhet. Grensens
er blitt meget uklare og pa
en miate har en mistet herre-
demmet over hvor sterkt det-
te gker., Det er apenbart at
folk som har vert L en van -
skelig ekonomisk situasjon,
har fitt uferetrygd - men
uten at de har vart det en
kaller medisinsk ufere.

Trygdrettens avgjerelser -
som nedvendigvis har mittet
bli fulgt opp av de lokale
trygdekasser - har fert til
at uferebegrepet er blitt
stadeg utvidet."

Uttalelsen tyder pd at sosi-
alministeren mener at tryg -
derettens praksis ikke sam -
svarer med loven. Videre sy-
nes han a henge fast 1 for -
tidens snevre medisinske u =
ferebegrep som forlengst er
forlatt av legevidenskapen.
At ogsia Soslaldepartementet
hittil har bewveget seg 1
takt med den medisinske
forskning, skulle felgende
uktalelse av den tidligere
zopsialminister under folke-
trygd-debatten i Stortinget
tyde pa:

"het medisinske Arsaksfor -
hold skal fortsatt telle,
men bare som en del av de
faMorer som skal komme med
i vurderingen. Det man ens -
ker 4 oppnd ved A basere
ytelsene pa den ervervsmes =
sige uferhet, er at hele
klientens forhold skal tas
med i wvurderingen, hans so -
siale bakgrunn, hans psykis-
ke tilstand, tidligere erver
vede kunnskaper og mulighet
for sysselsetning. Alt dette
og mer til skal telle med.™

Serlig avslutningen barer

preg av toleranse og vidsyn.
Uttalelsen tyder ogsa pa at
i 1966 stod Sosialdeparte -

mentet pd et syn som svnes
mer liberalt enn departemen-
tets standpunkt 1 1972.
Skulle en pd bakgrunn av den
medisinske forskning ha noe
a si om trygderectten, mitte
det heller vemre at retten
for enkelte felt har vert
for restriktiv og ikke for
liberal. Den forst siterte
uttalelse vedrerende trygde-
rettens avgjerelser, synes &
innebzre en fare for at wut-
viklingen skrus tilbake fra
tiden fer 1966.

Trygdekontoret refunderer
ikke globuser

Det er mange mater & selge glo-

buser pd, men del spars om ikke
en omreisende globusselger som
besakte Angvik—Flemma-omradet
ikke satte litt av en vardensrekord
i blaff, forteller Romsdals Budstik-
ke.
Han fikk lurt en enslig dame til
4 kjope en globus til 300 kroner.
5S4 flusst med penger var det kan-
s¥je Ikke hos damen, men hun gikk
likevel med pa handelen fordi sel-
geren garanterte henne at trygde-
kontoret ville refundere belopet!

M& wvet imidlertid lensmannen i
Batnfjorden badre og vil gjerne ha
en litan prat med selgeren om hva
egentilg trygdekontoret virkelig re-
funderer. Selgerén Kunng eyensyn-
lig trenge litt undervisning pd delte
punkit!

CGilert i ikke g Appe pn.m_m"ffrf wg home-
valks, Mg, du ver de hor [ri fra konteret i
AR,

Stadig flere ekteskap g&r i

opplesning og et ekende an -
tall barn blir fedt utenfor

ekteskap,

En ulempe ved det ndverende
system er at man i s4 stor
grad kan pivirke sine ytel-
ser ved 4 endre sin ekteska-
pelige status uten at dette
behever 4 avspeile endret
stonadsbehov. Man kan sdle-
des unnlate 3 inngd ekteskap
for ikke & miste en enkepen-
Sjon eller stenad som uglft
mor, man kan gifte seg for &
£f4 rett til forsergingstil -
legg, og man kan skille seg
for at begge ektefeller skal
fi full grunnpensijon.

Ved lovendring 23. juni 1972
s4 ble folketrygdlovens § 12
- 1 endret slik at ugift mor
som lever sammen med barnets
far, utelukkes fra retten
til ytelser etter folketryg-
lovens kap.12.

De skal ansees & leve sammen
ogsd 1 tilfelle hvor den
ugifte mor bor 1 samme hus
eller leilighet som barnefa-
ren, selv om det er anfert
at partene bor i adskilte
deler av leiligheten eller
huset,

KRRRRREWTWRR KR W

BERGFRID FJOSE
var nye sosialminister

Sosialminister Bergfrid Fiose er
fadt | Ullensvang 31, mars 7915,
Hun tok fererskoleeksamen [ 1938,
For hun kom inn | rikspolitikken
som representant for Kristelig Fol-
keparti fra Hordaland, gjorde hun
seg gleldende | kommunalpolitik-
ken, forst | Kvam, senere | Ardal
og Fana, hvor hun nd er bosail.
Hun ble fast representant til Stortin-
gel | 1962, Som stortingsrepresen-
tant har hun sittet | protokoilkomi-
teen, men hun har ogsd engasjert
seg | sdvel sosiale som wlenriks-
politiske sporsmdl, Hun har veert
delegert til FN's hovediorsamiing.
Hennes far, John Mannsdker, rep-

rasenterte i sin tid Venstre pd Stor-
tingat. Selv karakteriserar hun seg
som verdikonservativ og radikeal.




Nir man leser dagspressen,og
til dels ogsd de ulike tids-
skrifter, synes det nmrmest
vere opplest og wvedtatt at
der er et betydellg trygde -
misbruk, og man fir wvidere
det bestemte inntrykk av at
dette misbruk slyldes at en
serskilt gruppe av befolk =
ningen urettmessig hever sy-
kepenger, pensjon, grunnste-
nad, hjelpestonad eller and-
re trygdeytelser.

Det er da
om ak det

heller ingen tvil
skjer misbruk, og
alt annet wville wvel vere 1 -
naturlig. Folketrygden anglr
en og hver av oss, P& samme
mite som skatter og avgifter
er den noe vi ikke slipper
unna. Folketrygden er blitt
en institusjon og utgjer
vart absolutt vesentligste
sosialmedisinske virkemiddel
Bide bruk og misbruk angar
oss alle, og det er derfor
beklagelig at debatten er
blitt sa lite nyansert. Det
eneste debatten hittil har
avklart, er at vare eksakte
kunnskaper om misbrukets na-
tur og omfang er hayst man-
gelfulle.

Hva er egentlig trygdemis -
bruk? Det er sjelden nocen
gjer seg umaken 3 definere
eller avklare dette, selv om
det 1 og for seg ikke skulle
by pa smrlige problemer. Et-
ter mitt skjenn ma ethvert
forhold hver en person ikke
forholder seg 1 overensstem-
melse med gjeldende laver og
regelverk i folketrygden,si-
es 4 vere trygdemisbruker.

Dette gjelder s=selvsagt pa
alle ledd. bade nir det
gjelder inn- og utbetalingen
og det gjelder ogsa rekvisi-
sjon pi behandling som ikke
er medisinsk fundert. Forelos
big er det bare utgiftssiden
som har statt i sentrum for
debatten. Men hvor mye pre -
mie unndras arlig? Hvor man-
ge er det som tar ekstrajob-
ber, og hvor mange er det
som engasjerer folk til sters
re og mindre jobber hwvor
oppgjeret skjer under bordet
uten moms, uten skatt og
uten at det betales folke -
trygdavgift? Sterrelsen av
dette belap som unndras pa
denne miten er ukjent, men
sikkert ikke ubetydelig, og
pa det omriddet har vi sik -
kert vare svin pa skogen
noen og enhver. Dette er
selvsagt trygdemisbruk fullt
pd linje med wvaskehjelpen
som "lar seg sykemelde pé
grunn av darlig rygg ellerc
tynnslitte nerver."

6

TRYGDE-
MISBRUK?

Av EGIL WILLUMSEN

Det er i det hele noe beten-
kelig i hvilken grad vi til-
legger trygdemisbruket til
andre, og sarlig tendensen
il A& skyte pd de mest for -
svarslese, de som avy for -
skjellige grunnar har sma
muligheter for & kunne for =
svare seg. Det er etter mitt
gkjenn for lite balanse i
debatten.

Hva med oss selv? Er det en
urimelig pastand at legelen-
ningene er trygdemisbruk?Det
er mange Som er av den opp -
fatning, og pA mange mater
mid en gi dem rett. Det ma
for mange fortone seg som
mishruk nar leger, spesia -
list eller ikke spesialist,
opererer med arsinntekter

pA flere hundre tusen og opp
mot en halv millicon. Syke -
husleger med 30-40 ambulante
pasienter pr. dag 1 tilleaqgg
til sin ordinzre lenn. Tur -
nuskandidaten eller militer-
legen som presterer 20 syke-
bessk pad en natt. Legen som

rekvirerer opphold pa hay-
fjellshotell for sliten hus-
mor piA Ullernasen, alt for
trygdens regning. Er det
mishruk? Qg hvem er "ansvar
lig" for misbruket? Hva med
legen som opererer med #=3
tusen kroner i aret

tusen kroner pr. mnd. 1 te-
lefonkonsultasjoner? Hva
med legen som bruker syke -
husets perscnell og utstyr
uten a refundere institu -
sjonen det det koster?

Hva med viare mange henvis -
ninger til fysioterapi,kur-
bad, hvilehjem, ofte av den
enkle grunn at det er enes-—
te miten 3 tilfredsstille
eller bli kvitt pasienten.
Er det misbruk av trygde -
midler, og hvem er i til =
felle misbruker? Hva med
utnyttelsen av vire senge -
avdelinger. Hver ofte be -
holdes eller innlegges pa -
sienter pd sviktende medi -
sinsk grunnlag? Jeg vet ik-
ke, men at det ogsd her fo-
rekommer en viss grad av
misbruk, ter wvere hevet
over tvil.

Hva med dobbeltundersekel =
ser, unadvendige laborato -
rie- og rentgenundersskel -
ser. Vi har vel bare en
svak anelse om omfanget av
denne form for trygdemis -
bruk. Hva med overbehand -
ling eller luksusbehandling
Heller ikke her er der
enighet om hva som kan ka =
rakteriseres scm slikt mis-
bruk, og enni sterre uenig-
het er der om omfanget. Li-
kewvel Fir man med jevne
mellomrom dokumentert til =
feller som tydeliq viser at
det ogsi her foregir former
for misbruk.

Eksemplens kan forfleres,og
det gjelder ikke bare lege-
ne. 0gsa andre helse- og
sosialarbeidere er med i
bildet. Man mi antakeliqg
regne med at ogsa vart ev -
rige helsepersonell vil for-
lange i vere med i galoppen.
Man m& jo undres over at sy-
kepleiere og annet helseper-
sonell som deltar 1 ambulant
virksomhet ikke framsetter
krav om skonomisk andel av
denne wvirksomhet i stedet
for & kreve lonnsklasseopp -
rykk. Vi skal jo arbeide i
team som partnere, fortrinns
vis som likeverdige sidanne.

Hva med en asosial ungdom
som far et opphold pd Sta -
tens senter for barne- og
ungdomspsykiatri,kanskje
inntil 1 ar til en kurpris
av ca. kr. 400,- pr. dag.Der
er mange som mener at dette
er trygdemisbruk. Personlig
har jeq vert med pi 4 etab -
lere et 'echandlingsopplegg”’
for en 12 Ar gammel gutt i
s@rskilt njem til den nette
sum av kr. 12 000,- pr. mnd,
Det wvar mange som mente det
var trygdemisbruk.

Der er ogsa andre i systemeh
Det forekommer at trygdefunk
sjonmren har for lite 3 gjere
Er det trygdemisbruk? Til og
med pd enkelte av vire hel -
seinstitusjoner er der per =
sonell som ikke er fullbe -
skjeftiget. Videre er det
fortsatt en del trygdefunk -
sjon:rer som tar avgjerelsen
i ekspedisjonsluken. Igjen

Farts.neste side

4
.



kan man sperre om dette er
trygdemisbruk. Vi opplever
ikke skjelden at personer
gar pA attferingspenger i
pavente av en legeerklaring
som ikle blir skrevet, eller
ikke blir skrevet godt nok.
Er det og=si misbruk av tryg-
demidler? Der er leger som
ikke har tid til eller wvil
sette seqg inn i hovedreglene
i folketrygden med de mange
felger dette kan ha for kli=-
enten og trygden. Dette opp-
leves ogsd av mange som en
form for trygdemisbruk.

Politikerne synes & vare
klar over at noe er galt,men
har ikke politisk mot eller
evne til a si fra. Mange me-
ner dette er den wiktigste
faktor til at det hele er pa
skli.

Det er tydelig dokumentert
at kentrollapparatet 1 fol =
ketrygden ikke er adekvat.
Det kan ogsd betraktes som
en form for trygdemisbruk,

Man blir stiende ved spers —
malet hva er trygdemisbruk,
og hvem er trygdemisbruker.
Spersmilet er vanskelig, og
jeg har intet svar, men det
er i alle fall ikke sd enkelt
som mye av dagens debatt
kunne gi inntrykk av. Sann -
synligvis er der misbruk
over hele linjen, 1 alle
ledd og p& ethvert plan. Vi
er alle involvert, og det
tilligger oss alle bade som
leger, klienter og pasienter
a forsske med de midler og
metoder som stir til ridig -
het, 4 forszeke i redusers de
forskjellige typer og grader
av misbruk til et minimum.Vi
laser ikke problemet med &
Skyte pa en liten og for -
,Svarsles gruppe. Det eneste
vi oppndr veéd en slik fram -
gangsmite er 4 konsentrere
oppmerksomheten om en del av
problematikken, sannsynliqg -
vis en liten del av et stort
og ekende problem, med den
falge at vi everser eller
glemmer & underseke andre og
kanskje meget viktigere fak-
torer ved vidr omfattende
trygdeordning.

Som leger spiller vi en sen-
tral rolle i dette systemet.
En del av misbruket skyldes
055, direkte eller indirekta
Iatrogene lidelser er ikke
uktent innen medisinen. De
herer ofte av forskjellige
grunner til de vanskeligst
diagnostiserbare og mest te-
rapiresistente. Skal dette
ogsd vare tilfelle med iatrp-
gent trygdemisbruk?

Egil Willumsen.

Trygd til liten, trygd i sfor,

trygd 0l far og Irygd bl mor,
trygd ti sester, irygd til bror,

tor hun hjelp i huse! frenger,
man hva skier | manga fali?
Pengene hun allzd skal

ha til hjelp | husel sitt

de blir brukt | bokraditt

til an lekker frygdebil,

raston gér til bingo-spill.
Bingo-trygden kan man stryke
slik at sdnne som er syke

kan & itk & leve av,

ar'ke det naturlig da?

Mann som nasten el kan se,
og som har 14l trygd for det,
tropper opp pa elgejakt

I vy

ER NORDMENN MNOTORISKE SYKE -
PENGEMISBRUKERE 72

Fer Wium

A bBli sykmeldt for en ar-
beldstager i Norge i dag er
snkelt. Man bare dropper
innom nmrmeste lege og far
utskrevet lappen. Hvis den
norske arbelidstager ikke har
samvittighetskvaler, er det
helt umulig for legen &4 ha
det. Etter min mening er de
norske leger 1 dag satt til
a legitimere selv de verste
Minchhausen-historier, og
vedkommende arbeidstager far
lonn for sin kjempebleff 1
form av sykepenger. Dette
har wel enkelte norske leger
innsett, og skriver ut syke-
meldinger pr. telefon i mas-
sevis uten 4 ha sett pasien-
ten. Personlig tror jeg den
norske legestand har meget
liten innflytelse p& de sy -
kepengemisbrukere som finnes
og de norske arbeidstagere
gsom har en etisk holdning
til problemet, er det jo ik-
ke nedvendig & ha kontroll
med. Selve apparatet med
sykepengecrdningen er meget
tungvidt, og paferer bide
leger og trygdeetat meget

Trygd til hele folket

hentat fra Telemarksavisen Varden:

Mang en husmar hun ldr penger,

skyter prektig elgesiaki
elagant som bare det,
men, kan altsé ikke so!

Né skal trygden opp igien
hvor skal dere ta det han?
De'kke mar | posen var,
hapar ladelsen forsidr,

tar de mer i fra 055 nd

da ma vi an matlapp 14
for en ribba pengesekk,
bare full av giennomirakk
den wi ingen kjspmann ha
og hva skal vi giare da?
leke skal vi dog misumne,
men av hala hjarfal unne
de som har behov for det
alt de fir, og mere 1.

stor arbeidsmengde. Men er

det s34 et stort belep som
hvert ar gar ut unedig pd
grunn av sykepengemisbruke =
re? Er vi verre i Norge enn
andre steder? Ifslge opplys-
ninger fra Rikstrygdeverket
er uttak av sykepenger i
Norge ikke sterre enn i Hol-
land hvor man har en meget
neye kontroll med sykepenge-
ordningen, og man har i Hol-
land funnet at misbruket er
minimalt.

Sverige har nd gitt over til
system hvor arbeidstagerne
sykmelder seq selv for inn -
til et wvisst tidsrom. Dette
ferte 1 begynnelsen til en
stigning 1 antall sykedager,
men det har siden stabilisert
seg pad det man ville vente.

Hva er si mitt forslag til
lesning av preoblemet?

Jeg mener det eneste som kan
gi nogenlunde lesning, er st
vel utbygget bedriftslege-
system, hvor legen har kon -
troll med arbeidsstokken og
hvor det feres fraverslister
og at man kan gripe inn hur-
tig i de tilfeller hver man
ser at en arbeider fir stort
fraver. I tillegg kunne man
drive preventiv medisin og
lpse problemene for fraveret
oppstod.



KJERE RIKSTRYGDEVERKET.

Er det mulig for oss pasien-
ter langt utenfor Rikstryg -
deverkets bygning & fi refun
dert utgifter til transport
av medisin? For dere 1 byene
er det jo ikke noe sarlig
problem, dere kan jo fa ut
medizin til alle degnets €i-
der, men for os55 her ukte kan
kostnadene ved en pakke me -
disin bli bide 10,=- og 20,-
kr. bare 1 frakt. Hvis wi
skal ha en eske Digitalis
til 7-8 kr., s& far vi det
merkelig neok igjen fra tryg-
dekassen, men de 15,- kr. i
frakt fir vi aldri reduserts
Kjmre Rikstrygdeverket , hvor=
dan skal vi lese dette pro -
blemet?

En som bor langt fra Riks -
trygdeverket,

TALL - OPPGAVER:

Pr. 1. august 1966 cppebar
ca. 94.000 personer pensjon
fra uferetrygden og 14.000
personer oppebar grunnste -
nad og/eller hjelpestenad
fra samme tryagd.

Pr. 31. desember 1971 oppe
bar ca. 143.000 personer
uferepensjon fra folketryg
den, den 24.3.72 wvar det
145,514 personer, og

39,000 personer oppebar
grunnstenad og/eller hjel-
pestenad fra denne trygd.

Tatt i betraktning at bare
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cda. 11.000 av uferepensjo-
nistene pr. 3l.desember
1970 cppebar uferepensjon
etter lavere uferegrad enn
70 pst., md det konstateres
at’ den lempning av vilkar
for rett £il ytelser som
rent lovgivningsmessig fant
sted i forbindelse med inn-
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Mol kende oe. som vilkdr for rett til pen-
gjon, at den trygdede "frem-
byr a1u¢:;i e og varige,ob-

ektlvt registrerbare symp-
Ltomer pa sykdom eller lyte'.
* Videre kan det ha noen be -|
tydning at pensjon fra ufe-
retrygden i prinsippet wvar

utelukket derscm den tryg-
dede var 1 stand til & vte

‘'mer enn 1/3 av "normal ar-

beidsinnsats pa et omrEde

som Bever for ham....."

Sendoroliasbigiaprov,

Pr. 30. september 1971 var

det 44,951 perscner som cppe-
bar gqunnstenad ocg/eller

hjelpestenad etter lovens

kapitel 8. Av disse wvar bare

24,473 folketrygdpensjonis-
ter {alderspensjon eller u-

Ekspediaponagetyr
UM _
Meruerisiaegi FY
— Sonderottorkrar
E Ehspedijonsetiethray

forepensjon). Samlede utgif-
ter til grunnstenad og hjel-

—— TOTAL——3)

/5. oo

pestenad pi dette tidspunkt

mign.

Sendartled Dalumetampal o

Utlavaring

g kvittaring.

-—-ﬂﬂfﬂﬂﬂﬂ

svarte til ca. 80 mill. kr.
pa arsbasis. Sammenlignet
med tilsvarende tall pr.30.9.

050

Kassastempal gjalder som kyiltaring

£ 1570 foreld det en utgifts-
ekning pld

32,7 pst.
Pr. 31. dese$5er 1372, hvor

store tall 7?77




Trygdesatser og system:

Privatpraktiserende Skiens-lege
t;en te 600000 forste halvar iar

MIN TORE SIGVALDSEM

Vel er vi klar over at leger er
den eneste yrkesgruppe som
selv bestemmer sin «tariffs,
men at det er mulig for en
privatpraktiserands laga |
Sklen § tjene 400000 kroner

ikke trodd 18 Innenfor <tarif-
fenss ramme. Etter opplysnin-
ger Varden sitter Inne med er
det dog mulig. En lege i Skien
har forste halvr 18r tjent
&00.000 kroner gjennom ordi-
ner behandling,

Vi maner ikke med dette 3

leger rent generelt, hover inn
ubsrattigeds penger. Legen
har utvilsomt holdt seg til sine
takster og arbeldet for peng-
ena, Men dat ville vere legn §
si ot man ikke wvilkirlig stus-
sar over den slags usedvanlig
heye innkomst.

i leoet av et halvt &r ville vi  fortelle at denne legen eller

Wi,

takstena som  systemet

oparerer med er sikkert haldt.
W1 har ingen grunn til § betvile
det. For den saks skyld er dat
neppe legen som tjener mast
Staten tar sitt Igjen med full
mon — skatten slipper ingen
utenom. — Man. likevel . ..

N& vil neppe noen ansvarlia
frarave syke mennesker rett
til dan beste behandling —
det kan vaere seg rent medi-
sinsk eller gjennom trygder.
Kan det gjeres lettelser for da
syke, vil vi alle vare med.

Men dat som det kan vaeras
grunm til § stille spersmil ved
er om vire systemer er gode
nok. Det synes ikke slik. Alt
for mange ting taler imot. At
en privatpraktiserende  lege
kan makte § tjene 400,000
kroner | lopat av st halvt &r,
ar bare stt av mange ehksem-

pler,

lkke i min villeste fantasi kan
jeg tenke meg en slik inntekt

STORTINGSMELDING HNR. B85

(1970=71), side 43:

Om detke har helsedirekteren) heten som fra legenes side,
uttalt: "Skal man demme et-=|mitte man anta at systemet

ter den helt ubetydelige
kritikk systemet har wvart
utsatt for sa vel fra almen-

alle fall hittil
Hav- an"Jn-'t tilfreds

stort sett
5tillend

() SVEIN TORE SIGVALDSEN

A Ragnar Klaastad.

En innkomst ph 600 000
kroner i lapet av et halvt ir

by omtrent ikke 1l & tro. — Dette er kommemaren til Vardens
jnelding fra generalsekretmr Odd Bjercke i Den norske

Legeforening, og formannen i Telemark Legeforening — lege
— Genaralsekreter Bjercke ghr <l langt
som fil & si ot dette er utenkelig. Ikke angang i min villeste
fantasi kan jeg tenke meg at en slik inntekt er mulig. Det hele
ar ganske enkelt uforstieliy — sier generalsekretaeren.

Trygdedlrektar Alexander
vilharedegjorelsefraSkien

Takstene ikke grunn til urimelig fortjeneste

Trygdedirekter Finn Alexander har betegnet &00.000 krener

halvirsinnkomst for en privatpraktiserends lege som oppsikts-
wvekkende. Videres har han | kemmentar til Vardens artikkel igr
sagt st refusjonssatsens fra trygdekassen lkke gir grunnlag for
=n urimelig fortjeneste. Likevel har han bedt Skiens trygdes]ef,

all Bohlin, om en redegjorelse | sakens anledning. Hvorvidt _':

1egens Innkomst or urimelig, overlater vi til andre § ta stilling til.

At legen har arbeidet hardt, nmr sagt holdt et skstremt heyt| |50 ¥

arbeidstempo, tror vi or drsaken til den heye inntekt. Og de
600.000 kronar gir ikke ubsskiret | legens «lommers. Herfra
skal trakkes alle utgifter som kentorer, og lenn til diverse assi-
stenter. Dot vi or mer interessart | or | sette st spoarsmiblategn
ved systemst. Refusjonstakstens kan virke som den renssts ak-
kord for en arbeidskjmr. Og pd en slik bakgrunn md det stilles
spersmil om hver pasisnten blir plasert | bildst. Etter reaks]oner
ighr & demme reagerer de fleste mot logen, men vi ensker §
undsrstrake at han kun o brukt som st eksampel for § F sys-
temet opp til debatt. Og 600.000 kroner er ingen vanlig gjen-
nomsnittsinnkomst pd et halvt br for lager rent gensrsit. Men

Pi spersmél om Vardens
applysninger lkevel kan dan=
q¢ utgangspunkt for en de-
aatt om privatiegers arbeids-
ordnlng of inntektsmulighe-
ter, &varer generalsekretaer
Bjercke:

Dette pdstfitte tillellet
danner ikke utgangspunkt lor
noe som helst.

En avis hevdel nylig at en
privalprakiliserende lege | Skien
har tjent 500.000 kroner pi et
halvt r. Ogsé fra Trondheim blir
det meldt om store legelpnninger,
Disse nesten asironomiske
tallene har fatt mange innen
Legeforeningen Gl & tvile, og det
blir n& undersekt om de kan vare
riktige.

Men om tallene er riktige eller
&, 54 er det i hvert fall snakk om
lpnninger som fAr en vanlig
lnnsmottaker til & svimle, og
man mi med rette sparrre seg
om man i viri samfunn skal god-
La slike skievheer

Fylkeslegen om de skyhgye legelpnningene:

— Vi kjenner ikke til

tilfeller her i fylket

Legen i Skien er privatprakti-
serende, men det ef ogeh klart at
sykehusleger kan komme opp i
voldsomme inntekter.

Arbeider-Avisa i Trondheim
forteller om et tilfelle hvor en
privalpraktliserende lege som en
dag pr. uke uifgrer operasjoner
ved et sykehus, og som for dette
arbeidet far utbetalt 200.000

kroner i dret. Det vil med andre
ord si at legen har 200,000 for
operasjoner [oretail en dag pr.
uke! NAr en sh tar i betraktning
at dret har 52 uker, sh skulle deite

bli en meget god dagslpnn!

I denne sammenhengen bar en
heller ikke glemme at legene det
her er snakk om, lpnnes fra folke-
trygden of myndighetenes bud-
sjetter. Nar en ser pd legenes
situasjon er det klart at for-
holdene ligger wel tilrette for
ekstrafort jenester, og de tjener
ogsh langt bedre enn andre med
akademisk utdannelse. En kan
ikke pasta at alle leger tjener
urimelig mye, men det er klart
noe er galt pé denne sektoren nir
beger kan Ljene 600.000 kroner pa

et halvt &r,
9



s DG ITALIS PA BLA RESEPT!

Sosialreform-
komitéens inn-

stilling Il

OLL's MENING:

Styret i OLL har wundergitt
denne innstilling behandling
pd vanlig miate og UTPOSTEN
bringer noen klipp fra sty -
rets brev til DNLF:

Innledningsvis vil OLL peke
pdi at man i store trekk er
enig i den milsetting for
denframtidige helse- og so -
sialtjeneste i vArt samfunn
som Sosialreformkomiteen
trekker opp retningslinjene
for,

OLL vil dog understreke at
Sosialreformkomiteens wvalg
av terminologi synes meget
vheldig. OLL vil sterkt un-
derstreke at He framtidige
sentra ber kalles helse- og
sposialsentra og ikke sosial-
sentra. Dette av flere grun-
ner. Por det ferste er det
ikke dekkende for den servi=-
ce som skal ytes fra disse
sentra. Dernest er det en
fordel om man legger vekt pa
og bevarer helsebegrepet.
Derved kan de framtidige
sentra bevare den prestisje
som helsevesenet har og har
hatt, og som sosialvesenet
unektelig ikke har kunnet
apparbeide til denne tid.

I den forbindelse wil
her uttale som man gjorde
det i forbindelse med S5t.mel-
ding 85 at man ser det som
enskelig, hensiktsmessig og
nadvendig med et narmere sam-
arbeide med sosial- og tryg-
desektoren. Man er imidler -
tid ikke innstillet pd noen
fullstendig integrasjon, og
dette ser man heller ikke

som nedvendig.

OLL

OLL wil si seg uenig i Sosi-
alreformkomiteens forslag om
4 erstatte helserddet med
det foreslitte sosialstyret.
Dette virker etter OLL's syn
som et forhastet og lite
gjennomtenkt forslag hwvor
man ikke kan overse konse -

10

kvensene., OLL er klar over
at det kan forekomme rene
tekniske saker som i dag be-
handles av helseridet, men
utviklingen har etter virt
skjenn vist helt tydelig at
det aller meste av omgivel -
seshygienen har medisinske
og sosialmedisinske implika-
sjoner. Man ser det =2=om et
tilbakeskritt om de fleste
av disse sakene nd &kulle av-
gjeres av teknisk etat. Et
annet spersmil er hvem som
eventuelt skal avgjere hva
zom skal behandles av de
forskjellige instanser.

Nir det gjelder den fore -
slatte administrative nyor -
ganisasjon pd fylkesplanet,
vil OLL ukttrykke sin tvil om
dette er en hensiktsmessig
organisasjonsform. Ordningen
virker omfattende og vil bli
kostbar og personellkrevende

OLL vil hevde at det mest
sentrale og det som det has-
ter mest med, er 4 fi en
raskest mulig utbygging awv
en adekvat primar helse- ag
sosialtjeneste i form av
helse- og sosialsentra pa
kommuneplanet, I alle fall
inntil videre vil man anta
at dette kan etableres oag
administreres ved wvirt nive-
rende administrative apparat
som imidlertid ber styrkes
med representanter fra den
primere helse- og sosialtje=-

neste.

OLL wil erklzre segq enig i
det Som er uttalt om tvangs-
messige inngrep og rettssik-
kerhet., Videre er man i
prinsippet enig i at de fol-
kevalgte fortrinnsvis skal
vare engasjert i planleg -
gings- og utredningsarbeide
og ikke i direkte klientar-
beide. Dette dog pd noe leng
re siyt idet perseonellressur
sene 1 dag er helt utilstrek
kelige overfor den mengde av
problemer som foreligger,

I UTPOSTEN nr.4, -72 ble det
gjengitt et brev til Apote -
kerkontoret, Helsedirektora -
ket vedr. adgang til 3 skrive
digitalis pd bli resept. Det
ble papekt at ekspedisjon av
bliresepter er vesentlig mere
omstendelig enn vanlige re -
septer, og at digitalisfor -
bruket pr. pasient pr, ar
skjelden overskrider 20 kro -
ner.

Brevet er nd besvart fra Sy -
kestonadsavdelingen 1 Riks -
trygdeverket 1 brev av 5. de=
sember 1972:

“"Etter anmodning fra flere
hald ble digitalispreparater
oppfert i preparatlisten un =
der & 9 p. 12 1 forbindelse
med de nye forskriftene som
tridte i kraft fra 1. juni
1972,

Utkast til ferskriftene og
preparatlisten ble pd forhd
forelagt Helsedirektoratet .,
Den norske legeforening til
uttalelse. Fra Legeforeningen
ble det innhentet uttalelse
fra spesialforeningene. Bort-
sett fra at Norske internist-
forbund uttrykte sin btilfreds-
het over at digitalisprepara-
tet var tatt med i listen,var
det ellers ingen kommentarer
til denne tilfeyelsen.

De nye forskriftene og prepa-
ratlisten ble sendt legene
sammen med Legeforeningens
tidsskrift."

Cet fremdir med all tydelig -
het at saken har vaert behand-
let korrekt, jeg gidr ut i fra
at beslutningen er tatt i Sy-
stenadavdelingen i Rikstryg -
deverket. siden det er de som
svarer pi brevet, Teoretisk

sett har vel ogsd den resep

skrivende almenpraktiker o,

kvitteringsskrivende apoteker
kunnet influere pid beslutnins-
prosessen gjennom sine orga -
ner i Legeforeningen og Hel -
sedirektoratet, men det mer =

arbeid som faller pd dem, har
likevel ikke velet tungt nok

i skdlen mot den relativt u-

betydelige ekonomiske gevinst
pasientene har av & fi det

fundert.
ERERHEAL Harald Siem

P.3. Ventetid pd svar:
3 mineder.
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Samarheidsformer
i helsetjenesten

Kurs i offentlig helsearbeid
for leger 1972 har tatt seg
som oppgave i skaffe en overs
sikt over tiltak som ber so-
kes gjennomfert for 3 bedre
samcrdningen og samarbeids -
formene mellom helsetjenes -
ten 1 og utenfor institusjon
Arbeidet er kommet UTPOSTENs
redaksjon i hende, og vi ak-
ter 1 felgende numre 3 brin-
ge noe av stoffet videre,

ITI. Samarbeid mellom insti-
tusjoner og primzr helsetje-
neste:
Sykehus og primerleger:
Primzrlegens mater 3 kontak-
te sykehuset pd, er i dag av
meget varierende kvalitet,
bide skriftlig og muntlig.
Henvisnings= og innleggelses
skriv ber vere maskinskrevna
Opplysningene mé& generelt
sett bli noe mer utfyllende
enn tilfellet er i dag. Unn-
tatt herfra selvfelgelig
ayeblikkelig hjelp, der man
ikke kan forlange samme
standard. Derimot ber primere
legene ved slike innleggelsa
kontakte sykehuset pr. tele-
fon og snakke med wvakthaven-
1 lege. Vakthavende lege mi
alltid wre lett & £ tak i,
og sentralborddame pd til et
hvert tidspunkt av degnet
neyaktig wvite hvor wvedkom -
mende er a4 finne, og ma dess
uten wvare helt innforstitt
med bruken av sentralbordet,
Det svikter mye pi dette om-
ridet.
Ved akutte sykdomstilfeller
mi det vere primarlegen som
alene avgjer om det er pa -
krevet med oveblikkelig sy-
kehusinnleggelse. Denne wur-
dering mi nedvendigvis ogsé
omfatte sosialmedisinske for
mil, noe mange sykehus i dag
ikke har akseptert.
Ved innleggelse i fedeavde =
ling ber den fedende bringe
med seg kontrollkortet fra
den lege som har hatt svan-
gerskapskontrollen. Det ar-
beides for tiden med & lage
et slikt svangerskapsskjema

med giennomslag.

Epikrisene er primerlegenes
store problem. Det girr alt
for lang tid fra pasienten
blir utskrevet til prim=rle-
gen har epikrisen. Neoe som
foruroliger prim=rlegene, er
at det ikke synes som om sy-
kehusene er interessert 1 3
lose problemet. I heldigste
fall fir man epikrisen etter
14 dager, men & mineder er
ikke uvanlig. Enkelte ganger
fir man ikke epikrise i det
hele tatt., Det er en utilla-
telig slendrian fra sykehus-—-
legenes side, og man vil pa-
peke at pasienten ikke er
ferdighehandlet for epikri -
sen er skrevet., Noen mener
at epikrisen ber skrives da-
gen fer utskrivning.
Epikrisens innhold er meget
varierende bade i kvantitet
og kvalitet. Enkelte svkehus
leger tar bare kopi av labo-
ratoriearket, andre fortelle
hvor bra pasienten ble pi sy
kehuset, en historie som of-
te stemmer darlig overens
med pasientens fortelling.
Hvis primzrlegen henviser
til poliklinikk, og pasienten
blir innlagt fra denne, ma
sykehuslegene huske & sende
epikrise kil prim=rlegen.

Vi kjenner til at det wed
noen sykehus er innfert en
ordning hvor pasientene vwved
utskrivelse far med seg en
saddel utfylt av avdelings -
sykepleler., P3 denne seddel
stir de viktigste opplysnin-
ger med hensyn til den umid-
delbare kontreoll og behand -
ling, medikamenter o.lign.
Ved henvisning til polikli -
nikk, benvttes ogsd forskjel-
lige fremgangsmiter. Hvis
tiden tillater det, ber sy -
kehusene forlange maskinskre-
vet henvisning som wved inn -
leggelse. Pa den annen side
forlanger prim@rlegen en ade
kvat epikrize som dikteres
inn ved slutten av konsulta-
sjonen, Innholdet skal ikke
bare vere en gjentagelse awv
henvisningsskriv med noen

Ren SR kRITRR B YR ke
retningslinjer som primzrle-
gen kan holde seg til i den
videre behandling av pasien-
ten.

Ogsi for polikliniske pasi -
enter kunne det vere nyttig
at man sendte med pasienten
et behandlingskort etter
menster av det som tidligere
ble nevnt for pasienter som
ble utskrevet.

Vedrarende epikriser henvi -
ses forevrig til legeforenin
gens tidsskrift nr. 19, 196§
side 1313, nr. 24, .1%70, si-
de 2270, og nr. 16, 1571,si-

de 1256,
Forts.neste side 1 1



Et spesielt forhold skal
nevnes: Ved preveutskrivnin-
ger fra psykiatriske sykehus
ma primazrlegen fi beskjed om
dette for utskrivelse skjer.
Den rent faglige kontakt
primzcrlegen har med sykehu -
set 1 form av meter og kurs
blir ofte satt stor pris pa.
0gsi her er variasjonen ston
En ber ta sikte pd at alle
sykehus av noen starrelse
har minimum minedlige meter
hvor primzrlegene blir inwvi-
tert. I tillegg til dette
bar det holdes etterutdan -
nelseskurs av en til to da-
ers varighet, minst en gang
arlig. Primzrlegene ber ta
aktivt del i slike moter,
gjerne med kasus fra sin
praksis,
Nevnes her skal ogsi kontakt
meter med psykiatriske in -
stitusjoner for & diskutere
behandlingsopplegg for pasi-
enter med psykiske vanske -
ligheter i distriktet.
Som ledd i etterutdannelse,
og dessuten for 4 forbedre
kontakten mellem primzrlegen
og sykehuset, foreslas at
prim=rlegen utferer en fast
tjeneste ved det sykehus han
sogner til. Vi wvil anbefale
3 midneders tjeneste i lepet
av 3 Ar. Dette kan utferes
sammenhengende eller eventu-
elt oppdeles 1 kortere peri-
oder. Vi anser det enskelilg
at en av sykehusets leger
vikarierer for primwmrlegen 1
hans praksis i denne tiden.
Vi tror at sykehuslegen har
godt av 4 vmre ute i praksis
en gang i1 blant, idet man
har inntrykk av at sykehu-
sets forstielse av forholde-
ne ute i praksis ikke alltid
er si gode som onskeliq.
I Finnland praktiseres en
ordning etter lignende mens-
ter med utwveksling primzrle-
ge/sykehuslege.
Legene i periferien ber ut -
aver den omtalte tjeneste
inviteres til i delta i vi -
sittgang pd sykehus nar de
har anledning til det.

Spesialinstitusjoner og pri-
mzrleger:

Med spesialinstitusjoner me-
nes institusjoner for alke -
halikere, narkomane, ands -
svake, vanfere, epileptikerg
attferingsinstitutt og spe -
sialskoler, Det sterste pro-
blem primzrlegen har overfor
slike institusjoner, er &
skaffe plass for pasientene,
I tilfeller hvor innleggel-
sen har skjedd via en spesi-
alist, hender det i blant at
bare spesialisten far epi -
krise, og ikke grimarlegen
som til slutt far pasienten
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il behandling. Dette er na-
turligvis ikke tilfredsstil-
lende. Forevrig gjelder de
samme betraktninger angiende
epikrise som er anfert under
omtalen av de vanlige syke -
husene,

Vedrerende innleggelse i =
attforingsinstitutt har le -
gene i blant inntrykk av at
sakene kan komme noe skjevt
ut pd grunn av mangelfull
kontakt med attferingskonsu-
lenten. Det ansees i vere
nyttig at attferingskonsu -
lenten og legen drefter sa -
ken fer det eventuelt sendes
seknad om innleggelse i att-
foringsinstitutt., Attferin -
geh har alltid vert et lite
tilfredsstillende felt, men
etter som hele dette syste -
met nd er under omorganise -
ring og skal underlegges ar-
beidsdirektoratet, finner
man ikke grunn til 3 komme
nermere inn p3d dette her.

Lokale helseinstitusjoner

i ag
primerlege:

Man forstir med lokale helseJ

institusjoner sykehjem, syke-
Stue, fodestue og aldershjem.
I de aller fleste tilfellene

er det en av primzrlegens somn

er tilsynslege ved disse in -
stitusjoner. P steder hvor
tilsynelege er eneste primer-
lege blir samarbeidet mellem
disse institusjoner ikke noe
vesentlig problem. P4 starre
steder hvor det er flere prakd
tiserende leger,er det vanlig

at seknad om plass i syke-
hjem skjer wved skriftlig
henvendelse. Innholdet i
disse seknader er av vari -
erende kvalitet.

Det er viktiqg at det i sek-
naden gis adekvat opplysnin-
ger av bide medisinsk og so-
sial karakter. En del pasi =
enter blir overfert direkte
fra sykehus til sykehjem
uten at det felger med medi-
sinske opplysninger. Man
star her overfor samme pro -
blem som kontakten sykehus/
primerlesge med manglende
epikrise. En utskrivnings -
seddel som felger med pasien
ten til sykehjemmet, vil av-
hjelpe det umiddelbare behow

|
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Koordinasjon hjemmesykepleie,
sykehus, prim=zrlege:

For at hjemmesykepleien skal
ha noen hensikt, md samarbei-
det med sykehuset vare det
aller beste. En utferlig
pleierapport fra avdelingssy-
kepleier ma felge pasienten
til hjemmesykepleieren. Legen
som skal ha ansvaret for be -
handlingen lokalt, md i disse
tilfeller fa utfyllende epi -
krise umiddelbart. Hvis man
skal ha hjemmesykepleie fra
forste dag etter utskrivelsen
fra sykehus, mid en forlange
at sykehuset varsler den lo-
kale sykepleiesjef minst en
dag for pasienten kommer hjem
Foravrig mi etterutdannelsen
av hjemmesykepleiere ikke
glemmes. Vi kan her antyde et
lignende system som for pri-
merleger med sykehustieneste
mens sykehusets sykepleiere
vikarierer ute i distriktet.
Noe nmrmere konkret samarbeid
er vanskelig & antyde her, {
ferreste har personlig erfa-
ring med hjemmesvkepleieocrd -
ningen forelebig.

HELSEDIREKTORATET LEGEKONTO-
RET AJQUR ?

v

Jeg har i1 tidligere innlegg-
kommet inn pa vanskelighete
med & fi tilsendt de ret -
ningslinjer jeg skal drive
min distriktslegepraksis et-
ter, og jeg har fatt noe av
svaret pd disse vanskene.
Under et meget hyggelig he -
sgk i Helsedirektoratet stil-
te jeg spersmil om etter
hvilke lister man sendte
rundskriv. Jeg ble henvist
til Legekontoret hvor man
hadde et stort kartotek med
alle distriktene, d.v.s. mitt
distrikt var ikke med.

ut

Det mi ogsid vere en selvfol-
ge at det ved innleggelse av
pasient frasgkehjem til sy =
kehus ma falge med tilstrek-
kelige medisinske opplysnin-
ger. Det samme gjelder hvor
pasient utskrives fra syke -
stue eller sykehjem og gir
tilbake til Bn annen primser-
lege enn tilsynslegen.

Det er nd 2 Ar siden stil-
lingen ble opprettet og ennu
har ikke Helsedirektoratet
kommet ajour. PA kortet sted
navnet pd en distriktslege
som reiste fra nabodistrik -
tet for 5-6 Ar siden. Jeg
haper de ogsi langsomt vil
komme etter i Legekontoret,
Helsedirektoratet.

Per Wium.




Dr. med. Henrik Seyffarth

Oslo, 6. desember 1972

Bladet UTPOSTEN
Redaksjonen
6420 Aukra

Med stor glede leste jeg den
redaks jonelle artikkel i UT-
POSTEN nr. & = 1972, Artik-
kelen wviser at UTPOSTEN er
®rlig og modig, og jeg haper
inderlig at dere kan fort -
sette denne linje.

I artikkelen ble pavist at
det vi savner er legenes

1lannelse i fysikalsk medi-
For 4 styre denne ut -
dannelse i en retning jeg
tror er riktig. vil jeg f&
lov til & komme med felgende
bemerkninger:

Fysikalsk medisin er et
tverrfaglig fag, i likhet
med radiclogi. Fysikalsk me-
disin ber derfor for en stor
del undervises i sammenheng
med de lidelser som egner
seg for denne behandlingsmi-
te, Jeq har derfor alltid
ivret for at nir det gjelder
spesialiteten fysikalsk me =
disin, ber denne ogsi omfat-
te en egen utdannelse i de
sykdommer som det kommer pad
tale & behandle, spesielt ut
fra et fysikalsk/medisinsk
synspunkt.

R

Dan spesialutdannelse som

¥ |ves, er 1 ferste rekke A&
kunne palpere de sykelige
forandringer, ewventuelt av-
slere dem ved hjelp av akti-
ve og passive bevegelser.
Dette er grunnlaget for det
man kan kalle smertediagnose
ne, dvs. 4 kunne finne det
arganiske grunnlag for de
smerter eller andre fornem -
melzer som driver pasienten
til lege. Det wviktigste wi
kan palpere er myoser sSom er
Arsak bide til lokale smer -
ter, og ofte til fjernsmer -
ter og pareser. Myoser er

feilfunksjoner, idet man

Selve den fysikalske medisin
gar i store trekk ut pa &
forbedre sirkulasjonen, og
dermed fjerne myosene, Samti
dig m& man ogsi oppeve de
kroppslige funksjoner som
har vart lidende, bl.a. wved
4 lzre pasienten § sitte,
std, g4 og arbeide riktig.
Til & opprettholde disse
funksjoner krves bade sket
muskelstyrke og koordinasjon

Vi har ogsi holdepunkter for
at behandlingen av myoser
kan pivirke de indre organern
men det er for vanskelig til
4 komme inn pd her.

Rrsaken til at jeg skriver
dette, er at det i den sene-
re tid har vert en tendens
til & skille den fysikalske
medisin ut fra klinikken.
Dette wvar tldligere ofte til
felle i utdannelsen av fysio
terapeuter, - hvor legen wvar
den som skulle stille diag -
nosen, og terapeuten bare
skulle begherske sine fysi -
kalske hjelpemidler. I den
senere tid har fysioterapeu-
tene blitt mere klar over at
de ogsd mid kunne om det man
kunne kalle - den fysikalsk/
medisinske side av de for -
skjellige sykdomsdiagnoser.

Nir det gjelder legene er
utviklingen mere usikker.
Dette sees bl.a. av "Hand -
book of physical medicine
and rehabilitation", W.B.
Saunders Co., Philiadelphia-
1271, Dette er en bok som
anbefales for unge leger som
skal delta i kurser for wi-
dereutdannelse 1 fysikalsk
medisin. I denne kjempebok
pa 920 sider, neglisjeres
bide holdningsfeil og belast
ningssykdommer i den grad at
man ikke vil tro det fer man
har sett det. Det er en anes
kjent naturlov at bide musk-
ler, ledd og ben plvirkes i
sin struktur av den mite
kroppen brukes pi. Men denne
lov fir man ikke oye pa i
den store boken.

Konklusjon: - Undervisningen
i fysikalsk medisin mi om -
fatte bade fysikalsk diagno-
stikk Tbedemmelse av holgning
palpasjen etc.) - og et nmr-
mere kjennskap til de fysi -
kalske hjelpemidler. . Det
viktigste og mest tidsreven—
de er den fysikalske diagno-
stikk,

Lykke €il:
Hilsen
Henrik Seyffarth

uttrykk for sirkulasjonsfor-
styrrelser som er oppstitt u ene d\fcret
enten pd grunn av fysiske

sitter, stdr, gir og arbei - |En underspkelse i 1068 blant 200 forsteklassinger ved tre skoler { Bergen Apenbarte at
der pd en uheldig mite, -el- |ingen av de skolepulter eller bord og stoler barna mitte bruke, var smé nok. Som tid-
ler det kan vare sirkulasjon- |lgere drskull var barna henvist til 4 sitte og dingle med bena. De nidde ikke ned ph
forstyrrelser som ledsager gulvet og hadde | det hele tatt ikke chanse til 4 innta en god arbeidsstilling, forteller
nerves anspenthet.Myoser opp+ Anna Margrete Henriksen, medlem av Bergen skolestyre. Hun var formann i det fgrste
stdr ofte sekundsrt som fpl- |kommuneoppnevnte utvalg her i landet for forebyggende helsetiltak for skolebarm.
ge av impulser fra indre or- jHovedpunkter i utvalgsinnstillingen av 1971 er bedre kontroll med innkjep av inven-
ganer. tar, og kurser for skoleleger, skolesastre og lerere, |3
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Oslo,21-12-1972

Herr Distriktsl=gen
dr. Harald Siem
6420 Aukra

ET AVSKEDSBREWV

Jeg vil ferst faa takke for
5idst, aa meddele, at min
Rejse med Automobil - ned-
lesset saadan - til Christi-
ania gikk over all Forvant -
ning. Det var en artig Opp-
levelse ak rulle hen gjennom
det dystre Taagelandskap,der
Sigten efter Chaufferens An=
givelser svingede mlm. 10 og
40 mtr.. Vejbanen var meget
ised, og jeg hadde nok fore-
trukket et tospann foran min
egen storre Sluffe isteden =
for denne komiske Firhjuling
Chaufferen hadde dog satt
Spiger i sine Dk, men ikke
kan jeq forstaa, at ikke al
den Luft, wvi hawde pumpet
inn, derved pd ny strommede
ut til stadighet. Dette sked
de kun tre Ganger, og da maa
man sige seg vel tilfrads.

I Lillehammer tog vi Stop
hos en av mine Slagtninger.
Vi fikk serveret bide 01,
Viin og Juleglegg, dertil
helstekt Svin, som var si
fed. at der riktig dryppede
av den., Chauffeuren. der er
en flisede Spj=ling, blev
hurtigt fnisede aa blank 1
@inene, men saa gikk det paa
den anden Side meget hurtigt
wvidere til Hovedstaden. Han
kerede da ikke lengere saa
pyset, og det wvar jeg wvel
forneyet med. Vi ankom forst
godt over Midnat, og bort-
s®t fra at Motoren kogede
op Brandbulierne, hvor wvi
maatte have Assistance fra

A b=

B -?-ni;.#f«_fﬁ

to store Skogsheste,

gikk
turen ukomplisered,og vi blev
jublet velkommen av hele min
Familie, der hadde holdt seg
oppe 1 engstelig Paavente av
vores Ankomst. Hejsen fra
Gossen, eller Aukra som oen
ogsa kalles, til Hovedstaden
tog saaledes kun 16 Timer,og
det maa man sige seg vel
forneiet med i saadanne Ul-
vetider.

Jeqg vid saa faa takke Herr
Redacteuren for det gode og
allsidige Samarbejde vi har
haft der ude i Havet, Dbaade
nir det gjelder det rent
faglige, med Utposten i sar-
deleshed, men ogsaa naar det
gjelder de rent sociale Sys-
ler, Det er mangen et sprekt
Hallingkast som er udgaaet
fra vores Underex i sene
Nattetimer, hvor vi da i
Fellesskap har hoppede heje=
re enn nojen annen. Jeg vil
agsaa minne om vores Ture
paa Hawvet i Redacteurens
l1ille Lysthaad i kamp med E-
lementerne - sikke en Oppla-
velsel 0Og i stille Var og
maaneklare Nmtter paa Jagd
etter Krabberne - disse un-
derlige Dyr 1 Seen, der gaar
sidelangs istendenfor ret
frem som annet Folk,
Merkeligt er det at sidde
her i Hovedstaden. med al
dens Glitter og Lys, Braak
og Steil, omgitt av kravle
Mennesker og tutende Automo-
biler, medens en del av ens
Sj=1 ligger tilbage i wtre
Romsdal.Idet jeg da naa bli-
ver degradert til Udeneskor-
raspondent, med Hoveds=zte
paa det fashionable og kolos
sale kommunale Sygehus her i
Byen, vil jeg fortsatt yde
det jeg kan, for det videre

y

Bestaaen og Utviklen av vart
felles Organ.

Med takk for godt Samarbeide
1 det nu snart forgagne Aar
1972 - alt godt for det kom-
mende!

Med hilsen

Halvor Denstad

DAGENS DILEMMA i

"Problemet med ressursdispo-
nering i helsevesenet er ty-
delig illustret wved falgende
tall:

De beregnede utgifter ved
nyretransplantasjon inklu -
dert follow up, er $ 5000,
mens det koster $§ 130 arlig
4 gi en fattig amerikaner a-
dekvat helseovervikning.

$ 1 milliard kan finansiere
tilstrekkelige dialysesentre
til 4 betjene 25 Q00 mennes-
ker eller mer, som wville
trenge dem de neste 10 &r, -
eller finansiere fullstendig
1 250 fattige menneskers be-
hov for ambulant helsetje -
nestes,"

(Mendelsohn.5wazey og Tavisa
ouUR-72)

GLEDELIG
INITIATIV .

Tromsg vil ha

forskergruppe
i helsegkonomi

Universiielel | Tromss har seki




Plokat ved utgongen fra sykehws:

For De forlater sykehuset:

Har De snakket med Deres lege?

(Han som er ansvarlig for at De skrives ut.)

Har De fatt de opplysninger om Deres
sykdom som De onsker?

) Har De fatt de resepter, sykemeldinger
og beskjeder om eventuelle kontroller
som De trenger?

— Hvis ikke:

SNU HER!
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Ved behandling av
insomnia,depresjon
ogangst

ikum

ol (&
Surmentil

M.h.t.bivirkninger forsiktighetsregler og kontraindikasjoner se Felleskatalogen 1972,

Pharma Rhodia
Sandviksveien 12, 1322 Hevik, Telefon 537803 og 533543.




